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Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut und der staatlichen Lebensmittel¬ 
untersuchungsanstalt in Graz.. 

Ueber ein neues Eiweisspräparat (Siebold’s Milch- 
eiweiss). 

Von Professor W. Prausnitx. 

Seit vielen Jahren ist man bemüht, einen Hauptfehler der 
Kost der ärmeren Bevölkerung, nämlich den Mangel an Eiweiss, 
durch Beigabe billiger «Eiweissträger» zu beseitigen. Von 
den verschiedenen Versuchen, welche diesbezüglich aasgeführt, 
von den zahlreichen Vorschlägen, welche gemacht wurden, möchte 
ich hier nur an die Verwerthung der Magermilch erinnern, 
welche bei der Herstellung der Butter in grossen Mengen ent¬ 
steht und wegen ihres überaus niedrigen Preises zu oben ge¬ 
nanntem Zweck besonders gut verwendbar wäre. 

Wenn diese Verwerthung bisher auch nur in einer einiger- 
maassen weiten Entfernung vom Productionsort nicht gelingt, so 
liegt das daran, dass sioh die Magermilch nur sehr kurze Zeit 
uozersetzt hält und wegen ihres hohen Wassergehaltes (über 
90 Proc.) nicht weit transportirt werden kann, weil sonst die 
Kosten des Transportes zu hoch werden. Gelänge es, das in der 
Magermilch enthaltene Eiweiss vom Wasser zu befreien und in 
ein gut haltbares, für ‘den menschlichen Genuss geeignetes, preis¬ 
wertes Präparat umzuwandeln, so wäre ein neuer Weg zur 
Besserung der Ernährung weiter Volksschichten gebahnt. 

Herr S i e b o 1 d hat diese Frage io glücklichster Weise ge¬ 
löst , indem er aus dem Milohcasein und doppeltkohlensaurem 
Natron das « Milcheiweiss » *) darstellte, welches von der Siebold’- 
sehen Nahrungsmittelgesellschaft demnächst in den Handel ge¬ 
bracht werden wird, nachdem eingehende Versuche gezeigt haben, 
dass es als Nährpräparat für den Menschen nach jeder Hinsicht 
geeignet ist. 

Das Siebold’sohe Milcheiweiss wird dargestellt, indem die 
aus der Magermilch gewonnenen Eiweisskörper mit einer geringen, 
eben zur völligen Lösung ausreichenden Quantität von Natrium- 
bicarbonat vermischt und in einer Knetmaschine bei einor Tem¬ 
peratur bis 70C., eventuell unter Znleitung von CO 2 verarbeitet 
werden. Das Product wird in einer Maschine zu einer fast 
trockenen, pulverigen Masse zerkleinert, welche auf flache Hürden 
ausgebreitet und rasch getrocknet wird. 

Aus der Herstellungsweise ist zu entnehmen, dass das 
fertige Präparat stets eine nahezu gleiche Zusammensetzung 2 ) 
haben muss, ein Vorzug, der keinesfalls zu unterschätzen ist. 
Dio Trockensubstanz enthält oa. 13 Proc. Stickstoff und 8 Proc. 
Asche. 

Das Milcheiweiss stellt ein schwach gelblich gefärbtes, gries- 
artiges Pulver dar. In genügender Menge warmen bezw. kochen- 

*) Das Sieb old'sehe Milcheiweiss wird im Handel den 
Namen <Plasmon» führen. 

*) Vergl. Kaup: Die Verdaulichkeit und Ausnützbarkeit des 
Tropons (Wien. klin. Wochenschr. 1899), welcher darauf aufmerk¬ 
sam macht, dass das als «Tropon» im Handel befindliche Nähr¬ 
präparat aus 2 nicht gleichwertigen Componenten besteht. 
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den Wassers löst es sioh vollständig auf. Grössere Mengen 
quellen im Wasser auf und bilden, je naoh der verwandten Menge, 
eine mehr oder minder dickflüssige bezw. gallertige Masse. Ver¬ 
dünnte, aber auch sehr concentrirte Lösungen bezw. Gallerte — 
übrigens auch das Milcheiweiss als Pulver — sind vollständig 
geruch- und geschmacklos. Das Milcheiweiss kann daher in ver¬ 
schiedenster Weise zur Herstellung von Speisen und Getränken 
verwandt werden und es ist möglich, mit demselben sehr hohe 
Eiweissmengen ohne Schwierigkeit dem Körper zuznftthren, wie 
dies aus den nachfolgenden Untersuchungen hervorgeht. 

Die nachfolgenden Untersuchungen wurden unter meiner 
Leitung in der dem hygienisohen Institut der Universität Graz 
angesohlossenen staatlichen Untersuehnngsanstalt für Lebensmittel 
grösstentheils von Herrn H. Po da, Adjunot der Anstalt, aus- 
geführt. Mit einer speoiellen Analyse der Kothe hat sioh Herr 
Adjnnct Dr. Mioko, mit der Untersuchung der Harne Herr 
Assistent Helle beschäftigt. 

Ich möchte hier betonen, dass ich in einer ausführlichen 
Arbeit 3 ) über die Untersuchungen eingehend beriohten und die 
Analysenzahlen beifügen werde. Es ist leider auf diesem Gebiet 
ein «Forschung8»modus eingerissen, gegen welchen nicht soharf 
genug protestirt werden kann. Die «Forscher» entnehmen den 
Gehalt der den Versuchspersonen gereichten Nahrungsmittel den 
König’sohen Mittelzahlen, verzichten gelegentlich sogar auf die 
genane Bestimmung der aufgenommenen Nahrungsmengen, 
machen einige Analysen von Koth und Harn und berechnen dann 
oft auf Hundertelprocente genau, wie sich das zu untersuchende 
Präparat im Organismus verhalten hat. Oder aber die Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsmittel wird nicht den König’sohen Tabellen 
entnommen, sondern es wird angegeben, dass bei früheren Unter¬ 
suchungen in derselben Anstalt die angegebenen Zahlen gefunden 
wurden. 

Wer sioh die König’schen Tabellen genauer durchgesehen 
hat, bei welohen ja stets ausser den Mittelzahlen anoh noch 
die Maximal- und Minimalzahlen angegeben Bind, wer 
ferner selbst Nahrungsmittel auch in denselben Anstalten unter¬ 
sucht hat, der weiss, welche Schwankungen in dem Gehalt an 
Nahrungs s 1 0 f f 0 n bei demselben Nahrungsmittel oft in kurzer 
Zeit zu beobachten sind. Man kann sieh daher nichts Unge¬ 
naueres und Unzuverlässigeres als derartige «Forschungen» denken, 
welche vom wissenschaftlichen Standpunkte als werthlos bezeich¬ 
net werden müssen, da sie nur falsohe Vorstellungen zu ver¬ 
breiten geeignet sind. 

Es wäre sehr erwünscht, wenn die gerade auf dem Gebiete 
der allgemeinen Ernährung thätigen Referenten diesem Unfug ihr 
Augenmerk znwenden und den Werth derartiger Arbeiten 
rücksichtslos besprechen würden. Es ist freilich sehr bequem, 
anstatt die Nahrungsmittel zu untersuchen, die König’scken 


s ) In dieser ausführlicheren Arbeit soll auch auf die historische 
Entwicklung der Frage der Anwendung der Eiweissträger, des Ei¬ 
weissbedarfs u. s. w. mit Rücksicht darauf etwas näher eingegangen 
werden, dass vor einem Jahre Finkler in Bonn in seiner das 
«Tropon» behandelnden Arbeit über «Eiweissnahrung und Nahrungs- 
eiweise» (Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 17) Behauptungen 
aufgestellt hat, welche dringend einer Richtigstellung bedürfen. 
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Zahlen zu verwenden; für die Wissenschaft und Praxis wäre es 
aber sicherlich viel besser, wenn diejenigen «Forscher», welche 
ans Mangel an Zeit oder ans anderen Gründen anf die genaue 
Untersuchung der gereichten Kost verzichten müssen, auch von 
der Publication ihrer «Forschungen» abstehen würden. Wenn die 
Production derartiger «wissenschaftlichen Arbeiten» etwas ein 
geschränkt würde, könnte das nur mit Freuden begrüsst werdon. 

Bei den Versuchen, welche unsrer Arbeit zu Grunde liegen, 
sind alle gereichten Nahrungsmittel ausnahmslos auf das Genaueste 
untersucht worden. Die für die Berechnung verwandten ZahleD 
sind Durchscbnittswerthe gut stimmender Doppelanalysen. 

l)a sich dasselbe Nahrungsmittel im Organismus verschie¬ 
dener Personen oft ungleich verhält, sind an 4 Personen 5 Ver 
suche ausgeführt worden, welche weiter unten beschrieben werden 
sollen. 

Ich kann desshalb die gefundenen Resultate als sicher und 
allgemein giltig hinstellen. 

Wer mit derselben Sorgfalt, wie wir sie an wandten, über 
das Siebold’sche Milcheiweiss Untersuchungen anstellen wird, 
wird zu denselben günstigen Ergebnissen kommen wie wir. Wenn 
ich das hier besonders hervorhebe, so geschieht dies, weil gerade 
in jüngster Zeit die sorgfältige Prüfung eines viel empfohlenen 
Eiweisspräparates zu ungünstigeren Resultaten geführt hat, als 
man dies nach den vorausgegangenen, weniger eingehenden Ar 
beiten annehmen konnte. 

Ich glaube es als sicher betrachten zu kÖDnen, dass man bei 
weiteren Untersuchungen des Milcheiweisses ähnliche Erfahrungen 
nicht machen wird. 

Bei der ersten Versuchsreihe wurde das Milcheiweiss in Brod 
gereicht. Vorversuche hatten ergeben, dass sich aus 1 Theii 
Milcheiweiss und 4 Theilen feinem Weizenmehl unter Zusatz von 
Kümmel ein sehr gut schmeckendes Brod backen lasse. 

Es wurde nun ein derartiges Brod 3 Tage lang 3 Personen 
gegeben. Die Mengen, welohe genossen wurden, sind in der 
nachfolgenden Tabelle I aufgezeichnet. Ausser dem Brod er¬ 
hielten die Versuchspersonen noch bestimmte Mengen von Butter 
und Wein. Ferner wurde zum Frühstück Thee mit 15 g Rohr¬ 
zucker genossen. Am 1. Tage wurde noch eine Bouillon mit je 
25 g Milcheiweiss gereicht; am 2. und 3. Tage mussten wir von 
der Suppe absehen, weil die Versuchspersonen dann weniger Brod 
essen zu können erklärten. Es wurden ja auch ohne die Suppe, 
wie aus den nachfolgenden Zahlen ersichtlich ist, pro Tag oa. 
120 g Milcheiweiss genossen. 

Die Versuchspersonen waren gesunde, kräftige Menschen, 
und zwar: 

1. ein 21 Jahre alter, 80 kg schwerer Student der Medicin, 

2. ein 22 Jahre alter, 76 kg schwerer Student der Medioin, 

3. der 33 Jahre alte, 80 kg schwere Diener des hygienischen 

Instituts. 

Tabelle 1. 

Versuch I. Versuchsperson L. C. 

(Aufnahme von ca. 380 g Milcheiweiss in 3 Tagen.) 
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827 g Brod 

145 g Butter 

750 ccm Wein 
250 ccm Suppe 

15 g Zucker 

Tägliche 

Einnahme 

Mit dem Koth 
wurden aus¬ 
geschieden 
(in 3 Tagen) 
Verlust in Proc. 
der Einnahme 

661,7 

84,1 

4,12 

661,7 

67,9 

3,42 

22,12. 

4,29 

6,46 

17,72 

16,24 

30,55 

121,52 

12.39 

3.39 


Versuch H. Versuchsperson E. Z. 


792 g Brod 
102 g Butter 
750 ccm Wein 
250 ccm Suppe 
15 g Zucker 


Tägliche 
Einnahme 
Mit dem Koth 
wurden aus¬ 
geschieden 
Verlust in Proc. 
der Einnahme 


628,7 

611,5 

21,46 

17,20 

77,5 

58,6 

4,20 

18,88 

Ul 

3,19 

6,52 

36,58 


86,32 

11,89 
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Versuch UI. Versuchsperson A. Z. 
(Aufnahme von ca. 375 g Milcheiweiss in 8 Tagen.) 



| Tägliche 






811 g Brod 

Einnahme 

634,4 

617,7 

21,88 

16,66 

85,55 

102 g Butter 

Mit dem Koth 

433 ccm Wein 

wurden aus¬ 






15 g Zucker 

250 ccm Suppe 

geschieden 
Verlust in Proc. 

61,2 

48,0 

3,95 

13,22 

7,07 

der Einnahme 

3,21 

! 2,64 

6,02 

26,44 

2,75 

Durchschnittlicher Verlust 
nach den 3 obigen Versuchen 

3,81 

3,18 

6,33 

31,19 

3,58 


Die Resultate müssen als überaus günstige 
bezeichnet werden. Die sog. «Ausnützung» der 
aufgenommenen Nahrung war eine sehr gute. Von 
den in der Nahrung auf gen ommenen «organischen 
Substanzen» —Trockensubstanz weniger Asche— 
waren im Durchschnitt nur 3,18 Proc., vom Stick¬ 
stoff (Eiweisssubstanz) 6,33 Proc. im Koth wieder- 
zufinden. 

Bemerkt sei noch, dass Bich die Versuchspersonen bei dieser 
Nahrung sehr wohl fühlten. Zwei derselben — die beiden Stu- 
direnden — theilten ganz spontan mit, dass ihnen diese Nahrung 
geschmeckt und sie soweit zufrieden gestellt hätte, dass sie am 
Schluss der Versuche gar kein Bedürfnis zur Aufnahme einer 
anderen Nahrung fühlten. Wer die Schwierigkeiten kennt, die 
man bei Anstellung derartiger Untersuchungen an gebildeten Per¬ 
sonen dadurch zu überwinden hat, dass solche bei der Aufnahme 
einer einfachen Versuchskost schon nach kurzer Zeit ein sich oft 
bis zum Ekel steigendes Unbehagen empfinden, kann aus dieser 
Beobachtung nur einen für die Genussfähigkeit des Milchei weisses 
günstigen Schluss ziehen. 

Während bei der ersten Versuchsreihe nur die sogenannte 
Ausnützung bestimmt wurde, sollte bei der zweiten ausser 
dieser auch noch festgestellt werden, inwieweit das Milcheiweiss 
das Fleisch, den wichtigsten Eiweissträger, zu vertreten im 
Stande ist. 

Zu diesem Zweck erhielten 2 kräftige Personen in der ersten 
5 tägigen Periode dieser Reihe, täglich ausser 350 g Fleisch soviel 
andere Nahrungsmittel, dass pro Tag auf die schwerere und grössere 
ca. 130 g Ei weiss, 100 g Fett und 380 g Kohlehydrate, auf die 
kleinere und leichtere täglich etwa 118 g Eiweiss, 86 g Fett und 
250 g Kohlehydrate kamen. In der zweiten 4 tägigen Periode 
wurde nun das Fleisch fortgelassen und statt desselben soviel 
Milcheiweiss gegeben, dass die nun gereichte Stiokstoffmenge 
(Eiweiss) der des ursprünglich gereichten Fleisches annähernd 
gleich war. 

Iü der dritten 3 tägigen Periode erhielten die beiden Ver¬ 
suchspersonen wieder die während der ersten gereichte Kost mit 
Fleisch. 

Ausser der genauen Analyse der Nahrungsmittel, wurde noch 
der täglioh ausgeschiedene Harn und der jeder Periode zukom- 
mende Koth untersucht, um auf diese Weise ein möglichst voll¬ 
ständiges Bild des genannten Stoffwechsels zu erhalten. 

Versuchspersonen waren der bei der ersten Versuchsreihe 
aufgeführte A. Z., Diener dos hygienischen Instituts uud K. GL, 
Mechaniker der Untersuchungsanstalt, 67 Kilo sohwer, 39 Jahre 
alt. Beide Personen haben während des Versuches ihre gewöhn¬ 
liche Arbeit zu verrichten gehabt, die, was die körperliche 
Leistung anlangt, zum Mindesten der eines mittleren kräftigen 
Arbeiters gleichkommt. 

Ich habe Werth darauf gelegt, gerade diese Stoffweohsel- 
versuohe, bei welchen das Milcheiweiss mit dem Fleisch ver¬ 
glichen wurde, an Personen auszuführen, welche eine nicht uner¬ 
hebliche, körperliche Arbeit zu leisten hatten. 

Eb müssen auoh hier wieder die zahlreichen Einzelheiten der 
Versuche der späteren ausführlichen Publication überlassen werden, 
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meist sogar noch etwas Weniger H i'ixk&x o fitnh ■ 
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fCoth auggeschjeden ; 
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1,4 !*f»c. 

m u 

m | 
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Die in xler; Tabnlj«? ?.uHum»nüBgost«Uteü .Hjösultate «eigen, 
dass da» M i) o h e i w oi «$ na he % u v o U s t ä n d i e vom O r - 
gÄiittftha* rfisorblft wird, 

.Auch dto iri «ior folguudeu Taheile d uuWiitCilltü StiobetoÖ' 
biiäuz der beiden Versiehe» i». waudieu au8«#r dvn Einnähmbrt 
die ; viofiaiäfidigä;',Siici^tof&u»Hchcid.öög- in Koib und Uwrn %tr\- 
gc trage« lat, sprich i für divKigunpedo* Milch ei wem »b Nahrung»? 
jnitt-fil, sa»khi aie zoict. dase das MUcboiweiVe da« 
P1 eisek vo}iitÜ q dip Vertroten kann Ehi hat «qh sogar in 
btfideo Versuchen d;i» Milvheiwei:-« auch difcabdiüglwh ein wenig 
giiljstiger verhaften Wi» Floiach. worauf bei der ausfühflicltön 
Uubliöafetpu näte ?0\n^gfeügcn; wqrd^n Mult. 

ln beiden Fälteu ii?t b«i Genu«*q dö» ntmaö PräpktÄfe« Eiweiks 

?.»;r?u AnaaP goiangr. 

Kebouijui möge hier bemerkt worden., das« die Versuehapqr.^nqn 
bei AuFoahmc dor V^uchsko^t seht y.ufriodon waren. 

t*:b.elU 4, 
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lobvwtrdc .io. »ieV •.^usfö'brlwhöij.'. Atbott ( ati^h nlthcr luf die 
Zuöu tu or v? ß‘a- c;»:za> ög; d«rs Ko th-fef hei Äuluafiuio von Milqh 
^tWfHW tflugeheu, ‘ , v ' > •: V ^ ^' 

In. einer vor aui^eu dahreu^ «ffvchj^teauo PnbGcgthwi' hiho: 
idb öa&einaodergcsetii das* dic Zuaaoiinoneefvuuii • iW Rorhßst der 
^leost^öü, weap oipp göt re^otbirbdre Nahrung jcejiK'S^n, nur 
iuttjerhüdb enger Gronzeü .schwankt, Uöd oa$* man däl/cr allfi-lo . 
der ÄuftamateusVtzung dos fvntlu'e ual' dm B o.vvrbi r barb e.; : ». 
olrr ^ogeniDnte Au^nöUunif sä))«. 

Sßiipu däfuals konnte joh aeigert. ioli hei 1 ’n wmuejiuuV 

etiie* ncuniß Vi^etabiliechen E(Woi^)>räp:ir^t *5 eine nicht ' 

gute v Au*ßütwarig^ gefoadgn haha mii 

»Ucbfrfriii'iianefj hco Aufnahmo. dieses FrÄpay.äf^:-/»S'i^h'^b^oriö: hohe« 
•^Kekife|Tö|&balr. «cighrn. Meine Miöjhcälung^ft «Oid iii dtw «ßuerfea 
JUior-HtaT such dort aimieiat nicht berücküichfigt warBcti, vra dh^ 
^eweaen war« • ea hätte sich 'uumpbor Anoir yor 

'fahehvp ^yhlQescn geäichetfc, «i.i gerade bei Üuti^'ötihnrige/i des 
Vörhakou« von E'iweissprfiparatcn m niev>5»cbH-;h?,H" .Orghrdsfasu? . 
■dar N* Gehalt des Kotb es w».'jrthvu{le Aohaii^|tttö¥i^ hhitt. 

hat erst in jürig^ler Zok .7 fiaop ia»l RibAsivht atif 
iiK'iue frdbeieu Untcreucbuogeu darauf ' .•$&* & bül 

* ‘ ’. r .' v * :/ ' i* 
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adneo mit Trap<n» ettiSbHöü Vefötifth^person^n einen abnorm 
hoben Stioketoft'^hait dm Kolbes geltenden, der mit einer relativ 
schlechten i Ä.u*nÄt 2 ctßg^ dieses Präparates aumusHuenfioJ. 

K » ö p faqti folgend«, von mir in Tn^llonfom Ätis&miaeu- 
.geMfcilte Worth*; 

__ Tabelle 5, _ 

i sä- k*tof* 

Versuch ! Aufgenommeo wurde ! an N !'• 

I '' ! du ^1 *— 
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f*«caiscbtoe Ttapoxx 

'$ i 1 

J Verfcocbsperson K. j 

■VVfgöfca'bU. ; Tn>pon 
Auiiuisdv Xfopotr 

11,1*1 '• 

’toi» -: n 

J V r erKOChÄperaon H. . | 

. Animab "Iritpoß 
Vegetabil Tropon 

■k 'm • .] 
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Einem hoben ß x.i <» kr*t-öfi g e h a h d es Rothe* eutspridit 
also eioe k chl oeilte Ans»Gtxong des geretebten Eiwekses, 
Während bei -'der :r e f a t»v besten AnsutttÄung dea ? ifgotnbi.h^qhen 
Trdpuns *ögh d*r pmeeut%e Stfokstolfgokalf de* Rothes ver- 
b M t öj'H ? g modrig W, . 

Bei unaoreo VcTsuobeu nun eotfipraeb der 'Äiie.kso.ff^elmlt 
des KotboS den Wertb^Df työbbß Wir bei der vorauSgegaogeWn 
gut resorbtf'bareb Fleistfhkoafc ertiwhe^ u»bi kazm daher auob aus 
diesem Ümst&äd ajaf t'i-öo. dos Milche! wergses im 

üicna.eUic'hen Verdanttugarraetos geflossen Genien. 

Dk" ansfubrliehe Arbeit wird »uch bkrlör die genaue n Be¬ 
lege. bringen, wio auch eine sperieUe Arbeit von Dr. M i ch o über 
weitere Behhlago, weiche rieh ans eiiiftr gemaaemi Untersuchung 
des Kolke# ergäbet* < berichten wird. 

Am den aiibj*jli?en •..Beobachtung««. • brim Geimats von 

ßiebtiid-s welche von ror»ebie4ericn l^erwuen:bw- j 

rühren , denen wir, dieses Präparat längere 3tä% zu eseeu gaben.- 
wie am» dom durch. "unser®/ ünWi’suciiTiiJ^ri foStgeatelftin V*r- j 
halten desselben im meijfteMiohou JlirgantsniüM. m\i«s mummman 


mtaim, dass das Miioheiweiö* als Nahrungsmittel ftxr GeBitcde 
Üftd . IviÄßW jö jwlet ifeiehat^ ^eignet Ul. :R* wird mit Vor 
thäif öborsli dort werden k/jrmhö, wo ttä« besondere 

Euftifcr von Eitraiss zumer der gowftböiiohen Nahrung er- 
wöOÄölit ist. 

Besonders fttt die Krankenern&braljg dürfte, ekrim Bedeu¬ 
tung sein . dass an rieh im Magenda i^-axial. vfe die bisherigen 
Versuche hehre«, ganz, rriiio# verhüt, nahezu vollständig roautbirt 
wird. frri von Beigeschmack Und leveht Mich ist und deshalb 
in gnagödöbntiöster Wriae zur Ucmelltisig vetechicdtmarftger Speisen 
dienen kann. 

Fftr aOtne Verwendung zur Volkaomfihrang kommt noch der 
Frais dosseilten in Befracht,. welcher, soweit das AKloh/eiweis« 
nicht in kleinen Packungen abgegeben trird mit 4,50 M, pro 
Kilo in Aussicht genommen ariri «oll. Es i*fc bekanntlich nicht 
leicht, den Wort.b 'eine* Nabmagssmittele oder Präparate*nach 
seinem Gehalt an Nahningwto^n z« bestimmen, ako den NÄhr 
g‘,oidw«rth eilen. Nooh sobwierigar oder richtiger »n- 

moglich ioi ..■!?, <!en abeoluteh WvVtÜ au hrrt-ohnön, da dann nicht 
mir dor Gehalt an NÄhruogftatoÖhti „ sondern ^oeh ftnioc iXbrigoii 
Qualitäten berttoksiuhtigt nordcu ki doch der mensch¬ 

liche Organ isma-i keine lUnvrto. der ohne Weiter^ die Nahrung«> 
mittel zur Verbrennung ftbergebsti werden konnon. IJie Nahruiige- 
rniftel, wclohe wir gehk^son. dörfen Dicht nur Brenncnat^riafreu 
r-cin, sie mAs^en sich »och wuiu G^üu^^ü rigoeo und gerade 
die Eignung des Nehrungsmittele «um Genoss nms» bvd dsäsön 
WmhbaBtimmhng mkbclrückÄichtigt worden. Wir mr#ft fici /der' 
äWK tfthriieht?ren 1*dbltcation noch aut diesen Rankt näher rin- 
zugedwu kiben und w^lien hier «ttr fest^tAUg». *;. ; : .dtäs^uttf kein- 
Nahniög^mittt‘1 Waw. Präparat bekannt ist, welcb&s zu dem ge- 
nannteo Prgia* verkauft wird, w<i^-h;' «öT-fr** Pjo- 
*? e n i e n ?, vi o c G 1. e i c h to fias i e k e i t seiner Z o h a oj ss c n - 
s et attttg garaöii rt und i.n Bezüg auf Geha ii an 
S a h rungs stof f « n , Rts sorbirbarkirit ^ Au^n Ötaung), 
knel/^hkeit und allgemeiner Verwendbarkeit dem 
■Mjtd b 4 t We ias gleich k'o in mt. 
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Wir beschliessen unsere Arbeit mit einer Zusammenstellung 
der Hauptergebnisse derselben mit den Resultaten, welche bei der 
Untersuchung einiger anderer vielfach empfohlener Eiweisspräparate 
erhalten wurden. Die Zusammenstellung maoht keinen Anspruoh 
auf Vollständigkeit, auch ist zu berücksichtigen, dass, wie früher 
ausgeführt wurde, derartige Arbeiten häufig auf Grund nicht 
genügend sorgfältiger Versuche publicirt werden, ein Fehler, der 
auch bei einigen in der Tabelle aufgenommenen Arbeiten vor¬ 
handen ist. 

Auch aus dem in Tabelle 6 vorgeführten Vergleich des Ver¬ 
haltens des Milcheiweiss mit dem einiger anderer verbreiteten 
und viel empfohlenen Eiweisspräparate gebt die vorzügliche Eignung 
des enteren zur menschlichen Ernährung mit aller Deutlichkeit 
hervor. 


Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 

Die Bacterien aseptischer Operationswunden. 

Von Professor Döderlein in Tübingen. 

Unsere Bestrebungen, die Spaltpilze von den Operations¬ 
gebieten so vollkommen wie möglioh fernzuhalten, die Bedingung 
für günstige Heilung, sind auch heute noch nicht zu einem be¬ 
friedigenden Abschluss gelangt. Wohl haben wir gelernt, eine 
grosse Reihe der Infectionsträger und Infectionsquellen zu elimi- 
niren. So dürfte die Vorbereitung der Instrumente, des Tupfer¬ 
materials, der Wäsche und des Naht- und Unterbindungsmaterials 
kaum mehr Aenderung erfahren, da wir in dem Auskochen in 
Sodalösung, Sterilisiren in strömendem Dampf oder trockener Hitze 
unzweifelhaft vollkommen sicher functionirende Sterilisiningsver- 
fahren besitzen. Dagegen schenkt die Gegenwart der Person des 
Operateurs mehr und mehr Befürchtungen und dieser wichtige und 
gefährliche Infectionsfactor ist seit Jahren der Gegenstand zahl¬ 
reicher Untersuchungen und lebhafter DiscuBsionen. loh brauche 
nur an die allbekannten Vorschläge von Mikulicz zu erinnern, 
welche dahin gehen, dass man in Operationshandsohuhen und 
Mund-Nasen-Maske operiren soll, eine Forderung, die zunäohst 
vielseitig beifällig aufgenommen, doch nicht das erwartete Resultat 
ergab, dass dadurch Keimfreiheit bei den Operationen erzielt 
würde. Die verschiedenen Versuche zur Verbesserung der 
Asepsis wurden bisher auf ihre Wirksamkeit meist durch den 
Heilungsverlauf und schliesslioh durch die so trügerische Operations¬ 
statistik geprüft. Angesichts der Unzuverlässigkeit eines der¬ 
artigen Prüfsteines erschien es mir viel einfacher und zuver¬ 
lässiger, mit Hilfe bacteriologisoher Untersuchungen die Anwesen¬ 
heit oder Abwesenheit der Keime in den Operationsgebieten selbst 
während und am Schluss der Eingriffe festzustellen und somit 
die Bacterien selbst, gegen die wir ja kämpfen, zum Prüfobjeot der 
Asepsis zu machen. Es eignen sich zu solchen Untersuchungen 
besonders nicht zu kurz dauernde Operationen innerhalb einer 
keimfreien Bauchhöhle, wozu wir ja gerade in der Gegenwart bei 
Ovariotomien, Myomotomien reichlich Gelegenheit haben. Funotionirt 
unser aseptischer Apparat so, wie wir erstreben, so muss ein von 
vornherein keimfreies Operationsgebiet auch bei länger dauernden 
Eingriffen nach Schluss derselben ebenso keimfrei wie zuerst sein. 
Die Anwesenheit von Bacterien würde dagegen eine Verunreinigung 
des Wundgebietes darstellen, die eine Untüchtigkeit unserer Waffen 
gegen die Spaltpilze bedeuten würde. Die von mir seit längerer 
Zeit angestellten Untersuchungen gestalten sioh ausserordentlich 
einfach. Es wurden bei geeigneten Fällen naoh eröffneter Bauch¬ 
höhle zu verschiedenen Zeiten, namentlich am Sohluss der Operation, 
mit stumpfen, jedesmal frisoh geglühten Platinlöffeln grössere 
Flächen des Peritoneums bestrichen und das so gewonnene Aus¬ 
saatmaterial in Petri’sehe Schalen, in geeignete Nährböden ge¬ 
bracht. Ebenso wurde nach Sohluss der Peritonealnäht von der 
Bauchwunde selbst verimpft. Das Ergebniss zahlreicher der¬ 
artiger Einzelversuohe war kurz dies, dass wir im Stande 
sind, jedesmal nicht unbeträchtliche Keimmengen in diesen 
Operationsgebieten nachzuweisen und zwar hängt die Zahl der 
aufgegangenen Colonien in erster Linie von der Dauer der Operation 
ab. Musste die Bauchhöhle über */* Stunde geöffnet bleiben 
und war vielfaches Umhertasten in derselben nothwendig, wie z. B. 
bei der Aussohälung verwachsener Tumoren, Exstirpation compli- 
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cirter Myome, so ist die Zahl der jedesmal aufgegangenen Colonien 
eine ausserordentlich beträchtliche. Wäre Keimfreiheit oder auoh 
nur Keimarmuth ein unbedingtes Erforderniss für gute Heilungs¬ 
chancen, so hätte man in all’ diesen Fällen die ernsteste Besorg- 
niss für das Schicksal der Operirten hegen müssen. Wenn man 
nur die klinischen Resultate zum Prüfstein für gutes Funotioniren 
der Wundinfectionsprophylaxe gelten lässt, darf ich wohl den An¬ 
spruoh erheben, dass meine klinischen Erfolge allen billigen An¬ 
forderungen nach dieser Richtung hin entsprechen — konnte ich 
doch jüngst eine Serie von hundert wegen Myoma uteri ausge¬ 
führten Totalexstirpationen veröffentlichen, unter denen sioh nur 
ein Todesfall befand, und dieser war nioht duroh Infection be¬ 
dingt. Es erscheint beinahe angesichts solcher klinisoher Er¬ 
fahrungen der Wunsoh nach Verbesserung der Asepsis überflüssig 
zu sein. Unsere Kenntnisse über die Bedeutung der Bacterien 
und über die Gefahr derselben in den Wunden begründen aber 
doch die Bestrebungen nach nicht nur klinisoh, sondern auoh 
bacteriologisoh einwandfreien aseptischen Verfahren. Alle Vor¬ 
schläge, welche dahin zielen, das Hinzugelangen von Keimen zu 
den Operationswunden zu vermeiden, müssen auf der Kenntniss 
der heute noch vorhandenen Infectionsquellen aufgebaut werden. 
Als solche kommen von vornherein in Betracht erstens die Luft, 
zweitens der Operateur bezw. die mit den Wunden in Berührung 
kommenden Hände. Dass Keime aus der Luft auf das Operations¬ 
gebiet sich niedersenken können und dass es kein Mittel gibt, 
die keimhaltigen Staubtheilchen der Luft mit Sicherheit fernsu- 
halten, ist allgemein anerkannt. Ueber die Bedeutung, die Ge¬ 
fährlichkeit und die Mengen sind die Meinungen getheilt. 

Darüber ist aber wohl Einigkeit, dass es auf alle Fälle an¬ 
gebracht ist, die Luftinfeotionen auf das äusserste Maass einzu- 
schränken dadurch, dass man in wohl assanirten, möglichst staub¬ 
freien Räumen operirt, eine Forderung, der ja in allen Neubauten 
mit besonderer Sorgfalt gedaoht wird. Unter solchen hygienisoh 
günstigen Verhältnissen werden die aus der Luft eingefallenen 
Mikroorganismen weder nach Zahl noch Art dem Körper des 
Operirten gefährlich werden. Meine dahingehenden Untersuchungen, 
durch besondere Vorbereitung der Luft des Operationsraums durch 
Dampf, Regen oder durch Anbringung eines grossen feuchten, über 
dem Operationstisch ausgespannten Tuches die Luftkeime zu ver¬ 
meiden, haben kein wesentliches Resultat ergeben, und ich bin 
jetzt mehr und mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass eine 
andere Infectionsquelle für die in die Operationswunden gelangen¬ 
den Keime vorherrscht; da Instrumente, Tupfer, Nahtmaterial, 
wie vorauszusetzen war, bei jedesmaliger Prüfung als steril be¬ 
funden wurden, so blieb nur die Person des Operirenden übrig 
und hier musste immer wieder und in erster Linie auf die 
Hand, deren Hautkeime zurüokgegriffen werden. Ich habe nun 
dieser Impf quelle neuerdings wieder besondere Beachtung geschenkt 
und bin jetzt zu Resultaten gekommen, welche von meinen vor¬ 
jährigen Untersuchungen 1 ) etwas abweichen, insofern ich an der 
Möglichkeit, die Haut sicher keimfrei machen zu können, ernste 
Zweifel hegen muss. Alle bacteriologisohen Untersuchungen über 
die Desinfioirbarkeit der Haut haben mit einem sohweren Uebel- 
stände zu kämpfen, nämlich mit dem von Geppert zuerst her¬ 
vorgehobenen Versuchsfehler, dass mit dem in die Nährböden zu 
verbringenden Aussaatmaterial zugleich etwas von Desinfections- 
lösungen mit ei d gebracht würde, wodurch das Aufkeimen noch 
vorhandener Mikroorganismen beeinträchtigt wird; ohne solohe Des- 
infectionslösungen aber etwa die Haut keimfrei machen zu wollen, 
ist, wie die Versuche lehren, von vorneherein unmöglich. Paul 
und Krönig haben in ihrer werthvollen Arbeit «Die chemischen 
Grundlagen von der Lehre der Giftwirkung und Desinfootion» a ) 
als ein vorzügliches Desinfectionsmittel eine Kaliumpermanganat¬ 
lösung, der eine bestimmte Menge Salzsäure sugesetzt wurde, er¬ 
kannt, in welcher Lösung Chlorentwioklung stattfindet. Naoh 
ihnen ist die Desinfectionskraft dieser Lösung so gross, dass sie 
auoh von einer oonoentrirten öproc. Sublimatlösung nioht erreioht 
wird. Diese Lösung soll nun bei der Desinfection der Hände 
ausser ihrer zuverlässigen keimtödtenden Wirkung weiterhin den 

*) Beitr. zur Geburtsh. und Gyn. von Hegar. Bd. I, Heft 1. 

2 ) Zeitschr f. Hygiene u. Infectionskrankheiten. 1897, XXV. Bd« 
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Vorzug haben, dass man an der Braunfärbung der Haut einen 
jeder Zeit leieht erkennbaren Maassstab für die lackenlose Be¬ 
netzung der ganzen Handfläche hat, und dass andererseits das 
sich entwickelnde Chlor eine den anderen Handdesinfections- 
lösungen fehlende Tiefenwirkung entfaltet. Ich habe mich nicht 
gescheut, um dieser Vorsage willen, den rein äusserlichen Nach¬ 
theil in Kauf zu nehmen, mit negergleichen, sohwarzen Händen 
Operationen auszufahren in dem Bestreben, durch möglichste 
oder vielleicht sogar vollkommene Keimfreiheit der Hände auch 
die Zahl der in die Operationsgebiete deponirten Keime zu ver¬ 
ringern. Der Erfolg widersprach auch hier den Erwartungen; 
die an diesen Permanganathänden selbst vor der Operation vor¬ 
genommenen baoteriologischen Untersuchungen ergaben zwar, dass 
das duroh Reiben der Hände gewonnene Aussaatmaterial in den 
Nährböden sich als steril erwies. Die zum Beginn der Operation 
vollständig und gleichmässig sohwarzbraun tiDgirten Hände, in 
deren Haut die Farbstofflösung eingedrungen war, entfärbten 
sich während der Operation langsam, welche Entfärbung lediglich 
auf Abscheuern der oberen Epidermislagen bezogen werden konnte, 
da ja Entfärbungsmittel während der Operation selbstverständlich 
nicht in Anwendung kamen. Dass dieser Entfärbungsprocess auf 
eine Abschilferung der obersten Zelllagen der Haut zurackzu fahren 
war. ergab sich auch daraus, dass zuerst die T&stflächc der am 
meisten gescheuerten Finger, namentlich des Zeige und Mittel¬ 
fingers hell wurde. Mit diesem Hellwerden, also mit dem zu 
Tage-treten tieferer, zuerst aber durch Permanganatimprägnation 
abgesperrter Epidermislagen, traten nun in den von den Händen 
abgenommenen Culturproben Baoterien auf; und zwar stand die 
Zahl der aufgegangenen Colonien im Verhältnis zu der Grösse 
der Scheuerflächen. Die von Paul angenommene Tiefenwirkung 
der Permanganatsalzsäuredesinfection musste danach in Zweifel ge¬ 
zogen werden. 

Diese Ergebnisse, welohe bei mit Permanganathänden ausge¬ 
führten Operationen gewonnen waren, lehrten aber zugleich, dass 
in dem Abschilferungsprocess, welchem die Hände während der 
Operation unterliegen, die hauptsächlichste Quelle für das all¬ 
mähliche Wiederauftreten der Hautkeime erblickt werden muss. 
War diese Auflassung richtig, so mussten doch auch die Hände 
die Quellen für jene Baoterien sein, welohe ioh in so grosser 
Zahl in den TrikotoperationshandBchuhen habe nach weisen können. 

Auch hiefür suchte ioh weitere Anhaltspunkte zu gewinnen, 
daduroh, dass ich eine grössere Anzahl aseptischer Bauchhöhlen- 
Operationen mit Trikothandschuhen ausführte, wobei aber unter 
den Trikothandsohuhen condomdünne Gummihandschuhe die Haut 
der Hände gegen die Trikothandschuhe abschloss. Unter solchen 
VersuohBbedingungen musste nun gemäss der obigen Auflassung 
der Bacterienreichthum der blutigen Trikothandsohuhe ein wesentlich 
geringerer werden, sofern die Händehaut die Hauptinfectionsquelle 
für die Handschuhkeime war; diese Versuche gelangen in über¬ 
raschender Weise. Der Handschuhsaft selbst erwies sich zwar bei 
länger dauernden Operationen durchaus nicht als keimfrei, fangen doch 
die blutklebrigen Trikothandschuhe sicher auoh aus der Luft Spaltpilze 
auf; aber sowohl diese Handschuhsaftproben, wie die mit Ausstrich- 
material aus dem Wundgebict angelegten Culturproben zeigen, dass 
die Hauptkeimträger aus dem Operationsmechanismus ausgeschaltet 
waren. Eile ioh nun zu der Nutzanwendung dieser Versuche, so 
läge es vielleicht nahe, zu denken, dass ich nunmehr doch die 
Anwendung impermeabler, die Haut der Hände vom Operations¬ 
gebiet absperrender Handschuhe als einen essentiellen Theil der Opera¬ 
tion saseptik an sehen und empfehlen müsste. Ich glaube aber, dass 
wir zu dieser Forderung uns nicht zu versteigen brauchen, möchte 
vielmehr folgende Folgerungen ziehen: Ein vollständig keimfreies 
Operiren, eine wahre Asepsis, so dass keine Mikroorganismen in 
die Wunde gelangen, ist überhaupt eine unerfüllbare Forderung. 
Glücklicher Weise ist dieselbe auch kein absolutes Desiderat für 
günstige Wundheilung. Statt in dieser Beziehung unerfüllbaren 
Träumen nachzuhängen, erscheint es mir zweckmässiger, sich mit 
der Wirklichkeit abzufinden; unser Bestreben muss dann darauf 
gerichtet sein, erstens pathogene Keime fernzuhalten, und die Ver¬ 
breitung pathogener Keime unterliegt glücklicher Weise ganz 
anderen Bedingungen, als diejenige der unvermeidbaren Operations- 
keime. Hier ist es die direote Uebertragung mittels Instrumente, 


Tupfer und Ligaturmaterial oder Hände, die wir zu fürchten und 
zu vermeiden haben. 

Für die Hände müssen wir die immer mehr in den Vorder¬ 
grund tretende Forderung in aller Schärfe aufrecht erhalten, dass 
deren Haut vor der Imprägnation mit pathogenen Keimen über¬ 
haupt bewahrt wird, dass namentlich die Berufsoperateure sich 
vor einer derartigen Infection der Haut ihrer Hände schützen 
dadurch, dass sie niemals mit unbekleideten Händen septisches 
Material berühren, oder aber, dass sie, wenn sie mit septischen 
Händen aseptische Operationen auszuführen genöthigt sind, durch 
Gummihandschuhe andererseits die Wunde vor ihrer Haut 
schützen. Bei all’ unseren Handlungen, ärztlichen Untersuchungen 
müssen wir streng diesem Grundsatz huldigen, der einer der 
wichtigsten unserer Berufsarbeit ist. Zweitens aber erscheint es 
mir ebenso wichtig, unter Rücksichtnahme darauf, dass auoh 
bei aller Sorgfalt dooh Baoterien in die Wunde kommen, den 
Kampfesbedingungen im-Körper zu Hilfe zu eilen, indem wir jene 
Factoren unterstatzen, welche die in den Körper gelangten Keime 
vernichten. Viele dieser Kampfesbedingungen kennen wir, viele werden 
wir noch kennen lernen. So werden wir besonders bei allen unseren 
peritonealen Operationen darauf bedacht sein müssen, dass nach 
Schluss der Bauchhöhle keinerlei Wundsecretion sich in derselben 
ansammeln kann, welche Wundsecretion zum Nährboden für 
Baoterien wird, wodurch die Kampfesbedingungen zu Ungunsten 
des Körpers geändert sind. 

Ist Wundsecretion nach der Operation unvermeidsam wie 
z. B. bei der Ausschälung allseitig verwachsener Beckentumoren, 
dann muss durch geeignete Drainage für Abfuhr der Seorete ge¬ 
sorgt werden. Nach dieser Riohtung hin, der Assanirung der 
Operationswunden, werden wir künftighin vielleicht noch mehr als 
bisher unsere Operationstechnik ausbauen müssen, ohne dass 
wir desshaib die Feinde selbst, die Baoterien, aus den Augen ver¬ 
lieren. 


Aus der k. Universitätsklinik für Augenkranke in Erlangen. 

Haemorrhagische Cyste des Corpus ciliare mit Ausgang 
in spontane Heilung. 

Ein Beitrag zur Lehre von den intraocularen Cysten. 

Von Dr. Fritz Mayer . 

Mitte März 1895 kam der Obermeister S. von Münchberg 
(Oberfranken), der in diesseitiger Anstalt früher wegen einer 
traumatisohen Cataract in Behandlung gestanden hatte, wieder 
hierher, um sich einer Controluntersuchung zu unterziehen. Der¬ 
selbe wurde von seinem damals 14 Jahre alten Sohn August be¬ 
gleitet, welcher früher eine Verletzung des rechten Auges er 
litten hatte. 

Die darauf bezügliche Anamnese ergab Folgendes: 

Im Alter von 6 Jahren flog ihm, als er seinem Vater, der am 
Webstuhl arbeitete, zisah, ein sog. Weberschiffchen gegen das 
rechte Auge. Er verspürte zunächst keine besonderen Schmerzen; 
da jedoch das Sehvermögen auf dem bis dahin ganz gesunden 
rechten Auge nach der Verletzung schlechter wurde, suchte er 
ärztliche Hilfe auf. Nach einer Mittheilung des damals behan¬ 
delnden Arztes lag eine Verletzung der Sklera nahe tiem 
nasalen Hornhautrand und ein Irisvorfall vor, der von 
ihm abgetragen wurde. Seitdem wurde auf dem verletzten Auge 
keine weitere Veränderung wahrgenommen. 

Die am 17. März 1895 bei dem Knaben vorgenommene ge¬ 
naue Untersuchung ergab Folgendes: 

Das linke Auge ist normalsichtig und bietet auch sonst 
keine besonderen Veränderungen dar. V — ®/& p., Schweigger 0,5 
in 6—45 cm. 

Das rechte Auge (vergl. Abb. 1) weicht von der Mittellinie 
um etwa 3—4 mm nach aussen ab. V ~ ®/* 4 , — 3 D sph. = ®/is ; 
Schweigger 0,5 in 5—20 cm. Lidbindehaut unversehrt. 

Die Hornhaut, in allen ihren Theilen klar, zeigt an ihrer 
Basis eine Veränderung in der Art, dass diese statt rundlich un¬ 
regelmässig quer oval gestaltet ist; die Form Veränderung betrifft 
vorzugsweise den nasalen Hornhautrand, so dass es den Eindruck 
macht, als wenn hier eine schmale Sichel von Hornhautgewebe 
verloren gegangen bezw. durch Lederhaut und Bindehaut ersetzt 
wäre. 

Die Lederhaut ist normal beschaffen bis auf den an den 
eben erwähnten nasalen Horahautrand unmittelbar anstoisenden 
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Bezirk. Hier gewährt mut schon mit freiem Auge eure etwa 
3Ät^k»M4i^g^ög'e. leichte. Her^orwöHicmg der Sklera, die ver¬ 
bände» ist; mit eine? Dehncmg, beaw. Fissur (4. Abb. l f b), welch' 
.tettter© sich keaatlteh macht (March, 'dass die Sklera hier nicht 
weieshch »q&sieht, sondern ©inen mehr bläuliek-ea Farbentou dar- 
bietei V - ' * J \ • \ • 



r 


Fig. h 

Bei der Betrachtung mit der Westien Äeh ende,*r'sehen 
Lape, die der folgend©» • Rcftchreihang zu Grand© gelegt ist, zeigt 
sich, das» die 8 k 1 e r al f i s © tit . eine unregelmässigo styh«dfArm&»< 
Gestalt Besitzt die Ocncariffd der Siebei gegen die Oanmkel die 
ConvezitAt gegen dea HöTahmitanM gerichtet. Diese Fiaaur* deren 
Längsrichtung von der Vermeiden um etwa fO—12° n»ch oben 
und HÄ»eöwä;ritf eh weicht, zeigt letnertd» t-ina epallfftrtnjg«, recht¬ 
winklig Abweichende Fortsetzung* die «ich in .der Mitte der Sichel 
naeeowArte mit »nbeMimnUer. Gfeö*© in d}e Bklere liinemerstrecfct 

Die Lederhaut ist nach obetr und ay*sea davon i» tm- 
mittelbarst Näh© d*® H^tübaolrimries etwa» verdünnt ft. Abb. ü,e), 
was eich. keßöllich wacht durch' eine bläulich© 'Verfärbung diesvt 
Stelle. iVme ähnliche blAnljche Stelle entdeckt man unweit den 
«enkrecbteb/llonxbaothalb'f^eseerf. in der Nähe dos hnterea nasale» 
Quadraoren dea Hörnhantmmtes (ff. Abb. 1,4); diese letztere Stelle 
verliert «ich n*rh unten und naffenwörtß ohne bestimmt© Grenz© 
mehr gteVchmlaatg in die »wtööiea Theile der l^derhznh •während 
«ie nach eben hi & gegen die erst 'beschrieb'©»© FiAsiir »gegrenzt 
ist durch ein» etwa doppelUteckms^elkopfg^eae Pinguecula ähnliche 
gelkwexeeHche Ventichtunf de» Skter&l- bezw. .EptsklerulgaWebc» 
h. Abh* l k e). 

BetneriotiÄwerih sind auch die Veränderungen m dom 

voräwißfc. Ab&vbnHhe des Auge® selbst. 

Zytitkrhst iM Me v;> t de re K& m m er in der temporalen 
Hälfte tiefer Al* die entsprechends Stell© dea linken Angeä, 

Ferner lat die Ir i* gelbbriiunl ich jhg me» ii r t, während die 
de» Unken Aagea mehr braun grünlich aussieb j, Zu dritt ist- die 
Papille von ihrer natürlichen Lage «ehr stark hmübergezogen 
u*iudw8.ri& m »Sfcf Art. däa* das natürthehe l'upillaigebiet voll¬ 
kommen verdQcfct ist durch Irisgewebe, und 4er temporale Rand 
der Pupille (e. Abb, I, i) nur etwa MPJiwm entfernt vom nasalen 
UomliAUOfmd gelegen ist Entsprechend dieser Verzieh eng der 
Papille int die Irisfasemng bezw. Zeichnung in der Art verändert, 
dass, während buk®, die»« die bekannte Anordnung in ziemlich 
gleichmäßig rudiärör Ausstrahlung darbietet, auf dom rechte» 
Äug« dl© lri»f»e©r» alle mehr oder weniger oasalwärt» gegen die 
obere 8k1*f*lfiWRör hinxiebca bezw. eoovergiren (a. Ahh. t g tt. g\). 
Anreerder» istdi© Xv\&? soweit aio «oeb vorhaudep^ gedehnt-;. be¬ 
sondere iß* da« im horizontalen Meridmo der Fall» so dase hier 
»in rechten Auge die Entfern aog de« ciliamü ttaudö^tioiea der 
Popillarsune von dem FüpSllftJTand etwa doppelt so groatt ist wie 
Ihil», (iiaka beträgt sie a» gleicher SteUo gesueaaeu ^/v 

rechts annäliefad 3 3 /*—4 mm. Ferfterhm int in F'r»lge der »»»- 
mneatiwh berübnen Ähfrafong vm Irisgewehe di* PupUle nicht 
kreiarttöd, vielmehr «teilt Mo eich dar als eine «örcgetmttsMge 
schmale arkedeumiige Oeffoung, deren Basis dem unteren ipiiören 
Hofobaolrafcd eotepricht. Ferner tritt bei der ünlersachang mH 
iiem Coroedmikwkpp auffällig hervor eine Verwohiedeubeif der 
Lage de» 1»; 4er Kammornku-hs hedndlicheö Stückes der oberen 
Pöpill&rnrAyÄfvdyng (a. Abb, 1, h) gegenüber dem entsprechenden 
Abschnitt «oten («, Abb. 1,1). Wahrend nämlich der untere Pm 
pbi:jrr»nd in angeführ der gleichen Ebene Hegt mit dein tempo* 
calen PupÜfamind, ist dagegen die obere PnpiUsüfötpritndung mei?r 
an die Comeu heraugeröckt, so das» mfth den Eindruck erhält, 
als oh durch die früher *t*Ug*h&hf* VerleUving eine VerzBrrnng 
der na^aieu irvsparthiA m die oben erwähnte ßkieralfissur hioöin 
«Uttgefuwden .habe.,-’ Utä&r spricht ja auch da® bereits hervor 
gehobftoe biäulkhö AueaeheU dor Fissur, nicht romdßi die Thntr 
suche, da«« die sogen, Pupillarzonö sich sowohl nach oben, wie 
aach ö.nU» gegen die KÄmmondach© intensiv verjüngt (yergl. 
b und i). 

Bei Belichtung der Pupille findet pirre Verengerung der 
Pupülardffnung eigentHch nur am temporalen Abschnitt statt, 
wahrend die obere und untere Begrenzung der PupUlarüfftmag in 
ihrer Lage ziemlich uhTer&ndert bleibt, Detneniöprechend gewahrt 


mau auch hei der genniii&reü ßetrachtuug mit der !V>sUeo- 
Z©4 ende rischen .tinperdaff« der dem unteren naeai«Q Skleral* 
rund zumudnst gcfegvnß TbeU der PupillenumrAndung G) ans dero 
gleichmöeeigeU BiiibVi ■ :d*sir Pupilleuamrandung plöttiieh knick- 
förmig unter «inoen Winkel abbiogi Andersrseil® •©'ntddck't man 
Un dem eatffprec-hemiesi Th^it der oberen PapUleoömf&ndang eine 
doutijcb« Zübnuloog Heft PnpilUrraode*, hutUngt durch Sichtbar¬ 
werden der hiuteron Bver»lpigmeht»ehiUht® Ah dieaer BteUe. 

Ee 80 ?>der® hetaork*»®werth sind aber di» . V*rito»le?ung.«rtt ' im; 
Pypnt&rgebi.u t. Wäiwond din«>r.A nämlich in örHhem untere« 
A.hschnhte glelchrnasHig schwur?; uu^h» oht, ererhetot M oben aue* 
ge füllt Von einer Im Aftg^rrudhoh d u n i o»ro s i V»r b u n Uch .& u ü- 

atihöud ho ge®chw alhtartlgcn Hervofro^u ö kx dlh mit. 

eiutfiu gleichohiArig eduvexen fUnA Mch gegon den kiarött pbei) 
der Pupille Äbsotet ^ Abh d>k> 

Diese Hervorragmtg sMgt ron botraubtet Vtn Al.Jgo- 

midhfsrä hiae ziemlich gleichaiZeeige glatt© Gbv>rtU*ch«i nur ncten 
uttd rtftaal öpfitigt ftus de^Mheu e.in dupk el p t g'io hhM tf.'hT 
■ ForteÄtK horvor, dessen GeataTf. noch m»: amten 'm v^rgieicben 
solo mööiie» mit einurn unregelmasaig rosettoiafr»?miue-a »3«hild^ 
C». Abb. 1.1). . 

Ein ebensolcher mehr sttthcber».föjrm\ger Zapfen ist ao der 
Vorderflüche der bräunlichen .Beryorragaug unweit de« oberen und 
nasalen Pupillaminde® (nabe Lei h) sh gewahrea. Ein dritter von 
mehr rundlicher GöstaH {>. Abb. I, ni) fladel «ich vMidiidi an der 
hinteren, ebenfalls Coiiv«* ge»talt©t©tt OböiTÖäcb©.. .: 

Die Farbe der TumoroberHftcrhe ist iqa ABgemelnen 
gieichmäsaig rostbrAitn mit Aosnuhme einer oberhalb nrid naeal- 
wilrta von dem beacliriebenen helmahnltehefi Fortsatz golegoniöß 
SteBe, wo die Oberfläche zart graubrkanljoh auseiobt, was 'den 
Eindruck macht, ala ob hier etine U suriruiig de« Pig Oient» 
etAttgelunden habe. 

Der Tuinor verliert Mcb nach unten und nasenwäTts ebsnso 
wk* nach oben nad naeanwürta hiuter . dör Sklera l>exw. Tri«, 
Ohri© thiss man Itu Stande wäre, seine Beziebuogeh ra d’&». nach- 
barlichon Theilen ßpecihli zur JonenflAche des erdaprephonden 
Sektor® des Corpus cilisro mit Sighecheid {settuffwiUeri 

Bemerken»worth ist für di© JSafcur d»» Tumör«, worauf 
wir in der Dpi kritischen. Besprechung ,dca Falles auch nncb .näher 
aarückkoffimon müssen f da^s hei Beieuchtun;#■ de« .oaffaIen 
Ahaebnittes der Skiöra sowohl der Tumor a«tü®t sie 
die daran «ioh ah»ch Hesse öden Th eile', ‘de® Fundus 
0 ©r!*acht,0t s.ind> so d*ss.. ^ems man gleicftze'dig bei 
miti preiem Auge in die Pupiilc btnoinsiohh 
»um de» Eimirack einer laoipionarligeo BeJnoehtung cm« Fundus 
«tcaii erhilt. 

Ueber die Ättwdeb'ßung. des Tumors 'gegen 'Mm Ti&t'ö -~'m ikuaen 
ebenfaUß absolut •eiriw»u.4afr«i© Angaben nicht, machen, 
tmmeräiü int: hemerkeiiBwerth. dftaff dwU di« »äoH ihrer 
ganzen Läge“ auf • eine Veränderung des Corpos ciliar» za bm 
ziahtnde Ilorvorragung eine Vor dränga.ag bezwv.Vb? dreh urig 
derXlas© öüi die Vortteziiß A»h»e ia. fle-z Axt atMtgofundeo 
hat, dass der nasale Uiwenrand buch rückwärts» Terechol,*»» i«e 
ffomit eineASphmfsreHuug der hinge, torüegb 

Oie Linse selbst eimdurini bis asvf eiuigesartemehr krümlig 
gestalieiö Trübangcn in deui nasalen Beetor des «q«atonaler» Be¬ 
zirk® bezw. in dem mgremeMi+n TüoH 4** hinteren jKa.psel glwch- 
mftasig licbtdnrchläffsig und ü»ve+ä»dert. (DiOi^ «?hoh beacl?riebeneu 
Vorän Heran gen der Linse konntet» wegen dezUöberlÄgörung »Heseä 
Linseotiieils durch den oben erwähnten Tumor Va Hw S&ichrjung 
natuigemflÄS nichl wiedergegeben woi-den.) 

Aoch im Glas köirpur und in de« tieferen Th * i len 
de» Auges Waren n»£men»w©)rtli© Verändermufen aifhi zu fl od^Uu 
Die Bpftnnung de« Augapfel» lat ahBeheiüeuä leieht 
erhobt, 

Kuf 7 « oaoh dieser Befuudaufnahtiie wurde Ruhr, entlasten 
mit der Weisung, eich nach, Ablauf mehrerer Mbnate t . b^w. wenn 
hedrohliehe jßrscheinungen vorher eintTälen, schon früher wieder 
hier toreaauUen. Die« geschah sm 24, Juni f 895. An diesem 
Tage wurde folgender Befand erhoben : 

Li nkes Auge-. Statut idem.. 

AUi dem rechten Auge ißt die ceutrnb? 'Se.bstfti&ifö hemb- 
geaeUV auf rt /a*j—®/so des Normalen; bei Vorff*t*ong ei nur etenop . 
Spalt© in horizontaler Richtung wird ein© V erbt weriiug auf 
erzielt. 

Die ophthalmom etri®ch© TJntersüchUng ergibt einen 
Aftt'igmatjynmft der ..Hoftbznt von circa 4 L‘. Jedoch 1 be¬ 
wirken Cyiindarälä^iW weder «Bei» noch in Verbindung mit ep.hä- 
rischen Gliwem Mne ueunenawerthe 'S ftrbeff«eruüg der ceoLr^en 
SehffchiLrfe. In der w&d fernst© tfroekffphriit fti <>—20 cm 

gedeeen, , r 

ko UeLrigeci' deckt «ich iiiö Auawfce« des rechten Auge» 
im Ätig&meiheri mit dem am 17, März 7885 erhobenen Befand f 
nur macht ö» däu Eistdraok, ule ob die oben erwähnte Vor dräu* 
gaag des oberen na*aC©n Irieaector» etwas r. a.g©new'<■>c n 
hätte, bexw. bat o« nunmehr den Anficheio, als ob nicht nur allein 
ein© HereinziehaDg diese® Iris«tücke® gegen die mehrerwabol© 
Skleralflaaur utattgefundmi, üoaderii als ob ®n dieser Umlzgerung 
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auch die inzwischen yoluminOeer gewordene gesichwol$tariigä Her* 
vordFängung äiitb«theiljgt soi. 

: r»orueiU«r;*rech«ßd ist auch der Kaum zwiacheu I^rftckflftchfc 
•tuid. Unsen varderfläche an der Geschwulstsfei* erfehhfe ver- 
grö^sert. * . . ; v.* ^\. 

Ber Aufforderung, wenig'teDi in grbäseren Swiaehe.tijüatnon 
diui trkranLtö Ange ^ntegsin«l]er> jm 3kfrae&, leistet* d*r Kranke 
in den folgenden Jäten feine Folgo. w Allem wohl de* sh Alb 
Diofet, weil er nicht« bemerkte. was ihm auf ein» nemeewenhe 
VmclilechteroHg der ^ehtralt hmicudeuten schien- 

That sachlich befand t? fcioli mit diwur Ai)*chaüuu£ im Rechtes 
wie die im Februar ds. Merorts wiederfeite Untersuchung 
ergab. 

Btat.üa • praesens ' Am IQ. Februar 181*4 . 

Ualt^ Auge- V. a » */*^ - ü rs */t- Wolttb. I in f> b»ä 
4ü» crc CfpiiiUüiitionifctr, Corn ~ v ?ü hi regnl, A-rls.ee 

&*ch tu» A ng*; V.. p { =sr vfe jjhfcil.WÄ«*; in der NAhv WvdfffeY, 
AftHffu fthra p$rv ä Aph^ ((W .Efcjdö 15* 

nasal gtismigt. Eine atönop.; bessert mir gobjoeJiv-. Eheasa 

bewirken .C^wefetöfeglfeer kleine Vefeesacjttng, 

li.i«ißr und Bi adivhA«ioha« a erm »ma werth e V«Und*™ n gen 
fhe in 4er fHifeteh jfe&äatfdfabng erwähnten Veränderungen ■ 
am Äüge selbst nlelle:« »ich hx. folgender Weiso dar: 

Oie Farm de» Mt»b#*gABg6 ydo■ Sklera zur Oüt aea ist die 
gleiche wie früher.. Ehen*«» ist 4er in *L<»ai eTteen Befand, erwähnte/ ; 
Weiflölicbe Lederhambußkel nahe dem feegfeu fiorohsmraLd von 
gleichem Aussehen. Hingegen ist di# früher beschriebene dkieral- 
fiflsnr oherbalb desseihen fast voHs.tfcnife 'durch ein hifio- 

iicJl-Wöjiißhtdtys an einzelnen Stellet) mit «chwÄrfechea Tigm-ob 
• körjtt$fe«' ifa das von unten und oben 

feine G'efiias Vertafelungen.. fafeejiwiehen,; vU.e» milejDsnder 
Ana@tm».ö«iret\. . _ 

Bfe vavder* A a geahäm mer zeigt 'dfe •gjeicfa n• 

heil wie ßfsOaalß. 

..Ebenso ist die bezüglich des. Sj/hineturenlbeii« der Iris er- 
wÄhnte Different ^t'gefrffber dem jgkrifeuu Tfedw des linken Auges 
noch deutlich vorhanden. 

Auffällig tat, dass Vbh der gh*ch w^lstt artig bla- 
H^ry^fr&^ang. im nasalen Ab sc.b«itt # d cs, Cr>*j>. 
c i li & r zu nächst w e n I g sie n s n i c h t s m ehr %(\ e *? h v n 5 a t. 
Dementsprechend ist titsr swlscfen dem nA»alen Liasf.orand und 
dom entsprechenden ^feefö ufenealrandb gehtg#n« Abaishnitt dor 
Pupille gleichmässig schwarz 




An de? nm ife& vefffeila Achse etwas nach hinten gedrehtem 
Li n.eöv. Bhf »loioti Vorderdäche unweit dos Pupfilarrande» ewei 
HchwRfihche Plgmentpduktciien «ichtbai- sind («* Fig, 2» & a. u\>, 
TaVit auf , das« ihr nftsuler ftandHector nicht, convex gosialtet ist, 
noadera sich dansteüi aX» einö leicht wellig«, annähernd v«rtlcjitv. 
idöie, die etwu in der Mitte dea Iriscolubomn eine leichte Ein¬ 
ziehung »> fig 2,bj zeigt. Bef der Untersuchang mit der Zebvu- 
d er schon i-upe tritt diese EatnicoüUif als «ine scharfe, leicht. 
«riborglÄnzonde Uthih z« TAgS 4 diß von der atigmuzenden Trübung 
irs dom vorderen hotw. hintet^a Ae «ja«t ori al abach ni tto der fjjnso 
(s. *u»ten) gotr^ont ist durch, einen bei dieser Lupen betracht ung 
etwa l U nun breU erscheiCieadeo, cart bt&nlicb-achwärzlich gefärbten 
XSwipi’benrsom. Die eben erwähnt« Trübung der Linse, deren 
Flftchenanstlebnt:ug nach ehne, genauere EtOti«rnjig aus der Ab 
bfldnng 2 exbelit, ist zaaajtnxDenge«etxi aoa verschwommene^ hAlb-'- 
durchsichtigen, ZÄrl-LlAulichea Verdunklungen des Lin«engöwehes, 
twischen denen so einzelnen Stellen eiogeUgeri «ind dichter© und 
mehr blaaHch wetfiaTrch auHsehende Trübungen. Bf^i» »üsfeoibeäd 
unmHMbar unret der vnbder*n Lin^onkJlpSej gslogenen Klo den- : 
"trübungon sind os auch, die «inen elnig-SfvSiehßre» Ans- 
Spruch verwehren über die rAtimliebe Ansilebßcmg det Trübtmgßn, 
die sich von dotr» nasalen ÄbächnfUo dos Uiisoitüi)uators Aua über 
den angrenzouclan Theil der InnenÜAchn hinteren Linaen- 
Irapsnl außbroiten. Immerhin ist un^w4ifn]baft, dASS diese hintere 
Linsentrübung sich webt unerheblich weiter nach abwärts und 
centripetal eistreckt als die vorher bofehriebene vordere. Dae 


AuÄSobeiä herw die physlfeHBchw Bescbsäfenheit dieser tiefer go 
legeneu Kind öu tiUhnagen.. deckt sich coH der Schilderung, die nb 
Vor von der in den vorderen Abschnitten der Liane gelegenen 
Trübung geg»:?ii«ß wurd«*,* ß»if mit dom iJBisrscbied, dass d»e hebt- 
uniJ*irchlässigereu Partien ua der Tteia TÄmnlich Äusgeiltihnu*? zu 
sein scheiben als vorn Uudfeh macht es den Eindruck, »1s fev 
i ..ünhciibr Weise, ’-vio m v«her vop .dem ftasainu Socior Jus 
Liüjsfenftcjualors intachnebAji Trfej«, s «o auch äü d4ra Hier biütereo 
Trübung ^nisprecheiwlciß AV.«5cbnht der Ufe© eme leichte Ah 
fia»’but,g hfzw des K.rü.ihmu.hgjw»ilhj« .»kr Lifiseü- . 

oji-riUch« staUycdniiflen hbhe 

1 u dieser Bßxk» Hh ng etwas von Z o o. u < ?fasern wferzuneheteu, 
volUe- uns auch bei wieder!>oUei f.'ntsrencUung «kbl gelingen ; 
gleich%vöbV war abcd auicli kein ^chloticrö d*4r Lineo zw gewftliren. 
Auch bei HeT Uorchteochtung der Linse mit dem Augenspiegel, 
be>:\T. mit dam Alugnuß’sciicu Lupno-SpicgeL konnten weitere 
Trührrnffen als die beschriebenen ni«vhc aufgefun-ien wenlen. 

H in gegen einjab sich hei det Anwendung dar localen Bß- 
I etuühtnftg m rtfrr Art. d&s« man das Licht ybtt der etwas tiefer 
als das Auge gcsietUen' Cnchtrpm.ils mittel* einer stärkeren SamMwi 
•litiser {z.. ll 13. Sfl) iri das Au^ejiinnufe liimsinltriQgt:, dass der 
Svgltraam, der gegeben tat durch He« vnrhefithfiebisD^ri nasalen 
iJüsnnrttjnd eineroefe Uß-i dufeh 41« InnftndAc-bn deB n^alen Ab- 
schoittea der Öklerofea bu«w. durch den _ «fewsus: s:ntspreuh«mion 
Hieil Hot I^neuii&Cfe des.Corp. anifetwreeUs, fjolg^ödcr inter 
«kxanter Beftmd 

Äon&dVfct sieht man hinter Hniss nferfen”jtdeeeßtur, der hei 
dieser Botrfuihbin^ auch eine kleioe fflit’SnÄriiga tfmki^hipuug gegen 
tU n flbrnhautjvtäd t»i fet- 
k-smueu läset (& Ffe 3, a). 

^egoö vife Lids* m %e- 

rifebirl vier grau-r-(it?tbTAna 

kdsaehÄnfe pÄilisAdsn- *. 

artig« Voi‘eptÜn.g!e (4- • ‘ 

Fig. 3, b)V dhv sin,er» •. .. _K 

scbmolen, «d» wändicln-tn 
Bpaitfemn tshsehah sich 
1 Aasen, Diese (»sHisaden- 
artigen Vorsprünge fahren 
unweit fee Linse nrandes 
auf, fen ihm getrennt 
durch einen schwan «r- 
seheuieoden Rwtschen- 
rauru, in d»m auch bei' 

TUßöer Art ifesr Üntsrauclj- 
ung uiü Äonulftfnsarn: 
nichts zvj «ntd»?cUen Ist 
Aa den mitcrsten dieser 
FortfiiUze, der gegenüber, 
der* drei oheiwi* njehr 
^h*U nfe«}-»citfond»:-« ein 
; : uitrefetm^fig böcküngfe 
Auaawhfn ilftrhiCfeb 
<!\chlieo«t «ich an ein u fi - 
t « g ö. I m t» «B'ig'a ap f $ h n' 

\ inh ge»talteHoe G» - 
bUdei. vtm e/lwaÄ Ubbr 
] Iirsekorrrigrüeae, <kfl 

gegen die Lhvse «n bo- Fig. 4. 

grenzt ist dfeefa eine kitlk- 

weisae Mawihran, die nach vorne unregetingesig fransen artige 
Ullnder asfgt' W'eifee' bei;.Bewegungen• des Auges hie und da zart 
üotüren (s. Fig ’ 

Der Ibsbhrgaßg djeeea 5apfe^; erfolgt aus der \>rtiefuög nach 
oben, ohne bmmHer* «ebarfe Gtiäfnye, indem er eieb in efciew 
achwArz!ich pigmentiitefa Gewebe verliert, das unmittelbar bintex 
»iem freien KsnH des oberen irissvutor? gelegen ist ;>. F.ig. 3, d). 
Die nach vorne concave Inaeötiilcbft dieses naf*fartigen Gebilde* 
zeigt umreit des oberen Raudoa iwe* intensiv schwarz auesehend«,. 
ixnregeluiässig zackig verlaufende, glaüMirrissübnlicht» S p a IfetL und 
weiterhin nach abwärts davon aof gleicbmässig he!Igrau-gelblfadferb 
firunde reirhlichö Mengen kernigen, holtbraoneo Big- 
inenl«i in unregelmässiger VeTtheUuog fs Fig 3, f). 

Nach unten hin ist der « Napf > w>mUch schaif fegreof.t in 
Hey V? eise, das« di« unterhalb desselben «ichtbaxen paltl»adeM- 
artigen Vorsprünge des £orp. eil. von ihm durch eine breite, 
•chwurze Furche (*. Fig. 3. i;) getrennt. itin<b 

Ob und in weicher Wetiau etiva diese« fragmentarische Hobl- 
gebiMe auch die nasala Seite r«i eine Begrenzung d&rbietet, 

war selbst hei fensaeai.fe. wiederholter Darchforschflng nicht klar 
:•;fe»t»d.«ten«ttr Thfe' »'•feb.-'oben hin lies« *»itb aa einer schmalett 
Stelle die Wänd dee Napfes unliüterbrechen hia auf die 

pigmeUöTtj». l&lek ü&idxe des nasale» Ende» dos obarB’tt Irissectors 
verfelcen. 

.Die Vörhlü «twutmtv« nntßrbaiV. des Napfos gelegenen Ciliar- 
IrörporpAihfladen (a. Fig .4,1)1 Wben Anscheinend nicht das intenea v 
Ivräuuliche Auxaebeu wie die oberen; ob Haa Auch io Wirklichkeit 
ab ift. tauis« ünenlechied.im b)e ; 4w». Ha ihre hellere 'Färbung; nach 
wohl bedingt sein mag durch die lioterv) Lage der BÄtiisaden, Als 
auch dadurch, <3ass ein Thäil H.b* BiriIäÜ*Qd.en Juicht&B «ich auf ä»r 
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Pallisaden vorderfläche als mehr oder weniger glänzender Reflex 
bemerkbar machte. 

Bei der Durchlenchtnng der eben beschriebenen Theile mit 
demAugenspiegel vermag man auf röthlichem Grande nichts Anderes 
deutlich zu erkennen als die kalkweisse fransige temporale Wand 
des Napfes. 

Epikrise. 

Die in Vorstehendem beschriebene Beobachtung besitzt so¬ 
wohl ein differential-diagnostisches als auch ein patho- 
genetisoh-therapeutisohes Interesse. 

In erstorer Hinsicht mag zunäohst wiederholt werden, dass 
ein compacter solider bezw. pigmentirter maligner Tumor (mela- 
notisches Sarkom) schon bei den ersten beiden Untersuchungen 
durch die Anwendung der Lange’schen Untersuchungsmethode 
ausgeschlossen werden konnte. Die grosse Bedeutung dieses dia¬ 
gnostischen Verfahrens auch fOr die Entscheidung, welcher Art 
jeweilig ein Tumor des Corp. ciliar, bezw. ob er compacten oder 
flüssigen Inhaltes ist — ein Punkt, auf den auch schon Greeff 
hinwies —, wird gerade durch einen Fall wie den unserigen vor¬ 
züglich beleuchtet; vornehmlich auch in prognostischer Be¬ 
ziehung, indem dadurch jeweilig wenigstens mit einer fast an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Frage beantwortet 
werden kann, ob die Entfernung des orkrankten Auges unumgäng¬ 
lich nothwendig sein wird, oder ob vielmehr andererseits eine Er¬ 
haltung des Auges im Bereiche der Möglichkeit liegt. 

Wenn somit an der cystischen Natur der hinter der Iris 
gelegenen geschwulstartigen Hervorwölbung füglioh nicht gezweifelt 
werden konnte, — auch der spätere Verlauf der Erkrankung hat 
die erste Diagnose ja vollauf bestätigt — so drängte sich weiter¬ 
hin noch die Frage auf, von wo aus diese Oy sten bildun g 
ihren ersten Auisgang genommen. 

In dieser Beziehung war die Iris als Ursprungsort wohl 
auszuschliessen; denn einmal befand sich die Iris, soweit sie er¬ 
halten war, in ziemlich normaler Lage; sie war insbesondere an 
• keiner Stelle buckelförmig vorgetrieben. Dann liess sich ja auch 
bereits beim ersten Male nach weisen, dass die vordere Wand der 
Cyste, soweit sie in dem colobomatösen Abschnitt des Pupillar- 
gebietes sichtbar wurde, hinter der Iris lag und auch nach oben 
hin sich hinter der Iris ausbreitete. Endlich liess sich auch kein 
Zusammenhang der Cystenwand mit der nachbarlich gelegenen 
Skleralfissur bezw. auch keine Beziehung zu dem in dieselbe 
hineingezerrten Iristheile feststellen. 

Dementsprechend zeigte denn auch bei der jüngsten Unter¬ 
suchung, bei der ja der cystische Tumor als solcher nicht mehr 
nachzuweisen war, die Skleralfissur fast genau dieselbe Beschaffen¬ 
heit wie bei den ersten Untersuchungen, wo der cystische Tumor 
noch vollkommen gut erhalten war. Auch eine Beziehung des 
letzteren zu dem in die Skleralfissur hinein gezerrten Irisgewebe 
— und dass eine Einheilung von Iris in dieselbe stattgefunden 
hat, geht aus der eingehender beschriebenen Verziehung des Iris¬ 
gewebes gegen den nasalen Hornhautrand zu hervor — ist um so 
gewisser auszuschliessen, als bei der Annahme einer Cyste, die 
mit dem Spaltraum in der Skleralfissur mittelbar oder unmittel¬ 
bar zusammenhing, nicht zu verstehen wäre, warum nicht auch 
eine mehr oder weniger starke blasige Abhebung der Conjunctiva 
bulbi in der Gegend der Skleralfissur vorhanden war. Es hätte 
dazu um so gewisser kommen müssen, als in der Conjunctiva bulbi 
vermöge ihrer lockeren Beschaffenheit und ihrer oberflächlichen 
Lago in weitaus höherem Grade eine Dehnung und Hervorwölbung 
zu Stande kommen kann als im Augeninnern selbst bezw. am 
Corpus ciliare. 

Abgesehen aber davon, dass eine derartige blasige Hervor¬ 
wölbung der Conjunctiva bulbi objectiv nicht nachweisbar war, ist 
in dieser Hinsicht auch noch von Belang der Umstand, dass auch 
der Kranke selbst weder vor den Untersuchungen im Jahre 1895 
noch auch später jemals nur irgendwie eine Veränderung an der 
Oberfläche des erkrankten Auges wahrgenommen hat; was ihm 
doch bei einer stärkeren blasigen Abhebung der Conjunctiva bulbi 
sichtbar geworden wäre, oder auch darch subjective Empfindungen 
irgend welcher Art (wie z. B. leichtes Druckgefühl zumal bei ge¬ 
schlossenem Auge) hätte bemerkbar werden müssen. 
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Prof. Eversbusoh stellte es daher schon bei den ersten 
Untersuchungen im Jahre 1895 als höchstwahrscheinlich hin, 
dass der cystische Tumor sioh ohne Betheiligung 
von Iris, Sklera und Conjunctiva bulbi aus dem 
Corpus ciliare entwickelt habe. 

Diese Anschauung fand eine weitere Unterstützung in der 
Tbatsache, dass im Gegensatz zu der Durchsichtigkeit der serösen 
Iriscysten sich der von uns beschriebene Tumor als undurch¬ 
sichtig erwies. Insbesondere wies auch der Umstand, dass die 
sichtbare Aussenfläche der Tumorwandung dunkel pigmentirt war, 
auf den Strahlenkörper hin; nicht zum Wenigsten endlich argu- 
mentirte auch für das Corpus ciliare als Ursprungsort der eysti- 
schen Geschwulst der Nachweis von mehr oder weniger höcke¬ 
rigen Hervorragungen auf der Vorder- bezw. Rüokfläohe 
des Tumors, die sich am ungezwungensten erklären Hessen als 
Ueberreste bezw. Andeutungen von Ciliarfort¬ 
sätzen, die durch den wachsenden Tumor gedehnt worden 
waren. 

Vollgiltig bewiesen aber wurde die Diagnose durch den 
jüngst erhobenen Befund, von dessen Einzelheiten neben dem 
Nachweis von Resten der ehemaligen Tumorwandung 
besonders in’s Gewicht fällt die Thatsache, dass an der Stelle, 
wo der Tumor sass und von der aus er seine Ent¬ 
wicklung genommen (vergl. die sohalenartige Ver¬ 
tiefung am Corp. eil.), die Proo. ciliar, fehlten, 
während sie nach oben und unten davon in sogar 
anscheinend mächtigerer Entwicklung vorhanden 
sind. 

Nach alledem ist es zweifellos, dass sich die 
Cyste am bezw. im Corp. oiliar. entwickelte. 

(Schluss folgt.) 


Weitere Beiträge zur Lehre von den cutanen neuro- 
trophischen Störungen. 

Von L. Loewenfeld in München. 

I. Ncuritische Platthand und neuritisoher Platt- 
f us s. 

In No. 24 der Münch, med. Woohensohr. vom Jahre 1889 
theilte ich unter dem Titel «Zwei Fälle neuritisoher Platthand. 
Ein Beitrag zur Lehre von den trophischen Hautstörungen bei 
Neuritis» zwei Fälle mit, in welchen eine Hyperplasie des sub¬ 
cutanea Zellgewebes neuritischen Ursprungs za einer Verdickung 
der Weichtheile an der Vola geführt hatte, durch welche die 
Höhlung der Hand verloren ging, so dass diese eine an den Platt- 
fuss erinnernde Gestalt annahm. Die Veränderung des subcutanen 
Zellgewebes schloss sich, wie ich bemerkte, in ihrer Ausbreitung 
unverkennbar an bestimmte Hautnervengebiete an. «Im ersten 
Falle trat dieselbe zunächst im Ulnaris- und erst später im 
Medianusgebiete der Vola auf; in Beobachtung II betraf dieselbe, 
wenn auch nicht ausschliessHoh, so doch hauptsächlich das Ulnaris- 
gebiet der Hohlhandfläohe der Hand. Ich wies ferner auf die 
rasche Entwicklung der Hyperplasie nach dem Einsetzen des 
neuri tischen Processes und auf den Umstand hin, dass dieselbe 
nicht an schwere neuritische Veränderungen gebunden ist. In 
dem zweiten der mitgetheilten Fälle konnte nur eine leiohte Form 
der Neuritis vorliegen. 

Es ist mir nicht bekannt geworden, dass inzwischen von 
anderer Seite über Fälle von Neuritis mit der in Frage stehenden 
trophischen Störung berichtet wurde. Dieser Umstand dürfte die 
Mittheilang zweier weiterer hieher gehöriger Fälle, die ich selbst 
beobachtete, rechtfertigen ; in dem einen dieser beiden Fälle war, 
wie in meinen früheren Beobachtungen, die Vola der Hand der 
Sitz der Zellgewebshyperplasie, in dem anderen die Fusssohle, so 
dass sioh an die neuritische Platthand der «neuritische Plattfuss» 
ansohliesst, wie dies a priori zu erwarten war. 

Beobachtung I. Mrs. H. aus New-York, eine etwa 47 Jahre 
alte Dame (für deren Zuweisung ich Herrn College Dr. Herz- 
felder verpflichtet bin) wnrde von mir schon früher wiederholt 
wegen bedeutender neurasthenischer, insbesondere in Form der 
Valleix sehen növralirfe gönörale auftretender Beschwerden, 
Pyelitis uratica etc. behandelt. Am 27. oder 2H. Januar 1894 traten 
bei der Patientin ohne nachweisbare Ursache Schmerzen und 
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Taubheitsgeftihle am kleinen Finger und Kleinfingerballen der 
linken Hand auf, besonders schmerzhaft und zwar auch für Druck 
war die Gegend des Metatarsophalangealgelenkes. Die Schmerzen 
breiteten sich im Verlauf einiger Tage von der Hand nach auf¬ 
wärt über den Vorder- und Oberarm bis in die Supraclavicular- 
gegend aus. Bei der Untersuchung am 2. Februar fand sich: Sehr 
erhebliche Druckempfindlichkeit des N. ulnaris am Vorderarme, 
massigere desselben im Sulcus und am Oberarme, ferner eine 
sehr druckempfindliche Stelle oberhalb der Clavicula im Bereich 
des Plexus brachialis. Die Sensibilität erweist sich an der Hand 
und am Arme objectiv nicht nennenswerth geschädigt, auch keine 
Muskelparese, keine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit. 
Biegung und Streckung der 1. und 2. Kleinfingerphalanx ver¬ 
ursacht grosse Schmerzen, das Metacarpophalangealgelenk des 
kleinen Fingers äusserst druckempfindlich. Urin frei von Zucker 
und Eiweiss. 

In den nächsten Tagen unter Gebrauch von Natron salycili- 
cum Abnahme der Schmerzen und der Druckempfindlichkeit des 
N. ulnaris am Arme; die druckempfindliche Stelle oberhalb der 
Clavicula nicht mehr nachweisbar; das Gefühl von Taubsein an 
der Hand und die Schmerzen anderseiben dauern jedoch an; die 
Bewegungen des kleinen Fingers sind noch immer sehr schmerz¬ 
haft; die Patientin klagt auch über Müdigkeit und Schwere des 
Vorderarmes. 

10. Februar wieder grössere Druckempfindlichkeit de« N. ulnaris 
am Vorderarme und erneute Druckempfindlichkeit der Stelle ober¬ 
halb der Clavicula. Das Taubheitsgefühl an der Hand noch sehr 
stark; dasselbe beschränkt sich nicht mehr auf den kleinen Finger, 
sondern ist auch an der benachbarten Seite des Ringfingers deut¬ 
lich vorhanden. Die Patientin erwähnt auch, dass das Gefühl an 
diesem Finger und am kleinen Finger nicht ganz richtig sei. Die 
Untersuchung mit dem Tastercirkel ergibt jedoch nur an der 
Volarseite der 1. und 2. Phalanx des kleinen Fingers eine deut¬ 
liche Erweiterung der Tastkreise (0,8 cm an der 1., 1,2—1,5 an der 

2. Phalanx). Auch der Temperatursinn ist an der Volarfläche des 
kleinen Fingers herabgesetzt. Die Patientin unterschied an der¬ 
selben anfänglich zwischen warm und kalt überhaupt nicht. Später, 
als die mit Wasser verschiedener Temperatur gefüllten Reagens¬ 
gläser, nachdem dieselben am Ringfinger applicirt waren, zum 
2. Male vergleichshalber auf den kleinen Finger gesetzt wurden, 
unterschied sie zwar das warme und das kalte Glas, erklärte aber 
zugleich, dass sie die Temperaturdifferenz viel geringer als an dem 
anderen Finger fühle. 

Des Weiteren zeigt sich die Vola manus an der Kleinfinger¬ 
seite deutlich verdickt; die Höhlung der Hand ist hier mindet 
ausgeprägt wie an der rechten Hand, die Verdickung beschränkt 
sich jedoch nicht auf die Vola, sie betrifft auch die ersten Pha¬ 
langen des kleinen und Ringfingers. Die Patientin trägt an 
letzterem einen Ring, den sie jetzt nicht mehr abziehen kann, 
während derselbe sich vordem leicht abziehen liees. Die Ver¬ 
dickung der Hand macht sich auch bei dem Anziehen der Hand¬ 
schuhe bemerklich; die Patientin ist gegenwärtig nicht im Stande, 
einen Handschuh, der ihr früher bequem war. Über die leidende 
Hand zu bringen. 

Die Haut weist an der verdickten Partie keine Veränderung 
in der Farbe oder Temperatur, auch keine vermehrte Schweiss- 
absonderung auf. Die Anschwellung an der Hand bemerkt die 
Patientin bereits seit mehreren Tagen. Keine Muskelparese; der 
Händedruck ist so ziemlich gleich auf beiden Seiten. 

14. Febr. Die Druckempfindlichkeit im Verlauf des N. ulnaris 
am Vorderarme und an der Stelle oberhalb der Clavicula fast ge¬ 
schwunden, auch die Schmerzhaftigkeit des Kleinfingermetacarpo- 
phalangealgelenkes fast beseitigt; der kleine Finger kann fast 
ohne Schmerz bewegt werden. Die Anschwellung der Hand hat 
ebenfalls abgenommen, ebenso das Taubheitsgefühl an derselben. 

24. Febr. Von der Anschwellung der Vola ist nichts mehr 
nachweisbar; auch die übrigen Störungen haben sich fast gänzlich 
verloren. 

Beobachtung II. Frau L., Fabrikantensgattin, 50 Jahre 
alt, zugewiesen durch Herrn Dr. Paster, dessen gütiger Mit¬ 
theilung ich auch nachstehende anamnestische Angaben in der 
Hauptsache entnehme. 

Patientin ist von Jugend auf sehr nervös und seit vielen 
Jahren bereits leidend. Sie laborirt an Gallensteinen, wegen 
welcher sie seit einer Reihe von Jahren Curen in Karlsbad ge¬ 
brauchte; während einer solchen wurde bei ihr zum ersten Male 
eine geringgradige Glykosurie constatirt, deren Vorhandensein auch 
spätere Urinuntersuchungen ergaben; die Zuckermenge schwankt 
von 0,5—0,1, zeitweise war der Urin auch ganz zuckerfrei. Wegen 
inoperabler Uterusmyome stand die Patientin in Behandlung bei 
Geheimrath v. Win ekel. An Ischias litt dieselbe vor 2 Jahren. 
Im Juli vorigen Jahres bestanden Schmerzen an der Fusssohle, 
welche auf Druck Zunahmen; diese schwanden später, während 
sich hartnäckige Schmerzhaftigkeit im Tibiotarsalgelenk entwickelte; 
ob eine Distorsion statt hatte, Hess sich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen. Die Affection, wegen welcher Patientin gegenwärtig das 
Bett hütet, wird von derselben auf eine Ueberanstrengung durch 
Gehen und eine nicht näher definirbare Schädigung des rechten 
Beines beim Einsteigen in die elektrische Trambahn zurückge¬ 
führt Das Leiden begann vor etwa 14 Tagen mit einer leichten 


Venenentzündung am rechten Unterschenkel, zu welcher sich 
neuritisebe Erscheinungen an den Unterschenkel nerven gesellten. 

Eine Schwellung bestand an der Fusssohle zunächst nicht, 
jedoch eine sehr starke, aber oft an Intensität wechselnde Druck¬ 
empfindlichkeit. Wegen dieser kann die Patientin bereits seit 
einer Weihe von Tagen nicht mehr auftreten, überhaupt das Bett 
nicht verlassen. Auch in der Ruhe ist zeitweilig Schmerz am 
rechten Fasse und Unterschenkel vorhanden. 

Stat. praes. 29. Sept. 1896. Die Musculatur an beiden Beinen 
dürftig und schlaff, doch keine ausgesprochene Atrophie; die 
Patientien erklärt, das3 ihre Musculatur nie besser war. Die grobe 
Kraft der Muskeln an beiden Beinen nicht wesentlich herabgesetzt; 
alle Bewegungen ausführbar, der Verlauf des N. ischiadicus am 
rechten Oberschenkel überall sehr druckempfindlich; die Waden¬ 
muskeln rechts ebenfalls druckempfindlich, insbesondere ist Druck 
auf die Mitte derselben schmerzhaft (N. tibialis ?). 

Ferner verläuft am rechten Beine vor dem Malleolus internus 
und über demselben ein dünner, äusserst druckempfindlicher 
Strang, offenbar ein Nerv, der nach oben und rückwärts bis zu 
den Wadenmuskeln, nach abwärts dagegen nicht weiter zu ver¬ 
folgen ist. Druck auf diesen Strang (allem Anscheine nach ein 
abnorm verlaufender N. plantaris intern.) verursacht sehr erheb¬ 
liche, in die Fusssohle und selbst in die Zehen ausstrahlende 
Schmerzen. An der linken Seite ist in der gleichen Localität kein 
derartiger Strang zu finden. 

Die rechte Fusssohle ist deutlich geschwollen, deren Ober¬ 
fläche vollständig glatt, kissenartig (während links die Fusssohlen- 
oberfläche zahlreiche Falten aufweist), die Höhlung der Sohle 
ausgeglichen, was allerdings weniger in Betracht kommt, da die 
Patientin ziemlich plattfüssig ist. Der Umfang des rechten Fusses 
14 cm von der Spitze der grossen Zehe gemessen beträgt 24 cm; 
der des linken Fusses 22 i ji cm, sonach eine Differenz von l l /a cm. 

Die Haut der Fusssohle zeigt auf heilen Seiten keinen Unter¬ 
schied in der Färbung und der Temperatur. Leichter Druck ver¬ 
ursacht an der rechten Sohle schon erhebliche Schmerzen und 
zwar insbesonders an den vorderen J /s derselben; an der linken 
Sohle besteht keine auffällige Druckempfindlichkeit. Die Sensi¬ 
bilität ist am rechten Unterschenkel herabgesetzt (die Tastkreise 
hier zum Theil erheblich erweitert), im Uebrigei an beiden Beinen 
keine auffällige objective Empfindungsstörung. Kniephänomen 
beiderseits erhalten. Stuhlgang etwas angehalten, Blasenthätigkeit 
in Ordnung. Die Urinuntersuchung ergibt mit Fehling und 
Nylander ein positives Resultat. 

3. Oct. Die Patientin klagt über heftige Schmerzen im linken 
Bein, insbesonders im linken Fusse und Störung der Nachtruhe' 
dadurch; die linke Fusssohle ist auch auffällig druckempfindlich, 
während die Druckempfindlichkeit der rechten Fusssohle abge¬ 
nommen hat Eine erneute Urinuntersuchung (vorgenommen im 
Laboratorium von Büchner) ergibt: kein Zucker, Spuren von 
Eiweiss, die reducirenden Substanzen vermehrt; die Patientin hatte 
inzwischen bereits eine antidiabetische Diät eingehalten. 

4. Oct. Heute Nacht wieder sehr heftige Schmerzen im linken 
Fusse. An diesem ist etwa in der Mitte der inneren Hälfte der 
Sohle ein kleines, etwas über erbsengrosses Knötchen zu fühlen, 
welches sehr schmerzhaft ist; die ganze Fusssohle ist höchst druck¬ 
empfindlich, die Patientin erträgt an derselben kaum leise Be¬ 
rührungen. 

5. Oct. Die Schmerzen am linken Fusse noch immer zeitweilig 
sehr erheblich. Das Knötchen an der linken Fusssohle ist heute 
etwas weniger empfindlich, vielleicht auch etwas kleiner, dagegen 
erscheint die ganze Fusssohle links geschwollen, die Falten an 
derselben sind fast verstrichen; die Haut an derselben zeigt jedoch 
keine Veränderung der Farbe, Fingerdruck hinterlässt keine Delle. 
Die rechte Fusssohle ist entschieden weniger druckempfindlich als 
früher, auch etwas weniger geschwollen. Der früher erwähnte 
Nervenstrang zeigt keine besondere Druckempfindlichkeit mehr, 
Druck auf denselben löst keine Sensation an der Sohle mehr aus. 

7. Oct. Schmerzen und Anschwellung am linken Fusse ge¬ 
ringer, von dem Knötchen ist nur wenig mehr zu fühlen; auch 
die Anschwellung der rechten Fusssohle hat abgenommen. Die 
Patientin klagt sehr über Schmerzen in beiden Waden; sie gibt 
an, dass in denselben bei Bewegungen der Beine ein krampf¬ 
artiger, sehr intensiver Schmerz auftritt, auch in der Ruhe die 
Schmerzen in denselben nicht unbedeutend sind. Die Waden- 
muskeln sind anscheinend sehr druckempfindlich. 

10. Oct. Die Schmerzen an beiden Beinen haben nachgelassen ; 
auch die Druckempfindlichkeit an beiden Fusssohlen bedeutend 
verringert, doch links noch immer erheblicher als rechts. Stehen 
unmöglich, weil beim Auftreten sehr erhebliche Schmerzen in den 
Fusssohlen und den Waden entstehen. Druck auf die Waden¬ 
muskeln verursacht schmerzhafte Sensationen, welche sich nach 
abwärts bis in die Sohle und selbst bis in die Zehen erstrecken. 

15. Oct. Die Anschwellung beider Fusssohlen hat sich nun¬ 
mehr verloren; Druckempfindlichkeit, besonders links, noch vor¬ 
handen. Auch die Druckempfindlichkeit der Wadongegend ist 
noch nicht geschwunden. Bezüglich des Stehens noch keine 
Aenderung. 

1. Nov. In der letzten Woche stärkere Druckempfindlichkeit 
der rechten Fusssohle und erneute sehr erhebliche Druckempfind- 
lichkeit des erwähnten Nervenstranges rechts; fast gleichzeitig 
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Auftreten eines dem früher an der Fusssoble beobachteten ähn¬ 
lichen, nur minder druckempfindlichen und etwas grösseren Knöt¬ 
chens nahe dem inneren Rande der oberen Partie der Achilles¬ 
sehne, das nach mehreren Tagen sich wieder vollständig verlor. 
Beim Auftreten noch immer Schmerzen in beiden Fusssohlen; da 
diese jedoch beim Umhergehen nicht zu-, sondern eher abnehmen, 
sohin offenbar nicht mehr neuritischen Ursprungs sind, wird die 
Patientin angehalten, täglich mehrere Mal Gehversuche zu machen. 

18. Nov. Der Zustand hat sich in letzterer Zeit soweit ge¬ 
bessert, dass die Patientin ohne Beschwerden länger umher zu 
gehen und sich wieder häuslich zu beschäftigen im Stande war. 
Sie sollte sich jedoch dieses Gewinnes nicht lange erfreuen. Eine 
Verschlimmerung ihres Uterinleidens nöthigte sie alsbald, wieder 
das Bett zu hüten und die Hilfe des Herrn Geheimrath v. Win ekel 
in Anspruch zu nehmen. 

Die Patientin erholte sich, wie ich später erfuhr, nicht mehr, 
Sie ging nach längerer Zeit an Carcinoma uteri et recti zu Grunde. 

In beiden vorstehend mitgetheiltcn Fällen handelt cs sich 
um eine Neuritis (resp. Perineuritis) leichtester Art. Im ersten 
Falle ergibt sioh die Diagnose aus der Druckempfindlichkeit des 
N. ulnaris und den auf das Gebiet desselben beschränkten Sen- 
sibilitfttastörungen an der Hand. Im 2. Falle haben wir neben 
der objectiven Sensibilitätsstörung am rechten Oberschenkel, welche 
jedoch keine Beschränkung auf das Gebiet eines bestimmten Nerven 
leigte, insbesondere die ganz exquisite Druckempfindlichkeit des 
N. tibialis posticus und N. plantaris intern, rechts, die zur Aus¬ 
lösung peripher ausstrahlender Schmerzen bei geringem Drucke 
führte, für die Diagnose in Betracht zu ziehen. Wenn man bei 
der hysterischen Disposition der Kranken selbstverständlich auch 
an andere Möglichkeiten denken musste, das Verhalten des ober¬ 
flächlich verlaufenden und daher der Untersuchung gut zugäng¬ 
lichen N. plantaris am rechten Beine musste für Neuritis sprechen. 
Im 1. Falle entsprach die Verdickung an der Hand vollständig 
dem in den beiden früher mitgetheilten Fällen Beobachteten; sie 
beschränkte sich auch im Bereioh der Vola sowohl als an den Fingern 
auf ein bestimmtes Hautnervengebiet, nämlich das des N. ulnaris. 
In Beobachtung II verhält es sich, was die Beschaffenheit der An¬ 
schwellung an beiden Fusssohlen anbelangt, ähnlich; eine Be¬ 
schränkung der Schwellung auf das Gebiet des einen oder andern 
N. plantaris oder vorzugsweise Betheiligung des einen oder andern 
Nervengebietes war jedoch nicht zu constatiren, was sich wohl 
daraus erklärt, dass beide N. plantares und auch der Stamm des 
N. tibialis erkrankt waren. 

Am linken Fusse bestand hier jedooh noch eine Compli- 
cation, die wir nicht ganz unberührt lassen können. Vor der 
Anschwellung der Sohle bildete sich an derselben ein äusserst 
schmerzhaftes Knötchen und eine ähnliche, nur minder empfind¬ 
liche kleine Anschwellung entwickelte sich später in der Nähe der 
Achillessehne. Aehnliche circumscripte Anschwellungen traten in 
zwei von mir beobachteten und vor Jahren in dieser Wochenschrift 
veröffentlichten Fällen von multipler Neuritis, in dem einen Falle 
vor jeder neuritischen Erscheinung, auf. 

In dem Aufsätze «Zur Aetiologie der multiplen Neuritis» 
wies ich nach, dass diese Knötchen in das Gebiet des Rheuma¬ 
tismus nodosus gehören; dies muss wohl auch für den gegenwärtig 
uns beschäftigenden Fall angenommen werden. 

Grösse, Beschaffenheit, Entwicklung und Rückbildung der 
Anschwellungen stimmen vollkommen mit dem, was bei dem Rheu¬ 
matismus nodosus beobachtet wird, überein; es ist auch keine 
Seltenheit, dass die fraglichen Noduli nur in vereinzelten Exem¬ 
plaren auf treten. 

Bezüglich der Aetiologie des neuritischen Processes in Be¬ 
obachtung II liefern uns die Knötchen einen werthvollen Finger¬ 
zeig. Bei der Gegenwart einer, wenn auch nur geringgradigen, 
Glykosurie und dem Mangel sonstiger nachweisbarer aetiologischer 
Momente musste man zunächst an einen diabetischen Ursprung 
der Neuritis denken. Das völlige Schwinden der Zuckerausschei¬ 
dung schon wenige Tage nach der ersten Urinuntersuchung macht 
diese Annahme jedoch sehr unplausibel, während die Knötchen 
auf eine infeotiös-rheumatische Verursachung der Affection hin- 
weisen. Dasselbe aetiologischo Moment lag wahrscheinlich auoh 
in Beobachtung I vor; wenigstens spraoh die günstige Wirkung 
des Natr. salycilicum dafür. Für die Localisation des neuritischen 
Processes bildete in Beobachtung II jedenfalls der Bau des Fusses, 
in Folge dessen die N. plantares an der Sohle beständig einem 


abnormen Drucke ausgesetzt waren, ein prädisponirendes Moment. 

Ich habe in dem Aufsatze «2 Fälle neuritisoher Platthand» 
die Verdickung an der Vola der Hand und den Fingern auf eine 
Hyperplasie des 6ubcutanen Zellgewebes zurückgeführt und die 
rasche Entwicklung derselben nach dem Einsetzen des neuritisohen 
Processes her vor gehoben. 

In Beobachtung I war eine Woche nach dem Auftreten der 
ersten neoritiseben Symptome (Schmerzen) bereits die Verdickung 
im Ulnarisgebieto wahrzunehmen; in Beobachtung II stellte sich 
schon 3 Tage naoh der Verletzung des KleinfingerB Anschwellung 
an der Vola ein. 

In den beiden vorstehend mitgetheilten Fällen begann in Be¬ 
obachtung I die Anschwellung an der Vola jedenfalls in der 
2. Woche der Erkrankung; das Gleiche gilt für die Verdickung 
an der rechten Fusssohlo in Beobachtung II. Am linken Fusse 
trat dagegen hier die Schwellung schon 2 Tage nach den ersten 
Zeichen von Erkrankung der N. plantares auf, und zwar bildete 
sich dieselbe im Wesentlichen im Verlauf eines Tages. Da sich 
in so kurzer Zeit eine Hyperplasie des Zellgewebes wohl nicht 
entwickeln kann, so wird man annehmen müssen, dass es sich 
zunächst um eine stärkere Flüssigkeitsdurchtränkung der Gewebe 
handelte; ob eine solche immer der in Frage stehenden Hyper¬ 
plasie vorhergeht, muss natürlich dahingestellt bleiben. 

(Schluss folgt.) 

Zur Ruptur der Ovarialkystome. 

Von A. Koppen in Norden. 

Am 14. Juli 1898 hatte ich im Auricher Krankenhause 
Gelegenheit, in Gemeinschaft mit dem dortigen Collegen Dr. Duis, 
einen Ovarialtumor zu operiren. Trotzdem die diesbezügliche Ca- 
suistik nicht klein ist, dürften einige Besonderheiten die Veröffent¬ 
lichung rechtfertigen. 

Es handelte sich um eine 43 Jahre alte Frau, welche sich 
lange gegen die Operation gesträubt hatte. Erst als die Be¬ 
schwerden unerträglich geworden, hatte sie sich dazu entschlossen 
und sich am 8. VH. in's Krankenhaus anfnehmen lassen. 

Sie war dementsprechend äusserst elend: Abmagerung bis 
auf Haut und Knochen, maximale Auftreibung und Spannung der 
Baachdecken, Oedem der Beine und hinauf bis in die Lenden¬ 
gegend, Eiweiss im Urin, Temperatur 38,5, leichte Bronchitis. Da¬ 
bei Facies ovarica, welche ihr ein bedeutend ältereB Aussehen 
verlieh. 

Aethemarkose mit der Wanschrer-Landau’schen Maske 
Nachdem durch Schnitt in der Linea alba das Peritoneum bloss¬ 
gelegt, wurde versucht, dasselbe nahe dem oberen Wundwinkel 
zwischen zwei Pincetten hochzuheben und zu durchschneiden. 
Dies gelang nicht, da noch eine dicke fibröse Schicht mit der 
ventralen Seite des Bauchfells verwachsen war. Nach Durch¬ 
trennung dieser fibrösen Schicht gelangte man in die freie Bauch¬ 
höhle. 

Diese Lage fand sich nur in der oberen Schnitthälfte, in der 
unteren lag nur das Peritoneum vor. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle entleerte sich sofort Ascites, in dem eine Unmasse colloider 
Ballen schwamm. Wie wenn ein Feldbach halb aufgethaute Schnee¬ 
massen fortführt, so schwemmte der gewaltige Ascites diese col- 
loiden Ballen hinweg. Nachdem der grösste Theil abgeflossen war, 
gelang die Orientirung. Etwas unterhalb des Nabels war an der 
vorderen und seitlichen, besonders der linken, Bauch wand ein 
Lappen, der Exspirationsstellung des Zwerchfells ähnlich, festge- 
wachsen, von dem noch ein Theil in den Schnitt gefallen war. 
Nach hinten und untefh stand er mit dem Ovarium in Verbindung, 
nach rechts oben mit einer Anzahl colloider Geschwülste von 
Apfel- bis Kindskopfgrösse. Nach Vorwälzung dieses Geschwulst- 
packetes vor die Bauchdecken wurde der Lappen von demselben 
befreit. Da die linksseitigen Anhänge breit mit letzterem ver¬ 
wachsen waren, wurden dieselben entfernt. Der Lappen bing jetzt 
nur noch mit dem Peritoneum zusammen. Diese Verwachsungen 
waren derart, dass dieselben nur theilweise ohne starke Blutung 
und Verletzung des Bauchfells zu lösen waren. Ich schnitt* den 
Lappen desshalb an solchen Stellen einfach dicht an der Bauch¬ 
wand ab. Bei der Toilette der Bauchhöhle kamen immer noch 
colloide Massen zum Vorschein. An zwei Stellen waren mit dem 
Dünndarm zwei colloide Ballen so fest verwachsen, dass ihre Ent¬ 
fernung eine Blutung hervorrief, welche zur Stillung den Paquelin 
erforderte. Nachdem ich den gesammten fremden Inhalt entfernt 
zu haben glaubte, wurde die Bauchhöhle geschlossen. 

Der weitere Verlauf, für dessen Mittheilung ich Collegen 
Dr. Duis auch hier bestens danke, war günstig. 

An den ersten Tagen war das Allgemeinbefinden durch 
Schwäche, Fieber und Bronchitis gestört. 
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Als Dr. Duia am 7. Tage den Verband erneuerte, fand er 
den Leib wieder stark aufgetrieben. Nach Entfernung einiger 
Nähte (5-6) platzte die Bauchwand im oberen Theil der Operations- 
wunde auseinander, worauf sich mehrere Liter einer serös-blutigen 
Flüssigkeit entleerten, in welcher noch 2—3 colloide Ballen schwam¬ 
men. Die 8ecretion aus der Wunde — nunmehr ohne weitere Ballen — 
hielt bis zum 31. VII. an. Ende August hatte Bich die Wunde, unten 
primär, oben nach Granulation geschlossen. 

Temperatursteigerung war bis zum Aufhören der Secretion 
stets, also 2 */* Wochen lang vorhanden , am 21. VII. 40,5, sonst 
bis 39,5 abends in der Achselhöhle. Irgend eine Eiterung war 
nirgends nachweisbar. Nach Aufhören des Fiebers wurde das 
Allgemeinbefinden besser* Die Defaecation ging gut und regel¬ 
mässig von Btatten. 

Die Oedeme wurden stetig geringer, bis dieselben Anfang Sep¬ 
tember völlig verschwunden waren. Ebenso wurde der Urin 
eiweissfrei. 

Gleich nach Heilung der Wunde konnte Patientin aufstehen 
und täglich mehrere Stunden im Garten zubringen. Am 15. IX. 
wurde sie entlassen; Allgemeinbefinden tadellos; Defaecation ge¬ 
regelt, Appetit gut, augenscheinliche Gewichtszunahme, keine 
Neigung zum Bauchbruch.*) 

Aus dem Operationsbefunde geht ohne Weitere* hervor, dass 
die Patientin an einem colloiden Ovarialkystom gelitten hat, dessen 
grösste Cyste zum Theil mit der Bauchwand verwachsen und 
zum Bersten gekommen war. 

Von vorneherein lässt sich nicht sagen, wann die Cyste 
geplatzt ist. Augenscheinlich hat kein anfänglich kleiner Riss 
bestanden, sondern die Cyste ist unter gleichzeitiger völliger Ent¬ 
leerung ihres Inhalts geborsten. Sehr lange dürfte die Bauchhöhle 
diesen fremden Inhalt nicht vertragen haben, ohne dass ganz be¬ 
deutende Verschlechterung des Zustandes hezw. Exitus letalis 
eingetreten wäre. So Bagt Hennig 1 ), dass Zerreissung der 
Kystome selten, d. h. bei besonders glücklichen Zufällen zu gutem 
Ausgang führt. Hier waren aber gewiss keine Aussichten auf 
ein gutes Ende vorhanden. Dass gerade in der Ruhe des Kranken¬ 
hauses die Ruptur erfolgt sein solle, lässt p^'ch mangels einer Ur¬ 
sache kaum annehmen; auch ist während dieser Zeit nichts beob¬ 
achtet worden, was auf ein solches Ereigniss hindeutete. Am 
nächstliegenden ist jedenfalls der Gedanke, dass die Ruptur auf 
dem Transporte erfolgt ist. Lägen irgendwelche Angaben über 
Verwachsen colloider Massen vor, so könnte man den diesbezüg¬ 
lichen Befund mit beranziehen; doch glaube ich, die Annahme, 
dass die colloiden Massen etwa eine Woche zu ihrer Verwachsung 
gebrauchen, als Stütze obiger Meinung verwerthen zu dürfen. 

Ob die Cyste vor oder nach ihrer Verwachsung geplatzt ist, 
lässt sich leicht zu Gunsten des letzteren Falles entscheiden. Wäre 
die Cyste vor ihrer Ruptur nicht verwachsen gewesen, so hätte 
das übrige Cystenpacket dem Douglas sich nähern müssen und 
hätte nicht unterhalb der Leber liegen bleiben können. 

Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob eine 
seröse Peritonitis bestanden habe, oder ob nicht vielmehr der As¬ 
cites auf Stauung zurückzu führen sei. Zwar war Stauung vor 
handen; die starken Oedeme, der eiweisshaltige Urin zeigen dies. 
Auch wird ein geringer Ascites vor dem Bersten der Cyste in 
der Bauchhöhle gewesen sein. Dieser massenhafte Ascites aber 
war entzündlicher Natur. 

Die Ursache ist in der Anwesenheit der oolloiden Massen 
leicht gefunden. Diese letzteren, welche durch den Reiz auf das 
Peritoneum viscerale an zwei Stellen feste Verwachsungen einge- 
gangen waren, konnte das Bauchfell unmöglich dieselbe Zeit ohne 
Reaction ertragen. Fernerhin bietet der Fieberverlauf einen weiteren 
Anhaltspunkt. 

Es bestand zwar vor der Operation ein Katarrh der Luft¬ 
wege, welcher sioh nach derselben vielleicht nooh etwas ver¬ 
schlimmerte. Aber diese Bronchitis war zu leichter Art, als dass 
sie vor der Operation eine Temperatur von 38,5 und nach der¬ 
selben eine solche von 40,5 hätte veranlassen können. Nein! 
Das Fieber war die Folge der Peritonitis, es entstand mit ihr 
und es verschwand mit ihr (nach Aufhören der Secretion am 
31. VH). Wäre der Ascites ein Stauungsascites gewesen, so ist 

*) Anmerkung bei der Correctur: Sie ist, nach einer gefälligen 
Mittheilung von Dr. Duis, ganz gesund und kräftig geworden. 

*) C. Hennig: Die Schicksale einkammeriger Eierstocks¬ 
kystome. Centralbl. f. Gynäkologie 1898, No. 18. 


nicht einzusehen, wesshalb die Oedeme und das Eiweiss schritt¬ 
weise verschwanden, während der Ascites sich wieder bildete. 

Da im vorliegenden Falle die Diagnose auf Ruptur einer 
Cyste nicht gestellt worden war, dürfte zu erörtern sein, wann 
eine solche Diagnose möglich und wann sie unmöglich ist. 

Es kommt hierbei in Betracht, ob die Cyste verwaohsen ist 
oder nicht, ob sie einfach oder zusammengesetzt ist, ob man die 
Patientin vor und nach der Ruptur gesehen hat oder nicht, und 
schliesslich muss die anfängliche Grösse des Risses und die Grösse 
der Cysto berücksichtigt werden. 

Allgemeinsymptome können nur zur Unterstützung der 
Diagnose dienen, da dieselben auch bei anderen Complicationen der 
Kystome, wie Blutung, Achsendrehung, auftreteu. Man ist dem¬ 
gemäss fast allein auf den localen Befund angewiesen. Dia¬ 
gnostische Merkmale sind Fühlbarkeit der Cyste und Anspannung 
dos Lig. ovarii bnzw. der Anhänge und der Scheide, während 
der Form des Unterleibes und einer Flüssigkeitsansammlung im 
Dourlas nur bedingter, der Punction gar kein Werth beizumessen 
ist. Bei kleinerem Riss mit allmählicher Entleerung der Cyste 
fehlen Allgemein Symptome in der Regel. Später auftretende 
Allgemeinsymptome sind zu vieldeutig, als dass daraufhin ein 
Schluss berechtigt wäre. Man wird nur in den wenigen Fällen 
die Sachlage richtig zu beurtheilcn im Stande sein, in denen man 
das Schlaffwerden und Verschwinden der Cyste, bei Nichtver¬ 
wachsensein die Entspannung des Lig. ovarii verfolgen kann. 
Ansammlung im Douglas kann immer sowohl auf Cysteninhalt 
als auf Ascites bezogen werden. 

Leicht ist die Diagnose bei einer kurz vor und kurz nach 
völliger Ruptur beobachteten, einfachen, unverwachsenen Cyste. 
Konnte die Cyste schon vorher als solche durch einfache, äussere 
Untersuchung erkannt werden, so lässt sich auch nach der Ruptur 
hiedurch das Ereigniss feststellen (verhältnissmässig kleine Cyste). 
Anderenfalls weist die Entspannung des Lig. ovarii darauf hin 
(grosse Cyste). 

Nicht schwieriger fällt die Erkenntniss, wenn bei zusammen¬ 
gesetztem Kystom die Cyste platzt, welche durch ihre Lage in 
der Bauchhöhle die Spannung des Lig. ovarii veiursacht hat. 
Birst dagegen eine Cyste, ohne dass dadurch eine Entspannung 
eintritt, so dürfte eine Diagnose nur dann gelingen, wenn die Cysto 
vorher durch Palpation deutlich abgrenzbar gewesen. 

Diese fehlende Entspannung kann sowohl bti einfachen als 
zusammengesetzten Kystomen durch Verwachsungen in der Bauch¬ 
höhle zu Stande kommen. Man ist dann auf die äussere Unter¬ 
suchung angewiesen, und soweit diese ausreicht, kann auch die 
Diagnose gestellt werden, selten oder nie also bei maximal ge¬ 
spannten Bauchwandungen. 

Die bisher angestellten diagnostischen Erwägungen gelten 
dann, wann die Diagnose einer Cyste vor der Ruptur feststand 
und die Patientin kurz nach derselben beobachtet wurde. Die 
Diagnose einer geplatzten Cyste nur bei Untersuchung nach der 
Ruptur ergibt Bich nach dem Gesagten von selbst. Bei schlaffem 
Ligament wird man gar keinen Entscheid treffen können, als 
etwa den, dass Betheiligung des Eierstockes sicher ausiuscbliessen 
ist; bei straffem Ligament wird man über eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose nicht hinauskommen: Die Flüssigkeitsansammlung 
kann mässig sein, dass sie den Bauch nicht kugelförmig auftreibt; 
dann liegt bei einfachen und also verwachsenen Cysten eine ge¬ 
ringe Wahrscheinlichkeit für eine genaue Diagnose vor; diese 
wächst bei Nachweis anderweitiger Tumoren (zusammengesetzte, 
verwachsene Cyste) oben in der Bauchhöhle. Ein kugelförmiger, 
gespannter Leib wird dagegen den Untersucher in beiden Fallen 
duroh Vortäuschen einer grossen Cyste zu einer falschen Diagnose 
führen können. 

Im vorliegenden Falle war der Leib kugelrund, gespannt voll, 
wie eine zum Platzen gefüllte Blase, die Scheide war gespannt 
nach oben, Lig. ovarii wegen der allgemeinen Spannung unfühl¬ 
bar, im rechten Hypoohondrium unsicheres Gefühl von Tumoren. 
Hiernach darf man wohl behaupten, dass die Diagnose einer 
Ruptur unmöglich war. 

Es seien mir nooh einige Bemerkungen über die Narkose 
gestattet. Trotzdem die Frau fast in extremis und mit einem 
Katarrh der Luftwege zur Operation kam, vertrug sie die Aether- 
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narkose gut. Die Bronohitis war nach der Operation vielleicht 
noch etwas stärker, doch nicht derart, dass desswegen etwas 
Uebles zu befürchten gewesen wäre. Er dürfte noch fraglich 
sein, ob dem Aether ein Antheil an der Verschlimmerung zu¬ 
geschrieben werden darf. Landau 2 ), welchen man als einen 
der ersten und eifrigsten Vorkämpfer fttr die Wiedereinführung 
der Aethernarkose in Deutschland ansehen darf, hat es aus¬ 
gesprochen , dass die Hauptgefahr für die Athmungsorgane in 
dem Hinabfliessen des Speichels in die Luftröhre bestehe. Bruns 8 ) 
betonte Mikulicz 4 ) gegenüber ganz besonders, dass man auf 
die Beinbeit des Präparates achten müsse. Diese durch die 
klinische Beobachtung befestigte Anschauung, dass nicht dem 
Aether als solchem, sondern der leicht zu beseitigenden Unreinheit 
bexw. der zu vermeidenden Zersetzung desselben, sowie der fehler¬ 
haften Methode die Erkrankungen der Luftwege nach der Narkose 
zur Last zu legen seien, findet neuerdings in einer experimentellen 
Arbeit von R Hölscher 6 ) Bestätigung. Dadurch wird die 
Indication der Aethernarkose bedeutend erweitert, diejenige der 
Chloroformnarkose dagegen noch mehr eingeengt. Die immer 
mehr gewürdigte Nachwirkung des Chloroforms als heftiges Paren¬ 
chymgift, welche erst kürzlich wieder bestätigt worden 6 ), be¬ 
rechtigt zu der Anschauung, dass ein grosser Theil der Todes¬ 
fälle, von denen Fritsch sagt, dass die Patienten septisch werden, 
weil sie sterben, und nioht sterben, weil sie sie septisoh werden, 
auf Rechnung des das Herz degenerirenden Narkotioums zu 
setzen sind. 

Auch alle die Angaben, dass der Aether, oft wenigstens, 
keine völlige Toleranz erzeuge, stammen von Operateuren, welche, 
soweit sich übersehen lässt, die Maske und Methode von Julliard 
angewandt haben. Das aber muss man fordern, dass Diejenigen, 
welche über den Aether als Narkoticum den Stab brechen, zu¬ 
nächst erst die Art und Weise seiner Anwendung versuchen, 
welohe allein die behaupteten Naohtheile zu vermeiden ermöglicht. 

Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf 
(Abtheilung Dr. Rumpel.) 

Wie entsteht der Schmerz bei der Gallensteinkolik? 

Von Dr. Bertelsmann. 

(Schluss.) 

Wenn es bewiesen zu sein scheint, dass duroh mechanische 
Verhältnisse allein Koliken ausgelöst werden können, welohe den 
bei Cholelithiasis beobachteten ganz ähnlich und welche ihres 
krampfartigen Charakters wegen auf Contractionen der glatten 
Musculatur zu beziehen sind, so kann man daraus den Schluss 
ziehen, dass, auch wenn es sich um Steioko’ik handelt, die Con- 
traction der Blasenmusculatur eine grosse Rolle spielt. Zu ähn¬ 
lichem Schlüsse kommt Kehr (Arohiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 58, Heft 3). 

Ich möchte mir erlauben, in den folgenden Zeilen zu be¬ 
schreiben, wie man sioh diese Rolle ungefähr denken könnte. 

In der That spricht keine der Thatsachen, welohe wir zum 
gröesern Theil Riedel verdanken, gegen diese Auffassung. Bei 
unverlegtem oder nicht obliterirten Cysticus kommt es so leicht 
nicht zu einer Perialienitis, sagt Riedel. Sind die Ausführungs¬ 
wege der Gallenblase offen, dann kann es meines Eraohtens weder 
zu einer Gallenstauung noch zu einer Stauung des Gallenblasen- 
secretes selbst kommen. Zu krampfhaften Contractionen ist also 
kein Anlass, der oder die Steine schwimmen ruhig in der Galle, 
ohne irgendwelche Erscheinungen zu machen. 

*) Landau: In der Disc. der fr. Vereinig, der Chir. Berlins 
am 13. XL 1893 (Vortrag Tschmarke), u. A. d. priv. Frauenklinik 
von Dr. Landau; Vogel: Zur Aethernarkose. Berl klin. Wochen- 
sehr. 1894, 17, 18 

8 ) Bruns: Zur Aethernarkose. Berl. klin. Wochenschr. 1894, 
No. 51. 

4 ) Mikulicz: Chloroform oder Aether. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1891, No. 46. 


6 ) R Hölscher: Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Erkrankungen der Luftwege nach Aethernarkose. 
v. Langenbeck’s Archiv LVI. 
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Denkt man sich eine Contraction der Gallenblase cinsetzend, 
so wird sioh der ganze Inhalt, Galle und Steine," nach dem Aus¬ 
führungsgang zu bewegen, die Galle vor dem ersten Stein oder 
Schlussstein flieset ab und dieser kann [bei etwas kräftiger Con- 
traotion das Lumen verlegen, wenn er nicht klein genug ist, 
um in den Cysticus oder den Choledochus eingetrieben zu werden. 
Der ganze physiologische Vorgang stösst in jedem Falle auf ein 
Hinderniss, welches nach Analogie mit dem Darm den Anreiz zu 
einer stärkeren Contraction geben wird. 

Die Folge davon ist Erhöhung der Druckspannung in der 
Blase über die Norm. Erhöhte Funotion und Erhöhung der 
Druckspannung bewirken im Darm eine Hypersecretion der Sohleim- 
haut. Beim totalen und partiellen Darmverschluss finden wir mit 
Regelmässigkeit dünnen Koth oberhalb des Hindernisses. 

Der Grund ist nioht allein Stagnation des Darminhalts mit 
Bacterienwuoherung, denn dann würde ja auoh die einfache Ob¬ 
stipation zum gleichen Resultate führen, was sie allerdings auoh 
manohmal, aber viel langsamer, thut. 

Zum Theil wird die Spannungsvermehrung, die Irritirung 
der Schleimhaut duroh diese, die stärkere Exsudation veran¬ 
lassen. 

Reichel zeigt (Deutsohe Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 35), 
dass die Schleimhaut des heftiger funotionirenden Organs aus 
diesem Grunde selbst auoh stärker funotionirt. Wie es nun 
kommt, die Thatsaohe ist sicher. (Siehe Kocher, über Deus. 
Grenzgebiete IV. 2.) und lässt sioh, da sie zur Verdünnung des 
Inhalts, zur leichteren Ueberwindung des Hindernisses dient, ab 
zweckmässig erklären. Die blaurothe Darmwand oberhalb einer 
Darmenge hat grosse Aehnlichkeit mit der während des Anfalls 
freigelegten Gallenblase. So wie die Schleimhaut des Darms, so 
wird vielleicht auch die der Gallenblase auf den Verschluss reagiren. 
Die vermehrte Seoretion wird wieder Vermehrung des Inhalts, 
Erhöhung der Spannung bewirken und diese wieder im Circulus 
vitiosus stärkere Contractionen auslösen. So entsteht die Kolik. 
Wenn man bei Sectionen häufig die Steine gesehen hat, wie sie 
am konisch geformten Pol der Gallenblase liegen, kann man sioh 
leicht vorstellen, dass sie obturirend gewirkt haben, ohne in den 
Cysticus selbst eingetreten zu sein. 

Je höher der Druok, desto fester wird der Stein in den 
Kegel gedrückt. Geräth der Stein in den Cysticus oder Chole¬ 
dochus, dann tritt zu dem Sohmerz, den Spannung und reflek¬ 
torische Contraction veranlassen, noch der Sohmerz des Spasmus, 
den der Fremdkörper verursacht, hinzu. 

Schliesslich hört aber die Gallenblase auf, auf den Span¬ 
nungsreiz zu reagiren, ganz analog wie die Kolik beim Dickdarm- 
ileus periodisch auftritt, nur dass die Gallenblase physiologisch 
eine weniger lebhafte Thätigkeit als der Darm zu entfalten pflegt; 
also auoh weniger reizbar ist. Umgekehrt wie beim Darm wird 
neues Füllungsmaterial der Gallenblase nicht zugeführt, kein 
neuer Reiz, keine neue Contraction erfolgt, die Gallenblase ist 
durch den Stein verschlossen und ruht. Es kann natürlich auoh 
die Entzündung sein, welche man ja so häufig als Begleiterin 
der Kolik findet, welche bei nicht obturirendem Stein das Hin¬ 
derniss zum vollständigen macht und hierdurch die mechanischen 
Verhältnisse schafft, welohe abnorm heftige Contractionen ermög¬ 
lichen. Wird der Cysticus wieder frei, dann kann das Exsudat, 
welches ja nicht infeotiös zu sein braucht, ohne Schaden ab- 
fiiessen, die Spannung vermindert sioh, refiectorische Contractionen 
worden nicht ausgelöit. Bleibt er verschlossen, so müsste das oft 
beobachtete Absohwellen der Gallenblase nach dem Anfall auf 
Resorption beruhen, welche am schnellsten erfolgen würde, je 
mehr Flüssigkeit man der nächsten Umgebung entzöge. (Abführ¬ 
mittel — Karlsbad.) Man kann sich vorstellen, dass die Gallenblase 
im Moment des Verschlusses des Ausführungsgangs kaum noch 
Galle enthielte, der Schlussstein kann auch langsam wachsen 
und so allmählich den Verschluss bewirken, oder der duroh 
Durchgang eines Steines schwer geschädigte Cysticus narbig ob- 
literiren. Endlich kann der wegen der Anwesenheit von Steinen 
als vorhanden gewesen vorauszusetzende (Naunyn) und durch 
sie unterhaltene Katarrh den Cysticus zum Zuschwellen bringen. 

In diesen Fällen wird es naturgemäss zu keiner stürmischen 
Contraction kommen, wenn nioht duroh besondere Umstände ver- 
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mehrte Spannung bewirkt wird. Die physiologisch die Contraction 
auslösende Galle kann nioht mehr in das Organ gelangen, es ist 
ausser Function gesetzt. Allmählich durch die annähernd normale 
Secretion der BlaseDSchleimhaut wird sich der Inhalt vermehren, 
die langsame Vermehrung wird keine Contraction auslöscn, ähn¬ 
lich wie man sich in den quergestreiften Muskel nach einem Aus¬ 
druck der Physiologie mit dem oonstanten Strome «einschleichen» 
kann. 

Die ganz allmähliche Verstärkung des Reizes verursacht keine 
Contraction bei einer Stromstärke, die unvermittelt gegeben, eine 
Zuckung auslösen würde. Nun kann durch Mitbetheiligung an 
heftigen peristaltischen Bewegungen, durch ein Trauma oder durch 
hinzutretende Infection des stagnirenden, vielleicht bis jetzt noch 
sterilen Nährbodens, oder eine Perialienitis — wenn man glaubt, 
nicht ohne diese auskommen zu können — die Gallenblase gleich¬ 
sam aus dem Schlafe geweckt werden. 

Einerlei ob der Ausföhrungsiang im Anfall verschlossen 
worden ist oder langsam sein Lumen verloren hat, werden dann 
die Contractionen der ringsum abgeschlossenen Gallenblase Schmer¬ 
zen, erneute Exsudation, erneute Spannung bewirken. Die Con¬ 
tractionen erfolgen in Pausen, wie die Darmkoliken, hierdurch 
wird erklärt, was sioh hei Annahme der Entstehung nur durch 
Entzündung nicht erklären lässt, dass ein Gallensteinanfall so 
häufig aus mehreren Koliken besteht. Halten wir den Vergleich 
mit dem Darmstüok oberhalb des Hindernisses fest, so werden 
wir verstehen, wie die stärkere Blutfüllung, die stärkere Schleim- 
hautsecretion des heftig arbeitenden Organs, dessen Wände zu¬ 
dem noch den mechanischen Unbilden der höheren Spannung, 
einem Inhalt gegenüber, der nicht ausweicben kann und sich 
nicht comprimiren lässt, ausgesetzt sind, den Eindruck der Ent¬ 
zündung machen können. Alle diese Vorgänge sind, wie man sieht, 
ohne Mitwirkung von Bacterien denkbar. In der That ist der 
GalleDblaseninhalt bei der Riedel'schen Perialienitis serosa 
meistens steril. 

Verfolgt man nun weiter, was im Darm bei längerem Darm¬ 
schluss geschieht, so finden wir fast dieselben Ereignisse: Schleim¬ 
hautschwellung, Schleimbautblutungen, Nekrosen, Ulcerationen, wie 
sie Riedel und Andere bei der im schweren Anfall freigclegten 
Gallenblase beschrieben haben. Anders wie beim stets Infections- 
keime enthaltenden Darm kommt es bei der Vesica fellea jetzt 
darauf an, ob sie pathogene Mikroorganismen enthält oder nicht. 
Davon sind die weiteren Ereignisse wohl abhängig. 

Wir sind jetzt zur Besprechung des Krankheitsbildes gelangt, 
das Riedel Perialienitis purulenta nennt. 

Zwischen sterilem Gallenblaseninhalt und foudroyanter Gan- 
gracn des ganzen Organs kommen alle Uebergängo vor. 

Sind pathogene Keime vorhanden oder wandern sie ein, so 
wird es zur Vereiterung des Inhalts, zur entzündlichen und eitrigen 
Durchtränkung der Wand, zur Peritonitis kommen können, ähn¬ 
lich wie dio Kocher’schen Dchnungsgeschwüre oberhalb der 
Einklemmung für sich allein Peritonitis und Tod veranlassen 
können, während die Darmwand an der Einklemmungsstelle intact 
geblieben ist. ' 

Auf diese Weise entstehen auch offenbar Lähmungen der 
Gallenblase. Tritt aber durch die Entzündung keine Lähmung 
ein, so werden die krampfhaften Contractionen des entzündeten 
Organs Schmerzen von vernichtender Gewalt machen. Hören die 
Contractionen auf, dann bleibt ein unbehagliches Gefühl, ein mehr 
oder weniger heftiger Schmerz bei Druck in der Gallenblasen¬ 
gegend zurück. Der Grund davon ist die Entzündung, die nicht 
mit einem Schlage kommen und gehen kann. Man wird mir ein¬ 
wenden, dass die Musculatur der Gallenblase eine schwache sei 
und dass man selbst bei gut palpabler Gallenblase während des 
Kolikanfalls keine Contraction der Gallenblase fühle (Naunyn). 
Auf den ersten Punkt würde ich erwidern, dass es zur Aus¬ 
lösung der Kolik und ihrer Folgen nicht auf die Muskelstärke 
des betreffenden Organes ankommt, sondern nur darauf, dass das¬ 
selbe über die Norm heftige Actionen macht. Contractionen der 
Gallenblase kann man auch gar nicht fühlen, die Gallenblase 
contrahirt sich um einen Inhalt, der sich wie Wasser verhält, also 
nicht comprimirbar ist. Der Inhalt kann auch nirgends hin aus- 
weichen, der Ausführungsgang des Hohlorganes ist verschlossen, 


die Gallenblase wird also auch bei der stärksten Contraction keine 
Bewegung machen, die man fühlen könnte, höchstens wird sie be¬ 
strebt sein, ihre Form mehr der einer Kugel zu nähern. Das 
einzige, was man durch die Bauchdeoken hindurch vielleicht fühlen 
könnte, wäre der Spannungsunterschied. Dass beim nach oben bin 
wegsamen Darm die Verhältnisse ganz anders liegen, brauche ich 
wohl nicht anscinanderzusctzcn. 

Dass Koliken, auch wenn sie Ikterus — in diesem Falle 
entzündlicher Ikterus — begleitete, ohne Steine aus der Gallen¬ 
blase herauszubringen, verlaufen können, scheint mir von R i e d e 1 
bewiesen. 

So sioher, wie Koliken ohoe Entzündungen Vorkommen, so 
sicher ist es, dass viele von secundären entzündlichen Erschei¬ 
nungen begleitet werden. Die Druckerhöhung durch Exsudation 
oberhalb des Steines, sei sie entzündlicher oder anderer Natur, 
wird bei der Austreibung des Steines nicht zu unterschätzen sein. 

Liegt ein Stein so im Cystious oder Choledochus, dass die 
Galle an ihm bequem vorbeifliessen kann, so ist es unmöglich, 
dass Stauung entsteht, dass heftige Contractionen ausgelöst werden. 
Dann muss entweder durch Zufall eine Lageveränderung des 
Steines eintreten, oder dieser wachsen, derart, dass er das Lumen 
wieder verschliesut, oder die ihn umgebende Schleimhaut muss 
auf irgend eine Weise in entzündliche Schwellung gernthen, so 
dass Schwellung und Steine zusammen ausreichen, um das Lumen 
zu verstopfen. 

So kann es wieder zu krampfhaften Contraotionen, zur Kolik 
kommen, ln diesem Falle muss also angenommen werden, dass 
die Entzündung die Kolik auslöst, wenn man nicht annehmen 
will, dass auf irgend eine unbekannte Weise Spasmus der Gallen- 
auaführnngsgänge selbst entstanden ist. 

Es ist vorhin schon ausgesprochen worden, dass Kolik¬ 
schmerzen durch Contraction sehr wohl in der völlig abgeschlossenen 
Gallenblase denkbar sind. Eine Reihe der von Riedel be¬ 
obachteten Fälle verhielten sioh so, dass lose unten in der Gallen¬ 
blase mächtige Steine lagen, in «Serum oder in serös flookiger 
resp. eiteriger Flüssigkeit eingebettet». (Ueber die Gallenstein¬ 
krankheit, S. 28.) Wenn ich Riedel reoht verstehe, will er 
diese Fälle, bei denen erst am nächsten Tage nach der Ent¬ 
fernung der Steine Galle flieset, ebenso wie die Fälle mit totaler 
Obliteration zum Beweise verwerthen, dass die Kolik durch Ent¬ 
zündung hervorgerufen war. Sicherlich bat aber auch dieser 
Abschluss längere Zeit bestanden, sonst würde der Inhalt der 
Gallenblase gallig sein müssen, wenn nicht eine sehr lange, von 
Koliken erfüllte Zeit vorangegangen ist. Den Verschluss des 
Cystious kann man bei diesen Fällen nioht duroh eine den ein¬ 
zelnen Anfall erzeugende Entzündung erklären. Wohl aber lässt 
sioh annehmen, dass duroh die Anwesenheit der Steine eine 
ohronisoh verlaufende, durch Schwellung der Schleimhaut ob- 
turirende Entzündung entstanden ist. Wie sich übrigens vorher 
die Steine verhalten haben, das wird man während der 
Operation auch nioht sicher feststellen können. Zweifellos kommen 
auch Fälle vor — ich sah selbst bei Sectionen mehrere — in 
denen der Gallenstein durch in seine Rauhigkeiten hineingewachsenes 
Bindegewebe — bei einfacher hydropischer Gallenblase — für 
sich einen hermetischen Abschluss bildete. Der Cystious war 
dabei für die Sonde durchgängig. Es ist nicht merkwürdig, dass 
es einige Zeit dauert, bis die Galle auf dem so lange nicht 
benutzten Wege durchdringen kann. Der Grund mag ein 
Schwellungskatarrh sein, der zurück geht, nachdem die Causa 
peocans: Steine und Serum oder Eiter entfernt ist. 

Spricht man nicht von Einklemmung, so ist es einerlei, auf 
welchem Wege der Verschluss zu Stande kommt, der über die 
Norm heftige Contraction und damit Koliken ermöglicht. 

Dauert der Verschluss der Gallenblase lange, so ist sie lange 
Zeit, wenn sie nicht durch ein Trauma oder dergleichen aus dem 
Sohlaf geweckt wird, ausser Function gesetzt. Jedes der Function 
lange entbehrende Organ verliert seine ihm eigenen Fähigkeiten. 
So geht es auch der glatten Musculatur der Gallenblase, sie 
atrophirt, wahrscheinlich in einem Fall früher, im anderen später. 
Die Wand wird rein bindegewebig, sie kann zur Kalkschale 
werden. Tritt nun eine Vereiterung des Inhaltes ein, dann gibt 
es auch keine Koliken, wie in Riedel’s Fall 50 (Ueber die 
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Gallensteinkrankheit etc.). Nnr wenn men die Fnnetion der 
Gallenblase mit in Betracht sieht, lässt sich die von Riedel 
hervorgehobene Beobachtung erklären, dass einmal bei eiterigem 
Gallenblaseninhalt die heftigste Kolik, das anderemal nicht einmal 
Schmers entsteht. 

Geht man von der Function des Organs aus, so werden 
auoh die Fälle verständlich, in denen die Gallenblase geschrumpft 
gefunden wird. Ist der Cysticus verschlossen, so kann sie nebst 
ihrer Schleimhaut einfach atrophiren. Ist er offen, so kann in 
Folge der durch die passirenden Steine verursachten Verletsungen 
der Schlussmeohanismus der GaUenausführungsgänge verloren ge¬ 
gangen sein. 

Das Resultat ist Funotionslosigkeit der Gallenblase. Dies 
trifft besonders dann zu, wenn ein spontan abgehender Stein, 
wie es häufig zu geschehen pflegt, und wie ich selbst in einem 
Seotionsfall noch vor Kurzem sah, von der Pars interstitialie aus 
nach dem Darm durchbricht, ohne die Papille zu benutzen. Darm 
und Choledoohus communiciren dann durch ein manchmal ziemlich 
grosses Loch. Schliesslich findet man auch Fälle, in denen der 
dauernde Reiz zur Contraotion durch Steine oder duroh Entzündung 
wie bei der Harnblase die Capacität vermindert zu haben soheint 
oder narbiges Bindegewebe eine Schrumpfung veranlasst hat. Durch 
erhöhte Function ist die häufig gefundene musculäre Hypertrophie 
zu erklären. 

Eigenartig sind aber Fälle, wie Riede Ts Fall 35. Hier 
bestanden bei geöffneter Gallenblase, aus der sich nur Serum ent¬ 
leerte, die Koliken fort, weil sich ein Stein im Ductus chole- 
dochus befand. Waren es krampfartige Koliken, dann muss man 
annehmen, dass auoh der Choledoohus trotz seiner schwachen und 
unzusammenhängenden Musculatur unter dem Reiz des Fremd¬ 
körpers und vielleicht begleitender Entzündung krampfhafte und 
schmerzhafte Contraotionen machen kann und dass in diesem 
Sinne eine Kolik duroh Einklemmung hervorgerufen wird. 

Denn es wird mir schwer, mir vorzustellen, dass duroh eine 
dauernde Entzündung allein wirklich periodisoh auftretende 
Schmerzen erzeugt werden sollen. 

Für alle diese Vorgänge stehen mir keine Beweise zu Ge¬ 
bote, die den Werth des Experiments beanspruchen könnten. 

Sieht man aber zum Beispiel die Riedel’schen Kranken¬ 
geschichten duroh, so wird man finden, dass die Fälle sich un¬ 
gezwungen dem gezeichneten Bilde einfügen. 

Für bewiesen möchte ich aber halten, dass echte Gallen¬ 
blasenkoliken ohne Entzündung und ohne Einklemmung Vor¬ 
kommen können, die Entzündung kann die erste Ursache der 
Kolik sein, indem sie zu Contraotionen der Gallenblase Anlass 
gibt, sie kann aber auch diese nur begleiten. 

Die Entzündung wird den Schmerz der Contraotion zu furcht¬ 
barer Höhe steigern, die Contraotion kann aber auch allein Schmerz 
auslösen. Das klinische Handeln muss stets von dem Bewusstsein 
geleitet sein, dass die Kolik höchst wahrscheinlich eine Entzün¬ 
dung begleitet; es gibt aber auch eine heftige Kolik ohne Ent¬ 
zündung. 


Gustav Wolffhügel +. 

Indem ich die Feder ergreife, um das Gedäohtniss meines 
verstorbenen Freundes, soweit dies in meinen Kräften steht, zu 
ehren, möchte ich in erster Linie aus persönlichen Erinnerungen 
schöpfen. Dieselben knüpfen sich grösstentheils an unser Zu¬ 
sammenleben und Zusammenarbeiten im Pettenkofer’schen 
Laboratorium in München während der Jahre 1873—1875 und 
im Winter 1877/78. Später trafen wir uns nur gelegentlich 
wiederum in München, dann in Berlin, auf den Jahresversamm¬ 
lungen des Deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege und 
auf internationalen hygienischen Congressen. Doch standen wir 
in fortwährendem freundschaftlichen Verkehr, zu weloheim der 
gemeinsame Aufenthalt in München den Grund gelegt hatte. 

Es fügte sioh eigenthümlich, dass gerade im Frühjahr 1873 
das Laboratorium des Schöpfers der experimentellen Hygiene, in 
dem'vorher jeweilen nur immef einzelne Leute gearbeitet batten, 
auf einmal einen grösseren Zuzug von Aerzten erhielt, welche der 


Drang nach Ausbildung in der jungen Winensohaft und der Ruf 
des grossen Meisters hier vereinigte. 

Als ich Ende April des genannten Jahres zum ersten Male 
das physiologische Institut, in welchem zu jener Zeit das Petten- 
kofer’sohe Laboratorium einige Zimmer einnahm, betrat, traf 
ioh dort Wolffhügel, welchen kurz vorher Pettenkofer 
als Assistenten engagirt hatte. Und nun begann für uns alle 
eine Zeit geistiger Arbeit und fröhlichen Zusammenlebens, an 
welche wir uns auoh in späteren Jahren bei zufälligen Begeg¬ 
nungen immer mit Vergnügen erinnerten. 

Wolffhügel war eine entschieden altruistisch an¬ 
gelegte Natur, ein Mensch von ungemeiner Herzensgüte, der 
immer bereit war, für Andere zu thun, was in seinen Kräften 
stand, der keine Mühe scheute, um, wo er nur konnte, zu helfen, 
und der immer bereit war, mit Hintansetzung eigener Interessen, 
Denjenigen mit Rath und That beizustehen, denen er glaubte 
nützlich sein zu können. Dieser Grundzug seines Charakters 
kam in reichlichem Maasse Allen zu statten, die mit W. in 
nähere Beziehungen traten, und in besonders wohlthuender Weise 
berührte er damals uns, die wir neben W. im Pettenkofer’- 
sohen Laboratorium arbeiteten. Dasselbe bestand damals, wie 
sohon gesagt, nur aus 4 Zimmern, von denen die 3 kleineren 
sich im Parterre des physiologischen Institutes befanden, während 
ein grösserer Raum im ersten Stook gelegen war. Der räum¬ 
lichen Beschränktheit des Laboratoriums entsprachen auch die 
geringen Mittel, welche demselben zur Verfügung standen. Die 
zu den Arbeiten unerlässlichsten Dinge (Stative, Brenner, Kaut- 
sohukschläuehe u. dergl.) waren Anfangs nur in geringer Menge 
vorhanden, und wenn einer der Arbeitenden, wie das ja in 
Laboratorien häufig vorkommt, relativ viel für sich beanspruchte, 
so hatten die Anderen das Nachsehen. Da .war nun W. reich¬ 
lich Gelegenheit gegeben, seine altruistischen Gefühle zu bethätigen 
und, soweit es überhaupt die Mittel des Laboratoriums erlaubten, 
die Wünsche der Arbeitenden nach allen Seiten zu befriedigen. 
Und da er dies immer mit grosser Bereitwilligkeit und einer 
herzgewinnenden Liebenswürdigkeit that, so gelang es ihm auch 
fast ohne Ausnahme, die nicht selten heterogenen Interessen der 
Einzelnen zu versöhnen. 

Als eine weitere rühmliche Eigenschaft W.’s, die sowohl für 
ihn persönlich als auoh für die neben ihm und unter ihm Ar¬ 
beitenden von grosser Wichtigkeit war, ist seine ungemeine 
Pünktlichkeit und Genauigkeit in der Arbeit zu er¬ 
wähnen. Dieselbe äusserte sich nicht nur in wichtigen Dingen 
— in der Anordnung von Experimenten, in der Beurtheilung 
gewonnener Resultate u. s. w. — sondern auoh in mehr unter¬ 
geordneten Sachen. Während unserer gemeinschaftlichen Lehr¬ 
jahre diente diese bald sprüchwörtlich gewordene Pünktlichkeit 
des Freundes oft zur Zielscheibe unschuldiger Witze, und Mancher 
von uns konnte sich zuweilen eines Läohelns oder einer kleinen 
Anzüglichkeit nicht enthalten, wenn W. keine Pipette oder 
Bürette benützte, ohne dieselbe vorher einigemale kalibrirt zu 
haben; er wurde oft von uns mit dieser Leidenschaft des Kali- 
brirens geneckt, ohne dass wir natürlich die grosse Wichtigkeit 
eines genauen und vorsichtigen Arbeitens verkannt hätten. Schon 
auf uns, noch mehr aber auf seine späteren Schüler, übte diese bis 
in’s Einzelne gehende Gewissenhaftigkeit W.’s einen sehr positiven, 
erzieherischen Einfluss aus. Auch ihm selbst kam sie zu Gute, 
denn bei Allen, die wussten, wie W. arbeitete, stärkte sie das 
Vertrauen in die von ihm erhaltenen Resultate und dios wiederum 
verlieh seinen Publioationen einen besonderen Werth. 

Im Allgemeinen heiter angelegt und meistens guter Laune, 
war W. doch hie und da nachdenklich und traurig gestimmt. 
Er mass oft Erscheinungen oder auoh blossen Worten eine grössere 
Bedeutung zu, als sie in der That verdienten. Er war im Stande, 
über Dinge zu grübeln, über die wir Anderen leicht hinweggingen ; 
er äusserte oft Bedenken in Sachen, die wir kaum beachteten. 

Er war namentlich geneigt, in persönlichen Angelegenheiten Dinge 
zu seinen Ungun&ten auszulegen, an denen ein Anderer vorüber 
gegangen wäre, ohne ihnen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, 
jedenfalls aber ohne sioh desswegen graue Haare wachsen zu 
lassen. In Folge dieser Eigenschaft fühlte sich W. zuweilen, wie 
er seinen Freunden im Vertrauen mittheilte, zurückgesetzt, ohne 
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sioh jedoch nach Aussen etwas anmerken in lassen, was ja seiner 
delicaten Natur vollkommen entspraoh. Ueberhanpt hegte er auch 
gegen Diejenigen, welche er fftr seine Gegner hielt, niemals per¬ 
sönlichen Groll. Er war immer und aberall Gentleman 
im eigentlichsten Sinne des Wortes. Daduroh wurde 
auoh Allen, die in ihm in irgend einer Weise in Besiehung traten, 
der Verkehr mit ihm äusserst leicht gemaoht. Es ist begreiflich, 
dass unter diesen Umständen die gemeinsame Arbeit mit W. im 
Pettenkof er ’ sohen Laboratorium für uns in einem Vergnügen 
wurde und dass unter uns ein ausgezeichneter oollegialischer Geist 
herrschte. 

W. leichnete sich von jeher durch eine bedeutende 
Arbeitskraft und duroh grosse Geduld und Ausdauer 
in der Arbeit aus. Er konnte, um irgend eine Frage definitiv 
in lösen, mit ungemeiner Beharrlichkeit immer wieder neue Ver¬ 
suche anstellen, ohne sich duroh ein Misslingen derselben ver- 
driessen zu lassen. Er «tüftelte», wie man sagt, an der Sache 
herum, bis er ein bestimmtes Resultat erhielt. Wie oft kam er 
in solchen Fällen mit freudestrahlendem Gesicht zu uns und 
klopfte dem Einen oder Anderen von uns auf die Schulter mit 
den Worten «jetzt hab’ ich’g». 

In jene erste Münohener Zeit fällt die bekannte Arbeit W’s: 
«Ueber den sanitären Werth des atmosphärischen 
Ozons» (Zeitsohr. für Biologie, 1875, HI.), die ihn viel Zeit 
und Mühe kostete und in der er u. A. den Naohweis lieferte, dass 
in der Luft geschlossener Räume desshalb kein Ozon zu finden 
ist, weil die Verunreinigungen unserer Wohnräume und deren 
Luftwege das Ozon der Luft für sich in Anspruch nehmen, und 
dass die durch poröse Wände hindurohtretende Luft in denselben 
ihr Ozon verliert. Sodaun gehört hieher die zweite grössere ex¬ 
perimentell-hygienische Arbeit W.’s: «Ueber die Verun¬ 
reinigung desBodens duroh Strassenoanäle, Abort- 
und Düngergruben» (Zeitsohr. f. Biologie, 1875, IV), in 
weloher er zeigte, dass der Boden unter den Münohener Sielen 
von 1868 bis 1874 bedeutend reiner geworden war und dass die 
neueren Siele von Anfang an eine grössere Dichtigkeit besessen 
als die früheren. 

Dieser Zeitperiode gehört ferner die grosse Arbeit: «Ueber 
Lüftung und Heizung von Eisenbahnwagen» an, 
welche W. zusammen mit C. Lang ausführte. Bei diesen Unter¬ 
suchungen wurde, wie es W. überhaupt liebte, in ausgedehnter 
und systematischer Weise die Methodik berücksichtigt. Die 
Arbeit ist eine grundlegende, hat einen bleibenden Werth, und 
wer jemals über die betreffende Frage arbeiten will, wird in erster 
Linie auf die Untersuchungen von W. und Lang zurüokgreifen 
müssen. — In der Arbeit: «Ueber Kohlen oxyd und guss¬ 
eiserne Oefen» (Zeitsoh. f. Biologie, 1878, IV) hat W. die 
Frage über den Durchtritt von Kohlenoxyd durch glühendes 
Gusseisen, die seiner Zeit so viel Staub aufgeworfen hatte, experi¬ 
mentell behandelt und auch hier viel Zeit und Arbeit auf Prüfung 
und Verbesserung vorhandener Methoden verwendet. W. konnte 
allerdings die Richtigkeit der Angaben von Sainte-Claire- 
D e v i 11 e und T r o o s t über die Permeabilität des glühenden Guss 
cisens für Kohlenoxyd bestätigen ; es gelang ihm aber nicht, sioh 
von der Diffussion des Gases durch glühend gemachte Ofenwände 
zu überzeugen. 

Im Weiteren benützte W. seine Anwesenheit im Petten¬ 
kof e r ’ sehen Laboratorium noch zu Untersuchungen über den 
Kohlensäuregehalt der Bodenluft und zu einer Verarbeitung des 
während einiger Jahre hierüber gesammelten reichhaltigen Materials. 
Die Beobachtungen sind in einem Aufsätze unter dem Titel: 
«Ueber den Kohlensäuregehalt im Geröllboden von 
München» (Zeitschr. f. Biologie, 1879, I) niedergelegt. 

«Eine statistische Studie» nennt W. die Arbeit «München 
eine Peststadt?» (Deutsche Woohenschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege 1876, III), in welcher er u. A. nachweist, dass es 
falsch ist, aus der Sterbeziffer einer Stadt direct, und ohne Be¬ 
rücksichtigung der Geburtsziffer, auf deren Gesundheitszustand zu 
schliessen, und dass speoiell München seine damalige hohe Mor¬ 
talitätsziffer nicht sowohl dem Abdominaltyphus als der auffallend 
grossen, duroh sociale Missstände bedingten Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahre verdanke. 


Auoh auf dem Gebiete der Schulhygiene hat sich W. 
in jener Zeit versuoht, indem er die kgl. bayerische Ministerial- 
entschliessung vom 12. Februar 1872, die Einrichtung der 
öffentlichen und privaten Erziehungsinstitute mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Gesundheitspflege betreffend (Aerztl. Intelligenzblatt 
1875), einer eingehenden Besprechung unterzog. 

Wenn wir auf die Reihe dieser Arbeiten zurüokblioken, 
welche W. während seines 6 jährigen Münohener Aufenthaltes ver¬ 
öffentlichte, und zu denen noch einige Vorträge und anderweitige 
kleinere Publicationen kommen, so müssen wir sagen, dass er 
schon in diesem Zeiträume der damals jungen Hygiene bedeutende 
Dienste geleistet hat, und dass schon diese Arbeiten genügen 
würden, ihm einen ehrenvollen Namen als Vertreter der experi¬ 
mentellen Hygiene zu verschaffen. 

Das Jahr 1879 brachte eine völlige Umwälzung in den 
Lebensverhältnissen W.’s hervor. Im Anfänge dieses Jahres 
übersiedelte er, einer Einlandung zur Uebernahme der Leitung 
des beim Reichs-Gesundheitsamte neugeschaffenen hygienischen 
Laboratoriums folgend, nach Berlin über. 

Diese ehrenvolle Berufung gab W. eine grosse Genug- 
thuung und wurde auoh als solche von ihm empfunden. 

Und doch war die ihm angebotene Stellung eigentlich nioht 
das, was W. sich gewünscht hätte. Er hätte, wie er nioht selten 
sich äusserte, einen Lehrstuhl für Hygiene auf einer deutschen 
Universität vorgezogen. Es that ihm auch leid, Münohen mit 
Berlin zu vertauschen, da norddeutsches Wesen ihm fremd war. 

Dennoch entschloss er sioh, den Ruf ansunehmen, und er 
hatte diesen Schritt gewiss nicht zu bereuen, obgleich er auch 
in seiner Stellung im Gesundheitsamte manche schwere Stunde 
und manche Entäusohung erlebte. Hievon abgesehen hatte er 
seinem Aufenthalte in Berlin Manches zu verdanken und zwar in 
erster Linie eine grössere Vielseitigkeit seiner hygienischen Bildung, 
indem er einerseits in die Lage kam, sich über verschiedene 
Fragen aus dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege gut¬ 
achtlich zu äussern, während er andrerseits den Vortheil genoss, 
die von seinem Collegen im Gesundheitsamte R. Koch ausge¬ 
bildete baoteriologisohe Technik sioh an der Quelle selbst, sozu¬ 
sagen aus erster Hand, ansueignen. Dieser letztere Umstand 
und die ganze Richtung, die unter dem Einflüsse K o o h’s in den 
wissenschaftlichen Arbeiten des Gesundheitsamtes Platz griff, 
wirkten bestimmend auch auf die wissenschaftliche Thätigkeit 
W.’s ein. Seine Arbeiten, die von nun an in den Mittheilungen 
aus dem k. Gesundheitsamte erschienen, lagen vorzugsweise auf 
dem Gebiete der angewandten Bacteriologie, und zwar war es 
wesentlich das experimentelle Studium der Desinfeotions- 
frage, dem sioh W. mit grossem Eifer und mit der gewohnten 
Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt hingab. 

Schon der erste Band der Mittheilungen des k. Gesundheits¬ 
amtes enthielt 4 Arbeiten, die von Wolffhügel in Verbindung 
mit anderen Arbeitskräften des Amtes (Koch, Proskauer, 
v. Knorre, Hueppe) ausgeführt worden waren, und zwar: 
1. Ueber den Werth der sch wefligen Säure alsDes- 
infection smittel — eine Untersuchung, die sowohl wegen 
ihres methodologischen Theiles als auoh wegen der gewonnenen 
Resultate von bedeutendem Interesse ist, und duroh welche die 
Frage der praktischen Verwendbarkeit der schwefeligen Säure zu 
Desinfectionsswecken im Allgemeinen in negativem Sinne ent¬ 
schieden wurde; 2. «Untersuchungen über die Des- 
infeotion mit heiaser Luft.» Diese, für unsere An¬ 
schauungen über den Werth der heissen Luft als Desinfeotions- 
mittel grundlegende Arbeit zeigte, dass allerdings sporenfreie Bak¬ 
terien einer Temperatur von wenig über 100 0 C. bei einer 
1 */* ständigen Einwirkung nicht widerstehen, dass aber Baoillen- 
sporen erst durch mehrstündigen Aufenthalt in einer Atmosphäre 
von 140 0 vernichtet werden, und dass die heisse Luft sogar in 
Gegenstände von nur mässigen Dimensionen ungemein langsam 
eindringt; 3. «Zu der verschiedenen Wirksamkeit von 
Carbolöl und 0arbolwasser» — eine kleinere Unter¬ 
suchung, deren Resultate dazu führten, auf die Anwendung der 
Oarbolsäure in öliger Lösung zu Des infeotion sz wecken zu ver¬ 
zichten; 4. Ueber das Eindringen der Hitze in das 
Fleisch bei seiner Zubereitung.» Es handelte aioh 
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hiebei darum, zu erfahren, welche Temperaturen das Fleisch bei 
der üblichen Zubereitung and bei der Herstellung von Büchsen- 
fleisch, an nimmt. Die Untersuchungen ergaben, dass die Hitze 
sehr langsam in die Objecte eindringt und sich nicht gleich- 
mlssig in denselben yertheilt, und dass im Inneren von grösseren 
Fleiscbstücken nur schwer eine Temperatur von 100 0 zu er 
reiohen ist. 

Weitere Publioationen von W. brachte das Jahr 1886, und 
zwar ebenfalls in den «Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamte» 
(I. Bd., 1. und 2., 3. und 5. Heft). Sie betreffen theils chemi¬ 
sche und baoteriologische Wasseruntersuchungen, theils 
experimentelle Ermittelungen über das Verhalten indif¬ 
ferenter und pathogener Baoterien im Wasser. Die 
letztere Arbeit wurde von W. gemeinschaftlich mit Riedel aus - 
geführt; sie zeigte, dass in Brunnwässern von guter Beschaffen¬ 
heit sich geeignete Bedingungen zu einer vorübergehenden Ver 
mehrung, sicherlich aber zu einer wochenlangen Erhaltung der 
Entwicklungsfähigkeit der Typhusbacillen finden können, dass da¬ 
gegen die Cholerabacillen weniger widerstandsfähig sind und im 
nicht sterilisirten WasBer in Folge der Conourrenz mit anderen 
Mikroorganismen in wenigen Tagen zu Grunde gehen. 

Auch das Jahr 1887 braohte wieder einige Arbeiten W.’s, von 
denen zwei von besonderer Bedeutung sind, nämlich: 1. «Ueber 
blei- und zinkhaltige Gebrauohsgegenstände» (tech¬ 
nische Erläuterungen zu dem Entwarf eines Gesetzes, betreffend den 
Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen) und 2. «Wasser¬ 
versorgung und Bleivergiftung» (Gutachten über die 
zu Dessau im Jahre 1886 vorgekommenen Vergiftungsfälle.) 

Beide Arbeiten haben zur richtigen Lösung der von ihnen 
behandelten Fragen viel beigetragen, müssen von Allen, die sich 
mit diesen Fragen beschäftigen wollen, eingehend studirt werden 
und sind also von bleibendem Werthe. 

Mit ungemeinem Fleisse ist hier ein reichhaltiges Material 
iU8ammengetragen ; alle vorausgegangenen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen in dem betreffenden Gebiete haben die entsprechende 
Berücksichtigung gefunden, und die Darstellung W.’s gibt ein 
vollständiges und klares Bild vom Stande der Frage über Vor¬ 
kommen von Blei in Nahrungs- und Genussmitteln (Wasser) sowie 
mancherlei GebrauohBgegenständen zu jener Zeit. 

Die letzte giössere Arbeit W.’s ist die zu Pe tte nkof er’s 
50 jährigem Doctorjubiläum im Arch. f. Hygiene (1893. XVTII.) 
erschienene Abhandlung: «Zur Lehre vom Luftwechsel», 
eine zusammenfassende, gedrängte Darstellung der Errungenschaften 
auf diesem Gebiete im Laufe der letzten Jahrzehnte. — Aus 
späterer Zeit datirt unseres Wissens nur noch der Vortrag, welchen 
W. auf dem internationalen Gongress zu Ofen-Pest im Jahre 1894 
hielt: Ueber die Wahrung der Reinheit und die 
Assanirung der eingeleiteten Luft bei Central¬ 
ventilation, und welcher in den Forderungen gipfelte, dass 
die Ventilation von der Heizung zu trennen sei, und dass man 
sich bei der Einrichtung der ganzen Anlage möglichster Einfach¬ 
heit zu befleissen habe. 

Um die Aufzählung der wichtigeren Publioationen W.’s voll¬ 
ständig zu machen, müssen wir noch seiner Mitarbeiterschaft an 
grösseren Sammelwerken erwähnen. Im Jahre 1882 erschien von 
W. ein längerer Artikel über «Heizung» im Handbnche des 
öffentlichen Gesundheitswesens von Eulenberg (II. Bd. 1. Abth.). 
Derselbe gibt eine hübsche Uebersicht über die Forderungen der 
Gesundheitspflege an das Heizungswesen und über den damaligen 
Stand der Technik auf diesem Gebiete. 

Hervorragenden Antheil nahm W. an der Bearbeitung des 
ersten grossen Sammelwerks auf dem Gebiete der Hygiene — des 
von Pettenkofer und Ziemssen herausgegebenen «Handbuches 
der Hygiene und der Gewerbekrankheiten», für welches er den, 
einen ganzen Band einnehmenden Abschnitt «Wasserversorgung» 
schrieb (II. Theil, 1. Abth., 2. Hälfte, 1882). Dieses Werk, 
das von ausgedehnter Literaturkenntniss und von grosser persön¬ 
licher Erfahrung und reifem Urtheil des Verfassers Zeugniss ab¬ 
legt, enthält eine für die damalige Zeit vollständig erschöpfende 
Darstellung der wichtigen Frage über die Wasserversorgung be¬ 
wohnter Orte und bietet eine in jeder Beziehung glückliohe Com- 
bination des hygienischen und des technischen Elementes dar. 


Es ist auch jetzt noch ein Naohschlagebuoh für Alle, welche sich 
eingehend mit dieser Frage beschäftigen wollen. 

Mit dem Jahre 1886, mit der Berufung W.’s als ordentl. 
Professor der Hygiene in Göttingen, begann die dritte Periode 
im Leben unseres Freundes, seitdem er sich der Hygiene ge¬ 
widmet hatte. Das Ziel, nach dem von Anfang an sein Dichten 
und Trachten gegangen war,, war erreicht. Ob seire Thätigkeit 
in Göttingen W. befriedigte, kann ich nicht sagen. Andere, die 
mit ihm während dieser Zeit öfter als ich in Berührung kamen, 
müssen das besser wissen. Ich hatte den Eindruok, als ob er 
sich als Universitätslehrer in einer grösseren Stadt, in einem 
grösseren Gemeinwesen, wo sich seinem auf's Praktische gerich¬ 
teten Sinn ein weiteres Feld der Bethätigung aufgethan hätte, 
besser gefühlt haben würde, als in einer kleinen Universität, wo 
ausschliesslich die Lehrthätigkeit im Vordergründe der Interessen 
stehen musste. 

Manch schweren inneren Kampf hatte W. durohzukämpfen, 
als er, der Empfindliche und Gewissenhafte, von Münohen, wo 
die Grundlage der hygienischen Forschung physiologische und phy¬ 
sikalisch-chemische Untersuchungsmethoden bildeten und wo man 
die Aetiologie und Epidemiologie der Infectionskrankheiten von 
einem vorwiegend historisch statistischen Standpunkte aus be¬ 
trachtete, nach Berlin kam, wo die damals mächtig auf keimen de 
baoteriologische Forschung die gesammte Hygiene zu verschlingen 
drohte und wo man sich den Münchener Anschauungen mit 
grossem Selbstbewusstsein und nioht ohne eine gewisse Intoleranz 
und Schroffheit gegenüber stellte. Unter diesen Gegensätzen litt 
W., der durch ein begreifliches Gefühl der Pietät mit Münohen 
verbunden war, während andererseits die neue Atmosphäre, die 
ihn in Berlin umgab, immerhin einen gewissen Zauber auf ihn 
ausübte, so lange, bis er, nach Objectivität und Wahrheit ringend, 
dazu gelangte, eine versöhnende Stellung einzunehmen. Es kam 
dabei wohl vor, dass ihm von Münchener Freunden eine gewisse 
Abtrünnigkeit vorgeworfen wurde, während andererseits die Berliner 
ihn auch nicht als den ihrigen anerkennen wollten und konnten; 
aber von allen Seiten wurde sein redliches, ehrliches Streben naoh 
der Wahrheit vollauf anerkannt; Jedermann wusste, dass W. 
niemals persönliche Zwecke verfolge — und das ist in der gegen¬ 
wärtigen Zeit kein geringes Lob. 

Allzufrüh ist W. in’s Grab gesunken. Allzufrüh für die 
Wissenschaft, der er noch gute Dienste hätte leisten können; 
allzufrüh für seine Familie, die in ihm den heissgeliebten Gatten 
und Vater betrauert; allzufrüh für seine Freunde, an denen er 
mit jugendlicher Hingabo hing. Wir, die Ueberlebenden, werden 
ihn nioht vergessen und sein Andenken in Ehren halten. 

F. Erismann. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Wilbrand und Sänger: Neurologie des Auges« 
Wiesbaden 1899. J. F. Bergmann. 1. Bd., 1. Abtheilung. 
Preis 6 M. 

Mit der «Neurologie des Auges» beabsichtigen die Verfasser 
eine Darstellung der physiologischen und pathologischen Verhält¬ 
nisse der einzelnen Gebilde des Sehorgans zu geben, soweit sie 
sich auf die wechselseitigen Beziehungen zwischen diesen und dem 
Nervensystem erstrecken, und haben die von ihnen in dieser 
Richtung unter Benützung einer reichen Literatur gesammelten 
Erfahrungen in der Weise geordnet, dass der Leser sich leioht 
über die physiologische, pathologische und diagnostische Bedeutung 
eines ihn gerade interessirenden Krankheitssymptomes zu orientiren 
vermag. Diese Absicht der Verfasser, von denen der erstere 
Augen-, der zweite Nervenarzt ist, scheint nun naoh der vor¬ 
liegenden 1. Abtheilung wohl gelungen. Dieselbe enthält: Lage 
und Form der Augenlider, Form und Weite der Lidspalte unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen, die Lidreflexe 
und das anatomische Verhalten des Musculus orbicularis palpebra¬ 
rum, die Mitbeweguog zwischen den Lidern und dem Bulbus, den 
Krampf des Musculus levator palpebrae suptrioris, dessen Lähmung, 
die Ptosis. — Letzterer Affection Bind von den 306 Seiten des 
Buches allein 235 gewidmet, indem unter Ptosis alle Augen- 
nervenaffeotionen — nioht nur die des Ooulomotorius — mit darge- 
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stellt sind, bei denen der Levator palpebrae snperioris betheiligt 
ist, ja es wird sogar die 2. Abtheilnng des 1. Bandes zum grössten 
Theile noch von der Ptosis ansgefüllt werden. Die Behandlung 
dieser ja recht wichtigen Affection wird demnach sicher eine er¬ 
schöpfende werden. 

Von grossem Wcrthe sind die an gefügten Tabellen, in welchen 
die bei den wichtigsten Erkranknngen des Nervensystems vor¬ 
kommenden Augenmuskellähmungen — mit besonderer Rücksicht¬ 
nahme auf die Ptosis — nebst Augenspiegel- und event. Sections- 
befund, sowie in Bezug auf Aetiologie übersichtlich zusammen- 
gestellt sind. 

Sehr instructiv sind die vielen, die mannigfachen Krank- 
heitsbilder illustrirenden photographischen Abbildungen, welche zu¬ 
dem geeignet sind, den diagnostischen Blic'< des Anfängers zu 
schärfen und die Differentialdiagnose, auf welche überhaupt grosses 
Gewicht gelegt ist, zu erleichtern. Eingefügte eigene Beobachtungen 
der Verfasser, in prägnant spannender Darstellung geschrieben, 
machen das Studium ihres Buches zu einem ebenso angenehmen, 
als anregenden. Seggel. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas, herausgegeben 
von Neisser. 22., 27. und 28. Lieferung. Gerichtliche 
Medicin, 1.—3. Folge, redigirt von Lesser. Leipzig. J. A. 
Barth. 1898. Preis jeder Liefening 5 M. 

Dem gerichtlich-medioinischen Unterrichte fehlt es in Deutsch¬ 
land noch sehr an der richtigen Grundlage, an einem praktischen 
methodischen Anschauungsunterrichte. Trotz der grossen Anzahl 
schwerwiegendster Prooesse, in denen alljährlich gerichtsärztiicbe 
Gutachten erstattet werden, möchte man meinen, dass dieser 
Seite der ärztlichen Ausbildung nur wenig Bedeutung beigemessen 
werde; wenigstens besitzt der zweitgrösste Bundesstaat des Deutschen 
Reiches bis heute noch nicht ein gerichtlich mcdicinisches Institut 
und im ganzen Reiche bestehen nur drei derartige Institute. Wie 
bedenklich und folgenschwer aber eine mangelhafte Ausbildung in 
der gerichtlichen Medicin unter Umständen werden kann, dafür 
Hessen sich unschwer Beispiele anführen. Wer bei Tödtungen, 
Vergiftungen, Verletzungen, Sittlichkeitsverbrechen, Verbrechen 
wider das Leben oder sonstigen Beaten ein zuverlässiges, ver¬ 
wertbares Gutachten erstatten soll, der bedarf zweifellos einer 
gründlichen speciellen, praktischen Ausbildung, die durch das 
Studium der pathologischen Anatomie und der klinischen Fächer 
zwar vorbereitet, aber nicht ersetzt werden kann. 

Es kann daher nur freudig begrüsst werden, wenn bei dem 
Mangel am Anschauungsunterrichte durch todtes und lebendes 
Lehrmaterial ein theilweiser Ersatz durch geeignete Lehrmittel 
geboten wird. Die stereoskopischen Bilder haben dabei vor d»m 
überaus trefflichen Hoff man n’schen Atlas den grossen Vortheil, 
das* sie eine räumliche Darstellung des Gegenstandes geben und 
damit eher das fehlende körperliche Object ersetzen können. 

Jede der vorliegenden Lieferungen enthält 12 sehr gut aus 
geführte Tafeln mit begleitendem knappem, aber erschöpfendem 
Text; auf vielen Tafeln sind zwei Bilder reproducirt. In der 
1. Folge bringt Lesser «Zur Lehre vom Abort» Ab¬ 
bildungen von Decidua vera, uterina und menstrualis, von Frucht¬ 
blasen und Embryonen aus verschiedenen Schwangerschaftsstadien, 
sowie von einem haemorrhagischem Polyp nach früh unterbrochener 
Schwangerschaft. Die nächste Folge enthält Abbildungen über 
«Verletzungen durch Schuss, Schlag, Wurf» von 
Eenyeres in Klausenburg; die Bilder betreffen Verletzungen 
des Schädels miiklbt Revolvers und Gewehres, mit dem Ausfluss 
rohr eines bleiernen Syphonv« rschlusses einer Selters Wasserflasche, 
mit einem Steinwurf und einer Zaunlatte, sowie einem Sohrot- 
schuss des linken Oberschenkels, des Afters und der rechten Gesäss 
hälfte. In der 3. Folge «Zur Lehre von den Kopfver¬ 
letzungen Neugeborener» bildet Lesser experimentell nach 
dem ToJe erzeugte Verletzungen ab; er ahmte bei seinen Ver¬ 
suchen die praktisch häufiger beobachteten Arten der Kindstödtung 
nach, indem er reife Todtgeborene theils aus drei Meter Höhe 
gegen eine harte Unterlage fallen Hess oder mit dem Hinterhaupte 
gegen die glatte Fläche eines Kachelofens stiess, theils insirumcn- 
tell mit Axt, Holzstab, Hammer, Keile oder durch Daumendruck 
und Fusstritt verletzte. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 


ist nach vielen Richtungen hin sehr wichtig; sie beweisen, dass 
indirecte Schädelbrüche bei Neugeborenen leicht und häufig Vor¬ 
kommen, multiple Schädclfi8suren keineswegs auch eine mehrfache 
Gewalteinwirkung zur Voraussetzung haben und Blutungen in 
selbst viele Stunden post mortem verletzten Gegenden noch 
Dimensionen erreichen können, wie sie bei tödtlichen vitalen Ein¬ 
wirkungen nicht grösser zu sein brauohen. 

Dr. Carl Becker-München. 

A. M. Berger: Die Ophthalmologie (über de ocolo) 
des Petrus Hispanus (Petrus von Lissabon, später Papst 
Johannes XXI,). — Nach Münchner, Florentiner, Pariser, 
Römer lateinischen Codices zum ersten Male herausgegeben, in’s 
Deutsche übersetzt und erläutert. München, J. F. Lehmann 1899, 
135 Seiten, gr. 8°. Preis 3 M. 

Wenn Gregorovius ia seinen beröhmteo Grabdenkmälern 
den XXL Johannes zu jenen flüchtigen Erscheinungen rechnet, 
die keine Spur in der Menschheit zurück gelassen haben, so be¬ 
weisen wenigstens die zahlreichen Handschriften des «Über de 
oculo», dass sich die mittelalterliche Menschheit nicht wenig für 
die schriftstellerischen Leistungen des Pietro Ispano interessirte. 
In neuerer Zeit scheint der Autor ganz in Vergessenheit gerathoa 
zu sein, so dass selbst August Hirsch desselben in seiner 
trefflichen Geschichte der Augenheilkunde nicht gedenkt; auch 
Kurt Sprengel hat den «über de oculo» übergangen. Die Gegen¬ 
wart hat diese Vernachlässigung reichlich ausgeglichen , da mit 
Berger gleichzeitig J. B. Petella eine gediegene Arbeit über 
Petrus Hispanus publicirt hat («Les connaissanoes oculistiques 
d’un Mddeoin philosophe, devenu Pape», Janus 1898. II 405 — 420; 
570—596.) 

Nach einer historischen und philologischen Einleitung I—XXIX 
und einem Verzeichniss der Codices gibt uns der Vcrf. den kritisch 
hergestellten Text mit darunter gedruckter deutscher Uebersetzung 
(nach Codex lat. Monac. 40) p. 1 — 82. Es folgt ein von tiefer 
Gelehrsamkeit zeugender Commentar p. 83 — 114, alphabetische 
Verzeichnisse der Arzneistoffe und Krankheiten, und werthvolle 
kleinere Beilagen. Die Noten des Commentars sind Ergebnisse 
gründlichster Literaturstudien; ausser den Graeoo Romanen hat 
Verfasser die Araber und die von fast sämmtlichen älteren 
Historikern sehr vernachlässigten Schriften des Mittelalters 
gründlich studirt. 

Kein Freund der historischen Heilkunde wird Berger’s 
Scholien ohne reiche Belehrung lesen. Was die Deutung der 
alten Pflanzennamen anlangt, hat sich der Verfasser wohl besonders 
an Sprengel’8 Commentare zu Dioscorides gehalten. Freilich hat 
aber sogar der als Historiker und Botaniker grosse Gelehrte nicht 
in jedem Fall sich als zuverlässig gezeigt. Die theilweise höchst un¬ 
genauen Beschreibungen des Anazarbäors und die zu Sprengel’s Zeit 
sehr geringe Kenntniss der Floren von Griechenland und Klein¬ 
asien mussten die richtige Deutung vielfach unmöglich machen. 
Interessant ist das Auftauchen einer Pflanze, der Euphrasia 
(Augentrost), welche bei den Graeco-Romanen ganz fehlte, von 
Brunfels (1532) aber pag. XXXIV sehr gut abgebildet ist. 
Bemerkenswerth ist die häufige Anwendung der Galle sehr ver¬ 
schiedener Thiere, wobei Petrus in die Fusstapfen von Dioscorides 
und Galen tritt. Einige altberühmte Augenmittel z. B. Ruta, 
Foeniculum und Aq. Rosarum werden besonders oft genannt. 

Die treffliohe Arbeit des gelehrten Münchner OcuHsten muss 
den Liebhabern der geschichtlichen Medicin, den Augenärzten und 
Folkloristen dringend empfohlen werden. 

J. Ch. Huber-Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 64. Bd. Festschrift 
zur Feier des 100jährigen Bestehens der medicinischen Klinik zu 
Leipzig (7 q 2 Seiten mit 2’» Abbildungen im Text und 18 Tafeln.) 

1) His jun Leipzig: Geschichtliche Mittheilungen über die 
Leipziger medicinische Klinik. 

Dieser Aufsatz zeigt uns nicht nur, wie sich die Leipziger 
medicinische Klinik aus unscheinbaren Anfängen zu einer der 
grössten, angesehensten und zu einer vorzüglich ausgestatteten 
Anstalt entwickelt hat; er gibt uns auch einen sehr anregend ge¬ 
schriebenen Ueberblick über die Geschichte des klinischen Unter- 
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richte unseres Jahrhunderte. (Vergl. den Auszug in No. 19, S. 631 
dieser Wochenschr.) 

2) Hering-Leipzig: Ueber die anomale Localisation der 
Netzhautbilder bei Strabismus alternans. 

3) H e ubner-Berlin: Ueber langdauernde FieberzustAnde 
unklaren Ursprungs. 

Beschreibungen von Krankheitsfällen mit langdauernden, 
unregelmässig verlaufenden Fieberzuständen ohne nachweisbare 
anatomische Veränderungen finden wir in den Lehrbüchern nicht, 
da sich über sie eben nichts lehren lässt. 

Es ist aber gewiss wichtig, dass auf ihr Vorkommen hinge¬ 
wiesen und damit gezeigt wird, dass auch der erfahrenste und 
grflndlichste Forscher in solchen Fällen unter Umständen zu keiner 
sicheren Diagnose kommen kann. 

H. lehrt uns, dass die chronische, septische Endocarditis bis¬ 
weilen Monate langes intermittirendes oder remittirendes Fieber 
verursachen kann, ohne nachweisbare Herzerscheinungen zu 
bieten, manchmal soll auch Pyelitis oder chronische Magen- und 
Darmstörungen zu solchen Fieberzuständen Veranlassung geben; 
in manchen anderen Fällen lassen sich aber nicht einmal Ver 
muthangen über die Ursache des Fiebers aufstellen 

4) Birch-Hirschfeld-Leipzig: Ueber den Sitz und die 
Entwicklung der primären Lungentuberculose. 

Die sehr interessanten Untersuchungen des Verfassers sind 
bereits referirt in No. 13, 8 . 427 lfd. Js. dieser Wochenschr. 

5) Huppert-Prag: Ueber Homogenisinsäure. 

6 ) Hankel-Glauchau: Stichverletzung der Aorta, trauma¬ 
tisches Aneurysma, Tod 17 Tage nach der Verletzung durch 
Erstickung. 

7) v. Strümpell-Erlangen: Beiträge zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie der multiplen Neuritis. 

In dem ersten Theil dieser Abhandlung finden wir die Re¬ 
sultate einer eingehenden anatomischen Untersuchung des 
Rückenmarks, der peripherischen Nerven und der Muskeln von 
zwei, an den Folgen von Polyneuritis verstorbenen Patienten, 
ha Rückenmark, speciell an den Ganglienzellen der Vorder- 
säulen Hessen sich keine krankhaften Veränderungen nach weisen, 
nur die vorderen Wurzeln zeigten bei ihrem Durchtritt durch die 
Vorderstränge beginnenden Markscheidenzerfall. Wesentliche Ver¬ 
änderungen zeigten die peripherischen Nerven und in 
einem Falle die Muskeln der Extremitäten. Die Art des Mark- 
scheidenzerfalles war bei den beiden Patienten eine ganz ver¬ 
schiedenartige. Am besten liess sich dieser Zerfall durch die ein¬ 
fache Osmiumsäurebehandlung darstellen, ganz andere Bilder 
bieten dieselben Nerven bei der Marchi’schen Fixirungsmethode 
oder der Weigert-Pal’schen Färbung. 

Im Anschluss an diese anatomischen Mittheilungen erörtert 
8 h. die Frage, wo wir wohl die primäre Schädigung, den Angriffs¬ 
punkt der Toxine zu suchen haben und trennt streng die sicher 
gestellten Thatsachen von den Vermuthungen und Theorien, in¬ 
dem er auf die vielen noch bestehenden Lücken unserer Erkennt- 
niss hinweist 

Des Weiteren enthält die vorliegende Arbeit die Kranken¬ 
geschichten einiger Fälle von Polyneuritis mit auffälligen klini¬ 
schen Erscheinungen; so konnte bei einem Patienten im Verlaufe 
dieser Krankheit eine doppelseitige Gesichtslähmung (Diplegia 
facialis) beobachtet werden, bei einem anderen Kranken trat 
nervöse Taubheit (in Folge von Ergriffensein beider Nervi acustici) 
und eine polyneuritische Psychose mit merkwürdigen Störungen 
des Gedächtnisses auf. In den letzt angeführten Fällen trat völlige 
Restitutio ad integrum ein. 

8 ) Seheube-Greiz: Ueber klimatische Bubonen. 

Mit diesem Namen werden Lymphdrüsenanschwellnngen be¬ 
zeichnet, die weder in Folge von Geschlechtskiankheiten, noch im 
Anschluss an Verletzungen auftreten und vorzugsweise in den 
Tropen beobachtet werden. Der Autor konnte zahlreiche solcher Fälle 
in Kioto (Japan) untersuchen, kann sich aber der Vermuthung, dass 
diese Krankheit mit der Pest in Zusammenhang stünde und als 
abortive Pest (Pestis minor) aufzufassen wäre, nicht anschliessen. 

9) LenhartzHamburg: Ueber den therapeutischen Werth 
der Salzwasserinfusionen bei acuten Krankheiten. (Vergl. das 
Referat in No. 25, S. 845 dieser Wochenschr.) 

10) D i p p e-Leipzig: Ein Fall von hysterischem Fieber. 

Höchst merkwürdige Krankengeschichte einer Patientin, die 

neben ausgesprochen hysterischen Anfällen und einer Schmerz¬ 
haftigkeit im Leib, hohes intermittirendes Fieber hatte. Bei einer 
Unterleibsoperation wurden völlig normale Verhältnisse ange¬ 
troffen, der Kranken aber wurde gesagt, der gesuchte Eiterherd 
habe sich gefunden und wäre entfernt worden. Darauf hin Hessen 
Fieber, Anfälle und Schmerzen nach und blieben dauernd weg. 
D. glaubt diesen Fall als «hysterisches Fieber» auffassen zu 
müssen. 

11) Vi er o rd t-Heidelberg: Ueber die Natur und Behandlung 
der Pneumococcenempyeme. 

Hier werden hauptsächlich die bösartigen Pneumococcen¬ 
empyeme und deren Complicationen besprochen. Wie wir aus 
den beigegebenen Krankengeschichten ersehen können, schliessen 
sich an diese Krankheit nicht selten Affectionen anderer seröser 
Häute (Pericarditis und Peritonitis) an. 


Vierordt weist ferner darauf hin, dass kleine, in Folge 
dessen schwer zu diagnosticirende, bisweilen interlobär gelegene 
Pneumococcenempyeme nicht selten das Allgemeinbefinden auf¬ 
fällig schwer beeinflussen. 

12) B e n e k e Braunschweig: Ueber freies Wachsthum me¬ 
tastatischer Geschwulstelemente in serösen Höhlen. 

13) Krehl-Jena: Klinik und Experiment. 

Verfasser entwirft das Zukunftsbild einer «vergleichen¬ 
den Pathologie», welche einen Einblick in die krankhaften 
Vorgänge dadurch verschaffen soll, dass sie Pathologie auch an 
Thieren studirt. Zu diesem Endzweck muss die Krankheit ent¬ 
weder experimentell erzeugt werden oder es müssen bereits kranke 
Thiere verwendet werden. Kr. verhehlt sich nicht, dass solche 
klinische Experimente wesentlich grössere Schwierigkeiten zu 
überwinden haben als anatomische oder physiologische. 

14) Windscheid-Leizig: Experimentelles und klinisches 
über Scopulamin (Hyoscin). 

15) Dolega-Leipzig: Die physiologischen Grundlagen der 
Massage und Mechanotherapie mit Hinblick auf ihre thera¬ 
peutische Verwendung in der internen Medicin. 

Durch exacte, physiologische Untersuchungen werden hier 
die günstigen Einwirkungen der Massage und Mechanotherapie in 
ähnlicher Weise, wie es in der letzten Zeit häufig für die Hydro¬ 
therapie geschehen ist, wissenschaftlich begründet. 

16) His jun.-Leipzig: Ein Fall von Adams-Stokes’scher 
Krankheit mit ungleichseitigem Schlagen der Vorhöfe und 
der Herzkammern (Herzblock). 

17) Kockel-Leipzig: Ueber die Kalkincrustation des 
Lungengewebes. 

Hier wird einer der seltenen Fälle beschrieben, bei denen 
sich tuffsteinartige Kalkherde neben Carcinommetastasen in der 
Lunge vorfinden. Der Kalk lagerte sich hauptsächlich innerhalb 
der Alveolarsepten und der interlobulären Septen ab; diese waren 
dadurch in dicke, homogene, brüchige Balken verwandelt worden. 
Im Anschluss an diesen Befund theilt Verfasser einige weniger 
ausgeprägte Fälle mit und bespricht eingehend die histogenetischen 
Vorgänge bei der Kalkincrustation des Lungengewebes und die 
Theorien über deren Zustandekommen. 

18) A. Westphal-Berlin: Beitrag zur Lehre von der 
Syringomyelie. 

Mittheilung dreier Fälle von Syringomyelie, von denen der 
eine einen recht merkwürdigen Krankheitsverlauf darbot. Die ein¬ 
gehenden anatomischen Beschreibungen sind durch instructive 
Abbildungen ill ustrirt. 

19) Rosen bl ath-CasBel: Ueber einen bemerken swerthen 
Fall von Hirnerschütterung. 

Das Gehirn eines Seiltänzers, der seit dem verhängnisvollen 
Sturze, bis zu seinem 8 Monate später erfolgten Tode dauernd 
bewusstlos geblieben war, bot bei der makroskopischen, noch mehr 
bei der mikroskopischen Untersuchung sehr wesentliche Verände¬ 
rungen * An verschiedenen Stellen fanden sich Contusions- und 
Erweichungsherde, daneben war ein starker Faserschwund in der 
Rinde des Stirn- und Schläfenhimes und schwere Degeneration 
in der Pyramidenbahn und in anderen Fasersystemen (Radiatio occi- 
pitothalamica) nachzuweisen. 

20) Schüffner-Medan deli, Sumatra: Beitrag zur Kennt- 
niss der Malaria. 

Bemerkungen zur Färbetechnik, zur Diagnose und zu der 
Morphologie der Malariaplasmodien. 

21) Brüh ns: Ueber Syphilis der Milz, mit besonderer 
Berücksichtigung des Milztumors im secundären Stadium der 
Lues. (Aus der Syphilisklinik der Charitö in Berlin.) 

Der sichere Nachweis eines Milztumors bei frischer Syphilis 
ist nur selten möglich, Verfasser konnte unter 60 Fällen nur 4mal 
einen solchen mit Bestimmtheit constatiren. Bei maligner Lues 
scheint die Milzschwellung relativ viel häufiger zu sein. 

22) Graupner-Leipzig: Ueber hereditären Tremor. 

Bei dreien von sechs Geschwistern stellte sich im mittleren 
Lebensalter ein ausgesprochener Intentionstremor ein, bei einer 
Kranken traten daneben choreatische Bewegungen in der Gesichts- 
musculatur auf. Auch die Tochter eines dieser Patienten leidet 
seit frühester Kindheit an Tremor der oberen Extremitäten und 
klagt über auffallend rasche Ermüdung beim Gehen. Verfasser 
weist es von der Hand, dass irgend welche Beziehungen zwischen 
den hier beschriebenen familiär und hereditär auftretenden Be¬ 
wegungsstörungen und der Huntington’schen Krankheit be¬ 
stünden. 

23) v. Oettingen-Leipzig und Zumpe-Dresden: Ueber den 
Nachweis von Tetanusbacillen in Organen von Versuchs¬ 
thier en. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Die Autoren weisen in dieser Arbeit nach, dass bei Versuchs- 
thieren unter gewissen Umständen eine Einwanderung von Tetanus¬ 
bacillen von der Impfstelle in den Organismus auch über die 
zunächst Hegenden Lymphdrüsen hinaus möglich ist. Zum Zu¬ 
standekommen einer solchen Allgemeininfection ist vor Allem noth- 
wendig das Vorhandensein einer Mischcultur von TetanusbaciUen 
mit anderen sonstigen Bacterien. 

24) Freudweiler-Zürich: Ein Beitrag zur Kenntniss des 
Lymphosarkömes. (Aus der med. KUnik in Leipzig.) 
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In diesem Folie scheint ein Lymphosarkom von tubercnlös 
erkrankten Lymphdrüsen aasgegangen zu sein. Die Combination 
von Tuberculose und Lymphosarkom scheint nach der hier an¬ 
geführten Literatur und einer erst kürzlich an der Erlanger med. 
Klinik gemachten Beobachtung gar nicht so selten zu sein. 

25) Schichhold: Ueber das Vbrkommen von Typhus¬ 
bacillen im Harn. (Aus der med Klinik in Leipzig.) 

Typhusbacillen treten nur dann in den Harn über, wenn 
eine Erkrankung der Nieren vorhanden ist. Der Nachweis von 
echten Typhusbacillen im Urin ist also causschlaggebend für die 
Diagnose Nephrotyphus». 

26) Stumme: Ein Fall von schwerer Gicht mit Amyloid¬ 
degeneration. (Aus der med Klinik in Leipzig.) 

27) Steiner: Zur Kenntniss der kurzdauernden croupösen 
Pneumonien. (Aus der med. Klinik in Leipzig) 

28) Freudweiler: Statistische Untersuchungen über 
Fiebererscheinungen bei Carcinom innerer Organe. (Aus der 
med. Klinik in Zürich.) 

Verfasser erörtert die Frage, ob dem Carcinom ein in ihm 
selbst begründetes Fieber zukommt, oder ob dasselbe immer durch 
Complicationen bedingt ist. Aus der statistischen Zusammen¬ 
stellung können wir ersehen, dass in 475 Fällen von Carcinomen 
der verschiedensten Organe 117 Fälle, also 24,6 Proc., von Tem¬ 
peratursteigerungen begleitet waren, für die weder die klinische, 
noch die anatomische Untersuchung eine andere Erklärung geben 
konnten, als dass sie durch die carcinomatöse Erkrankung als 
solche bedingt waren. Es ist aber kein bestimmtes Schema des 
Fieberverlaufes aufzustellen; eigentümlich ist den hebernden 
Carcinomen nur das starke Schwanken, das Intermittiren der Tem¬ 
peraturen. Was die Ursache der Fiebers betrifft, so glaubt Ver¬ 
fasser, dass das Carcinom als solches im Stande ist, Fieber zu 
erzeugen. In einer ganzen Reihe von mit Fieber verlaufenden 
Carcinomfällen konnte bei der Autopsie keine Ulceration oder 
Abscessbildung gefunden werden. 

29) C ursch mann-Leipzig: Ueber eine eigenartige Form 
nekrotisirender Hepatitis. 

Diese seltene Form der Leberentzündung geht vom Centrum 
der einzelnen lieber!äppchen aus und kann über die ganze Leber 
verbreitet sein; sie schliesst sich an Verlegungen der grossen 
Gallenwege an und wird augenscheinlich durch das Eindringen 
von pathogenen Mikroorganismen in die Gallenwege begünstigt. 
Dabei finden sich aber keine eiterigen Processe an den erkrankten 
Stellen. Es scheint vielmehr, dass die durch Gallenstauung in 
ihrer Ernährung geschädigten Leberzellen durch Toxinwirkung der 
Mikroorganismen (Bacterium coli) zum Absterben gebracht werden. 
Das klinische Bild charakterisirt sich bei dieser Erkrankung durch 
eine stetig fortschreitende Abnahme der Ernährung und der Kräfte 
(schwerer Marasmus). 

30) W. Müller: Ein Beitrag zur Kenntniss der Kapsel¬ 
bacillen. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

ßl) Hirsch: Ueber die Beziehungen zwischen dem Herz¬ 
muskel und der Körpermusculatur und über sein Verhalten 
bei Herzhypertrophie. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Die hier mitgetheilten Resultate sind nicht durch die lineare 
Ausmessung des Herzens, die von dem Contractionszustand der 
Ventrikel abhängig und desshalb ungenau ist, gewonnen, sondern 
sie sind durch sorgfältige Wägungen der von Fett frei prä- 
parirten einzelnen Herzabschnitte erhalten worden. Und da zeigt 
sich, dass die Masse des Herzens nicht etwa der Körpergrösse 
oder dem Körpergewicht, sondern der Thätigkeit und Masse 
dei Körpermusculatur entspricht. So kommt, es, dass fett¬ 
leibige, aber muskelschwache Individuen ein abnorm niedriges 
Herzgewicht haben. Die Hypertrophie der Herzmusculatur bei 
starken Biertrinkern erklärt Verfasser im Gegensatz zuBollinger 
nicht durch die in Folge der grossen Flüssigkeitszufuhr vermehrte 
Herzarbeit, sondern durch die bei diesen Kranken jedesmal nach¬ 
zuweisende interstitielle Nephritis. Ein Einfluss der Menge des 
Blutes auf die Grösse des Herzens konnte nicht nachgewiesen 
werden, dieselbe entspricht stets der Entwicklung und Thätigkeit 
der Körpermusculatur. 

32) Heusen: Ueber Cysticerken im vierten Ventrikel. 
(Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Casuistische Mittheilung. 

33) Romberg und Pässler, zum Theil nach gemeinschaft¬ 
lichen Versuchen mit Brüh ns und W. Müller: Untersuchungen 
über die allgemeine Pathologie und Therapie der Kreislauf¬ 
störungen bei acuten Infectionskrankheiten. (Aus der med. 
Klinik in Leipzig.) 

1. Experimentelle Untersuchungen über die allgemeine 
Pathologie der Kreislaufstörungen bei acuten Infections¬ 
krankheiten. 

Der arterielle Blutdruck, mithin der normale Kreislauf ist 
bedingt durch die Leistungen des Herzens und den Spannungs¬ 
zustand der unter dem Einfluss der Vasomotoren stehenden peri¬ 
pherischen Gefässe. 

Aus den zahlreichen, exact aasgeführten Versuchen der 
Autoren ist nun ersichtlich, dass die Kreislaufstörungen im Ver¬ 
laufe von acuten Infectionskrankheiten nicht, wie man früher an¬ 
nahm, als Herzschwäche aufzufassen, sondern durch eine 
Vasomotorenlähmnng bedingt sind. Die Lähmung des Vaso¬ 


motorencentrums in der Medulla oblongata führt durch die Sen¬ 
kung des arteriellen Blutdruckes za einer veränderten Blutver- 
theilung im Organismus. Die 8planchnicusgefässe werden über¬ 
füllt, die Gefässe des Gehirnes, der Muskeln und der Haut werden 
blutleer. 

2. Pässler: Experimentelle Untersuchungen über die all¬ 
gemeine Therapie bei acuten Infectionskrankheiten. 

Wenn es sich nun so verhält, dass die kurz vor dem Tode 
auftretenden und diesen bedingenden Kreis’aufstörungen (Blut¬ 
drucksenkung; nicht von einer Schwäche des Herzens, sondern 
von einer Lähmung des vasomotorischen Centrums in der Medulla 
oblongata abhängig sind, so werden auch die therapeutischen 
Maassnahmen andere sein müssen als bisher. 

Durch Herzmittel (Digitalis) kann die auf Vasomotoren¬ 
lähmung beruhende Kreislaufschwäche nur wenig beeinflusst 
werden, ebenso wenig durch subcutane Aether- oder Alkohol- 
injectionen. 

Viel besser als durch künstliche Verstärkung der Herzarbeit 
erzielte Pässler eine Steigerung des sinkenden Blutdruckes durch 
Anwendung von Stoffen, die erregend auf das Vasomotorencentrum 
wirken (CofEein, Coriamyrtin). 

Die hypodermatische oder intravenöse Einführung von Flüssig¬ 
keitsmengen (Kochsalzlösungen) in den Organismus ist im Stande, 
den durch die Vasomotorenlähmung gesunkenen Blutdruck zu 
heben. 

Die therapeutische Verwendung von Strychnin und Ergotin 
lässt sich durch die Resultate der Blutdruck versuche des Autors 
nicht begründen, da diese Stoffe nur in toxischen Dosen eine 
druckste ; gernde Wirkung besitzen. 

3 Hasenfeld: Ueber die Entwicklung einer Herzhyper¬ 
trophie bei der Pyocyaneusendocarditis und der dadurch be¬ 
dingten Allgemeininfection. 

Auch dieser Autor kann durch seine Versuche nachweisen, 
dass das Herz im Verlaufe von schweren, zum Tode führenden 
Infectionen (maligne Pyocyaneusendocarditis) im 8tande ist, 
dauernde Mehrarbeit zu leisten und zu hypertrophiren. Die Thiere 
gingen trotz der Endocardits nicht an Herzschwäche, sondern 
an der durch die Lähmung der Vasomotoren bedingten 
Kreislaufstörung zu Grunde. 

4. Hollwachs: Ueber die Myocarditis bei der Diph¬ 
therie. 

Von den Kreislaufstörungen, welche im Verlauf der Diph¬ 
therie beobachtet werden, sind die im Höhestadium des Fiebers 
auftretenden (Collaps) durch Vasomotorenlähmung bedingt. Die 
in der späteren Zeit dieser Erkrankung, <im Gefolge» der Diph¬ 
therie sich bisweilen einstellenden Kreislaufstörungen beruhen 
auf einer anatomischen Erkrankung des Herzens, auf einer 
Myocarditis. L. R. Müll er-Erlangen. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 51. Bd., 5. u. 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, Mai 1899. 

21) R. Simon: Die offene Behandlung der schwieligen 
Lungenfellentzündung (Pneumothoraplastice secundaria pleuri- 
tidis induratae) und ihre Enderfolge. (Bethanien Berlin.) 

Bericht über 18 ausgiebige Brustwandresectionen bei nicht 
zur Ausheilung gekommenen Fistelempyemen. Die Ausführung 
der Operation richtet sich nach Form, Grösse und Ausdehnnng 
der Höhle. Es werden so viel Rippen resecirt, bis die Grenzen 
der Höhle gefühlt werden. 

Von den 18 Kranken sind zwei nach 87 bezw. 147 Tagen ge¬ 
storben, einer entzog sich der weiteren Beobachtung. Von den 
übrigen 15 sind drei inzwischen noch gestorben. Die übrigen 12 
sind arbeitsfähig geworden und geblieben. Die Gesammtheilungs- 
dauer beträgt im Durchschnitt etwa 14 Monate, wovon 11 Monate 
auf die Ausheilung der Pneumothoracoplastik kommen. 

22) Li ns er: Ueber Gewebslaesionen und die durch sie 
erzeugte Pr&disposition für Infectionen. (Bacteriolog. Institut 
Bern.) 

L. hat bei Kaninchen ein Mnskelbündel freigelegt and das¬ 
selbe mit verschiedenen Cnltnren inficirt, nachdem es entweder 
peripher und central unterbunden oder ausgetrocknet oder mit 
dem 8chieber gequetscht war. Bei Controlthieren wurde in allen 
Versuchsreihen die einfache Isolirung des Bündels and Infection 
vorgenommen. Die Infection geschah mit Staphylococcen, Pyo- 
cyaneus, Bacterium coli, Streptococcen, Tetanusbacillen. 

Im Allgemeinen ergab sich für die Eiterung erregenden Bac- 
terien, dass bei den Controlthieren eine Infection der Wunde aus¬ 
blieb, die Ligaturthiere dagegen, und noch mehr die mit Aus¬ 
trocknung und Quetschung behandelten Thiere Störungen im 
Wund verlauf darboten. Bei Tetannsinfection erkrankte in 4 Ver¬ 
suchsreihen das Controlthier nur einmal an Tetanus, von 7 mit 
Ligatur behandelten 4. 

28) Seggel: Ein Fall von Kieferklemme, bedingt durch 
interstitielle Myositis des Masseters. (Chirurg. Klinik München.) 

Bei einem 48 jährigen Patienten hatte sich seit 8 Jahren eine 
Anschwellung der linken Wange ausgebildet, die die Oeffnung 
des Mundes immer mehr und mehr behinderte. Bei der Unter¬ 
suchung konnten die Zahnreihen nur 4 mm weit von einander 
entfernt werden. Der Tumor machte den Eindruck eines Sarkoms, 
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wesswegen seine Exstirpation mit Resection des entsprechenden 
Unterkieferabschnittes vorgenommen wurde. 

Bei der Untersuchung des Präparates erwies es sich, dass 
der Muse, masseter nur in seinen oberflächlichen Schichten noch 
normale Farbe zeigte, in seinem Innern dagegen diffus Btrangartig 
von einem weisslichen, theilweise sehnig glänzenden, anscheinend 
narbigem Gewebe durchsetzt war. Mikroskopisch erwies sich die 
Erkrankung als eine diffuse interstitielle Myositis mit Ausgang in 
Narbenbildung und theiiweisem Ersatz der zu Grunde gegangenen 
Muskelelemente durch Bindegewebe. Die Gefässe waren voll¬ 
kommen intact. 

Bezüglich der Aetiologie glaubt Verfasser Lues aus klinischen 
und mikroskopischen Gründen ausschliessen zu müssen. Auch 
eine beginnende Myositis ossifleane progressiva kann nicht vor¬ 
liegen. L, glaubt, dass die Myositis sich an mehrfache, an¬ 
scheinend sehr roh ausgeführte Zahnextractionen angeschlossen hat. 

24) Sokoloff: Beitrag zur Casuistik der Erkrankungen 
der Gelenke bei der Gliomatose des Rückenmarks (Syringo¬ 
myelie). 

Beschreibung von 8 sehr bemerkenswerthen Fällen. Auf die 
8 Patienten kamen 10 Gelenkerkrankuugen, 5 am Ellbogen, je 
2 an Schulter und Handwurzel, einer am Stern oclaviculargelenk. 
2 mal wurde ausserdem eine Fractur der Ulna beobachtet. 

25) Mintz: Das wahre Adenom des Nabels. (Alt-Katha- 
rinenspital Moskau.) 

Bei der Operation einer Nabelhernie fanden sich 2 Knoten, 
die mikroskopisch aus mit Cylinderzellen bekleideten Schläuchen, 
aus Bindegewebe, glatten Muskelfasern und Spindelzellen bestanden. 

M. nimmt an, dass der Tumor auf Grund eines in der Nabel¬ 
narbe persistirenden Restes des Ductus omphalo-mesentericus ent¬ 
standen war. 

26) Tubenthal: Ein Fall von Darmausschaltung. 

Bei einem Soldaten hatte sich in Folge eines Typhus ein 
grosses peritonitisches Exsudat mit mehrfacher Fistelbildung ent¬ 
wickelt. Im Laufe der Beobachtung kam es zu einer Cloake, in 
welche mündeten: 1. die Eiterhöhle, 2. eine Schlinge vom oberen 
Ileum, 3. eine Schlinge vom unteren Jejunum. Eine Darmresec- 
tion war unmöglich, T. machte daher die Ausschaltung des ganzen 
entsprechenden Dünndannabschnittes, indem er das obere und 
untere Darmende vernähte, die beiden Enden des ausgeschalteten 
Theiles in die Bauchwunde einnähte. Der Kranke wurde geheilt, 
aus der Fistel bestand nur geringe Secretion. 

27) Helferich-Greifswald: Versuche über die Transplan¬ 
tation des Intermediärknorpels wachsender Röhrenknochen. 

H. hat an dem unteren Ulnaende junger Kaninchen den 
Intermediärknorpel mit einem angrenzenden Knochentheil rese- 
cirt und in verschiedener Weise weiter behandelt. Die vorliegende 
Arbeit berichtet über die Versuche, bei denen das resecirte Stück¬ 
chen wieder an dieselbe Stelle replantirt wurde. Aus den Ver¬ 
suchen ergibt sich, dass bei den so behandelten Knochen das 
Wachsthum wohl vermindert wird, aber nicht ganz verloren geht. 
In einigen Präparaten war nur bei sorgfältigster Untersuchung 
ein Unterschied gegenüber der gesunden Seite nachzuweisen. 

28) En der len: Zur Reimplantation des Intermediär¬ 

knorpels beim Kaninchen. 

E. hat einen Theil der aus voriger Arbeit gewonnenen Hel¬ 
fe rieh’sehen Präparate mikroskopisch untersucht. Er fand, dass 
in dem resecirten und transplantirten Knochenknorpelstück sich 
sowohl regressive als progressive Processe abBpielen. Die De¬ 
generation spielt sich besonders in den mittleren Partien ab, 
während die nahe dem Periehondrium und der Encoche gelegenen 
Theile des Intermediärknorpels am besten erhalten bleiben. Der 
Intermediärknorpel erfährt eine ziemlich beträchtliche Höhenzu¬ 
nahme. In den mitentfernten Knochenstücken bleiben einzelne 
Theile lebensfähig, an die degenerirten Knochenbalken lagert sich 
osteoides Gewebe und neue Knochensubstanz an. Die Ulna, an 
welcher die Operation vorgenommen wurde, bleibt im Wachsthum 
zurück, daraus ergibt sich eine Krümmung des Radius. 

29) Braun- Göttingen: Ueber ausgedehnte Blutextravasate 
am Kopfe, Halse, Nacken und linken Arme, in Folge von 
Compression des Unterleibes. 

Veranlasst durch die Perthes’sehe Mittheilung von Blut¬ 
extravasaten am Kopf in Folge von Compression des Thorax ver¬ 
öffentlicht B. eine Beobachtung von ausgedehnten Blutaustritten 
in die Haut des Kopfes, des Halses, des Nackens und linken 
Armes nach Compression des Unterleibes. Ausserdem bestand bei 
B.’s Patienten noch eine starke Erweiterung der Pupille und eine 
vorübergehende Albuminurie. Aus der Literatur sind B. 2 ähn¬ 
liche Beobachtungen von Vogt und Hueter bekannt geworden. 
B. hält es für möglich, dass in dem Perthes’sehen Falle auch 
noch eine Compression des Unterleibes Vorgelegen hat. 

30) Bodon: Die chirurgische Behandlung des Exophthal¬ 
mus pulsans durch einseitige resp. doppelseitige Unterbindung 
der Carotis communis. (I. Chirurg. Klinik Ofen-Pest) 

Bericht über 2 Fälle von Exophthalmus pulsans, von denen 
der erste durch einseitige Unterbindung der Carotis völlig geheilt 
wurde. Beim zweiten Fall war die Unterbindung der Carotis auf 
der betreffenden 8 eite erfolglos, es wurde daher auch noch die 
andere Carotis und zwar mit gutem Erfolg unterbunden. Bei 
diesem Patienten musste auch noch die erweiterte. Vena ophthal- 


mica resecirt werden, da dieselbe zu sehr heftigem, pulsirendem, 
continuirlichem Kopfschmerz Anlass gegeben hatte. 

Aus der Literatur hat B. 58 Fälle von einseitiger Carotis¬ 
unterbindung wegen pulsirendem Exophthalmus zusammengestellt 
mit 26 Heilungen. Unter den doppelseitigen Unterbindungen ist 
B.’s Fall der sechste. 

31) Kerstan: Intussusception von 1,35 m Dickdarm. Ope¬ 
ration. Heilung. (Olga Krankenhaus Stuttgart.) 

Die Operation bestand in diesem Falle in Spaltung des In- 
vaginationshalses und angeschlossener Desinvagination. 

Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 24. 

1) R. Chrobak-Wien: Echinococcus des Beckenbinde¬ 
gewebes und der Leber. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles, den Ch. bei 
einer 27 jährigen Frau beobachtete. Vor der Operation lautete die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: «Retrocervical entwickeltes Myom 
des Collum, subseröse, durch Entzündung mit der Umgebung viel¬ 
fach verwachsene Myome.» Erst die Laparotomie ergab, um was 
es sich handelte. Die Einzelheiten der schwierigen und compli- 
cirten Verhältnisse müssen im Original nachgesehen werden Der 
Wundverlauf wurde durch Ileuserscheinungen gestört, die eine 
nochmalige Laparotomie erforderlich machten. Es fanden sich 
hierbei Adhaesionen zwischen Pylorus und Leber, wodurch ersterer 
theilweise abgeknickt war. Nach Lösung der Adhaesionen trat 
Patientin in die bis jetzt ungestörte Reconvalescenz — Chr. hält 
dafür, dass beide Tumoren auf das Ein wandern mehrerer Parasiten 
zurückzuführen seien, nicht aber der Leberechinococcus primär 
entstanden und das Beckenbindegewebe secundär inficirt habe. 

2) H. Hübl-Wien: Ueber Operation mit dem Fehlin g- 
schen Kranioklasten. 

Den von Fehling in Combination mit dem Kranioklasten 
beschriebenen Kephalothryptor hält H. für ein unzweckmässiges 
und gefährliches Instrument. Er kommt zu diesem Urtheil auf 
Grund von Leichepexperimenten; an der Lebenden hat H. den 
Kephalothryptor Fehling’s nicht angewendet. Dagegen hat er 
dessen Kranioklasten, der sich durch seine Beckenkrümmung aus¬ 
zeichnet, in 2 Fällen benutzt und in einem Fall von einem Schüler 
benutzen sehen, kommt aber nach diesen Versuchen auch zu dem 
Ergebniss, dass das Fehling’sehe Instrument dem Carl v. Braun- 
sehen Kranioklasten gegenüber keine Vorzüge besitzt. 

3) R. v. Braun-Fern wald: Erwiderung auf den Aufsatz: 
«Noch ein Wort zur Kranioklastfrage> in No. 8 dieses Blattes 
von Dr. Th. Schräder. 

Nach einer Polemik gegen Schräder kommt v. B. auf Grund 
seiner Versuche mit dem Fehling’sehen Instrument zu folgenden 
Ergebnissen: Bei Anwendung der Kephalothryptorwirkung hält er 
dasselbe in schweren Fällen für nicht zweckentsprechend. Bei der 
einfachen Kranioklastwirkung spricht das Federn des Instruments, 
die Beckenkrümmung und besonders die grossen Gefahren einer 
Verletzung der Weichtheile durch scharf vorspringende Zähne des 
gefensterten Blattes im Falle eines Abrutschens in der Hand eines 
Ungeübten gegen die allgemeine Verwendung Jaff4-Hamburg 

Archiv fiir Kinderheilkunde. 26. Bd. Heft 5 u. 6 . 

H. Wolf: Zur Klinik der Kleinhirntuberkel. (Aus dem 
Kinderspital der Allgem. Poliklinik in Wien.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichte eines Kindes," welches 
13 Monate lang bis zum Exitus in der Anstalt lag. Die klinische 
Diagnose wurde durch die Obduction bestätigt: kolossaler Solitär- 
Tuberkel des Kleinhirns, hauptsächlich in der rechten Hemisphäre, 
chronischer Hydrocephalus internus, frische tuberculöse Basilar- 
meningitis und Tuberculöse in Lungen und Bronchialdrüsen. Kli¬ 
nisch ist zu erwähnen, dass in 9 Monaten 16 mal die Lumbal- 
punction gemacht wurde, ohne schädlichen Einfluss und mit jedes¬ 
maligem Nachlassen der Kopfschmerzen ' und Krämpfe. Aus der 
Literatur stellt W. in genauer Weise 22/einschlägige Fälle zusam¬ 
men und schliesst daraus, dass im Kleinhirn Tuberkel sein 
können, ohne krankhafte Erscheinungen hervorzurufen, dass meist 
neben dem Gehirn auch andere Organe tuberculös erkrankt sind; 
die bei der Affection auftretenden vielseitigen Symptome lassen 
noch keine Schlüsse auf genauere Localisation zu, auch treten die 
Symptome in keiner bestimmten Reihenfolge auf. 

M. Levy-Charlottenburg: Das Wesen des Stotterns. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

A. Kolisko: Versuche mit Backhaus’scher Kinder¬ 
milch. (Aus ‘Prof. Frühwald’s Ambulatorium an der Wiener 
Allgem. Poliklinik.) 

Das für Wien neue Präparat (drei Sorten: die erste, für junge 
Säuglinge, erfährt ausser entsprechender Verdünnung Zusätze von 
Lab, Trypsin und Natrium carbonicum, die zweite Sorte setzt sich 
aus Wasser, Magermilch und Rahm mit Milchzucker zusammen, 
die dritte ^Sorte stellt im Wesentlichen eine Vollmilch dar) wurde 
an 20 kranken Kindern, bei denen auch der Magendarmcanal 
afficirt war,, zurErnährung verwendet. Die Erfolge waren zu¬ 
friedenstellende, die täglichen Gewichtszunahmen schwankten 
zwischen 18 und 80 g. 

M. J o s e p h-Berlin: Ueber Ekzembehandlung. 
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Verfasser erörtert seine Ansichten über Prophylaxe des 
Ekzems und Behandlung der Haut überhaupt; es sei nur hervor¬ 
gehoben, dass bei kleinen Kindern die vielfachen B&der und 
Waschungen leicht prädisponirend für Ekzem wirken können, bei 
eingetretener Erkrankung überhaupt fortzufallen haben. Einer 
schonenden Salben- und Pastenbehandluug kommt die Hauptrolle 
zu, stark reizende Medicationen sind zu vermeiden. Ueber die 
einzelnen Mittel, ihrp Anwendungsweise und Receptformeln sei 
auf das Original, das für den Praktiker manches Nützliche bietet, 
verwiesen. 

Prof. d’Espine und Dr. Jean din Genf: Vaccine g£n£ra- 
lis 6 e ä forme 6 ruptive. 

Ein 11 Monate altes Kind wurde am Arm geimpft; die Impf- 
blattern entwickelten sich normal, gleichzeitig aber trat vom 
5. Tage an ein den ganzen Körper übersäendes (cf. Abbildung) 
Exanthem von echten, charakteristischen Vaccinebläschen auf, 
auch im Munde bildeten sich einige aus. Das Kind überstand 
das Ganze gut unter massigem Fieber, immer unter 39 °. Dass es 
sich um echte Vaccine handelte, bewies die erfolgreiche Impfung 
von Kalbern, welche mit Lymphe, die aus den Bläschen des 
Kindes gewonnen wurde, vorgenommen wurde. Die Pusteln fielen, 
mit 8 choif bedeckt, fast zur gleichen Zeit wie die am Arm, ab. 
Die Diagnose Variolols war auszuschliessen. Solch seltene Fälle 
von ausschlagartiger Vaccine erklären die Verfasser als Rück¬ 
schläge in den ursprünglichen Typus, indem Bie als nicht an¬ 
steckendes Ausschlagfieber eine Mittelstellung einnehmen zwischen 
dem localisirten Ausschlag der Kuh (Cowpox) und dem anstecken¬ 
den generalisirten Ausschlag des Menschen (Variola) und der 
Schafe (Ovine). 

Kleine Beitrüge. 

M. Li ssner-Berlin: Ein Fall von diphtherischer Infection 
eines Neugeborenen. 

In die Poliklinik des Verfassers kam ein 19 Tage altes Kind 
mit Diphtherie der Nase, des Rachens und Kehlkopfs. Injection 
von 800 A. E. Behringsserum. Nach 10 Tagen Heilung; bacterio- 
logischer Nachweis von Löfflerbacillen. Nach 3 Wochen trat eine 
linksseitige starke Augenmuskellähmung auf, die nach 2 Wochen 
zurtickging. Diphtherie in diesem frühen Alter ist selten und 
scheint ziemlich constant als Rhinitis diphtherica zu beginnen, wie 
auch hier die Nase primär erkrankt war und dann erst Pharynx 
und Larynx ergriffen wurde. 

W1 adimiroff Moskau: Eine Schlinge zur Extraction von 
Fremdkörpern aus der Nase bei Kindern. 

Beschreibung des kleinen metallenen Instruments, das Hebel 
und Schlinge zugleich ist. 

Freudenthal-Peine: Ueber einen Fall von Tertiana bei 
einem 5 Monate alten Mädchen. 

Ausführliche Krankengeschichte und Epikrise; die Diagnose 
wurde erst einige Zeit nach Beginn der Erkrankung gestellt, dann, 
nach Darreichung von Chinin, cessirten die Anfälle. Per os wurde 
das Chinin verweigert, subcutan sehr schlecht vertragen, daher 
zuletzt als Suppositorium gegeben. Unaufgeklärt blieb die Art der 
Acquisition der Malaria. 

Marcuse-Berlin: Ist Diphtherieheilserum ein Heilmittel? 

Verfasser wendet sich an der Hand einiger schwerer Fälle 
— 5 Geschwister, von denen 4 starben, das zuletzt erkrankte noch 
gerettet wurde — gegen die Ansicht Kasso witz’s, dass das Heil¬ 
serum werthlos und der Charakter der Diphtherieepidemien ein 
milderer geworden sei. 

Referate. Lichten stein-München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1899, Neue Folge, Bd. 49, 
Heft 4. 

14) Bi ringer: Ueber Ernährung von Säuglingen mit der 
neuen Backhausmilch (Trypsinmilch). 

Die Erfolge sind ziemlich gut. Verfasser betont, dass eine 
allgemeine Anwendung an der schwierigen Herstellung und 
leichten Zersetzung des nicht völlig sterilisirten Präparates scheitern 
kann. 

15) T o b i e s e n: Ueber Elephantiasis congenita hereditaria. 
(Aus dem Louisenkinderspital in Kopenhagen). 

Elephantiasis cong. in 3 Generationen, mit guten Abbildungen 
und Literaturangabe. 

16) Horn: Ueber Darminvagination des Neugeborenen. 

Discussion eines Falles an der Hand der Literatur. 

17) Passini: Beitrag zur Ernährung frühgeborener Kinder. 
(Aus Prof. Frühwalds Kinderpoliklinik Wien.) 

Zur kurzem Referat ungeeignet. 

18) 2Shegalow: Ein Fall von Balantidium coli bei einem 
5 jährigen Mädchen. (Aus Gundobin’s Kinderklinik Peters¬ 
burg). 

S. sieht das B. coli als nicht pathogen an, es ist auf die ge¬ 
sunde Darmschleimhaut’ nicht übertragbar. Grosse Dosen Tan- 
nalbin und Wismut begünstigen die Beseitigung der Parasiten. Eine 
Uebertragung auf experimentellem Wege gelang nicht. 

19) Hamburger: Ueber acuten infectiösen Katarrh^der 
oberen Luftwege und katarrhalische Pneumonie. (Aus Neu- 
mann’s Knderpoliklinik Berlin.) 

Unter dieser Bezeichnung behandelt H. den vulgären Katarrh 
der Schleimhäute des kindlichen Respirationstractus, ohne ein 


klinisches oder anatomisches Bild zu geben. Auch er vermeidet, 
was ihm von Andern «mehr als merkwürdig» erscheint, das klini¬ 
sche Studium dieser so überaus häufigen Kinderkrankheit «mehr 
zu vertiefen». Infectionsmodus und Infectionsträger werden nicht 
behandelt. Dass ein acuter Katarrh der Bronchien oder 
eine Pneumonie, die aus «umschriebenem mittel- und klein¬ 
blasigem, feuchtem Rasseln, auch bei Abwesenheit von bronchialem 
Athmen und von Dämpfung» diagnosticirt wird, bei Rachitis «fast 
allgemein als so bedenklich angenommen wurden» ist nicht der 
Fall, wohl aber beweisen H.'s Zahlen im Gegensatz zu seinen 
Schlüssen, den gewaltigen Einfluss des Alters der Zahnung und 
Rachitis — vom 7.—24. Monat — auf die Häufigkeit und den Ver¬ 
lauf dieser Katarrhe. 

20) Oberwarth: Zur Kenntniss der syphilitischen Pseudo¬ 
paralyse. (Aus derselben Poliklinik.) 

12 einschlägige Beobachtungen. Verfasser ist geneigt, dem 
subjectiven Schmerzgefühl der Kranken eine bedeutendere Rolle 
für das Zustandekommen der Pseudoparalyse einzuräumen als 
z. B. He noch, womit die fehlende Reflexhemmung in dieser 
Altersperiode im besten Einklang steht. 

Analecten. Besprechuo g$n. Sieger t-Strassburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 23. 

1) Vogt-Butzbach: Beitrag zur Kenntniss der Lebensbe¬ 
dingungen des Spirillum volutans. 

2) H G. PI immer-London: Vorläufige Notiz über gewisse 
vom Krebs isolirte Organismen und deren pathogene Wirkung 
in Thieren. 

Flimmer untersuchte 1723 Krebse und fand sehr häufig Zell¬ 
einschlüsse, die denen von Metschnikoff, Ruffer etc. gefun¬ 
denen sehr ähnlich sind. In 9 Fällen waren dieselben ausserordent¬ 
lich zahlreich. Die Isolirung dieser Organismen gelang aus einem 
frischen Fall von Brustkrebs. Als Nährboden diente eine nach 
Art der Nährbouillon bereitete Brühe von Krebssubstanz mit Zu¬ 
satz von Traubenzucker und Weinsteinsäure. Die darin gedeihen¬ 
den Organismen hält Verfasser für Saccharomyceten. 8 eine Thier¬ 
versuche erstrecken sich auf Injectionen mit flüssigen Culturen in 
die Venen, Bauchhöhle, Gehirn und Cornea. Er kommt zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen* 1) «Es gibt gewisse Krebse, welche sehr 
selten Vorkommen und in welchen Zelleinschlüsse in enorm grosser 
Zahl vorhanden sind, von der Art, welche Ruffer u. A. als para¬ 
sitische Protozoen beschrieben haben. Nach dem seltenen Vor¬ 
kommen dieser Fälle und ihrem vergleichungsmässigen acuten 
Verlauf ist man versucht, zu glauben, dass sie nicht denselben 
Ursprung wie gewöhnlicher Krebs haben, aber es gibt in der That 
nicht mehr Unterschiede zwischen diesem und gewöhnlichem Krebs, 
als zwischen acutem und chronischem Tuberkel. 2) Durch den Ge¬ 
brauch von passenden Mitteln können diese Zelleinschlüsse ausser¬ 
halb deB Körpers isolirt und cultivirt werden. 3) Die Culturen können 
bei Thieren eingespritzt den Tod mit Production von Geschwülsten 
hervorrufen, die bis jetzt, mit einer Ausnahme, endothelialen Ur¬ 
sprungs sind. 

3) Maffuci und di Vestea-Pisa: Weitere experimentelle 
Untersuchungen über die Serotherapie der Tuberculose. 

In einer auf sehr zahlreiche Versuche gestützten Arbeit 
kommen die Verfasser zu der schon früher ausgesprochenen An¬ 
sicht, dass das Tuberkelgift, welches entweder mittels abgetödteter 
Culturen oder durch Extraction gewonnen, dem Thiere beigebracht 
wird, keine dauernde immunisirende Wirkung auszuüben vermag 
und sie glauben sogar, dass, so lange die Serumbehandlung mit 
Tuberculin und derartigen Producten experimentell geübt wird, 
keine günstigeren Resultate zu erzielen sein werden. 

4) G. May er-Würzburg: Ueber das Wachsthum von Mikro¬ 
organismen auf Speicheldrüsen- und Mucinnährböden. 

Seine Resultate sind: Das Fleisch jüngerer Thiere ist geeig¬ 
neter als das von alten Thieren. Das des Kalbes geeigneter als 
das anderer Thiere. Die Entwickelung auf Speicheldrüsen ist 
besser als die auf Muskelfleisch, zugleich wird ein charakteris¬ 
tisches Wachsthum begünstigt. Das aus Galle bereitete Mucin 
besitzt gegenüber Mikroben mässig entwicklungshemmende Eigen¬ 
schaften. R. O Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 25. 

1) E. Behring-Marburg: Ueber die specifisch giftigen 
Eigenschaften der Tuberculinsäure. 

Diese Säure wurde von Ruppel aus Tuberkelbacillen isolirt 
und ist eine besondere Art von Nucleinsäure. B. gibt zunächst 
ausführlich die Methoden an, die specifische Giftigkeit von Tuber* 
culosegiftpräparaten festzustellen und stellt ein Schema der Gift¬ 
einstellung auf, das er durch Versuche an tuberculösen Rindern 
erhalten hat; die Ziege eignete sich hiefür weniger gut. B. fand 
nun, dass die Tuberculinsäure auch ohne Glycerinzusatz in wässrigen 
Lösungen am besten für längere Zeit ihren specifischen Giftwerth 
behält, dass siejn der Behandlung Tuberculöser mindestens ^das¬ 
selbe leistet, wie alle übrigen Präparate, dass mit ihrer Hilfe die 
Grösse der Giftigkeit willkürlich beeinflusst werden kann. 

,2) V. Klingmüll er-Breslau: Jodipin in subcutaner An¬ 
wendung bei tertiärer Lues. 
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Jodipin ist eine organische Verbindung des Jods mit Sesamöl. 
Die Versuche ergaben: Das Jodipin ist subcutan auch in sehr 
grossen Mengen ungiftig, wird resorbirt, ohne mit den Faeces 
wieder ausgeschieden zu werden, vielmehr erfolgt die Ausscheidung 
durch den Harn und zwar sehr langsam. Die Injectionen sind 
bequem, schmerzlos, .Todismus tritt trotz specifisclier Jodwirkung 
bei den subcutanen Injectionen nicht ein, dabei ist eine absolut 
genaue Dosirung möglich. Später hat Verfasser ein 25proc. Prä¬ 
parat benützt, das ebenfalls bei den Injectionen keine Infiltrate 
oder Schmerzen verursacht. 

8 ) B. Friedenheim-Berlin: Beitrag zur Lehre vom 
Tubencarcinom. Ueber ein primäres, rein alveoläres Carcinom 
der Tabenwand, 

Das im Original abgebildete Präparat wurde von einer 35 jähr. 
Frau erhalten. Das «rein alveoläre Cylinderzellencarcinom» war 
im mittleren Drittel der Tube, ausgehend von deren hinterer 
Wand entstanden und hatte durch sein rapides Wachsthum die 
Muscularis und Mucosa zur Atrophie gebracht. Zeichen einer 
vorausgegangenen Entzündung der Tubenschleimhaut sind nicht 
nachweisbar. In der Mitte der Geschwulst trat frühzeitig Zerfall 
ein. Klinisch bestanden Schmerzen im Bereich des Krankheits¬ 
herdes, Ausflüsse, Abmagerung, dagegen fehlten Menstruations¬ 
störungen. 

4) C. Davidsohn-Berlin: Tuberculose der Vulva und 
Vagina. 

Das in der Berl. medic. Gesellschaft am 17. Mai ds. Js. 
demonstriite Präparat stammt von einer an Miliartuberculose ver¬ 
storbenen Frau. Die Vagina und Vulva waren mit frischen miliaren 
Knötchen besetzt. Dass es sich um Tuberculose handelt, hat der 
Nachweis von Tuberkelbacillen und der histologische Befund be¬ 
stätigt 

5) H. 8tarck-Heidelberg: Ein Zenker’sches Pulsions¬ 
divertikel, combinirt mit intrathoracischem Tumor. 

Die Kranke war eine 68jähr. Landwirthsfrau. Seit 10 bis 
12 Jahren begannen Beschwerden: Schluckbeschwerden, gurgelnde 
Geräusche im Halse, Regurgitiren unverdauter, oft alter Speisen, 
allmähliches Herunterrücken des Hindernisses, Athemnoth, später 
fortwährendes Erbrechen. Unter der rechten Clavicula fand sich 
eine Dämpfung, die nach Entleerung des Oesophagusdivertikels 
sich nicht aufhellte, darüber stark dilatirte Venen. Diagnostische 
Aufschlüsse lieferte die Untersuchung mit Röntgenstrahlen, ferner 
mit dem Einhorn 'sehen Gastrodiaphan. Die Section der an 
Inanition gestorbenen Frau ergab einen faustgrossen Blindsack 
hinter der Speiseröhre, ferner einen knochenharten, mit colloider 
Substanz gefüllten, cystischen Tumor, in den der Oesophagus 
hineingezogen worden war. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 24. 

1) J. Mikuli&z: Die Desinfection der Haut und Hände 
mittels Seifenspiritus. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Breslau.) 

Mikuliftz ist bekanntlich Anhänger der «trockenen Anti* 
eeptik> und operirt auch heute noch in Tricothandschuhen und 
unter Anwendung der Mund- und Bartbinde. Gleichwohl ist er 
der Ansicht, dass das jeweilige Desinfectionsverfahren nicht nur 
den äussern Verhältnissen und dem speciellen Fall, sondern auch 
der Individualität des Chirurgen angepasst werden müsse. Im 
Verlaufe seiner diesbezüglichen Untersuchungen fand er nun in 
dem officinellen Spiritus saponatus (nicht dem von Unna) ein 
Mittel, das sich, ohne Mitverwendung von Wasser, zur Desinfection 
des Operationsfeldes und der Hände des Operateurs vorzüglich 
eignet und den bisher bekannten besten Desinfectionsmethoden 
als ebenbürtig zur Seite stellen lässt. Ausser der Kürze und Ein¬ 
fachheit der Procedur (eine fünfminutenlange Bearbeitung mit 
8 eifenspiritus und Bürste genügt) besitzt dieselbe noch folgende 
Vortheile: Die ausgiebigen Wasserwaschungen kommen in Wegfall 
und damit die Möglichkeit der Erkältung und Schwächung der 
Patienten; das Mittel ist ungiftig, geruchlos und bewirkt selbst bei 
wiederholter Anwendung auch auf der zartesten Haut kein Ekzem ; 
ferner besitzt dasselbe eine gewisse Tiefenwirkung, die Hände 
u. s. w. bleiben längere Zeit keimfrei. Nicht unwichtig ist endlich, 
dass bei Anwendung des Seifenspiritus die Desinfection sich er¬ 
heblich billiger stellt als bei den andern combinirten Methoden. 
Der einzige Nachtheil ist allenfalls die auch bei der Anwendung 
von Lysol eintretende Schlüpfrigkeit der Hände. 

2) Walther Petersen: Ueber die chirurgische Behandlung 
gutartiger Magenkrankheiten. (Aus der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik in Heidelberg.) (Schluss folgt.) 

8 ) Anton Tuchendler: Zur Diagnostik von Motilitäts¬ 
störungen und Ulcerationsprocessen des Magens. (Aus der 
UI. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Untersuchungen über den Werth der verschiedenen Methoden, 
deren Resultat dahin zusammengefasst wird, dass eine kritische 
combinirte Verwerthung folgender drei Untersuchungsmethoden 
— Bestimmung der Gesammtmenge des Mageninhaltes, Korinthen¬ 
probe und Gährungsprobe — nicht bloss im Stande ist, für theo¬ 
retische, sondern auch für praktische Fragen gewisse, unter Um¬ 
ständen recht wichtige Anhaltspunkte zu liefern. 

4) J. Petruschky-Danzig: Zur Diagnose und Therapie 

des primären Ulcus ventriculi tuberculosum. 


Nach einem Vortrage, gehalten auf dem Congress für innere 
Medicin zu Carlsbad 1899. Referat siehe diese Wochenschr. No. 18, 
pag. 606. 

6 ) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) H. Blasius- Berlin: Ein Fall von schwerer Simulation. 

b) W. Weinberg-Stuttgart: Zur Casuistik der Fünflings¬ 
geburt. 

6 ) Oeffentliches Sanitäts wesen: 

Martin C h o t z e n - Breslau: Die Meldepflicht bei Geschlechts¬ 
krankheiten. (Schluss aus No. 23 der Deutsch, med. Wochenschr.) 

Zeitgemässe, im Breslauer ärztlichen Verein zum Vortrag ge¬ 
brachte Abhandlung über die Bedeutung und die Tragweite des 
bekannten Ministerialerlasses vom Mai 1898. 

F. Lacher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 24. 

1) E. v. Czyhlarz und J. Donath-Wien: Ueber die Aus 
Scheidung des Methylenblau durch normale und pathologische 
Nieren. 

Die Verfasser stellten zunächst durch Versuche an Hunden 
fest, dass es bezüglich der Zeit der Ausscheidung des Methylen¬ 
blau gleichgiltig ist, ob es subcutan oder per os beigebracht wird. 
Ihre 35 Versuchspersonen erhielten es in einer Dosis von 0,1 g 
Morgens per os. Die erhaltenen Resultate waren kurz folgende: 
Es kommt bei Nephritis eine Verzögerung der Ausscheidung des 
Methylenblau durch den Harn vor. Dieselbe kann sich durch ver¬ 
spätetes Auftreten des Farbstoffes im Harn wie durch abnorm 
lange Ausscheidungsdauer äussern. In 2 Fällen von Schrumpf¬ 
niere trat die Ausscheidung verspätet, in 4 andern normal ein, 
letzteres ebenso bei allen übrigen Formen. Bezüglich der ver¬ 
längerten Ausscheidung8dauer fand sich kein Unterschied zwischen 
den einzelnen Nephritisformen. 

2) V. Subbotic-Belgrad: Erfahrungen über Echinococcus. 

Alle in Serbien beobachteten Fälle von menschlichem Echino¬ 
coccus betreffen die cystische Form, mulriloculärer E. wurde bis¬ 
her niemals beobachtet. Verfasser hat 4 solitäre Echinococcen der 
Leber gesehen, 3 dieser Fälle wurden geheilt, ferner 1 solitären 
Echinococcus der rechten Parotis, einen ebensolchen an der Scheide 
der rechtsseitigen grossen Halsgefässe, beide Kranken wurden ge¬ 
heilt. Verfasser beschreibt eingehender noch 2 weitere Fälle: 
bei dem 1. bestand ein grosser Tumor hinter dem Magen, der für 
Pankreascyste gehalten wurde. Der 17 jährige Kranke starb vor 
der Operation an Herzparalyse. Im 2. Falle fanden sich bei der 
Section der 65jährigen Kranken multiple Echinococcenansiede- 
lungen; auch im Lumen des Process. vermiform. wurden 3 frische 
Echinococcusblasen gefunden. 

3) C. Gross er-Wien: Ueber Zwerchfellhemien. 

Das von G. unter Einbeziehung einer erschöpfenden Literatur 
(97 Nummern) beschriebene Präparat stammt von einem männ¬ 
lichen Neugeborenen, der äusserlich keine Abnormität aufwies. 
Die linke Pleurahöhle enthielt in einem Bruchsack fast den ganzen 
Baachinhalt. Herz und die grosse Thymus waren ganz nach rechts 
verschoben. 

Im Ganzen stellt Verfasser eine Statistik von 433 Fällen 
von Zwerchfellhernien auf, und bespricht im Anschluss daran 
eingehend die Ursachen der zu Grunde liegenden Hemmungs¬ 
bildungen. 

4) J. Eisenberg-Wien: Gynäkologische Kleinigkeiten. 

Verfasser beschreibt an 1. Stelle ein modificirtes Hodge- 

Pessar mit längerem und höherem hintern Bügel, das vor den 
andern Pessaren einige Vortheile hat: Leichtere Einführung, 
besseres Halten des Uterus. 

Ferner empfiehlt Verfasser bei Lage Veränderungen die etwas 
in Misscredit gerathene Massage sehr. Adnexerkrankungen sind 
keine unbedingte Contraindication gegen das Tragen eines Pes¬ 
sars, durch ein solches werden die Schmerzen oft bedeutend ge¬ 
besserte 

E. bekennt sich auch als Freund der Bandl'schen, mit Un¬ 
recht vergessenen Specula, ferner der Breisky'schen gläsernen 
Mutterrohre und gibt schliesslich die Abbildung einer einfachen 
Vorrichtung, um Jodoformgaze bei ungenügender Assistenz mit 
Wahrung der Aseptik abzuwickeln. 

Dr. Grassmann-München. 
Englische Literatur. 

Thomas Buzzard: Die Differentialdiagnose zwischen mul¬ 
tipler Sklerose und Hysterie. (Brit. Med. Journal 6. Mai.) 

Buzzard hat an sich selbst und zahlreichen anderen Aerzten, 
die ihm Kranke zur Consultation zuschickten, beobachtet, dass be¬ 
ginnende Sklerose sehr häufig mit Hysterie verwechselt wird, und 
er gibt, gestützt auf das grosse Material, das ihm im National 
Hospital for the Paralysed and Epileptic und in seiner Privatpraxis 
zur Verfügung steht, in diesem Aufsatze eine Kritik der bei beiden 
Krankheiten zu Verwechselung führenden Erscheinungen. Er selbst 
hat gefunden, dass viele von ihm als Hysterie diagnosticirte Fälle 
später sich als multiple Sklerosen herausstellten. Sehr häufig be¬ 
ginnt die Sklerose ganz plötzlich mit Parese einer Extremität, die 
nicht selten nach heftiger Gemüthsbewegung auftritt und die um 
so leichter als hysterische Parese gedeutet werden kann, als sie 
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meist nach einiger Zeit verschwindet. Während aber bei hyste¬ 
rischen Paresen nnd Paralysen nie Sensibilitätsstörungen wie An* 
aesthesien vermisst werden, verhält sich die Sensibilität bei der 
Sklerose normal und treten die Paresen meist nach kurzer Zeit 
in demselben oder einem anderen Gliede von Neuem auf. Auch 
die Augenmuskeln werden bei der Sklerose oft vorübergehend er¬ 
griffen und tritt Schielen und Doppeltsehen oft als erstes Sym¬ 
ptom auf. Stets muss man in diesen Fällen den Augenhintergrund 
untersuchen und man wird in der Hälfte der Fälle bei 8klerose 
geringere oder schwerere Atrophie des Sehnerven erkennen, deren 
Ausdehnung übrigens durchaus nicht immer mit etwa vorhandenen 
Sehstörungen übereinstimmt. Sehr wichtig ist das Verhalten der 
Reflexe. Aus dem Patellarreflex, der bei Sklerose meist gesteigert 
ist, lässt sich wenig schliessen, da dasselbe Phänomen auch bei 
Hysterie häufig ist; anders verhält es sich mit dem Fussklonus, 
dessen Bestehen direct gegen ein functionelles Leiden spricht. 
Fehlen des Kniereflexes bei vorhandenem Fussklonus ist ein ganz 
sicheres Zeichen für das Bestehen einer organischen Erkrankung. 
Von grosser Wichtigkeit ist auch der Befund des von Babinski 
1896 beschriebenen Zehenphänomens. Reizt, man die Fusssohle, 
so stellt sich ausser anderen Reflexerscheinungen gewöhnlich 
Beugung der Zehen gegen den Metatarsus ein. Bei manchen, selbst 
gesunden Personen, bleiben die Zehen bewegungslos, stellen sie 
sich aber in Strecksteilung, so ist dies immer ein Zeichen von 
organischer Erkrankung der Pyramidenbahnen. Die Streckung der 
grossen Zehe im Metatarsophalangealgelenk bei Reizung der Fuss¬ 
sohle ist also ein sicheres Zeichen zur Unterscheidung zwischen 
organischen und functionellen Erkrankungen und hat dem Ver¬ 
fasser in der Erkennung der beginnenden multiplen Sklerose oft 
gute Dienste geleistet. Ferner ist der Plantarreflex zu beachten, 
der bei hysterischen Lähmungen häufig fehlt, während er bei der 
Sklerose meist vorhanden ist. Die Blasenstörungen sind bei be¬ 
ginnender Sklerose sehr häufig und zeigen sich meist in erschwertem 
Wasserlassen, doch tritt nie völlige Harnverhaltung auf wie bei 
Hysterie, später kommt es gewöhnlich zu Incontinenz durch Blasen¬ 
lähmung. Nystagmus und Intentionezittern werden nie bei rein 
functionellen Erkrankungen beobachtet und sind desshalb von 
grösster Bedeutung für die Erkennung der Sklerose, den Sprach¬ 
störungen dagegen legt Verfasser nur eine geringe Bedeutung 
bei, da sie in vielen Fällen von multipler Sklerose völlig fehlten. 

Nathan Raw: Traumatische Epilepsie. Status epUepticus. 
Heilung durch Trepanation. (Ibid.) 

Ein 25jähriger Arbeiter erlitt 10 Monate vor seiner Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus einen Fall auf die Stirn aus einer 
Höhe von 18 Fuss Nach 6 tägiger Bewusstlosigkeit erholte er sich 
langsam und wurde anscheinend geheilt entlassen. Er arbeitete 
bis zwei Wochen vor der Aufnahme und wurde in das Kranken¬ 
haus gebracht, weil er täglich eine Anzahl heftiger epileptischer 
Anfälle hatte. Bei seiner Aufnahme war er bewusstlos, erwachte 
aber bald und verfiel dann in Krämpfe, die im linken Daumen 
begannen, dann den Arm ergriffen und allmählich allgemein 
wurden. Kopf und Augen schauten in den Anfällen stets nach 
links, auf dem rechten Auge bestand deutliche Stauungspapille. 

Der Patient sank bald in einen Status epilepticus mit schwerem 
Coma, röchelnder Athmung und erhöhter Temperatur. Nur auf 
dringendes Bitten der Angehörigen entschloss sich Verfasser bei 
dem moribunden Patienten, der keinerlei Narben oder Eindrücke 
am Schädel zeigte, zu einer Operation. Narkose war bei dem ganz 
bewusstlosen Kranken unnöthig und wurde durch einen halb¬ 
mondförmigen Hautschnitt die ganze Stirne freigelegt. Es zeigte 
sich nun, dass das ganze rechte Stirnbein und das halbe rechte 
Scheitelbein etwa um */* Zoll eingedrückt war, und entfernte man 
den eingesunkenen Knochen mit Trepan und Knochenscheere in 
einer Ausdehnung von Zoll zu 2 1 /* Zoll. Die Dura mater 
drängte sich stark gespannt in die Wunde vor, wurde aber nicht 
eröffnet. Die Hautwunde wurde genäht. 6 Stunden nach der 
Operation war der Kranke bei Bewusstsein, die Temperatur sank 
zur Norm und der Puls von 140 auf 100. Am folgenden Morgen 
konnte Patient sprechen und 11 Tage später ging er im Saale 
herum. 6 Monate nach der Entlassung stellte sich der Kranke 
wieder vor und gab an, völlig gesund zu sein, nie wieder einen 
Anfall gehabt zu haben* und arbeitsfähig zu sein Er trug eine 
Kappe zum Schutze der Narbe. (Der Fall ist von grossem Inter¬ 
esse, besonders, weil das schöne Resultat ohne Eröffnung der 
Dura erzielt wurde, die in diesem Falle nach den Ansichten von 
Kocher und Bergmann doch zweifellos hätte eröffnet werden 
müssen. Ref.) 

W. J. Lindsay: nie Behandlung der Pockenkrankheit mit 
Antistreptococcenserum. (Brit. Med. Journ. 13. Mai.) 

Während der Pockenepidemie in Middelsbrough beschäftigte 
sich Verfasser vorwiegend mit dem Studium der prognostisch so 
ungünstigen Fälle von confluirenden Pocken und fand, dass die 
meisten Todesfälle etwa 5 bis 7 Tage nach dem Eitrigwerden der 
Pusteln Vorkommen. Die Pusteln waren um diese Zeit schon ab- 
sorbirt und glaubt Verfasser, dass das specifische Pockengift um 
diese Zeit durch die Absorption von Toxinen eiterbildender Coccen 
verstärkt werde und so der Tod an Herzschwäche eintrete. Er 
fand ferner, dass das Serum nicht vereiterter Pusteln keine Ba¬ 
cillen züchten liess, beim Beginn der Eiterung dagegen konnten 
aus den oberen, nicht aber aus den unteren Schichten des Pustel¬ 
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inhaltes Culturen gewonnen werden, später dann gelang es, auch 
aus den tieferen Schichten Bacterien zu züchten. (Nähere Angaben 
über die Art der Bacterien fehlen. Ref.) In der Annahme, dass 
Eitererreger von aussen in die Pusteln eindringen, versuchte Ver¬ 
fasser dies durch gründliche Desinfection der Haut und Abschluss 
der Theile durch antiseptischen Verband zu verhindern, und es 
gelang ihm auch, in den so behandelten Theilen die Eiterung zu 
verhindern. Natürlish liess sich die Methode nur auf einen Theil 
des Körpers anwenden und kam Verfasser desshalb auf die Idee, 
Antistreptococcenserum eiuzuspritzen, um die Eiterung zu ver¬ 
hindern, resp. den Körper gegen die üblen Folgen der Eiterung 
zu kräftigen. Er gibt die Krankengeschichten von 6 so behan¬ 
delten Fällen. Er wählte nur die allerschwersten, fast hoffnungs¬ 
losen Fälle aus und injicirte kurz vor dem Eiterstadium 10 ccm 
Serum (Jenner Institut). Die Einspritzungen wurden in Zwischen¬ 
räumen von 12—24 Stunden wiederholt. 4 Patienten wurden am 
Leben erhalten, während 2 starben; Verfasser glaubt, dass man 
durch früheren Beginn der Einspritzungen und durch grössere An¬ 
fangsdosen die guten Resultate noch verbessern könne. Die ge¬ 
heilten Patienten machten eine rascherere Convalescenz durch als 
andere nicht so behandelte Fälle, und es ist auffällig, dass in 
keinem der 4 Fälle während der Reconvalescenz Abscesse auf¬ 
traten, die bei den anderen genesenden Kranken sehr häufig 
waien und oft 30—60 Incisionen erforderten. 

G. C1 e m o w: Die Serumbehandlung der Pest. (Lancet, 
6 . Mai) 

Verfasser hat in Indien Erfahrungen mit Pestserum gesam¬ 
melt und berichtet in diesem Aufsatze über 50 Fälle, die mit 
Yersin’s Serum behandelt wurden. Wir übergehen hier die Be¬ 
schreibungen der Bereitungs- und Aufbewahrungsweise des Serums 
und bemerken nur, dass die Patienten durchschnittlich 40—60 ccm 
des Serums per Tag erhielten. Die Behandlung dauerte von einem 
bis zu 10 Tagen und wurden für die 50 Kranken im Ganzen 
5820 ccm verbraucht, so dass etwa 116 ccm auf den Kopf kommen, 
die geheilten Patienten erhielten durchschnittlich 175, die gestor¬ 
benen 102 ccm per Kopf und erklärt sich der Unterschied nur aus 
der kürzeren Behandlungsdauer der Gestorbenen. Behandelt wurde 
mit Serum jeder zweite aufgenommene Kranke, der zweifellos an 
Pest litt, die andere Hälfte der Kranken wurden nicht mit Serum, 
sonst aber zur Controle genau wie die der ersten Kategorie be¬ 
handelt Die Injectionen waren von keinerlei üblen Folgen be¬ 
gleitet, schienen aber auch keinerlei Nutzen zu bringen. Von 
beiden Abtheilungen von Kranken starben je 40 Personen, während 
10 genasen, die Krankheitsdauer schien ebenfalls bei beiden Classen 
eine gleiche zu sein, und auch Serumbehandlung ganz im Beginn 
der Erkrankung brachte nicht den geringsten Nutzen. Verfasser 
gibt dann noch eine ausführliche Tabelle der behandelten 
Kranken, sowie Bemerkungen über Alter und Geschlecht derselben. 
Als Anhang folgt noch eine Mittheilung über Versuche mit einem 
von Lustig- Florenz hergestellten Serum. Es wurden allerdings 
nur 13 Fälle behandelt, doch hatte auch dieses Serum gar keinen 
Einfluss auf die Heilung, da von den 13 Kranken 10 starben, 
ebensoviele, wie bei den ohne Serum behandelten Controlpersonen. 

J. Hutchinson und L. Barnard: Eine neue Methode, 
um die abgetrennte untere Femurepiphyse zu reponiren. (Lancet, 
13. Mai.) 

Die Skiagraphie hat den Verfassern gezeigt, dass die gewöhn¬ 
liche Schienenbehandlung bei oben genannter Verletzung eine 
recht langwierige ist und dass die Erfolge durchaus nicht günstig 
sind. Sie schlagen desshalb vor, das Bein, statt es in gestreckter 
Stellung auf einer Schiene zu fixiren, im Knie auf 60° zu beugen 
und es in dieser Stellung durch Bindentouren ohne Schienen zu 
fixiren, nach 14 Tagen wird das Bein bis auf 150° gestreckt und 
in Gips gelegt, Patient kann dann mit Krücken gehen; einige 
Krankengeschichten mit Röntgenbildern zeigen die vorzüglichen 
Erfolge dieser Methode. 

H. S. Collier: Ein Fall von Tetanus, der mit subduralen 
Einspritzungen von Roux’s Serum behandelt und geheilt 
wurde. (Ibid.) 

27jähr. Mann verletzte sich beim Holzhacken und erkrankte 
9 Tage später an Schmerzen und Steifheit der Brust- und Bauch¬ 
muskeln; in den nächsten Tagen zunehmende Steifigkeit, besonders 
in den Kau- und Halsmuskeln, dann Schluckbeschwerden, die 
14 Tage nach der Verletzung zur Hospitalaufnahme zwangen. Es 
bestanden noch keine Convulsionen. Nach Reinigung der sep¬ 
tischen Fingerwunde wurden 30 ccm Serum (J e n n e r - Institut) in 
die Flankengegend eingespritzt. Nach vorübergehender Besserung, 
zu der auch grosse Chloraldosen beigetragen haben mögen, Ver¬ 
schlechterung und ein heftiger Zwerchfellskrampf. Der Zustand 
blieb während der nächsten 6 Tage ziemlich unverändert. Am 
20. Tage nach der Verletzung wurde Patient am Hinterhaupt 
trepanirt, die Dura eröffnet und 10 ccm Serum (Roux) in den 
Subduralraum injicirt. Die folgende Nacht verlief ruhig, am 
nächsten Abend stieg die Temperatur auf 41°, der Puls auf 132; 
am nächsten Morgen bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens, 
Muskeln weniger steif; die Besserung hielt an, doch als man 
nach einigen Tagen das Chloral durch Bromkali ersetzen wollte, 
stellten sich neue Krämpfe ein. Die Trepanationswunde heilte 
glatt und konnte Patient nach 5 Wochen entlassen werden. (Es 
handelte sich entschieden um einen recht milde verlaufenden 
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Fall von Tetanus, in dem die Trepanation mindestens überflüssig l 
erscheint and überhaupt die Wirkung der verschiedenen Sera | 
eine sehr unbestimmte war. Ref.) 

Cyril Wace: Mit Serum behandelter und gestorbener Fall 
von Tetanus. (Ibid.) 

Dieser Fall betraf einen 22jähr. Mann; der Tetanus brach 
6 Tage nach der Verletzung aus und am 7. Tage erfolgte die 
Hospitalaufnahme und Einspritzung von 20 ccm Serum. Obwohl 
die Symptome zu keiner Zeit sehr heftige waren, trat doch der 
Tod am 9. Tage ein, ohne dass das Serum irgend eine merkbare 
Wirkung hervorgerufen hätte. 

Horton Smith: Welche Rolle spielen die Faeces und der 
Urin typhöser Patienten in der Verbreitung der Krankheit? 
(Lancet, 20. Mai.) 

Wir übergehen die Methoden, die Verfasser angewandt hat, 
um sich über die Fragen klar zu werden, die er in der Ueber- 
schrift seiner Arbeit gibt. Er fand Typhusbacillen stets in grosser 
Anzahl in den Stuhlgängen, doch meist nur während der 3 ersten 
KrankheitsWochen, nachher verschwinden sie rapid und kehren 
nur wieder, wenn ein Recidiv im Anzug ist. Auch im Urin 
finden sich in mindestens 25 Proc. der Fälle Typhusbacillen, manch¬ 
mal in solchen Mengen, dass sie den Urin trüben; sie werden 
meist in Reincultur gefunden und üben keinen Einfluss auf den 
Eiweissgehalt des Urins aus, auch die allgemeine Prognose ver¬ 
schlechtern sie nicht. Sie treten erst nach der 3. Krankheitswoche 
auf, können dann aber wochen-, ja monatelang constant vorhanden 
sein. Es ist ihr Auftreten insoweit von grosser praktischer Be¬ 
deutung, als derartiger Urin natürlich ebenso infectiös für die 
Umgebung des Kranken ist, als die Faeces, und sollte desshalb 
der Urin aller Typhuskranken stets desinficirt werden; ausserdem 
ist es angezeigt, von der 3. Krankheitswoche an Urotropin zu 
geben, da Verfasser und Richardson (Jounal of experimental 
medicine, vol. IV, p. 1, 1899) nachweisen konnten, dass schon 
nach kurzem Gebrauche des Mittels in Tagesdosen von 2,0 die 
Bacillen dauernd aus dem Urin verschwanden. 

Mayo: Die Radicalcur der Hernien. (Annals of Surgery, 
Januar 1899.) 

Verfasser hat mit seinem Bruder zusammen 204 Hernien 
operirt. Von 164 Inguinalbrüchen recidivirten 5, von 16 Femoral- 
brüchen wurde kein Recidiv bekannt, von 7 Nabelbrüchen reci* 
divirte 1, von 8 Bauchbrüchen keiner, doch hat Verfasser nicht 
alle Brüche nachuntersuchen können und gibt daher nur die ihm 
bekannt gewordenen Recidive an. Niemals war das beobachtete 
Recidiv so schlimm wie der ursprüngliche Bruch. Ein Fall von 
irreponibler Femoralhernie bei einem Geisteskranken starb an 
Wundinfection, eine Inguinalhemie an Pneumonie und eine an 
Uraemie, doch war in beiden Fällen die Wunde schon vor dem 
Tode geheilt. Verfasser bevorzugt die Operation nach Bassini. 
Vor der Operation sollten die Kranken 1—2 Wochen bei schmaler 
Kost zu Bette liegen, handelt es sich um die grossen Inguinal- 
hemien alter Männer, so sollte während dieser Vorbereitungszeit 
und nach der Operation das Fussende des Bettes bedeutend erhöht 
sein, um die Bauchhöhle wieder an den vermehrten Inhalt zu ge¬ 
wöhnen und um die Musculatur zu erschlaffen; ferner warnt Ver¬ 
fasser vor dem übermässigen Abseifen der Haut; er selbst prä- 
parirt die Haut erst kurz vor der Operation, da er befürchtet, Ek¬ 
zeme zu bekommen. 

W. Rose: Die praktische Bedeutung der Entfernung 
grosser Stücke der Nervenstämme bei der operativen Behand¬ 
lung der Trigeminusneuralgien. (Practitioner, März 1899.) 

Verfasser schränkt seit einiger Zeit die Indicationen für die 
Resection des Ganglion Gasseri beträchtlich ein und resecirt nur 
ein grosses Stück des H. Astes und nach einiger Zeit ebenfalls 
ein grosses Stück des III. Astes. Fast niemals schien es ihm 
nöthig, auch den I. Ast zu reseciren. Um eine gute Uebersicht 
bei möglichst wenig entstellender Narbe zu gewinnen, operirt er 
nach folgender abgeändeiten Methode vön Braun und Lossen. 
Man beginnt den Hautschnitt am Processus zygomaticus des Stirn¬ 
beines, verlängert ihn entlang dem Jochbogen, geht vor dem Ohr 
nach unten zum Winkel des Unterkiefers und verlängert ihn von 
hier noch um 5 cm nach vorne. Der aus Haut und Fett bestehende 
Lappen wird nun zurückgeschlagen und der Jochbogen an zwei 
Stellen durchtrennt und nach abwärts geklappt. Ein stark aus¬ 
gebildeter Processus coronoideus des Unterkiefers wird ebenfalls 
durchschnitten. Verfasser hat von 20 nach dieser Methode Ope* 
rirten nur 1 Kranken verloren, der durch zufällige Eröffnung der 
Highmorshöhle an Sepsis starb. (In diesem Falle bestanden sehr 
störende Verwachsungen von früheren Operationen her.) 

Mansell Moullin: Die Radiographie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Entdeckung von Nierensteinen. (Lancet, 
27. Mai.) 

Die interessante Arbeit eignet sich nur wenig zum Referat, 
doch sei hervorgehoben, dass Verfasser es empfiehlt, stets zuerst mit 
Schirm zu untersuchen und erst dann eine Daueraufnahme zu 
machen. Als Elektricitätsquelle zieht er die Influenzmaschine allen 
anderen Apparaten vor; augenblicklich allerdings arbeitet er mit 
einer Inductionsrolle und einem elektrolytischen Unterbrecher nach 
Wehnelt und glaubt hiermit noch bessere Resultate zu erzielen. 
Zur Radiographie von Nierensteinen müssen Magen und Därme 
ganz leer sein, ersterer wird vorteilhaft mit Gas gefüllt, um die 


Leber etwas zu heben. Patient soll mit stark gebogenem Rücken 
flach aufliegen und sollen Aufnahmen sowohl von vorne wie von 
hinten gemacht werden. Am besten werden die Aufnahmen ge¬ 
macht, während Patient den Athera anhält und haben Verf. und 
Davidson eine Einrichtung angegeben, um dies zu ermöglichen; 
die Aufnahmezeit beträgt nur eine Minute 

Lawford Knagge: Verwundung des rechten Ureter bei 
einer Ovariotomie. Naht. Fistelbildung. Heilung. (Ibid.) 

Der Ueberschrift ist nur wenig hinzufügen ; es sei aber darauf 
hingewiesen, dass der zweite Theil der Arbeit eine genaue Literatur¬ 
angabe aller in der amerikanischen und englischen Literatur ent¬ 
haltenen Fälle von Ureterenchirurgie enthält, sowie eine Beschrei¬ 
bung und Kritik der bekannten Methoden; die nicht englische 
Literatur ist nur mangelhaft durchforscht worden. 

Rutherford Morrison: Ein Fall von durch Lebercirrhose 
bedingtem Ascites, welcher durch Operation zur Heilung kam. 
(Ibid.) 

Dr. Drummond und der Verfasser haben schon früher einmal 
einen ähnlichen Fall operirt und das Endresultat veröffentlicht 
(Brit. Med. Journ., 19. Sept. 1896). Sie wollen durch ihre Operation 
die Pfortader entlasten, indem sie es versuchen, eine reichliche 
Anastomosenbildung zu schaffen. In dem hier beschriebenen Falle 
handelte es sich um einen 42 jährigen Mann, der mit mächtigem 
Ascites und einer ganz enormen Milzschwellung das Hospital auf¬ 
suchte. Da alle anderen Organe gesund waren, wurde Leber¬ 
cirrhose angenommen und am 12. Januar 1897 die Laparotomie 
gemacht. Zuerst wurde der Bauch zwischen Nabel und Brustbein 
eröffnet und die Leber abgetastet, wobei dieselbe alle Kennzeichen 
einer cirrhotischen Leber darbot. Sie war uneben und verkleinert, 
während die Milz die etwa sechsfache Grösse einer normalen Milz 
zeigte. Durch eine tiefer unten angelegte Oeffnung wurde die 
Bauchhöhle von 2 Gallonen ascitischer Flüssigkeit entleert und 
eine Glasröhre in die Fossa vesicorectalis eingeführt. Dann wurden 
die Därme, die Leber und das Peritoneum parietale fest mit Schwäm¬ 
men abgerieben und das Omentum an das Peritoneum parietale an¬ 
genäht. Die obere Bauchwunde wurde geschlossen, in der unteren 
blieb das Glasrohr liegen und wurde mehrfach am Tage ausge¬ 
pumpt. Nach 6 Tagen wurde das Glasrohr entfernt, 8 Tage später 
auch ein Gummirohr, welches an seiner Stelle eingeführt worden 
war. Patient machte vom chirurgischen Standpunkte aus eine 
glatte Heilung durch, war aber die ersten 3 Wochen nach der 
Operation geistig alterirt, indem gedrückte und erregte Stim¬ 
mungen ab wechselten. 10 Monate nach der Operation wurde er 
in einer ärztlichen Gesellschaft vorgestellt und schien ganz ge¬ 
sund, nur war die Milz noch etwas vergrössert. 2 Jahre nach 
der Operation war der Kranke so wohl, dass eine bekannte Lebens¬ 
versicherungsgesellschaft ihn als «erstclassiges Leben» annahm und 
nur an Morrison schrieb, um Auskunft über die Art der Ope¬ 
ration zu erlangen. Verfasser hat ausserdem noch 3 mal operirt 
und in den beiden uncomplicirten Fällen Heilung (?) erzielt. Er 
ist auch im Stande die Section seines ersten geheilten Falles zu 
beschreiben, da die Kranke 2 Jahre nach der erfolgreichen Ope¬ 
ration wegen einer Ventralhernie operirt wurde und wenige Tage 
nach der Operation stark ikterisch wurde und im Coma starb. 
Es gelang, die ganzen Eingeweide im Zusammenhang mit der 
Bauchwand herauszunehmen und vom Stamme der Pfortader aus 
zu injiciren. Das Präparat wurde in der Durham Medical öociety 
(11. Nov. 1897) demonstrirt und man fand, dass die Därme, die 
Leber und die Milz durch zahlreiche, meist bandförmige Verwach¬ 
sungen mit der Bauchwand verlöthet waren, ebenso war das Netz 
fest mit dem Wandperitoneum verklebt und in allen Verwach¬ 
sungen fanden sich zahlreiche Gefässe (oft von der Grösse einer 
Radialarterie), die von den Eingeweiden zu den Bauchdecken zogen. 
Wir sehen also, dass Verfasser seine Absicht erreicht hatte, an Stelle 
des Pfortaderkreislaufes einen neuen Abfluss herzustellen und dass 
es ihm auch gelungen ist, den Ascites für längere Zeit zu be¬ 
seitigen. Wie Verfasser selbst angibt, sind Fälle reiner Lebercirrhose 
(ohne Herz oder Nierenerkrankungen) gar nicht sehr häufig, doch 
hofft er, in geeigneten Fällen durch seine Operation das Leben 
wesentlich verlängern zu können. J. P. zum Busch-London. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner mediclnlsche Gesellschaft siehe Seite 877.) 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr C ursch man n. Schriftführer: Herr Braun. 

1. Herr P&ssler demonstrirt einen 17jähr. Knaben mit un¬ 
gewöhnlich lauten cardiopulmonalen Rasselgeräuschen. Bei 
dem phthisisch belasteten Patienten fand sich eine beträchtliche 
Schrumpfung der linken Thoraxhälfte mit Verwachsungen zwischen 
beiden Blättern der Pleura, sowie zwischen Pleura und Pericard. 

Es bestand geringer Husten 'mit spärlichem, geruchlosem, 
eitrigem Auswurf, in dem Tuberkelbacillen nicht nachgewiosen 
werden konnten. Das Herz bot ausser einer durch die Verwachsun¬ 
gen bedingten Verlagerung nach links keine Besonderheiten. 
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Bei der Auscultation der linken Lange hörte man hinten 
unten bei ruhiger Athmung neben leisem Veaiculärathmen äusserst 
laute systolische, mitunter auch leisere diastolische klingende 
Rasselgeräusche. Bei forcirter Athmung hörte man dieselben zäh- 
feuchten mittelblasigen Rasselgeräusche, dieselben zeigten jedoch 
eine vollkommene Aenderung ihres Rhythmus, indem sie jetzt 
nicht mehr mit den Herzcontractionen, sondern mit den Athem- 
bewegungen zeitlich tibereinstimmten. 

Da diese respiratorischen Rasselgeräusche vollkommen den 
vom Rhythmus der Herzcontractionen abhängigen gleichen, so 
dürfen wir annehmen, dass ihr Ursprungsort derselbe ist, dass sie 
also beide in der Lunge entstehen. 

Für ihr Zustandekommen scheinen die Verwachsungen des 
Pericard und der Pleura, sowie die Schrumpfung der dem Herzen 
anliegenden Lungentheile eine wesentliche Rolle zu spielen. Es 
muss dahingestellt bleiben, ob die systolische Verkleinerung des 
Herzens die collabirten Bronchien der sklerosirten Lungenpartien 
auseinanderreisst und dadurch die Geräusche erzeugt (Traube), 
oder ob durch Ansaugen von Luft aus den umgebenden Lungen¬ 
abschnitten das Secret bei jeder Systole in den vielleicht erweiter¬ 
ten Bronchien hin und her bewegt wird. 

Für die erste Auffassung spricht, dass bei ruhiger Athmung 
der Inspirationsstrom offenbar gar nicht bis in die geschrumpften 
Lungenabschnitte gelangte, für die zweite Auffassung liesse sich 
geltend machen, dass das Rasseln mitunter nicht nur bei der 
Systole, sondern auch bei der Diastole zu hören war. 

2. Herr Sattler stellt einen Fall von Bindehauttuber- 
culose vor und knüpft daran Bemerkungen über die verschiedenen 
Krankheitsbilder, unter denen die Bindehauttuberculose auftreten 
kann. Der Vortrag wird in der Münchn. med. Wochenschr. publi- 
cirt werden. 

3. Herr Ri ec.ke demonstrirt 2 Fälle arteficieller Cutis- 
gangraen aus der Klinik des Herrn Prof. Riehl. 

Im 1. Fall handelte es sich um einen 33 jährigen Mann, der, 
im übrigen gesund, seit März 1K97 an seinem jetzigen Leiden 
erkrankt ist. In unregelmässigen Intervallen treten an den ver¬ 
schiedensten Körperstellen mit Ausnahme des Rückens, derNates 
und der Oberschenkelbeugen circumscripte, runde Schorfe auf, 
nach deren Abstossung ungleich tiefe Subatanzverluste der Cutis 
zu Tage liegen. Anamnestisch ergibt sich bei genauerer Nach¬ 
forschung, dass Patient mit einem glühenden Eisenstab die Ne¬ 
krosen sich selbst erzeugt. Motiv: Lebensüberdruss wegen uner¬ 
quicklicher, häuslicher Verhältnisse. 

Fall 2 betrifft ein 18 jähriges, sonst gesundes Dienstmädchen, 
das im Januar 1899 erkrankt ist. Es finden sich regellos am 
Stamm und Extremitäten, auch hier wiederum die für die Patientin 
schwer zugänglichen Körperregionen ausgenommen, zahlreiche 
braun pigmentirte, über mandelgrosse, vielfach hypertrophische 
Narben. An der linken Mamma und unter der rechten je ein 
ovaler graugelblicher Schorf von derber lederartiger Beschaffenheit, 
umgeben von einem millimeterbreiten rosarothen Saum. Auch 
hier wurde die Diagnose arteficieller Cutisgangraen gestellt, hervor* 
gebracht durch eine Mineralsäure. 

Ein näheres Examen ergab, dass Patientin mittels verd. Ha 
SO* die Nekrosen sich selbst zugefügt hatte. Motiv: Suicidversuch 
aus Furcht vor Strafe wegen eines durch ihre Schuld veranlagten 
WaarenVerlustes in der Fabrik. 

Beide Fälle waren durch längere Zeit unter genauer ärztlicher 
Oontrole gestanden, und trotzdem war ihnen die Täuschung der 
Umgebung gelungen, bis die Sachlage in hiesiger Klinik klargelegt 
wurde. 

4. Herr Kollmann demonstrirte ein 2*/» cm langes Stück 
Gummischlauch, das er vor einigen Tagen vermittels einer Nitze- 
scben intravesicalen kystoskopischen Zange unter Lichtbeleuch¬ 
tung per vias naturales aus*der Blase eines jungen Mannes ent¬ 
fernte. Es befand sich am Tage der Entfernung schon eine Woche 
lang in der Blase, in welche es durch einen masturbatorischen 
Act gelangt war. Die Behandlung des Patienten, den K. der 
gütigen Ueberweisnng des Herrn Collegen Göpel zu danken hatte, 
geschah selbstverständlich ambulant. Die vor der Entfernung vor¬ 
handene katarrhalische Trübung des Urins verschwand darnach 
schnell, und der Patient ist heute am 16. V. (nachdem seit der 
Operation eine Beobachtungszeit von mehr als 14 Tagen verstrichen 
ist) vollständig gesund. Während der Zeit der Nachbehandlung 
haben sich nicht die geringsten Erscheinungen eingestellt, die 
etwa durch Einführung des Operationsinstrumentes hätten erzeugt 
sein können. 

^Bei dieser Gelegenheit legte K. der Gesellschaft auch einen 
Gummicondom vor, den er schon vor Jahren einmal aus der Blase 
einer Frau unter kystoskopiscfcer Controle entfernt hat. * Die Ent¬ 
fernung dieses Fremdkörpers geschah zu einer Zeit, wo das Nitze- 
sehe Instrumentarium noch nicht complet war; K. führte die Ent¬ 
fernung damals so aus, dass er neben dem Kystoskop einen zu 
einem Haken gebogenen starken Draht in die Blase einführte, 
und mit diesem den Rand des zusammengerollten Condoms 
erfasste. 

Herr Kollmann: Intraurethrotomie bei weiten Strictnren: 
Je konischer eine Sonde ist, desto^weniger genau vermag man mit 
ihr den Ort einer vorhandenen Strictur aufzufinden; cylindrische 
Sonden sind dafür weit nützlicher. Zum Aufsuchen des Einganges 


einer Strictur sind vor,Allem empfehlenswerth die gewöhnlichen 
urethroskopischen Tuben. Als Instrumente, mit denen man so¬ 
wohl den Eingang als auch den Ausgang einer Strictur genau auf- 
zufinden vermag, verdienen die Bougies a boule Erwähnung, be-‘ 
sonders die mit olivenförmigem Knopf; diejenigen, welche die 
Form einer Lanzenspitze haben, sind besonders für das Aufsuchen 
des Ausgangs im Zurückziehen zu gebrauchen. Da man Sonden 
und Knöpfe eines Umfangs von über 32 Chanr. bei der Mehrzahl 
der Patienten ohne vorausgegangene Meatotomie kaum verwenden 
kann, so ist zum Aufsuchen von Infiltraten weiteren Kalibers die 
Benutzung eines Urethrometers empfehlenswerth. 

Es ist nöthig, auch die weiten Infiltrate — vor Allem die 
durch Gonorrhoe entstandenen — zu behandeln, weil sie oft zu 
sensiblen und functionellen Störungen im Harn- und Sexualapparat 
führen, und weil sie oft die Orte sind, an denen sich latente 
Gonorrhoe lange Zeit erhält 

Ausserdem ist es ja bekannt, dass ungenügende Erweiterung 
enger Stricturen fast immer zu Recidiven Veranlassung gibt. 

Die Behandlung von Stricturen überhaupt, also auch die der 
weiten Stricturen, beginnt richtigster Weise immer mit einer 
Sondencur, bei engen mit filiformen oder etwas stärkeren elaeti- 
schen Sonden, bei weiten Stricturen gleich im Anfang mit Metall- 
sonden. Sind die Infiltrate durch Sonden bis zur oberen, durch 
die individuelle Engigkeit des Orificium externum gegebenen Grenze 
gedehnt, so benutzt man aufschraubbare Instrumente. Es gibt 
aber eine Anzahl von Stricturen, bei denen man mit dieser Be¬ 
handlung nicht zum Ziel kommt; man erreicht ein gewisses Ka¬ 
liber, aber keinen Grad höher, auch nicht durch grösste Geduld. 
Bei diesen Stricturen ist die Intraurethrotomie am Platze. Die 
Dilatation forcö ist nicht rathsam, weil es nicht möglich ist, bei 
dieser Methode vorauszusagen, an welchem Ort der Peripherie die 
Risse entstehen und welchen Verlauf sie nehmen werden; bei 
Leichen versuchen 1 ) hat Kollmann einmal in der Pars posterior 
einer stricturirten Harnröhre durch eine gewaltsame Dehnung 
einen enormen Querriss erzeugt, der selbstverständlich am Leben¬ 
den grosse Gefahren mit sich bringen muss. Die richtige Opera¬ 
tionsmethode resilienter Stricturen ist die vermittels des Schnittes. 

Die vorhandenen für enge Stricturen bestimmten Schnitt¬ 
instrumente, von denen der Vortragende eine sehr grosse Anzahl 
vorlegte, sind zum Einschneiden weiter Stricturen entweder über¬ 
haupt nicht zu verwenden, oder nur in beschränktem Maasse. 
Eine Ausnahme machen die von Otis angegebenen Intraurethro- 
tome, die nach dem Princip aufschraubbarer zweitheiliger Dehner 
gebaut sind; diese Instrumente sind sehr brauchbar, sie haben 
aber den Nachtheil, dass man bei ihrer Anwendung den Ort des 
Schnittes durch Messungen bestimmen muss. Der Vortragende 
hält die Einstellung der Strictur durch das Tastgefühl für sicherer. 

Eine besondere Besprechung für sich verlangen die von 
Oberländer angegebenen Intraurethrotome; sie sind ausschliess¬ 
lich für weite Stricturen bestimmt. Diese ermöglichen es dem 
Operateur, den Schnitt unter Controle des Auges zu führen. Eine 
bessere Vorbedingung für die richtige 8chnittführung kann es 
natürlich nicht geben; die Handhabung der Instrumente erfordert 
jedoch eine sehr grosse urethroskopische Routine, und aus diesem 
Grunde werden diese Instrumente leider wohl kaum grössere, 
allgemeinere Verbreitung erlangen. 

Der Vortragende hat zur Incision weiter Stricturen mehrere 
neue Instrumente angegeben; zwei davon sind so gebaut, dass 
man mit ihnen die Strictur sowohl von vom als von hinten her 
gleichzeitig einstellen kann, wodurch erreicht werden soll, dass 
lediglich das Infiltrat und nichts weiter incidirt wird. Diese Ein¬ 
stellung geschieht bei dem einen dieser Instrumente durch ver¬ 
schieden ntarke auswechselbare Knöpfe. Das andere Instrument 
ist ein zweitheiliger Dehner, in der Form des Otis’schen geraden 
Intraurethrotoms; dieser Dehner ist aber mit zwei unabhängig von 
einander verschiebbaren Knöpfen versehen. Dm dritte älteste 
Instrument K.’s trägt ntfr einen auswechselbaren Knopf. Will 
man bei Verwendung dieses zuletzt genannten Instrumentes — 
das den Vortheil grosser Einfachheit hat — die Strictur ebenfalls 
an beiden Enden vor dem Schnitt sichern, so muss man es durch 
einen urethroskopischen Tubus hindurch _einftihren; während man 
mit dem Instrument die Strictur von hinten her einschneidet, 
schützt man durch den Tubus ^ das peripher von der Strictur 
liegende Gewebe. 2 ) 

Ausser diesen drei Instrumenten befindet sich gegenwärtig 
im Bau noch ein viertes, ebenfalls für Intraurethrotomie bestimmtes 
Instrument, das drei aufschraubbare Branchen besitzt. Der Ver¬ 
fertiger von allen ist C. G. Heynemann in Leipzig. 

Der Schnitt wird bei sämmtlichen hier beschriebenen K.’schen 
Intraurethrotomen immer nur genau nach oben in der Mittellinie 


*) 8. Harnröhrendehnungen an der Leiche, Verhandlungen 
der Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. 1896, II., 2. Hälfte, 
Abth. für Chirurgie S. 144 ff. 

*) Ausführlicheres über die genannten Instrumente findet sich 
in den Berichten der Naturforscherversammlung 1898, dermatolo¬ 
gische Abtheilung, S. 326 ff.; Centralblatt für die Krankheiten der 
Harn- und Sexualorgane, Heft 1 und Heft 3, 1899; Chirurg. Cen¬ 
tralblatt: Bericht über den Chirurgencongress 1899. 
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äösgsfühffc, ^wolt die Blutung hier geringer ist, als worin man in 
aaäerfm Biehtungen schneidet; dte Instrumente- sind Jedoch so 
gebaut, da*» der Schnitt gegebenen Fall« auch an jeder beliebigen 
ändere?? Stelle des Hamr^hre-ateue^o «usg/dahrt werden kann. 
Die Instrumente »»öd ansfichliesslfoh n;nr für die Pars anterior be¬ 
stimmt} tfrrteture» hinter des» Isthmus sbÜett der Ur«throtomiA 
extern» Vorbehalten bleiben. 


Aerztticher Verein «önehen. 

';:'v^ (Qfflfotellei PwKokoU.I 

Sitzung vom 8-, Febresr (VWgl. No. V\ l S. 462.) 

Korr v. St ubearäö ch; Bemoost ratidoeik 
i : Grosser Befreit des rechten Oberarmes» durch \ 
Haytüberpßaiizüng gehfei& 

. Der 9jthr, Kranke veruügiiifJcte aei dein Banda am 18. April 
18% AhäöjftÄ 6 Uhr dadurch* das» er mit den Kleidern den rasch 
mtit^üde« Kfttöüira»iern eiöcr ?daRCbioo hohe kau) und van 
diesen am rechten Anne erfasst wurde, Ü&n sofort Jj^rbeig^rdfener 
Arzt versuchte durch Anlegung von H&ttmuäkelntthtoo. *te»t ÜTioß&a 
durch die Verletzung entstandenen Defect an der Innenseite des 
rechten Oberarmes zu decken. Am Morgen des .nächsten Tages 
bestand hohes Fieber und jauchige Secrotion de? Wnncte tnit be¬ 
ginnender Gangraen der Haut- der Aratscbterg bat ftflciteTAfU Auf 
die drohende Gefahr allgemeiner Sepsisr die AmpuUtiitm dos Armes 
vor, Ui deren Ausführung die Angehörigen des Kranken nicht ein- 
willigten: Der Kranke wurde von «einen Angehörigen noch am 
gleichen Tage nach Mönchen gebracht and war der Befund 2Ö 
Standen nach vier Verletzung folgender: 

Der Kranke macht den Eindruck eines schwer Fiebernden 
(Temperatur Mittags I 1 /* Uhr. 39,8° t-.). Au der Innenseite des 
rechten Oberarmes sieht man eine Reihe von Nähten, welche 
theils BautrfiadÄr tait einander vereinigen, thoils einzelne Haut- 
partien mit M uskel hü ndei des Bicep* 'verbinden - gegen da« £H - 
bogongfclenk zu besteht ein grösserer H&utdefeci. 1% Haut er- 
schelol bis auf. einen 3 nm breiten Streifen an der Außenseite 
des Oberarme«y vom 'Bände des Mtwc poctoral. majer an nach 
abwärts bi& nah© vor das EUhpgetagelenk im Zustande beg\nnende-r 
Gangraeu, Ana der Wunde tratl den Stieb Canälen hi esst dünn* 
flüssiges, bräune*; jauchigoB. Secret. Nach Entfettung summ dich er 
Nahte klafft die Wunde 6 om weit r dor kleine Kopf des Muse, 
bicep» Ist nekrotisch; ebenso Partien dm M sneonoua' iuterp.ite 
Die Aetefia brachlalia Hegt auf einer Strecke von >:•&, .10 cm frei. 

ln Chloroformn.arkos« wurden alle der Gangraen verdächtigen 
Haub und MttsksfPartien mit der Sehmer« snlfernt» tJiu» ganze Ober 
armgehtet mit Sublimat 1:1000 desistwii* und «a feuchter Sublimat- 
tmmpressen verband angelegt, ln den häribätfolgeruteu Tagen be¬ 
stand andauernd hohee, Fieber (Morgen. ztyteche^ S^Tl und 3^,1, 
Abentlff -Hpseb«» 89,0 und 40,3) i «rsi nm 'US.' April an imim 0 
Sinken der Temperatur. welche■ Anfang» Mai normal wurde/ Om 
diese Zeit hatten sich noch einige nekrotische fiaub und Muskel 
Partien ebgeetöseett, so dass ein grosser grantriicelßfe DöteCt ^iohö 
Abbildung 1 er, 3) vorlag. Die Wnndbehftndlüng riHuhf iftsotefne 
eine Aenderung, als statt des Sublimate» essigsaure Thonerde zur 
Verwendung kam. 



Fig/ t , 


Am 17. Mai 18% ta Ohloroformnarkoee Haut Überpflan¬ 
zung. Nach gründlicher Beimgnng des Oberarme» wurde zu¬ 
nächst die ganze grazmlken.de Wan d fläche vön. den Gran ulationen be* 
freit, mit Kochaalzlösnug abgeapüR und mit steriler Gare zum Zwecke 
der Blutstillung comprimmt} hieraof &u& de? Hunt der Oberschenkel 
€4 Hautläppehezz imTtelö ftÄslrmessers derart 

ausgeschnitten wurden, dass sie. mn ßaude vieitech gezackt nur 
die Kpidennis, in den cehtralea Fartten dagegen t &st alte Schichten 
der Haut enthielten. Verband mit BTötAottv-SUk und steriler Gaze. 


Beim eruteiv Verbandwechsel \J£t. Mai» y-raüeseu steh die 
Al» v^jg aogotteiU, - 

Der; Krank« werde %m M.. Juni 18% »hu# weseniUehe Fuuc : 
tiösistörneg Uh» /:»ookttew; Un konnte aichi -^Uig 

anegefflbn werdeu) k'cbeUt 

' Zur ZAit der Vorstelluflg des Kmak^n (8. P^brüäi 
Aich ennstfttireo^ dass keinerlei FnnctHAusstomog besteht.; die Haut- 
kppchen sind auf -Oinen relwtiv kleinen llaum zusämmeugedrütigt. 
»rod zeigen eine »ehr teste Haut; kedne NarlK*n»’dntenctur Vom 
Rteeps lässt steh nur ein circa klevn.ß ncerbreitey MU»kteU)0.n»lel 
fühlen * 



ÜÜ 


Der Vortragende betont dou Standpunkt, Verletzungen 
der oben geiWhilttertcr» Art mögKcb^t consorvntiv txi behände in 
and $0 scgcäBreiche Mötbodo der Hautverpflanzung in aus ge¬ 
dehntem M/iassc aa*tiwenden. 

2, Ad^n£fCarcinoina rccti, Tod 6 Jahre post opera* 
tionem in Fdfge maljgaeo Tumors der linken Nebenniere 
mit Mefastasenbildmvg 

Die vora Vortragenden rtemonstrirteR hiehef gehörigen P/A- 
pAfüte slammön von einem 8Irrigen Gfetsw» welcher vom Vcn- 
tragenden im Jahre 1893 wegen eipee tenstgrossen Adenocarcinoina 
rccti oporift wot/ea \vr»r Ecy.tjglich der früheren Krankheit«• 
geschient« Svi auf die 2’ftblicatioh Ate» F^Bes in dieser Wochen- 
echrüt {.Tidirgang 1894 ■/$£*■' 3o und .37,: F,i)i i) verwiesen Hier 
mag uurlBrwithnUftg Jtedfrn, das« de/? Kranke im After von 75 Jahren 
wegen oimi leicht bteton/ten zotilge«, ca. 5*/v cm oberhalb der 
A n alöltn ti hg begiß n enden f Mi c| real Ar 4a» Darmrohi elnnehmeu-. 
den zerklüfteten Gaachwalst des Eoctoni f deren mikroskopische 
Untersuchung Ädenocarcinem feetetelHe, in Behandlung kam. Die 
OpenStUon wurde nach der eaomlen Methode K r a n k e « auHge 
führf, das CÄrdßOtüAtOse DarmsUick oxstirpirt, die Ibirr/iebden 
unter ziemlich starker Spannung durch circnläre Xabfc voteinigk 
sowie auch der %‘bincter genahf Nach ß Tagen sciiHt?.te die Naht 
der hinteren Wand auf and es eniwickelte sich ein »uendor Anus 
mit Frolap« der ächteiitahaut l^etzterar sowie der Ann» «aefalU 
konnten erst i0 Mbnate später foAseitigt werd&n» da der -Krank« 
frühe? die Aasfübrung des operativen Ulngriffa n/cht .erlaub?c. 
Mitte Jü]i 1893 war der Kranke mit Conane ns geb«ilt: 

Von, dieeer Zeit an der Patient alljährlich zwwosaj unter- 

,anchk . 

Im September 1897 «teilte sich der .Mann vor txvit der An¬ 
gabe, das» er im Juli und Angust gteteheu Jftbrea AnfftUe von Ver* 
ttteplaog de» Darme» mit kueeetst heftigen kolikartigmi 8cbraorzon 
im Leibe und AuRmben de» Bauches durchgemacht habe, and 
dAss di« : erwähnten Aufftll* nsob 3—4. Tagen ; vocflhergegüngen 
seien. Die im 8epteoil*er \fjft} vörgfonoxnmen« Digdatexploratioa 
ßtellte fe.Bk dass eich in der Schleimhaut des Hectmn an der 
trüberen Operatloite»tnlte '.'ein:: kte*ttes.' : 'Becidiv gebildet batte, 
welches bei Berührung etwa* blutete and di« Grösse etwa eines 
5 Pfennigstückes ea bähen achten In de? Kreuzbeluanahölilung 
konnte eie klemwfdflc.bonesgtoaser harter Tumor ansserhälb de? 
Mästdarm wand gefühlt werden, welcher einer Drliseometastase zu 
entsprechen schien. Das Lumen des Rectum, desuen 'hintere 
Waod sieh durch den Drdsentumor mäsaig nach vorne Tenirängt. 
erwies, war für den untersuchenden Finger gut dundigäugig, au 
dass din Veränderungen im JMaeidann nls Ursache der oben nr- 
w&bnten Anfälle von Stuhlverhalturtg nicht beschuldigt werden 
konnten. 
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Iiü |^rÖb|ÄjK.f i^^ «feilte- f»it\b der d&raiike abcrauita — diea- ; 
mal sehr ka^sctiaöir^vijuii^iieoU -—vor mit der Angabe er habt# j 
viel an'l>«m\»trtrtijiget» .(Meteortevrm«, St.ublverbaltri»£) wie auch 
au ^idirncraep in msr buken LendfWigftganil ixi Je,{den. Er gab 
ferner an *k»«e netten weifte Haemoturie aaftrete.. Die olyjeetire 
Uwtflnt&kppg. «teilte folgenden Befuifd fest. 

BoteAeih meteoritisch Vtj der linken Nie/e;ttgege.od 

ein etwa ntfex F&uei grosser’--l^rf^rr• von 

ovo'f.dtT Gestalt., dössen ooterer'Pol :bts- in die tinlre I>&n»beiö- 
grabe böra-tneiCbb - Fauchdecken können v pm Tumor ftbgbiibbeti: 
werden. I>er Befund im Mustdarm hat «ich nur wenig geändert/ 
msoferhe »Ja das h..c4le Recidiv jh der Schleimhaut >vie der Drö.*ep- 
knoten etev&s’'geworden «lud, 

Mitte d.tli Jh'fv. ging d*rKrank«, w*w«;W vaiq M*irv tm ni>o>? 
mehr beobachtet w$>rdc« kon^-Uv sw Grumte. 

An* öhd m ct»f.riabef q ud *o» Folgende« borvot 

gehoben * Link* Starte te einer grossen <*&*<•>» wnhrt ?ii»f gegangen, 
detw Ekügexid.mrcbmesse? ..$§ cte* niickeoddrchmeMfter '***,. U) em 
betragt, #tn Durchschnitt defe- Tum«? steht/män daaüteh, djis« tU« 
Xeoptasma. von ft^beßniereukemten ensgega.ngeii ist and «ocutsd&r- 
die Stere in ihren Rindcjip'artien ergriffe« hat,- die Xt-q;hUdftO£ 
etühüH viel Fett G r a w jr t z-cher Tn^ttbr}. Im rechten Schild 
drüsertkppen- ftpdei sich ein wetachnueegroHÄiiU" Tamtfr, deseen 
SchottUlöehe ein dfttt» Nietentuamr aunteges Bild «fii&t. Dtat-echie 


y i ‘ r: -< 





Qiil Beaüteuug der flc.D kc’Rehyx.' Ttb-d : gez&lrJiiirti) 

ttg-’9 

S?. Rippe ist in einer Anödebnung yon etwa i.O cm völlig durch 
eine Geschwulst «ubstituitt,-deren SchnittflÄcbe sich gbfeäfajU'wie 
jene der Nebe .11 war*:verhält:. Im AteirtdAfCD rxjpxü&fentirt sich fein« 
etwa JÖ FfexmigsttVckgro^se gmiz 1 ^Äch in der '^hteimliaut »ich 
ftUübjroibende Geschwulst von paiHlltotn Aussehen Xö der Kreu*- 
beipauehphlong liegt die oben erwähnte Urbsfeugeetehnutet, am 
Darv-hscbnitt von., gallertigem Aussehen. Das- Kolon ist tan Bereich 
der Flexar» Item-di«; za einer ca, 15 ccm langen Schlinge ausge- 
zögen, deren Kuppe atu ZwereteteU;ün<l'der MUtteapsel adhaerirt 
Ghg*#); die:meJpeü^i‘inlen : A F|ü.g:hen der Schlinge sind feat verlötbet, 
eo zwar, dass da« Mesenterium nur eine dünne, aber narbige 
Selieidowaml zwischen dem in and Abführenden Schenkel der 
Darnach lingfc darsteHt. 

Bei der Efuktlsse de« angeführten Falles rons« in erster 
Linie der &fflHßttt«®haug der verschiedenem Geschwulst bil d an gen 
iiifertssiren Die einfacher'.’ Krklüning, die Gt^achwülste der Xebcn- 
liiere, Kippe üßil. Jet Schilddrüse ala MotitfUäea des Mus ul arm tu in ars 
«rifituf^Heu'> ' SchBrqi mit Jittckaieht auf tmaerc Erfahrtingen fther 
die Art dcr Mcta^tAStmbd von Maatdarmkrebflcn unhaltbar 
Auch ergab die bwtologiiwhc Untersaehnn» auf .Kytdop** ’dai» 
zwei nnaXih&ul’ig von einander entstandene (Jeschwal^Tgruppt'fl Vor¬ 
lagen ^ Es zeigte sieb DömÜcii, dass- der Tumor d«s Reottmi« ein 
A^%ocsafGi!^3im welehe» in »cnneiö ßan völb'g mit dem 6 jstbre 
vorher eicidirtoo Tutuor überein stimmte und dass du? in der 
Kjrcmzbvinaüsbbbluftg geUignue GehcbwuUt nichts Andorns als eine 
DrttBüni^5ts«t43C' 4^ MAstdarmtuöiöre . darstellte, eine Metastase, 
welche gallertige Degeuoratinn erfahren hatte. Fm Gngens&tte 
hiezu wm&ti der Niemntumor oder richtiger Nebennierentumor 
sernern stakroskopisclion wie aukruskopisehen AnsÄßbeu nach (ateeo 
’iüror Bau, fettige O^gyoeration der zwischen ge-füsidiftUigcn Sepvea 
angeschto^seucG Zöllbaufön) als •■sellföt.ändig entwickelt anf^fasst 
und m jene Gruppe von Gesohwsieten chogemht werden, welche 
von Grawiiz als von vetlsg^ten Abaohuitteß der Nebenniere 
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auftgejbnui defiuirt wurden, bis jetzt tr>Dt£ vieifacbor FJübaTBttciian.gen 
aber uooh nicht sda Völlig abgvsgreuat «jf^nnb w hünnen. 
Mit Rücksicht naf die vßllige hiHWlogwchc GleicMudt der iÜpi»en- 
un»l Narengeschwuist einerseUs, wie der histok<gjsöhe?i VerÄfibieden- 
heit der beiden gelärmten Ncopljwiüen gfigmaftber dem "Bectum- 
tumur 14»*i sich »Uo sagen, dta »s }ta voriiegondöu Falle 2 Gruppen 
mciignei NenUldungen nebeneinander and nnabhAngig von fcinander 
j#u*h cntwieküJtmi. Ijjfi Conatimption des Körpizr# war wohl haupt- 
sftchiieh der r&echen Verbreitung des nialignen E©im# der Neben 
nierc tuttüchTCiben. Ein Krankhoiissytoptc»i£3 bedarf indeea noch 
der Erklärung; die iiümenUieli in der teisteß Kcit dw Lebens 
«ich wiedcrhölendcn AntliÜc von Iteniiv^rstöpfang mit Meteorismus 
nnd Knüke«. Auch hicCür hat -die Ohdocthm gcflügcnde Auf- 
i huo»g gubrÄchl iaevfeime» als eine diö KothpaAsugö störende 
Bchiingenhildung ro ilr# Flezu/a coli licpalia gefunden wurde. 
Woouifleioh m d^r &iancbhdh!e sonsiige Schruwpfang»proccsse am 
Füritoneum resp Mesenterium nicht sichtbar wutden v d*e Dirme 
waren zur Zeit der Obdactiön im Zustande. hoob|fr*digftr Fäulnis»), 
so auhoint die Annahme doch gerwlnfertigt, dats» die Uiwache der 
Sclilingetihlldung in einer voraiisgegangen öü Mosen!erialperitonitis 
(Peritonitis chronica non tuhcrsuiusa Hie de 1) in «neben ist, 
welch’ letztem^ durch Schrumpfung des Atc^nteriumft am hÄaligsten 
im Bereich des 8. rnmauuni, uFut auch an anderen Th eilen des 
Mesfeaterium« n»ch Riedel (Yerbandb der deutschen Gesellschaft 
für U'iiifurgjc XXVII-..GougreSs 1HIJ8 b r.bh) rq.) mit und ohne 
Achs/ndtchung zu Rens l*ezw. au ileutariigcu Brscheinuugcu 
fahren kaoß. (Sfe)iluss folgt.) 


Gesellschaft für WorphoiBgie und Physiologie 
in : Mllodfer». 

(Of hdöiltt« 

Sit *nn g vom JiL danu.pr 1H99. 

Herr H Ta p p e i n e r i a) Üeber Einwirkung des 
Morphins auf die Harnentleerung. 

' \ Dem Xxüniker und praktlschcs) Ärit« ist- 99 hingst bekannt, 
daA8 sowohl Fmi Au Wendung fe Morphmfe »u thwa^m tischen 
Zwecken als auch hei acotör und b«! öhroöiecher Vergiftung mit 
Morphin tauge anhaltende &mhw«öt»g de« HasiulÄÄsaix« oder selbst 
VöUkoinaiene Harn verbal niBg «uf treten kann. Nach den l'ntcr- 
(ruchurigen viijn M. v, Zcisil und van A. ITaofc über die 

hiBervation der Blaac *) kommt dies dadurch zu Stande, dass 

nach Morphin nur der Detruaomhex, wodarch Zasammentiehung 
der Öta»e erfolgt, erhalten F»bdbt, der Sphhicterreflex, welcher 
sich in der OcffntSDg dee Spliihcter .iod in dem dadurch er¬ 

möglichtem AueÖieasen. d&« BlÄaeuinhalu kue»eif , hingegen zum 
Erlöschen gebracht wird. 

Diese RefeeoHött kano bei Thieren w^riigstnDi^ — gehr 
schwere ‘Störungen im Gefolge haben. lob . wurde hierauf durch 
»tuen TtBrlcsaugövcraudi &ufcaeTkö&m. Ein Moerschweindhen hatte, 
um die grosse Resisten» dieser Thier« gggen Morphin und die 

bei groaecß Dosen cintmendtv eigeoanigty Vergiftung i^ReSc*' 
Iräoipfe) «u zeigen, 0,3 Möfpbia hj’dMohl. suboutao erhalten 
und wurde aru 4. Tage, n$i&4&a e« sich vuts der Verg&ftfog 
bereite «rholt hatte, todt im Staibi auf^ebindcn: Die Scctioc 
ergab eine Ruptur der Blase l>a dk'’öelW nicht gut einer anderen 
Ursache ata dem gereichten Morphin mgeschrieben werden kt«wite. 
vcranlaasie ich Hmu cand, nigd. Zöppeuföldy diese Boob- 
achtung weiter sn verfolgen. Zu dleaeia Zwecke wurden einer 
Afitzahi Motffschweij*eheii «nbcttteui Morphiiidoseo von ö,OS bis 
pro Kilo applicirt and 4mn, 'flarnsncreiwh beobachtet; 
dsweelbe geachab mit uuvergifteten Cohtföltbieren, die mit den 
MorphinUncren unter denselben Krn8bningsbcdingungen gestanden 
batten. Die Morphittthicro zeigten fast »u^üshmslo# sofort oder 
nach einigen Stunden etoiretende flirnVerbaltung- Diceelhe war 
ontwöder gsnz vvltaUUadig;, «o toa am ersten und %mh mciot 
am zWöiteß Tage gar kein lihra gcltwsen wurde, oder sic war 
anvoltateBflig, indem von Zeit zt> Zeit eine kleine Qisiutjült. Karn 
unter grosser Anstrengung Äusgcpreazt wurde oder der Harn fast 

■*j a Ärctd%''&4ij$8l 78 (Ans dem Laboratorium 

dee Ttot v. BaachA 
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ooutinuirlich, aber nur Tropfen für Tropfen, ausfloss (Harntrlufeln). 
Die Tbiere mit dieser erschwerten Harnentleerung zeigten aber 
noch ein anderes Phänomen. In oa. zwei Drittel der Fälle war 
nämlich der Harn stark bluthaltig, naohgewiesen durch das 
Mikroskop und das Spectrometer. Um hinter die Ursache dieser 
Haematarie, welche von den Chirurgen auch bei mit Prostata¬ 
leiden behafteten älteren Personen beobachtet wird, zu kommen, 
wurden die Thiere mit partieller oder völliger Harnverhaltung in 
verschiedenen Zeiten nach der Vergiftung getödtet und obduoirt. 
Es fand sich in allen Fällen die Blase prall gefällt, zuweilen 
auch die Harnleiter durch den gestauten Urin stark ausgedehnt. 
In den Fällen nun, wo der gestaute Harn sich mit Blut vermischt 
zeigte, waren auch in der Blasenwandung, besonders gegen den 
Hals derselben zu, zahlreiche grössere und kleinere BlutauBtritte 
zu sehen. Die Haematurie ist dadurch erklärt. Als Ursaobe der 
Blutextravasate aber muss die starke Dehnung angesehen werden, 
welche die Blase durch die Harnretention erfährt. Es geht dies 
aus einigen Versuchen hervor, wolcho Zeppenfeld über die 
Capacität der Harnblase von Meerschweinchen angeatellt hat. Bei 
normalen Meerschweinchen von 550—650 g Körpergewicht beträgt 
das gelassene Harnvolum im Durchschnitt 6,5 ocm. Dieses Volum 
repräsentirt den normalen Füllungsgrad der Blase, die Entleerung 
folgt, sobald derselbe erreioht ist. Es wurde sodann bei einigen 
tief narkotisirten Thieren durch eine geeignete einfache Vorrichtung 
gemessen, wie weit man die Blase fallen kann, bis sie zerreisst, 
und unter welchem Druck dies geschieht. Bei einem Meerschweinchen 
von 650 g Körpergewicht erfolgte die Ruptur der Blase bei 14 ccm 
Inhalt unter einem Druck von 22 cm Hg, bei einem Thiere mit 
580 g bei 13 ccm Inhalt unter 21 cm Hg Druck, also ungefähr 
bei Verdoppelung der normalen Füllung. Bei den Morphinthieren 
nun wurden bei der Obduction Fällungen von 8—12 ccm gefunden. 
Es sind dies Capaoitäten, welche die normalon Verhältnisse weit 
Überschreiten und sehr nahe den Füllungen kommen, welche von 
der Blasenwandung ohne Ruptur nioht mehr ertragen werden 
können. Es ist daher leicht begreiflich, dass solche starke und 
namentlich auch lange andauernde Ausdehnung der Blase eine 
Ruptur ihrer Gefässe und eventuell, wenn noch ein accessorischer 
Umstand, vielleicht ein mechanischer Insult von aussen dazukommt, 
wie es bei dem Eingangs erwähnten Vorlesungsthiere möglicher¬ 
weise der Fall war, selbst ein Zerspringen der Blase zur Folge 
haben kann. (ßchluss folgt.) 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 23. Juni 1899. 

Ein neuer Blutdruckmesser. 

In der Gesellschaft der Aerzte hielt Prof. Dr. G. Gärtner 
einen beifällig aufgenommenen Vortrag über seinen neuen Blut¬ 
druckmesser (Tonometer). Es ist ein kleiner, einfacher Apparat, 
mit welchem man innerhalb weniger Secunden den jeweiligen 
Stand des Blutdruckes an jedem Menschen exact messen kann. 
Leider können wir hier bloss eine gedrängte Beschreibung des 
Apparates liefern. 

Der wichtigste Bestandtheil desselben ist ein pneumatischer 
Ring, ein Metallreif, von etwa 1 cm Höhe und 2 */* cm Durch¬ 
messer. Dieser Ring wird an einer Stelle von einem Metall¬ 
röhrchen durchbohrt. Innen ist derselbe von einer Gummimembran 
ausgekleidet, die beiderseits über den Rand desselben gestülpt und 
luftdicht angepresst ist. 

Weitere Bestandtheile des Apparates sind: ein Gummiball 
und ein Manometer. Als Druckmesser wird, wenn es sich um 
die Ausführung genauer Messungen handelt, ein Quecksilber¬ 
manometer den Vorzug verdienen. G. hat ein Quecksilbermano 
meter construirt, an welchem sehr genaue Druckmessungen mit 
einer einfachen Ablesung durohgeführt werden können. Das 
Tonometer soll aber auch als transportables Instrument in der 
Praxis Eingang finden und es wurde desshalb auch mit einem 
oompendiösen Metallmanometer nach dem System Bourdon ver¬ 
sehen, jedoch würde der Redner wünsohen, dass alle wichtigeren 
Messungen, insbesondere alle für die Publication bestimmten, mit 
dem Quecksilbermanometer vorgenommen werden würden. 


Die drei Bestandtheile, pneumatischer Ring, Manometer und 
Gummiball sind an die drei Schenkel eines T-Rohres mittels dick¬ 
wandiger Gummiröhren angeschlossen. Durch eine Compression 
des Balles steigert man den Druck in dem ganzen hermetisch 
abgedichteten System. Die Gummimembran des Ringes wölbt sich 
sternförmig nach innen vor und das Manometer zeigt den Drack 
an, der im Apparat besteht. 

Das Messen des Blutdruckes geschieht nun in der folgenden 
Weise; Man schiebt den Ring über die zweite Phalange eines 
Fingers oder über die erste Phalange des Daumens, macht hierauf 
die Endphalange durch Aufstülpen einer fingerhutartigen Vor¬ 
richtung blutleer, comprimirt den Ball, und erzeugt im pneuma¬ 
tischen Ring einen Druck, der jedenfalls grösser ist als der zu 
messende Blutdruck. Man entfernt nun die CompreBsionsvorrich- 
tung von der Endphalange und findet dieselbe blass und blutleer. 
Jetzt lässt man unter steter Beobachtung der Fingerbeere mit 
der Compression des Balles allmählich naoh. In einem bestimmten 
Momente schiesst das Blut in’s Fingerglied ein, dasselbe purpur- 
roth färbend. Gleichzeitig fühlt der Untersuchte ein mit dem 
Herzschlage synchrones Klopfen in der Fingc r beere. Mau liest 
den Druck am Manometer ab, der mit dem Blutdruck iden¬ 
tisch ist. 

Der pneumatische Ring comprimirt die kleinen A. A. digi¬ 
tales und zwar mit demselben Druck, den wir am Manometer 
beobachten. Die Arterien können, da die Compression von allen 
Seiten gleichförmig erfolgt, nach keiner Riohtung ausweichen und 
der Druck überträgt sich durch dio um einen knöchernen Kern 
gleiohmässig vertheilte, weiohe, aber incompressiblo Umgebung in 
idealer Weise auf die Blutgefässe selbst. 

Man kann das Einströmen des Blutes sowohl an der Dorsal¬ 
seite, und zwar namentlich am Nagelbett, als auch an der Volar¬ 
seite, an der Fingerbeere beobachten. In der überaus grossen 
Mehrzahl der Fälle schien C9 G. zweckmässiger, die Beobachtung 
an der Fingerbeere vorzunehmen, weil hier die Röthung rascher 
und intensiver eintritt als am Nagelbett; nur bei Individuen, 
deren Epidermis schwielig verdickt oder dunkel gefärbt ist, zieht 
G. die Dorsalfläche vor. 

G. beschreibt noch zahlreiche Details, so die Hindernisse, 
auf die man bei der Messung stossen kann und gibt die Art 
ihrer Beseitigung an, wobei der zahlreichen Versuche mit Apparate 
(an Lebenden und an Leichen) und der exacten Resultate Er¬ 
wähnung gethan wird. 

Schliesslich gibt G. nochmals eine genaue Beschreibung der 
Methode und zeigt, wie verschiedene Momente, als da sind: 
Niveaudifferenz zwischen Herz und Finger, Stellung des zu 
Untersuchenden, Wirkung der Bauchpresse im Momente der 
Messung etc., die Blutdrackhöhe resp das Messangsresultat stark 
beeinflussen können. 

G. schliesst: Unser therapeutisches Handeln ist häufig darauf 
gerichtet, den Blutdruck zu erhöhen oder zu erniedrigen. Wie 
viel sicherer werden wir Vorgehen, wenn wir uns dabei auf exacte 
Messungen stützen werden. Die Anwendung des Tonometers ist 
so einfach, dass sie jeder Arzt naoh wenigen Versuchen leicht 
erlernen kann. 

Londoner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Das wichtigste medicinisohe Ereigniss des verflossenen Monats 
war die Gründung der Londoner Schule für tropische Medicin. 
Dieselbe wird sioh an das erweiterte Seemannshospital in den 
Albert und Victoria Docks ansohliessen und dort, wo der ge- 
flammte Verkehr aus den überseeischen Ländern zusammenströmt, 
und täglich hunderte von Schiffen einlaufen, wird die neue Schule 
mit geeignetem Krankenmaterial überreichlich versorgt sein. 

Bei dem Festbankette, das bei dieser Gelegenheit gegeben 
wurde, betonte der Staatssecr tär für die Colonien, Chamber- 
lain, als Vorsitzender in seiner Eröffnungsrede die grosso Be¬ 
deutung eines derartigen Instituts für das britische Reich, welches 
allein über 300 Millionen farbiger Unterthanen, hauptsächlich in 
tropischen Gegenden, umfasst. Er führte aus, wie verschwindend 
klein die in jenen Ländern durch Kriege oder andere Verhältnisse 
verursachten Verluste an Menschenleben seien, im Vergleiche zu 
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den zahllosen Opfern, die jährlich den tropischen Infectionakrank- 
heiten au hei tu fallen. Als ein grosser Fortschritt ist es demnach 
zu begrüssen, dass das Colonialamt entschlossen ist, in Zukunft 
nur solche beamtete Aerzte hinaus zu senden, die vorher lungere 
Zeit hindurch an der neuen Schule sich mit den Krankheiten 
der Tropen theoretisch und praktisch beschäftigt haben. Anderer¬ 
seits sollen aber auch eine Reihe von Reisestipendien vergeben 
werden, um befähigten Forschern das Studium der betreffenden 
Erkrankungen an Ort und Stelle zu ermöglichen. Chamberlain 
betonte zwar in seiner Rede ausdrücklich, dass die Londoner 
Schule — welche nebenbei gesagt, bereits über ein stattliches 
Kapital von über 16,000 £ verfügt — in enge Verbindung 
mit dem erst kürzlich in Liverpool zu gleichem Zweck gegründeten 
Institut« treten solle; vorderhand aber ist wenigstens für die vom 
Colonialamt anzustelh nden Aerzte das Studium an der Londoner 
Schule obligatorisch. Hier wird als Hauptlehrcr Dr. Patrick 
Manson wirken, während die Leitung der Liverpooler Anstalt 
der durch seine Forschungen über die Aetiologie der Malaria 
rühmlichst bekannte Surgeon-Maj or Ross übernehmen wird. 

Vergangene Woche beendigte der General Medical 
Council seine Sommersitzungen, die dieses Mal länger als ge¬ 
wöhnlich dauerten. Von principieller Wichtigkeit ist die Stellung¬ 
nahme des Councils gegen die als Handelsgesellschaften gegrün¬ 
deten Krankencassen, die in scrupellosester Weise anf den Patienten¬ 
fang ausgehen, und den praktischen Arzt durch die Wegnahme 
seiner Kranken entweder in seinem Einkommen schwer schädigen, 
oder ihn zwingen, als Angestellte der Gesellschaft unter unwür¬ 
digen Bedingungen zu arbeiten. Der Beschluss des Councils geht 
dahin, «dass er es als nicht standesgemäss betrachtet, die Stelle 
eines Cassenarztes anzunehmen bei solchen Gesellschaften, welche 
durch Annonciren oder andere unlautere Mittel systematisch den 
PatientenfaDg betreiben». Bei Niohtbefolgung dieser Warnung 
läuft der Schuldige Gefahr, von der Liste der Aerzte gestrichen 
zu werden. Von wie grosser Bedeutung letztere dem Council 
zustehende Disoiplinarbefugniss sein kann, zeigt der «Fall Mc- 
Kay», der hier ziemlich viel Aufsehen erregt hat. Ein prak¬ 
tischer Arzt, Namens McKay hatte bei einem Inquest wieder 
holt beschworen, die ihm aufgetragene Section eines Kindes sorg 
fältig gemacht zu haben, während bei einer späteren Nachprüfung 
durch den Gerichtsarzt sich herausstelltc, dass die Leiche gar 
nicht geöffnet worden war. McKay wurde darauf auf Ver 
anlassung des Coroners wegen Meineids angeklagt, vor Gericht 
aber freigesprochen, da der Vorsitzende Richter die höchst merk 
würdige Ansicht vertrat, es handle sich bei dieser Angelegenheit 
lediglioh um eine Meinungsverschiedenheit zwischen zwei Aerzten 
— nämlich dem Coroner und dem Angeklagten — was unter 
einer sorgfältig ausgeführten Section zu verstehen sei. Der 
General Medical Counoil hat sich nun in sehr berechtigter 
Weise nicht mit dem Urtheil des Gerichtshofes zufrieden gegeben, 
sondern in direotem Widerspruoh zu demselben nach einer noch¬ 
maligen Verhandlung vor seinem eigenen Forum den schuldigen 
Arzt wegen Infamie von der Liste der Aerzte gestrichen. 

K. Fürth (London). 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Juni 1899. 

Herr Litten: Ueber die maligne (nichtseptische) 
Form der Endocarditis rheumatica. 

Im Verlaufe des gewöhnlichen Gelenkrheumatismus kommt 
zuweilen eine maligne Form der Endocarditis vor, welche unauf¬ 
haltsam zum Tode führt. Sie unterscheidet sich von der schweren 
septischen, gewöhnlich ulcerös genannten dadurch, dass es in 
ihrem Verlauf niemals zu Eiterungsprocessen kommt. Charak 
teristisch ist, dass der damit verbundene Gelenkrheumatismus stets 
prompt auf Salicylsäure reagirt. Die in der Literatur vertretene 
Anschauung, dass die gewöhnliche rheumatische Endocarditis in 
die septisohe übergehen könne, hält Vortragender für irrthümlich 
und aus Verwechslung beider Formen entstanden. 

Auf diese Form hat Vortragender im Jahre 1881 auf 
Grund von 12 Fällen hingewiesen, denen er jetzt 7 neue hinzu- 
fügen kann. 


Dass die Endocarditis parasitären Ursprungs sei, werde heute 
allgemein anerkannt, doch sei sie durchaus nicht als eine ein¬ 
heitliche Krankheit aufzufassen, da sie stets Begleiterin einer 
anderen Gruodkraokheit sei, z. B. Pneumonie, Gonorrhoe. Als 
Ursache habe man Strepto-, Pneumo, Staphylo, Gonoeoocen, 
Typhusbacillen, Bact. coli, Tuberkel und Infltienzabacillen nach¬ 
gewiesen. Am häufigsten findet man sie aber jedenfalls 
beim acuten Gelenkrheumatismus, dessen Ursache wir 
aber noch nicht mit Sicherheit kennen. 

Die gewöhnliche rheumatische Form, charakterisirt durch 
fibrinöse Auflagerungen auf den veränderten Klappen und mit der 
Neigung zu bindegewebiger Umwandlung dieser Auflagerungen, 
ist, wie — die unteren Formen, durch Mikropara-fiten bedingt, 
die wir aber nicht kennen. Sie befällt vorzugsweise die Klappen 
des linken Herzens. Sie ist keine Complication, sondern eine 
Localisation des Rheumatismus. Sie führt niemals zu malignen 
Metastasen, sondern nur zu blanden Infarcten mit anaemischen Nekro¬ 
sen, welche von den fibrinösen Auflagerungen kommen. Eigen- 
thümlich ist ihre Neigung zu Recidivcn. Sie hat keine charakteris¬ 
tische Fiebercurve und kann so schleichend verlaufen, dass man 
den Beginn olcr die Zeit der Entwickelung eines Klappenfehlers 
nicht nach weisen kann. Das Exsudat der Gelenke ist klar oder 
trüb scrö*. Seit der Einführung der Arzneimittel aus der aro¬ 
matischen Gruppe ist in der Behandlung des Gelenkrheumatismus 
die Zahl der Herzcomplicationcn mindestens gleich geblieben, da¬ 
gegen die Zahl der protrahirt verlaufenden Fälle wesentlich seltener 
geworden. 

Die septische Form — die Bezeichnung ulcerös ist unzweck¬ 
mässig, weil Zerstörungen bei den verschiedenen Formen Vor¬ 
kommen — ist ebenfalls bedingt durch Anwesenheit verschieden¬ 
ster Krankheitserreger, Streptococcen, Staphylococccn, Diplocoocen 
u. s. w. Er selbst habe nur den Streptococcus gefunden. Sie 
führt immer zu malignen Metastasen und eiterigen Abscessen. 
Die Endocarditis ist in diesem Falle keine selbständige Krank 
heit und auch nicht das wesentliche der Krankheit, sondern nur 
ein einzelnes Symptom der Allgemeininfection. Aetiologisoh 
kommen besonders häufig Aborte, Diphtherie verschiedener Organe 
u. a. in Betracht. Charakteristisch ist der schnelle tödtliche 
Verlauf. Im Blute findet man immer Bacterien, die sich auch in 
dem primär erkrankten Organe nur auf den Herzklappen nachweisen 
lassen. Von grösster Bedeutung sind für die Entstehung dieser 
Form zerfallende Venenthromben. Klinisch eigenthümlich sind 
ihr die häufigen Schüttelfröste und das übrige bekannte Bild der 
Sepsis. 

Im Gegensatz hiezu ist als maligne rheumatische 
Form diejenige zu bezeichnen, welche vorzugsweise im Verlaufe 
des Gelenkrheumatismus vorkommt und fast immer zum Tode 
führt. Sie ist aetiologisch von der septischen durchaus verschieden, 
vielleicht auch von der gewöhnlichen rheumatischen. Der Charakter 
der schweren Allgemeininfection tritt bei ihr meist schon deutlich 
hervor, nur die Krankheit ähnelt dadurch der schweren, septischen 
Form. Die objeotiven Symptome sind dieselben, wie bei der ge¬ 
wöhnlichen rheumatischen, nur schwerer. Der Fieberverlauf ist 
zuweilen auffallend niedrig, andere Male sehr hoch und von vielen 
Schüttelfrösten unterbrochen. Haut-, Schleimhaut- und Rctinal- 
blutungen kommen ebenso, wie bei der septischen vor; dessgleichen 
haemorrhagische Nephritis, Milzschwellung, Diazorcaction des Harns. 
Die Metastasen sind jedoch ausschliesslich blande Infarcte. Der 
Verlauf erst rockt sich auf viele Woche n und Monate. 

Sie tritt auf bei acutem Gelenkrheumatismus und bei Chorea. 
Charakteristisch ist auch hier der prompte Erfolg der Salicylsäure 
für die Gelenkaffectionen. Da diese Form der Endocarditis zum 
Tode führt, so ist nach des Vortragenden Meinung die Abgrenzung 
von der benignen Form gerechtfertigt und ebenso aber die Frage, 
ob der Gelenkrheumatismus eine aetiologischo Einheit darstellt. 
Doch ist letztere Frage vorläufig nicht zu beantworten. 

Diesß Form der Endocarditis wird oft eingeleitet durch einen 
Schüttelfrost oder eine Hautblutung. Oft hört man am Herzen 
zunächst nur ein pericardiales Reibegeräusoh an der Basis, dem 
nach einigen Tagen die endocardialen folgen. Häufig ist schon 
eine einfache längere Endocarditis vorangegangen; doch wird bei 
dieser Form auch häufig das rechte Herz befallen. 
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Fieber verlauf nicht typisch; charakteristisch die erratischen 
Schüttelfröste. Die Netzhautblutungen zeigen auch zuweilen ein 
weisscs Centrain, das dann mikroparasitär ist. Die Erscheinungen 
an Circulations- und Athmungsorganen treten manchmal in den 
Hintergrund; meist enorme Beschleunigung der Herzthätigkeit. 
Die Section zeigt nirgends in der Leiche eine Eiterung oder 
Thrombophlebitis; obwohl an den Klappen dieselben Veränderungen, 
wie bei der septisohen Form gefunden werden, zeigen sich die 
Infarcte stets als blande, auch dann, wenn in ihnen Coccen auf¬ 
zufinden sind. 

In einem neueren Falle züchtete Vortragender einen Ketten- 
ooocus aus den Exsudaten und dem Blute; aber der Erreger 
dieser Form soll dahingestellt bleiben. 

Auf der Höhe der Erkrankung ist die Unterscheidung von 
der septischen schwierig. Pericardiales Reibegeräusch, seröse Be¬ 
schaffenheit der Exsudate spricht für die rheumatische Form. 

Uebergänge von der rheumatischen in die maligne und in 
die septische Form sind nach des Vortragenden Meinung nicht 
erwiesen. 

Zum Schlüsse weist Vortragender noch auf die häufige Ver¬ 
wechslung von der malignen rheumatischen Endocarditis mit anderen 
Krankheiten hin, bei welchen ebenfalls Haut- und Netzhaut¬ 
blutungen Vorkommen, z. B. Pelioais rheumatica, Morbus maou- 
losus Werlhofii u. a. m. 

Herr P. Richter: Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Niereninsufficienz (nach gemeinsam mit Dr. Roth- 
Ofen Pest) ausgefifihrten Versuchen). 

Die Bestimmung der Nierensufficienz für die Ausscheidung 
ist für die innere Medicin und Chirurgie von Interesse. Be¬ 
sonders naheliegend war diese Bestimmung aus der Untersuchung 
des Harns. Nun schwankt aber die Harnstoff- und Chlorausscheid¬ 
ung schon unter normalen Verhältnissen in so grossen Grenzen, 
dass diese für den genannten Zweck nur mit Einschränkung zu 
brauchen sind. Man muss hier immer auf den GesammtBtoffWechsel 
Rücksicht nehmen und die Frage so stellen: Sind die Nieren für 
die Ausscheidung der jeweils gebildeten Stoffwechselproducte zu 
sorgen im Stande? Man hat nun versucht, eine eventuelle Re¬ 
tention von solchen Abfallproducten durch Stoffwechselversuohe 
festzustellen, die sich aber nur auf den Stickstoff bezogen. Dies 
ist willkürlich, da die Stickstoffausscheidung nicht die einzige 
Leistung der Nieren ist. Nicht einmal für die Uraemie ist er¬ 
wiesen , dass es sich hiebei um eine Retention von Stickstoff 
handelt. Die Sufficienz der Nieren lässt sich so nicht feststellen. 
Es blieb ein anderer Weg, der directe Nachweis des im Blute 
zurückgehaltenen Harnstoffs und der Harnsäure. Die bisherigen 
Methoden waren aber nicht genügend; eine neue Methode, welche 
allen Anforderungen zu genügen scheint, ist jetzt von Koranyi 
junior eingeführt, die Bestimmung der Serumdichte 
mittels der Gefrierpunktserniedrigung. 

Der Gefrierpunkt des normalen Menschenserums liegt 0,56— 
0,58 0 niedriger, als der des destillirten Wassers. Da der Ge¬ 
frierpunkt einer Lösung parallel geht der Zahl der in der Lösung 
vorhandenen Molecüle, so muss mit einer Retention von solchen 
im Blute eine Erniedrigung seines Gefrierpunktes eintreten. 
Koranyi schliesst nun weiter: Da mit der Eiweissspaltung in 
kleinere Molecularcomplexe eine Vermehrung der Molecüle im Blute 
stattfindet, und trotzdem das Blutserum mit grosser Constanz 
seinen Gefrierpunkt beibehält, so müssen die Nieren dieser Ver- 
diohtungstendenz entgegenarbeiten durch Ausscheidung eines con- 
oentrirteren Seorets, als das Blutserum. Sind aber die Nieren 
Dicht sufficient, so tritt eine Retention und damit eine Erniedrigung 
des Gefrierpunktes ein. Freilich können andere complicirende 
Momente störend umgreifen; so z. B. unzureichende Athmung, 
diese ist aber leicht auszusoheiden, dadurch dass man durch das 
entnommene Blut Sauerstoff leitet. Nicht so leicht auszuscheiden 
ist beim Menschen die durch Wassersucht bedingte Veränderung 
der Blutdichte. Diese schränkt die Anwendung dieser Methode 
sehon ein. Es sind noch andere Factoren von Koranyi selbst 
in Betracht gezogen worden, welche alle eine Einschränkung be¬ 
deuten. 

Vortragender hat die Zuverlässigkeit der Methode nun ex¬ 
perimentell am Thiere geprüft. 


Scheidet man beide Nieren aus, 60 tritt eine Erniedrigung des 
Gefrierpunktes bis um 0,64 0 ein. Ausschaltung einer Niere 
bleibt ohne Einfluss, wie auoh schon Koranyi nachgewiesen. 

Kleine Dosen Cantharidin bringen eine Erniedrigung 
um 0,62 °; bei grösseren Dosen bis um 0,70 °. Die schwersten 
Schädigungen erzielte er mit Aloin. 

Die Frage, welche Stoffe zurüokgehalten werden und zur 
Eindickung des Blutes führen, konnte dahin beantwortet werden, 
dass es nicht die Salze sind, sondern dass es nur die Zerfalls- 
producte des Eiweisses sein müssen, welche diese Verdichtung be¬ 
wirken. 

Für den Menschen kommt aus den sohon an gedeuteten 
Gründen diese Methode vorwiegend der Chirurgie zu gute, wenn 
es sich um die Frage handelt, ob eine erkrankte Niere entfernt 
werden darf und zu erwarten ist, dass die andere nooh suf¬ 
ficient ist. 

Discussion: Herr Senator weist auf die epochemachende 
Bedeutung der Untersuchungen Koran yi’s hin. H. K. 

XVI. Hauptversammlung des Preussischen Medicinal- 
beamtenvereins in Berlin. 

Tagesordn ung: 

Donnerstag, den 28. September 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüssung bei Sedlmayr (Friedrichstrasse 172). 
Freitag, den 29. September 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im 
Festsaal des Savoy-Hötels. -1. Eröffnung der Versammlung; 2. Ge¬ 
schäfts- und Cassenbericht; Wahl der Cassenrevisoren. 3. Die 
psychiatrische 8achverständigenthätigkeit nach dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch für das Deutsche Reich. H. Prof. Dr. Gramer 
in Göttingen. 4. Die gerichtsärztliche Sachverständigenthätigkeit 
nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch für das Deutsche Reich. H. 
Privatdocent Dr. Puppe in Berlin. — Frühstückspause im «Franzis¬ 
kaner (Stadtbahnbogen am Bahnhof Friedrichstrasse, in unmittel¬ 
barer Nähe des Versammlungslocals). — 5. Wie kann der staatliche 
Gesundheitsbeamte seine Stellung zur Förderung der modernen 
Wohlthätigkeitsbefltrebungen verwerthen? H San .-Rath Dr. Hens- 
g e n in Siegen. 3 Uhr Nachmittags: Festessen im Savoy-Hötel. 
9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrich¬ 
strasse 172). Sonnabend, den 30. September 9 Uhr Vormittags: 
Zweite Sitzung im Festsaale des Savoy-Hötels. 1. Die Regelung 
des Hebammenwesens, a) Vor- und Ausbildung der Hebammen. 
Nachprüfungen und Wiederholungscurse. H. Kreisphysikus Dr. 
Langerhans, Director der Provinzialhebammenlehranstalt in Celle, 
b) Die sociale Stellung der Hebammen. H. Kreisphysikus Dr. 
Le mm er in Alfeld. 2. Vorstandswahl und Bericht der Cassen¬ 
revisoren. — Nach Schluss der Sitzung : Gemeinschaftliches Mittag¬ 
essen im «Franziskaner» und hierauf Besichtigung des städtischen 
Müllschmelzofens (Gitschinerstrasse 13/14) und des Kreiskranken¬ 
hauses in Britz. (Das Nähere wird am Sitzungstage mitgetheilt 
werden.) 9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung. 

Verschiedenes. 

Die Ausübung der Heilkunde durch einen Arzt ausserhalb seines 
Wohnsitzes. 

Der praktische Arzt, Dr. N. N., dessen ständiger Wohnsitz A. 
war, hatte in dem benachbarten H. eine Wohnung gemiethet, nach 
welcher er sich täglich begab, um dort seine Sprechstunde abzu¬ 
halten und von da aus seine in H. befindlichen Patienten zu be¬ 
suchen. Er ist desshalb in H., das einem anderen Bundesstaate 
angehört, wie A., zur Einkommensteuer herangezogen, hat den 
entsprechenden Betrag unter Vorbehalt bezahlt und klagt nun, 
nachdem er im Reclamationsverfahren abschlägig beschieden worden, 
auf Herauszahl ung der entrichteten Steuerrate. Das Gesetz 
wegen Beseitigung der Doppelbesteuerung vom 13. Mai 1870 lasse 
zwar jedem Einzelstaate die Freiheit, einen in seinem Gebiete 
ausgeübten Gewerbebetrieb auch dann zur Steuer heranzuziehen, 
wenn der Inhaber desselben in einem anderen Einzelstaate wohnt, 
allein hier handele es sich um keinen Gewerbebetrieb im Sinne 
dieses Gesetzes, da die Ausübung der Heilkunde durch einen 
wissenschaftlich gebildeten Arzt unter diesen Begriff nicht falle. 
Da er, Kläger, sein Einkommen bereits in A. versteuere, so könne 
dasselbe nicht auch noch in H. mit öffentlichen Abgaben belastet 
werden. Der beklagte Steuerfiscus hat darauf hin gewiesen, dass 
in dem angezogenen Reichsgesetze eine Begriffsbestimmung der 
Bezeichnung Gewerbebetrieb allerdings überhaupt nicht enthalten 
sei, dass man aber trotzdem in dieser Hinsicht sich auf den all¬ 
gemeinen Sprachgebrauch angewiesen sehe, da ja nach der Ter¬ 
minologie der Gewerbeordnung es einem Zweifel nicht unterliegen 
könne, dass die Berufstätigkeit auch des approbirten Arztes als 
Gewerbebetrieb aufgefasst werden müsse. Das Oberlandesgericht 
zu Hamburg hat demgemäss auch dem Klageanträge die Anerken¬ 
nung versagt. Unter Gewerbebetrieb — so ungefähr führen die 
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Entscheidungsgründe aus — ist im weitesten Sinne jede dauernde 
Thätigkeit zu verstehen, welche Jemand zum Zwecke des Erwerbes 
als unmittelbare Erwerbsquelle betreibt mit Ausnahme der rein 
wissenschaftlichen und rein künstlerischen Berufe. Zu diesen 
Ausnahmen aber kann man die Thätigkeit eines Arztes nicht 
zählen, sie wird nicht lediglich und überwiegend im wissenschaft¬ 
lichen Interesse ausgeübt, um die Heilkunde selbst zu fördern, 
sondern sie macht nur die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung 
den Bedürfnissen des Lebens nutzbar. Gerade bei dem Gesetze 
zur Beseitigung der Doppelbesteuerung muss aber der Begriff «Ge¬ 
werbe > soweit, wie irgend möglich, ausgedehnt werden. Wenn 
dort der Grundsatz aufgestellt wird, dass das aus einem Gewerbe¬ 
betriebe fliessende Einkommen von demjenigen Bundesstaate be¬ 
steuert werden soll, in welchem das Gewerbe betrieben wird, so 
ist damit der Erwägung Rechnung getragen, dass jede Erwerbs- 
tliätigkeit sich unter dem Schutze und unter Benutzung der öffent¬ 
lichen Einrichtungen vornehmlich desjenigen Staates vollzieht, in 
dessen Gebiet sie ausgeübt wird, dass daher diesem Bundesstaate 
das Recht zustehen muss, das betreffende Einkommen zur Tragung 
der öffentlichen Lasten mit heran zu ziehen. Gegenüber dieser 
Tendenz des Gesetzes wäre eine engere Auslegung des Begriffes 
Gewerbe nicht am Platze, welche etwa jede auf wissenschaftlicher 
Grundlage beruhende Erwerbsthätigkeit von der Subsumtion aus- 
schliessen wollte. Das Erkennlniss argumentirt sodann nach einigen 
Auseinandersetzungen, die hier nicht interessiren, folgendermaassen: 
«Die Ausübung der Heilkunde als Erwerbsthätigkeit ist jedenfalls 
dann als Gewerbebetrieb anzusehen, wenn sie nicht seitens eines 
approbirten Arztes erfolgt. In dieser Beziehung werden kaum 
Zweifel möglich sein. Es erklärt sich also ohne Weiteres, wenn 
der Gewerbeordnung einzelne, das Medicinalwesen betreffende 
Regelungen überlassen sind. Ihre hauptsächlichen Aufgaben in 
dieser Beziehung waren die Freigabe der Ausübung der Heilkunst 
und die Gewährung der Freizügigkeit für die mit Approbation ver¬ 
sehenen Personen. Diese Aufgaben löst der § ‘29 unter der Ueber- 
schrift «Gewerbetreibende, welche einer besonderen Genehmigung 
bedürfen.» Daraus speciell aber lässt sich die Unterstellung der 
ärztlichen Berufsthätigkeit unter das Gewerbe nicht ableiten; denn 
es ist absichtlich unterlassen, den Begriff des Gewerbes in der 
Gewerbeordnung festzustellen und mit Rücksicht hierauf darf die 
nur zur Orientirung bestimmte Ueberschrift nicht verwerthet 
werden, insbesondere da nicht, wo es der Judicatur hat überlassen 
bleiben sollen, in Zweifelsfällen nach der allgemeinen Anschau¬ 
ung zu entscheiden. Ueberdies erklärt sich die Ausdrucks weise 
der Ueberschrift auch dann, wenn der Gesetzgeber die approbirten 
Aerzte als Gewerbetreibende nicht sollte angesehen haben, zur 
Genüge, sofern man berücksichtigt, dass er die auf Gewinn ge¬ 
richtete Ausübung der Heilkunde im Allgemeinen als Gewerbe er¬ 
achtete und dass ganz allgemeine Vorschriften für die Gewerbe¬ 
treibenden dieser Kategorie in den nachfolgenden Bestimmungen 
erlassen sind, indem für sie die Führung des Arzttitels von der 
vorgängigen Approbation abhängig gemacht wurde.» Kommt so 
das Gericht zu dem Ergebnisse, dass die Gewerbeordnung nicht 
positiv die Aerzte als Gewerbetreibende declarirt, so ist es doch 
der Ansicht, dass dieses Gesetz einer solchen Charakterisirung 
auch nicht im Wege stehe, und darauf komme Alles an, denn nun 
fehle es an jeglicher Veranlassung, die aus der Begriffsbestimmung 
selbst gezogenen Folgerungen in Rücksicht auf die reichsrechtüche 
Beurtheilung der Aerzte auszuschliessen. 

Gegen dieses Urtheil hat Kläger sodann Revision eingesetzt, 
jedoch ohne Erfolg, da das Reichsgericht die hier mitgetheilten 
Erwägungen als zutreffend anerkannte. 

Berlin, Juni 1899. Biberfeld. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. Juni. Dem Präsidenten der k. Akademie der 
Wissenschaften, Professor Dr. Max v. Pettenkofer, ist auf sein 
erneutes Gesuch die Enthebung von seinem Amte gewährt und an 
seiner Stelle dem Geheimen Rath Professor Dr. Karl Alfred Ritter 
v. Zittel die Leitung der bayerischen Akademie der Wissen¬ 
schaften übertragen worden. — Damit scheidet Herr Geheimrath 
v. Pettenkofer auch aus dem letzten seiner öffentlichen Aemter 
aus, um sich ganz in das Privatleben zurückzuziehen. Nur mit 
lebhaftem Bedauern sehen wir diesen Wechsel sich »vollziehen, 
der die vornehmste gelehrte Körperschaft des Landes, ja das ge- 
sammte wissenschaftliche Leben, nicht nur eines glänzenden 
Namens, sondern auch einer hervorragenden Kraft beraubt. Wir 
begleiten den Rücktritt des allverehrten Meisters in das wohlver¬ 
diente Otium com dignitate mit dem Wunsche, dass er noch lange 
sich erfreuen möge an dem weiteren Ausbau der Wissenschaft, zu 
der er den Grundstock gelegt und an den Früchten, welche die von 
ihm geleistete Arbeit und die von ihm vertretenen Ideen für das 
allgemeine Wohl in immer reicherem Maasse tragen werden. 

— Der ärztliche Bezirksverein München hat am 20. d. Mts. 
nach Anhörung eines von Dr. August Weiss erstatteten Referates 
über die Schularztfrage und nach längerer Discussion folgende 
These des Referenten angenommen: «die Einführung von Schul¬ 
ärzten erscheint, nachdem eine Reihe von Deutschen Städten mit 
gutem Erfolge darin vorgegangen ist, auch für München als noth- 


wendig.» Der Ausschuss wurde beauftragt, diesen Beschluss dem 
Magistrate milzutheilen. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat den Gesetzentwurf 
betreffend die Dienststellung des K rei sarzte s und die 
Bildung von Gesund heitscommissionen nunmehr in 
zweiter Lesung, im Wesentlichen entsprechend den Beschlüssen 
der Commission, angenommen. 

— Das neue tropenbygienische Institut in Liver¬ 
pool hat beschlossen, eine Expedition zur Erforschung der 
Malaria an die Westküste von Afrika zu entsenden. Leiter der¬ 
selben wird der durch seine Malariastudien bereits bekannte Major 
Ronald Ross sein. Die Expedition wird im August, wo die 
Malaria am heftigsten auftritt, nach Sierra Leone aufbrechen. 

— ln der ‘23. Jahreswoche, vom 4 bis 10. Juni 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Königshütte mit 35,0, die geringste Hildesheim und Krefeld 
mit 9,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Halberstadt, an 
Diphtherie und Croup in Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Als Privatdocent hat 
sich habilitirt Dr. Ludwig Pick, Assistent an der Landau'- 
sehen Frauenheilanstalt. — Strassburg. Unter 1079 im Sommer¬ 
semester dieses Jahres — gegen 1040 im verflossenen Sommer 
— immatriculirten Studirenden, studiren 331 Medicin und unter 
diesen sind 17‘2, also über die Hälfte, Eisass Lothringer. Auch 
in diesem Semester fehlt noch der erste Studiosus feminini 
generis und Strassburg ist momentan die einzige deutsche Uni¬ 
versität, welche unter ihren Hörern das «ewig weibliche» Element 
vermissen lässt Die zunehmende Bedeutung der bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden zeigt sich in Strassburg in der Anstellung 
eines approb Thicrarztes als Assistent des Institutes für Hygiene 
und Baetcriologie zum Zweck landwirthschaftlich-bacteriologischer 
Untersuchungen — Würzburg. Der I. Assistent am hygienischen 
Institut Dr. R. O. Neumann wurde in das k. Gesundheitsamt 
nach Berlin berufen. 

Buenos Ayres. Dr. Christfried Jacob in Bamberg wurde 
als Professor-an die hiesige Universität berufen. — Edinburg. Zum 
Professor der Physiologie an der Universität wurde Professor E. A. 
Schäfer, bisher Professor am University College in London, ge¬ 
wählt. — Pavia. Habilitirt: Dr. A Bietti für Augenheilkunde.— 
Petersburg. Der Privatdocent an der inilitärmedicinischen Aka¬ 
demie, Dr. N. Krawkow, wurde an Stelle des verstorbenen Prof. 
Koetiurin zum Professor der Pharmakologie ernannt. 

(Todesfälle) Dr. W T . Hale McEnroe, Professor der 
Materia medica und der Therapeutik an der Universität New-York. 

Dr. Fr. M i n o t, früher Professor der Medicin an der Harvard- 
Universität zn Boston. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Melchior Faulbaber, appr. 1897, in 
München. 

Verzogen: Dr. Christfried Jacob von Bamberg als Uni¬ 
versitätsprofessor nach Buenos Ayres 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarzt >s der Armee wurde der 
einjährig-freiwillige Arzt Dr Heinrich Gu thmann des 14. Inf.-Reg. 
zum Unterarzt im 22. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt.' 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 24. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juni 1899. 

Betbeil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 26 (33*), Diphtherie, 
Croup 16 (16), Ery sipelas 12 (22), Intermittens, Neuralgin intern. 
— (1), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
9 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 2 (6), Parotitis epidem., 
19 (22), Pnenmonia crouposa 19 (35), Pyaemie, Septikaemie 1 (—) 
Rheumatismus art. ac. 3(1 (35), Ruhr (dysenteria) —(—), Scarlatina 
3 (10), Tussis convulsiva 13 (14), Typhus abdominalis 1 (6), 
Varicellen 6 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 165 (211). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juni 1899. 

Bovölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 1 (l), Rothlauf 4 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 8 (14), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (4), Croupöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (44), b) der übrigen Organe 10 (10), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord — (5), Tod durch fremde Hand — (—)• 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 215 (265), Verhältnisszabl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,1 (31,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (17,7). 

r ) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche^ 


Varia# ▼m) J. F. Palt mann In Vflanhen. — Prunk von Tt. Mflhlthalar’* krl. Hnf.KnrhrtTw k aral in Mftncbau. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aas dem pharmakologischen Institut der Universität Halle. 

lieber die Giftigkeit des Heroins (Diacetylmorphins). 

Von Erich Hamack , Professor in Halle. 

Im Jahre 1890 veröffentlichten die Engländer Dott und 
Stookman*) eine umfassende Untersuchung über die pharma¬ 
kologischen Wirkungen des Morphins und seiner Derivate. Die 
eigenartigen Beziehungen, die zwischen den Wirkungen des Mor¬ 
phins und des Codeins (Methylmorphins) bestehen, forderten zu 
solchen Untersuchungen auf. Bekanntlich ist von beiden Giften 
das Codein bei Thieren das erheblich giftigere, beim Menschen 
das bedeutend weniger giftige. Zahlreiche chemisch-technisch her¬ 
gestellte Derivate des Morphins wurden von den genannten Autoren 
auf ihr Verhalten im Thierkörper geprüft. Soweit dabei auch 
esterartige Säuresubstitutionsproducte in Frage kamen, Hessen die 
Versuche erkennen, dass manche unter ihnen, so namentlich das 
Diacetylmorphin, bei Kaninohen und Hunden ungemein 
heftig auf die Athmung und selbst auf das Herz wirken und in 
Folge dessen jedenfalls giftiger als das Morphin selbst sind. 

Die*Arbeit von Dott und Stockman fand in unseren 
referirenden Journalen gebührende Beachtung und wird auoh in 
den gangbaren deutschen Lehrbüchern der Toxikologie erwähnt. 

Ich selbst hatte später Gelegenheit, einige Angaben der ge¬ 
nannten Autoren nachznprüfcn und ihre Richtigkeit durchaus zn 
bestätigen. 

Um so überraschender war es, als D res er *) im Jahre 1898 
das Diacetylmorphin, dem er den Namen Heroin beigelegt, 
nach einer eingehenden Analyse seiner Wirkungen auf die Ath¬ 
mung (wobei freilich nur Kaninchen benutzt worden waren) der 
praktischen Erprobung als Ersatz für Morphium und Codein, und 
zwar speciell als <Hustenmittel» übergab. Droser erwähnt in 
seinen bezüglichen Publicationen die Arbeit von Dott und Stock¬ 
man mit keiner Silbe, obschon er frühere und gleichzeitige Ar¬ 
beiten über Morphin und Codein (Witkowski, v. Schröder, 
Heinz etc.) citirt. Auch die das Heroin empfehlenden Circulare 
der Elberfelder Farbenfabriken erwecken durch ihre Literatur¬ 
register den Anschein, als ob Dreser der Erste und Einzige 
gewesen wäre, der mit dem Diacetylmorphin Thierversuche ange¬ 
stellt hat. Die Thatsaohe ist um so auffallender, als Dreser 
es selbst gewesen ist, der im Jahre 1891 die Arbeit von Dott 
und Stookman in Schmidt’s Jahrbüchern (Bd. 229, S. 134) 
ausführUoh referirt hat. 2 ) 

Ich bin nach Allem, was wir bis jetzt über das Heroin vom 
Thier und vom Mensohen wissen, der Meinung, dass die Ueber- 
gabe des Mittels an die Praxis eine vorsohnelle gewesen und dass 

*) Dott und Stockman: Proceed. of the Roy. Soo. of 
Edinburgh. 1890. pag. 321. 

*) Dreser: Pflüger’s Archiv, Bd. 72. S. 485. — Therapeut. 
Monatshefte 1898. 8. 509. 

2 ) Uebrigens ist das Diacetylmorphin (Heroin), was Dreser 
vielleicht auch hätte erwähnen können, bereits vor 25 Jahren (1874) 
von Wright und zehn Jahre später (1884) von Hesse dargestellt 
und in chemischer Hinsicht eingehend untersucht worden. Es ist 
daher weder chemisch noch pharmakologisch ein neues Product. 
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damit ein überaus gefährliches Gift dem ahnungslosen Praktiker 
in die Hand gegeben worden ist, in Betreff dessen nioht genug 
zur Vorsicht gemahnt werden kann. 

Ich erkenne rückhaltlos an, dass Dreser in dem guten 
Glauben gehandelt hat, dass seine eingehende Experimental¬ 
studie am Kaninohen zur «(gewissenhaften therapeutischen Em¬ 
pfehlung» dos Mittels genügend sei 3 ), aber ich glaube doch, dass 
Dreser dabei zwei fundamentalen Thatsachen nicht genug Be¬ 
achtung geschenkt hat. 

Damit meine ich in erster Linie den schon längst als riohtig 
anerkannten Satz, dass auf keinem Gebiete der Pharmakologie 
die Uebertragung der Resultate des Thier Versuchs auf die Ver¬ 
hältnisse beim Menschen misslicher ist, als in Betreff der Nar- 
kotica, d. h. solcher Mittel, die beim Menschen vorzugsweise die 
GrosshirDsphäre alteriren. Dafür liegen schon zahlreiche Er¬ 
fahrungen vor: Morphin wirkt beim Menschen viel gefährlicher, 
als bei Thieren, Codein aber umgekehrt, Amylenhydrat ist für 
den Menschen nahezu unschädlich, für Thiere aber ein recht 
energisches Gift. Es ist daher kaum möglich, über die prak¬ 
tische Brauchbarkeit resp. Gefährlichkeit eines Narkoticums ledig- 
Hch auf Grund von Thier versuchen, zumal wenn sie nur an 
Kaninchen angestellt sind, im Voraus ein Urtheil abzugeben. 

Dreser citirt selbst das Verdict, welches v. Schröder 
im Jahre 1883 über das Codeiu fällte, wonach dieses «seinen 
Platz in der Pharmakopoe seiner narkotischen Eigenschaften wegen 
sicherlich nicht verdient». Die spätere praktische Erfahrung hat 
aber gelehrt, dass mein verehrter, leider zu früh vollendeter 
Landsmann and Freund auf diesem Punkte ein falscher Prophet 
gewesen, weil er eben damals auch dem obigen fundamentalen 
Satze zn wenig Beachtung geschenkt hat. Wir haben augen¬ 
scheinlich in dem Codein ein sehr brauchbares, dem Mensohen 
wenig gefährliches Narkoticum gewonnen. Dreser beklagt es 
gewissermaassen, dass an der Entdeckung der heilsamen Eigen¬ 
schaften des Codeins die Pharmakologie unbetbeiligt war. Das 
ist sicher richtig, aber das kann bei einem Narkoticum kaum 
anders sein und fällt auch nicht der Pharmakologie zur Last, 
sondern der schiefen Stellung des deutschen Pharmakologen, der 
über Arzneiwirkungen nrtheilen soll und dabei ausser Stand ge¬ 
setzt ist, das für viele Fälle wichtigste, ja allein ausschlaggebende 
Experiment, nämlich das am kranken Menschen, selbst auszu¬ 
führen. 

Hier soll er sioh immer nur auf das verlassen und das hin¬ 
nehmen, was Andere, deren Kritik nicht immer so geschärft ist, 
wie die des geübten Pharmakologen, beobachtet und soheinbar als 
thatsäehlich festgestellt haben. 


8 ) Wenn Dreser an die Spitze seiner Ausführungen den 
Satz stellt: «Beim Codein war diese Untersuchung noch nicht 
durchgeführt; da aber Heroin reiner und typischer auf die Ath¬ 
mung wirkt als Codein, zog ich es selbstverständlich vor, meine 
experimentellen Studien an dem Heroin durchzuführen» —, so 
liegt darin ein gewisser innerer Widerspruch; denn wenn die 
Untersuchung beim Codein nicht durchgeführt war, wie sollte 
man a priori wissen, dass Heroin reiner und typischer wirkt? 
Richtiger wäre es, zu sagen, dass Codein mindestens beim Menschen 
der Athmung bei Weitem nicht so gefährlich wird als das Heroin 
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aCsijsißansR »eokuniscbe wücrogm'iimrr 


Die zwtüic fundani fatal r '.die D r es er bei seiner 

Betfrtlieilung des iu wenig brachtet su haben scheint, 

ist die, dass gewisse orgärriaehe Basen durch Sabmitmnmg mit 
$lium\ästen. /pMei! .auch durch Acefylirnng, xu viel gif tigeren 
hWhieien weide«’ kifoheuv Abf ca die .«T,spröngiichen Basen «eitet 
sind Ke herrscht in der chemischen Technik heutzutage; eine 
gewisse Nstguüg, alles mögliche zu acotylitvo. Die aiigEUiihwen 
Erfahrungen, die mau mit dem Acot&tiHhi tihii dom Dktmaoetfn 
gemacht hat, schienen auch dazu ärtfaUhjrdftrn. Dua Awidjdwmzol 
(Anilin) und Amidophentd, zw- Überaus' B^örh <ieg.ebupf 

ifk der That' durch AcctydVnmg ^eit. mVnilot -.giftigo Fro 
■ Pfl* die Basen aus i^cyfciisöbcn Verbindungen ^tdicfoi die* im 
Allgemeinen «ir gelten, aber die Ba^er«, deinpii 4« r * 

Mndttttgöii z» J0rttndd liogeft. und deren BcriVatu ÄeG gmsseri 
Theii der natCrheju r» Alkaloide iiu^ma>;ber», verhüben dob Aiidyrs. 
Sind doch viele Alkaloide. sWhst Häur,:substitutmq*|>rudcic<c ein* 
fächere* Baien,/welche letzteren »n Gif.tigk'wl Jmdcr- jouvü weit 
zurüokstebcn, Wie Unglejrhh tffujtfsp sind das Atropin,. £Mpoh 
amin und BomäirGpi* .‘tis das Xropi*i| d&s $»&äst bI* das KcgrmHy, 
und hei der künstliche Substituirang der einfacherer» Bason mit 
Sänrerestea anheint gerade die Ä böt^l iru bcaiinikra tft*Tfc 
wirksame Prodaot« ab ergehen: so Über trifft d^cI» der* 1 -Mer- 
fluchtingcn von OöAM ieh 4 ) das Ao&fcyltrop) u an. Triftigkeit 
xerechierdene andere heirmlöge TrGpiinhjri^ie er heb In»)'. 

Dem ehtapricfef aujeb daa Verhiittdss: des Diaeetyimojrphths 
(Heroins) und des Murp.hlaa: m gefährlich d*s letztere 'Jftr Öen 
Menschen ist, <ks erst«*? i*i fflr Tbjcr und lUen&tb »Mh noch 
viel gefährlich oj, dnd es war ein Fehlschuss, m glauben, weil: 
das Methylmorphin (Codeift) beim MeoÄeheu erbeblttfh milder wirkt, 
ata das Morphin, so mttaste da« auch für ein Acctylmurphin zu- 
tlreSf.ch.. 


Wenn auch, wie ich obea b*Jvvstif^ob, für die Bourtbeünng 
von Nnrkutunsdie Oehmragöng Veto Thi>,rexperiti^ct auf den 
. Menschen nicht *jh«c WVtfcThs dkt so will ich doch 

zunächst aus ntoinco Versuchen mit il^rxin kt Il ttti den, 
spjevseB in -Betreff der Atltmung^ niibiroö hcrtothiehch und durch 
Curvcnahachnitt© iliustrirftn» 

Ich stimme: I> o t t imd $1 o e-Vm a rt vollkommen hei, wenn 
*ae augeten, dass die ac fc wä eben de Wirkttag deA Di- 
» $ e-1 h % 1 mof pbit»* /(.Heiroim?) wk die des Äccrylmdrx>hipa) auf 
die Athui^ng vi>l hedcuteiid^r >*t : als die de« 
Mdri/hiA *, <Um da* Mittel aaoh die lXx rx*cttntt »{ärker 
Bahvafidö upd eine Neigung tu DurchfalUa vcraulsaxt, 
auch >t ufi k cl t v e t 7>.« j tß und nef Ai .ge Coti ruD; tunen 
ör»öügi. Ich fdgebirirn, da.W Ich attch f i h rM I ti r M. u s kcl- 

% ii t e r u h«ut»achtet habe, dem ge„ecaöbei- c» mit auffÄllend ist t 
düs Dieser v<«ti der .glös^rlpn' Mn^k«)r*ho. im, js^ßti*a fäotyät» 
fypeht y (Jje da« Fferö*^ hMeifdhrcn sidh Ich sah hoi Hviödeo 
zwar tiefe «nd ;'nfaf hvglejttft you Muskel* 

uittcrti und «n terhd , »ifhfm vort , KV;*«»pfattdkoi». 

Xhe öactiausliehden r^urviijojtechoitfg vcrdctjfeli't'hcü den- Typm 
der A flifnung b.öm liunde wjbüfcr dem des H^Tdins f dein 

T'hiere war die Dosia . vou 0,0^: 1 Djroiu. bytie'oahb ht : lan.V'jamorV 
Difthrep/ dnhterndec lo jectioti direct ia Eine Fussvene hei- 

gHihrhüht ^'Otd^. Im Beginn der TfljyJ'itcm trat eine gewisse 
KiiehÄthm’ ciets’.'I/feinr.v« ein,' aber nicht g-o hcDig wie c* Wi intra- 
veüj^ser föjsction r A* Morjhiiiatliisunig >o. If uridcr* dor Fall ist. 

• Dih' ; -.fblgchdett:' Atbi»tir»'g»curvc» worüoo tiftt* 1)4—-15 Minuten 
pacb der ihjüptioii wöhrer*4 & .üufet^ot/taion , nie sind 

sämmdicb vou links naub rechts *u IcMtUt 


■■.V,.;.. 

. 


UWt ilfigfc 


ItUnd. A,ikt..i'l*!rair, ui: dr 


D^e Cnrve l5#st sowohl die Bespiratiotesf/^tiein* \>A 12 . 

Mthttte) als auch dßo Typua der AtticmxiBgo in» Ktuzclnmy genau 
erkennen: die lnepir$.tjou (ahfallende S^bßqkelj: erfolgt jaivg«ÄQ>, 
die. Kxspirstion Änfauga .rascher , dann tritt eine lang* 1 ' 
irische Danse wn, 'wahrend welcher kJtine ^A^iu^Ätori^ft^a^h:- 
stfl^se stattfimlen. Die Tiefe der einteh;Ch AOiCmzÖgo Ut;)b?ue 
verschiedene, hie und da wird die Bogcln^rdekeit )A-rlautVs 
durch ein sei ne krampfhafte Io* und EsspiratM.ujSsp^se unierbpoeh^j» 
wie gleich im Beginn dea^^ dürvenabschiiiUe« t.a^ ein wlebur wahr 
xanehmen ist: 'Inspiratorische Dausen /<1 io D/eset Mm K> 
nifiehen our bei gleichseitiger Dnrehtrennüflg der Vagi beoTiaditotJ/ / 
kommen nicht eenmnt^ aber dpeh mehrfach v»>r, fjehr ihuiht.lt i« , 
dom folgenden thirvonabschnitt (I b). 

' FV I 


■ 


ilund. O^ti li^roiü/mtfr/ 

Besondere btdcnVliüh aber sind die von Ztit zu Zmt ein- 
frejiebdfip A t hin invgsst i 1 l^tttn dA v '' vjt*. der fojgonda Oarven- 
absdhuitt flc «inen verdeutlicht 


Hund;. Horoin i»u.r. 


Nach einer liefen ICx.- un^ tnApiraUDn bleibt die- AthJmung 
hier ca, 22 JSeennden birg stelle«: die kleinen Wellenberge auf 
der Jjinie seiges die Herzschläge an. (Frequenz *^a. 44 pro MinuW}. 
ein .Beweis .für -die 'gnvsse EfispfißdUefekjeSt des henatzten Mare y’: 
schon Tatifil*oare. 

‘) t^ottHeb. Archiv f expt-r, r*;Uh n I*: ri« Bd. Alu 


Die fwigenden f ’arrcnab^chcuttü ll a bis XX cd stammen ilteu- 
fall's vpß eioetn V^such am Bunde i4hUÖ g schwer). Nachdem 
erat einige normaleKespirationseürvctt (Ha) aufgeoommen wären, 
wurden dem Thiere sehr langsam 0,03 Morphin, hydroehlor. ro 
eine Fussveuc mjloirt; nach aniger Zeit wiedernm Atbmuhgs 
curvcn iltb) aufgermminon, eodaun 0,03 Herum bydroehlor. in 
die Vene iujitMrfc und die Äthmubgseurve (llo) weher K^gistrirtv 
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Hand, normal. 


Bm Vergleich der OurvenabBchiufcte Ita and LT b Kehrt, in 
welcher Weise da* Morphium Win Utwdo zwar die Alfern «og 
eio wenig schwäoiu, aber doreb die Narkose zugleich ruhiger und 
regekifeisigei gestaltet. Damit 'vergleiche man nun die unter der 
Heroinwirknng aufgenöcam&ße Curvol 

Fig. II c. 


Hand. 0,03 Heroin, mar. 

Man ersieht, wie die Athimtng durch Heroin m hohem 
Grade; und io bedenklicher Weise geschwächt und zugleich peri¬ 
odisch beinahe tu vorübergehendem SÜlftßaode gebracht wird. 
DaH und Stock.ns äü hatten daher vollkommen recht, wenn 
*ie »ö gaben, dass das Heroin beim Hunde ein viel gefährlicheres 
R*«pjratiofeagHt ist, als das Morphin 6 ) 

Ich wörde es uns dem »ben wiederholt angegebenen Grande 
nicht far richtig halten diesen Befand, der freilich zu grosser 
Vorsicht auiforden» muss, ohne Weiteres auf den Menschen zu 
übertragen, aber ee untefliegt heutzutage keinem 2weife) mehr, 
da?» dae Heroin euch beim Menschen ungleich 
giftiger aod gefährii-ehor wirkt, als da» Morphin.. 
Da* beweisen zahlreiche von Aerztes geniaelifca Beobaehtcngen, 
das beweist auch das Vorgehen der Firma selbst , der wir die 
Empfehlung des ffamoö verdanken. 

Man wifd mir entgegnen* zahlreiche Äerztc, wie Floret % 
£ tru He 7 ), Le <>*) * E ui cd b arg 0 ) a. A., haben das Mittel 
bereite in einer WtT&chtliohfln 2ahl von Fällen mit bestem Eri 
folge und meist ohne öaengenehine Nebenwirkungen zu beob¬ 
achten, am Krankuubettc ^gewendet, Ich erlaube mir darauf 
zu erwiderni Das beweist gar nichts. Das haben wir 
schon su oft erlebt, wie m zahlloser, darch Jahre und »Jahrzehnt« 
gesammelter Erfahrttßgen bedurfte, um die schlimmen Seiten eines 
von vielen Äanten gepriesenen, f& selbst von der ganzen prak- 
ÜAiihfin Heilkunde freudig aceeptmea Mittels zu erkennen und 
in V|i*bte licht steilen. 

Wie anluüuenföoher Anwendung des Chloroforms und 
Chtorslhydrnfcs hat ee bedtn ft, bis man ihre schlimmen Eigen¬ 
schaften vollständig ergründete, mit. welcher Begeisterung hat 
man einst das c h i o r * a n t e Kali um, m grossen Dosen inner 
lieb zu nahmen, als Bnilmittöl gegen Diphfcheritis angepriosec, 
bis man endlich eino« der gefährliohstno Gifte.; da* schon htassdorte 
von Menschen tödtete, in ihm erkannte, und'hat man nicht mit 
dem Jodoform, mit dem önnälo * mit dem Phenol ta. ä. 
gan> analoge Erfahrungen machen müssen1. loh erinnere mich 

k ) D reeer (Thernp.MonatsK:t$98, fiept.) hebt tierver, dass 
sich die verschiedener; Wirkung©», des Heroins auf die Athmang 
«wie Vlvm und Minus;* za ein anderVerhalten. We«n er aber dann 
weiter *agt ■ dem verminderten Haaerstcffconsum stehe eine nor,h 
stsrknre Abnabsoe des in der Minute geathmnten Volum« Luft 
gegenüber und er dies als «aniagcuiiBtische 'VerftßJerusgen« btt' 
s*fciiüei v Anvermag ich dmser Aoffaaeaeg nicht' '.'bnizÜBtimm#«) 
Das äft: : doch''. fceü* : Antag'oaismua, der sich wie Plus and Minne 
attfhefeii pi«h%er wäre wohl; m sagen : Der Abnahme des in Jet 
Minute gf&thmeteo Luftvolom» «fltsprtcht der verminderte 
SaaeMtoffconsüta oder tten gekehrt dem letzteren die Ab n alt me des 
geathraeten Luflqcouitums. 

*) Fielet: Therapeut. Monatshefte 1898. Sept. 1899. Jaoi. 

l) 8trübe: Bari. Win, Wochenschr 1898, No. 45. 

^ Leo: Deatache modlste, WochenBChr, 1899. No. 12. 

*) EalenbnrgVSlbeadaaelbBt. 1899. No. 11 
No. 27. 


Hund. Morphin, mur. 

noch, wie ein Mann wie der verstorbene Thiersoh mir sagte, 

! dass aiao mit Jndüf^rmpulver ganze durch Gnlnukreawetion etit 
| standen* HfehWn auaföllen kGone, ohne da** jcmal« «no ach&d- 
| liohh Wir tat g detretof Lind m wthrtß nicht Kan da kamen 
! die medicmalea xfodoförmvergiftangen in Hülle und Ftdlo, und 
■ der CocainaöWendung folgten iwycW- 

; ,v ,, V',/ •, »che Störungen, Seibstmord und andere 

eebiimme Erlebnisse, vorn Cocaioismus 
ganz tu geschweigen. 

Aber ne trifft nicht einmal zu, 
dass die A ers te, die bisher das Heroin 
an wandten, keine unliebsamen Erfah¬ 
rungen damit gemacht haben, im Gegcn- 
theil, mir »chmnt, dais solche schon 
Höhr bald und moht mehr in vereinzelten Fällen zur Beobachtung 
gelangt sind. Das beweis«« pich? zmr Aeasaoruagen der Aerzte 
selbst, deren mehrere mir vorHegöu, däa beweist njf AH«m auch 
liae Purgehett der Firma (Klfeerfelder FArbenwerke), die dss tlerois 
auf den Markt brachte. 

Das erste Circular der Firma (Herbst 1898) hebt iunKohet 
hervor, das Heroin sei frei von den ffebßüwirknng«n des Mor¬ 
phins. Das trifft änAofom «u, als ea darchäHfl niefat verstopfend 
zu wirken aoheint, aber «s fragt «Ich ^hen, ob ea eioht andere, 
viel bedenkliehcro Eigenschaften bnaitzt. AVeiter hniast es. os ge 
lange in viel kleineren Gaben zur Anwendung, als oa* Morphin. 
Das geht non aber aus der dem Oiroular boigegebönen Mit- 
theilußg von Flötet fto*) gar nieht bervör. Flur et war der 
Erste, der das Mittel an Krankes anw&ndte, und zwät in der 
Pdliklinik der Farbenfabriken zu Elberfeld, also» In ambulatorischen 
ÄÜenL Die angewandte Gabe, so sagt er selbst, war 0,005— 
0,01—0,02, S— 4 mal täglich. Das käme den dutchBohnittliehen 
Morphiomgafeeri gleich, Da« Circular behauptet weiter, die Giftig¬ 
keit des Heroins sei trotz seiner «ärkeren Wirksamkcti nicht 
grösser alrf diejenige des Codeins, wie Verauoho #n {innicohen 
(Drese?) lehrten H Hier werden also selbst «fOAntitetiv* Wirkung?- 
verhÄltaiase eiuei N & r.k n t. i n n m s ohne weiteres vom Kaninchen 
auf den Menschen übertrugen, ohschoo wis längst wissen. dass 
Codein boim Monscböö /rf©2 unachädlicher ist »U McrphiQ» böi 
Thieren al?er »nhädiiehör [ Das war dohÜmmete Fehler, der 
bsgangen wurde- 

Wie rasch ging es daun aber mit den för di« prakiiaebe 
Anwcndofig empfohlenen Heroindosen ahwärtB! Schun in dem 
eweiten von d&r Elberteider Firma «firten Oiroukm (1899) iafe 
von Dosen 4 0 ,Cm) 3—0,005 fd< Erwachsene die Kedc, Gatw 
von über 0,01 werden für bedenklich erklärt und emptehlon, als 
Anfangsdosw mit Mengen unter 0,01 zu beginaen- Trutedem 
Wfrd noch eine Tagesdosis von 0,0S als unbedenklich bezeich¬ 
net und der Sats hinzagefügt: ^Kindern reicht mau ton den an¬ 
gegebenen Dosen die Hälfte.» 10 ) 

Diese Vorschrift scheint mir besonders gefährlich, ta »ein, 
zumal tha Horoin ais Keuchhusteumiitel speciell empfohlen wird ; 
seit wann rechnet man denn fpr Kinder ton Narkotiois (Opiaten) 
Jie TtelfUi der für Erwachsene bostimmteit Dosen‘P 

8o war mau denn aohr bald und ohne Angal» f*esondarer 
Ot^ndö von der Gtemdms 0,02 auf (bOöö für EnrAchanoo 
herabgekommcii > aber nach diese Dosis ist keineswaga Inuuer frei 
; fou nnnogenehmen Nebenwirkungen. 

Stiirend kucn schon die nauseo# - «mnimehe Wirkung sein, 
nonh schlimmer die Erzeugung von OkömackteanMten, S.cbwäohe- 

Nach einer der beigegebeneo Beceptfumeln «Husten^ 
palver für Kinder» sollen 2 */> mg Heroin Scü*! täglich gegeben 
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zuständen und Collapsen, zumal bei Phthisikern, Asthmatikern 
und anderen geschwächten Patienten. 

So berichtet z. B. Leo: «Ich machte in zwei Fällen üble 
Erfahrungen mit der Dosis 0 01 g. Es stellte sich Uebelkeit 
und Schwindelgefühl und einmal sogar c'n Ohnmachtsanfall ein, 
so dass ich in der Folge nie mehr als 0,005 g pro dosi nehmen 
lie8s, und zwar zwei- bis dreimal täglich ein Pulver. Bedrohliche 
Erscheinungen haben sioh bei dieser Dosiruog nicht wieder gezeigt. 
Doch klagten die Patienten nicht selten über Benommenheit des 
Kopfes und Uebelkeit. Es dürfte sich also wohl empfehlen, 
unter Umständen die Dosis noch mehr herabzusetzen.» 

Desgleichen theilt Turnauer 11 ) mit, dass 0,005 Heroin 
bei einer Patientin, die 0,02 — 0,03 Codcin ohne die geringsten 
Nebenerscheinungen vertrug, einen rauschartigen Zustand mit 
leichten Collapserpoheinungen erzeugten, welohe Erscheinungen sich 
24 Stunden später nach der gleichen Dosis wiederholten. Ebenso 
hat Rosin 1 *) in 14 unter 48 Fällen = 30 Proc. nach Dosen von 
0,005 Heroin üble Nebenerscheinungen beobachtet, nämlich 
Schwindel, Uebelkeit, Kopfschmerzen und Erbrechen, und dabei 
weniger günstige therapeutische Erfolge erzielt, als mit den alt- 
erprobten Mitteln. Ausserdem liegen mir auch persönliche Be¬ 
richte von Aerzten vor, welohe die gleichen Beobachtungen ge¬ 
macht haben. 

Die Elberfelder Farbenwerke selbst erklären neuerdings in 
einem handschriftlichen Circular die Dosis von 0,005 für «zu¬ 
weilen als etwas zu hoch» und empfehlen vom leichtlöslichen 
Heroinum hydroohlorioum 0,003 und eine Tagesgabe von 0,01 1 

Damit steht in directem Widerspruch, dass Florct 18 ) in 
seiner soeben erschienenen zweiten Mittheilung Dosen von 0,005 bis 
0,007 Heroin als «hinreichend > bezeichnet, für schwerere Fälle 
0,01 — 0,02 und selbst für die subcutane Injection 0,005 bis 
0,01 Heroinum hydrochloricom empfiehlt! Kindern von 8 Jahren 
gibt er bei Keuchhusten Gaben bis zu 0,005 Heroin mehrmals 
täglioh. Solche Widersprüche müssen den praktischen Arzt irre¬ 
führen. 

Bleiben wir indess bei einer Dosis von 0,005 g Heroin als 
Maximaldosis für Erwachsene stehen: damit stellt sich das 
Heroin an die Seite von Acidum arsenioosum und Veratrin, d. h. 
es gehört zu den giftigsten Substanzen unseres Arzneiscbatzes. 
Man muss es den Urbebern dieses «neuen» Heilmittels lassen, 
dass sie den richtigen Namen dafür gewählt haben; es gehört 
wirklioh unter die «Heroioa». Die Maximaldosis für Stryoh- 
ninum nitrioum wäre doppelt, für Morphium hydroohlorioum sechs¬ 
mal, für Codeinum phosphorioum zwanzigmal so hoch! Das ist 
das Mittel, von dem behauptet wurde, es sei zwar wirksamer, 
aber nioht giftiger als Codein 14 ). 

Vom Morphium rechnet man für ganz junge Kinder etwa 
*/eo der Maximaldosis (= 1 /t mg), bei gleicher Rechnung 
käme man für das Heroin auf s mg. Mit Substanzen 
aber, die in Milligrammen und deren Bruohtheilen dispensirt werden 
müssen, pflegen sich Aerzte und Apotheker nioht gerade zu be¬ 
freunden, zumal wenn das Mittel lediglich zur Erfüllung einer 
symptomatischen Indioation dienen soll. 

So glaube ich denn, dass meine Mahnung zur grössten Vor¬ 
sicht in Betreff des Heroins durchaus am Platze ist, und dass 
ich Recht habe mit meiner Meinung, die Uebergabe des Mittels 
an die Praxis sei eine vorschnelle gewesen. Die Technik hat 
zweifelsohne hier so manchen Arzt dazu verleitet, seine Patienten 
zu schädigen. 

Es ist neulich von Kobert 16 ) ausgesprochen worden, es 
sei jetzt Mode unter den Jüngern der Heilkunde, auf die chemische 
Technik und die zahllosen neuen Heilmittel zu «schimpfen». 
Ich würde es für thörioht erachten, wenn solches geschähe; denn 
wer von uns wird nioht die Grösse, die Bedeutung und den Um¬ 
fang der deutschen chemischen Technik bereitwilligst und selbst 


ll ) Turnauer, Wiener medicin. Presse. 1899. No. 12. 

,s ) Ros in, die Therapie der Gegenwart. 1899. Juni. 

19 ) Flor et, Therapeut. Monatshefte. 1899. Juni. 

14 ) Die nicht durch Säurereste, sondern durch Alkyle substi- 
tuirten Morphine scheinen allerdings nach Art des Codeins und 
nicht wesentlich giftiger als dieses beim Menschen zu wirken. 
tt ) Kobert, Deutsche Aerztezeitung I. 1899. Heft 1. 


mit Stolz anerkennen, welcher Arzt nioht für so manches werth¬ 
volle Heilmittel, das wir der Teohnik verdanken, auch dankbar 
sein I ? Aber bei der Produotion von Heilmitteln har. die Technik 
doch ein anders goartetes Interesse, als der Arzt, und cs bedarf 
den Vertretern der Technik gegenüber der Mahnung zur Vorsicht 
und Behutsamkeit bei der Empfehlung neuer Arineiproduute. 

Ich will hier nicht das bekannte lateinische Citat anbringen, 
aber die Technik muss sich doch klar darüber sein, dass t»io 
unter Umständen eine schwere Verantwortung übernimmt. Was 
hier gefehlt wird, das büssen unglückliche Opfer mit ihrer Ge¬ 
sundheit, nicht selten mit ihrem Leben. Dass das ärztliohe Publicum 
immer misstrauischer wird gegen neu empfohlene Mittel, kann 
man ihm dann nicht verdenken, und man darf auch den Arzt 
nicht verantwortlich machen, wenn er auf Grund einer wissen¬ 
schaftlich gestützten Empfehlung ahnungslos seine Patienten an 
der Gesundheit schädigt. Das wird um so entschuldbarer sein, 
als cs sich hier um die Elberfelder Farbenwerke handelt, 
eine Firma, die mit Recht in hoher Aohtuog steht und der wir 
die Einführung des Sulfonals, Trionals und Phenacetins in den 
Arzneischatz verdanken. Dass die Situation im Allgemeinen eine 
schwierige ist, lässt sich nioht verkennen: Kobert hat ja einen 
Vorschlag gemacht zur Schaffung eines Centralinstituts für die 
Prüfung neu empfohlener Heilmittel, wo von der Spreu der 
Weizen gesondert werden soll. Ob der Vorschlag realisirbar ist, 
wird sioh zeigen. 

Gerade io Betreff des Heroins möchte ich zur höchsten 
Vorsicht auch das grosse Publicum mahnen: man hat nämlich 
das Mittel schon in die Hände der Laien gebracht und in Alpen¬ 
clubs empfohlen, es zur Linderung der Athembeschwerden beim 
Bergsteigen in Anwendung zu bringen. Mir scheint diese Em¬ 
pfehlung in hohem Grade bedenklich zu sein. Hier heisst es: 
Prineipiis obsta, sonst haben wir nächstens eine neue Form 
chronischer Medioinalvergiftung zu registriren, nämlich einen 
Heroinismus! Vor dem Morphin haben Aerzte und Laien 
einigen Respeot; es duroh Heroin zu ersetzen, heisst den Teufel 
durch Beelzebub austreiben, ganz so, wie seinerzeit der Morphi¬ 
nismus durch den gefährlicheren Cooainismus « ersetzt» wurde. 

Halle, im Juni 1899. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
Stralsund. 

lieber die Anwendung der regionären Anaesthesin 
bei grösseren Operationen an den Extremitäten. 

Von Fritz Bemdt , leitender Arzt. 

Das grosse Interesse, welches die moderne Chirurgie der 
Narkosenfrage, speeiell der Vermeidung der Narkosetodesfälle ent¬ 
gegenbringt, spiegelt sioh besonders in dem lebhaften Bestreben 
wieder, die Localanaesthesie immer weiter auszubauen, resp. ihre 
Grenzen möglichst weit hinauszurüoken. Das bahnbrechende Vor¬ 
gehen von Sohleich maohte uns mit einer Methode bekannt, 
die es ermöglichte, in einer grossen Anzahl von Operationen die 
allgemeine Narkose zu vermeiden. Braun- (Centralbl. f. Chirurg. 
1897, No. 17) maohte auf die ältere Oberst’sohe Methode der 
regionären Anaesthesie an Fingern und Zehen aufmerksam, die 
in diesem Gebiet der S c h 1 e i c h'schen Methode entschieden überlegen 
ist. Manz (Centralbl. f. Chirurg. 1898, No. 7) zeigte, dass 
die regionäre Anaesthesie sioh auch auf Hand und Fuss mit 
Erfolg ausdehnen lässt. Zahlreiche andere Autoren, die ich hier 
nicht einzeln auf zählen kann, bestätigten resp. vervollkommneten 
die Angaben der genannten Chirurgen. AJs Schlussstein dieser 
Versuohe und Untersuchungen muss ich die phänomenalen Ex¬ 
perimente von Bier erwähnen, dem es durch Application mini¬ 
maler Mengen von Cooain auf das Rückenmark gelang, totale 
Anaesthesie der von den Rückenmarksnerven versorgten Körper- 
theile zu erzielen. Der allgemeinen Anwendung des Verfahrens 
stehen vorläufig noch die unangenehmen Nebenwirkungen des¬ 
selben im Wege. Hoffentlich gelingt es weiteren Forschungen, 
diese Nebenwirkungen zu vermeiden. Wir würden alsdann im 
Besitz eines geradezu idealen Anaesthesirungsverfahrens für Opera¬ 
tionen an Rumpf und Extremitäten sein. Bis zur Erfüllung 
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diMea PoBtalitfl erscheint es nicht abwegig, die QbrigeD Methoden 
weiter aoszngestalten. 

Die Mitteilung von Manz, sowie andere gleiche oder Ähn¬ 
liche Beobachtangen Hessen es als nicht unmöglich erscheinen, 
den Wirkungskreis der regionären Anaesthesie auf grössere Ab¬ 
schnitte der Gliedmassen auszudehnen. Doch lag dabei immer¬ 
hin die Gefahr nahe, zur Anwendung grösserer Cocainmengen 
gezwungen zu sein, um einen grösseren Gliedabsohnitt unempfind- 
Hch zu machen. Die Untersuchungen von Hölscher (Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 8) bestätigten die aus den Sohleioh’- 
schen Versuchen bekannte Wirkung des CooainB in stärkeren Ver¬ 
dünnungen und ergänzten gleichzeitig in wünschenswerter Weise 
die Technik der regionären Anaesthesie. Dooh hat Hölscher 
Bedenken, die Methode bei Operationen an höheren Abschnitten 
der Extremitäten in Anwendung zu ziehen wegen der Beschwerden, 
die das feste Umschnüren der Gummibinde an Arm und Bein 
verursacht. Dieser Uebelstand ist entschieden ein recht erheb¬ 
licher, selbst wenn man die Abschnürung nicht so energisch aus¬ 
führt, wie Herr Kofmann (Centralbl. f. Chirurg. 1898, No. 40 
und 1899, No. 7). Einige Versuche haben mioh aber gelehrt, 
dass sich diese Beschwerden, recht wohl ertragen lassen, wenn 
man eine möglichst breite Binde wählt und sie nur soviel 
an zieht, wie zur Erzielung der Blutabsperrung nöthig ist. 

Nach diesen Vorbemerkungen sei es mir gestattet^, zwei 
Beobachtungen zu schildern, welche die Möglichkeit demonstriren, 
unter Umständen auoh am Obersohenkel und Oberarm unter 
regionärer Anaesthesie schmerzlos zu operiren. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen SO jährigen Mann 
mit seniler Gangraen der drei letzten Zehen des rechten Fusses. 
Letzterer zeigte eine grosse, mit schwarzen Fetzen belegte, stinkende 
Wunde am Dorsum. Starke Arteriosklerose. In der A. pediaea und 
postica kein Puls zu fühlen, dagegen deutlich in der Poplitea. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei; übrige Organe gesund. 

Bei der langen Krankheitsdauer (ca. 3 Monate), der grossen 
Schwäche und dem hohen Alter des Patienten wollte ich eine 
Narkose nicht wagen. Andererseits war der Unglückliche durch 
den fürchterlichen Gestank und die erheblichen Schmerzen so ge¬ 
plagt, dass er dringend nach Abhilfe verlangte. 

Es schien mir desshalb indicirt, die regionäre Anaesthesie zu 
▼ersuchen (die ich vorher in einigen Fällen bei Operationen in der 
Hohlhand erprobt hatte). 

Nach üblicher Desinfection des Beines wurde der Oberschenkel 
oberhalb der Mitte mit einer breiten Gummibinde umschnürt. Da¬ 
bei klagte der (übrigens sehr wehleidige) Patient über Schmerzen. 
Sodann wurde unter Aethylchloridspray in die Gegend des Ischia- 
dicus eine Injection gemacht von 0,02 g Cocain, welches in 20 ccm 
Wasser unmittelbar vorher aufgelöst war. Weitere 0,02 g Cocain, 
in 30 ccm Wasser gelöst, wurden in derselben Weise in der Rich¬ 
tung auf den Peroneus — für den Fall, dass er durch die vorigen 
Injectionen nicht mehr mitgetroffen sein sollte — und den Sa- 
phenus vertheilt. 

Die Injectionen waren absolut schmerzlos. Nunmehr wartete 
ich 30 Minuten. Während dieser Zeit klagte Patient wiederholt 
über Schmerzen an der Umschnürungsstelle; dieselben wurden 
jedoch allmählich geringer. Sodann begann ich mit der Operation: 
Osteoplastische Amputation des Oberschenkels nach 
Gritti. 

Bogenförmiger Hautschnitt von der Innenseite des Knie¬ 
gelenks nach der Aussenseite. An der Innenseite gab Patient an, 
ein «Stechen» zu fühlen. Unterhalb der Patella und aussen fühlte 
er nichts. 

Eröffnung des Gelenks und Durchschneiden der seitlichen 
Bänder war absolut schmerzlos. Durchschneiden der Ligamenta 
cruciata absolut schmerzlos. Bildung des hinteren Hautlappens 
schmerzlos bis auf eine kurze Strecke an der Innenseite des Ge¬ 
lenks, wo der Patient wieder ein «Stechen» empfand. Darauf 
Durchschneiden der Kniekehle mit einem schnellen Messerzuge: 
Patient zuckt etwas, äussert aber auf Befragen keine Schmerzen. 
Darauf Umschr.eidsn und Durchsägen der Patella: völlig schmerz¬ 
los. Um sch neiden des Periostes am Femur und Zurückstreifen, 
sowie Absägen der Condylen ganz schmerzlos. Nunmehr wird der 
N. tibialis mit einer Hakenpincette gefasst, auf 6 cm hervorgezogen 
und freipräparirt: Patient gibt auf Befragen an, nichts zu fühlen. 
Abschneiden des Nerven: Patient sagt, er habe einen «Blitz» ge¬ 
fühlt. Dasselbe Manöver mit demselben Effect bei dem Peroneus. 
Unterbindung der Gefässe. Darauf Lösen der Gummibinde. Einige 
spritzende Gefässe werden gefasst und unterbunden. Darauf wird 
die Patella mit einer Periostnaht auf den Femurstumpf flxirt. 
Nunmehr Hautnaht: Alles absolut schmerzlos. Auch bei der Haut¬ 
naht an der Innenseite des Gelenks, wo bei dem Hautschnitt ein 
«8techen> empfanden wurde, wird jetzt absolut nichts gefühlt. Der 
Patient ist nach der Operation in keiner Weise alterirt und ergeht 
sich mit nestorianischcr Breite in philosophischen Betrachtungen. 


Ueber den weiteren Verlauf ist wenig zu berichten. Die 
Temperaturen blieben dauernd normal. Nach 8 Tagen wurden 
die Nähte entfernt Die Hautwunde war per primam geheilt bis 
auf eine kleine Stelle, die absichtlich offen gelassen war. Patient 
befindet sich sehr wohl und entwickelt einen beneidenswerthen 
Appetit. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Arbeiter von 60 Jahren 
mit schwerer Phlegmone der Hand, ausgehend von einer Ver¬ 
letzung des Mittelfingers. Dieser selbst sowie die Hand unförmig 
geschwollen und geröthet, ebenso der ganze Vorderarm. An der 
Vorderseite (Volarseite) reicht die Röthung bis zum Ellbogengelenk, 
auf dem Dorsum überschreitet sie dieses Gelenk noch um einige 
Centimeter. 

Der Oberarm wird, nachdem die Extremität 2 Minuten elevirt 
gehalten war, im oberen Drittel mit breiter Gummibinde um¬ 
schnürt 

Darauf werden 0,05 g Cocain in 60 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst und dieses ganze Quantum auf den 
N. medianus, ulnaris und radialis vertheilt, indem die Hohlnadel 
jedesmal auf den betreffenden Nervenstamm eingestochen wird. 
Der Einstich selbst ist durch Aethylchloridspray schmerzlos. Zum 
Schluss ringförmige Oedemisirung des subcutanen Zellgewebes an 
der Umschnürungsstelle mit physiolog. Kochsalzlösung. Nunmehr 
wird 35 Minuten gewartet. 

Nach Ablauf dieser Zeit wird der Mittelfinger exarticulirt. In- 
cision in der Vola bis zum Handgelenk und Spaltung der Sehnen¬ 
scheide der Beuger des Mittelfingers, Abpräpariren der Haut nach 
beiden Seiten, dabei Eröffnung zahlreicher kleiner Abscesse, 3 In- 
cisionen am Dorsum der Hand, davon die mittlere über das Hand¬ 
gelenk hinaufreichend. Entfernung nekrotischer Gewebsfetzen mit 
Schere und scharfem Löffel. Tamponade der Wunden. Verband. 
Patient hat während der ganzen Manipalation regungslos dage¬ 
legen. Auf die Frage ob er etwas gefühlt habe, sagt er, da, 
wo der «Riemen» läge, thäte es ihm weh. 

Auf die ausdrückliche Frage, ob er an der Hand nichts ge¬ 
fühlt habe, sagt er ganz verwundert nein. 

Diese beiden Beobachtungen zeigen, dass man mit 4—5 og 
Coeain völlige Anaesthesie an Arm und Bein zu erzielen im 
Stande ist, wenn man die betreffende Lösung möglichst in die 
unmittelbare Umgebung der grösseren Nervenstämme bringt und 
eine genügend lange Zeit wartet. Je länger man wartet, 
desto besser und vollkommener die Anaesthesie, 
das zeigt besonders der erste Fall: An der Innenseite des Knie¬ 
gelenks war bei Beginn der Operation noch etwas EmpfindHchkeit 
vorhanden, später, bei der Nahtanlegung, war jede Schmerz- 
empfindung erloschen. Der erste Fall zeigt auoh, dass die 
Anaesthesie noch wenigstens 20 Minuten nach Abnahme der Um¬ 
schnürung anhält. Die Unterbindung einer Reihe kleinerer Ge¬ 
fässe, die Fixation der Patella sowie die Hautnaht wurden naoh 
Abnahme der Gummibinde gemacht und erforderten im Ganzen 
etwa 20 Minuten. Der Patient hatte nicht die geringste Empfin¬ 
dung von allen diesen Manipulationen. 

In Betreff der Technik ist wenig zu sagen. Sie ist dieselbe, 
wie sie auoh von anderer Seite geübt wurde. Wichtig erscheint 
mir die Lösung des Cocain unmittelbar vor der Injection. Man 
nimmt ein abgemessenes Quantum Cocain 4—5 og und löst es 
je naoh der Dicke des Gliedes und der deraus resultirenden 
grösseren oder geringeren Schwierigkeit im Auffinden resp. Treffen 
der Nervenstämme in mehr oder weniger Wasser, besser physiolog. 
Kochsalzlösung. Mehr wie 60 com Flüssigkeit wird man kaum 
gebrauchen. Man überschreitet bei dieser Anwendungsweise nie¬ 
mals die Maximaldosis. 

In Zukunft würde ich übrigens nach Cocainisirung der 
grösseren Nervenstämme den Rest der Lösung noch weiter ver¬ 
dünnen und ihn zur Schaffung eines Oedemrings an der Stelle 
der Abschnürung verwenden, um mit Sicherheit alle Hautnerven 
auszusohalten. — Die Abschnürung der Extremität wird immer 
unangenehme Empfindungen hervorrufen, wenn man sie auch noch 
so vorsichtig, eben gerade bis zur Unterbrechung des Blutstroms, 
anlegt. Dass diese Schmerzen aber auoh von weniger wider¬ 
standfähigen Menschen ohne Schwierigkeiten ertragen werden 
können, zeigt der erste Fall besonders deutUch, da es sich um 
einen schwächlichen und äusserst empfindHohen alten Mann 
handelte. 

Jedenfalls wiegt die Sicherheit, mit der man eine grössere 
Operation ohne Narkose und doch schmerzlos in der beschriebenen 
Weise ausführen kann, reiohHoh die immerhin nicht unerheblichen 
Belästigungen auf, die die Umschnürung verursacht. 
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Selbstredend wird man die Anwendung der region&ren Anae- 
sthesie bei solchen grösseren Eingriffen auf die Fälle beschränken, 
bei denen eine allgemeine Narkose absolut oontraindicirt ist. 


Angina und acuter Gelenkrheumatismus. 

Ein casuistischer Beitrag von Br. E. Kronenberg in Solingen. 

Jüngst hatte ich Gelegenheit, folgenden Fall zu beob¬ 
achten : 

Fabrikant, 32 Jahre alt, erschien in meiner Sprechstunde am 
6 . X. 1898. Er litt an Schwerhörigkeit und Verstopfung beider 
Nasenseiten seit mehreren Jahren. Ohreiterung hatte niemals be¬ 
standen, auch gibt Patient an, dass er, seitdem er erwachsen, nie 
ernstlich krank gewesen sei; insbesondere hat er, wie später fest- 
gestellt wurde, niemals irgend welche rheumatische Beschwerden 
gehabt. Die Einzelheiten der Ohruntersuchung lasse ich, als nicht 
hierher gehörig, unberücksichtigt. In der Nase fanden sich pa- 
pillomatöse Wucherungen an den unteren Muscheln beiderseits, 
ferner bestand Nasenrachen- und Rachenkatarrh, auch Katarrh der 
Tubenostien. 

Am 6. X. wurden die Wucherungen rechts mit der kalten 
Schlinge abgetragen Den 8. X. sieht die Wunde gut aus, wenig 
Reaction, etwas eingenommener Kopf. 9. X. Angina follicularis 
rechts, reichlich Pfröpfe in den Lacunen, dabei Wunde ungestört. 
Die Angina läuft innerhalb einer Woche ohne Zwischenfall ab, 
auch die Operationswunde in der Nase heilt in normaler Weise. 
Erst nachdem sich Patient völlig erholt hat, wird am 10. XI. links 
die gleiche Operation vorgenommen, wie früher rechts. 13. XI. 
Wunde secernirt wenig, geringe Beschwerden. 16. XI. Abends 
Schüttelfrost. 17. XI. Beide Knie- und Fussgelenke, ebenso Ell¬ 
bogen und Schultergelenk rechts geschwollen und schmerzhaft. 
Keine Angina; in der Nase keine Beschwerden, Heilungsvorgang 
in der Wunde nicht beeinträchtigt. Auf Natr. salicyl. gehen An¬ 
schwellung, Schmerz und Fieber prompt zurück, so dass Patient 
am 5. Tage entgegen der ärztlichen Anordnung das Bett verlässt. 
24 XI. neuerdings Temperatursteigerung und Gelenkschmerzen, 
abermaliger sofortiger Erfolg mit Natr. salicyl. 29. XI. Fieber, 
Brustschmerzen, systolisches Geräusch. 30. XI. Auch diastolisches 
Geräusch. 2. XII. Pericarditisches Reiben, Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts und links. 

5. XII. Befinden subjectiv besser, Temperatur Morgens sub¬ 
normal, abends bis 38; pericarditisches Exsudat. 8. XII. Das Ex¬ 
sudat im Herzbeutel wird geringer, kein Fieber, Dyspnoe nach Be¬ 
wegungen, Puls bis 110. 

10. XII. Schmerzen in der linken Seite. Dort Dämpfung und 
abgeschwächtes Athmen. Temperatursteigerung. 11. XII. Seröses 
Exsudat im Pleuraraum. Dämpfung reicht hinten bis über den 
unteren Scapularrand. 14. XH. Das pleuritische Exsudat nimmt 
ab; Herzdämpfung noch immer stark verbreitet, Puls und Athmung 
frequent, leicht wechselnd. Subjectiv ziemlich gutes Befinden. 

Während dieser Zeit trat bisweilen immer noch eine An¬ 
schwellung in dem einen oder anderen Gelenk auf. Die Operations¬ 
wunde ist inzwischen völlig verheilt. 

16. XII. Temperatur Mittags 39,1. H. unten beiderseits 
Dämpfung, feuchtes, mittel- und kleinblasiges Rasseln, Bronchial- 
athmen. Wenig, zähes, nicht rostfarbenes Sputum, leichte Cyanose. 
Die pneumonischen Beschwerden lassen nach einigen Tagen nach, 
Befinden und Appetit werden besser, die Erscheinungen seitens 
des Herzens geringer. 27. XII. plötzlich wieder erhöhte Tempera¬ 
tur, Cyanose, Zeichen von Herzschwäche, dann Lungenoedem. Tod 
2. 1 1899. — Während dieser ganzen Zeit war der Urin bis auf 
eine leichte Trübung in den letzten Lebenstagen frei von Eiweiss 
gewesen. 

Wenn ich die Erscheinungen kurz recapituliren darf, so ent¬ 
stand bei einem vorher gesunden und nicht belasteten Manne 
nach einem blutigen chirurgischen Eingriff in der Nase eine An¬ 
gina follicularis auf derselben Seite, nicht eben ein seltenes Er¬ 
eigniss. Die Angina verläuft leicht und hat keinen nachtheiligen 
Einfluss auf die Operationswunde. Reichlich einen Monat später 
wird derselbe Eingriff auf der andern Seite vorgenommen. Während 
auch dieses Mal der Wundverlauf ein ungestörter ist, tritt als 
Complication jetzt keine Angina auf — diese Etappe wird über¬ 
sprungen —, sondern ein aouter Gelenkrheumatismus. Derselbe 
erscheint zu Beginn gutartig, reagirt in gewohnter Weise auf 
Natr. salicyl, nimmt dann aber einen höchst malignen Charakter 
an und führt unter dem Auftreten fast aller denkbaren Compli- 
oationen, welche von einander duroh Perioden relativen Wohl¬ 
befindens geschieden sind, zum Tode. 

Die vielfältigen Beziehungen zwischen Angina und acutem 
Gelenkrheumatismus sind duroh zahlreiche Beobachtungen und 
Veröffentlichungen von Boos, Boss, Singer, Fiedler, 
Suohannek, Blooh, um nur einige der neueren Autoren zu 
nennen, — es ist nicht Zweok dieser Zeilen, auf die reichhaltige 


hierher gehörige Literatur einzugehen — zur Genüge bekannt. 
Nicht völlig aufgeklärt ist nur die Bolle, welche die Angina in 
der Aetiologie des Gelenkrheumatismus spielt. Haben wir es mit 
zwei gleiobwerthigen Erkrankungen zu thun, welche ihre Ent¬ 
stehung demselben krankmachenden Agens verdanken, oder er¬ 
möglicht die Angina den Erregern des Gelenkrheumatismus ledig¬ 
lich den Eintritt in den Organismus? 

Zur Zeit lassen sich für die eine dieser Ansichten so wenig 
swingende Beweise beibringen, wie für die andere. 

Was indessen für die Angina als feststehend anzunehmen 
ist, dass sie nämlich keine Bpecifische Erkrankung ist, sondern 
von einer ganzen Beihe von Mikroorganismen, insbesondere Strepto- 
oocoen- und Staphylococoenarten in derselben Weise hervorgerufen 
werden kann, soheint auch für die Polyarthritis acuta rheumatioa 
Geltung zu haben. Einen einheitlichen Infectionserreger für den 
Gelenkrheumatismus kennen wir nicht, dagegen werden mancherlei 
Mikroorganismen im Harn, im Blute, in der Synovialmembran von 
Gelenkrheumatikern naohgewiesen. (Siehe Bloch, Münchn. med. 
Woohenschr. 15 und 16, 1898). Es scheint demnach der Ge¬ 
lenkrheumatismus in der That keine Erkrankung sui generis zu 
sein, sondern eine eigenartige Beaction der Gelenke auf eine Beihe 
von toxischen bacteriellen Einflüssen, ‘ wie sie ja auch im Ver¬ 
lauf der Gonorrhoe, sowie septischer und pyaemischer Erkrankungen 
gelegentlich Vorkommen. 

Es ist daher auch, meines Wissens zuerst von Singer 
(Wiener klin. Wochenschr. No. 25, 1895), neuerdings besonders 
von Bloch (1. c.) der acute Gelenkrheumatismus direot als ab¬ 
geschwächte Pyaemie bezeichnet worden. 

In Bücksicht auf die hier berührten Fragen bietet der oben 
geschilderte Fall meines Erachtens mancherlei von Interesse. Zu¬ 
nächst erscheinen beide Erkrankungen, sowohl Angina wie Gelenk¬ 
rheumatismus, als völlig gleiohwerthig. Es ist eine häufig zu be¬ 
obachtende Thatsacho, dass, wenn nach einem operativen Eingriff 
in der Nase auf einer Seite eine Angina entsteht, einem zweiten 
Eingriff auf der anderen Seite ebenfalls eine solche folgt, und 
trotz aller Vorsioht nicht zu verhüten ist. 

In diesem Falle aber erschien an Stelle der — ich will nicht 
sagen, erwarteten, aber doch keineswegs überraschenden — Angina 
ein acuter Gelenkrheumatismus. Es ist zwar eine nicht bewiesene, 
aber nahe liegende Annahme, dass jedesmal dieselben Infections- 
erreger eino Bolle spielten; zuerst drangen sie, wie gewöhnlich, 
per oontinuitatem in die gleiohscitige Tonsille ein und erzeugten 
dort das entsprechende Krankheitsbild, im andern Falle über¬ 
wanden sie diese Barriere, inficirten den Organismus und riefen 
einen Gelenkrheumatismus her 7or. Jedesmal aber auch blieb die 
Eingangspforte, die Operationswunde, bemerkenswerter Weise 
von jeder nennenswerthen Beaction frei. 

Ich sagte eben, die Infectionserreger riefen im zweiten Falle 
einen Gelenkrheumatismus hervor. Einen Gelenkrheumatismus 
aber, welcher zugleich in manchen Eigentümlichkeiten an das 
Bild der Pyaemie erinnerte und besonders sub finem vitae un¬ 
willkürlich und ungesuoht den Gedanken an eine solche auf¬ 
drängte. 

Insbesondere die afebrilen Perioden subjectiven Wohlbefindens, 
während der Process selbst sprungweise unaufhaltsam weiterschritt 
und immer neue Organe befiel, zugleich das charakteristische Ge- 
sammtbild musste an eine solche denken lassen. Entsprechend 
war die Prognose schon geraume Zeit vor dem Tode ungünstig 
gestellt worden. 

Nach einer anderen Biohtung noch, die allerdings nicht im 
Bereioh des besprochenen Themas liegt, ist der Fall beachtens¬ 
wert. Ich halte es für zweifellos, dass der endonasale Eingriff 
die Ursache des Todes für den Kranken geworden ist. Es sind 
nur wenige Fälle bekannt, in welchen eine ähnliche Operation — 
Schlingenoperation, Galvanokaustik u. dergl. — in der Nase den 
Tod zur Folge hatte; der meinige würde diese traurige Statistik 
um einen vermehren. Nicht ganz selten sind unerwünschte Com- 
plicationen, wie Erysipel, zuweilen auch eine Phlegmone, welche 
sich an den anscheinend so harmlosen Eingriff in der Nase an- 
schliessen, — dabei ist allerdings die Regel, dass die Eingangs¬ 
pforte Belbst in erster Linie und erheblich an dem Entcündungs- 
process Theil nimmt, während dieselbe hier eben nur den In- 
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fectionsträgern den Weg frei machte. Solche Complioationen lassen 
sich leider auf diesem Arbeitsfelde nicht vermeiden, auch nicht, 
was ich für selbstredend eraohte, bei sorgfältiger Beachtung der 
Regeln der Antiseptik hinsichtlich des Instrumentariums. Wir 
arbeiten da eben auf einem nicht steiil iu machenden Boden, 
auf welohem allerdings glücklicher Weise eine Infection nicht 
allzu häufig erfolgt, und noch seltener eine solche mit so be¬ 
dauerlichem Verlaufe. Dass sie aber doch hie und da zum tödt- 
liohen Ausgange führen kann, bleibt immerhin eine Mahnung, 
die Möglichkeit eines solchen Verlaufes nicht aus dem Auge zu 
verlieren und, soweit unsere Hilfsmittel reichen, demselben vorzu¬ 
beugen. Eine antiseptische Nachbehandlung mit den zu diesem 
Zweoke empfohlenen zahlreichen, meist pulverförmigen Substanzen, 
wie Jodoform, Jodol, Airol, Xeroform und dergl. mehr, scheint 
mir, wenn auoh nicht überflüssig, so doch nicht von der Bedeu¬ 
tung zu sein, wie eine möglichst ausgiebige Freilegung des 
Operationsfeldes, welche eine Anhäufung und Zersetzung des 
Seoretes nicht aufkommen lässt. Ob die Glühschlinge der kalten 
Schlinge betreffs Vermeidung einer Infection überlegen ist, er¬ 
scheint auf deu ersten Blick wahrscheinlich, in praxi jedoch 
habe ioh wenigstens dahingehende Erfahrungen nicht gemacht. 
Auch ein Todesfall nach Anwendung der Galvanokaustik in der 
Nase ist von Lange veröffentlicht. Jedenfalls ist die lieber- 
legenheit keine solche, dass wir uns veranlasst sehen könnten, 
auf die bequemere und in manchen Fällen weit sicherere kalte 
Schlinge zu verzichten. 


Zwei einfache, leicht transportable Vorrichtungen 
für die Steinschnittlage und für die Beckenhochlagerung 
in der Privatpraxis. 

Von Dr. Edgar Kurz in Florenz. 

I. Vorrichtung für die Steinschnittlage. 

Während man bei den meisten Operationen in Privathäusern 
schliesslich jeden genügend langen und nicht zu breiten Tisch als 
Operationstisch benützen kann, wird jeder Chirurg schon die Un¬ 
bequemlichkeiten empfunden haben, die ihm aus dem Mangel 
eines eigentlichen Operationstisches erwuchsen, falls es sich um 
eine Operation am Damm, am Anus oder in der Vagina handelte. 
Man braucht zwei Personen, um die Beine in Lage zu erhalten, 
und diese Personen sind nicht immer zu haben. Verschiedene Bein¬ 
halter, wie z. B. die 8 ä n g e r 'sehen, erfordern doch mindestens 
eine Person, welche die Kniee hält. Beinhalter mit Schrauben, wie 
sie Fritsch einst für seinen Operationstisch angegeben, würden 
ja den Zweck vollständig erfüllen, lassen sich aber nicht an jeden 
Usch, den man gerade vorfindet, ah schrauben. 

Da ich vielfach gynäkologische Operationen, wie Kolpor- 
rhaphien, Hysterektomien etc. in Privathäusern ausführe, und der 
Transport selbst eines zusammenlegbaren Operationstisches doch 
immer eine umständliche Sache ist, habe ich mir schon seit Jahren 
eine Vorrichtung construirt, die ich ihrer Einfachheit wegen den 
Collagen empfehlen kann. Eine dünne Holzplatte (Fig. 1) von 

86 cm Länge und 56 
cm Breite trägt an 
einem Ende zwei 
Pflöcke, auf denen 
kurze, mit Schrauben 
versehene eiserne 
Röhren befestigt sind, 
in welch' letzteren 
die beiden Beinhalter 
fixirt werden. Ich be¬ 
nütze dieses Brett 
auch in der Sprech¬ 
stunde bei kleineren 
Operationen, z. B. 
Excochleationen, in¬ 
dem ich dasselbe auf 
ein Tischchen lege 
und mit einer oder 
zwei Klammern, wie 
sie in manchen Ge¬ 
genden zum Befesti¬ 
gen des Tischtuchs 
üblich r sind,l flxire; absolut nothwendig ist dies nicht, da ja die 
Patientin, wenn sie auf dem Brett liegt, dasselbe durch ihr Ge¬ 
wicht auf dem Tisch festhält. 

Für das Sprechzimmer hat das von der Billigkeit abgesehen, 
den Vortheil, dass für gewöhnlich nur ein einfaches Tischchen 
dasteht und nicht von vornherein ein gar zu chirurgisch aus¬ 
sehender Operationstisch oder -stuhl ängstliche Patientinnen er- 
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schreckt. (Einfache Untersuchungen nimmt man ja doch am 
besten auf einem Divan vor.) 

Bei Operationen in Privathäusern lasse ich das Brett (und 
die herausgenommenen Beinhalter) wie eine Mappe unter dem Arm 
hintragen und lege den Apparat meistens, da ich stehend operire, 
auf eine Com mode von entsprechender Höhe. 

Wer sitzend operirt, benützt den nächsten besten Tisch, wobei 
auf Länge und Breite desselben wenig ankommt. Will man das 
Becken erhöht haben, um z. B. den Damm oder After besser zu¬ 
gänglich zu machen, so legt man das Brett so, dass die Pfosten 
noch auf die Tischplatte zu liegen kommen. 

II. Vorrichtung für die Beckenhochlagerung und für die Stein- 
schnittlage. 

Fast ebenso einfach ist die Vorrichtung, die ich mir zur Her¬ 
stellung der Beckenhochlagerung construirt habe, welche sonst in 
der Privatpraxis ganz unmöglich ist, wenn man nicht, was kaum 
je der Fall sein dürfte, einen starken Krankenwärter zur Verfügung 
hat, der nach Esmarch’s Vorschrift die Beine der Patientin über 
die Schultern nimmt und dieselbe so während der ganzen Dauer 
der Operation ruhig hält. 

Der Apparat (Fig. 2), den ich ebenfalls seit längerer Zeit 
häufig erprobt habe, besteht aus zwei Holzplatten, einer obern von 
50 cm Breite und 52 cm Länge und einer untern von 58 cm Länge. 
Die obere Platte ist mit der untern gegen das eine Ende derselben 
hin durch Chamiere verbunden. In’s andere Ende der oberen 
Platte werden zwei an platten Eisenstäben befestigte Beinhalter 
(die ich meinem poliklinischen, später zu publicirenden Opera¬ 
tionstisch entnehme) eingesteckt. 



Fig. 2. 

Das Ganze fixire ich mittels eines Nagels oder mittels der 
zwei oben genannten Klammern auf einem längeren und mög¬ 
lichst niedrigen Tisch, so d^ss Kopf und Schultern der Kranken 
auf diesem Tisch, der übrige Körper aber auf meinem Apparat liegt. 

Sobald die Beckenhocblagerung gewünscht wird, hebt ein 
Assistent die in den ßeinhaltern befestigten Kniee und damit das 
obere Brett, von welchem zwei Stützen auf das untere Brett 
hei abfallen, mittels deren die Beckenerhöhung auf einem beliebigen 
Grad der Steilheit fixirt werden kann. 

Auch dieser Apparat lässt sich unter dem Arm forttragen 
und kann — abgesehen von den Beinhaltern — von jeddm Tischler 
für wenige Mark hergestellt werden. 

Mit grossem Vortheil kann derselbe auch für die sogenannte 
Stein schnittlage benützt werden, indem man zwei rechtwinklige 
platte Eisenstäbe, welche mit entsprechenden schraubentragenden 
Hülsen versehen sind, in die obere Platte steckt. In diesen Hülsen 
werden dann die Beinhalter in senkrechter Stellung befestigt 
(Fig. 3). Dabei liegen die Kniekehlen ebenso fest und sicher wie 
bei der Beckenhochlagerung in 
den Beinhaltern. Das Becken 
liegt unverrückbar zwischen 
den beiden senkrechten Stan¬ 
gen, an denen die Oberschen¬ 
kel durch Gurte befestigt 
werden können, so dass ein 
Zurückziehen des Steisses der 
Patientin ganz unmöglich ge¬ 
macht ist. Will man in dieser 
Lage auch noch das Becken 
erhöhen, so hebt man einfach 
die obere Platte von der unteren Fig. 3. 

ab und stellt durch die beiden 

Stützen den gewünschten Grad der Beckenerhöhung fest. 

Ich benütze diese Vorrichtung in Privathäusern für die Sectio 
alta, für Laparotomien, für schwierigere Uterusexstirpationen, für 
letztere besonders, wenn die Möglichkeit vorliegt, dass etwa von 
der vaginalen zur abdominalen Operation übergegangen werden 
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müsste, weil in diesem Fall dnrch horizontales Einstecken der 
vorher vertical gestellten Beinhalter die «gynäkologische» Lage 
ohne weiteres in die horizontale, resp. in die Beckenhochlagerung 
verwandelt werden kann. 


Weitere Beiträge zur Lehre von den cutanen neuro- 
trophischen Störungen. 

Von L. Loewenfeld in München. 

(Schluss.) 

II. Ueber eine eigenartige cutane Neurose. 

Frau X., Beamtensgattin, 38 Jahre alt, seit 16 Jahren ver- 
heirathet, ist erblich belastet. Ihre beiden Eltern starben hoch¬ 
betagt an Schlaganfällen. Sie ist das 13. und letzte Kind der 
Familie, 4 oder 5 von ihren Geschwistern wurden geisteskrank, 
2 derselben endeten durch Snicidium. Patientin selbst ist von 
Jugend auf nervös und von ängstlicher Natur; sie hat 4mal ge¬ 
boren, ein Kind kam todt zur Welt, eines starb nach 10 Monaten; 
die 2 Kinder, welche noch am Leben sind, erfreuen sich völliger 
Gesundheit. 

Seit mehreren Jahren leidet die Patientin an eigentüm¬ 
lichen cutanen Störungen, die sich jedoch nur bei Kälteeinfluss 
geltend machen. Bei Einwirkung von Kälte, z. B. kalter Luft oder 
von kaltem Wasser auf das Gesicht entsteht Röthung und An¬ 
schwellung der Lippen und der Ohren, auch Brennen und Jucken 
an diesen Theilen; Ohren und Lippen werden allgemach ganz dick 
und dieser Zustand hält wenigstens einige 8tunden an. Selbst 
kalter Luftzug im Sommer kann diese Erscheinungen herbeiführen. 
Bei Berührung der Hand mit kaltem Wasser oder kalten Gegen¬ 
ständen tritt Anschwellung der Finger und Steifigkeit derselben 
ein, die Finger werden dabei weise, auch die innere Handfläche 
schwillt an und weisse Flecken bilden sich an derselben, die all¬ 
mählich zusammenfliessen. Die Anschwellung hält immer eine 
Reihe von Stunden an. Ferner macht sich seit 2 Jahren an der 
Handinnenfläche spontanes Bersten der Haut mit Bildung von 
Krusten bemerklich. Die Patientin stand wegen einer Lagever- 
änderung des Uterus einige Zeit in gynäkologischer Behandlung. 
Seit 3—4 Jahren leidet die Patientin auch an Angstzuständen, ins¬ 
besondere beim Aufenthalte in geschlossenen Localen. Im Theater, 
in Concertiocalen etc. kann sie es nur dann aushalten, wenn sie 
einen Platz in der Nähe der Thiire erhält Beim Fahren auf der 
Eisenbahn kann sie den Aufenthalt in kleinen, engen Coupe s 
nicht ertragen; auch auf der Strasse treten mitunter Schwindel- 
(i. e. Angst) an Wandlungen auf. Der Appetit, welcher zeitweilig 
sehr mangelhaft war, ist gegenwärtig gut, der Stuhlgang dagegen 
immer angehalten, der Schlaf ist genügend. 

Patientin ist eine Persönlichkeit von guter Allgemeinernährung. 
Die Untersuchung ergibt, abgesehen von einer nicht auf Arbeit 
zurückzuführenden leichten Verdickung und Rauhigkeit der Haut 
an derVola beider Hände mit Rhagadenbildung nichts Bemerken* 
werthes. 

Dagegen liessen sich auf experimentellem Wege an beiden 
Händen sehr auffällige Hautveränderungen herbeiführen. Die 
Patientin hatte die Freundlichkeit, mir den bei Einwirkung kalten 
Wassers an den Händen sich einstellenden Zustand durch einen 
Versuch zu demonstriren, der am 26. VIII. 1898 in der Weise vor¬ 
genommen wurde, dass beide Hände in eine mit kaltem Wasser 
(Temperatur 9° R) gefüllte Schüssel biß zum Handgelenk ungefähr 
getaucht wurden Nach 3 Minuten lies« sich constatiren: 

Die Innenfläche der Hand — Vola und Finger — lebhaft ge- 
röthet, dabei einzelne weisse Stellen, die sich mit halbkreisförmigen 
(serpiginösen) Rändern rasch ausbreiten; zugleich Anschwellung der 
Finger, am stärksten am Ringfinger; der hier befindliche Ring, der 
sonst zu weit ist, schneidet tief ein Die Finger werden gebeugt 
gehalten, die Patientin ist ausser Stande, dieselben gerade zu 
strecken; sie fühlt Hitze und Klopfen in der Hand. Ausserdem 
ein Gefühl von Beklemmung auf der Brust und Aufgeregtheit. 

Nach 10 Minuten: Die Gegend der Metacarpophalangeal- 
gelenke und die Vola der Hand sind jetzt ebenfalls erheblich ge¬ 
schwollen und dabei blass. Die Verdickung an der Vola fühlt 
sich gespannt und härtlich an; links Anschwellung etwas geringer 
als rechts. 

Was das Verhalten der Sensibilität betrifft, so empfindet die 
Patientin pelziges Gefühl und Klopfen in den Fingern und grosse 
Schwere in der Hand. Objectiv lässt sich keine Erweiterung der 
Tastkreise, auch sonst keine Störung der tactilen Sensibilität nach- 
weisen. 

27. Aug. Nachmittags. An der rechten Hand ist die Anschwel¬ 
lung noch deutlich vorhanden, an der linken dagegen vollständig 
zurtickgegangen. Die Gebrauchsfähigkeit der rechten Hand ist 
durch die Anschwellung noch erheblich beeinträchtigt. 

Erst nachdem die Patientin längere Zeit in Beobachtung war, 
am 22. Nov. berichtete dieselbe, dass sie seit ungefähr 4 Jahren 
schon im Winter öfters an Frostanfällen leidet, nach welchen der 
Urin gewöhnlich sehr dunkel, oft ganz schwarz oder blutroth wird 
und erst nach einiger Zeit wieder seine normale Farbe zeigt. Wenn 
der in Frage stehende Frost eine gewisse Zeit gedauert hat, tritt 
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gewöhnlich ein Hitzegefühl auf der Brust ein, das gegen das Ge¬ 
sicht zu aufsteigt, Hände und Füsse sind dabei kalt; dabei treten 
auch Schmerzen an der vorderen Seite der Oberschenkel auf. 
Heute Morgen hatte die Patientin seit längerer Zeit wieder einen 
Frostanfall, welcher ungefähr l l /2 8tunden währte; es war ziem¬ 
lich kalt in ihrer Wohnung. Von dem Urin, welchen die Patientin 
nach dem Anfalle entleerte, brachte dieselbe ein Quantum von 
etwa 60 g mit. Die Probe war etwas dunkel und trübe (doch 
keineswegs schwarz oder blutroth) und ergab beim Kochen einen 
erheblichen Eiweissgehalt; mikroskopisch fanden sich weder Cy- 
linder noch Blutkörperchen, sondern lediglich Epithelien. Der 
einige Tage später untersuchte Urin der Patientin erwies sich 
völlig eiweissfrei. 

Die im Vorstehenden geschilderte Affection an den Händen 
wurde durch den Gebrauch von elektrischen (galvanischen und 
faradischen) Handbädern mit successiver Abkühlung des Bade¬ 
wassers beseitigt, so dass die Patientin ungestraft ihre Hand mit 
kaltem Wasser etc. in Berührung bringen konnte. Hiemit schwanden 
auch die Rhagaden an der Vola beider Hände Die elektrischen 
Handbäder wurden in der Weise angewendet, dass der eine Pol 
in das Badewasser tauchte, der andere Pol dagegen gespalten in 
Form zweier grösserer Platten auf die Vorderarme applicirt wurde 
und nach längerer stabiler Durchströmung (-j- Pol Badewasser) 
Stromwendungen vorgenoramen wurden. Diese Einrichtung er¬ 
möglichte den Gebrauch erheblicher 8tromintensitäten (galv. 15 M. A. 
und darüber) ohne Unbequemlichkeiten für die Kranke. Die Ab¬ 
kühlung des Badewassers ging so weit, dass schliesslich frisch von 
der Leitung genommenes Wasser verwendet wurde. Als unmittel¬ 
bare Wirkung der Handbäder zeigte sich in der Regel an den 
Händen nur e ; ne intensive Hautröthung, welche sich alsbald 
wieder verlor; daneben entwickelte sich namentlich in der ersten 
Zeit der Behandlung an den unteren Partien des Vorderarmes eine 
blassröthliehe, bandartige Hautschwellung, welche von der Berüh- 
rungBgrenze des Wassers an in der Breite von mehreren Conti- 
metern scharf umschrieben nach oben zu sich erstreckte. Auch 
die abnorme Empfindlichkeit der Gesichtshaut für Kältereize besserte 
sich unter abhärtenden Maassnahmen. 

Wir haben es in dem vorstehend mitgetheilten Falle mit 
einer ganz eigenartigen, meinem Wissens noch nicht beobachteten 
cutanen Neurose zu thun, welche sich durch das Auftreten von 
vasomotorisch-trophischen Störungen im Gefolge von KältecinWirk¬ 
ungen an der Haut des Gerichtes, der Hände und wahrscheinlich 
auch anderer Körperstellen (die nicht näher darauf untersucht 
wurden) äusserte. Es handelte sich wenigstens an den Händen 
um eine nach vorhergängiger Hautröthung (Gefftsslfthmnng) ein¬ 
tretende starre oedematöse Infiltration der Haut — ähnlich wie 
beim hysterischen Oedem —, welche die Gebrauchsfähigkeit der 
Hand sehr beeinträchtigte und, wie wir sahen, sich sum Tbeil 
mehr als 24 Stunden erhielt. Als Folgezustand dieser häufig 
wiederkehrenden Infiltrationen ist wahrscheinlich die leichte Ver¬ 
dickung der Haut der Vola beider Hände mit Neigung zur Rha¬ 
gaden bildung zu betrachten. Die hier in Frage stehende cutane 
Neurose gewinnt dadurch noch ein besonderes Interesse, dass sie 
mit einem weiteren pathologischen Zustande, der ebenfalls auf 
einer abnormen Reaction auf Kältereize beruht, in Verbindung 
steht, der Neigung zu paroxysmaler Haemoglobinurie. Die Kranke 
litt nach ihren Mittheilungen in den letzten Jahren und zwar 
lediglich während de« Winters an krankhaften Frostanfällen, die, 
z. B. beim Gehen auf der Strasse, auch bei sehr warmer Be¬ 
kleidung eintraten und zu Haus nooh einige Zeit anhielten und 
in deren Gefolge regelmässig gewisse Urinveränderungen sich 
leigten. 

Dass es sich hiebei um Haemoglobinurie handelt, kann nach 
den bestimmten Angaben der Kranken bezüglich der Farbe des 
Urins kaum einem Zweifel unterliegen, obwohl der von mir unter¬ 
suchte Urin nicht das charakteristische Farbeverhalten aufwies 
und sioh Harncylinder in demselben nioht fanden. Man kann 
annehmen, dass es sich bei dem betreffenden Frostanfalie nur um 
eine leichtere ciroulatorisohe Störung handelte, welche lediglich tum 
Uebergang von Eiweiss und nioht von Blutfarbestoffen in den 
Urin führte. 1 ) 

Das Zusammentreffen der Haemoglobinurie mit der beschrie¬ 
benen outanen Neurose gibt uns gewisse Fingerzeige bezüglich der 
Pathogenese der letzteren. Man könnte zunächst daran denken 

4 ) Von Rosenbach (Berl. klin. Wochenschr., No. 47, 1884) 
wurde schon darauf hingewiesen, dass dem Anfalle von Haemo¬ 
globinurie mitunter Eiweissausscheidung vorhergeht; der Autor 
betrachtet diese als Ausdruck einer geringeren Zerstörung von 
Blutkörperchen. 
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dass die vasomotorisch-trophischen Störungen, welche bei der 
Patientin im Gefolge von Kälteeinwirkungen an den Händen und 
im Geeichte auftraten, durch eine irgendwie entstandene Auto¬ 
suggestion bedingt waren. Es ist durch Charoot nachgewiesen 
worden, dass das hysterische Oedem, welches der in Frage stehen¬ 
den Hautveränderung jedenfalls nahe steht, auf suggestivem Wege 
sich hervorrufen lässt. Gegen eine derartige Deutung spricht das 
Auftreten von paroxysmaler Haemoglobinurie im Gefolge von Kälte¬ 
einwirkungen. Letzterer Umstand weist darauf hin, dass bei 
der Patientin eine gewisse allgemeine abnorme Empfindlichkeit für 
Ktltereize besteht, als deren localen Ausdruck man die geschil¬ 
derten outanen Veränderungen, als deren allgemeinen Ausdruck 
man die Erscheinungen der Haemoglobinurie betrachten kann. 
Zu dem Zustandekommen der letzteren ist allerdings, wie von 
Chvostek u. A. nachgewiesen wuide, eine verminderte Resistenz¬ 
fähigkeit des Blutes erforderlich. Allein daneben ist wenigstens 
in den Fällen, in welchen die Anfälle durch Kälte ausgelöst werden, 
wie bei unserer Patientin, eine vasomotorische Störung — aus¬ 
gebreiteter Gefässkrampf — jedenfalls an dem Zustandekommen 
der Erscheinungen betheiligt. Man hat desshalb die paroxysmale 
Haemoglobinurie auch schon als vasomotorische Neurose aufgefasst. 
Ob in unserem Falle der Sitz der abnormen Empfindlichkeit i. e. 
Beemflussbarkeit durch Kälteeindrücke peripher oder central anzu¬ 
nehmen ist, muss ioh dahingestellt sein lassen. Es ist möglich, 
dass ein abnormer Zustand der peripheren, in . den Gefässwand- 
ungen sitzenden vasomotorischen Apparate die in Frage stehenden 
cutanen Veränderungen bei Kälteein Wirkung veranlasste, da be¬ 
kanntlich Gefässer Weiterungen und Verengerungen duroh Temperatur¬ 
reize auch an Gefässen herbeigeführt werden, welche centralen vaso¬ 
motorischen Impulsen entzogen sind (Lewaschew). 


Aus der k. Universitätsklinik für Augenkranke in Erlangen. 

Haemorrhagische Cyste des Corpus ciliare mit Ausgang 
in spontane Heilung. 

Ein Beitrag zur Lehre von den intraocularen Cysten. 

Von Dr. Fritx Mayer, approb. Arzt aus Uehlfeld. 

(Schluss.) 

Ueber die Natur besw. über den pathologisch-ana¬ 
tomischen Charakter der Neubildung etwas Bestimmtes aus- 
Zusagen, möchte mangels einer mikroskopischen Untersuchung im 
ersten Augenblick gewagt und misslich erscheinen. 

Dennoch ist meines Erachtens sowohl im Hinblick auf das 
klinisohe Bild, als auch durch den späteren Krankheits¬ 
verlauf vorweg ein epidermoidaler Inhalt auszusohliessen. 

Vielmehr kann das bei der letzten Befundaufnahme am 
Corp. ciliare gefundene napfförmige Gebilde, namentlich 
im Hinblick auf die Thatsache, dass dessen topographisch- 
anatomische Lage ganz genau der Stelle entspricht, 
an der die Cystengesohwulst sass, nur gedeutet 
werden als ein Ueberrest der ehemaligen Cyste. 

Somit muss zwischen den Jahren 1895 und 1899 eine 
Zerreissung der Cyste und zwar mangels eines äusser- 
lichen Insultes, der das Auge traf, offenbar spontan und 
zwar ohne Durchbruch der Bulbushüllen erfolgt sein, da der 
Kranke eine Veränderung am Bulbus in den verflossenen Jahren 
niemals irgendwie wahrnahm. 

Anderntheils kann auch das Ausbleiben einer erneuten Cysten¬ 
bildung, wie solche bei den Perlgeschwülsten, wenn epidermoidale 
besw. epitheliale Partikel im Auge zurückblieben, ausnahmslos 
stattfindet, nur befriedigend erklärt werden durch die Annahme 
eines vorwiegend wässerigen Inhaltes der Cyste, dem allenfalls 
auch geformte elementare Bestandteile beigemischt waren; aber 
alsdann nur Bolohe, die einer Regeneration bezw. Neubildung nicht 
fähig waren. 

Damit ergibt sich die weitere Frage, wodurch denn in 
letzter Instanz diese Cystenbildung veranlasst wurde. 

Es liegt nahe, in dieser Hinsicht zurückzugreifen auf die 
versohiedenen Modalitäten, welche für die Bildung der direct 
besw. indirect traumatisch entstandenen «serösen» Iriscysten 
als tatsächlich oder als sehr wahrscheinlich erwiesen sind. So 


innig nun auch die physiologische und insbesondere die oiroula- 
torische Wechselbeziehung ist, die zwisohen den verschiedenen 
Abschnitten der Uvea, speciell zwischen Regenbogenhaut und 
Strahlenkörper besteht, so erscheint eine Vergleichung von klinisch¬ 
gleichartigen pathologischen Erscheinungen doch immer nur zu¬ 
lässig unter entsprechender Berücksichtigung der Verschiedenheit 
von Iris und Corp. eiliare in topographisch-anatomischer und histo- 
logisoh-structureller Beziehung. 

Es liegt nicht in dem Rahmen dieser Mittheilung, des 
Längeren und Breiteren die versohiedenen, über die soeben an¬ 
gedeutete Frage aufgestellten Theorien eingehender darzulegen. 
Indem wir daher auf die über diesen Gegenstand bisher erschienenen 
Arbeiten, die z. Th. neben einer Casuistik auch die vorausgegangenen 
diesbezüglichen literarischen Mittheilungen kritisch in den Kreis 
ihrer Erörterungen gezogen haben, verweisen, begnügen wir uns, 
in aller Kürze den derzeitigen Stand dieser Frage darzulegen: 

Während die Entstehungsfrage der epidermoidalen Iris¬ 
tumoren durch die von Buhl und v. Rothmund 8 ) zu Anfang 
der 70 er Jahre veröffentlichten Untersuchungen allgemein als be¬ 
friedigend gelöst anzusehen ist, gehen die Ansichten über die 
Genese der traumatisch entstandenen sog. «serösen» 
Iriscysten nach verschiedenen Richtungen auseinander. 

So führt Sattler 8 ) dieselben zurück auf eine Hohlraum¬ 
bildung in der Irisperipherie, die veranlasst wurde durch exsuda¬ 
tive Vorgänge um die fremdkörperartig wirkenden Gewebsfragmente 
(losgelöste Epithelien des Conjunctival- oder Cornealüberzugs, bezw. 
Epidermisfragmente und Cilien), die bei der Perforation des Corneo- 
skleralbords bezw. der Cornea in die vordere Kammer eindrangen. 

Stölting 4 ) erklärt die nach Hornhautperforation entstandenen 
Iriscysten damit, «dass das Epithel der Hornhaut die Corneal- 
wunde nicht durch einen soliden Pfropf auskleidet, was ja bei 
Fällen von Klaffen der Wunde nicht möglich wäre, sondern nur 
rings die ganzen Wundränder der Hornhaut überzieht; so hätte 
man einen Epithelschlauch in der Cornea selbst, dessen dem 
inneren Auge zugewandte Oeffnung durch die angelagerte Iris 
verschlossen wäre. Geht nun das Epithel auf die Iris selbst über 
und überzieht es die der Hornhautwunde anliegende Iris, so hat 
man einen Epithelschlauch, bei welchem es nur des oberfläch¬ 
lichen Verschlusses der Hornhaut bedürfte, um ein Bläschen 
daraus zu machen. Nöthig ist zu einer solchen Entstehungsweise 
allerdings noch, dass eine wenn auch kurze Anlagerung der Iris 
an die hintere Homhautwand in Folge der Verletzung zu Stande 
kommt. 

Für die ohne Continuitätstrennnu ng der Horn- 
hautbezw. desCorneoskleralbordserfolgte traumatische 
Iriscystenbildung nahm Eversbusch 6 ) an, dass es «durch den 
stattgehabten Insult zu einer Haemorrhagie in dem Kammer¬ 
winkel mit mehr oder weniger ausgesprochener Auseinander- 
wühlung und Loslösung des Lig. pectin. sowie der direct angren¬ 
zenden Theile des Endothelblattes oder der vorderen Schichten 
der Iris kommt, die weiterhin durch Transsudation aus dem Circ. 
art. irid. mai. in das aufgelockerte Gewebe eine allmählich sich 
vergrössernde Hohlraumbildung nach sich zieht, die eigentlich 
mehr die Bezeichnung einer Vorderkammerabsackung als die einer 
Iriscyste verdient.» 

Gleich den beiden vorher skizzirten Theorien ist auch diese 
Theorie, die durch die Mittheilungen von Gay et 8 ), Quaita 7 ) und 
Hanemann 8 ) eine Bestätigung erfuhr, als beachtenswerth aner¬ 
kannt worden. 

Nach Greeff 0 ) lassen sich insbesondere auch die congeni¬ 
talen Iriscysten am besten mit dieser Theorie erklären. «So¬ 
lange wir nicht besser belehrt sind, dürfen wir annehmen, dass 
bei dem Geburtsact eine Laesion des Bulbus mit 
Haemorrhagie im Kammerwinkel sich ereignet hat.» «Im 
Allgemeinen lässt sich wohl jetzt annehmen, dass die dünnwandigen 
mit einschichtigem Endothel ausgekleideten Cysten keine Implan- 


8 ) Rothmund: Zur Pathogenese der Iriscysten. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 1871, 8. 397—407. 

Derselbe: Ueber Cysten der Regenbogenhaut. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 1872, 8.189—223. 

®) Sattler: Zur Kenntniss der serösen Iriscysten. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1874, 8. 127 u. ff. 

4 ) Stölting : Die Entstehung seröser Iriscysten. Graefe’s 
Arch. XXXI. Jahrg., 8.99—117. 

6 ) Eversbusch* Beiträge zur Genese der serösen Iriscysten. 
Mittheilungen aus der kgl. Uni versitäts-Augenklinik zu München. 
1882, I. Bd., Seite 1—34. 

r , G a y e t: Formes rares de traumatisme amenant tumeur de 
riris faisant hemie sous la plaie. Receuil d’Ophth. 8. 101. 

2 Quaita: Cisti dell’ iride. Annal. di Ottalm. X. 1. 8. 10. 
®) Hanemann: Ein casuistisch kritischer Beitrag zur Lehre 
von der Entstehung der Vorderkammerabsackung. Inaug.-Dissert. 
München, 1885. 

*) Greeff: Zur Kenntniss der intraocularen Cysten. Arch. f. 
Augenheilk XXV. S. 395. 

3 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



890 


MÜNCHENER MEDIC HUSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


tationscysten sind, sondern reine in mesoblastischein Gewebe und 
durch dasselbe entstandene Endothelialcysten.» 

In ähnlicher Weise, wie für einen Theil der «serösen» Iris* 
cysten, zumal für diejenigen traumatisohen Formen, die ohne Con- 
tinuitätstrennung der Formhäute entstanden sind und die von der 
Kammerperipherie ihren Ausgang nehmen, hat auoh in unserem 
Falle die Unterstellung einer Blutung im Corpus ciliare, 
die den ersten Anstoss gab zur Entstehung des oystischen Hohl¬ 
raumes, die grösste Wahrscheinlichkeit für sich. 

Denn erstlich handelte es sich um ein ungewöhnlich hefti¬ 
ges Trauma: und zwar um ein solches, das neben einer Ver¬ 
wundung der Sklera (entsprechend der Lage der nachträglich con- 
statirten Fissur) auch eine erhebliche Verwundung bezw. Quetschung 
des dem Skleralrisse entsprechenden Seotors des Corp. ciliar, 
veranlasst haben dürfte. 

Diese Art des Hergangs ist des Weiteren sehr wahrschein¬ 
lich gemacht dur.h den vom erst-behandelnden Arzt beobachteten 
Irisvorfall, der sich in seinen Folgen ja auch jetzt noch 
kenntlich macht durch das Fehlen der Iris im nasalen Abschnitt, 
bezw. durch die früher einlässlicher geschilderte Verzerrung, 
welche der obere und untere Pupillarrand gegen die 
Skleralfissur zu erfahren hat. 

Ferner weist die beschriebene strahligfibröse Be¬ 
schaffenheit des dem nasalen Hornhautrand nach¬ 
barlich gelegenen und die Skleralfissur umgeben¬ 
den Lederhautgewebes auf eine Verwundung hin, die unter 
den Erscheinungen einer räumlich relativ ausgedehnten Quetschung 
der Sklera verlief. 

Auch dieser Befund macht somit eine gleichzeitige heftige 
Contusion des anliegenden Abschnittes des Corp. ciliar, um so 
gewisser. 

Für eine Blutung in das Corp. ciliar, hinein argu- 
mentirt endlich auch, dass die Lage der Cysjte genau der 
Stelle der Skleralfissur entsprach. 

Nicht weniger aber auch der oben erwähnte Befund an 
der Innenfläche des napfartigen Gebildes im nasalen 
Abschnitt des Strahlenkörpcrs, das wir als Ueberbleibsel der ehe¬ 
maligen cystischen Geschwulst kennen lernten. Insbesondere ent¬ 
sprechen die an diesem Gebilde durch die seitliche Beleuchtung 
festgestellten holz bräun liehen Auflagerungen dem Bild 
des eisenfreien Haematoidins, wie wir es als Erscheinung 
der Pigmentbildung aus Bluteztravasaten als sog. 
haematogene Pigmentirung kennen. 

Mit dieser Haemorrhagie im Corp. ciliar, war weiter 
hin naturgemäss verbunden eine zwar örtlich begrenzte, dennoch 
mehr oder weniger ausgesprochene Dehnung bezw. Aus- 
einanderwühlung des Corp. ciliar., welche ihrerseits später 
das Zustandekommen einer Hohlraumbildung um so mehr be¬ 
günstigte, als an dieser Stelle schon physiologisch durch die Aus¬ 
scheidung des Humor aqueus der Vorgang einer Transsudation 
sich abspielt. 

So waren denn die besten Vorbedingungen für eine Um¬ 
wandlung der Blutung in einen cystenartigen Hohl- 
raum gegeben; und so wuchs denn auch die Cyste mehr und 
mehr, um schliesslich, als die Wandungen des Cystenhohlraumcs 
einer weiteren Dehnung nicht mehr fähig waren, zu zerplatzen. 

Dieser letztere Process vollzog sich aber offenbar nur ganz 
allmählich, sehr langsam und ohne jegliche alar- 
mirende Erscheinungen. 

Denn nur so vermögen wir es zu verstehen, dass keine 
glaukomatösen Symp;ome zu Tage traten. Auch spricht 
für ein ganz allmähliches Wachsthum des Hohlraumes die oben 
beschriebene Ortsverschiebung der Linse; ebenso ihre 
Form Veränderung am nasalen Sector des äquatorialen Ramlcs 
bezw. an der Linsenhinterfläche, während hinwiederum die in diesen 
Thcilcn der Linse sichtbarlichcn Trübungen vorne und hinten, 
— wenn man nicht annehmen will, dass sie durch das Trauma 
selbst schon gezeitigt wurden —, ans einer Behinderung des 
physiologischen Flüssigkeitsaustausches zwischen Linse und Um¬ 
gebung durch die angelagerte Cyste sich noch am ungezwungensten 
erklären lassen. 


Auoh bezüglich des Zonuladefeotes kann man eine direote 
traumatische Entstehung für möglich erachten; ebenso gut aber 
auch eine allmähliche Usarirung der Zonulafasern durch den 
gegen den Linsenrand andrängenden oystischen Tumor. 

Das Intoresse, das unser Fall in allgemein-pathoge¬ 
ne tisch er Hinsioht beanspruchen kann, gipfelt vor Allem in 
dem auf klinischem Wege erbrachten Nachweis eines ha emo r- 
rhagischen Ursprungs der Cyste, sodass die Bezeichnung: 
«haemorrhagisohe» Cyste des Corpus ciliare ganz be¬ 
rechtigt sein dürfte. 

Aber auch in praktischer Beziehung hat die Beobachtung 
insoferne eine grosse Bedeutung, als sie lehrt, dass selbst bei aus¬ 
gedehnteren intraoeularen Cysten eine spontane Heilung 
erfolgen kann, ohne dass das befallene Auge durch ein Zuwarten 
von Seiten des Kranken zuvor eine nennenswerthe Schädigung 
erlitten hätte. Denn in functioneller Beziehung hat sich zwar, 
wie ein Vergleich der oentralen Sehschärfe des rechten Auges im 
Jahre 1895 mit der im Jahre 1899 ergibt, eine Verschlechterung 
ergeben; aber diosc braucht angesichts des normalen Spiegel¬ 
befundes damals und jetzt nioht auf glaukomatöse Insulte zurück¬ 
geführt werden ; vielmehr reichen die zunehmende Trübung und 
z. Th. auch die Dislocation und Gestaltsveränderung der Linse, 
nicht minder auch der Astigmatismus der Hornhaut völlig zu einer 
Erklärung derselben aus. 

UebrigenH dürfte an dem ungewöhnlich günstigen Ausgang 
uoseres Falles vor Allem auch der Umstand wesentlich mit in’s 
Gewicht gefallen sein, dass intraoeulare Druck Steigerungen 
trotz des Waohsthums des Tumors nioht eintraten, 
sondern vermieden blieben durch das Vorhandensein 
der Skleralfissur, die ihrerseits im Stande war, jegliohe 
stärkere Absonderung von Humor aqueus duroh verstärkten Ab¬ 
fluss desselben in das subconjunctivale Gewebe zu neutralisiren. 

So wird es auch endlich verständlich, dass bei der ersten 
und zweiten Untersuchung die die Fissur umgebende 
Sklera bezw. Conjunctiva leioht buckelförmig vorge¬ 
trieben waren, während nach der spontan erfolgten 
Sprengung der Cystenhülle das Moment jegliohen 
Ueberdruokes wegfiel und somit eine Abflaohung der 
Umgebung bezw. äusseren Bedeckung der Skleral- 
fissur erfolgen konnte. 

Abgesehen von den serösen Cysten, die Kuh nt 10 ) bei 
seinen Untersuchungen über Altersveränderungen der mensch¬ 
lichen Auges nicht selten an Augen fand, bei denen das Corp. 
ciliare durch atrophisohe Prooesse in einzelnen Gefässbezirken 
hochgradig verändert war — ein Befund, der später eine Be¬ 
stätigung erfuhr duroh die Arbeit von R. Kersohbaumer n ) 
über Altersveränderungen der Uvea — sind bisher nur 
zwei Fälle von Cystenbildung im Corpus ciliare mit- 
getheilt worden. 

In dem ersten von A u b >3 ) beobachteten Falle handelte es 
sich um einen 27jähr. Mann, der am 5. Nov. 1884 auf die 8time 
und auf das rechte Auge geschlagen worden war. Patient klagte 
sofort über eine Verminderung der Sehkraft, die in der Folgezeit 
noch zunahm; aber eine Störung an dem Auge wurde zu derZeit 
nicht entdeckt; vielleicht, weil nicht darnach gesehen wurde. Erst 
später, Ende December d. J, wurde an der Innenseite dei Horn¬ 
haut, ungefähr 3"' vom Corn.-Skleralrand entfernt, eine ungefähr 
4'“ lange und vollständig senkrecht verlaufende Narbe festgestellt, 
an der Conj. und Sklera fest miteinander verwachsen waren. «Die 
Narbe ist verdünnt und die dunkle Chorioidea schaut hindurch. 
Hier findet sich eine deutliche Einziehung der Narbe durch ihre 
ganze Ausdehnung. Vorne ist das Auge staphylomatös geworden. 
Die Hornhaut ist völlig klar, Vorderkammer frei, die Pupille oval 
und gegen die Narbe hin verzogen. Iris glänzend, der äussere 
Pupillenrand mit der Linsenkapsel verwachsen. Linse klar, aus¬ 
genommen die hintere Oberfläche, wo kleine Pigmentablagerungen 
sichtbar sind, möglicherweise von einer Blutung herrührend. Ge¬ 
rade hinter der Linse und von der ciliaren Region vorspringend 


10 y Kuhnt: Atrophie des Uvealtractus. Klin Monatsbl. 1881 
Beiheft 

11 ) R. Kerschbaumer: Ueber Alters Veränderungen des 
Auges. Graefe’s Arch. Bd XXXIV, 4 8 16—34. 

12 ) Aub J.: Case of cyst pf the ciliary body. American 
Journ. of Ophth. II., p. 105. 
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befindet sich ein ovaler Körper; mit seinem breiteren Ende dehnt 
er sich ans, halbwegs quer durch das Auge und in den Glaskörper. 
Bei seitlicher Beleuchtung sieht das Ende der Cyste weiss aus 
und kann klar abgegrenzt werden. Die Oberfläche derselben ist 
hie und da mit Pigment bedeckt. Bei directer Untersuchung mit 
dem Augenspiegel sind die Cystenränder durchscheinend und die 
Details des Augenhintergrundes können schleierhaft erkannt werden. 
8 = Keine Verbesserung mit Gläsern. Es wird Atrop. sulf. 
verordnet; 2 Tage später wurde die Pupille unregelmässig er¬ 
weitert gefunden. Die Linse war bauchig (hervorstehend), auf- 
und einwärts vorgetrieben und die Vorderkammer entsprechend 
seicht an dieser Stelle. Die ganze hintere Oberfläche der IriB 
nach oben und aussen war mit der Linsenkapsel verwachsen. Die 
Cyste kann nun deutlich gesehen werden von ihrer Spitze bis zu 
ihrem Ursprungsort im Mittelpunkt der Narbe, ungefähr V»'" hinter 
dem Aufhängeband. Sie drängt die Linse nach vorne und hat 
sich weiter in den Glaskörper hinein ausgedehnt. Der Glaskörper 
ist leicht getrabt, das Sehvermögen herabgesetzt auf ~ T1. Ein¬ 
reibung mit Ung. ein. 3 iij. und Ung. belladonn. 3 j. werden ver¬ 
ordnet auf die Stirn während der Nacht und Atropin weggelassen. 
2 Wochen später war das Auge in derselben Verfassung, aus¬ 
genommen, dass die Tension normal geworden ist. Kein Wachs¬ 
thum der Cyste. Patient wurde beobachtet bis zum Mai 18^5, wo 
die Cyste sich bis über die Mittellinie hinaus ausgedehnt hatte. 
Ihr Umriss kann deutlich erkannt werden in dem nun vollständig 
klaren Glaskörper. Vorderkammer war noch flach nach oben und 
einwärts, und sonst keine Veränderungen bemerkbar. Die Seh¬ 
schärfe hat sich gebessert auf Fingerzählen in 9 Fuss. Patient 
wurde seitdem nicht mehr gesehen.» 

Der zweite Fall rührt von Greeff 11 ) her. 

Auch hier hatte eine Verletzung des Auges (durch einen 
Eisensplitter) stattgefunden, die sich, als Cataracta mollis träum, 
complicata äusserte. Nach der Extraction der Cataract (Iridectomie ?) 
wurde ophthalmoskopisch nach unten und aussen peripher im 
Glaskörper eine grau-weisse Maasse sichtbar (Corpus alienum) mit 
entzündlichen Veränderungen in der Umgebung. Auch der übrige 
Glaskörper war so erheblich getrübt, dass die Papill. nerv, opt 
nur ganz undeutlich sichtbar war. Ferner war nach aussen und 
nnten vom Limb, corn., 2 mm von demselben entfernt, eine kleine, 
blau-schwärzliche Stelle in der Sklera vorhanden, durch welche 
nach Aussage des Patienten das Corpus alienum eingedrungen war. 

Mehr denn ein Jahr später wurde auf dem inzwischen voll¬ 
kommen erblindeten und auf Druck schmerzhaften Auge ein 
Pupille und Colobom fast total ausfüllender, ziemlich schwarzer 
Tumor festgestellt, der von der Rückseite der Iris (Pigmentblatt) 
auszugehen schien. Bei seitlicher Beleuchtung erschien derselbe 
manchmal mehr als Blase oder Cyste, nicht als compacter 
Tumor, da ein intensiver Lichtkegel denselben total von links 
nach rechts zu durchleuchten im Stande war. Enucleatio bulbi. 

Die makroskopische Betrachtung des horizontal durch¬ 
schnittenen Bulbus bei schwacher Lupenvergrösserung ergab, dass 
dicht hinter der Cornea zwei kirschkerngrosse, rundliche Cysten 
mit hellem, durchsichtigen Inhalt vorhanden waren, deren dünne 
Wände aHerwärts reichliches schwarzbraunes Pigment enthielten. 
Die eine Cyste kam nirgends mit der Hornhaut in Berührung, 
lief längs der hinteren Wand der Iris nach hinten und war innen 
seitlich fest verbunden mit dem Corp. ciliare, dessen Process. voll¬ 
ständig plattgedrückt und verstrichen waren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Cysten und 
ihrer Adnexe ergab sich, dass an die wenig verdickte Pigment¬ 
schichte der Iris sich direct anschloss die Pigmentschichte der 
Cyste, die nach hinten und innen zu dem Corp. eil. entlang lief. 
Das Corp. eil. war hochgradig atrophisch, vom Muskel war kaum 
noch etwas zu sehen, die Process. waren von der CyBte derartig 
zusammengepresst, dass sie mit einander verwachsen als dunkel 
pigmentirte, schwarze Streifen neben einander lagen und direct 
nach hinten zu verliefen. Die nähere Betrachtung zeigte in der 
Mitte spärliche Stränge von Bindegewebe, von der inneren binde¬ 
gewebigen Lage des Ciliarkörpers ausgehend und mit zahlreichen 
Rundzellen und Klumpen von braunem Pigment durchsetzt. Von 
dem Epithel der Pars ciliar, retin. war nichts mehr zu sehen. 
«Die Cyste selbst ist von einem Endothel ausgekleidet, das an 
einzelnen Stellen in dünner, an anderen in dicker Schicht zu 
sehen ist. Je nach der Schnittrichtung, da, wo die Cystenwand 
an dünnen Schnitten senkrecht getroffen ist, besteht nur eine 
einfache Lage von Endothelzellen, und eine solch« dürfte also für 
die ganze Innnenfläche der CyBten anzunehmen sein. Als äussere 
Wand findet sich das pigmentirte atrophische Uvealgewebe.» 

Im Gegensatz zu der makroskopischen Betrachtung, die es 
auf den ersten Blick wahrscheinlich machte, dass die Cysten von 
der hinteren Seite der Iris ausgingen, ergab die mikroskopische 
Untersuchung, dass die Cysten der Iris nur eng anlagen und 
die Cystenwand mit dem Corp. eil. allein und untrennbar ver¬ 
einigt war. 

Greeff fasst diese Cysten des Corpus oiliare auf als eine 
Folgeerscheinung der «Atrophien im Corpus ciliare, welche naoh 


**) Greeff: Seröse Cysten des Oiliarkörpers. Archiv f. Augen- 
heilk. Bd. XXV, 8. 895 fl. 

Ho. «7. 


der klinisch beobachteten schleichenden Iridocyclitis entstanden 
sind.» 

Unter Verwerthung der Versuche und Theorien Nioati’s l4 ) 
über den Absonderungsapparat des Humor aqueus, die darin 
gipfeln, dass die von der Choriocapillaris abgesonderte Flüssig¬ 
keit durch die Ciliarfortsätze ausgeschieden wird, erklärt sich Greeff 
die Entstehung der Cysten in folgender Weise: « Nach der Ex¬ 
traction der Cataracta traumatica führte eine sohleichende Iridooy- 
clitis zur Verwachsung einzelner Ciliarfortsätze miteinander bezw. 
mit dem Corpus ciliare. Dadurch entstanden völlig abgeschlossene 
Hohlräume im Corpus ciliare, in welche hinein immer weiter die 
von der Choriocapillaris abgesonderte seröse Flüssigkeit ausge¬ 
schieden wurde, sodass sich allmählich grosse Cysten entwickelten.» 

Ich habe diese beiden Fälle in Kürze wiedergegeben; nicht 
nur weil im Vergleich zu den traumatisch entstandenen Cysten der 
Iris Hohlraumbildungen dieser Art am Corpus ciliare sehr selten 
sind, sondern vornehmlich desshalb, weil durch die Untersuchung 
Gre ef f ’s der für die pathogenetische Deutung der Cysten wichtige 
Beweis geliefert wird, dass eine endotheliale Auskleidung 
einer Cyste auch zu Stande kommen kann, ohne 
dass epidermoidale bezw. epitheliale Elemente in 
den Bulbus eingedrungen waren. 

Sodann ist von Interesse, dass in ähnlicher Weise wie bei 
den traumatischen Irisoysten so auch die Entwicklung von 
Cysten im Corpus oiliare bei anscheinend durchaus gleichem 
klinischen Verhalten pathologisch-anatomisoh sich verschieden 
gestalten kann: so in dem Greeff'sehen Falle im Anschluss an 
eine schleichende Iridocyclitis, an die sich seoundär Ver¬ 
klebungen der Ciliarfirsten anschlossen, die eine Stauung des 
Humor aqueus im Corpus oiliare zur Folge hatten; während für 
nnsern Fall der unzweideutige Beweis geliefert sein dürfte für 
eine haemorrhagisohe Entstehung der Cyste. 

Nur so wird es gut verständlich, dass die von uns be¬ 
schriebene Cyste, nicht, wie in dem Fall von Gr eff in’s Unge¬ 
messene wuchs, sondern, weil von vornherein örtlioh be¬ 
grenzt, barst, naohdem sie eine bestimmte Entwick¬ 
lung erreicht hatte. 

Die Voraussetzung einer solchen, lediglich auf eine kleine 
Stelle des Corpus ciliare beschränkten haemorrhagisehen Gewebs¬ 
zerstörung lässt sich vor Allem dadurch begründen, dass die den 
«Napf» (das Ueberbleibsel der Cyste) uaoh oben und 
unten umgebenden Ciliarfortsätze vielleicht etwas 
voluminöser als normal waren — namentlich gilt das von 
dem an den «Napf» unmittelbar naoh oben anstossenden Fort¬ 
satze —; im Uebrigen aber war jeder einzelne so deutlioh 
von dem anderen durch einen Zwischenraum getrennt, 
wie wir es eben auch im normalen Strahlenkörper zu 
sehen gewohnt sind. 

Demgemäss kann von einem belangreichen Antheil der Ciliar¬ 
firsten an der Entwicklung der Cyste keinenfalls gesprochen 
werden. 

Infolge der Beschränkung der cystischen Entartung auf einen 
kleinen und mehr oder weniger scharf begrenzten Raum im 
Strahlonkörper, musste es, wie schon bemerkt, in dem Augenbliok 
zu einer Beratung der Cystenhülle kommen, wo die Dehnungs- 
fähigkeit derselben ihre Grenze erreicht hatte. 

Uebrigens steht das Ereigniss einer derartigen spontanen 
Rückbildung einer traumatisch entstandenen intra- 
ooularen Cyste nicht ohne Analogie da. 

So beriohtet Kipp, 16 ) dass er eine von ihm beobachtete 
kleine Irisoyste, die bei einem Knaben naoh einer Sohrotver- 
letzung am Corneoskleralbord entstanden war, einige Wochen 
später nicht mehr habe nachweisen können. 

Näheres über die Art der Heilung ist nioht mitgetheilt. 

Ferner beobachtete Prof. E versb u sch 1# ), dass eine 
schon fast die Hälfte der Vorderkammer einnehmende Cyste der 
Iris duroh Zerreissung der Cystenwand zusammenfiel, nachdem 

14 ) Nicati: Arch. d’Ophth. Bd. X. 1890. 8. 481. 

16 ) Kipp: Transact. of the American. Ophth. 8oc. 1880, 
8 eite 109. 

*•) Eversbusch: Bericht über die ophth. Gesellschaft Heidel 
berg, 1898. 
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wegen des vorhandenen glaukomatösen Zustandes in das betreffende 
Auge wiederholt eine 2 proo. bezw. 1 proc. Pilocarpin-Physostigmin- 
Lösung eingeträufelt worden war. Diese Einträufelungen hatten 
eine starke Miosis zur Folge, die ihrerseits an dem Wandsector 
der Cyste, der zwischen Pupillarsaum und der unweit davon be¬ 
findlichen Hornhautnarbe lag, einen so starken Zug bewirkte, dass 
die ohnehin sohon sehr erheblioh verdünnte Cystenhülle zerriss. 
Unter der fortgesetzten Anwendung der Miotioa wurde dieser Riss 
in der Cystenwand von Tag zu Tag grösser und veranlasste da¬ 
durch eine derartige Verkleinerung der Cyste, dass bei der erst¬ 
maligen, auf dringendes Verlangen des Kranken erfolgten Ent¬ 
lassung nur noch etwa ^5 der ehemaligen Cyste vorhanden war. 

Dass in diesem Fall später die Cyste sich wieder füllte und 
sohliesslich doch noch einen operativen Eingriff nothwendig 
machte, war darin begründet, dass der Cysteninhalt aus geform¬ 
ten Bestandteilen epidermoidalen bezw. epithelialen Charakters 
bestand, die neu gewuchert ihrerseits eine Verklebung der Riss¬ 
stelle ein leiteten und damit den Anstoss zu einer neuen Ver- 
grössereng der Cyste gaben. 

Ob in Analogie vorstehenden Falles auch bei einer nach dem 
Typus der von mir geschilderten Beobachtung gebauten Cyste des 
Corp. eil. ein Zerreissen der Cystenwand begünstigt werden könnte 
durch eine medicamentöse Behandlung, z. B. durch Ein¬ 
träufelung eines den Turgor bezw. die physiologische 
Transsudation im Corp. eil. intensiver steigernden 
Mittels, (Physostigmin 1 Proc. -f- Pilocarpin 3 Proc. -|- Mor¬ 
phin 0,1 Proc. -f- Arecolin 0,5 Proc.) dürfte für kommende Ge¬ 
legenheiten wohl als ein ausreichend theoretisch begründeter 
Gedanke, der zudem keinesfalls naohtheilig wirken würde, 
ernstlicher erwogen werden. Selbst bei Fehlschlagen dieser 
Behandlung, die noch den Vorzug hätte, antiglaukomatös 
zu wirken, bliebe als event. operativer Ausweg bei drohenden 
Folgeerscheinungen, unter denen anhaltende glaukomatöse Druck¬ 
steigerung im Vordergründe steht, eine vorsichtige Punction 
der Cyste, wie sie G re eff für die Differentialdiagnose befür¬ 
wortet, ja immer noch übrig. 

Erlangen, im März 1899. 


Zur sogenannten Tablettenfrage.*) 

Von Dr. med. R. Landau in Nürnberg. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
angelegenheiten in Preussen hat unter dem 8. December 1898 
eine Verfügung erlassen, welche besagt: «Zusammengesetzte 
Tabletten (comprimirte Arzneimittel) fabrikmässiger Herstellung, 
deren Dosirung der Apotheker nicht prüfen, daher auch nicht 
gewährleisten kann, dürfen in Apotheken nicht vorräthig gehalten 
werden. Zusammengesetzte Tabletten müssen vielmehr auf jedes¬ 
malige ärztliche Verordnung besonders hergestellt werden.» Äähn¬ 
lich ordnet eine Verfügung in Braunschweig an: «Zusammen¬ 
gesetzte Tabletten (comprimirte Arzneimittel) fabrikmässiger Her¬ 
stellung, deren Dosirung der Apotheker nicht prüfen, daher auch 
nicht gewährleisten kann, dürfen in den Apotheken nicht vor¬ 
räthig gehalten werden, sondern müssen auf jedesmalige ärztliche 
Verordnung besonders hergestellt werden.» 

Diese Verordnungen haben für die Aerzte ein zwiefaches 
Interesse. Einmal ist es eine Standesangelegenheit, wenn wiederum 
über die Köpfe der Aerzte hinweg vom grünen Tisch eine tief in 
ihre Bewegungsfreiheit einschneidende Maassregel getroffen wird, 
und wenn ihnen die Freiheit der Verordnung in irgend einer Rich¬ 
tung beschnitten wird. Andererseits liegt ein hervorragend wissen¬ 
schaftliches Interesse vor, sich mit jenen Verboten zu beschäftigen, 
insofern eine bestimmte Anwendungsweise der • Arzneistoffe er¬ 
schwert oder geradezu verhindert wird, und dies um so mehr, als 
wir sehen werden, dass es sich um eine Arzneiform von hohem 
Werth handelt. Die Standesfrage habe ich hier nicht zu berühren, 
Bondern nur die wissenschaftliche Seite dieser Verordnungen zu¬ 
beleuchten. Das Recht dazu, obgleich wir in Bayern noch von 
dieser Ministerialverfügung verschont sind, leitet sich davon ab, 
dass wir jeden Augenblick damit überrascht werden können und 
vor Allem davon, dass für wissenschaftliche Fragen Grenz¬ 
pfähle glücklicher Weise nicht existiren. 

Meissner gebührt das Verdienst, durch einen Vortrag im 
«Westverein» zu Berlin am 21. Februar d. J., dessen Ausführungen 
der Vorsitzende als «mühsame, im allgemeinen Interesse der Aerzte 


*) Referat, erstattet im Auftrag des Vorstands im «Aerztlichen 
Verein zu Nürnberg» am 4. Mai 1899. 


und des Publicums liegende» mit Recht bezeichnet hat, die Tabletten¬ 
frage in Fluss gebracht zu haben. In der 8itzung vom 9. März 1899 
hat sich der «Nordclub» der Ansicht, dass eine Aufhebung jener 
Verordnung erstrebenswerth sei, angeschlossen. Ferner hat in 
einer Sitzung vom 9. Februar 1899 der «Verein der Breslauer Aerzte» 
seinen Vorstand beauftragt, Schritte gegen getroffene Maassregel 
zu thun. Endlich hat sich am 27. März 1899 der Verein «Aerzte 
aus dem Riesengebirge» die Ausführungen und Schlüsse Meiss¬ 
ner’s zu eigen gemacht. 

Es ist zuvörderst darauf hinzuweisen, dass die Verordnung 
«zusammengesetzte» Tabletten trifft, nicht aber sagt, was darunter 
zu verstehen sei. Klar ist ja, dass damit Tabletten, welche Re- 
cepteompositionen entsprechen, verboten sind; aber fraglich bleibt, 
ob ein Vehikel, wie es zur Herstellung vieler Tabletten unbedingt 
nöthig ist, z. B. Amylum, eine Tablette aus einem Arzneistoff 
schon zu einer zusammengesetzten macht. Unzweifelhaft zählen 
auch alle Organtabletten, wie sie die üppig blühende Organtherapie 
zu verwenden pflegt, zu den zusammengesetzten. Nachzuprüfen 
ist der Apotheker, wie ich den sachkundigen Ausführungen Huse- 
mann's entnehme, im Stande: die Mehrzahl der aus einem ein¬ 
zigen chemischen Stoff bestehenden Tabletten, Tabletten aus un¬ 
organischen Stoffen, wie Ammonium chloratum, Calomel, Brom¬ 
kali, Jodkali u. s. w., Tabletten aus salicylsaurem Natron, Salicyl- 
säure, Acetanilid, Antipyrin, Chinin, Coffein, Baccharin, 8alol und 
Sulfonal; umständlich ist die Analyse von zusammengesetzten 
Pulvern, wie Dower’sches und Kureila’sches, kaum möglich 
die Feststellung des Gehalts von 1 mg oder noch weniger an 
Atropin, Physostigmin, Strychnin, Aconitin und Hyoscyamin in einer 
Tablette. Im Stich lässt die Analyse bei pflanzlichen Stoffen, wie 
Senna, Rhabarber, Faulbaumrinde u. s. w., rücksichtlich ihrer Güte 
und Unverfälschtheit. Dass organotherapeutische Tabletten 
durch Analyse uncontrolirbar sind, liegt auf der Hand. Also auch 
diese muss der preussische und braunschweigische Apotheker nach 
dem Wortlaut der Verordnung «auf jedesmalige ärztliche Verordnung* 
besonders herstellen, so dass Husemann ebenso logisch als dras¬ 
tisch bemerkt, «ich glaube nicht, dass es zweckmässig sein würde, 
die bisherigen Räume der Apotheke noch mit einem Schlachthanse 
zu combiniren.» 

Dann mache ich auf die Einseitigkeit der Verordnung auf¬ 
merksam. Warum betrifft sie gerade die Tabletten? Warum nicht 
auch Pillen, Pastillen, Diagöes u. a. m.? Man kann z. B. aus der 
Berliner Einhornapotheke laut Preiscourant von 1899 fertige Gra¬ 
nnies mit */2 und 1 mg Acidum arsenicosum, mit */> m g Aconitin, 
mit */* mg Atropin, mit 1 /io mg Coniin, mit 1 Tropfen Liquor Fowleri 
beziehen, Pastillen mit mg Atropinum valerianicum, Pastilli contra 
tussim (!!) und Pastilli expectorantes (!), Pastillen aus Infusum ipe- 
cacuanhae mit Codein oder Morphin, dragirte Cascara- und Rha¬ 
barberpillen, Pilulae laxantes aus Aloe, Jalappe und 8apo medi- 
catus u. a. m. beziehen. Aehnliche Dinge finden sich in dem Ka¬ 
talog der bekannten Kade'schen Oranienapotheke in Berlin, 
z. B. auch Pillen aus Rhabarber und Podophyllin oder Rhabarber 
und Aloe. Sollte V 2 mg Acidum arsenicosum in einem Körnchen 
aus der Einhornapotheke nachweisbar für den Apotheker, der 
solch© vorräthig hält, sein, während es ihm in einem englischen 
Tabloid oder einer aus derselben deutschen Fabrik bezogenen 
Tablette unmöglich ist? Oder kann ungenaue Dosirung in einer 
Form mehr schaden, als in einer anderen? 

Gerade dieser unverständliche Zwiespalt, den jene Ministerial- 
verordnung hervorruft, muss Anlass sein, uns mit den Tabletten 
näher zu beschäftigen. 

Arzneimittel in fester, comprimirter Form waren bereits den 
Arabern und der auf sie fassenden mittelalterlichen Pharmakopoe 
geläufig; doch unterscheiden sich diese Trochisci dadurch, dass sie 
stets mit Wasser und Zucker bereitet wurden und zum Kauen be¬ 
stimmt waren, von unseren modernen Tabletten und Tabloids, 
welche des Wassers und des Zuckers (wenigstens als Süssstoff) 
entbehren und zum Verschlucken bestimmt sind, wie Pillen. Ihre 
Darreichung verfolgt also den Zweck, in engster Form die wirk¬ 
samen Arzneistoffe ohne Belästigung von Geruch- und Geschmacks¬ 
organ einzuverleiben; auch das Auge wird in Folge ihres eleganten, 
sauberen Aussehens nicht beleidigt. Das sind Vorzüge, welche 
die Tablettenform anderen Arzneiformen überlegen macht, und es 
fragt sich nur, ob sie sich auch durch genaue Dosirung und durch 
billigen Preis auszeichnen und verwandte Arzneiforme'n, also Pulver, 
Pillen u. dgl. übertreffen. 

Liebreich hat zuerst und zwar schon seit Jahren auf die 
Vortheile der Tabletten hingewiesen; er rühmte ihre «Bequemlich¬ 
keit für die Arzneipraxis», ihre «lange Haltbarkeit», vor Allem 
aber «die grosse Genauigkeit, mit welcher die Medicamente dosirt 
werden können.» «Die Präcision der maschinellen Arbeit» schrieb 
er bereits im August 1897, also 16 Monate vor jener Verordnung, 
«ist gar nicht zu vergleichen mit dem Handbetrieb der Dosirungen 
für kleine Mengen. Es werden hierdurch Ansprüche an Genauig¬ 
keit befriedigt, an die man bisher bei der gewöhnlichen Verord¬ 
nung nicht zu denken wagte», und, wie ein guter Prophet fügte 
er hinzu «auf diese Weise müssen die Bedenken zerstreut werden, 
welche mancher Orten von einigen Behörden den Tabloids gegen¬ 
über vorgebracht werden.» Liebreich wies auf den günstigen 
Bericht des Corpsstabsapotheker Dr. Salzmann über die von 
dem preussischen Kriegsministerium eingeführten und für eigenen 
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Bedarf hergestellten Arzneitabletten *) bin und aaf die von der er¬ 
setzenden Firma durchaus anbeeinflnsstenAnalysen einiger Tabloids 
B. W. & Co. darch Witt und durch Ludwig in Wien «deren 
Günstigkeit alle Erwartungen übertrifft.» Der Gehalt an Jodkali 
in den Tabloid Jodkalium zu 0,5 schwankte nur um Zehntelmilli¬ 
gramme; die Tabloid-Arsenige Saure zu */a mg fand Witt «geradezu 
bewunderungswürdig», da der G e s a m m tÜberschuss sämmtlicher 
sehn untersuchten Tabletten nur */* mg arsenige Säure betrug. 
Ludwig stellte auf Grund seiner Analysen von fünf von ihm 
selbst ausgewählten Tabloids fest, «dass 1. die in diesen Tabloids 
enthaltenen Arzneipräparate, nämlich Morphium hydrochloricum, 
Strychninum nitricum, Hydrargyrum bi jodatum rubrum und Hydrar- 
gyrum bichloratum rein sind und allen Anforderungen der Pharma- 
copoea austriaca, Editio septima, entsprechen — 2. die Dosirung 
den Angaben auf den Etiquetten vollkommen entspricht und mit 
so grosser Präcision durchgeführt ist, dass selbst die Rtrengsten 
Anforderungen befriedigt werden.» «Die geringen Differenzen, 
welche sich zwischen den einzelnen analytischen Resultaten er¬ 
geben haben, sind nicht grösser, als die unvermeidlichen Fehler, 
welche solchen quantitativen Bestimmungen anhaften.» 

Bis in das Jahr 1898 reichen auch Aufrechte Untersuchungen 
über die «Tabloids Blaudpillen B. W. & Co > zurück. Er wies 
darauf hin, dass das Eisencarbonat in der Luft sich oxydire und 
die so in den üblichen Blaud’schen Pillen sich bildenden, nicht 
aasimilirbaren Eisenoxydverbindungen allmählich jeden Maassstab 
schwinden liessen, wie viel Eisen dem Patienten eigentlich zuge¬ 
führt wird. Die erwähnten Tabloids begegnen diesem Nachtheil 
dadurch, dass sie das Eisencarbonat nicht als solches enthalten, 
sondern erst beim Auflösen aus den Bestandtheilen durch doppelte 
Umsetzung entstehen lassen. Seine Analysen der Tabloids zeigten 
auch, «dass der unvermeidliche Gehalt an Eisenoxyd selbst bei 
älteren Präparaten ein verschwindend kleiner ist > Zum Vergleich 
untersuchte officinelle Pilulae Blaudii, aus verschiedenen Apotheken 
bezogen, welche schon durch ihre hell- bis dunkel braun wechselnde 
Farbe die chemische Veränderung erkennen liessen, besassen einen 
«wechselnden Gehalt an Eisen in der allein wirksamen Form seiner 
Oxydulverbindungen.» Die Pillen wogen zwischen 0,301 und 
0,499 (!) im Mittel und enthielten 0,037—0,082 Ferrocarbonat; es 
fand sich aber nicht in der leichtesten Pille die kleinste Menge 
Ferrocarbonat, sondern in einer mittelschweren von 0,402 Einzel¬ 
gewicht. Darum bedeuten diese Tabloids gegenüber den officinellen 
Bl and'sehen Pillen nach dem genannten Analytiker nicht nur 
«eine wesentliche Verbesserung», sondern «gestatten überhaupt 
erst eine controlirbare Anwendung.» Aufrecht verweist obendrein 
auf die werthvollen klinischen Beobachtungen, die betreffs dieser 
Tabloids George Herschell der West-Kent Medico-Obirurgical- 
Society mittheilte. 

Dazu gesellen sich nun Meissner’s bedeutsame Erfah¬ 
rungen. Zunächst geht daraus die Thatsache hervor, welche 
durchaus nicht befremdlich bei der in den Apotheken beliebten 
Theilungsmethode ist, dass unsere Pulver und Pillen keinen An¬ 
spruch auf genaue Dosirung machen dürfen. In sechs renommirten 
Apotheken Berlins hergestellte Pulver von Morphium oder von 
Calomel ergaben Schwankungen im Gewicht der wirksamen Sub¬ 
stanz eines einzelnen Pulvers zwischen 0,01928 und 0,00864, 
d. s. 106,4 Proc. des Sollgewichts 0,01; dabei handelte es sich um 
Morphiumpulver! Von den Calomelpulvern zu 0,01 enthielten zwei 
aus verschiedenen Apotheken bezogene je 0,0065; stärkere gab es dabei 
bis zu 0,0115. Meissner liess nun in einer der bedeutendsten 
Apotheken Berlins Tabletten aus Morphium oder aus Blau d’scher 
Masse fertigen. 24 Stunden dauerte es, bis diese hergestellt 
waren; dann stellten sich die Blaud’schen Tabletten dar «zum 
Theil an der Verpackungswatte festklebend von dunkelschwarz¬ 
brauner bis hellgrüner Farbe»; zum Theil waren sie zerbrochen, 
zum Theil hatte ihre Oberfläche Feuchtigkeit ausgeschwitzt. Die 
Morphium-Bismuth-Tabletten sahen besser aus, waren aber von un¬ 
gleicher Dicke, theilweise zerbröckelt. Der Kostenpunkt der ICO 
Blaud’schen Tabletten und der 25 Morphiumtabletten betrug 
Mk. 9,10. Die chemische Untersuchung übernahm der Gerichts¬ 
chemiker Dr. Bischoff. Die mit Arsen versetzten Blaud’schen 
Tabletten sollten je 0,301 wiegen — wogen aber zwischen 0,3915 
und 0,6530! Sie sollten je 0,15 g Eisensulfat enthalten, enthielten 
aber zwischen 0,1483 und 0,1974 g; statt 1 mg Acidum arsenicosum 
fanden sich 0,75— 1,2 mg — in einigen bis zu 2 mg! Die mit 
Morphium versetzten Bismuthtabletten sollten je 0,31 g wiegen, 
wogen aber zwischen 0,355—0,466 g und enthielten statt 0,01 nahezu 
0,007 g Morphium und 0,0007 g Chlor, so dass die Mischung an¬ 
nähernd die richtige Menge, vielleicht etwas zu wenig Morphium 
enthielt, die Einzeldosirung jedoch als eine «recht mangelhafte» zu 
beurtheilen war. In einer zweiten Apotheke von bestem Rufe an¬ 
gefertigte Tabletten aus Jalappe, Rhabarber, Chinin und Calomel 
sollten je 0,45 g wiegen, hatten aber Gewichte von 0,253— 0,344, 
so dass nicht eine einzige Tablette das richtige Gewicht hatte! 
Statt 0,075 g Chininum bisulfuricum fanden sich minimal 0,0129, 
maximal 0,0399'g, so dass Bischoff zur Ueberzeugung gelangte, 
dass diese Tabletten einestheils in sich sehr ungleich sind, andera- 


•) 1. Antifebrin 0,3; 2. Hydrarg/ chlorat. 0,2; 3. Morph, hydro- 
chlor. 0,01; 4. Opium 0,06; 5. Phenacetin 0,5; 6. ‘Pulv. ipecac 
opiat 0,5; 7. Pulv. ipecao stibiat 0,65. 


theils nicht nach dem Recept hergestellt wurden, auf welches 
diese Tabletten verabreicht worden sind. 

Somit steht unumstösslich fest, dass die käuflichen Tabloids 
der Grossfabrikation den höchsten Ansprüchen an exacte Do¬ 
sirung genügen, dass hingegen die in Apotheken hergestellten 
Tabletten der Kleinfabrikation ganz unzuverlässige Arzneiformen 
sind, die zu benutzen, soweit darin Stoffe der Tabula C zur Ver¬ 
wendung kommen, schleunigst verboten werden müsste — im 
Interesse der leidenden Menschheit, im Interesse der Aerzte, und 
vor Allem — im Interesse der Apotheker! Denn diese würden 
civil- und strafrechtlich haftbar werden für die mangelhafte Her¬ 
stellung und etwaige unliebsame Folgen! Man vergegenwärtige 
sich nur 2 mg Acid. arsenicos. statt 1 mg!! 

Zu diesem wichtigsten Punkte kommt ein zweiter, der nicht 
unwesentlich ist, d. i. die Billigkeit der fabrikmässig hergestellten 
Tabletten gegenüber den in den Apotheken hergestellten; in 
einem Artikel der «Berliner klin. Wochenschr», der wohl von 
Ewald herrührt, findet sich folgende Gegenüberstellung: 10 Tab¬ 
letten ä 0,5 Natron salicyl., nach neuester preussischer Taxe 
Mk. 1,35; 10 käufliche Tabletten, wenn man den Einkaufspreis 
X 3 als Verkaufspreis setzt und Receptur berechnet Mk. 0,55. 
Ebenso 20 Pepsintabletten k 0,25 Mk. 2,45 gegenüber Mk. 1,00; 25 
Kali chlorium ä 0,3 Mk. 2,75 gegenüber Mk. 0,64 ; 25 Jodkali ;i 0,3 
Mk, 3,45 gegenüber Mk. 2,20; 25 Rabarbertabletten ä 0,25 Mk. 2,35 
gegenüber Mk. 0 55. Wie bei diesen einfachen Stoffen, stellt sich 
die Sache auch bei Tabletten aus mehreren Stoffen; z. B. 10 
Tabletten aus Kampher und Benzoösäure äa 0,1 Mk. 1,50 gegen¬ 
über Mk. 1,00 oder 20 Tabletten aus Magist. Bismuth. und Natr. 
bicarbon. äa 0,25 Mk. 2,55 gegenüber 0,85. Natürlich sind für die 
bayerische Taxe die Zahlen relativ dieselben. So würden die Jod¬ 
kalitabletten in Bayern Mk. 3,55 gegenüber Mk. 2.20 kosten, die 
Bismuth-Natrontabletten Mk. 2,70 gegenüber Mk. 0,85 u. s w. Es 
kostet, wie in Preussen, «das Comprimiren von Pulvern zu Tabletten 
bei Selbstbereitung eine jede Tablette einschliesslich der Wägung» 
10 Pfg’ zu bereiten; in Preussen ermässigt sich bei Mengen über 
25 Stück der Preis auf 5 Pfg. über die Ziffer hinaus, in Bayern 
nicht. Besonders ist aber hervorzuheben, dass diese käuflichen 
Tabletten auch noch billiger sind, als die Pulver. Nach bayerischer 
Taxe würden z. B. 25 Pulver zu 0,3 Jodkali Mk. 2,65 kosten — 
20 Pulver mit Bismuth und Natron äa 0,25 Mk. 1,75. Es sind 
demnach die käuflichen, fabrikmässig hergestellten Tabletten nicht 
nur relativ billig, sondern absolut eine billige, sparsame und 
ökonomische Arzneiverordnung, die für die Krankencassen von 
höchster Bedeutung ist und in jeder neuen Pharmaecopoea oeco- 
nomica vorgeschrieben werden müsste. Es widerspricht den Grund¬ 
sätzen der socialen Gesetzgebung und dem Streben, auf billigste 
Art das Beste den erkrankten Cassenmitgliedern zu gewähren, diese 
Tabletten aus der Apotheke zu verbannen. Längst vor den in 
Frage stehenden Ministerialverordnungen wurde auf diese Tugend 
der Tabloids im Jahre 1897 in No. 50/52 der «Medicinischen Re 
form» aufmerksam gemacht. 

Wer zieht nun eigentlich den Vortheil aus jenen Ministerial¬ 
erlassen? Man könnte meinen, die Apotheker, und Meissner 
erscheint in der That «ihre Aufrechterhaltung als Begünstigung 
eines bestimmten, doch immerhin beschränkten Erwerbsstandes.» 
Das scheint mir nicht einmal richtig zu sein; denn es wäre ja 
geradezu gewissenlos, wollte ein Arzt theure und ungenau dosirte, 
nicht einmal dem Auge erfreuliche Arzneien, wie die im Klein¬ 
betrieb einer Apotheke hergestellten, auf Recept verordneten Ta¬ 
bletten es sind, verschreiben I Ich billige vielmehr den Standpunkt 
der «Berliner klin. Wochenschr.», in deren Artikel es heisst: 
«Wir meinen aber, dass die Apother selbst schlecht berathen sind, 
wenn sie den Vertrieb der in Rede stehenden Präparate ab¬ 
lehnen. Die logische Consequenz dieser Verordnung, nämlich die 
Forderung, nur pharmaceutische Erzeugnisse zu führen, deren 
Dosirung der Apotheker prüfen und gewährleisten kann, müsste, 
wenn sie ernst genommen würde, die Repositorien der Apothe¬ 
ken veröden und in ihren Gassen eine furchtbare Ebbe hervor- 
rufen, denn viele dieser «Artikel», die sich nicht prüfen lassen, 
werfen bekanntlich trotz alledem einen recht erheblichen Nutzen 
ab; man sehe nur die Procente, welche z. ß. bei allen Nähr- und 
ähnlichen Präparaten für den Apotheker abfallen.» 

Gerade in der hier gezogenen logischen Consequenz der 
neuen Verordnung liegt eine weitere Frage; wenn gefordert wird, 
der Apotheker soll nur Waare führen, die er nachprüfen kann 
warum ist es ihm erlaubt, mit Geheimmitteln aller Art einen 
schwunghaften Handel zu treiben, ausländische Patentmedicinen 
zu verkaufen, inländische Schwindelproducte feil zu halten, wohl 
auch Rathsuchenden zu empfehlen? Es ist doch eine offen¬ 
kundige Thatsache, dass jede grössere Stadt, auch die unsrige, 
eine Reihe Apotheken besitzt, die sich geradezu durch die reiche 
Auswahl solcher fertig bezogener, uncontrolirbarer Arzneien, wie 
Warners Safe Cure, Brandt’sche 8chweizerpillen, Liqueur de 
Laville, Schlagwasser u. s. w., auszeichnen. Hic Rhodus, hic 
gälte! Hier setze man den Hebel an und verlange, dass der 
Apotheker die Zusammensetzung und vor Allem den reellen Werth 
seiner Waare vor dem Verkaufe berücksichtige! Das wäre ein 
treffliches Werk, auch ein Stück Lösung der socialen Frage! 

^ Und endlich noch eines — wenn ein Arzt statt eines Recepts, 
das ihm der Apotheker unter Gewährleistung guter Beschaffenheit 
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anfertigt, ein fertiges Präparat verschreibt, bei dem der Apotheker 
nur Zwischenhändler ist, dann kann es ihm nicht beifallen, für 
einen Misserfolg oder Schaden den Apotheker zur Verantwortung 
zu ziehen. Er muss wissen, dass er damit einem Anderen weit¬ 
gehendes Vertrauen schenkt, und ist verpflichtet, ehe er Gebrauch 
von solchen Mitteln macht, sich zu vergewissern, ob dieses Ver¬ 
trauen gerechtfertigt ist. Nicht die Verantwortlichkeit des Apo¬ 
thekers wächst mit der Einführung fabrikmässig hergestellter 
Arzneimittel, sondern die Verantwortlichkeit des Arztes, der sie 
verschreibt! Auch ist es nicht die Furcht vor erhöhter Verant¬ 
wortlichkeit, die den Apotheker gegen die Tabletten und Aehn- 
liches missstimmtI Ich achte den Apothekerstand zu hoch, als 
dass ich ihm dies unterstellen möchte. Nein — der Apotheker 
fühlt den Trieb, wissenschaftlicher Arbeiter zu sein, Herr seines 
eigenen Laboratoriums; es dünkt ihm eine Degradation, wenn er 
Zwischenhändler sein soll, wenn er gleichsam mehr handeln soll, 
als fabriciren. Von seinem Standpunkt aus hat er recht, aber 
die heutige Zeit verlangt einen weiteren Blick, der auf das Gesammt- 
interesse gerichtet ist und schreitet über egoistische Standpunkte, 
so berechtigt und ehrenwerth sie sein mögen, rücksichtslos 
hinweg. 

Um vollständig zu sein, habe ich nur noch zu bemerken, 
dass Husemann als Mangel der Tabletten fabrikmässiger Her¬ 
stellung die nahe Möglichkeit einer Verwechslung bei ihrem gleich¬ 
förmigen Aussehen anführt und darauf hinweist, wie leicht nament¬ 
lich Kinder durch das appetitliche Aussehen zum Naschen ver¬ 
leitet werden könnten. Der erste Einwand ist anzuerkennen; nur 
sehe ich nicht ein, wie seine Berechtigung die thatsächlichen Vor¬ 
züge der im Grossen fabrieirten Tabletten überwiegen und darum 
aufheben kann. Auch liessen sich wohl Wege finden, diese Mög¬ 
lichkeit einer Verwechslung zu erschweren; es könnte z. B. ge¬ 
fordert werden, dass Tabletten mit Giftstoffen in je einem bestimmten 
Fabrikraum hergestellt werden, — dass alle diese Tabletten nur 
in Originalpackung, etwa den Namen in die Glasumhüllung ein¬ 
geätzt, verkauft werden dürfen, dass z. B. durch Färbmittel harm¬ 
loser Beschaffenheit die starkwirkenden Tabletten gekennzeichnet 
würden u. s. w. Natürlich wäre es auch im Allgemeinen ganz freudig 
zu begrüBsen, wenn die Betriebe solcher Tablettenfabriken sanitäts¬ 
polizeilich überwacht würden und mit unerwerteten Revisionen 
Stichproben, analytischen Untersuchungen einzelner willkürlich 
herausgegriffener Tabletten, nach Art der Bischoff’schen Unter¬ 
suchungen, verbunden würden. Was dann die Gefahr anbelangt, 
dass naschhafte Kinder über diese Tabletten leicht gerathen 
möchten, so ist das ein um so weniger beachtenswerther Umstand, 
als solche Kinder über Alles gerathen und sich nicht nur vom 
guten Aussehen oder Geruch dabei leiten lassen; wenn Huse- 
mann auf einen Vergiftungsfall verweist, indem ein Knabe com- 
primirte Naphthalin-Kamphertabletten (zur Motten Vertreibung) ge¬ 
nascht hatte, so verweise ich auf einen Fall meiner Praxis, in dem 
ein 3jähriger Knabe eines Kaufmanns sich durch den Geruch 
nicht abhalten Hess, denaturirten Spiritus zu trinken. Naschhaften 
Kindern ist nichts heilig, und Medicamente jeder Form sind so 
aufzubewahren, dass Unbefugte nicht darüber gerathen können. 

Jch komme also zum Schluss, dass die Eingangs angeführten 
Ministerialverordnungen uns einer ausserordentlich werthvollen, 
ebenso exacten als gefälligen und billigen Arzneimittelform zu 
berauben drohen, dass daher die Achtung der Wissenschaft, 
die in jenen bureaukratischen Verfügungen verletzt ist, mit allen 
Mitteln wiederherzustellen, ein erstrebenswertes Ziel ist. Wir 
dürfen nicht dulden, dass wissenschaftliche Untersuchungsergeb¬ 
nisse unberücksichtigt von den verfügenden Behörden bleiben, 
dass in ärztlichen Dingen Aerzte abermals nicht gehört werden. 
Da heisst es — principiis obsta! 


Römische Diuretica aus dem Pflanzenreiche nach der 
Darstellung des Cajus Plinius Secundus. 

Von Dr. Sckloth, Bad Brückenau. 

Nach den Angaben des Plinius (23—70 nach Chr.) hielten 
die alten Römer die mit der Blasensteinkrankheit verbundenen 
Schmerzen für die weitaus qualvollsten und keine anderen gaben 
mehr Ursachen für den Selbstmord ab (XXV, 7). 

Es ist daher nicht zu verwundern, dass die gegen die Harn¬ 
krankheiten empfohlenen Medicamente im römischen Arznei¬ 
schatze einen sehr breiten Raum einnahmen. 

Die chirurgische 8teinbehandlung, vor Allem der Steinschnitt, 
war ja zweifellos schon den Römern bekannt, und Plinius er¬ 
wähnt u. A. eines sonst unbekannten Arztes Granius, nach 
dessen Angabe ein mit einem eisernen Instrumente her¬ 
ausgenommener Blasenstein, wenn man ihn oberhalb der Scham 
aufbindet, Leber- und andere Schmerzen lindern soll (XXVHI, 9). 

Aber sicherlich wurden derartige Operationen nur selten 
(nach C e 1 s u s nur bei Kindern) unternommen, und man be¬ 
schränkte sich auf die Darreichung und das Auflegen innerer und 
äusserer Mittel, von denen die ersteren vorwiegend als d i u r e t i s c h 
wirksam bekannt waren. 

Dass aber den griechischen und römischen Aerzten der Zu¬ 
sammenhang zwischen Erkrankungen des Harnsystems und der 


Wassersucht hinlänglich bekannt war, wenn ihnen auch eine 
Erklärung desselben vollständig abging, beweisen die zahlreichen 
Verordnungen von Diureticis gegen den Hydrops. Auch das Po¬ 
dagra wird, wenigstens theilweise, mit harntreibenden Mitteln be¬ 
reits behandelt. 

Im Folgenden nun habe ich aus den verschiedenen Büchern 
der Naturgeschichte des Plinius die diuretischen Mittel aus dem 
Pflanzenreiche zusammengestellt, wie sie dieser vielbelesene 
Forscher aus einer grossen Reihe römischer und griechischer 
Schriftsteller mit wahrem Bienenfleisse gesammelt hat. Bei der 
Aufzählung derselben habe ich die von dem genannten Autor 
beobachtete Reihenfolge beibehalten. 

Haben auch die «für die innere Zertrümmerung der Blasen¬ 
steine» aufgezählten Mittel kaum mehr als historisches Interesse, 
so zeugen doch auch andererseits wieder eine ganze Reihe der ge¬ 
nannten Droguen von einer guten Beobachtungsgabe und sind 
zum Theile auch gegenwärtig noch nicht ganz obsolet, ja manche 
derselben verdienten vielleicht heute noch eine grössere Beachtung, 
wie die sich täglich mehrenden «unfehlbar» wirkenden und nach 
kurzem Glanze wieder verschwindenden Entdeckungen moderner 
Urologen und Chemiker. 

Die Wurzel der wilden (Esels) Gurke (Cucumis sylvestris, 
Momordica Elaterium L., Eselskürbis, Springgurke) wird, mit Essig 
gekocht, gegen Podagra aufgelegt. 

Der Saft des Samens derselben (Elaterium) wirkt gegen 
Wassersucht, derselbe muss aber erst 3 Jahre alt geworden 
sein. Bestreicht man die Glieder der Podagristen damit, so erfolgt 
baldige Heilung. 

Auch der Same der Gartengurke treibt den Ham aus und 
wird, mit süssem Wein und Rosskümmel vermischt, zu KlysÜeren 
bei Nierenschmerzen verwendet (XX, ft). 

Der Aufguss der Coloquinte heilt alle Uebel der Nieren 
und der Gicht. Die Asche getrockneter Gurken hält man beson¬ 
ders zuträglich für Vereiterungen der Blase (8). 

Der heisse Absud der weissen Rübe treibt das kalte Po¬ 
dagra aus den Füssen (9). 

Eine Art der Steckrüben, «Bunion» genannt, dient zur Reini¬ 
gung der Blase und des Harns. 

Der wilde Rettig ist sehr harntreibend (12), ebenso der 
Gartenrettig (13). 

Die Wurzel des Eibisch lässt Celsus mit Wein kochen 
und gegen Podagra, welches nicht mit Geschwulst verbunden ist» 
auflegen (14). 

Der Same des wilden Pastinak treibt, gestossen oder 
mit Wein getrunken, den Urin. Dieuches empfiehlt die Wurzel 
mit Honigwasser gegen die Leiden der Nieren und Philistion 
lässt die Wurzel in Milch kochen und zu vier Unzen gegen Harn- 
strenge geben (15). Auch der wildo Siser wirkt auf den Ham 
(17), sowie der Same des Sili (Tordylium officinale L.) (18). 

Der Saft der Zwiebeln thut nach der Lehre der Asklepi- 
adischen Schule, mit Fenchelsaft gegeben, wunderbare Wirkung 
bei Wassersucht (20). 

Gegen Wassersucht und Nierenschmerzen hilft ferner der 
Saft des Schnittlauchs (21) sowie der Knoblauch (23), der 
Ziegenlattich (24) und der Saft des Habichtskrauts (Hiera- 
cia, Tragopogon picroides L.), welcher auch das schwere Hamen 
hebt (26). Der Saft der Beta treibt ebenfalls den Harn (28). Der 
Saft der Intubi lindert, mit Rosenessenz und Essig vermischt, 
die Schmerzen der Blase (29). 

Die Cichorie wirkt vortheilhaft auf die Nieren und hebt, 
in Essig gekocht, die Schmerzen beim Uriniren oder Blasen¬ 
leiden (30). 

Salat wirkt wohlthätig gegen Podagra (32) ebenso der 
Kohl (33). 

Den Harn Dessen, der Kohl gegessen hat, hebe man auf, 
denn er ist gut für die Nerven. «Wenn Du kleine Knaben in 
solchem Urin wäschst, werden sie nie schwächlich» (33). Den 
Kohl empfiehlt Hippocrates den Nierenleidenden (34). 

Legt man die Wurzel der Meerzwiebel den Wassersüchtigen 
unter die Zunge, so fühlen sie keinen Durst. Geröstet und in 
Wasser gekocht, findet sie bei Wassersucht Anwendung und als Di- 
ureticum wird sie zu 3 Obolen schwer mit Honig und Essig einge¬ 
geben (39). 

Spargel ist ein vortreffliches harntreibendes Mittel, macht 
aber die Blase wund. Die Wurzel führt, mit weissem Wein ge¬ 
geben, Blasensteine ab und heilt Nierenschmerzen (42). Noch besser 
wirkt der S.charlei (Salvia Horminum L.). Chysippus gibt bei 
blutigem Harnen 3 Obolen Spargel-, Eppich- und Rosskümmel- 
samen in 2 Bechern Woin alle 5 Tage (43). 

Den Harn treibt ferner der Same der Sellerie, der auch 
die Nieren heilt. Deren Wurzel und Same, mit altem Wein ge¬ 
nommen, zerkleinert die Blasensteine (44). Das Gleiche thut die 
Wurzel der Pferdesilche (Hipposelinum), deren Samen mitHonig- 
meth die Harnstrenge mildert. Auch die Bergpetersilie erweist 
sich bei Urinverhaltung wirksam (46). 

Basilienkraut reizt zum Harnen und soll gegen Wasser¬ 
sucht dienlich sein (48), dessgleichen die Raute (51). 

Der Pol ei wirkt mit Wein harntreibend,'mit ammineischem 
Weine vertreibt er die Harnsteine (54). Das Erstere thut auch der 
Ammi (Ammi majus L.) (58) und das Tragoriganujn (Satureja 
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Julian* L.) (68), ferner der heraklelsche Dost (69), sowie der 
schwane Kammei (71). 

Den 8amen des Anis gab Di euch es mit Minze zerrieben 
gegen Wassersucht, die Wurzel Evenor für die Nieren (73). 

Der Saft der Ponilaca (welche Plinius hier mit Euphorbia 
Peplis verwechselt) wird fttr Niere und Blase eingenommen. 

Steinleidenden schlftgt man den Saft der Malve warm über 
(**5) ; Gartenampfer (Rumex Patientia L.) heilt ebenfalls Stein 
beschwerden und treibt den Harn. Das Gleiche thut der Senf, 
den man mit 3 Theilen Feigen und Rosskümmel auch den Wasser¬ 
süchtigen auflegt. In Essig getrunken, zerkleinert er die Blasen- 
steine (87). Das Kraut des Andorn (Marrubium) wirkt, mit Schwertel 
und Honig eingenommen, harntreibend, jedoch soll man es nicht 
bei wunder Blase und bei Nierenleiden gebrauchen (89). Quendel 
(Serpyllum) wirkt gut gegen Urinbeschwerden (90), ebenso die 
Brunnenkresse (91). 

Die Wurzel des M e u m (M. athamanticum Jacq.) treibt den 
Urin und vertreibt die Blasenleiden; mit Eppich den Kindern auf¬ 
gelegt «lockt sie den Urin tief ans dem Leibe hervor* (95) Auch 
Rossfenchel wirkt diuretisch und reinigt die Nieren. Die mit 
Wein gekochte Wurzel hilft bei Wassersucht (96). 

Den Harn treibt ferner eine Binsenart Cyperus (C. Longus L), 
welche auch die Blasensteine ausschwemmt und bei Wassersüch¬ 
tigen mit Erfolg angewandt wird. Auch die sogenannte wohl¬ 
riechende Binse, welche in SyriaCoele wächst, thut die gleichen 
Dienste (XXI, 71). 

Der Same der Rose, welcher die Farbe des 8afrans hat und 
nicht über 1 Jahr alt ist, treibt den Urin (73), das Gleiche thut 
die weisse und gelbe Viole. Die Baccharis vertreibt Blasen- 
steine (77). Haselwurz (Asarum) hilft gegen Blasensteine (78). 
Setzt man sie dem Moste zu, so bekommt der Wein harntreibende 
Eigenschaften (78). Gegen Entzündung der Nieren und Wasser¬ 
sucht nimmt man 2 Drachmen der gallischen Narde mit Wein 
oder Wermuth (79). Safran hebt die Geschwüre der Nieren und 
befördert die Absonderung des Harns (81). Ein Präparat mit 
Namen Safrangemisch wendet man bei Urinverhaltung an (82) 
Das Polinm reicht man Denen mit Wein, welche an Wasser¬ 
sucht zu leiden anfangen, auch entleert es die Blase (84). 

Das Holochrysum heilt, mit Wein genommen, die Harn- 
strenge. Die Wurzel der Chrysocome treibt, roh gegessen, das 
Wasser der Wassersüchtigen ab (85). Thymian wird Männern 
bei Blasenschmerz gegeben (89). Abrotanum (Artemisia Abro- 
tanum L.) gibt man gegen Harnstrenge (92), der gekochte Saft 
des Majoran hilft gegen Urinkrankheiten und Wassersucht (93) 
und das Kraut Oenanthe befördert die Absonderung des Harns, 
während die Wurzel auch die Blasenleiden heilt (95). Das Helio- 
chrysum treibt, mit Wein genommen, den Urin, mit Meth ge- 
gegeben, entfernt es das in der Blase befindliche, geronnene Blut 
(96). Die Wurzel der Hiacynthe treibt den Ham (97), das 
8inngrün (Vinca pervinca) wird getrocknet, zerstossen und den 
Wassersüchtigen eingegeben, worauf sehr bald Wasserentleerung 
erfolgt (99). 

Der Absud der Wurzel des Ruscus wird bei Steinkrank¬ 
heiten, schmerzhaftem und blutigem Hamen einen um den anderen 
Tag getrunken (100). Die Batis legt man bei Podagra auf, auch 
befördert sie das Hamen (101). Von dem Kraute Anthyllium 
(Cressa cretica L.) gebraucht man gegen Harnstrenge und Nieren¬ 
leiden einen aus 3 Drachmen bereiteten Trank (103). 

Das Halicacabum (Meerkirsche, Physalis somnifera L.) 
nennen die Römer Blasengewächs, weil es für Blase und Stein 
gut ist (105). Hundertkopf (Eryngiumgraecum) dient, mit Meth 
genommen, bei Nierenleiden und Harnstrenge (XXII, 9). Das 
Süssholz (Glycyrrhiza) heilt Blasenstrenge und kranke Nieren 
(11). Tribulus zerkleinert den Blasenstein (12), der Saft der 
Hippophyes (Euphorbia spinosa) wird mit Erfolg bei Wasser¬ 
süchtigen angewandt (14). Der Saft der NeBsel treibt den Harn 
and zerbricht die Blasensteine (15). Der gekochte Saft der Wurzel 
des Chamaeleon (Atractylis gummifera L.) heilt die Wassersucht 
(21). Die Anthemis befördert das Hamen, die rothblüthige Art 
wird zum Vertreiben des Blasensteins benützt (26). Ein von 
Heliotropium bereiteter Trank führt Nierengries ab, mit Zu¬ 
satz von Rosskümmel werden die Blasensteine verkleinert (29). 
Adiantum treibt den Urin und zermalmt und vertreibt die 
Blasensteine, wesehalb es auch «Steinbrech» genannt wird (30). 
Kn aus der Wurzel des Affodil bereiteter Trank wird bei Urin¬ 
verhaltung eingenommen. 8ophocles bediente sich der rohen 
and gekochten gegen Podagra und gab sie den Wassersüchtigen 
mit Wein (82). Die Wurzel des Bupleurum gibt man mit Wein 
gegen Hamstrenge (35). Die Scandix (Sc. Pecten L.) gebraucht 
man zur Beförderung des Hamens, der Absud derselben ist ein 
Mittel für Nieren und Blase (38). Den Saft der Gaucalis (Pim- 
pinella Saxifraga L.) trinkt man für das Uriniren, gegen Steine, 
Gries und Blasenjucken (40). Sium (8. latifolium L.) wird roh 
oder gekocht oder als Absud, oder der 8ame zu 2 Drachmen mit 
Wein für den Ham und die Nieren gegeben. Es zermalmt den 
Harnstein und wirkt dem Wasser, welches ihn erzeugt, entgegen 
(41). Auch Scolimus (Scolimus maculatus L.) soll den Ham 
treiben (43). Der Sonchus treibt nach Erasistratus die Steine 
durch den Urin ab, der Saft wird gegen Hamstrenge zu einem 
Becher warm getrunken. Der Saft des Silphium, Laser genannt, 
Ko. 97. 


befördert das Hamen und wirkt gegen Wassersucht (49). Ersteres 
befördert auch die Drehlinse (71), sowie die Kichererbse, 
deren Same die Wassersucht, sowie eitrige Nieren heilt (72). 

Die Erve ist ein gutes Mittel gegen Hamstrenge (73) und die 
Wurzel der wilden Wolfsbohne befördert, in Wasser gekocht, 
das Hamen (74). 

Oenanthe hilft gegen Urinbeschwerden (XXIII, 5), ausge¬ 
kernte Rosinen wendet man bei Blasenbeschwerden an (12). 
Die 8tengel der Vitis alba (Bryonia cretica L.) bewirken ge¬ 
kocht verspeist, reichliches Harnen (2G), ebenso die Vitis 
nigra (17). 

Der Most wirkt wohlthätig auf Nieren und Blase (18), auch 
der Wein, namentlich der alte, wirkt harntreibend (22). Meer- 
zwiebelessig wirkt gut auf kranke Nieren (28), Weinhefe 
heilt, mit Wein getrunken, die Harnstrenge. 

Myrtenöl wird gegen Blasenleiden gebraucht (44), während 
das Lilien öl gut für die Nieren ist (49). 

Bei Fehlern der Nieren und Blase gibt man gerne einen aus 
der Rinde der Palme Elate bereiteten Trank (53). 

Der Saft der rothen Quitten ist ein gutes Mittel gegen 
Wassersucht (54). Süsse Aepfel treiben den Harn ( 55 ). Ein aus 
dem Samen des wilden Granatbaums bereiteter Trank heilt 
die Hautwassersucht (61). 

Reife Feigen wirken harntreibend und bekommen den 
Wassersüchtigen sehr gut (63). Ersteres thuen auch die Kir¬ 
schen (72). Die Kerne der Piniennüsse werden gegen Blasen¬ 
geschwüre und Nierenleiden angewandt (74). 

Bittere Mandeln befördern die Harnabsonderung, gegen 
Steinbeschwerden wendet man einen Trank von gestossenen bit¬ 
teren Mandeln und Honigwasser an (75). 

Trockenes Johannisbrod hat harntreibende Eigen¬ 
schaften (79). 

Der Blätter des Lorbeers bedient man sich bei Fehlem der 
Harnblase, die Wurzel zerkleinert die Blasensteine (86) und der 
Saft des Samens der Myrte treibt den Harn. Ein aus den Blättern 
mit Wein bereiteter Trank heilt die Wassersucht (81); die Wurzel 
der wilden Myrte wendet man in Wein gekocht bei Harnstrenge 
an, zumal bei dickem und übelriechenden Harn. Den Samen nimmt 
man mit Wein, Oel oder Essig gegen Blasensteine ein (83). 

Die Asche der Fracht der Buche legt man gegen Steinbe¬ 
schwerden auf (XXIV, 7). 

Wurzel und Blätter der Cypresse werden zerrieben als 
Trank gegen Blasenübel und Harnstrenge verordnet (10). Die 
Cederfrüchte wirken harntreibend (12). Ein Trank von Am¬ 
moniak um wird bei Blutharnen gegeben (14). 

Sphagnum, mit Wein und trockenem Harze getrunken, 
wirkt stark auf die Harnsecretion, mit Wein und Wachholderbeeren 
befreit es die Wassersüchtigen vom W T asser (17). 

Der Samen der Terebinthe wirkt gegen Harnstrenge (18), 
ein aus der Asche der Rinde der Rothtanne und des Lärchen- 
baums bereiteter Trank treibt den Harn (19). 

Die Feldcypresse (Ajuga Iva L., Passerina hirsuta L. 
und Ajuga Chia L.), welche auch den Namen «Treibekraut* hat, 
kocht man mit Gerstenmehl gegen Fehler der Nieren und Blase 
und trinkt gegen schweres Harnen einen Absud davon (20). Der 
Same, die Rinde und die Harzthränen des Mastixbaumes wir¬ 
ken harntreibend (28). Die Frucht der Esche vertreibt, mit 
Wein genommen, die Hautwassersucht (30) und ein aus der Rinde 
der Pappel bereiteter Trank erweist sich heilsam gegen Harn¬ 
strenge (32). Harntreibend wirken auch die gekochten Blätter der 
Linde und des wilden Oel bau ms (34), sowie die reifen Beeren 
des Hollunders. Zwei Becher voll des weinigen Decocts der 
Wurzel des letzteren befreien die Hydropischen vom Wasser (35). 
Durch den Genuss der Beeren des W ach hol der s wird die Harn¬ 
absonderung befördert (36), ebenso durch den Saft der Weide 
(37), ferner durch Einreibungen einer Mischung von Oel aus dem 
Samen des Ke uschba u mes (Vitex) Letztere sind auch gut bei 
Wassersucht (38). Diuretisch wirkt ein aus Ep heu bereiteter 
Trank und nach Erasistratu s führen 20 Beeren des goldfarbigen 
Epheus, wenn sie mit einem Sextar Wein abgerieben werden, 
und wenn man je 3 Becher davon trinkt, das unter der Haut ange¬ 
sammelte Wasser durch den Harn ab (47) 

Das in Judäa und Syrien wachsende Schilf treibt den Harn 
und heilt, zu zwei Obolen schwer in einem Tranke genommen, 
Nieren und Wassersucht (50). Das Erstere thut auch die Färber- 
röthe (Rubia tinctorum L.) (56), sowie dieRadicula, welche mit 
Panax und Cappernwurzel zermalmt auch die Blasensteine ab¬ 
führt (68). Die verschiedenen Gummi arten treiben fehlerhaften 
Harn ab und ein Trank davon mit Rosinenwein soll den an 
Blasenstein Leidenden dienlich sein (64). Erysisceptrum (Dip- 
sacits silvestris L.) heilt Harnstrenge, die Rinde wird gegen Blut¬ 
harnen verordnet (69). Der Same des Paliurus ist wirksam gegen 
Blasen steine (71), sowie eine Art des Rubus, welche Rosen 
trägt (74). Chamaedris (wahrscheinlich Teucrium lucidum L.) 
befördert die Absonderung des Harns und ist bei Wassersucht von 
Nutzen (80). Ersteres thut die Chamaedaphne (Ruscus race- 
mosus L.) (81) und das Ampeloprasum (Allium A. L.) ( 86 ), 
sowie das Chenopodium (87). Das Myriophyllum (M. spica- 
tum L.) trinkt man mit Essig bei Fehlern des Harns und der 
Blase (95) und bei Harnstrenge nimmt man einen aus fünf oder 

5 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



896 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sechs Zweigen von Pseudobunium (Baniam pamilum 8m.?) be¬ 
reiteten Trank (96). Drei Obolen des Saftes von Tordy lum (Tor- 
dylium officinale L.) heilen die Nieren (117). Die in Wein ge¬ 
kochte Wurzel des Grases beseitigt Harnstrenge, Blasengeschwüre 
und zerkleinert die Harnsteine (118). 

Hippocrates lässt die Blätter von Mercuriali s (M. perennis 
und annua L.) bei Harnstrenge and Blasenübeln auflegen und 
einen Absud davon mit Myrrhe und Weihrauch reichen (XXV, 18) 
Die schwarze Art des Helleborus heilt Wassersucht und Podagra 
(22), ebenso die weisse (24). Das Kraut, welches die Gallier H a 1 u r , 
die Venetianer Cotonea nennen, heilt kranke Nieren (XXVI, 26) 
Von Apiosischas (Euphorbia Apios L.) gibt man den Wasser¬ 
süchtigen einen Trank, ein Acetabulum voll (46). 

Gegen Blasenkrankheiten und Blasensteine hilft, wenn die 
Schmerzen am heftigsten sind, die Polemonia (Polemonium 
coeruleum L., nach Fraas Hypericum olympicum L.), in Wein ge¬ 
trunken, auch das Agaricum (Boletus igniarius oder laricis); 
ferner die Wurzel und Blätter der Plantago (PI. asiatica und 
maritima L.), in Rosinenwein getrunken, das vettonische Kraut 
(Vetonica Alopecinus L. oder Sideritis syriaca L.), dieses auch mit 
bestem Erfolge gegen Harnstrenge. Einige empfehlen bei Stein¬ 
beschwerden als ganz besonderes Mittel gleiche Theile vettonisches 
Kraut, Verbenaca (Verbena officinalis L.) und Millefolium 
(Achillea Millefolium L., tomentosa und magna) als wässerigen 
Trank zu nehmen. 

Auch der Dictamnus (Origanum Dictamnus L.), sowie das 
Quinquefolium (Potentilla reptans L.) bewähren sich, mit 
Wein zu einem Drittel eingekocht, gegen Harnstrenge. Der obere 
Theil der Wurzel des Xiphium (Gladiolus communis L) beför¬ 
dert bei Kindern den Abgang dei Harus. Die beiden Arten der 
Anagallis (A. arvensis und A. coerulea L) wirken harntreibend, 
ebenso die Wurzel des A cor um ^Aeorus Calamus L.) als Decoct 
oder in Substanz genommen; letztere heilt auch alle Blasenübel. 
Das Kraut und die Wurzel des Cotyledon (C. Umbilicus L) 
treibt die Blasensteine Zur Beseitigung derselben trinkt man auch 
mit Wein abgerieben die zarten Blätter des Ebulus (Sambucus 
Ebulus L.). Auch die Artemisia (A. arborescens L. und A. cam- 
pestris L.) wird in süssem Wein gegen Blasensteine und Harn¬ 
strenge gegeben. Die Wurzel der heraklischen Nymphaea ver¬ 
treibt in Wein die Blasenschmerzen (49). 

Hippocrates empfiehlt für gleiche Zwecke das Crethmum 
(Crithmum maritimum L). Blätter, Stengel und Wurzel gibt man 
in Wein mit Erfolg gegen Harnstrenge (50). Auch das Anthyl- 
lium (Cressa cretica J..) trinkt man in Wein gegen Blasenübel 
(51) und noch besser wirkt dagegen die Cepaea, welche man mit 
Spargelwurzel in Wein nimmt (52). Dieselben Dienste leistet das 
Hypericum (53, 54) und die Callithrix. Die mit deren 
Blättern zu einem Drittel eingekochte Verbenaca treibt die 
Blasensteine ab, dessgleichen die Perpressa, das Trifolium 
und Chrysanthemum in Wein, sowie die Anthemis (55). 
Den Sil aus (S. pratensis L.) wendet man, mit Sauerkraut gekocht, 
mit Nutzen bei Blasenübeln an, falls kein Schorf in der Blase ist, 
ausserdem gibt man Panaxwurzel. Der wilde Apfelbaum 
treibt die Blasensteine ab, und zwar kocht man ein Pfund der 
Wurzel mit einem Congius Wein zur Hälfte ein. Ferner werden 
die Seenessel, das Daucum und der Same der Plantago 
mit Wein verordnet (56). Auch das Fulvische Kraut wirkt 
harntreibend (57). 

Durch Räuchern mit Ageratum (Hypericum organifolium 
W.), oder noch besser, wenn man darüber sitzt, wird das Harnen 
befördert (XXVII, 4), ebenso durch Trinken von Androsace 
(eines an der Küste Syriens wachsenden Krautes) (9). 

Ein weiniger Absud von Arctium (Verbascum limnense 
Fraas) dient gegen Harnstrenge. Die Pflanze Al um (Symphytum 
Brochum Bory) ist gut für die Nieren (24). Der Extract des Ab¬ 
sinth i um treibt den Ham (28), ebenso das Empetrum (Frankenia 
pulverulenta L), welcher in Wasser gekocht und zerrieben auch 
die Blasensteine zermalmt (51). Die Wurzel der Paeonia (P. 
officinalis L. und P. corallina Retz) heilt, in Wein genommen, 
Nieren- und Blasenkrankheiten. Beide Arten helfen auch gegen 
Steinbeschwerden bei Knaben, wenn Harnstrenge eintritt (60). 
Von den Steinchen, die auf dem Lithospermum (L. tenuiflorum 
und officinale L.) sitzen, gibt man mit Erfolg eine Drachme in 
Wein zum Zermalmen und Abtreiben der Blasensteine und gegen 
Harnstrenge (74). Den Harn treibt ferner das Onopordon (O. 
acanthium L.) (87) und Polygonum (P. aviculare L.).(9l), sowie die 
• gekochten Blätter des Periclymenum (Lonicera etrusca) (94) und 
das Smyrnium (Sm. perfoliatum L.) (109). 

Das Phellandrium (Ph. aquaticium L.) wird innerlich gegen 
Stein- und Blasenbeschwerden verordnet (101), ebenso die Pha- 
laris (Ph. nodosa L.). Einen Absud der Blätter von Tricho- 
manes (Asplenium Tr. L) gibt man schliesslich mit Zusatz von 
gemeinem Kümmel in weissem Wein gegen Harnstrenge (111). 


Nu. 27. 


Referate und Bücheranzeigen. 

JamesCollier: An Investigation upon the plantar 
reflez with reference to the significance of its varia- 
tions under pathological conditions, including an enquiry 
into the aetiology of acquired pes cavus. Bram 1899. 
Seite 71. 

Unter dem Namen Phänomene des orteils hat Babinski 
im vorigen Jahr einen Reflex beschrieben, der in dieser Art nur 
bei Unterbrechung der Pyramidenbahnen und bei gani kleinen 
Kindern vorkomme, also bei Erwachsenen ein sicheres Zeichen 
einer anatomischen Störung im Centralnervensystem bilde. Reist 
man nämlich die Fusssohle, so biegen sich beim Normalen die 
Zehen, das Fussgelenk wird hyperextendirt, Knie und Hüften 
flectirt. Nach Unterbrechung der centralen motorischen Leitungs¬ 
bahnen wird dagegen die Zehe bei gleichem Reis extendirt. Die 
diagnostisch werthvolle Beobachtung ist seitdem von van Ge¬ 
buchten und BrisBaud bestätigt worden. Collier hat nun 
den Reflex an 500 Gesunden und Kranken genauer studirt und 
ist dabei su einigen interessanten Resultaten gekommen. 

Beim Gesunden oontrahiren sich bei zunehmender Stärke 
des Reizes der Planta pedis zuerst der Tensor fasoiae latae und 
einige Hüftgelenkmuskeln. Dann tritt der Reihe nach ein: 
Flexion der vier äusseren Zehen, Dorsalflexion des Fusses, Flexion 
der grossen Zehe, Contraction der Wade und zuletzt des Quadrioeps. 

Nach Verletzung der Pyramidenbahn tritt zuerst die Ex¬ 
tension der grossen Zehe ein, dann die der anderen Zehen u. s. w. 
Bei Kindern, die noch nicht kräftig auf den Beinen sind (vor 
dem 2.—4. Jahr), wird ebenfalls die grosse Zehe zuerst brüsk ex¬ 
tendirt, dann spreizen sich die anderen Zehen, der Fuss dreht 
sich bei der Dorsalflexion nach aussen (statt nach innen wie beim 
Erwachsenen) und dann kommen die Beugungen im Knie und 
der Hüfte. Merkwürdiger Weise findet sich dieser Reflex auch 
bei Affen, ferner manchmal bei älteren Kindern während des 
Schlafes. 

Die Untersuchungen an Kranken bezogen sioh auf: Totale 
Quertrennung des Rückenmarks, Myelitis, multiple Sklerose, Hemi¬ 
plegie, Friedreich’ sehe Tabes, Syringomyelie, amyotrophische 
Lateralsklerose, Epilepsie, Hirntumoren, functionelle Krankheiten, 
Paralysis agitans, Tabes, multiple Neuritis, Chorea und Polio¬ 
myelitis. In fast allen Fällen mit Verletzung der Pyramiden 
und nur in diesen wurde der Extensionstypus gefunden, mit 
einigen wenigen Ausnahmen, die auch sonst klinische Besonder¬ 
heiten zeigten; auch nach (medicinischer) Strychninvergiftung und 
einige Male nach epileptischen Anfällen extendirte sioh die Zehe. 

Collier meint, dass der Pes cavus durch diese Veränderun¬ 
gen in den Reflexen bedingt werde, indem sie eine entsprech¬ 
ende Vertheilung des continuirlichen Muskeltonus bewirke. 

Bleuler- Burghölzli. 

Praun; Die Verletzungen des Auges. Wiesbaden 
1899. J. F. Bergmann. Preis 12 M. 

Diese mehr oompilatorische aber auf ungemein gründlicher 
LiteraturkenntniBS beruhende Arbeit bringt zwar keine neuen 
Thatsachen, enthält aber eine sehr werthvolle Casuistik zum Theil 
eigener Beobachtung und ist mit sehr geschickter Auswahl des 
Wichtigen und Wesentlichen zusammengestellt. Die Darstellung 
ist eine klare und präoise, nur kommt Verfasser dadurch, dass 
er streng schematisirend vorgeht, zu häufigen Wiederholungen. 
Andererseits eignet Bioh das Werk gerade desshalb sehr, um sich 
für den gerade gegebenen Fall vollständig zu belehren und ist 
durch die gewählte Eintheilung das Nachschlagcn sehr bequem 
gemacht, so dass die Absicht des Verfassers, ein Handbuch für 
den Praktiker zu schreiben, in vorzüglicher Weise erreicht ist. 
Verfasser ist mit seinem Buche überhaupt einem lange gefühlten 
Bedürfniss nachgekommen, da seit dem vortrefflichen, aber nun 
veralteten Sammelwerke von Zander und Geisler, sowie von 
Arlt’s praktischem Compendium eine zusammenfassende Arbeit 
über die Verletzungen des Auges nicht mehr erschienen ist und in 
den^ älteren Werken die Lehren der Anti- und Aseptik noch 
keine Berücksichtigung finden konnten. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Go 



4. JuH 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


897 


Grossen Werth erh&lt ferner P raun ’s Buoh durch die 
eingehende Statistik der Augenverletzungen nach den einzelnen 
Gebilden des Auges, die besondere Sorgfalt, welche der Prophy¬ 
laxe gewidmet, und die Anhaltspunkte, welche fttr die Beur- 
i heilung bei der Sachverständigen!hätigkeit gegeben sind. 

Besondere Berücksichtigung finden die Theorien über Ent 
Stellung der sympathischen Entzündung, die Magnetextractionen 
von Eisen splittern, wobei die Indicationen für die Hi r Solt¬ 
borg’sehe und Haab’schc Methode genau festgestellt werden, 
und die Verletzungen des Sehnerven im Canalis opticus. Gegen¬ 
über der Entstehung von Tumoren der Orbita durch Trauma ver- 
hält sich Verfasser wohl etwas zu skeptisch, da hiefür doch zahl 
reiche einwandfreie Beobachtungen vorliegen. 

Nicht verfehlen möchte ich, noch hervorzuheben, dass trotz 
des vorherrschenden praktischen Zweckes des Buches Darstellung 
und Beweisführung eine streng wissenschaftliche ist. 

Die Ausstattung des sehr zu empfehlenden Buches ist be¬ 
sonders in typographischer Beziehung eine musterhafte. 

Seggel. 

Max Höfler-Tölz: Deutsches Krankheitsnamen- 
buch. München, Piloty u. Löhle, 1899. 922 pp. 4°. (35 M.). 

Wenn wir die Geschichte der medicinischen Lexioologie, wie 
nie ans von Dächambre bis 1864 in der Introduction zum Dicti- 
onnaire encyolopödique des Sciences medical es in trefflicher Dar¬ 
stellung entrollt worden ist, durchgehen, so werden wir nur wenige 
Werke finden, die sich an Werth und Gründlichkeit mit Höfler’s 
Leistung vergleichen lassen. 

Der eigentliche Titel des Buohes sollte heissen: Medioinisohes 
und anatomisches Wörterbuch der deutschen Sprache. 

Höf ler hat seine Aufgabe sehr weit gefasst; nicht nur 
die deutschen Bezeichnungen für Krankheiten, sondern auch alle 
Wörter, die zur Pathologie, Anatomie und medicinisohen Folk- 
loristik in irgend welcher Beziehung stehen, finden sich etymo¬ 
logisch und historisoh in gründlicher Weise besprochen; auf die 
Dialekte ist vielfach Rücksicht genommen. Leider besitzen wir 
für wenige Gebiete des deutschen Reiches Hilfsmittel, wie sie 
uns der klassische Schme 11er für Bayern geboten hat. Von 
sonstigen Dialektwörterbüchern hätte das Schweizerisohe Idiotikon 
von Tob ler und Vilmars gediegenes Kurhessisches Idiotikon 
Berücksichtigung verdient. Die Literatur der deutschen Dialekte 
wäre in P a u 1’ s Grundriss der germanischen Philologie leioht zu 
finden gewesen. Uebrigens sind der Weitblick und die Belesen¬ 
heit unseres Autors der höchsten Anerkennung würdig. 

Freilich war es nicht möglich, die alten deutschen Schrift¬ 
steller, z. B. Heinrich von Pfolspeundt, Eucharius Rös- 
lin, Laurentius Phryes etc. aus erster Hand zu oitiren; denn 
die Excerpirung aller dieser Autoren hätte die Kraft eines Man¬ 
nes überstiegen. Da indess die Erfahrung lehrt, dass bei solchen 
monumentalen Werken regelmässig allerlei Nachträge nöthig werden, 
so können wir hoffen, in einem Ergänzungsheft noch manohen 
Wunsch erfüllt zu sehen. 

Allen Freunden unserer sohönen Muttersprache, allen ge¬ 
bildeten Aerzten und Naturforschern muss Höf ler’s Buoh, das 
auch zu jedem Wörterbuch der deutschen Sprache ein unentbehr¬ 
liches Supplement bildet, dringend empfohlen werden. 

Was es heissen will, ein Lexioon zu verfassen, das sagen 
uns die Verse des grossen französischen Philologen Soaliger: 

<3i quelqu’un a commis un crime odieux, 

S’il a tu! son päre, blasphdmö les Dieux, 

Qu’il fasse un lexicon.» 

J. Ch. Huber-Memmingen. 

A. Grohmann, Beschäftigungsinstitut für Nervenkranke, 
Hegibachstr. 52, Zürich V.: Technisches und Psychologisches 
in der Beschäftigung von Nervenkranken. Mit Vorworten 
von Dr. P. J. Moebius * Leipzig und Sanitätsrath Dr. Wilder- 
muth - Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke in Stuttgart. 1899. 

Dieses ebenso originelle als verdienstvolle, 78 Seiten starke 
Büchlein sei jedem vorurtheilBfreien oder wenigstens von Vor- 
urtheilen sich losmaohen wollenden Menschen warm empfohlen, 
dem das Loos der Nervenkranken am Herzen liegt. 


Herr Grohmann hat eine grosse Erfahrung und Begabung. 
Ohne Arzt zu sein, hat er bedeutendes psychologisches und 
psychiatrisches Verständnis und auch Kenntnisse, die ihn da¬ 
durch zu einem vortrefflichen Beobachter und Beurthciler der 
Fälle stempeln. Vor Allem ist er kein Industrieller und kein 
Geschäftsmann. Sein Institut und seine vortrefflichen, auf soinen 
Erfahrungen an 104 Kranken beruhenden Darlegungen stammen 
aus reiner Liebe zur Sache, aus Interesse für die Behandlung 
und das Loos der Nervenkranken. Er hat einen neuen Weg be¬ 
treten. Er ist ein Autodidact. Alles bei ihm ist originell und 
neu. Darin liegt auch der Hauptwerth des Werkohens. 

Prof. Dr. A. Forel. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
3. Bd. 2. Heft. 1899. (Zur Begrüssung des Congresses zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit.) 

1) H Schaper: Die Pflege der Tuberculösen in Kranken¬ 
häusern, Lungenheilstätten und Lungenheimstätten. 

Verfasser tritt zwecks Verbesserung der hygienisch diätetischen 
Behandlung Lungenkranker in den Krankenhäusern für Errich¬ 
tung von Krankenhaussanatorien, Sonderabtheilungen mit kleinen 
Zimmern und Liegehallen, ein, welche die Aufgabe zu erfüllen 
haben, die Patienten, mit guter Prognose, für die Aufnahme in 
Lungenheilstätten vorzubereiten; daneben empfiehlt er für die Auf¬ 
nahme von Kranken, mit ungünstiger Prognose, gut lüftbare Isolir- 
räume. Die Phthisiker letzterer Kategorie müssten von dort zur 
Entlastung der Krankenhäuser in zu errichtende Heimstätten, ent¬ 
sprechend den Heilstätten für Kranke der Anfangsstadien, unter¬ 
gebracht werden, wodurch bei manchem scheinbar Unheilbaren 
noch Besserung erzielt werden dürfte. 

2) 8. Coghill-Ventnor: Die Vorbeugung der Schwind¬ 
sucht. 

Während man auf dem Continente Lungenheilstätten für Be¬ 
dürftige erst in jüngster Zeit, Sanatorien für Bemittelte dagegen 
schon in den 50 er Jahren errichtet hat, ist es in England gerade 
umgekehrt der Fall. 

Die englischen Erfahrungen mit Volksheilstätten (Verminde¬ 
rung von Todesfällen an Phthise), dürften daher Interesse auf dem 
Continente beanspruchen. 

Auf Grund einer Statistik der seiner Leitung unterstehenden 
Heilstätte Royal National Hospital tritt Verfasser für eine eklek¬ 
tische symptomatische Behandlung, unter Verwerfung von Mast- 
curen, ein. 

Des Weiteren empfiehlt er umfassende prophylaktische Vor¬ 
sichtsmaassregeln gegenüber der Ausbreitung der tuberculösen 
Infection. 

3) F. Egger-Basel: Ueber den Nutzen des Hochgebirgs¬ 
klimas in der Behandlung der Lungenschwindsucht (Versuch 
einer Aufstellung von Indicationen und Contraindicationen für 
den Hochgebirgsaufenthalt Lungenkranker.) 

Nach den Erfahrungen unparteiischer Beobachter wie Lieber¬ 
meister, Williams hat das Höhenklima auf die Heilung der 
Lun gen tuberculose einen günstigen Einfluss, insoferne im Hoch¬ 
gebirge die erzielten Heilerfolge besser und dauerhafter sind, als 
irgend anderswo. 

Die physiologische Forschung bleibt uns zwar bis jetzt noch 
nähere Aufschlüsse über den Einfluss des Höhenklimas zwecks 
Aufstellung bestimmter Indicationen schuldig; die Erfolge in der 
Praxis aber gewähren uns zahlreiche Anhaltspunkte. 

Das Höhenklima ist erfahrungsgemäss indicirt behufs Pro¬ 
phylaxis bei hereditärer Belastung und schwächlicher Constitution, 
bei larvirter, unter dem Bilde der Anaemie verlaufender Tuber- 
culose, bei Phthisis incipiens, Infiltration der Spitzen ohne Zer¬ 
fall, bei beginnender Destruction ohne Tendenz zum raschen Fort¬ 
schritten und ohne continuirliches Fieber. 

Contraindicationen bestehen bei erethischer Constitution, 
d. h. ausgesprochener Neigung zum raschen Fortschreiten, ausge¬ 
dehnter Cavernenbildung und hektischem Fieber, Beschränkung 
der Athmungsoberfläche durch die Ausdehnung des Processes, 
Complication mit hochgradigem Emphysem und Katarrh, stärkerer 
Betheiligung des Larynx, Albuminurie (Nephritis, Amyloid, Nieren- 
tuberculose), nichtcompensirten Herzfehlern, Fettherz, Arterio¬ 
sklerose, Darm- und Peritonealtuberculose, psychischen Abnor¬ 
mitäten. « 

4) 8uleiman Bey-Konstantinopel: Die in der Türkei 
übliche Behandlung der Tuberculose mit freier Luft. 

Verfasser gibt einen Ueberblick über die wichtigsten türkischen 
Luftcurorte. Die Behandlung entspricht im Allgemeinen der hei 
uns üblichen. 

5) M. Michaelis: Ueber Diazoreaction bei Phthisikern 
und ihre prognostische Bedeutung. (Aus der I. medic. Univer¬ 
sitätsklinik des Herrn Geheimrath v. Leyden - Berlin.) $ 

Verfasser kommt auf Grund der Beobachtung von 106 Phthi¬ 
sikern zu folgenden Schlüssen: 

5* 
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Das Auftreten einer ausgesprochenen Diazoreaction im Harne 
von Phthisikern gibt eine schlechte Prognose. 

Patienten mit Diazoreaction sind daher von der Aufnahme 
in Lungenheilstätten auszuBchliessen. M. Wassermann-Berlin. 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 24 u. 25. 

No. 24. Charles F. Martin: Ueber das Ausscheidungs- 
verhältniss der Alloxurkörper bei Nephritis. (Aus der medi- 
cinischen Klinik in Graz.) 

Verfasser wandte die directe Bestimmung der Alloxurbasen 
als Silbersalz nach Salkowski, entsprechend der von Huppert 
hierfür gegebenen Vorschrift, an; daneben wurde die Harnsäure 
nach Ludwig, der Gesammtstickstoff nach Kjeldahl bestimmt. 
Untersucht wurden 7 Fälle von Nephritis verschiedener Form. Die täg¬ 
liche Ausscheidungsgrösse der Alloxurbasen beträgt bei Gesunden 
27,2—56,1 mg, in den Nephritisfällen ( 6 ) 13 , 6 — 47 mg, im Mittel 23,9 mg. 
Die Werthe sind demnach von Fall zu Fall sehr verschieden, jeden¬ 
falls nicht abnorm hoch. Die absoluten Werthe der Harnsäure 
schwanken zwischen 0,2—0,567 g Wie beim Gesunden macht auch 
beim Nephritiker die Harnsäure den grössten Theil sämmtlicher 
Alloxurkörper aus, nämlich 91 Proc. Nur in einem Fall von 
Schrumpfniere war die Ausscheidung der Alloxurbasen abnorm 
hoch, fast gleich der Harnsäureraenge. 

No. 25. Carlyle Pope: Zur Kenntniss der Beziehungen 
zwischen Hyperleukocytose und Alloxurkörperausscheidung. 
(Aus der medicinischen Klinik in Graz.) 

Untersuchungen an der eigenen Person, an einem Typhus¬ 
fall und an 5 Pneumonien. P. hatte bei sich hohe Alloxurkörper- 
werthe, mittlere bei der Typhuskranken. Bei Pneumonie beob¬ 
achtete er stets Hyperleukocytose und, zu einer bestimmten Zeit 
des Decursus, auch eine Steigerung der Ausscheidung der Alloxur¬ 
körper im Harn. Ein Parallelismus zwischen Hyperleukocytose und 
Alloxurkörperausscheidung existirt aber durchaus nicht. Die Steige¬ 
rung der Ausscheidung der Purinkörper im Harn zeigt sich viel¬ 
mehr erst, bezw. dieselbe erreicht ihren Gipfelpunkt erst beim 
Schwinden der Leukocytose, sie beginnt mit dem Zeitpunkt der 
Resorption des pneumonischen Exsudats, welche durch den Tem¬ 
peraturabfall und durch die Aenderung im physikalischen Sym* 
ptomenbild genügend scharf sich kundgibt W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 24 u. 25. 

No. 24. 1) Joh. Hahn: Formalin als Heilmittel chirurgi¬ 
scher Tuberculose. 

H. empfiehlt das 1—5 proc. Formalinglycerin sehr zur Be¬ 
handlung speciell der Gelenktuberculosen mit Eiterung, aber ohne 
Aufbruch und bei Senkungsabscessen. Er wäscht zunächst die 
Abscesshöhle mit einer Aspirationsspritze, die auf dünnen Troikar 
passt und sterilisirbar ist, aus und injicirt dann f /a—*/» d® 8 Quan¬ 
tums des aspirirten Eiters an 1 proc. Formalinglycerin, worauf ziem¬ 
lich lebhafte Reaction (oft mit Fieber bis 39°) folgt; nach 14 Tagen 
empfiehlt sich, eine 2. und event. später 3. Injection zu machen. 

2) Sn eg uire ff-Moskau: Ueber ein resorbirbares Naht- 
und Ligaturmaterial. 

Nach einigen auf Catgutinfection zurückzuführenden Todes¬ 
fällen hat Sn. das Catgut ganz aufgegeben und verwendet an 
seiner Stelle Sehnenfäden aus dem Ligam. nuchae des Rennthieres, 
die durch Entfetten in Aether, Einlegen in Juniperusöl auf 14 Tage, 
Entfernen des Oels durch Aether und Alkohol in Vsproc. Sublimat¬ 
lösung und 2 Tage in 80 proc. Alkohol desinficirt und im Alkohol 
auf bewahrt werden. 

No. 25. 1) A. Schanz: Zu den Klumpfussoperationen. 

Schanz hält es für verfehlt, die Acbillotenotomie als Voract 
der Klumpfussoperation zu machen, da man sich dabei des besten 
Mittels, die Fusssohle auszurollen, beraubt und dann leicht 
nur halbe Resultate erzielt, er empfiehlt vielmehr die Achillo- 
tenotomie als Nachoperation folgen zu lassen, wobei man den 
1. Verband in Spitzfussstellung anlegt. 

2) K. G. Len n an der-Upsala: M. sphincter ani, zerstört 
durch eine Phlegmone. Plastische Operation mit Hilfe der 
Mm. levatores ani und Mm. glutaei maximi. Continentia ani. 

L. beschreibt des Näheren die Operation, die er bei einem 
36jährigen Mann mit so gutem Erfolg ausführte, dass Patient fast 
die normale Continenz erreichte. L. hält die Annahme für be¬ 
rechtigt, dasB man durch diese Operation auch in Fällen, in denen 
wegen Krebs die Exstirpation des Anus, des Sphincter ani und 
unteren Theils des Rectums nöthig geworden, in denen man aber 
eine wesentliche Beschädigung des Levator ani vermeiden konnte, 
Continenz erreichen könne. 

In Fällen, in denen man gezwungen gewesen ist, einen 
grossen Theil des Rectum und des Levator ani wegzunehmen, 
hofft L. einen gewissen Grad von Continenz dadurch zu erzielen, 
dass er das Rectum nach unten zu an die Stelle des alten Anus 
an der Haut annäht, wobei er eine geringe Drehung um die Längs¬ 
achse (Gersuny) ausführt. Wenn es die Länge des Rectum ge¬ 
stattet, macht man einen Winkel an demselben in der Gegend des 
Steissbeins, wodurch man einen absteigenden und einen fast hori¬ 
zontal gestellten Theil des Rectum erhält und verschiebt danach 
einen möglichst grossen Theil vom Glutaeus maximus auf jeder 
Seite nach vorn zwischen Os coccygis und Hautöffnung des Rec¬ 
tum und vernäht die beiden Mm. miteinander nach vorn mit dem 


Lev. ani und der Haut am After, sowie nach hinten mit dem Periost 
zu beiden Seiten des Steissbeins. 

Die Mm.-Theile bilden so eine horizontale feste Unterlage 
für den Beckenboden und umschliessen zugleich den Analtheil 
des Rectum von hinten und von den Seiten. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 1899, 58. Band, 2. Heft. 

1) Alexander Platzer: Beobachtungen über die Verletz¬ 
ungen der Brustwarzen bei Wöchnerinnen, (v. Közmärsky’s 
I. Universitäts-Frauenklinik in Ofen-Pest.) 

Die Verletzungen der Warzen entstehen einzig und allein 
durch das Stillen und zwar durch Biss, Zug und Maceration. Pro¬ 
phylaktisch empfiehlt P eine gute Warzenform anzustreben, ln 
der Behandlung von Sugillationen und Bläschenbildungen be¬ 
währte sich am besten einfache Brunswatte, während bei Rissen 
Umschläge mit antiseptischen Lösungen <2proc. Carbol) den Vor¬ 
zug verdienen. Geschwüre wurden mit Sublimatlösung 1:1000 ge¬ 
waschen und mit Dermatol bestreut. Bei Mastitis incipiens wurde 
das Stillen unterbrochen, die Brüste aufgebunden, Eisblase auf¬ 
gelegt. Bei 1000 selbststillenden Wöchnerinnen traten in 51,5 Proc. 
Verletzungen auf. 

2) Eugen Peiser: Klinische Beitrüge zur Frage der Ent¬ 
stehung und Verhütung der fieberhaften Wochenbetterkran¬ 
kungen. (Wöchnerinnenasyl in Mannheim, Director M ermann) 

In dem Wöchnerinnenasyl in Mannheim gelten die Geni 
talien im Wochenbett durchaus als ein noli me tangere. Weder 
vor dem normalen, noch vor dem operativ zu beendenden Partus 
wird eine Scheidenspülung gemacht oder antiseptisch gegen die 
vaginalen Keime vorgegangen. Nach keinem operativen Eingriff, 
auch nicht nach einer manuellen Placentalösung wird eine Aus¬ 
spülung des Uterus gemacht. Dem entsprechend geschieht die 
Einführung von Bougies in den UteruB zur Einleitung künstlicher 
Frühgeburt ohne Speculum unter Leitung von 2 in der Vagina 
liegenden Fingern. Die einzige locale Therapie im Wochenbett 
geschieht bei Blutung und Fieber, wo es sich um Retention von 
Placentaresten resp. Eihäuten handelt. Die Placenta wird gewöhn¬ 
lich exprimirt, jedoch im Allgemeinen nicht vor 20 Minuten. Jede 
Kreissende wird (von einer Unterhebamme) gewöhnlich mehrmals 
untersucht. Die subjective Antisepsis wird aufs Gründlichste ge- 
handhabt. Die Statistik über 2722 nach den angegebenen Grund¬ 
sätzen geleitete Geburten ergibt sehr günstige Zahlen, nämlich 
9,17 Proc. Gesammtmorbidität, 0,55 Proc. Gesammtmortalität, 
0,07 Proc. Exitus an Iufection, 0 Proc. Exitus an Anstaltsinfection. 
(Hof m ei er-Würzburg und Ahlf e Id-Marburg hatten 0,1 Proc. 
Mortalität an Anstaltsinfection.) 

3) Georg Abel: Vergleich der Dauererfolge nach Sym- 
physeotomie und Sectio caesarea. (Universitäta- Frauenklinik 
Leipzig.) 

A. sagt: Für beide Operationen ist der Enderfolg ein gleich 
guter, da alle Frauen (52mal Kaiserschnitt, 25mal 8ymphyseo- 
tomie) die volle Erwerbsfähigkeit zurückerlangten. In allen Fällen 
von Symphyseotomie behielt die Symphyse eine deutliche Ver¬ 
schieblichkeit, jedoch ohne erkennbaren Einfluss auf die Geh- und 
Arbeitsfähigkeit; spätere Entbindungen scheinen durch die Sym- 
physeotomie erleichtert zu werden. Nach Kaiserschnitt ist in der 
Literatur vielfach Uterusruptur berichtet worden, A. sah darnach 
bei 22Frauen nur 2 spontane Partus — bei 14 früher symphyseo- 
tomirten Gebärenden wurde nur bei einer die Symphyseotomie 
wiederholt. Die Frage der prophylaktischen Sterilisation 
muss man von Fall zu Fall entscheiden und man muss sich darauf 
beschränken, die Tuben unwegsam zu machen. 

4) Karl Czerwenka: Ein Fall von Kystadenoma papillare 
proliferum des Uterus. (Maria-Theresia-Frauenhospital in Wien.) 

G. fand nur einen analogen Fall in der Literatur; er leitet 
histogenetisch die Neubildung vom Drüsenepithel ab, entweder 
von abgesprengten Uterusdrüsen oder überzähligen Müller’schen 
Gängen. 

5) L. Fraenkel: Experimente zur Herbeiführung der Un¬ 
wegsamkeit der Eileiter. 

Diese wichtigen und .interessanten Versuche wurden an 
Kaninchentuben vorgenommen, in Serienschnitten geprüft und 
es zeigte sich, dass ein sicherer Verschluss des Tubencanals durch 
Unterbindung, Durchschneidung, partielle Resection oder Ver¬ 
kohlung nicht erreicht worden war. F. kommt zu dem Schluss: 
«Nahezu ganz sicher im Erfolge der Verhütung der Schwanger¬ 
schaft ist von allen Tubenoperationen nur die totale Entfernung 
der Tube bei keilförmiger Excision aus dem Uterus und sorgfältiger 
Peritonealnaht. > Diese Beobachtungen sind von grösster Bedeutung 
für .die jetzt so vielfach geübte Sterilisation des Weibes durch 
Tubenunterbindung und für die Frage der Ureterenunterbindung 
bei Uterusoperationen. 

6) O. Kreis: Die Entwicklung und Rückbildung des Corpus 
luteum spurium beim Menschen. (Gynäkol. Klinik in Basel.) 

An dem Vorgang betheiligen sich nach den Untersuchungen, 
die K. an menschlichen Ovarien vorgenommen hat, das Epithel 
der Membrana granulosa durch energische Vermehrung während 
der ersten Woche und die Tunica interna durch Bildung eines 
Gefässbindegewebssystems in der 2. und 3. Woche, wodurch das 
Epithel zum Schwund gebracht wird. Nach Verödung der jungen 
Gefässe vollzieht sich in der 5. Woche Umwandlung des Corpus 
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albicans za fasrigem Narbengewebe, die Entwicklung des Corp. 
lat. ver. gestaltet sich qualitativ genau ebenso. 

7) Edmund Waldstein: Ein Fall von Haemangiosarkoma 
perivasculare (Perithelioma) vaginae als Beitrag zur Lehre der 
Vaginalsarkome des Kindesalters. (Prof. Schauta’s Klinik 
in Wien.) 

Der etwa haselnussgrosse Tumor betraf ein 6 /a Jahre altes 
Kind und hatte Blutungen veranlasst. W. glaubt, die Geschwulst 
sei aus einem Angiom der Vaginalschleimhaut entstanden durch 
Wucherung der Adventitiazellen. 

8) Edgar Alexander: Zur Inversion des Uterus durch 
Geschwülste. (Kgl. Frauenklinik in Dresden.) 

Ursächlich wirken: 1. von Seiten des Uterus: Allgemeine 
Atrophie und Schlaffheit oder bei muskelkräftigem Organ Con- 
tractionen; 2. von Seiten der Geschwulst: Die Schwere, Aufhebung 
der Uteruscontractilität an ihrer Haftstelle, Keilwirkung, w T enn die 
grösste Peripherie der Geschwulst durch den inneren Muttermund 
geboren ist, ungleichmässiges Wachsthum der Geschwulst; 3. der 
abdominale Druck. A. beschreibt einen Fall, in welchem die In¬ 
version durch ein im Fundus sitzendes Myom bewirkt worden war; 
Amputation des Uterus; glatte Heilung. Anton Hengge. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 25 

1) G. Leopold-Dresden: Die Symphyseotomie in den 
deutschen Kliniken. 

Unter diesem Titel hat Sur di sich in einem Artikel über 
die Opposition beklagt, die er bei einer Reise durch Deutschland 
in den deutschen Kliniken gegenüber der Symphyseotomie ge¬ 
funden hat, und dabei 2 Geburtsfälle mit Perforation geschildert, 
die nach seiner Ansicht durch den Symphysenschnitt hätten be¬ 
endet werden sollen. L., aus dessen Klinik jene beiden Fälle 
stammten, zeigt, dass Sur di die Fälle völlig entstellt wiedergegeben 
hat und dass die Perforation der im Absterben begriffenen Kinder 
durchaus indicirt war. 

2) G. Kolischer-Chicago: Pericystitis in puerperio. 

Unter diesem Titel beschreibt K. eine Erkrankung im Spät¬ 
wochenbett, die in der Literatur wenig Beachtung gefunden haben 
soll. Man findet dabei in der vorderen Beckenhälfte einen 
scheibenförmigen Tumor, der vom Uterus nicht abzugrenzen ist. 
Die cystoskopische Untersuchung zeigt die hintere Blasen wand 
und das Trigonum normal, während die Schleimhaut der vorderen 
Wand gequollen, oedematös und mit punktförmigen EkchymoBen 
durchsetzt erscheint. Der Verlauf ist in der Regel günstig; als 
Reste des Processes bleiben oft « zipflige Verschiebungen der 
Blase > zurück. Zur Behandlung empfiehlt K. heisse Kataplasmen 
und Ichthyolsuppositorien. — Leider bringt K. keine Kranken¬ 
geschichten aus seiner Erfahrung; nach seiner Beschreibung 
scheint es sich nur um eine besondere Form parametritischer 
Exsudate gehandelt zu haben, zumal K. selbst angibt, dass sich 
seine Pericystitis bisweilen mit «puerperaler parametraner Cel¬ 
lulitis > combinire. 

3) 0. T. Lindenthal-Wien: Ueber die Diagnose und Be¬ 
handlung der abnormen Haltung der Extremitäten bei Ge¬ 
sichtslage. 

Als solche abnorme Haltung bezeichnet L. die Lagerung 
der Arme nach hinten an den Rücken der Frucht. In der 
Literatur fand L. nur 6 Fälle; er selbst beschreibt 4 einschlägige 
Beobachtungen, wo die Diagnose durch die äussere Untersuchung 
vor der Geburt gestellt worden war. Die Diagnose gründet sich 
auf den Befund, dass man bei sicher erkannter Gesichtslage kleine 
Theile auf beiden Seiten fühlt. Bei normalen Becken¬ 
verhältnissen bedarf es bei dieser Anomalie keiner besonderen 
Therapie. Sollte sich nach dem Blasensprung der Kopf ungünstig 
einstellen oder handelt es sich um plattes Becken, so empfiehlt 
L, die Wendung auszuführen. Jaff ö-Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie nnd Pharmakologie 
42. Bd. 2.-4. Heft. 

7) Hans Meyer: Zur Theorie der Alkoholnarkose. 

8) Fr. Baum: Zur Theorie der Alkoholnarkose. 

Unter Benutzung einer Beobachtung Dubois' baut Meyer 
in der vorliegenden Abhandlung eine neue, auf physikalisch-che¬ 
mischen Principien beruhende Theorie der Alkoholnarkose auf, 
die sehr wahrscheinlich von fundamentaler Bedeutung sein wird. 
Dubois sah, wie unter dem Einfluss von Chloroform-, Benzin-, 
Aether- oder Alkoholdämpfen an den Organen gefäss- und vaeuolen- 
armer Pflanzen Wasser in Form feiner Tröpfchen oberflächlich 
ausgeschieden ward und deutete den Vorgang als eine Verdrängung 
von Wasser aus dem Gewebsprotoplasma, das an seiner Stelle den 
anaesthesirenden Dampf aufgenommen habe. Meyer erweitert 
diese Beobachtung zur Theorie und sieht das Wesen der Alkohol¬ 
narkose darin, dass gewisse, für die gesunde Function des Proto¬ 
plasmas wichtige Stoffaggregate (Lecithine etc.) aus ihrem normalen 
Mischungs- und Lösungsverhältniss zu den übrigen Zellbestand- 
theilen (Wasser, Salzen, Eiweiss u. s. w.) herausgelöst werden auf 
Grund ihrer Lösungstension gegenüber Chloroform, Alkohol und 
anderen betäubenden Substanzen-. Wenn diese Theorie, die die 
Narkose der sog. Salzwirkung analog setzt, richtig ist, so müssen 
alle chemisch zunächst -indifferenten Stoffe, die für Fett und fett- 
ähnliche Körper (Lecithine, Protagone etc.) löslich sind, auf 


lebendes Protoplasma, zu dessen wesentlichen Bestandteilen diese 
fettähnlichen Körper gehören, narkotisch wirken. Die Wirkung 
wird an jenen Zellen, die diese Stoffe in grösserem Maass ent¬ 
halten, den Nervenzellen, am stärksten hervortreten müssen und 
schliesslich muss die verhältnissmässige Wirkungsstärke solcher 
Narkotica abhängig sein von ihrer mechanischen Affinität zu fett¬ 
ähnlichen Stoffen einerseits, zu den übrigen Körperbestandtheilen, d. i. 
hauptsächlich Wasser, andererseits; mithin von dem Theilungs- 
coefiicienten, der ihre Verteilung in einem Gemisch von Wasser 
und fettähnlichen Substanzen bestimmt Zur Begründung seiner 
Theorie weist Meyer an einer grösseren Reihe von chemisch¬ 
indifferenten Körpern der aliphatischen Reihe narkotische Wir¬ 
kung nach, als deren Ursache die Spaltungs- oder Verseifungs- 
producte dieser Stoffe nicht angesehen werden können. 

Die Arbeit Baum’s dient gleichfalls der Begründung der 
Meyersehen Theorie. Baum zeigt an einer grösseren Anzahl 
von Narkoticis, dass in der That die betäubende Wirkung zu dem 
Theilungscoefficienten, der an einem Gemenge von Oel und Wasser 
bestimmt wurde, in enger Beziehung steht. 

9) Schumacher und Jung: Ueber eine einfache und zu¬ 
verlässige Methode, quantitativ im Harn das Quecksilber zu 
zu bestimmen. 

Nach Zerstörung der organischen Substanzen durch Salzsäure 
und chlorsaures Kali wird das im Harn befindliche Quecksilber 
durch Zinnchlorür gefällt, abfiltrirt, in Quecksilberchlorid über¬ 
geführt und schliesslich durch ein Amalgamirröhrchen, das sog. 
Goldasbest und Goldkörnchen enthält, filtrirt. Das Röhrchen wird 
getrocknet und gewogen, darauf zur Verjagung des Hg erhitzt und 
nochmals gewogen. Die Differenz ergibt den Hg-Gehalt. Einzel¬ 
heiten, wie Bereitung des Goldasbestes etc., müssen im Original 
nachgesehen werden. Die Methode ist rascher ausführbar als die 
von Winternitz und soll bedeutend zuverlässiger als jene von 
Jolles sein. 

10) A. Magnus-Levy: Die Oxybuttersäure und ihre Be¬ 
ziehungen zum Coma diabeticum. 

Diese sehr anregende und von hervorragendem Fleisse zeu¬ 
gende Arbeit gilt in der Hauptsache einer erneuten Begründung 
der Stadelm an n’schen Auffassung, dass das Coma diabeticum 
als eine Säureintoxication anzusehen sei. Von den in Betracht 
kommenden 8äuren ist die /^-Oxybuttersäure die wichtigste, weil 
sie an Menge alle anderen Säuren weit überragt. Sie wird in 
schweren Diabetesfällen in Mengen von 20—30 g, im Coma mit¬ 
unter bis zu 160 g mit dem Urin ausgeschieden. Solche enorme 
Mengen können nach M.-L. nicht aus dem Eiweiss gebildet werden, 
daher nimmt M.-L., entgegen der geläufigen Ansicht, einen Ur¬ 
sprung aus Fett oder aus synthetischen Processen an. Gegen die 
Auffassung des Coma diabeticum als einer Säureintoxication wird 
bekanntlich in erster Linie stets das gänzliche Versagen der 
Alkalitherapie angeführt. M.-L. schreibt die Schuld den zu kleinen 
Alkalimengen zu. Er verlangt tägliche Dosen von 200 g Natr. 
bicarbonicum und mehr, das sowohl intravenös (3proc. Lösung), 
als durch den Magen einverleibt werden soll. Im Beginn oder 
beim Nachlassen des Coma soll man mit «kleineren» Dosen (60 bis 
100 g pro die) Vorgehen. Es gelang M.-L. durch diese enorme 
Alkaliüberschwemmung in einem Falle eines schweren Comas 
Herr zu werden, bei 3 anderen Patienten, die auch recht beträcht¬ 
liche Dosen (72 bis 200 g pro die) bekommen hatten, trat trotzdem 
der Tod ein, so dass die praktische Bestätigung der < Säurever¬ 
giftungstheorie » dem Referenten immer noch nicht geliefert er¬ 
scheint. Im Uebrigen seien die Interessenten auf diese für die 
Theorie des Diabetes sehr werthvolle Arbeit nachdrücklichst hin¬ 
gewiesen. 

11) R. Gottlieb: Ueber die quantitative Bestimmung 
des Harnstoffes in den Geweben und den Hamstoffgehalt der 
Leber. 

Aus einer alkoholischen Lösung wird der Harnstoff durch 
eine gesättigte ätherische Oxalsäurelösung als krystaHinischer, oxal- 
saurer Harnstoff quantitativ ausgefällt. Hierauf gründet G. eine 
Methode der Harnstoffbestimmung, mittels welcher er nachweisen 
konnte, dass die Leber, welche alB Hauptquelle der Harnstoff¬ 
bildung angesehen wird, stets weniger Harnstoff als das Blut 
enthält. 

12) R. Magnus: Ueber die Entstehung der Hautoedeme 
bei experimenteller hydraemischer Plethora. 

Die trotz vielfacher Bearbeitung immer noch dunkle Ent¬ 
stehung der Hautoedeme hat durch diese Abhandlung eine 
wesentliche Klärung gefunden. Aus den Versuchen M.’s geht un¬ 
zweideutig hervor, dass künstliche Hydraemie allein kein Haut- 
oedem erzeugt. Es muss noch eine Gefässlaesion dazutreten. 
Letztere rief M, durch Vergiftung mit Arsen, Chloroform, Aether, 
Chloralhydrat und Phosphor hervor. Ferner treten Oedeme auf 
bei der Durchspülung todter Thiere und nach Nierenexstirpation 
oder Ureterenunterbindung. In diesem Fall gesellt sich zur 
Hydraemie das Absterben des Gefässendothels, resp. die Schädigung 
desselben durch die im Blut zurückgehaltenen Harnstoffe. 

13) F. Rolly: Ueber die 'Wirkung des Diphtheriegiftes 
auf das Herz. 

Vergiftung mit Diphtherietoxin bewirkt sowohl eine Lähmung 
des vasomotorischen Centrums (Romborg und Pässler), als 
auch des Herzens selbst Aehnlich wie die nervösen Störungen 
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stellt sich auch die Herzlähmung nach einem längeren Latenz* 
sfeadinm ein. 

14) Franz Müller: Beiträge zur Toxikologie des Ricins. 

Der Aufsatz ist von speciell pharmakologischem Interesse. 

J. Müller-Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No. 24 u. 25. 

No. 24. 1) E. Schepilewsky-Berlin: Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der amyloiden Degeneration. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen werden in folgende 
Sätze zusammengefasst: 1. Die amyloide Degeneration kann am 
sichersten und leichtesten durch Einführung von grossen Mengen 
durch Chloroform abgetödteter und abgeschwächter Culturen von 
Staphylococc. aureus erzeugt werden. 2. Ebenso durch eine lang¬ 
dauernde Eiterung, ohne Betheiligung von Bacterien. 3. Der 
Amyloiddegeneration der Milz, welche die charakteristische Reaction 
mit Anilinfarben gibt, geht die Entwickelung des Hyalins voraus, 
das sich vom Amyloid, bei sonst gleichem histologischem Bau, 
dadurch unterscheidet, dass es diese Reactionen nicht gibt. 

2) 0. Fuhrmann-Genf: Das Genus Prosthecocotyle. 

Zum Referat für diese Zeitschrift nicht geeignet. 

3) George H. F. Nuttall-Berlin: Neuere Forschungen über 
die Rolle der Mosquitos bei der Verbreitung der Malaria. 
(Schluss folgt.) 

No. 25. 1. G. W. Bol and- Amsterdam: Ueber Pyocyanin, 
den blauen Farbstoff des Bacillus pyocyaneus. 

In den Culturen des «grünen Eiters», dem Bact pyocyaneum, 
finden sich zwei Körper: 1. Ein fluore&cirender, der bei 
anderen Bacterien auch vorkommt, und 2 Pyocyanin. Letzteres 
ist dadurch charakterisirt, dass es durch oxydirende Stoffe ausser¬ 
halb des Nährbodens in Pyoxanthose übergeht, einen gelben, 
in Chloroform und Wasser leicht löslichen krystallinischen Körper. 
Die Pyoxanthose verändert sich jedoch durch unbekannte Ver¬ 
hältnisse, innerhalb des Nährbodens in einen rothbraunen Farb¬ 
stoff, der in Basen wie Kalilauge, Ammoniak u. s. w. löslich ist. 
Je mehr das Pyocyanin im Lauf des Wachsthums der Culturen 
abnimmt, desto mehr entsteht der braune Farbstoff. 

2) C. H. F. Nuttall-Berlin: Neuere Forschungen über die 
Rolle der Mosquitos bei der Verbreitung der Malaria. 

Die lesenswerthe Abhandlung eignet sich nicht für einen 
kurzen Bericht. Es muss auf das Original verwiesen werden. 

R. O. Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 26. 

1) P. K. Pel-Amsterdam: Tabetische Krisen mit hohem 
Fieber. 

Literaturangaben über derartige Beobachtungen lagen bisher 
nicht vor. Verfasser beschreibt nun folgenden Fall. Bei einem 
41jährigen Glaspolirer mit den typischen Zeichen der Tabes, sowie 
Atrophie der Daumenmusculatur, Subluxation des etwas ange- 
schwollefien, krepitirenden rechten 4. Metacarpo Phalangealgelenks 
traten circa 4 mal in den letzten Monaten allerheftigste Schmerz¬ 
anfälle in den Extremitäten auf, die mit hohem Fieber und Er¬ 
brechen verliefen, von SchweisBausbruch gefolgt und von Herpes 
labialis begleitet waren. Das Fieber stieg beim 5 . Anfall bis 40,2°, 
der Puls auf 150, dann setzten heftige Augenschmerzen, intensive 
Photophobie, Thränenfluss nebst Kopfcongestionen ein. Milz- 
schwellung wurde hiebei nicht constatirt. Das Fieber nach schweren 
tabischen Blasenkrisen kann mit dieser Beobachtung nicht auf eine 
Linie gestellt werden. 

2) A. Pettersson-Upsala: Untersuchungen über säurefeste 
Bacterien. 

Bisher liegen Angaben über nicht weniger als 7 Organismen 
vor, die mit Säuren nicht entfärbt werden und auch sonst dem 
Tuberkelbacillus ziemlich ähnlich sind, ein Umstand, der natürlich 
zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben kann. Verfasser 
hat nun 5 dieser Organismen einer vergleichenden Untersuchung 
unterzogen, bezüglich deren Resultate auf das Original hingewiesen 
werden muss. Darnach halten Timothee- und Mistbacillus die 
Farbe viel energischer fest als der Tuberkelbacillus. Wahrscheinlich 
liegen bis jetzt 3 von Natur säurefeste Arten vor: 1. Timothee- 
bacillen, identisch mit Mistbacillen; 2. Petribacillen, identisch mit 
Moeller’s Grasbutter II. l 3. Rabinowitsch. Meerschweinchen 
zeigten gegen diese Organismen bei intraperitonealer Injection von 
Reinculturen keine grosse Empfindlichkeit. Bemerkenswerth ist, 
dass diese säurefesten Bacillen alle mehr oder weniger leichte 
Krankheiten mit Knötchenbildung hervorrufen können. 

3) C. Benda-Berlin: Ueber acute Miliartuberculose. 

Cfr. hiezu die Referate pag. 247 der Münch, med. Wochenschr. 
1898, sowie pag. 394 vom Jahre 1899. 

4) R. 8 c h ü t z - Wiesbaden*. Ueber Verstopfung und Durchfall. 

(8chlusB folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medieinische Wochenschrift. 1899, No 25. 

1) Eugen Hahn: Ueber Chylothorax. (Aus dem städtischen 
allgemeinen Krankenhause am Friedrichshain in Berlin.) 

Krankengeschichte und Sectionsbericht über einen Fall von 
Chylothorax traumaticus. Zusammenstellung der bisher in der 
Literatur veröffentlichten 9 Fälle dieser äusserst seltenen Affectdon. 


2) Walther Petersen: Ueber die chirurgische Behandlung 
gutartiger Magenkrankheiten. (Aus der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik in Heidelberg.) 

Schluss aus No. 24 der Deutsch, med. Wochenschr. Referat 
siehe diese Wochenschr. No. 19, pag. 642. 

3) H Cordes: Ein casuistischer Beitrag zur Gimimi- 
bildung im Larynx. (Aus der Poliklinik für Hals- und Nasen- 
krankheiten von Prof. H. Krause in Berlin.) 

Das Interessante des hier beschriebenen Falles liegt in dem 
Fehlen oberflächlicher Geschwürserscheinungen und dem histolo¬ 
gischen Nachweis dicker und derber Fibrinanflagerungen. 

4) W. Hasse nstein-Greifenberg i. Pr.: Ungewöhnliche 
Formen diphtherischer Erkrankungen, übertragen durch eine 
Hebamme. 

Anknüpfend an einen Fall mehrfacher Infection durch die 
Hebamme macht H. einen neuen Vorschlag zur Hebung des He¬ 
bammenstandes in gesellschaftlicher wie wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung, indem er die Hebammen als «Frauenschwestern* (nach 
Brennecke), aber in einer Art von geistlichem Orden organisirt 
wissen will. 

Ein zweischneidiges Schwert. Was auf der einen Seite d*e 
strengere Disciplin und die Gewinnung besserer Elemente für den 
Beruf gutmacht, hat auf der anderen Seite ein Gegengewicht in 
dem Ueberwiegen des geistlichen über den ärztlichen Einfluss, 
wie er ja bei allen diesen Institutionen, gleichviel welcher Con- 
fession dieselben angehören, besteht, und nicht zum Mindesten 
auch darin, dass durch eine feste Anstellung seitens des Ordens 
der Antrieb, sich durch Fleiss und Tüchtigkeit eine Clientei zu 
schaffen, wegfällt und das Gefühl der eigenen Verantwortlichkeit 
abgeschwächt wird. 

5 ) Liebrecht-Hamburg: Ueber das Wesen der Pupillen¬ 
erscheinungen und ihre diagnostische Bedeutung. 

Nach einem Vortrage im ärztlichen Verein zu Hamburg. 
(Schluss folgt.) 

6) Oeffentliches Sanitätswesen: 

Vil laret-Frankfurt a. M.: Statistischer Beitrag für die 
hygienische Nothwendigkeit einer durchgreifenden Fleisch 
beschau. (Fortsetzung folgt.) 

F. Lach er-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 25. 

1) M. Rieh ter-Wien: Ueber das «Oedem » der Kehlkopf¬ 
eingangsfalten in Wasserleichen. 

Vortrag, gehalten in der Section für gerichtliche Medicin der 
70. Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 1898. October. 

2) M. Sachs-Wied: Kann Schielen Schwachsichtigkeit 
verursachen ? 

Dass Schwachsichtigkeit eines Auges zum Schielen Veran¬ 
lassung geben kann, darüber besteht kein Zweifel. Beachtung 
verdienen nun für obige Frage die Fälle, wo Schielende durch ein 
Trauma das besser sehende Auge verloren hatten und nun das 
bisher schielende Auge zum Sehen verwenden mussten; es kam öfter 
vor, dass solche Augen durch den Gebrauch gebrauchsfähiger 
wurden. Fuchs hat wiederholt Gelegenheit gehabt, bei Kindern 
von der Zeit an, wo sie zu schielen begannen, eine Abnahme des 
Sehvermögens zu beobachten, worüber Verfasser einen Fall an¬ 
führt. Das schielende Auge zeigt nach S. eine eigenartige Ambly¬ 
opie* es ist dies der Verlust der Fähigkeit, beim Sehen mit beiden 
Augen den Eindrücken des abgelenkten Auges die volle Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden. Der Verfall des Sehvermögens unterbleibt 
in Fällen von Strabismus alternans, da hiebei alternirend fixirt 
wird. 

3) E. Wertheini-Wien: Sectio caesarea wegen re tro vagi¬ 
nalem Cervixrayora mit Totalexstirpation des Uterus.. 

Es handelte sich um eine 32jährige Primipara, bei der die 
Geburt 3 Tage keine Fortschritte gemacht hatte und Gefahr der 
Ruptur bestand. Bei der Operation zeigte sich, dass der Uterus 
fauligen Inhalt enthielt, wesshalb nach der Sectio caes. die Total- 
exstirpation angeschlossen wurde. Der grosse (im Original abge¬ 
bildete) Tumor hatte sich aus der hintern Cervixwand entwickelt. 
Ausgang in Heilung. 

4) S. Wei88-Wien: Zur historischen Richtigstellung des 
sogenannten «Koplik‘sehen Frühsymptoms» der Masern. 

Verfasser weist darauf hin, dass der dänische Arzt N. Flindt 
schon 18 Jahre vor der Publication von Koplik ganz genau jenes 
sogenannte K.’sche Frübsymptom (Flecke und Bläschen auf der 
Wangen- und Lippenschleimhaut 24—48 Stunden vor dem Aus¬ 
bruche des Masern-Exanthems) beschrieben hat. Diesem gebührt 
also die Priorität Dr. Grassmann-München. 

Wiener medieinische Presse. 1899. No. 25. 

8. Ehrmann-Wien: Das Urotropin in der Behandlung 
bacterieller Erkrankungen der Harnwege. 

E. bestätigt das Auftreten -von Formaldehyd im Harn nach 
innerlicher Darreichung von Urotropin. Dieses hat ihm wie An¬ 
deren bei einer ganzen Reihe von Patienten mit Bacteriurie auf 
verschiedenster Grundlage, z. B. bei tuberculöser Cystitis, bei Hyper 
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trophie der Prostata gute Dienste geleistet. Als besonders über¬ 
raschend and wichtig müssen die guten Erfolge bei gonorrhoischer 
Urethritis posterior bezeichnet werden. 

Ibidem No. 26. 

G. Gärtner-Wien: Ueber einen neuen Blutdruckmesser 
(Tonometer). 

8. Wiener Brief in der Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 26. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 24 a. 25. 

J. Frieser-Wien: Einiges über Fieber und Antipyrese. 

Hervorgehoben seien die guten Erfahrungen des Verfassers 
mit Citrophen als Antifebrile. In Dosen von 3 mal täglich 0,5 oder 
2 mal 1,0 g für Erwachsene bewirkte es bei verschiedenen fieber¬ 
haften Infectionskrankheiten verlässlich einen Temperaturabfall 
von 1—2° auf 2—5 Standen. Mitunter trat profuser Sch weise 
weniger angenehm hervor. Die nervöse Form der Influenza und 
der acute Gelenkrheumatismus scheinen besonders günstig beein¬ 
flusst worden zu sein. Der angenehm erfrischende Geschmack er¬ 
leichtert in sehr werthvoller Weise die Anwendung des Mittels in 
der Kinderpraxis. (Dosis 2—3 mal täglich 0,2—0,3 g.) 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 25. 

C. Mirtl-Wien: Mittheilungen über therapeutische Ver¬ 
suche mit Heroin. 

Die Versuche M.’s, das Heroin als schmerzstillendes Mittel 
in der Gynäkologie zu verwenden, gaben günstige Resultate. Bei 
para- und perimetritischen Schmerzen wurden Tampons mit Heroin¬ 
glycerin (L: 1000) applicirt, d. i. pro Tampon etwa 0,01—0,015 Heroin. 
Die schmerzmindernde Wirkung begann bereits nach V*—V 2 Stunde 
(bei lebhafteren Schmerzen wurde die Concentration der Lösung 
erhöht) und hielt, wenn der Tampon am nächsten Tage entfernt 
wurde, 24—36 Stunden an. Eine geringe Müdigkeit trat ca. in 
einem Viertel der Fälle auf, im Uebrigen waren die Patientinnen 
mit dem Erfolg des Verfahrens zufriedener als bei den bis dahin 
angewendeten lOproc. Chloralglycerintampons. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 25 u. 26. 

E. Ul 1 mann-Wien: Ueber die Perforation der Gallenblase 
in die Bauchhöhle. 

Der Aufsatz enthält reichliche einschlägige Statistik und zwei 
eigene Fälle, von denen der eine nach vorhergestellter Diagnose 
mit glücklichem Erfolge operirt wurde. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 24 u. 25. 

L. Zupnik-Prag: Ueber subcutane Gehiminjectionen bei 
Tetanus. 

Gelegentlich des 1898/99 gehäuften Auftretens von Tetanus 
im Prager Gebärhaus waren die zahlreich vorgenommenen Injectionen 
von Behring’ schem Serum durchaus ohne Erfolg. Auf der Klinik 
von Pribram blieb man daher bei einer mit puerperalem Tetanus 
zugegangehen Patientin der mit relativ gutem Erfolg (53 Proc. 
Heilungen) geübten Darreichung von täglich 4 g Natr. brom. und 
1,5 g Chloralhydrat treu. Daneben wurde aber, wie früher von 
Krokiowiez und Schramm, an 4 Tagen eine frische sterile 
Kalbshirnemulsion in physiologischer Kochsalzlösung (die Concen¬ 
tration wechselte von i jn bis */ B ) subcutan an den Oberschenkeln 
injicirt, im Ganzen 21 g Hirnsubstanz. Die tetanischen Erscheinungen 
nahmen sehr beträchtlich ab. Die Patientin starb. Da die Section 
Nepbrolithiasis mit chronischer Nierenbeckeneiterung und Atrophie 
der Niere, sowie chronische Nephritis der anderen Seite nachwies, 
ist die eigentliche Todesursache nicht ganz sicher zu stellen. Es 
bleibt somit auch die Frage nach dem Werth der Therapie un¬ 
entschieden. Ueber die zahlreichen Thierversuche, welche Z. noch 
ausgeführt hat, lässt sich hier nicht in Kürze referiren. 

Dr. Hermann Bergeat-München. 

Amerikanische Literatur. (Schlun) 

21) u. 22) G. H. Rohd und H. M. Hurd-Baltimore: Post¬ 
operative Psychosen. (Am. Journ. of Obstetrics, März 1899.) 

Roh 6 führt die Entstehung der nach Operationen auftreten¬ 
den geistigen Störungen auf septische oder Darminfection zurück, 
ln 75 Proc. der Fälle tritt Heilung ein. Hurd vertritt die An¬ 
schauung, dass das Hauptmoment in der neuropathischen Anlage 
zu suchen ist; bei normal veranlagten Frauen hat eine Ovariotomie 
keinen anderen psychischen Effect als eine Arm- oder Beinampu¬ 
tation. 

23) F. C Am ei sb- St. Louis: Influenzacomplicationen gynä¬ 
kologischer Erkrankungen und der Gravidität. (Am. Journ. of 
Obstetrics, April 1899.) 

Influenza führt bekanntermaassen nicht selten zu Metror¬ 
rhagien und Unterbrechung der Schwangerschaft. Als weitere 
Complicationen erwähnt A. u. a. einen Fall acuter Entzündung 
des Uterus und der Tuben bei einer 17 jährigen Virgo mit voll¬ 
ständiger Restitutio ad integrum, ferner acut auftretende Entzün¬ 
dung einer bis dahin symptomlos verlaufenden Ovarialcyste u. s. w. 
Neville berichtet über einen Fall von Wiedereintritt der Menses 
nach 23 jähriger Pause bei einer 72jährigen Frau in Folge der 
Influenza. 


24) A. J. 8 k e n e - Brooklyn . Eine neue Methode der My- 
ektomie. (The American gynaecol. and obstetr. Journ., März 
1899.) 

Die von 8. empfohlene Neuerung besteht in der Verwendung 
elektrischer blutstillender Klemmen, wodurch eine tiefgehende 
Verschorfung des Gewebes vermieden und dasselbe trotz sicherer 
Blutstillung lebensfähig erhalten wird. Weitere Vortheile sind 
der Wegfall der in der Bauchhöhle zurückbleibenden Ligaturen 
und des nekrotisirenden Stumpfes. 

25) F. H. Martin-Chicago: Elektrische Behandlung der 
Lageveränderungen des Uterus. (Ibidem.) 

Durch Anwendung des faradischen Stromes bei gleichzeitiger 
Pessarbehandlung glaubt M. eine Stärkung der erschlafften Mus- 
culatur und Besserung der Ernährung erzielen zu können. Er 
empfiehlt die Application der Elektricität desshalb auch bei der 
uterinen Form der Dysmenorrhoe. 

26) F. C. Hammond-Philadelphia: Ueber den Werth des 
Bromaethyls in der Gynäkologie und Geburtshilfe. (Ibidem.) 

H. empfiehlt das Bromaethyl für kleinere gynäkologische Ein¬ 
griffe sowohl als bei den einfacheren geburtshilflichen Operationen, 
wie Wendung oder Zange, als bestes Anaestheticum. Besonders 
hervorgehoben wird seine völlige Gefahrlosigkeit (20,000 Fälle 
ohne Todesfall). 

27) X. O. Werder-Pittsburg: Zur Behandlung der malignen 
Ovarialtumoren. (The Am. Journ. of Gynaec. and Obst., April 
1899.) 

Das Ergebniss der sich an den Werder’schen Vortrag in der 
Chicago Gynaecological Society anschliessenden Discussion 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass bei dem ausgesprochen 
malignen Charakter der Mehrzahl der zur Behandlung kommenden 
Fälle von Ovarialtumor (20—50 Proc. aller Eierstockgeschwülste) 
möglichst frühzeitige operative Entfernung angezeigt ist. 

28) F. G. Burrows-Boston: Leukocytose bei Convul- 
sionen. (Americ. Journ. of the Med. Sciences, Mai 1899.) 

In dieser eingehenden Studie weist B. nach, dass Leuko¬ 
cytose nicht nur bei den im Verlauf der allgemeinen Paralyse 
auftretenden Convulsionen, sondern auch bei anderen mit Krämpfen 
einhergehenden Krankheiten regelmässig zu beobachten ist, und 
dass der Grad derselben mit der Stärke des Anfalls im Verhältnis 
steht. Die vermehrte Leukocytenbildung ist in der Hauptsache 
bedingt durch die während der Krämpfe vermehrte Muskelarbeit. 

F. Lac her-München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. März 1899. (Nachtrag.) 

58. Knüppel W.: Ueber einige Fälle von Rhinoplastik. 

59. Stowsky Alfred: Drei seltene Anomalien des M. biceps 
brachii. 

April 1899. 

60. Deichsel Carl: Ueber die Anwendung gefärbter Nährböden 
zum Nachweise des Typhusbacillus. 

61. Lehmann Adolf: Ein Fall von Mikroencephalie mit Miss¬ 
bildungen des Urogenitalapparates und der unteren Extremi¬ 
täten. 

62. No eile Albert: Ein Fall von Ulcus ventriculi mit nach¬ 
folgender Perforation in die Leber und tödtlicher, parenchyma¬ 
töser Blutung aus derselben. 

Mai 1899. 

63. Lenthe Heinrich: Ein Fall von Zottengeschwulst der Blase, 
des Harnleiters und Nierenbeckens. 

Universität Freiburg i. B. Juni 1899. 

28. Baer Isidor: Ueber Splitterverletzungen des Auges. 

29. Müller Friedrich: Die Ausscheidung des Methylenblaus durch 
die Nieren. 

30. George Max: Ueber acute gelbe Leberatrophie und ihre Be¬ 
ziehungen zum Ikterus gravis. 

31. Pfeiffer Wilhelm: Ueber den Fettgehalt foetaler Organe. 

32. Obermüller Karl: Untersuchungen über das elastische Ge¬ 
webe der Scheide. 

33. Nissie Alfred: Die Erkrankungen der Keilbeinhöhle. 

Universität Jena. Juni 1899. 

14. Engelhardt Max: Casuistischer Beitrag zur Hirnchirurgie. 

15. Jörns Friedrich: Versuche mit Glutoidkapseln. 

16. Entzian Hermann: Ein Beitrag zur Lehre von der sen¬ 
sorischen Aphasie. 

17. Hoepfner Ludwig: Ueber Vorkommen und mikroskopisches 
Verhalten überzähliger Brustwarzen beim Menschen, besonders 
beim Manne. 

Universität Strassburg. Juni 1899. 

21. Lentze Wilhelm: Beiträge [zur Prognose der Retinitis al¬ 
buminurica. 

Universität Würzbttrg. Juni 1899. 

48. Bau mann Emil: Ein Fall von Hauthorn des Augenlides. 

49. Brauner Carl: Ein Fall einer congenitalen, teratoiden Misch¬ 
geschwulst in der Kreuzsteissbeingegend, 
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50. Goller Ferdinand: Ueber einen Fall von congenitalem, reinem 
Sarkom der Parotis. 

51. I hl au Franz: Zur Histologie der Darmpolypen. 

52. Kaul Adolf: Ueber eine besondere Form der Phokomele, ver¬ 
bunden mit Hasenscharte und Wolfsrachen, nebst Bemerkungen 
über die Aetiologie dieser Missbildung. 

53. Lampen scherf Jos.: Ueber die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Osteomalacie. 

54 La über Raimund: Ueber ältere und neuere Therapie beim 
Erysipel. 

55. Ni ermann Richard: Ueber einen Fall von Xanthoma multi¬ 
plex tuberosum, verbunden mit Diabetes“mellitus. 

56. Rosenthal Max: Ueber neuere Jodpräparate «-Eigon, a-Eigon- 
natrium, /?-Eigon, Jodipin. 

57. Rottmann Hermann: Ueber primäre Lungencarcinome. 

58. Steinbach Heinrich: Ueber Carcinoma corporis uteri. 

59. Steiner Carl: Zur Lehre der Anthrakosis pulmonum. 

60. Studer Guido: Ueber einen Fall von Decubitalgeschwür des 
Pharynx in Folge einer Exostose des 7. Halswirbels. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Juni 1899. 
Demonstrationen: 

Herr Bruck einen jungen Mann mit ausgedehnten Zer¬ 
störungen bezw. Narbenbildungen im Pharynx und des weichen 
Gaumens, welche auf eine in der Kindheit überstandene Diph¬ 
therie zurückzuführen sind. 

Herr Lewin einen Patienten mit so hochgradigerSynchisis 
scintillans, dass die Cholestearinkrystalle schon mit blossem Auge 
im Auge des Patienten gesehen werden können. 

Tagesordnung: 

Herr Zondek: Das arterielle Gefässsystem der 
Niere und seine Bedeutung für die Nierenchirurgie. (Mit 
Demonstration.) 

An der Hand ganz hervorragend schöner Injectionsmacerations- 
Präparate erläutert Vortragender die Gefässverhältnisse der Niere, 
die auf gleichem Wege zum grössten Theil schon von Hyrtl 
u. A. klargelegt wurden. Aus diesen Präparaten erhellt, dass 
der arterielle Gefäasbaum in zwei ungleiche Hälften zer¬ 
fällt, nämlich eine grössere ventrale und eine kleinere dorsale. 
Dazu kommen noch recht häufige Anomalien, wie das Vorhanden¬ 
sein von 2—3 Arteriae renales. 

Für die Nierenchirurgie folgt daraus, dass der Dissections- 
schnitt der Niere nicht im alten Seotionsschnitt, sondern dorsal 
davon geführt werden soll, und zwar von hier schräg nach vorn 
auf das Nierenbecken zu. So wird die Verletzung grösserer 
Arterienäste am besten vermieden. Die Resection von Nieren¬ 
stücken ist berechtigt und wird am besten keilförmig ausgeführt. 

Herr Rosenheim: Ueber stenosirende Pylorus 
hypertrophie. 

Vortragender gibt noch einmal die Krankengeschichte des 
vor einiger Zeit in dieser Gesellschaft vorgestellten Knaben, der 
im Anschluss an Masern einen eigenthümlichen Symptomencomplex 
(Erbrechen, Abmagerung, Magenektasie) bekommen hatte, den R. 
auf eine stenosirende Pylorushypertrophie zurückführte. Es wurde 
erst die Pyloroplastik, dann die Gastroenterostomie gemacht und 
durchs letztere Heilung erzielt Diese angeborenen Pylorushyper- 
trophien sind nach R.’s Dafürhalten nicht so häufig, wie manche 
Autoren, namentlich Kinderärzte in neuerer Zeit annahmon. 

H. K. 


Verein för Innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. Juni 1899. 

Demonstrationen. 

Herr Goldscheider: eine Dame, die er im Jahre 1894 
auf der Leyden’schen Klinik wegen Compressionsmyelitis be¬ 
handelte und die damals eine völlige Paraplegie beider Beine mit 
Sensibilitätsstörung, Blasenlähmung, Mastdarmschwäche und Con- 
tracturen der unteren Extremitäten aufwies. Sie wurde Anfangs 
mit Gipscorset, dann mit Gipsbett behandelt, schliesslich aber wurde 
Patientin in ein Siechenheim gebracht, wo sie gewissermaassen 
ohne Behandlung blieb und — vollständig gesund wurde. Der 
Gibbus'ist'matürlich'noch vorhanden. 

Derselbe: Druck verbände zur Ruhigatellung einer Lungen¬ 
partie, z. B. bei Pleuritis, Tuberculose, namentlich nach Haemoptoe 
u. dergl Sie bestehen theils aus Heftpflaster, theils aus Kautschuk¬ 
platten, welche über die Spitze gelegt und mit Bandagen fixirt sind. 


Discussion: Herr Burghardt weist darauf hin, dass eine 
theoretische Erklärung der zweifellos günstigen Wirkung solcher, 
seit langem bekannter Verbände nicht gut möglich sei; er habe 
sich derselben auch bei schmerzhaften Pneumonien mit Erfolg 
bedient. 

Herr Klemperer weist darauf hin, dass man sich solcher 
Verbände auch umgekehrt zur Ruhigstellung der gesunden Seite 
bedienen könne, um die kranke z. B. bei Schwartenbildung zur 
Ausdehnung zu zwingen. 

Tagesordnung: 

Herr S. Munter: Die Verwerthung der Hydrothera¬ 
pie bei der Behandlung der Herzkrankheiten. 

In sehr ausführlicher Weise bespricht Verfasser die An¬ 
wendung der Hydrotherapie bei den Herzkrankheiten, deren 
Wirkungsweise nach seinen Aaseinandersetzungen eine so strenge 
Indicationsstellung gestattet, dass man beinahe für jeden Klappen¬ 
fehler eine specielle Form der Anwendung des Wassers verordnen 
kann. H. K. 


Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1899. 

Herr Oppenheim stellt ein Kind mit Dermatomyositis 
vor. Bis September 1898 war Patient gesund. Zu Anfang stellten 
sich leichte Schmerzen in den Gliedern und im Kreuze ein, die, 
allmählich zunehmend, eine Beschränkung der Bewegungen herbei¬ 
führten. Gleichzeitig zeigte sich Röthung und Schwellung der Hant 
im Gesicht, an den Händen, an den Augenlidern, in den Leisten¬ 
gegenden. Zeitweise waren Schlingbeschwerden vorhanden, Fieber. 
Der Krankheitsverlauf war schwankend, zur Zeit besteht eine deut¬ 
liche Besserung. Die Symptome betrafen: 1. Die Muskeln; Schmerz¬ 
haftigkeit, leichte Parese und Atrophie an Deltoideus, Biceps mit 
Abnahme der elektrischen Erregbarkeit ohne Entartungsreaction. 
Der ProcesB führt zu einer geringen Schrumpfung, Contractur ein¬ 
zelner Muskeln. Unterarm in leichter Beugestellung, die Arme 
können kaum bis zur Horizontalen erhoben werden. Bücken in 
Folge Ergriffensein der Rückenmuskeln behindert. 2. Die Haut, 
die Schleimhäute, das subcutane Gewebe. Die 8ymptome sind 
nach diesen Richtungen hin zurückgegangen. — Nerven frei, 
ebenso die inneren Organe. Prognose ungünstig. 

Ueber einen zweiten Fall fügt O. einige Bemerkungen an. 

Herr Slawyk zeigt ein tetanisches Meerschweinchen, wel¬ 
ches mit einem kleinen, bei einem Tetanuskinde gefundenen 
Holzsplitter geimpft worden ist. Bei dem an Tetanus gestorbenen 
Kinde (das der Serumbehandlung unterzogen war), fand sich an 
der linken grossen Zehe eine alte Wunde. Die Vermuthung, dass 
von hier aus die Infection erfolgt sei, wurde durch die Verimpfung 
der excidirten Stelle in ein Meerschweinchen nicht bestätigt. Bei 
der Obduction fand sich nun in der rechten Fusssohle ein 2 mm 
langer Holzsplitter; das damit inficirte Meerschweinchen starb nach 
16 Stunden an Tetanus. Derselbe Splitter wurde einem zweiten 
Meerschweinchen unter die Haut eines Hinterschenkels gebracht. 
Dieses Thier zeigt nun deutliche Tetanuserscheinungen, wie de- 
monatrirt wird. 

Discussion: Die Herren Heubner, Jacob, Blumen- 
thal, Slawyk. 

Herr Finkelatein stellt ein an Dermatitis exfolia¬ 
tiva und ein an Pemphigus syphiliticus leidendes Kind vor. 

Herr Schaper spricht zur Morbiditätsstatistik der 
Tuberculösen in der Charite unter näherer Anführung des 
Zahlenmaterials. 

Herr Marx: Ueber Tollwuth. Der Vortragende be¬ 
richtet zunächst über einen Fall von Lyssa humana, der im In¬ 
stitut für Iufectionskrankheiteu ad exitum gekommen ist. 

Es handelte sich um einen Bahnarbeiter aus Döbeln hei 
Leipzig. Am 10. Hl. wurde derselbe von einem Hand in den 
rechten Daumen gebissen, die Verletzung war eine sehr kleine. 
Wenige Standen nach dem Biss wurde die Wunde mit concen- 
trirter Carbolsäure ausgeätzt. Da Tollwuthverdacht beim heissen¬ 
den Thier nicht vorlag, wurde von einer Ueberführung des Ge¬ 
bissenen nach der Tollwuthschutzanstalt am Institut für Infections- 
krankheiten zu Berlin abgesehen. Am 25. V., nach 72 Tagen, traten 
die gewöhnlichen Prodromalerscheinungen der ausbrechenden Hunds- 
wuth, d. h. Schmerzen an der völlig verheilten Bissstelle, auf. Am 
26. V. trat der Kranke in das II. Stadium der Wuth, das Krampf* 
Stadium, ein. Die dasselbe charakterisirenden Schling- und Athem- 
krämpfe und reflectorische Wasserscheu hielten den 26,27., 28. Mai 
an. In diesem trostlosen Zustande trat Patient am 28. V. Mittags 
in das Institut ein. Durch grosse Dosen von Chloralhydrat und 
Morphium konnten längere Pausen zwischen den Anfällen erzielt 
werden, die dann wieder von Zeiten mit fast unausgesetzt auf- 
tretenden Anfällen unterbrochen wnrden. Das Sensorinm trübte 
sich in der Nacht zum 29. V. und wurde nun Patient auch mehr¬ 
mals aggressiv. Unter den Zeichen der beginnenden Lähmung 
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(TIL Stadium der Wath) trat durch einen Herzschlag am 29. V. 
Nachm, der Tod ein. Die Obdnction ergab nichts Besonderes. 

M. wies im Anschluss an diesen Fall auf die prophylak¬ 
tischen Maassregeln hin, welche im Stande sind, die Wuthfttlle 
unter den Thieren zunächst zu vermindern oder womöglich auszu- 
rotten. Er constatirte eine bedeutende Zunahme der Wuthfälle 
seit dem Jahre 1897 und sieht die Ursache dafür vorzüglich in 
einer offenbar zur Zeit bestehenden Tendenz der Tollwuth, sich 
epidemisch auszabreiten. 

Ferner besprach M. die Impfmethode, die an der hiesigen 
Schutzimpfanstalt angewandt wird, welche der Pariser Methode 
nachgebildet ist. Er betonte, dass die Schutzimpfung nur einen 
prophylaktischen, aber keinen curativen Erfolg haben kann, da 
dieselbe den Behandelten activ immunisiren soll. 

Schliesslich theilte der Vortragende mit, dass von 137 be 
handelten Personen des Jahres 1898 bisher keine an Wuth er¬ 
krankt sei. Bei 67 Proc. konnte damals Tollwuth des heissenden 
Thieres festgestellt werden. Auch unter den diesjährigen Be¬ 
handelten sei noch kein Todesfall vorgekommen. M. impfte in 
diesem Jahre 196 Personen, von denen bei 151 schon Tollwuth 
des heissenden Thieres fesf gestellt sei. W. Zinn-Berlin. 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Vorbereitungen zu den Aerztekammerwahlen. — 
Haftpflichtversicherung. — Das neue pathologische 
Museum. 

Nachdem der Gesetzentwurf betreffend die ärztliohen Ehren¬ 
gerichte in dritter Lesung berathen und ohne wesentliche Ab¬ 
änderungen endgiltig angenommen ist, ist die so lebhaft und 
hüben und drüben nicht selten erregt geführte Discussion über 
das Gesetz und seine einzelnen Paragraphen zum Schweigen ge¬ 
kommen, ja selbst die Perspective, welche der Regierungs Vertreter 
bei Gelegenheit der dritten Lesung eröffnete, als er erklärte, 
wenn auch wissenschaftliche, politische und religiöse Ansichten 
eines Arztes < als solche» nicht Gegenstand eines ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens werden dürfen, so könne es doch wegen der 
Form geschehen, in der solche Ansichten zum Ausdruck gebracht 
werden, auch diese Perspective (um nicht zu sagen : diese Drohung) 
hat kaum mehr als eine vorübergehende Verstimmung hervor¬ 
gerufen. Dagegen wendet sich das Interesse um so mehr den 
nächsten Aerztekammerwahlen zu, und obwohl noch fast ein 
halbes Jahr bis dahin vergehen wird und ausserdem die Sommer¬ 
ferien bevorstehen, so werden dooh schon jetzt die Vorbereitungen 
eifrig betrieben; die diesjährigen Wahlen haben eben woit mehr 
Bedeutung als alle früheren, weil die nächste Kammer das 
Material für das erste staatliche Ehrengericht liefern wird. Bei 
den Wahlen im Jahre 1893 und mehr noch im Jahre 1896 
lautete die Wahlparole: Freie Arztwahl. Jetzt ist der Gesichts¬ 
punkt, von dem aus jeder einzelne Candidat betrachtet wird, der, 
ob er sich gegebenen Falles eignen würde, als Ehrenrichter über 
die Collegen zu fungiren. In zweiter Linie steht ebenfalls die 
freie Arztwahl. Hierbei aber machen sich Symptome eines un¬ 
liebsamen Bruderzwistes bemerkbar. Unter den überzeugten An¬ 
hängern der freien Arztwahl besteht bekanntlich eine Meinungs¬ 
verschiedenheit über die Frage der gesetzlichen Festlegung der¬ 
selben und der Bezahlung nach den Minimalsätzen der Taxe. 
Wenn, wie beabsichtigt ist, diese Frage in das Wahlprogramm 
aufgenommen wird, so steht eine Zersplitterung der Stimmen 
bevor, welche für den Ausfall der Wahlen gefährlich werden 
kann. Die gesetzlich festgelegte freie Arztwahl mit den Minimal- 
Sätzen der Taxe als Honorar ist zweifellos ein erstrebenswerthes 
Ziel und in diesem Sinne hat sieh ja auch der Aerztetag aus¬ 
gesprochen ; aber ebenso zweifellos ist es, dass viele Jahre, viel¬ 
leicht Jahrzehnte vergehen müssen, ehe man daran denken kann, 
dieses Ziel zu erreichen. Somit wäre es denn ein grober tactischer 
Fehler, bei der Gemeinschaftlichkeit der Interessen sich wegen 
einer Zukunftsfrage zu entweien, welche vorläufig nicht einmal 
von fundamentaler Wichtigkeit ist, dagegen die Erreichung hoch¬ 
wichtiger Zwecke von sehr actüeller Bedeutung zu gefährden 
geeignet ist. Vielleicht haben die heissen Kämpfe der letzten 


Monate das Blut allzu sehr erhitzt. Wenn die Aerzte, gestärkt 
an Körper und Geist, aus ihrer Sommerfrische zurückkehren und 
dann mit ruhiger Ueberlegung die Sachlage betrachten, so werden 
sie es hoffentlich zu verhindern wissen, dass sie sioh Angesiohts 
der Einführung eines vorhandenen neuen Gesetzes wegen eines 
möglichen künftigen entzweien. 

Ein eigenthümlicher Zufall fügte es, dass noch wegen einer 
Frage, bei der cs ebenfalls gemeinschaftliche Zwecke zu verfolgen 
gilt, eine kleine Missstimmung innerhalb der sonst einigen Aerzte- 
gruppen entstanden ist, nämlich wegen dor Haftpflichtversicherung 
der Aerzte. Die Segnungen, welche die sociale Gesetzgebung, 
speciell die Invaliditätsversicherung den Arbeitern gebracht hat, 
haben als Nebenwirkung auch das Bestreben gezeitigt, einen er¬ 
littenen Unfall zur Erzielung möglichst hoher Renten zu fructifi- 
ciren; die weitere Folge davon war, dass Unfallverletzungen, sowie 
ihre Behandlung und ihre Folgen sehr häufig Gegenstand gericht¬ 
licher Verhandlungen und journalistischer Erörterungen wann, und 
das führte schliesslich dahin, dass nicht selten der Arzt wegen 
— angeblich oder wirklich — unzweckmässiger Maassnahmen 
für die Einbusso an Erwerbsfähigkeit civilreohtlioh zur Verant¬ 
wortung gezogen wurde. In welch’ missliche Situation der Arzt 
dabei kommt, selbst wenn der Process zu seinen Gunsten ent¬ 
schieden wird, braucht hier nicht weiter auseinandergesetzt zu 
werden. So manche Gerichtsverhandlung hat uns darüber belehrt 
und so mancher College hat daran glauben müssen. Es hat sioh 
daher das Bcdürfniss fühlbar gemacht, auf dem Wege einer Haft¬ 
pflichtversicherung Bich gegen den materiellen Schaden, der aus 
solcher Regresspflicht erwachsen kann, zu schützen. In dankens- 
werther Weise hat die wirtschaftliche Commission der Standes¬ 
vereine es übernommen, die Verhandlungen mit den in Betracht 
kommenden Versicherungsgesellschaften zu führen, um als Ver¬ 
tretung einer grossen Aerztevereinigung günstigere Bedingungen 
zu erzielen, als es dem einzelnen Arzte möglich wäre. Mit nioht 
unberechtigtem Missmut nahm sie es auf, dass, ehe die Ver¬ 
handlungen zum Abschluss gekommen waren, der Verein der frei 
gewählten Cassenärzte mit einer Gesellschaft einon Vertrag ab¬ 
schloss, der den Mitgliedern dieses Vereins eine kleine Begünsti¬ 
gung vor Anderen einräumt. Der Vorstand des Vereins musste 
sich den Vorwurf gefallen lassen, dass es nicht ganz fair ist,^für 
seine Mitglieder einen Vorteil in Anspruch zu nehmen, der nicht 
auch allen anderen Collegen zu Gute kommt. Der Vorteil ist 
aber, wie bereits erwähnt, ein herzlich unbedeutender, nämlich 
10 Proc. der 8,00—-9,60 Mk. betragenden Jahresprämie; und dem 
Vertrag kann man im Uebrigen die Anerkennung nicht versagen, 
dass er sachkundig geprüft ist und das Interesse des versicherten 
Arztes nach jeder Richtung hin wahrt. Die Versicherung gilt natürlich 
nur für eine durch Civilprocess dem Versicherten auf erlegte Schaden¬ 
ersatzpflicht, nicht für die strafrechtlichen Folgen eines Kunst¬ 
fehlers, auch wenn diese in einer Geldstrafe bestehen ; eine solche 
Versicherung wäre juristisch unzulässig. Man könnte gegen den 
Gedanken der Haftpflichtversicherung vielleicht ein wenden, dass 
bei peinlich gewissenhafter Erfüllung des Berufs ein Kunstfehler 
nicht gut Vorkommen kann, und dass andererseits das Publicum 
ein gewisses Misstrauen empfinden könnte, wenn es weiss, dass 
der Arzt gegen die Folgen eines Versehens, das er sich zu 
Schulden kommen lässt, geschützt ist. Aber das Publicum ist 
schon längst gewöhnt, praktische Fragen von praktischen Gesichts¬ 
punkten aus zu beurtheilen und weiss ausserdem, dass bei wirk¬ 
lichen Kunstfehlern dem Arzte auch der Staatsanwalt droht. 
Dass aber auch dem vorsichtigsten und gewissenhaftesten Arzte 
ein Versehen passiren kann, ist durch die Erfahrung hinlänglich 
bestätigt. Der Endzweck einer solchen Versicherung wäre frei¬ 
lich erst erreicht, wenn Streitfragen über die Regresspflicht eines 
Arztes überhaupt nicht vor das Forum des Richters gebracht, 
sondern schon vorher seitens der Gesellschaft nach Möglichkeit 
gütlich geschlichtet würden. Dass eine Versicherungsgesellschaft, 
deren Hauptzweck doch darin besteht, möglichst hohe Dividenden 
herauszuarbeiten, sioh dazu nicht verpflichten kann, liegt auf der 
Hand. Dieses Prinoip könnte nur eine von Aerzten geleitete 
und die geflammte deutsche Aerzteschaft umfassende Gesellschaft 
verfolgen. So lange aber eine solche noch ein Pium desiderium 
bleiben wird, kann der Abschluss eines Haftpflichtversioherungs- 
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Vertrages mit einer der bestehenden Gesellschaften nnr auf das 
Angelegentlichste empfohlen werden. 

Als erstes Institut des neu zu erbauenden Charitekranken¬ 
hauses wurde in dieser Woche das Pathologische Museum er¬ 
öffnet. In der Eröffnungsrede gabVirohow seiner Freude und 
Genugthuung darüber Ausdruck, dass es ihm nach viel jähriger 
Mühe gelungen ist, eine Stätte zu begründen, in der die überaus 
werthvolle und reichliche Sammlung einen angemessenen Platz 
finden kann und zugleich Raum und Licht für eine erspriess- 
liche Verwendung der Sammlung zu Unterrichtszwecken vorhanden 
ist. Bei dem von Jahr zu Jahr sich steigernden Andrang der 
Medioinstudirenden hatten die alten Räume des pathologischen 
Instituts schon längst nicht mehr genügt und wer in Berlin in 
den klinischen Semestern studirt hat, der weiss, wie schwierig 
sich der Unterricht in der pathologischen Anatomie gestaltete. 
Die künftigen Generationen werden es besser haben. Der Hör¬ 
saal ist so eingerichtet, dass die Demonstrationsobjecte von jedem 
Platze aus gesehen werden können, und die in der Sammlung 
aufbewahrten Präparate können in ausgiebigster Weise zu Unter¬ 
richtszwecken benutzt werden. Eine besondere Einrichtung des 
Museums besteht darin, dass ein Theil desselben dem Publicum 
zugänglich ist. Es liegt einmal im Zuge der Zeit, dass das 
Publicum von dem Neuen und Neuesten auf dem Gebiete der 
Wissenschaft sofort orientirt wird. Das ist vielleicht nicht immer 
vm Nutzen. Da cs sich aber nicht verhindern lässt, so ist es 
immer noch besser, dass der wissensdurstige Laie die Belehrung 
aus eigener Anschauung, Btatt ausschliesslich aus unverstandenen 
Zeitungsartikeln schöpft. 

Berlin, den 29. Juni 1899. K. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr W a 11 i c h s. Schriftführer Herr H e n o p. 

Herr Böttiger hatte Gelegenheit, einen Fall von Pemphigus 
hystericus ca. 6 Monate lang zu beobachten. Derselbe ist schon 
früher von Dr. du Mesnil de Rochemont im Archiv f. Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. XXX 1895 (Zur Aetiologie des Pem¬ 
phigus vulgaris, Fall V) beschrieben worden. 

Von hysterischem Pemphigus kann man nicht reden, wenn 
Hysterische zufällig einen Pemphigus vulgaris acquiriren, ebenso 
wenig wie man von hysterischer Pneumonie oder Nephritis etc. 
sprechen kann. Hysterischer Pemphigus liegt nur dann vor, wenn 
der Blasenausschlag sich aus dem Wesen der Hysterie erklären 
lässt, ebenso wie eine hysterische Chorea u. Aehnliches; d. h. die 
betreffende Krankheitsäusserung der Hysterie imitirt mehr oder 
weniger genau andere organische Krankheiten, wie also Chorea, 
Hemiplegie, Pemphigus etc., ohne jedoch dann mit dieser copirten 
Krankheit identisch zu sein. Differentielle Merkmale werden sich 
bei aufmerksamer Beobachtung stets nachweisen lassen. 

Die Kranke ist eine zweifellose Hysterica, ziemlich schwach¬ 
sinnig, mit gelegentlichen Verwirrungszuständen, ausserordentlicher 
Suggestibilität, Sensibilitätsstörungen, welche der letzteren sehr 
unterworfen sind, gelegentlichen choreiformen Bewegungen, Isch- 
urie etc. Sie leidet seit über 20 Jahren an bald hier, bald dort 
auftretenden Blasen der Haut. Auch vor der Beobachtung durch 
Vortragenden (seit 1. XII. 1898) hatte sie wieder 4 Monate un¬ 
unterbrochen Blasenbildung gezeigt, meist mit hohem Fieber, um 
40° C. herum, welches sich durch Antipyretiua nicht beeinflussen 
liess. Während der Beobachtungszeit durch Vortragenden traten 
neue Blasen nnr noch am 30. XII. 1898 über den rechten Augen¬ 
lidern und Backenknochen, am 25.1. 1899 auf der linken Brust¬ 
seite, am 26.1. 1899 über dem rechten Jochbogen und Anfang 
Februar über dem Sternum auf. Fieber wurde durch Vortragenden 
selbst niemals constatirt, durch die Wärterin auch nur noch sehr 
vereinzelt. 

Was nun diesen Pemphigus von einem typischen P. vul¬ 
garis unterscheidet, ist zunächst der Umstand, dass trotz über 
20jährigen Bestehens desselben das Allgemeinbefinden nicht im 
mindesten gelitten hat, ferner, dass der Verlauf der Krankheit mit 
der Beobachtung durch einen neuen Arzt einen jähen Umschlag 
erfuhr. Am 1. XII. 1898 hatte Morgens noch 40° C. bestanden. 
Mittags bereits bei der 1. Untersuchung normale Temperatur; die 
bis dahin ununterbrochenen Blasenausbrüche kamen in 6 Monaten 
nur noch an 4 Tagen. Dazwischenfallende Feiertage waren übrigens 
stets frei. Ferner traten die Blasen stets zur selben Tageszeit auf, 
Abends wurde Hautröthe bemerkt und Morgens waren innerhalb 
derselben mehrere Blasen aufgeschossen. Nie begannen dieselben 
zu anderen Tageszeiten aufzutreten. Während der Beobachtung 
traten die Blasen nur 2 mal auf der Brust und 2 mal in der Gegend 
des rechten Auges auf, welche Stellen überhaupt stets besonders 


bevorzugt waren. Endlich wurden am 30. XH. 1898 die Wimper¬ 
haare am rechten Auge inmitten der Blasen deutlich angesengt 
gefunden. Alles das sind Momente, welche mit dem Bilde eines 
Pemphigus vulgaris chronicus sehr schlecht zu vereinbaren sind, 
sondern vielmehr für Fieber wie Blasen eine echt hysterische Ent¬ 
stehungsweise sehr wahrscheinlich machen, nämlich die arteficielle. 
Welchen Modus die Kranke zur Hervorbringung der Blasen be¬ 
nützt haben könnte, kann Vortragender nicht sagen, viel¬ 
leicht einen heissgemachten Löffel oder dergl. Die früher von 
Dr. du Mesnil angestellten Versuche von Suggerirung von Blasen 
unter fest angeleg’era Verbände hat B. noch nicht nachgemacht, 
im Interesse einer unbeeinflussten Beobachtung der Kranken; er 
will es aber noch gelegentlich nachholen. 

B. bält demnach vorstehenden Fall nicht für einen Pemphigus 
vulgaris bei einer Hysterischen, sondern für einen Pemphigus 
hystericus, d. h. für eine pemphigusähnlicbe somatische Mani¬ 
festation der Hysterie, möglicherweise zu erklären ans dem bei 
Hysterischen gar nicht seltenen Selbstbeschädigungstrieb. 

In der Discussion wurden seitens der Herren Wallichs, 
Hintzpeter, Krause und Henop, zum Theil aus eigener 
Kenntniss des Falles, abweichende Ansichten über die Deutung 
des Krankheitsbildes geäussert. 

Sitzung vom 31. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Walliohs. Schriftführer: Herr Henop. 

Herr Professor Krause stellt vor: 1. einen 7jährigen 
Knaben mit angeborenen so hochgradigen Klumpfüssen, dass 
er das Dorsum pedis als Gehfläche benutzte, bei dem durch die 
P h e 1 p s’sche Operation und forcirtes Redressement ein sehr gutes 
Dauerresultat erzielt wurde. Die Operation ist Ende 1895 ausge¬ 
führt, nachdem durch Tenotomie und wiederholtes Brisement fored 
nur ein theilweiser Erfolg erreicht war. Der Knabe geht jetzt 
vollkommen auf den Fusssohlen, hat sogar etwas Neigung zu 
Plattfuss; es besteht nur noch eine leichte Adductionsstellung der 
Füsse, die auch im Allgemeinen am schwersten zu beseitigen ist 
Die Phelps’sche Operation liefert für derartig hochgradige Fälle 
von Klumpfuss die besten Ergebnisse, besser als die Keilosteo¬ 
tomie und Talusexstirpation, letztere bedingt ausserdem meist er¬ 
hebliche Störungen im Wachsthum deB Fusses. 

2. Einen Fall von totaler Nasenplastik nach ausgedehnter 
Zerstörung der Nase durch Lupus. Es handelt sich um eine 
38 jährige Frau, der vor 3 V* Jahren die Nase vollständig neu über 
einem Hautperiostknochenlappen der Stirn gebildet wurde.. Bis 
auf ein geringes Herabhängen der Nasenspitze, das sich übrigens 
durch eine kleine Nachoperation leicht beseitigen Hesse, ist der 
Erfolg — auch der kosmetische — ein guter. Man fühlt in der 
Nase ein festes Knochengerüst. 

3. Drei Fälle von Schulterresection bei einem 28jäbrigen 
Mädchen wegen septischer Vereiterung, bei einem 17 jährigen Manne 
wegen Caries sicca, bei einer 58 jährigen Frau wegen ausgedehnter 
Tuberculose mit vielen Senkungen und Fisteln. 

4. 33 jährige Frau, bei der wegen rechtsseitiger Hüftgelenks¬ 
und Beckentuberculose die Resection des Hüftgelenks vor 2 und 
des Pfannentheils des Beckens nach der Methode von Barden¬ 
heuer-Sprengel vor 1 */* Jahren ausgeführt wurde. Die Heilung 
ist jetzt eine vollständige, die Verkürzung des rechten Beines be¬ 
trägt nur 1 cm. Die Kranke kann mit 2 Stöcken ganz gut gehen. 
Der Oberschenkelstumpf hat, wie man sich überzeugen kann, 
trotz Wegnahme des Beckens und der Pfanne (inen guten Halt. 

5. 34 jähriger Arbeiter, der seit 1896 lungenleidend, anderwärts 
wegen Gangraen des rechten Unterlappens im Juli 1898 operirt 
und von dort mit einer Lungenfistel, durch die er bei geschlossenem 
Mund und Nase frei athmen konnte, entlassen wurde. Da bei der 
Aufnahme ins hiesige Krankenhaus am 2. Nov. 1898 noch sehr 
starke Secretion (800—1000 ccm täglich) vorhanden war, so entschloss 
sich Vortragender zur Operation. Am 18. Nov. wurde die Lungen¬ 
fistel nach Resection dreier Rippen sammt der sie umgebenden 
Pleura costalis und pulmonalis in Ausdehnung einer Kinderfaust 
excidirt. Die ziemlich starke Blutung stand auf Abklemmung 
einiger Gefässe und nach Compression. Nach der Operation trat 
zunächst eine Infiltration in der rechten Lunge auf, dann aber 
erholte sich Patient schnell, der Auswurf nahm bis auf 50 ccm 
täglich ab, die Fistel verkleinerte sich, schloss sich jedoch nicht 
ganz. Ende Januar 1899 wurde daher die Höhle wieder 
freigelegt, alles infiltrirte Lungengewebe resecirt und die Höhle 
durch 4 starke Catgutnähte, die 3 — 4 cm lang und 1 cm tief 
durch das Lungengewebe geführt wurden, geschlossen. Luft 
drang bei der Athmung zwischen den Nähten nicht mehr durch. 
Zur Entspannung der Lungennaht wurde die schwielig entartete 
Pleura ebenfalls durch Catgutnähte über der Fistel zusammen ge- 
zogen; nachdem noch einige Knochenspangen, die sich an der 
Stelle der früher resecirten Rippen neu gebildet hatten, entfernt 
waren, wurde schliesslich die Brustwand exact mit Seide genäht 
und am untersten Winkel ein Drain gelegt. Die Wundheilung 
ging gut von statten. Jetzt besteht in dem Operationsgebiet eine 
feste, eingezogene Narbe ohne jegliche FisteL Die untere Grenze 
der rechten Lunge steht 2 cm höher wie links, ist aber verschieb¬ 
lich. Sonst ist über den Lungen, abgesehen von einzelnen katar¬ 
rhalischen Geräuschen im Bereiche der Narbe nichts von der Nonn 
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Abweichendes. UeheruB hört man lautes VeakulüratliTri««. Da« 
Her? ist Dicht verlagert. jPätfoAl hat nett dpr Operation BÖ Pfand 
zagen ommeii. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener 3föicbt) 

Sitzung vorn 27 Juni. 1699. 

Vorsitzender: Herr Kumpf. 

I. DeraoDsifatft>a«ö / 

1. Herr Just* demüaetrirt einen jungen. Mann raiV (öfchtern 

Oedem und Böthn&g der Gesichtebeut im. Go&dgfc öine? rech 
dirirendeü Geslefctsroae, Dib Schwellung und die wraarh&lb «te 
selbe« besteItend« scharf begrenzte ftötb« waren AnVangi be 
deutender, v»ie Redner an einer Reihe von : *eigt- - 

Den Rückgang der ErscboinungöD aehreilA er dst Behuf* dhmg 
mit leichter Massage und Schwitzen*: .*u ; . wemheh seHene 

FolgceTScheäßUTig des Erysipels wird durch mangelhaft«? Anfs&irgirjig 
der durch die Krankheit gesetzten Butztlndtingspf odo c te hezw. 
durch eine Verlegung: «Ut abfübromferi Lytnphbrihnon . ethlärt. • 
Im vorgeetelltett Folie waren die Mandibular- und ÄUrieulardrüsen 
iaßltrirt, 

2. Herr Rumfe! demonstrirt dia Residuen eines angio- 

neurotischen öedems bei einer Hyeterica, die vor einigen Tagen 
zum 5. Mate mit einem prallen, elastischen Oedem beider läppen 
und rahlreicheo Baemörrhagieo in die umgebende Haut t sowie 
Blsitmgen m die Schleimhaut des Mumie« in R> Behandlung 
kam. Di* Diagnose mach.io grosse Scbwicrigk^ten..; tief-sitzender 
Farunkel — Milzhruudpöötel— kamen ih ^c^e, biß 

das Äaftreten hysterischer fülfeipfe die Auffassung als taste« 
motorische Störung gestattet©, 

1. Herr XRnamel 1 berichtet Ö^r ^ ^ütlQ von Nierensteinen 
unter Demonfttrofion der zugehörigen Präparate.. Im l. Falle, der 
die clasaischen Symptome der Nephißlithiasla fand sich im 
fturworstea Winkel dos Nierenbeckens ein kleiner Sleim Zor Ver¬ 
meidung einet eventuellen Ftetelbildütig machte K&m mell die 
Gammitirmuftge nach aueaeo per viaa natirrai^s. rdso voni 
betköo durch Ureter und Harnbkse zur Vrcdhra hinan#, ein Var- 
falires, das sich ln den bisher «o behandellen Fniieb ata gut er- 
wiesen hat. tm 2. Falle fanden sich Symptome einer Eiterndere, 
palpabler Tumor, Fieber, aber nie SetmierzO». Dos Fritpatat ze-igt 
zahlreiche Nierensteine, der Form des 'NierenBeckens aßgjf!p#*3t. 
Hammtiicfae Kelche etdiXUerjd. 

4. Harr Len ha ria d«monötnrt die Technik de fsub outen tm 
Kochaal ztrj fnsioü * 

IL Di*ea»sioa über' den Vortrag des Hemt Ler*b 3rfcs; 
Lieber den therapeutischen Werth der Sa^waas^r- 
infu&iönen bei acuten KranKheitea. i?: V: , 

Herr Jo lass e best äu*gt den Werth der InCusioasbebaudlung 
nach seinen Erfahrungeo, besön&erB bei Peritonitis und ähnlichen 
ErkTatiköog&ö, Al» Nachtheile fuhrt er äu s dass das Verfehlten 
bisweilen mit lebhaften Schmerzen verknüpft ist und dass «ach 
nlcM m allen F4lleö das quälend© DuratgefÜhl gestillt wird. Nicht, 
aiigswahdt will er die Infusion wissen bei schwer»» Pneumonien, 
w®i! die Erhöhung des Blutdrucks für «las schon, ohnehin ge- 
schädigte Hers Gefahren mit sich bringt. Auch bei Heos tauscht 
w&n such bisweilen »Aber den wirklichem 'Ausland des Kmuken 
und versäumt durch Warten den ganatigeten. Moment für die Opera¬ 
tion. Otafc bewährt haben sieb die Infusionen such gegen das 
UMdig© Erbrechen der Hy sterischen. 

Herr 11 atnpf hat iw ausgedehnter Weise infu&tooexi an¬ 
gewandt. Er betont*, dass in vielen Fallen der Erfolg nur nach 
der ersten Infnainn ang*nfal% «fei, während die folgenden In¬ 
fusionen die erlahmende Tlerztbütigkeit nicht zu verbessern ver¬ 
mögen ond di© Krankes trotzdem der Schwöre der infeetion er- 
Hegen. Er gibt ein kurees' Resatnc über gerne Beobachtungen, 
die'ü schwere Blutungen mit 4 Tod^Möben v $ schwerste Typhen, 
meist mit abu ndant©«' Darm bl a tvsn.ge u, mit 4 Heilu.ng«n,. tnebiere 
Ffilip von Diphtherie, Scharlach u. * w. umfass»}« Von 10 Fallen 
von Fßeumooie verdankeet S den günstigen Ausgang deh Infusionen, 
di© öbrigen atörbe«. K, citlrt eine Arbeit von Bölling (ßr^ aus 
dert hervötgebt t dass durch die pneumonische Anftcboppung dem 
Kreisbo! m viel Blut entzogen wird., dass die. vermehrte Wasser- 
zuiniir tbeoretiBcb durchaus begründet ist. M"enig Erfolg hatten 
Infumonen im Coma diabeticum, besscT^ im muemisdien Coma. 
B. hat bei Diabetes Gaograen dar Infusionsßteilen gesehen. 

Herr Laue na ie i n sieht An den Infmdoaen eua sehr werth • 
voUea Analepticum. Er hat bei Peritonitis oft günstige Resultate 
dnreh 9—11 Tage lang fortgesetzt© anaschhfckftlksh aütrcnianß Er- 
aShrnng gesehen. 

Herr Kftmmeu benatet die Methode seit JSbSf, in letzter 
Zmi in einer - r . ic anjsgedebnten Weise. Bichl »dr zur Ent- 
fernuag Gilt© (SublimatintofJcHtsoö) nach dem Princip 

hsto sich die Xnftislöoen bewahrt, sondern vor 
Aftern ist . vor und nach Operationen von grösstem 

Nutzen. K. benutzt aber Mengwi. mfundirt intravenös bis 

m 8 Litern pro die. Jeder ifra&k*** q ach einer Operation 120 
oder mehr Palse hat, bekommt eme Infoaion. Dabei soll di* 


fnsion nicht als Ersatz- de« meist doch hör geringen -Blutveflustea 
bei dnr OperutioU dienen, eaßdern xur ’EfOähniäg '<!«« eleBdeo, 
erschöpften Kracken. 

iierr Kump «1. halt dea- 'Nutzen der Infusion bei Ibaeamome 
für sehr zweifelhaft, Höchstens in den mit *sdd!öfter* DiantiU-re 
einhergebenden FkUen hut das .Verfahren rtir Deckang. des WaaBei*- 
verlaetcs Bedeoiftag, .Er warnt, -vor allem v y *r.allzu' grossen* Opii- 
coisnms ' die Schmerxhaftigkeit ist oft nicht ©ehr gering, aoeh die 
abaohit© Gefahrioftigkeit fehlt der Methode, Oft kpmmt mau auch 
mit l ? .iwgieHauögeü iß Magen öder Ma^tdarm. auj 

Herr Kpiche glaubt dagegen in «ftiznhije.h «Cbwereten FkUen 
von Pneuoionie lobeasrett'fjiide Wirkungen geeehen sn haben. 
Er betont, das« Daeumoutker keineswegs fti erster Linie am 
Herzen sterbBös öivnderrj dass die Schädigung dnr parenchym6 
löset». Organe, ibÄbMpödere dftr Nieren änatomificft als B&upt 
uf^ache seien. Äüa ilicsem Grande ist die bUnvm»* 

live Therapie auch theoretisch gfereclitf^rtigt; erst AderbtöS» d&un 
Infusion. 

Hm' LettliÄrtz bemerkt ja seinem Seht aas wort- C A , das« 
die hitcrenolbgiaehfe ßlulnntersuehöng sterbender Ihrettmönik^r 
schon einige T?*>ge vor Xprte bine Uoberschwemmong des 

Blutes mit Pnsumdcoeccft orgehon hat; je h&ber yorrn Lode d*« 
Blut geprüft wird, je gröisSe/ wb*i.d?<? Äahi de? Keime. Man darf 
daher au nehmen, der Fnenojonlke?-. erliegt oioe»r achten FDeumo* 
coccensoptikadmie. Durch Aderl^s $im daher einen 

Theil der schädigendön Keittm, durdb die nachfcigenite Infusioft 
deckt man «las Manco hiid AyUatihf »ins. Werner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 0 . Juni 1899. 

Herr E d 1 e fs e n: lieber die Entstehung der Geräusche 
bei acuter Endocardjtis, 

Bckanotlioh tritt bei der aeutoa Eudocariitis oft schon wenige 
Lagü jnach dßm mutKinH' 4 SäJh:huu Beginn dar Erkraokbng ein 
viüutliehcs, am iikUÜgvßtcD ein auf dio vorzugsweik« betroffene 
Mtolktappe zu beziehendes systotisehea (ior&au*h auf. 
An dieses letztere will ich mich zuntiohst hallen ubd auf die sonafe 
vürkoßiMtbriden Geräusche erst später eingdhen. 

W ic h a b»? n wir uns die f*> n t a t-eh u r* g dieses Ge * 
rüUäübes tu- deukenV Das ist ein© Frage, der allerdings 
nur thetiraDschv^ fpteresee zakommt, da es dem Praktiker genügt, 
w wi«ii, das>t 'da* Aiiftrcteü des Gbfftusches, sobald eich »uyleich 
©mo mis tmdereß Ortinden nicht a» ÄlärcDde deutliche Ver- 
Atörkttbg zweiten l^ulöiUD&iibUus„ npd demnächst auob 
Voybreireraßg fe Herzdäuipfnüg jukßk 1 rechte ^uatatiren liäfc^t, 
das ©rzte sichere 2eiühea dar Klafvpehendmjarditis nüä eiiies hegiß- 
nöödeü Elappebftdir&rä darßtellt. Aileio disaes theoretiatihe lutefasae 
ist doch gross genug' für Jeden, der mell niefei mit der blossen 
Keuufcmes der Tbatsachon begnügt, zoudei'a aich Auch omco Km- 
Mick in die Art des Gescholten^ zu ycrashaffen wünaeht. lob 
■feilife? tair nun freilich rJobt ein.. Ihnen hier wesentlich Smau 
Metcu oder eiwe tüx alle Fälle zutreffende Erkläraug geben au 
kdotiCri. Aber ich glaube doch tvohl berechtigt za sein, die An 
gfiiegenheil hier eiomaJ zur Sprache zu krmgen, well man ja den 
Lohr und Handbüchern der Fotbologie ond DiÄgooxtrk momtettö 
Vergehens üäcfe ÄüfkUrmig sucht, und w'sü e» bei ©io©r Frage 
wie diese, boi dören Idwaiig wir doch bis jetzt fast gafiot auf 
Vermuthuagec, angewiesen siaA sehr erwünscht ist, einen Austausch 
der Meiimogcu auzüregen. 

Die Entstelmng der Gevätieche bei cfe r o q i«chey.fi'la 
fehlem wird uns mefsteue bei der ewfjieheii Ketrauhtung Ä 
anatomischen VcrhUltniase, sobald, wir dür eiuigermaaÄBec harh- 
gradige Veränderungen vor ana haben, sofort VerständHoh. Fassen 
wir speciell die Tn su f f i eien z der Mitra TU ife'-s Auge, m 
erkennen wii leicht, dass die ges<dirampft4fö und verkürzten fClappen- 
segel bei der gleichzeitig bestehenden Vcrk^p?.ung übA Bt^rrhcil d^r 
Sehnenfäden unmöglich noch eine scliluaslähtg©: KJäppe feilte 
könneQ., und mit der naebge wiesen eh Schlasöuntfihigkejt ist auch 
die GecüsaoIihiJtlang ohne : örküft. Garn* abder«-- akr 

liegen die- Verhbltaisse hei der acuten rbrrubösz^i EI nde» -. 
carditüa. Denn nur diese kommt hicr ih Fragep voo dcü' 
nlcerdeon E n d o c a r d i t ite welcher gatiz besondera Ü«Ur 
stände, wie *. B., IjuroldöcheHing der Klappe und Zerxeiaeungec 
von Sehnönfädou zur jB^appCBrnsufffaite fahren könaen, 30h© ioh 
Mer ah. Die theoretische Erwägung ebenso wie te Anatomische 
Befand lehren une, dass in der kurzen Zeit, diü fei« srora AuL 


Go gle 




906 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 27. 


treten des durch wirkliche Klappenerkrankang bedingten systolischen 
Geräusches vergeht, noch keine Schrumpfung der Klappensegel 
und Sehnenfäden su Stande gekommen sein kann. Eine Insuf- 
fioieni der Klappe müssen wir trotzdem annebmen. Denn 
ohne eine solche kann das systolische Mitralgeräusch nicht ent¬ 
stehen. Das dürfen wir nach unsern heutigen Anschauungen 
von der Entstehung der Gefäss- und Herzgeräusche behaupten, und 
dafür spricht auch der Charakter des wahrgenommenen Geräusches 
und die Thatsaohe, dass es im weiteren Verlauf, mag auch seine 
Intensität vielfach wechseln, seinen Charakter nicht wesentlich su 
ändern pflegt. 

Dass auch bei der acuten Endocarditis ein Geräusch nur 
auftreten kann, wenn sie zu Functionsstörungen des 
Klappenapparates geführt hat, das systolische Mitralgeräusch 
also nur, wenn die Klappo schlussunfähig geworden ist, wird 
nun freilich heute auch von fast allen Autoren geltend gemacht. 
Nur die Erklärung, wie diese Schlussunfäbigkeit so rasch zu Stande 
kommt, bleiben sie uns vielfach schuldig, oder sie geben allenfalls 
kurze Andeutungen bei der Anführung der im Allgemeinen zur 
Geräuschbildung Veranlassung gebenden Momente und überlassen 
es dem Leser, die Anwendung auf das Verhalten bei der acuten 
Endocarditis zu machen; oder endlich, sie sprechen einzig und 
allein von der Schrumpfung der Klappen und Sehnen- 
fft den als Ursache auch der acut entstandenen Insufficienz der 
Mitralis (v. Jürgensen, Fleischer, Vierordt u. A.). Nur bei 
Rosenstein, Eichhorst, Li ebermeister und O. Rosen¬ 
bach habe ich eine ausdrückliche Berücksichtigung der besonderen 
Verhältnisse, die bei der acuten Endocarditis vorliegen, und den 
Versuch, die Schlussunfähigkeit der Klappe daraus zu erklären, 
gefunden. Sie sind auch zum Theil zu ähnlichen Anschauungen 
gelangt, wie ich. Doch vermisse ich bei Allen ein genaueres Ein¬ 
gehen auf die verschiedenen in Betracht zu ziehenden Möglichkeiten. 

Die am meisten in die Augen fallenden anatomischen Ver¬ 
änderungen, die wir bei der einfachen acuten Endocarditis finden, 
sind die papillomartigen Vegetationen und verrucösen 
Wucherungen, die besonders an den Vorhofsflächen der Klappen¬ 
segel und mit Vorliebe gerade in der Schliessungslinic auftreten, 
ausserdem freilich auch an den Sehnenfäden, seltener und in 
weniger starker Entwicklung an der Kammerfläche der Klappe 
und am Endocardium parietale. 

Es fragt sich nun, ob und in welcher Weise schon diese 
Veränderungen zu einer Insufficienz der Mitralklappe führen können. 

Mir scheint es nicht zweifelhaft zu sein, dass durch die 
Anwesenheit grösserer Vegetationen an der Schliessungslinie die 
erforderliche genaue Aneinanderlagernng der Klappensegel ver¬ 
hindert werden kann, derart, dass zwisohen den Basen der 
Exorescenzen, deren Kuppen zusammenstossen, 
Lüoken bleiben, duroh welche dann ein rückläufiger 
Blutstrom aus dem Ventrikel in den Vorhof ge¬ 
trieben wird. Es ist ja auffallend, bis zu welcher Grösse 
diese Vegetationen oft in wenigen Tagen gedeihen können, selbst 
abgesehen von den sie meist bedeokenden Fibrinkappen, die nooh 
zur Vergrösserung ihres Höhendurchmessers beitragen. Demnach 
dürfte dieser Vorstellung von dem Zustandekommen einer acuten 
Insufficienz der Klappe kaum etwas entgegenstehen. Aehnlioh 
scheinen mir auch Rosensein, Eiohhorst und Fraentzel 
dasselbe zu deuten, von denen der Letztere sich allerdings nur 
auf die wortgetreue Anführung des Eiohhorst 1 sehen Satzes 
beschränkt: «Auch endocarditische Vegetationen von einigem Um¬ 
fange können Schlussunfähigkeit der Klappen bedingen.» Am 
bestimmtesten lässt sich aus Rosenstein’s Aeusserung auf 
eine gleiche Anschauung von dem Vorgänge schliessen. Lieber¬ 
meister sagt: «Es können auch schon die Excrescenzen mit 
den Fibrinniederschlägen, wenn sie sich zwischen die Klappen 
drängen, die Aneinanderlegung der SchliessuDgslinien verhindern.» 
Darin liegt aber offenbar eine etwas andere Auffassung, die nach 
meiner Ansicht doch nur für die Fälle Geltung haben könnte, in 
welchen sich gestielte polypöse Wucherungen vorfinden. Ich weiss 
sehr wohl, dass diese Vorkommen, aber nach Allem, was ich ge¬ 
sehen habe, ist der bei Weitem häufigere Befund doch der, dass 
die Vegetationen, wenn auch ihre Kuppe vielfach die Basis über¬ 
ragt, doch nicht so lang gestielt und frei beweglich sind, dass sie 
sich zwischen die Klappen drängen oder eher dazwischen fallen 
können. Für die Mehrzahl der Fälle scheint mir daher nur die 
hier von mir gegebene Erklärung zutreffend zu sein, falls es über¬ 
haupt zulässig ist, anzunehmen, dass die Vegetationen als solche 


bei der ersten Erzeugung der Klappeninsufficienz eine Rolle 
spielen. 

Die Richtigkeit dieser Annahme müsste sich, wie mir scheint, 
wohl prüfen lassen, indem man den linken Ventrikel von der 
Aorta her mit Wasser füllt und beobachtet, ob dieses bei im 
Uebrigen normaler Wölbung und Schliessung der Mitralklappe 
thatsächlich durch die zwischen den Excrescenzen bleibenden 
Öpalten und Lücken in die geöffnete VorhofBhöhle einströmt. Ob 
solche Versuche schon angestellt sind, ist mir nicht bekannt. 

Eine derartige Einwirkung der Vegetationen auf die Schluss- 
ffthigkeit der Klappe ist nun aber gewiss nur denkbar, wenn sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben. Die kleinen, weichen, sammet- 
artigen Erhabenheiten in der Schliessungslinie, die in manohen 
Fällen die einzige anatomische Veränderung an den Klappen dar¬ 
stellen, werden die feste Aneinanderlagerung der Klappensegel 
wohl kaum hindern können. Wenn trotzdem während des Lebens 
ein systolisches Geräusch auftrat, welches sicher nicht als ao- 
cidontelles zu deuten war, so müssen wir uns schon fragen, ob 
noch andere Möglichkeiten für die Entstehung desselben, also audh 
für die Entstehung einer Klappeninsufficienz in Betraoht su 
ziehen sind. 

Ich weiss nicht, ob wir annehmen dürfen, dass die Sehnen- 
fäden dadurch, dass auch an ihnen endooarditische 
Vegetationen sich entwickeln, vielleicht zum Theil ihre Dehn¬ 
barkeit verlieren und somit in Bezug auf ihre Function in eine 
ähnliche Verfassung gebracht werden können, wie später durch 
Schrumpfung und wirklicho Verkürzung. Wenn ich mir das ge¬ 
wöhnliche Bild bei der anatomischen Untersuchung vergegenwärtige, 
so kommt mir dies nicht eben wahrscheinlich vor., Dennoch ist die 
Möglichkeit wohl nicht ganz in Abrede zu stellen; vor Allem 
aber könnte sioh eine solche Functionsstörung höheren Grades 
wohl geltend machen, wo es sich um eine gleichmässige 
sulzige Infiltration ganzer Sehnenfäden und der in 
sie eintretenden Muskelfasern handelt. Damit wäre ein weiteres 
Moment gegeben, welches für sich allein oder im Verein mit der 
Wirkung dor Klappenvegetationen eine Schlussunfähigkeit der 
Klappe bedingen könnte. 

Eine weitere Möglichkeit — und auf diese seheint mir 
0. Rosenbach, wenn ich ihn recht verstehe, das Hauptgewicht 
zu legen — wäre die, dass duroh eine mehr gleich- 
mä;ssige entzündliche Infiltration der Klappen¬ 
segel die freie Beweglichkeit derselben gehemmt 
würde. Nach den mir vorschwebenden anatomischen Bildern 
findet man freilich vorwiegend nur die unteren Ränder und in 
der Regel nicht die ganzen Klappenzipfel in der Weise diffus 
infiltrirt, dass man den Eindruck erhielte, als ob sie zu starr 
geworden wären, um bei dem Andrängen des Blutes von unten 
her, dem gegenüber sie sich dooh fast rein passiv verhalten, die 
normale Wölbung nach der Vorhofshöhle annehmen und, wenn 
sonst kein Hinderniss da wäre, sich in der Schliessungslinie be¬ 
rühren zu können. Andererseits aber macht doch der gewöhnliche 
Ausgang in Schrumpfung der Klappensegel es wieder wahrscheinlich, 
dass eine solche diffuse Infiltration derselben sich häufiger im Ver¬ 
lauf der acuten Entzündung entwickelt. Es mag daher wohl in 
manchen Fällen wirklich nur diese Art der Störung der acuten 
Insufficienz der Klappe zu Grunde liegen, während in anderen 
die Wirksamkeit der bisher besprochenen Vorgänge dadurch be¬ 
günstigt und gesteigert wird. Ueberhaupt müssen wir wohl un¬ 
bedingt annehmen, dass bei der acuten Endocarditis 
verschiedene die Klappen und Sehnenfäden be¬ 
treffende Veränderungen Zusammenwirken, o® 80 
rasch die zur Geräusohbildüng führende Schluss- 
unfähigkeit der Mitralis entstehen su lassen. 

Endlich ist noch an die Möglichkeit zu denken, dass die 
acute Insufficienz der Mitralis auch durch eine Störung der 
Function der Papillarmuskeln herbeigeführt werden 
könnte. Dies wird indess wohl nur für solche Fälle gelten können, 
in welchen das Myokard ungewöhnlich stark an der Entzündung 
betheiligt ist. Oder es würde sich nur um Störungen leichterer 
Art handeln, wie sie bei jeder schwer fieberhaften Krankheit Vor¬ 
kommen und zum Auftreten eines aoeidenteilen Geräusches 
führen, aber mit der Hebung der Herzkraft auch wieder rüc * 
gängig werden können. Die weitere Entwicklung bei der acuten 
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Endocarditis, das allmähliche Hervorgehen eines chronischen 
Klappenfehlers ans den daroh die Entzündung gesetzten Gewebs¬ 
veränderungen weist jedenfalls daranf hin, dass diese sich daroh- 
aas vorwiegend an den Klappen and Sehnenfäden ab- 
np-'elen, und macht es wahrscheinlich, dass schon die acute In- 
safficienz, aas welcher die chronische sich so ganz anmerklich 
entwickelt, der Kegel and der Hauptsache nach daroh die Ent 
zflndungsproducte am Klappenapparat veranlasst wird. 

Weit seltener treten bekanntlich schon während der Dauer 
der acuten Endocarditis die Zeichen einer Stenose des 
Mitralostiums auf, die sich dagegen häufiger erst im weiteren 
Verlauf, d. h. mit dem Uebergang in einen chronischen Klappen¬ 
fehler durch das Hinzutreten eines praesystolischen oder diastolischen 
Geräasches (oder eines gespaltenen 2. Tones) zu dem systolischen 
Geräusch bemerkbar machen. Das ist auch vollkommen begreiflich. 
Denn solange die Klappenzipfel noch frei beweglich sind und 
d<im Druck des aus dem Vorhof einströmenden Blutes in normaler 
Weise nachgeben, werden die Vegetationen auf der Vorhofsfläche 
derselben, selbst wenn sie eine erhebliche Grösse erreicht haben, 
an und für sich nicht leicht eine so hochgradige Verengerung 
des Ostiums bewirken, dass die Bedingungen für die Entstehung 
eines diastolischen Geräusohes erfüllt würden. Am leichtesten 
müssten, wie mir scheint, grosse, durch Fibrinaufiagerungen noch 
vergrösserte Wucherungen in der Schliessungslinie''für sich allein 
wohl zu einem praesystolischen Geräusch führen können, da 
sie in dem Zeitraum der Vorhofssystole, wo die noch flottirenden 
Klappen schon eine stärkere Wölbung angenommen haben, wohl 
tbatsächlioh eine Stenosirung des Ostiums verursachen können und 
da dann zugleich das Einströmen des Blutes mit grösserer Kraft 
erfolgt. 

Anders, wenn schon frühzeitig eine Verklebung oder 
gar Verwachsung der seitliohen Zipfelränder mit 
einander eintritt, was ja manchmal ganz auffallend rasch zu 
Stande kommt. Wenn dadurch das normale Auseinanderweichen 
der Klappensegel gehemmt wird, werden grössere Vegetationen 
viel leichter schon beim Beginn und während der Dauer der 
Veotrikeldiastole das Ostium stenosiren können. Später, d. h. bei 
chronischen Klappenfehlern, sind es ja ganz besonders die Ver¬ 
wachsungen der Zipfelränder in der Nähe des Basälringes, welche 
im Verein mit der Schrumpfung, Verdickung und Starrheit der 
Klappensegelreste die Verengung des Mitralostiums bedingen, ab¬ 
gesehen von der Verengerung des Basalringes, die häufig noch 
hinzukommt. 

Die Erzeugung von Stenosen und Insuffioienzen an den 
arteriellen Ostien durch endocarditische Prooesse ist, wie 
mir scheint, viel leichter verständlich. Hier — und natürlich 
kommt fast nur dasAortenostium in Betracht — können 
schon verhältnissmässig kleine Ezcrescenzen, wenn sie nur einige 
Derbheit besitzen, den vollständigen Schluss der Klappen ver¬ 
hindern. Grössere Vegetationen aber, zumal mit Fibrinauflager¬ 
ungen, werden hier auch leicht eine Stenose erzeugen, die be¬ 
deutend genug ist, um ein systolisches Geräusch entstehen zu 
lassen. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section 
(Officielles Protokoll.) 

Sitzun'g vom 2. Mai 1899. 

Herr Bettmann: Ueber Darier’sche Krankheit und 
sogenannte Protozoenerkrankungen der Haut. 

B. demonstrirt einen 29jährigen Patienten mit Darier’scher 
Krankheit (denselben Kranken, den Professor Jacobi im vorigen 
Jahre auf dem Strassburger Dermatologen-Congress vorgestellt hat). 
Nach Besprechung des klinischen Bildes und des mikroskopischen 
Befundes, der durch aufgestellte Präparate aus einem excidirten 
Hautstückchen des Patienten erläutert wird, geht der Vortragende 
speciell auf die Bedeutung von Darier’s «Corpsronds» ein. 

Die Ansicht, dass jene Gebilde Protozoen seien, kann un¬ 
möglich festgehalten werden. Wir müssen allerdings in der mensch¬ 
lichen Pathologie auch mit Protozoenerkrankungen rechnen; am 
interessantesten in dieser Beziehung ist vielleicht der von Rix- 


ford und Gilchrist 1 ) publicirte Fall, von dem der Vortragende 
ebenfalls Präparate (aus der Sammlung des Heidelberger patho¬ 
logischen Institutes) demonstrirt. In diesem Falle sprechen für die 
parasitäre Natur der fraglichen Gebilde nicht nur morphologische 
Eigenthümlichkcitcn derselben, vor Allem endogene Sporenbildungen, 
sondern auch die MetastaBirung in innere Organe und die ge¬ 
lungenen Uebertragungen auf Hunde. Die Darier’schen Körper¬ 
chen stimmen aber morphologisch mit jenen Gebilden trotz gewisser 
Aehnlichkeitcn nicht überein, und alle Versuche, ihre selbständige, 
parasitäre Natur zu erweisen, sind missglückt. Niemals ist eine 
Weiterentwicklung derselben im Brutschrank, eine Cultivirung oder 
Uebertragung im Thierexperiment gelungen Kein Zoologe hat 
sie einer bekannten Zustandsform irgend eines Protozoons unter¬ 
zuordnen vermocht. Die Gründe, welche Darier sonach für die 
parasitäre Bedeutung der «Corps ronds» anführte, sind durch 
spätere Untersuchungen zu Genüge ontkräftigt worden. Eine 
intracelluläre Lagerung der Gebilde ist durchaus nicht die Regel; 
wo sie scheinbar vorhanden ist, kann es sioh um eine Abplattung 
benachbarter Gewebselemente handeln, welche bis zu einer voll¬ 
kommenen Invagination des D arier’schen Körperchens in die Nach¬ 
barzelle vorschreiten kann. Die von Darier vermissten Uebergangs- 
formen zu normalen oder pathologisch veränderten Epithelzellen 
sind ohne Schwierigkeit zu finden, und gerade der Nachweis 
solcher Zwischenformen wie die Anwendung von Keratin- und 
Keratohyalinfärbungen zeigen, dass die Darier’schen Körperchen 
nichts Anderes sind als eben abnorm verhornte Epithelzellen; 
speciell die auffällige, stark lichtbrechende Randschicht derselben 
ist auf VerhornungsVorgänge zurückzuführen. Dem gegenüber 
kann die Behauptung, dass an den Gebilden amoeboide Bewegung 
naohgewiesen sei (Ravogli) und ähnliche Gründe für den thierischen 
Charakter der Zellen nicht ernstlich in’s Gewicht fallen. Wenn 
ähnliche kugelige Gebilde unter den verschiedensten Voraus¬ 
setzungen in der Haut gefunden worden sind (bei Paget’s disease, 
Molluscum contagiosum, Lupus, Lupus erythematodes, Dermatitis 
papillaris, in spitzen Condylomen, Hauthörnern etc. etc., neuer¬ 
dings auch in luetischen Organen), so spricht dieses Vorkommen 
bei ganz heterogenen Affectionen ebenfalls gegen die parasitäre- 
Rolle jener Körperchen; nur darf nicht vergessen werden, dass 
aus morphologischen Aehnlichkeiten und tinctoriellen Ueberein- 
stimmungen solcher Gebilde noch kein vollgiltiger Beweis für die 
gleichartige Bedeutung all’ dieser Formen herzuleiten ist. 

Alles in Allem zeigt die mikroskopische Untersuchung der 
Keratosis follicularis und speciell das Studium der Darier’schen 
Körperchen nur, dass die sogenannte «Psorospermosis cutis vege¬ 
tans » nichts Anderes darstellt als einen abnormen Verhornungs- 
process in der Haut, über dessen Aetiologie wir nichts Genaues 
wissen. Der Name «Psorospermosis » kann für die Erkrankung 
nicht festgehalten werden. 

Wichtig erscheint für das Auftreten der seltenen Affection 
eine individuelle und hereditäre Disposition. Die Mutter unseres 
Patienten hat an derselben Krankheit gelitten, er selbst zeigt 
eigenthümliche «Stigmata», abnorme Schädelbildung, mangelhafte 
Ausbildung des Ohrläppchens, abnorme Behaarungsverhältnisse, 
Bpeciell eine Hypertrichose in der Sacralgegend wie bei Spina 
bifida ooculta, vor Allem aber einen congenitalen Muskeldefect, 
der den Pectoralis major und Serratus anticus dexter betrifft. 

Die Therapie hat im Allgemeinen bei der Darier’schen 
Krankheit nur geringe Erfolge gehabt. Darin gleicht die Affection 
der Iohthyosis einem anderen abnormen Verhornungsprocess, zu 
dem sie Beziehungen zu haben scheint, schon insofern, als gelegent¬ 
lich Fälle beschrieben sind, die eine Combination beider Erkran¬ 
kungen darstellen. Mit Rücksicht auf die theilweise glänzenden 
Erfolge der Schilddrüsentherapie bei der Iohthyosis wurde nun bei 
unserem Patienten ein Versuch gemacht, ob auch die Darier'sche 
Krankheit günstig auf eine Thyreoidinbehandlung reagire. Patient 
hat bei Vermeidung jeder externen Therapie 7 Wochen lang täglich 
3—6 Schilddrüsentabletten erhalten. Eine Rückbildung der Affeo- 
tion ist nunmehr besonders an Brust und Rüoken, weniger im 
Gesichte, unverkennbar; üble Nebenwirkungen der Behandlung 
sind nicht aufgetreten. 

4 ) Rixford and Gilchrist, Johns Hopkins Hospital Reports, 
Studies in Dermatology 1896, 
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Herr Roll y: Ueber die Wirkung des Diphtheriegiites 
auf das Herz. (Seither erschienen im Archiv für exp. Path. 
u, Pharm. Bd. 42 Heft 2—4; ref. diese No. 8 899.) 

Sitzung vom 16. Mai 1899. 

Herr Prof. Hoffmann: Krankenvorstellung. 

1. Poliomyelitis anterior acuta adultorum. 

2 . Rachitis tarda. 

Herr Magnus: Ueber die Entstehung von Oedemen. 
(Seither erschienen im Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 42 
Heft 2—4; ref. diese No. S. 899.) 

Sitzung vom 6. Juni 1899. 

Herr Müller: Ueber RicinVergiftung. (Seither erschienen 
im Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 42 Heft 2—4.) 

Herr Bruno: Ueber Injection von Giften in’s Ge¬ 
hirn. (Seither veröffentlicht in der Deutschen med. Wochenschr. 
No. 23; ref. No. 25, S. 836.) 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung vom 10. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Falk. Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1) Herr Servaes: Ueber Lungenheilstätten, ins¬ 
besondere die Sophienheilstätte zu Berka. 

Die in einer Reihe von Jahren an den Lungenheilanstalten 
gemachten Erfahrungen sind nicht ohne Weiteres auf die Heil¬ 
stätten anwendbar, da das Krankenmaterial ein anderes und auch 
die zu Gebote stehenden Mittel nicht so reichlich sind, dass stets 
eine Curdauer bis zu vollständigem Heilerfolge gewährleistet werden 
kann. Die von den Versicherungsanstalten und einer Anzahl 
Cassen auf 13 Wochen normirte Maximalcurzeit bedingt eine 
sorgfältige Auswahl der Patienten von Seiten der Heilstättenärzte, 
damit in jedem Falle das vorgesteckte Ziel, die Rückerlangung 
der Erwerbsfähigkeit, auf Dauer erreicht wird. Der § 12 des 
Reichsversicherungsgesetzes sieht nur die Verhütung der Invali¬ 
dität vor, dagegen nicht Linderung des Leidens bei bereits ein¬ 
getretener Invalidität. Wer als geeignet für die Heilstätten¬ 
behandlung zu bezeichnen ist, wird erst die Erfahrung nach 
Jahren lehren. Heute aber ist man berechtigt, bei der Auf¬ 
nahme nach bestimmten Grundsätzen zu verfahren. Die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass im Allgemeinen die dem I. Stadium 
Turban’s entsprechenden Fälle zur Aufnahme geeignet sind, ins¬ 
besondere wenn deren Dauer, vom Anbeginn der ersten, wenn 
auch noch so geringfügigen Krankheitserscheinungen an gerechnet, 
1 /t Jahr nicht übersteigt. Dann sind auch alle mit compli- 
cirenden Leiden Behafteten von der Aufnahme auszuschliessen, 
weil die Erreichung des obigen Zieles dadurch in Frage gestellt 
wird. Auch Temperaturerhöhungen bieten eine Contraindication, 
da einestheils die Ausnützung der Curzeit dadurch verringert und 
andererseits eine günstige Beeinflussung des Fiebers durch das 
Klima vom Redner in der Sophienheilstätte nicht beobachtet 
worden ist. Dagegen ist es dringend zu empfehlen, die Cur auch 
dann zu unternehmen, wenn der Verdacht auf Tuberculose vor¬ 
liegt. Gerade dieser Punkt ist für die Heilstättenbehandlung von 
ganz besonderer Wichtigkeit. 

Nachdem Redner nun Lage und Einrichtung der Sophien¬ 
heilstätte beschrieben, geht er zur Erörterung der Cur über. Es 
sind im Allgemeinen 2 Indicationen zu erfüllen, die eine betrifft 
die Versetzung der Patienten in die bestmöglichen hygienischen 
Verhältnisse, die andere die Abhaltung aller Schädlichkeiten. 
Gerade in diesen letzteren hat man den verborgenen Quell so 
mancher Misserfolge und Enttäuschungen zu sehen. Die Er¬ 
forschung derselben ist eine Hauptaufgabe des Arztes, der psycho¬ 
logisches Verständniss, Tact und Energie mit Geduld und Aus¬ 
dauer vereinen mus9. In der speciellen Therapie sind — entsprechend 
den 3 Cardinalsymptomen Abmagerung, Neigung zu Katarrhen, 
Herzschwäche — 3 Momente besonders zu berücksichtigen: Er¬ 
nährung, Abhärtung, Herzkräftigung. 

In Bezug auf Ernährungsintensität ist Redner gegen 
Zwangsfütterung; er empfiehlt bei launenhaftem Magen nur eine 


gewisse Selbstzucht. Er verliest sodann einen Wochenkostzettel 
und erläutert im Anschlüsse daran seine Ansicht, dass die Kost 
den Anschauungen und Verhältnissen der arbeitenden Bevölkerung 
sich möglichst anschmiegen muss und daher Alles su vermeiden 
ist, was nicht direct der Ernährung dient und den Patienten 
nur verwöhnt. Milch wird auch dann weiter gegeben, wenn da¬ 
nach Durchfall eintritt, da letzterer erfahrungsgeinäss in spätestens 
14 Tagen verschwunden ist und dann Milch vertragen wird. 

Bei Widerwillen gegen grössere Fleischaufnähme empfiehlt 
sich nach dem Vorgänge Weicker’s die halbe (= 125 g) Fleisch¬ 
tagesration und 45 g Tropon. Redner gibt letzteres dreimal täg¬ 
lich zu 15 g, mit Milch oder Bier zu einem dünnen Brei ver¬ 
rührt, die Gewichtszunahmen sind erstaunlich, in einem Falle 
11 Pfund in der ersten Curwoche. Für die Abhärtung 
kommt zunächst die Freiluftcur in Betracht. Tagsüber sind die 
Patienten im Freien, Nachts schlafen sic bei offenem Fenster. 
Eine einwandfreie günstige Wirkung des Klima’s auf Appetit und 
Schlaf hat Redner in der Sophienheilstätte nicht constatircn können. 
In Bezug auf Ruhe und Bewegung ist individuelles Dosiien 
durchaus nothwendig. Im Anfänge lässt man besser den ganzen 
Tag über liegen, um die Accliuiatisation zu mildern. Später aber, 
wenn der Kräftezustand des Patienten es erlaubt, lässt Redner 
vorsichtig gehen und steigert, die Bewegungsdosis mit fortschrei¬ 
tender Besserung immer mehr; die Kräftigsten führen leiohte 
Arbeiten im Freien aus. Ungeeignet zur Liegecur sind auch 
solche Fälle, wo das hervorstechendste Symptom minimale Ath- 
mung ist; hier ist sogar eine vorsichtige Athemgymnastik am 
Platz, während diese im Uebrigen ganz entschieden zu verwerfen 
ist. Von den Wasserproccduren kommen tägliche kalte Abwasch¬ 
ungei und bei den Kräftigeren auch die temperirte Douche (15° R.) 
in Anwendung Die Indication der Herzkräftigung ist un¬ 
vereinbar mit permanentem Liegen, da dieses das Herz zwar schont, 
aber nicht kräftigt. Letzteres wird durch Bergsteigen erzielt; 
alle Arten Gymnastik können dies nicht völlig ersetze^. 

Die Lage der Anstalt in der Thalsohle ist die geeignetste, 
weil sic zum Bergsteigen beim Hinwege zwingt, wobei die Kräfte 
noch am frischesten sind. Der wichtigste Theil der Heilstättenbehand¬ 
lung ist jedoch die hygienische Erziehung. Sie gibt den 
Entlassenen die Regeln für ihre Lebensweise daheim an die Hand. 
Durch sie werden diese zu Pionieren und Trägern des Heilstätten¬ 
gedankens für die unteren Volksschichten dadurch, dass sie hygie¬ 
nische Anschauungsweise in die Arbeiterkreise hineintragen und 
so su ihrem Theile an der Ueberwindung der Tubereulose mit- 
wirken. Kleine Vorträge, gelegentliche Besprechungen, Erläute¬ 
rungen aller Curmaasanahmcn führen hier zum Ziel. 

Die Beurtheilung der Dauererfolge der Heilstättencuren kommt 
den praktischen Aerzten zu, die als Cassenärzte die Geheilten 
oder Gebesserten auoh späterhin im Auge behalten. 

2. Herr O. Falk: Ueber Phosphorsäureausscheidnng 
nach Castration. 

In einer vorläufigen Mittheilung aus dem Jahre 1895 und 
in der < La secrezione interna delle ovarie» betitelten Arbeit aus 
dem Jahre 1896 haben zwei italienische Forscher, Curätulo 
und Tarulli an drei Hündinnen, bei welchen sie nach der 
Ca9tration eine langdauernde Verringerung der Phosphorsäure¬ 
ausscheidung im Harn constatirten, die Behauptung aufgestellt, 
dass die Ovarien ein Ausscheidungsproduct in’s Blut absetzen, 
welches die Oxydation der phosphorhaltigen, organischen Sub¬ 
stanzen, die den Stoff zur Salzbildung der Knochen liefern, *n 
begünstigen fähig ist. Sie erklären die günstige Einwirkung der 
Castration bei osteomalacischen Frauen durch die nach Fortfall 
dieser «inneren Secretion » der Ovarien ermöglichte grössere An¬ 
häufung von Kalksalzen im Organismus, speciell im Knochen¬ 
system unter der Form von Phosphaten. 

Folgende Reflexion veranlasste den Vortragenden zu einer 
Nachprüfung der Experimente jener Forscher. 

Das von Jenen am längsten beobachtete Thier, eine Hündin 
von ca. 9 kg Gewicht, schied in der 211 tägigen Beobachtungs¬ 
zeit nach der Castration 160 g P* Ob weniger aus, als nach der 
Vorperiode zu erwarten war. Wenn nun die Autoren annehmen, 
dass dieses Quantum Phosphorsäure im Organismus retinirt worden 
ist und im Wesentlichen dem KnochenBysteme zu Gute gekommen 
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ist, Bo müsste rieh das Knochensyatem dieses Hundes, der, wie 
«ich leioht berechnen lässt, zuvor ca. 160 g Phosphorsäurepentoxyd 
in Beinern Knochengerüst besesFen hatte, geradezu verdoppelt 
haben. Da am Endo der Versuchsreihe aber die P 2 Ob-A us¬ 
scheidung noch auf die Hälfte der normalen Ausscheidung herab¬ 
gesetzt war, die Phosphorsäureretention also noch anhielt, so 
müsste allmählich das Knochen System des Thieres in’s Ungeheuer 
liehe an wachsen, eine Annahme, die mit den experimentellen Er¬ 
gebnissen im Widerspruch steht. 

Unter Vermeidung der von Curätulo und Tarulli an¬ 
gewandten Verfütterung von Brod, welches in seiner Zusammen¬ 
setzung äusserst variabel ist, und unter genauer Bestimmung der 
Phosphorsäureausscheidung nicht nur im Harn, wie es jene For¬ 
scher gethan haben, sondern auch im Kotb, sowie unter Berück¬ 
sichtigung der im verfütterten mageren Pferdefleisch eingeführten 
Menge von Phosphorsäure gelangte der Vortragende auf Grund 
der Versuche mit zwei Hündinnen zu der Ansicht, dass man der 
Castration keinen Einfluss auf den Phosphorsäurestoff Wechsel, 
wenigstens bei gesunden Tbioren, zuschreiben darf. Der über 
die innere Secretion der Ovarien ausgebreitete Schleier bleibt also 
ungelüftet. Der Vortragende gibt des Weiteren eine eingehende 
Mittheilung seiner Versuche, die demnächst im Arch. f. Gynäk. 
publicirt werden sollen. 

3) Herr Hillmann stellt eine Wöchnerin vor, bei der 
wegen Eklampsie der Kaiserschnitt ausgeführt worden ist. — 
Er gibt einen kurzen Ueberblick über die in den letzten Jahren 
in der Jenenser Frauenklinik beobachteten Fälle von eklamptischer 
Erkrankung, dere'n Charakter niemals eine das mütterliche Leben 
bedrohende Höhe angenommen hatte 

Die Therapie hatte sich auf die Darreichung von narkotischen 
Mitteln, in erster Linie Morphium, Chloralhydrat, Chloroform, ausser¬ 
dem auf ausgiebigen Gebrauch der diaphoretischen Hilfsmittel, pro- 
trahirte Bäder und feuchte Einpackungen beschränken können. In 
dem zur Demonstration gelangenden Falle war indessen durch die 
bisher geübte Tactik absolut kein Erfolg zu erzielen. Trotz grosser 
Gaben von Morphium und Chloralhydrat folgte ein eklamptischer 
Anfall dem anderen, an Intensität stetig zunehmend. Die Ent¬ 
bindung selbst konnte wegen mangelndem Geburtsbeginn, zum Theil 
erhaltener Portio vaginalis und geschlossenem Muttermund operativ 
per vias naturales nicht vorgenommen werden. Vom Vortragenden 
wurde an der im tiefen Coma Liegenden die Sectio caesarea aus¬ 
geführt und eine reife, bereits abgestorbene Frucht entwickelt. 
Der Effect der Operation auf das mütterliche Leben war ein über¬ 
raschend günstiger, ein eklamptischer Anfall wurde fernerhin nicht 
mehr beobachtet. Die Kranke erholte sich schnell, die Recon- 
valescenz verlief, abgesehen von einer während der ersten Tage 
bestehenden Bronchitis, ungestört. 

Vortragender erwähnt, dass die Sectio caesarea in schweren 
Fällen von Eklampsie als ein letztes Mittel angesehen werden 
müsse, ein bedrohtes Leben zu retten, allerdings sei die Grenze 
ihrer Zulässigkeit eine äusserst beschränkte. 

(Ausführliche Veröffentlichung in der Monatsschrift für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie.) 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 16. Mai 1899. 

Versitzender: Herr Cnrsohmann. Schriftführer: Herr Braun. 

1. Herr Ko ekel demonstrirt eine Anzahl pathologisch-ana¬ 
tomischer Präparate. 

2. Herr His jun. hält einen Vortrag: Kritische Be¬ 
trachtungen über die Behandlung der Gicht. (Derselbe 
wird in der Münch, med. Wochenschrift abgedruckt werden.) 

Die Discussion wird anf die nächste Sitzung verschoben. 

Sitzung am 30. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Curschm ann. Schriftführer Herr Braun. 

1. Herr Hirsch demonstrirt einen typischen, weit vorge¬ 
schrittenen Fall von Dystrophia musculorum progressiva. 

Herr P ä s s 1 e r: Demonstration mikroskopischer Präparate 
von Scharlachmeningitis 

In der medicinischen Klinik wurden im Winter 1898/99 und 
Frühjahr 1899 57 Scharlachfälle beobachtet, welche, entsprechend 
dem Krankenmateriale des Jacobshospitals, zu einem beträchtlichen 
Theil Erwachsene betrafen. Dem Geschlecht nach handelte es 
sich um 33 männliche und 24 weibliche Patienten. Davon waren 
21 Blinder im Alter bis zu 14 Jahren, 14 standen im Alter von 
14 —20, 18 im Alter von 20—25, 3 im Alter von 25—30 Jahren, ein 
Patient war 47 Jahre alt. Von den 6 Todesfällen (= 10,5 Proc.) 
betrafen 8 Kinder, 2 Gestorbene standen in dem jngendlichen 


Alter von 18 und 21 Jahren, schliesslich ist auch der 47 jährige 
Patient gestorben. Folgende besondere Symptome respective 
Complicationen kamen zur Beobachtung: Diphtberitischer 
Belag ‘28mal (= 49 Proc. der Fälle). (Es wurde stets auf Blut¬ 
serum und Glycerinagar abgeimpft; in den sich entwickelnden 
Culturen wurden nie Diphtheriebacillen gefunden.) Albuminurie 
im Fieberstadium (leichte Nephritis) trat 20mal (=r 35 Proc.) auf, 
während die nach der Entfieberung zum Ausbruch kommende 
typische Scharlach nephri tis nur 4mal zur Beobachtung ge¬ 
langte. Scharlachrheum atoid trat 12mal (~ 21 Proc.), Herz¬ 
aff e ct i o n e n 14mal (= 24,6 Proc.) auf. Beide standen in keinem 
Zusammenhang. Ohraffectionen haben Bich 5 mal (-- 8,3 Proc), 
Abscesse (Halsdrüsenabscesse, retrotonsilläre, subperiostale Ab 
scesse) in 4 Fällen (= 7 Proc.) entwickelt. 

Bei 3 Patienten bestanden schwere Erscheinungen 
seitens des Centralnervensystems, einer genas, die beiden 
anderen, junge, kräftige, sonst kerngesunde Mädchen im Alter von 
18 und 21 Jahren, starben. 

Abgesehen von der Uraemie wurden beim Scharlach 2 F o r m e n 
von schweren Hirnerschei 11 ungen beobachtet. Bei der 
ersten Form handelt es" sich um Allgemeinersclieinuugeu, wie 
sie bei allen schweren acuten InfectionBkrankheiten Vorkommen 
können: Kopfschmerzen, Benommenheit, Sopor, Coma; Unruhe, 
Jactation, Flockenlesen und Sehnenhüpfen, Delirien Auch die 
initialen Convulsionen kleiner Kinder und das Erbreeheu, welches 
bei Erwachsenen häufig vorkommt, sind hierher zu rechnen. 

Bei der 2., selteneren Form treten zu den eben geschilderten 
Erscheinungen ausgesprochene meningitische Symptome. ln 
wechselnder Zusammenstellung finden sich Nackenstarre, Trismus, 
Symptome von seiten der Pupillen. Seltener werden Lähmungen 
des Facialis, noch seltener vorübergehende Lähmungen der Ex¬ 
tremitäten beschrieben. Krampfartige Respirationsbewegungen, 
(Schluchzen, Seufzen, Aufschreien), kahnförmige Einziehung des 
Leibes, Sensibilitätsstörungen (Paraesthesien, Hyporaesthesien) 
können das Bild vervollständigen. 

Die Ursache der Erscheinung ist in den Fällen, wo es sich 
nur um Allgemeinerscheinungen handelt, auf die Giftwirkung zu 
beziehen, welche das infectiöse ViruB oder die unter seinem Ein¬ 
fluss im Körper gebildeten pathologischen Stoffwechselproducte auf 
das Centralnervensystem ausübt. 

Die meningitischen Erscheinungen können ver¬ 
schiedene Ursachen haben. In einem grossen Theil der Fälle 
handelt es sich um eine eitrige Meningitis, welche vom Mittelohr 
ausgebt, in anderen Fällen kommt sie motastatiseh von Abscessen 
und Verjauchungen, besonders der Lyraphdrüsen des Halses aus 
zu Stande. Bei der Uraemie in Folge Scharlachnephritis ist eine 
fibrinöse Meningitis beschrieben worden, die mit den fibrinösen 
Entzündungen anderer seröser Häute bei Uraemie, besonders des 
Pericards, auf eine Stufe zu stellen wäre. 

Verhältnissmässig sehr selten treten meningitische Erschei¬ 
nungen als unmittelbare Folge der schweren Scharlachinfection 
auf. Die Zeit ihres Auftretens fällt dann meist mit dem Höhe¬ 
stadium des Fiebers zusammen. In besonders schweren Fällen 
scheinen sie schon vor dem Ausbruch des Exanthems auftreten 
und selbst zum Tode führen zu können. 

Im Gegensatz zu den schweren klinischen Erscheinungen, 
welche wir in den mit meningitischen Symptomen complicirten 
Scharlachfällen sehen, stehen meist die geringfügigen anatomischen 
Veränderungen, welche in diesen Fällen am Centralnervensystem 
gefunden werden. Ausgesprochen entzündliche Erscheinungen an 
den Hirnhäuten fehlen meist ganz. Der erfahrene Henoch hat 
sie selbst nie gesehen, er kennt nur eine schon etwas ältere An¬ 
gabe Reimer’s über ihr Vorkommen. 

Von den beiden unter schweren Hirnerscheinungen ge¬ 
storbenen Patientinnen P.'s hatte die eine nur Allgemeinerschei¬ 
nungen gezeigt. Nach dem am 6 Krankheitstage erfolgten Tode 
ergab die Obduction makroskopisch und mikroskopisch zahlreiche 
kleine Blutungen, besonders unter der Pia sitzend, mitunter noch 
etwas in die Hirnrinde selbst hineinreichend. Ausgesprochene 
entzündliche Erscheinungen fehlten. 

Bei der anderen Patientin war neben heftigsten Kopfschmerzen 
Sopor, Delirien, vom 3. Tage an hochgradige Nachenstarre auf¬ 
getreten. Lähmungen waren nicht vorhanden. Eine Sensibilitäts¬ 
prüfung konnte bei dem schweren Zustande der Patientin nicht 
vorgenommen werden. Der Tod erfolgte unter Zunahme aller 
Erscheinungen am 6. Krankheitstage im Collaps. Das Exanthem 
war, namentlich am Rumpf, hie und da haemorrhagisch geworden. 
In diesem Falle war eine deutliche, wenn auch erst beginnende 
Meningitis auch anatomisch nachweisbar. Neben den in diesem 
Falle etwas weniger zahlreichen subpialen Blutungen fanden sich, 
überall in der Pia zerstreut, Rundzellenanhäufungen. Sie waren 
ganz besonders häufig und dicht in der Umgebung der Gefässchen, 
welche sich mit den weichen Hirnhäuten in die Furchen der 
Hirnrinde einsenken. Zwar war auch in diesem Falle der ana¬ 
tomische Befund zu geringfügig, als dass man die Schwere der 
klinischen Erscheinungen von der mechanischen Wirkung der 
Exsudatmassen hätte abhängig machen können, der anatomische 
Befund beweist aber, dass man es bei den meningitischen Erschei¬ 
nungen im Leben nicht nur mit dem Ausdruck der allgemeinen 
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schweren Infection, sondern daneben mit einer ganz specielleu, 
auf die weichen Hirnhäute localisirten 8chädigung zu thun hatte. 

Mikroskopische Präparate vom Gehirn der beiden Patientinnen 
wurden der Gesellschaft demonstrirt. 

3. Herr Hey mann: Mittheilung über einen Fall 
von Haemophilie. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschr. 
abgedruckt werden.) 

Discussion. Herr B a h r d t erinnert daran, dass Wunder¬ 
lich seiner Zeit Blutern, wenn sie wegen acuter Blutungen in 
Behandlung kamen, öfters Arsen gegeben und geglaubt habe, damit 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes beeinflussen zu können. 

Herr Friedrich: Zu den Ausführungen des Herr Vor¬ 
redners erlaube ich mir einige kurze Bemerkungen hinzuzufügen. 
Ich habe im Laufe der letzten 3 Jahre fi mal Bluter zu behandeln 
gehabt. Ueber den Einen von ihnen, namentlich seine vom ge¬ 
wöhnlichen Typus abweichende Genealogie habe ich Ihnen in 
einer Sitzung unsrer Gese’lschaft vor 2 Jahren berichtet. In den 
anderen Fällen hat mir Kauterisation und Druckverband gute 
Dienste gethan; sie entbehren hinsichtlich der Beobachtung und 
des Heilverlaufs der Besonderheiten; anders in dem Falle, den 
ich mir zu demonstriren erlauben möchte: 

Siö sehen hier den 14jähr, wohlentwickelten, gut genährten 
Knaben R. D. An seiner Körperoberfläche (Schenkelbeuge, Rücken) 
finden wir mehrere strahlige Narben, über welche folgende An¬ 
gaben gemacht werden: Von klein auf habe der Knabe wieder¬ 
holt bis esstellergrosse flache oder stärker vorspringende blau 
verfärbte Beulen am Körper bekommen ; meist sei während ihres 
Bestandes und ihrer Entwicklung das Befinden des Knaben ge¬ 
stört gewesen, indem er schwach und hinfällig geworden sei. Ein 
leichter Stoss sei für gewöhnlich die Veranlassung für die Ent¬ 
wicklung der Beulen geworden. Mehrere von diesen seien auf- 
gebrochen, hätten zu wochenlangen, den Knaben höchst schwächen¬ 
den Blutungen geführt, seien aber dann wieder verheilt, wovon 
die Narben restirten. Mehrfach haben die Eltern den Knaben 
aufgegeben gehabt. 3 Wochen vor Weihnachten 1898 stellte sich 
eine ähnliche Geschwulst, wie die früheren, am linken Oberarm 
ein; der Arm schwoll in ganzem Umfange stark an und ward 
bläulich verfärbt. Während dieser Zeit ging der Kräftezustand des 
Knaben wieder rapid zurück; ein leichter Stoss hatte auch dies¬ 
mal die Erscheinungen ausgelöst. Um Weihnachten ward die 
Haut über der Hauptgeschwulst an der Beugeseite des Oberarm 
mehr und mehr verfärbt, sehr gespannt und glänzend; am 4. Jan. 
barst die Haut und der Knabe blutete profus ununterbrochen. Am 
5. Januar ward der Knabe meiner Behandlung zugeführt. Die 
Anaemie war hochgradig, die Lippen bläulich weise, der Knabe 
konnte sich vor Schwäche nicht aufrecht halten, collabirte wieder¬ 
holt, Puls um 160, Temp. 38,2. Der ganze linke Arm zeigte sich 
geschwollen, der Oberarm im ganzen Umfang blaue Verfärbung; 
auf der Vorderfläche ein Hautdefect von über 5 Markstück¬ 
grösse über einem faustgrossen Haematom, an dessen Rande cir- 
culär Blut ununterbrochen hervorsickerte. Ich gebe Ihnen das an 
jenem Tage aufgenommene Photogramm des Blutungsherdes 
herum, vorübergehend hätte man an eine sarkomatöse Neubildung 
denken können, welche spontan oder durch äusseren Insult nach 
Ulceration blutete. Bei der hochgradigen Schwäche des Knaben 
wagte ich nicht das Haematom auszuräumen ; Druck wurde abso¬ 
lut nicht vertragen, so dass comprimirende Verbände eo ipso aus¬ 
geschlossen waren. Kauterisation am Rande war ergebnislos. 
Ich stellte die Extremität bei Bettlage des Knaben absolut ruhig, 
umgab die blutende Stelle mit einem absaugenden, ganz lose appli- 
cirten Kranzverband, liess die Blutungsregion selbst ganz frei, 
tupfte selbst Schritt für Schritt mit steriler Watte ringsum, bis es 
jedesmal schien, dass ein Wattestück durch sich coagulirendes 
Blut flxirt werde. Hin und wieder setzte ich geringe Mengen 
Eisenchlorid der Watte hinzu. Danach liess ich die Blutungs 
stelle ganz frei, ohne weiteren Verband und überliess das Haema¬ 
tom der Eintrocknung durch die Luft. Am 3. Tage stand die 
Blutung. Es war nun hochinteressant zu beobachten, wie das 
Haematom allmählich sich löste; am 11. Tage konnte es ohne 
jegliches Zerren an der Wundfläche abgehoben werden, so dass 
jegliche Blutung ausgeschlossen war und dementsprechend auch 
nicht eintrat. Statt einer dem Alter des Knaben entsprechenden 
schön rothen Granulationsfläche sah man nunmehr aber eine 
handtellergrosse Wundfläche von graufahler Färbung, an Pleura¬ 
schwarte im Aussehen erinnernd. Nur ganz vereinzelte Granu- 
lationsknöpfchen sprossten hie und da hervor. Es war also nach 
dieser klinischen Beobachtung ganz evident, dass sowohl Binde¬ 
gewebs- als Gefässregeneration ein der Jugend des Individuums 
nicht entfernt entsprechendes Maass von Regenerationstüchtigkeit 
an den Tag gelegt hatten. Sehr langsam vollzog sich erst eine 
gleichmässige Granulationsbildung, welche dann ohne weitere 
Störung bei sehr schonend angelegten Verbänden zur Heilung und 
Narbenbildung, wie Sie sie hier sehen, führte. Das abgestossene 
und lufttrocken gewordene Haematom gebe ich Ihnen in seiner 
ganzen Grösse (Faustgrösse) hier herum Die Fixation des Arms 
war immer eine sorgfältige gewesen; sowie der Knabe aufstand 
und den Arm im Schultergelenk bewegte, stellte sich ein beträcht¬ 
licher Bluterguss in dieses ein, der uns erneut zur Ruhigstellung 


des Gelenkes nöthigte. Als im März nach erfolgter Heiluug des 
Defectes am Oberarm der Arm im Ganzen freigelassen wurde, 
folgten Blutergüsse in das Ellbogen- und Handgelenk desselben 
Arms, welche die Ihnen noch sichtbare Störung partieller Ankylo- 
sirung hinterlasBen haben, da uns eine erneute Fixation geboten 
schien. Vor 6 Wochen kam der Knabe mit neuem Bluterguss im 
Obliquus abdominis ext. sin. von etwa Untertassengrösse. Die 
Haut war darüber leicht abzuheben und in der Musculatur sub 
fascial der pralle, deutlich fluctuirende Bluterguss palpabel. Er 
ist innerhalb 4 Wochen fast vollständig zur Resorption gelangt. 
Was diesen Fall also auszeichnet, m. H., ist das Auftreten grosser 
intramusculärer Haematome, welche an Umfang so Zunahmen, 
dass sie zum Bersten der darüber liegenden Haut führten, der 
prompte Erfolg der Therapie, sowie die classische Betheiligung 
der benachbarten Gelenke nach Ruhigstellung derselben zum 
Zwecke der Therapie. Hervorheben möchte ich an der Hand 
dieser Beobachtung, dass die Gerinnungsfähigkeit des Blutes als 
solche eine besondere Differenz nicht zeigte, dass aber die Heil- 
vorgänge an Bindegewebe und Gefässen ohne Zwang 
die Annahme einer geringeren biologischen Leistungs¬ 
fähigkeit rechtfertigen. Inwieweit daraus Abweichungen 
von dem normalen Druckcoefficienten zwischen intracapillarem Ge- 
fäss- und pericapillarem Gewebsdruck erklärbar sein dürften, 
welche so viel leichter als normal das Entstehen einer Blutung 
überhaupt zu Stande kommen lassen, das dürfen wir eben bis 
jetzt nur in die Form der Vermuthung kleiden. 

Herr Schmidt hat bei ca. 1000 Rachenmandeloperationen 
3 mal schwere Blutungen erlebt, einmal noch 14 Tage nach der 
Operation. Er zieht die Tamponade des Rachens von vorn durch 
die Nase der von unten vor. 

Herr Curschmann hat die günstigen Erfolge der Gelatine- 
injectionen, über welche er in der Sitzung am 7. Februar d. J. be¬ 
richtet hat, auch in letzter Zeit wiederholt bestätigen können, und 
wendet sie in jedem Pall von schwerer, chirurgisch nicht zugäng¬ 
licher Blutung an. 

Discussion über den Vortrag des Herrn His jun.: 
Kritische Betrachtungen über die Behandlung der Gicht. 

Herr Curschmann hält die Form der Lebensweise mehr 
für ein die Arthritis urica auslösendes Moment und glaubt, dass 
Klima, Rassen Verhältnisse und Erblichkeit aetiologisch eine erheb¬ 
lich grössere Rolle spielen. Die Gicht sei durchaus nicht in den 
Gegenden am häufigsten, wo die Menschen am besten lebten. 
Herr C. demonstrirt ferner eine Anzahl instructiver Gipsabgüsse 
von Händen, welche durch Gicht und chronischen Rheumatismus 
deformirt sind. 

Herr Lohse bemerkt, dass Alkoholiker gewöhnlich so lange 
frei von Gicht bleiben, so lange sie schwere körperliche Arbeit 
verrichten, und erst dann bisweilen erkranken, wenn sie unter 
andere Lebensbedingungen kommen; desshalb findet man die 
Gicht bei Bierbrauern erst dann, wenn sie in selbständige Stel¬ 
lungen als Brauereibesitzer oder Restaurateure gekommen sind. 
Die Heredität spielt aetiologisch jedenfalls eine bedeutende Rolle. 
In therapeutischer Beziehung kommen neben den üblichen Diät¬ 
verordnungen reichliche körperliche Bewegungen und Bäder (Herr 
L. bevorzugt Salzschlirf), an Medicamenten neben Colchicum, auf 
das alle Gichtiker reagiren, Aconit und Guajakol in Betracht. Im 
Anfalle selbst hat Herr L. von Blutentziehungen gute Wirkungen 
gesehen. 

Herr Bahr dt hat nach starken Anstrengungen (Bergtouren) 
bei Gichtikern acute Anfälle beobachtet, und räth desshalb, die 
Verordnung körperlicher Bewegung in vorsichtigen Grenzen zu 
halten. Colchicum, am beliebtesten ist bei den meisten Kranken 
der Liqueur Laville, scheint auch ihm das wirksamste Medicament 
zu sein. 

Herr HiB jun. weist darauf hin, dass die Bleigicht bisher 
noch niemals bei Frauen beobachtet worden ist; auch bei dieser 
Form der Gicht scheint der Alkoholismus, wenn er ein — hier 
durch Bleiintoxication — prädisponirtee Individuum trifft, aetio¬ 
logisch wichtig zu sein Herr His frägt ferner, in welcher Weise 
die hiesigen Praktiker das Colchicum geben. Dasselbe werde bis¬ 
weilen, vor dem Gichtanfall, bei Prodromalerscheinungen gegeben, 
die englischen Aerzte geben es erst nach dem Anfall; man findet 
sogar die Anschauung vertreten, dass anderweitige Störungen ent¬ 
stehen sollen, wenn ein Gichtanfall durch das Medicament zurück¬ 
gehalten worden sei. Endlich frägt Herr His, ob Jemand Er¬ 
fahrungen über die chirurgische Behandlung der Harnsäureab¬ 
lagerungen besitzt. Gewisse Localisationen derselben, z. B. in 
manchen Schleimbeuteln, eignen sich zur operativen Behandlung. 

Ueber die letztere Frage äussert sich Niemand. Herr Lohse 
und Bahrdt geben Colchicum nach Auftreten des Gichtanfalls. 

Herr Lohse kennt aber alte Gichtiker, welche das Mittel 
nehmen, wenn sie irgend etwas Wichtiges Vorhaben, in der Mei¬ 
nung, dass dann ein Anfall sicher ausbleibt. 

Heir Freymann hat einen in der hiesigen Engelapotheke 
hergestellten Colchicumliqueur prompt wirksam gefunden. 

Herr Lenhartz sagt, dass von manchen seiner Kranken die 
Pilulae Laville dem Liqueur vorgezogen werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




MÜNCHEN!® MEDIOJJOSCHE WOeKENSC'HIÜJT, 


Zora Schluss warn Herr Hi« vor. ed&üjn iieuerdingsmit 
Roclame laden Handel gebrachten ^ebttUjueur: ♦X.irjnear Becamp». 
Derselbe besteht aus JodkÄli, Nair. Balicyl, Extraefc. Geiitian&e and 
Wein, kostet aber pro Flasch© IM Mark. 

S|isaug 70 m 13. Juni JtBfKh 

VmlUumäeti.Rcn- Bukt dt. Schriftführer : Herr Br* an. 

Herr Riehl demönstrirt einen sogen, Schlangenmenschen, 
welcher neben der aviaaergewtriinrieheti Ex pamdoasfühigkei t der 
Gelenke ein e die Noym übdrschreitende Dehnbarkeit imä Elasti- 
citÄt der Hant be**^ B. ennnett au seine Demonstratkm *in$* 
Falle* von Cutis’ laata ltn letzten Wintersemester und ao die tw 


2 cm von der Tabula dtrea entfernt war. Soweit a]a GfanataUona-« 
gewebe auf der Dum lag, würde il«#i. Schttdelknochen mit der 
iUier selten Zange entfernt, so dass schliesslich ein Knochen* 
defoet von V,;; b cm cntistand. Hierauf folgte Befrei nag der 
Dura von den ^ammüseu Massen, Vernfitbungr der Harzt über dem 
Def.ect im vordersten und hiotor«teh Tfaeil und To»tpcmadö dos 
mittleren W andalbschnilies mittels ^b4of*>rtnj|*ace. Betfeverband, 

Iier Hoi Jungs vo/in uf'gestaltet© «ich völlig glatt. Die iSeh memo n 
verschwanden völlig iu wenig© i* Tageri, wahrend die AMueei*s- 
parese erst nach % Monaten gäaabcfc sich JturückbüdeJo. Kurte Juli 
war die Wtittti« gasCjbJosfton- . 

Am 1& Uecemb«# niellie <fi.« Uai^füuchung der Augen nor¬ 
male Verhältnisse fest, auch bestand keine Einengung «des Ge- 
sir’htsfehies mehr, die sich noch im Juli 18%, oiteohar in Folge 
Blutverlustes .und Schlechter Ernährung, in beträchtlichem Maasse 
gezeigt baue, 

Äu-füng. Jfc97 traten bei der Patientin re,xechiedene gummöse 
i^rocease am linken Fnsse^ dem Kleinfmger der linken Harri uod 
am tibk*Q Femur auf und ' jgittg di© Fatientia in .Folge, der pro- 
ittsen septischer Eiterung am Oherschenkol zu Grunde. 

Di« Obdachon stellte 
alb To ie^ufegciie 

des linker* Kleinhn^r«, 

sowie tm linken Femur. idS^tk ?, .V >J; 

Ih r y Tr/ cess irn fk-ha.kd WSL jj 

wa: völlig auageheiit , dn.s 

Gehirn batte sich wieder MHP 

■’u.-g«d..*fi:n,. iv^dns-s -J.* U) ; . 

itiiik: ■ibiiti KtI^avmti/in 

.^AbbU^a^^^wtdmfi 1^. . j 

die zwischen den tujbef- 

culösen und syphilitischen ^ ;£. 

Processen am Schädel ^ 

bezüglich der* Ausbreitung im Knochen und auf der Dura (kleiner 
Herd im Knochen, mächtige GraadationaWucherung auf dem äusseren 
PoHöfli und der ftura) häufig bcatekea, und bemerkt, daas tu äh 
auch bei Syphilis tu Wien, tn welchen vlne äntifoatJBcbe Cur 
undurchführbar oder erfolglos ist, au grösseren JäiagriSten oft ge- 
ewungeo wordo. Pass vor der Grösse der m setzenden Knocheir 
defecte der Operateur mebt zur ückzusohrecken brauche, beweise 
der imigetheiite Fall, ?a welchem eich der Defeot durch Koochen- 
neabilduug am die Hälfte verkleinerte. , 'Auch aei bezüglich der 
Kegeneratioo des Scbädelkhochens (bei Syphilis) die eariosö Be¬ 
obachtung Hofmeister a atsaufübren, welche sn einem mit aas- 
gedehnter eyphihtikeher Nekrose des Schkdtäils behafteten 17j»hrigoa 
Mädchen gemacht wurde. Der durch die Kesectiou geseuie Pe- 
fcct voe 17 :i$ cm repräaeniirbe: «sich bei einer 10 Jahr« - später 
vörgenommeneq ÖEt«rs'ö«büx»g uur mehr in einer Ausdehnung 
von r 2r f *J cm. 

4* Hypertrophie: der l^rostata, Lithjasis der* Blase 
ttad der Niereti, Sfeifisühöitt. Tod m Folge Perforation 
eines Blaseadivertikels in die Bauchhdhle. 

D«r ?0|liUrig© Mann, wotehern das vofgelegte Prüpsrut opb 
stammt., wurde im Jahre 1892 wegen ilydr<H*ole tu nie, 
lest. sin. operirt Im Jahre 1898 (l'.ä.’.jüui) ..cousüBirte. «ar- den Vor- 
'tragenden wegen heftk«r Blakenhesohwerden. Der Kranke, welcher 
spgftb^ flßhou «eit mehreren Monaten *u eitrigem Blasebkutarrb aati 
hüuügoüi öchmerzbftlteß Harodrang sa leiden, batte in den letalen 
Yi Stunden vor der Untersuch nag troU fortwährenden Dranges 
keinoa Harü zu laasob vermocht. 

Zur ZMt der Ustersuchung hflsiaüd mäftftig«Lr übllap«, Meten- 
nstniid und erhebliche de» ^ Dcäomten^ in 

allen Partien^ besomiers in der vorderen und seifcHphen Blasen- 
gegend. Hochstäüd der Bl^e^wa? nicht ztr^eonhtütfcrtsn. ;Tempo- 
ratur Morgens 8 Übr7dS,9 0 0. c a. Die Digitaiexploratipn des Beo- 
tato stellte eine starke Hypertrophie der Prostata in deren mitt¬ 
leren Abschnitt, sowie Hypertrophie und I)rnckem|Kfu3dÜcbkeit der 
Blasenwöndung fest. .Beim Einlühien öinea Mencicrküthetürs flosaen 


Aerztlfcher Verein München. 

(Officfeiiea Protokoll.) 

8 i 1 1 u is g vo m K F e h r u a r 1899. 

Herr Vv Stut^nfÄÜch Demonstrationen, (Schli^j 
Scbädelsyphüls. Craaieclotnie wegen Himerschcitk 
tingen. Heilung. Tod üaeb 3 Jahren Infolge septischer 
Eitennagv 

, .!%•• 43 jjthjlge Frau, von wetoher -»lü«-: (demünatruie -Schädel- 
dach Ma Gehirn stammt, trat am 17. Feb» 1.83Ü- in Ifebubdhmg 
der chimrgiachen Poliklinik, mit der Angabe, Beit aiwei Woehoö an 
Schmeweu uad Geachwulstbildmig in. dor Gegervd des Jmksn Stirn* 
beißes xQ Imden. Aue der AnaciSese war tiemerfeOiJöwefthBa üi.eht 
za eruirea: die Frau war sonst stets gesund j tür eine löftflsehe 
Infektion kotmten Anhaltspunkte oicht gefundoa vrerdeo, Bei der 
am 17. Februar 189d votgenoujmenen IJnterBOchung zeigte sich 
eine Saetnireade, ecif Druck »chmerzende Geschwulst von etwa 
Zweinsarkstückgrösae über der Pats fronta.be des linken Stirnbeins, 
eine Geschwulst, welche vom Knochen nicht verschoben Werden 
konnte and nor mehr feine sehr dömüe Decke Tön gerotheter Haut 

Die Diagnose lautete auf Gamma und wurde demgernftss 


Kali jodatum verordnet. Doch konnte letzteres rotn «weiten Tage 
an finfolge Brechreizes), tficht htäQbi : ÄU.fgejiom.men werden: in- 
awjschfiü verdünoie sich die Haut über' -Göschwulet derart, 
dass der Durdribnjch des Eiters m erw^teo war. Es wurde .ixmer 
Ohloraeibylspray incidlrt, wobei sich dlektUtBsiget, mit Blot ver- 
mlschr^r Fiter ectleevte. Die Wamtühg der Elterhöhie erhöhten 
von Gmnülatianagewebe gebildet; Knochen lag im. Grunde nicht 
frei. Jo^iofonogaÄetarnpoöade, Die Ineision bracht© vorübergehende 
Krleiehfenrng der sabjeutjveü Beschwerden, doch Mm 4sf Mmest 
nicht mt Ausbeiiuhg. 

Mitte April trat Verschlimmernng der Symptome ein, weiche 
»ich in Ztmahm© der Schmerzen (in der linken Scheitel- und Hinter 
hauptgegend), Schwindel und üehelkeitsgefühl ßusserten Am 
22. April trat tarn eilten Male abendliche Teinperatufateigfcruug 
(37.8) aai, welche »ich äü den folgenden Abenden wiederholt.©, Zu j 
dem zeigte sich seBw*i*© Schleien, sowie BraubempiimiHchkeit des 
Schkdeidaches in der nüchßtert IJmgebitög des AhseesSes, so dass 
die ÄqebreUong des Krankhejlsproceases auf das. SVbädeliBrhere 
angenommen werden musste, 

Desshalb wurde am 25 April in OhIorofür mn arkose dW Abseess- 
böhle völlig freigelegt, «foeiiBO der Schüdeiknoehen im Grunde der 
Höhle; i^et^terer zeigte makroskopigcb keine paDjologiache Verände- 
mng f lieta*uih aber im Umkreise eriTüeinfts Füöf[)fenßigsttlöUe8 leicht 
mit dem MeiSel durchschlagen. Nach Freilegung des SchÄdeh 
ramsee guoli eine grössere Mooge (etwa 1 KaßVoiohcj) käsig Gu»m, 
ruit Graniilatidoen vermischter Massen hervor. Vorsichtige Äb* 
«cha^uög dex Düm mit dem edhluieii Düffel Lockere Tamponade 
mit Jodöfomgüse. Deckverbund. Atu folgenden Tage bestand kein 
Koi»f*ctmi erih muh kein Fieber, 

;34|lte Mal Würde daa Schielen stärker und Constaot; auch 
trat.;yriwäl(kl heftiger Kopfschmerz (In der Parieialregioh) auf.. Ein« 
Ende Mai tofgeuofomene tinteraüclümg der Äugen ergab : Massige 
GeKk-htstekluijaengnüg, AlHluoenspsareB© -iliukerseii*, •' venöse SlaBe 
beiderseits, Es oinaste angenommen woniem dass der Krankheits¬ 
herd noch nieht geoftgend freigelegt waA weaahsilb am f>. Juni 
da« Schädeldach in grösserer** Umfange mH tUtulweiser Schonung 
det PorioBks resecirt wurde. Dabei zeigte sich d*r Schüdeiknochen 
gasuad, während die Dut» auf eine Strecke von 5:G cm mit 
fctnetü dick«« Debcirog ypti zum TheU serfabcaen Granulationen 
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nnr einige Tropfen dicken, stark eiterhaltigen Urins ab; der Katheter 
selbst konnte nicht frei in der Blasenhöhle bewegt werden, son¬ 
dern blieb in einem Conglomerat von Steinen stecken. 

Mit Rücksicht auf den localen, wie auch den allgemeinen 
Zastand konnte nur von einem baldigen operativen Eingriff noch 
Erfolg auf Erhaltung des Lebens gehofft werden. Nachdem der 
Kranke einige Kampherinjectionen erhalten, wurde zur Operation 
geschritten (12. VI. 98). Chloroformnarkose. Medianschniit dicht 
über der Symphyse, 10 cm lang. Beim Durchtrennen der Bauch¬ 
decken zeigte sich in der Rectusscheide deutliche Urininfiltration. 
Nach Eröffnung der Blase, deren Wandung etwa 1 cm dick war, 
werden 28 erbsen- bis haselnussgrosse Steine von kugeliger und 
ovaler Gestalt entfernt (die Steine bestanden aus Harnsäure). Nach 
Entfernung dieser Steine fühlte der Finger in der ausserordentlich 
stark trabeculären Blase den mächtigen mittleren Prostatalappen, 
der weit in die Blasenhöhle vorsprang nach Art eines halbkuge¬ 
ligen Zapfens. In der Gegend des Blasenscheitels liess sich eine 
trichterförmige Vertiefung constatiren, deren Grund zu einem Di¬ 
vertikel führte. Der Kleinfinger konnte in Folge der Enge des 
Ostium nicht in das Divertikel eindringen. Die Sondenunter¬ 
suchung ergab übrigens, dass in dem Divertikel ein etwa bohnen- 
grosse? Stein stack. Entfernung des Divertikelsteines mit dem 
Löffel. Vorsichtige Spülung der Blase mit warmer Borlösung. 
Heberdrainage der Blase. Tamponade des Cav. praevesicale mittels 
Jodoformgaze. Deckverband. 

Patient fühlte sich wenige Stunden nach der Operation 
wesentlich besser, und war schmerzfrei. Am folgenden Tage 
08. VI. 1898) keine Druckempfindlichkeit des Leibes, keine 
Schmerzen. Blasendrainage functionirt sehr gut. Morgentemperatur 
37,1°, Puls 88 Abendtemperatur 37,6, Puls 94. 

Am 14. VI. 1898 Singultus. Morgentemperatur 37,9, Puls 110. 
Kein Erbrechen. Schlechte Herzthfttigkeit, Dyspnoe. In den tiefen 
Lungenpartien Rasseln. Kampherinjectionen. Nachmittags Zu¬ 
nahme des Collapses Lungenoedem. Tod Abends 6 Uhr. 

Obduction: Beträchtliche Atheromatose der Gefässe. 
Lungenoedem beiderseits. Im kleinen Becken wenig seröse 
Flüssigkeit mit Fibringerinnseln, auf dem serösen Ueberzug der 
hinteren Blasenwand fibrinöseitriger Belag, nach dessen Ent¬ 
fernung zwei erbsengrosse vom Blasendivertikel ausgehende Perfora¬ 
tionsöffnungen sichtbar werden. Nierenbecken und Ureteren beider¬ 
seits enorm erweitert, mit trübem Harn gefüllt. Nierengewebe 
atrophisch. Am oberen Pole der rechten Niere ein etwa hasel- 
nussgrosser dickwandiger Abscess mit zähem eingedickten Inhalt. 
Das Blasen di vertikel, dessen Wandung nur um Weniges dünner 
als jene der eigentlichen Blase erscheint und eine mächtige Muskel¬ 
schicht enthält, bietet keineswegs den Eindruck eines sackartigen 
Anhangs, sondern stellt eine cylindrisch geformte Ausbuchtung 
dar, deren Trennung von der Blasenhöhle in den äusseren Schichten 
der Blasenwand nur durch eine schwache ringförmige Furche, in 
den inneren Schichten dagegen durch ein kräftiges Septum ange¬ 
deutet ist. Die Communicationsöffnung zwischen dem 3 cm im 
längsten Durchmesser haltenden, mit gefalteter Schleimhaut ver¬ 
sehenen Divertikel und der stark verengten (ca. 6 cm im Durch¬ 
messer haltenden) Blasenhöhle hat einen Durchmesser von l cm. 
(Sonstige bemerkenswerthe Veränderungen der Blase sind bereits 
in der Krankheitsgescbichte mitgetheilt.) 

Der Vortragende bespricht mit Rücksicht auf den vor¬ 
liegenden Fall die verschiedenen Formen der Blasendivertikel, 
deren Entstehung, Vorkommen, Folgen und Diagnose und demon- 
strirt im Anschlüsse hieran Ausgüsse von Harnblasen, welche die 
einzelnen Arten der Divertikel (Blasentasohen und Blasenzellen) 
darstellen. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Offidelles ProtocolL) 

Sitzung vom 31. Januar 1899. 

(Schluss.) 

Herr Tappeiner: b) Die Wirksamkeit des Pilo¬ 
carpin und Atropin bei Application auf die Haut. 

In der neueren französischen Literatur finden sich einige 
Angaben über Wirkung und Anwendung des Pilocarpin und Atropin 
bei externer Application, welche mit unseren gegenwärtigen Vor¬ 
stellungen über Hautresorption schwer vereinbar sind. Da diese 
Angaben meines Wissens eine Nachprüfung nicht erfahren haben, 
veranlasst» ich Herrn cand. med. Fehrs, eine solche zum Thema 
seiner Dissertation 1 ) zu wählen, und berichte im Folgenden über 
dessen wichtigste Resultate. Die beiden Alkaloide, um die es 
sich handelt, sind bekanntlich mächtige secretorische Mittel. 
0,01 Pilocarpin bewirkt u. A. starke Secretion von Speichel und 
Schweiss, 0,0005—0,001 Atropin umgekehrt völlige Hemmung. 
Die Angriffspunkte sind in beiden Fällen die Endigungen der 


s ec re torischen Nerven in den Drüsen. Es geht dies z. B. aus 
den Angaben von Straus 8 ) hervor, nach denen Pilocarpin die 
Schweisssecretion zunächst an der Umgebung der Injectionsstelle 
und dann erst allgemein hervorruft und umgekehrt eine Atropin- 
injection die Schweisssecretion zuerst an der Applicationsstelle und 
später erst auf der ganzen Haut unterdrückt. loh hebe diese 
Beobachtungen von Straus absiohtlioh desshalb hervor, weil 
sie den Ausgangspunkt für die Eingangs erwähnten Angaben ge¬ 
bildet haben. 

Die erste Angabe ist von Aubert 4 ). Lässt mau einen 
mit Pilocarpinlösung getränkten Wattebausch einige Stunden auf 
der Haut liegen und entfernt ihn dann, so beobachtet man an 
dieser Hautstelle stärkere Durchfeuchtung; nimmt man umgekehrt 
einen Atropinbausch, so erscheint diese Stelle nachher trocknener. 
Diese Angaben stehen in directem Widerspruche mit den Ver¬ 
suchen von Winternitz, nach denen wässerige Lösungen von 
Alkaloiden von der Haut von Kaninchen nur dann resorbirt werden, 
wenn vorher fettlösende Mittel, wie Chloroform oder Aether appli- 
cirt worden waren und an der Haut des Menschen eine Resorption 
auch unter diesen Umständen nicht mit Sicherheit zu constatiren 
war. Die Versuche Fehrs’ führten zu denselben Ergebnissen. 
An Katzen, denen mit 1 proo. wässeriger Pilocarpinlösung ge¬ 
tränkte Bäusche auf eine Pfote oder auf eine geschorene, circa 
thalergrosse Hautstelle aufgelegt und 1—3 Stunden, vor Ver¬ 
dunstung geschützt, liegen gelassen wurden, waren weder örtliche 
Schweisssecretion noch resorptive Symptome zu beobachten. Wenn 
jedooh die genannten Applicationsorte vorher mit Chloroform be¬ 
handelt worden waren — es genügte hierzu schon ein kurzes, 
leichtes Abreiben —, so zeigte der nach 10—15 Minuten 
eintretende Speichelfluss an, dass Resorption von Pilocarpin ein- 
getroten sein musste. Auf der Haut des Menschen blieben 
Pilocarpinbäosche ohne allen Einfluss, gleichgiltig ob vorher Chloro¬ 
form angewandt worden war oder nicht. 

Etwas anders fielen die Versuche mit Atropinbäuschohen aus. 
Legte Fehrs einer Katze auf eine Pfote einen mit wässeriger 
Lösung von Atropin getränkten Wattebausch und liess ihn nicht 
zu kurze Zeit, mindestens 2—3 Stunden liegen, so rief eine 
nachherige Pilocarpininjection starke Schweisssecretion an allen 
Pfoten hervor, mit Ausnahme derjenigen, auf welcher der Atropin- 
bausoh applicirt gewesen war. Analoge Beobachtungen machte er 
am Menschen: Die mit einem Atropinbausch mehrere Stunden 
bedeckt gewesene Hautstelle blieb bei einer nachfolgenden Pilocarpin¬ 
in jection entweder ganz passiv oder es trat die Schweisssecretion 
später und nicht so stark wie an den benachbarten Hautpartien 
resp. den correspondirenden Hautstellen der anderen Körper hälfte 
auf. Hier schienen nun in der That mit den Angaben Aubert’s 
übereinstimmende Erscheinungen vorzuliegen. Controlversuohe er¬ 
gaben indess alsbald, dass hierbei das Atropin keine Rolle spielte, 
denn einfache Wasserumschläge bewirkten dasselbe. Es konnte 
sich also nur um eine Wirkung des Wassers selbst handeln und 
zwar, wie es am nächstliegendsten schien, um einen Quellungs¬ 
vorgang. Das längere Zeit mit dem Epithel der Haut in Berührung 
stehende Wasser brachte dieses vielleicht in so starke Quellung, 
dass ein Verschluss oder wenigstens eine Verengerung der Aus- 
führangsgänge der Schweissdrüsen und damit eine Hemmung ihrer 
Thätigkeit herbeigeführt wurde. Wenn es sich so verhielt, durfte 
die Hemmung der Schweisssecretion nicht mehr eintreten, wenn 
die Benetzung der Haut durch das Wasser durch vorheriges Ein¬ 
reiben mit Vaselin hintangehalten wurde oder an Stelle des ein¬ 
fachen Wassers die gesättigte Lösung eines stark wasseranziehenden 
Salzes (Natriumsulfat) zum Umschläge verwendet wurde. Versuche 
an Katzen, wobei eine oder die andere Pfote einen in dieser Weise 
vorbereiteten Wasserumschlag 2— 2 1 /a Stunden applicirt erhielt, 
ergaben, dass eine Pilocarpinin jection auch jetzt die Sohweiss- 


8 ) Untersuchungen über die Wirksamkeit von Pilocarpin und 
Atropin bei Application auf die äussere Haut in Salbenform und 
wässerigen Lösungen. München 1898. 

•) Straus: Physiologie des sueurs locales, acMon et anta- 
gonismes locaux des injections hypodermiques de pilocarpine et 
d’atropine. Acad. des Sciences, 7. juillet 1879. 

4 ) De l’absorption cutanle des substances dissoutes dans l'eau, 
par M. Aubert. Lyon Medical 1883, No, 49. 
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seoretion an der betreffenden Pfote nur in abgeschWächter Weise 
hervortreten liess. 

Gleiche# Ergebniss hatte auoh der folgende Versuch: Bei 
einer Katze wurden an der linken Vorder- und Hinterpfote trockene 
Wattebäusohe auf den unbehaarten Theil und mit Wasser getränkte 
Bäusche an der Uebergangsstelle zum behaarten Theile der Pfoten 
mansohettenartig befestigt; das Ganze bedeckte wie in den früheren 
Versuchen eine Guttaperchahalle. Nach 1 3 /a Stunden bekam die 
Katze 0,01 Pilocarpin injicirt. Rechts trat sehr starker Schweiss 
auf, links dagegen waren nur Behr vereinzelte, äussert feine 
Sch weisströpfchen zu erkennen. 

Die angeführten Versuche zeigen zur Genüge, dass die Er¬ 
klärung der Sohweisssecretionshemmung durch einen Quellungs- 
vorgang keine Berechtigung hat und somit wohl keine andere 
Auffassung mehr möglich ist als die Annahme eines Ermüdungs- 
Vorganges. Der auf der Haut längere Zeit liegende feuchtwarme 
Umschlag bedingt eine rege Schweisssecretion, in Folge dessen 
diese Hautstellen auf eine nachfolgende Pilocarpininjeotion wenig 
oder gar nicht mehr reagiren. 

Ich komme nun zu einer zweiten Angabe. Im Jahre 1895 
empfahl Humbert Mollifere 8 ) sehr warm ein neues Verfahren 
der Anwendung von Pilocarpin bei Nephritikern. Der ganze Rumpf 
wird mit einer Salbe, 0,05—0,1 Pilocarpinnitrat auf 100 Vaselin, 
eingerieben, dann mit dicken Lagen von Watte und einem imper- 
meabeln Stoff bedeokt und das Ganze, mit Binden tixirt, lange 
Zeit liegen gelassen. Es tritt starke Diaphorese ein, nicht selten 
so reichlich, dass die Wattelagen ganz durchnässt werden und 
gewechselt werden müssen. In ca. 50 so behandelten Fällen 
von Nephritiden sah Mollifere entweder alsbaldige Rückbildung 
der krankhaften Erscheinungen (der Dyspnoe) oder allmähliche in 
10—14 Tagen. Das Verfahren hat vor der subcutauen Injection 
von Pilocarpin den Vortheil, dass der lästige Speichelfluss und 
sonstige toxische Nebenerscheinungen ausbleiben; es eignet sich 
hingegen wegen des langsamen Wirkungseintritts nicht bei Fällen, 
welche schon zu Uraemie führten. 

Bei Beurtheilung dieser Angaben von Molli^re kann ein 
völlig zurüokweisender Standpunkt für’s Erste nicht eingenommen 
werden. Resorption gewisser in Salbenform applicirter Stoffe (Jod, 
Quecksilber, Salicylsäure) ist ja zur Genüge festgestellt; Resorption 
von Alkaloiden allerdings nicht. Es ist aber immerhin möglich, 
dass Rei dem Verfahren von Mollifere kleine Mengen von Pilo- 
oarpin bis zu den SecretionsnervenendiguQgen Vordringen, genügend, 
um eine locale Wirkung hervorzubringen, aber nicht hinreichend, 
um nach der Resorption und Vertheilung im ganzen Körper noch 
wirken zu können. 

Zur Prüfung dieser Möglichkeit stellte Fehrs 20 Versuohe 
an menschlichen Individuen in der I. med. Abtheilung des hiesigen 
Krankenhauses 1/1. an. Als Versuohsstelle wählte er die Brust, 
welche, abgesehen von Handteller, Fusssohle und Stirne, die an 
Schweissdrüsen reichste Stelle ist. Auf einer 250 qcm grossen 
Fläche wurde auf der einen Seite die Pilocarpinsalbe, auf der anderen 
das pure Salbenoonstituens, beiderseits je 4,0, 10—30 Minuten 
lang kräftig eingerieben und dann nach Molli&re weiter ver¬ 
fahren. Nach 1 —2 Stunden wurde der Verband entfernt und 

die beiden Versuchsfläohen mit einander verglichen. Es zeigte sich 
in den meisten Fällen eine, mässige bis starke Sohweissseoretion, 
auf beiden Seiten gleichstark; aber ein merkbarer Unterschied 
war nicht wahrzunehmen. Das Ergebniss wurde auoh nicht anders, 
als statt des Vaselin Vasogen als Salbenoonstituens genommen 
wurde und demselben 10 Proo. Terpentinöl oder Salicylsäure (als 
keratolytisohe Substanz) sugesetzt wurde. 

Gleich negatives Resultat hatten die Versuche, in denen 
AtropinBalbe 0,5—1,0: 100 verwendet wurde und im Uebrigen 
ganz analog verfahren wurde. Nach Abnahme der Wattelagen 
war zwischen der mit der Atropinsalbe behandelten Brustseite 
und der mit Pilooarpinsalbe oder purem Salbenoonstituens be¬ 
handelten anderen niemals ein sicherer Unterschied zu erkennen. 
So blieb es auch, wenn naoh Abnahme der Hüllen eine suboutane 

k ) Nouvelles recherches sur les applicatlons externes de Pilo¬ 
carpine dang le traitement des ndphrites, par M. Humbert Molliere. 
Lyon Mddlcal, 1895, No. 15, 16. 


Pilocarpininjection gemacht warde: Die erregte Schweisssecretion 
war auf beiden Brusthälften gleich stark. Obwohl nun das Atropin 
in etwa 20 mal geringerer Concentration auf die Drüsennerven 
wirkt als das Pilocarpin und obwohl die procentische Menge des 
Atropins in der Salbe jene des Pilocarpins noch überstieg, war 
also dooh niemals eine Wirkung im Sinne von Mollifere zu 
beobachten. Somit kann wohl der Satz als sichergestellt betrachtet 
werden, dass ein Eindringen von Alkaloiden in Salbenform in die 
Cutis resp. das Unterhautzellgewebe in Mengen, dasB eine Wirkung 
auf dort befindliche Funotionselemente zu beobachten wäre, nicht 
statthat. Es können daher auch die therapeutischen Erfolge bei 
dem Molliör e’schen Verfahren nioht dem eingedrungenen Pilo- 
oarpin, sondern der sch weisserregenden Wirkung des Verbandes 
als solchem zugesohrieben werden, es müsste denn bei dem tage¬ 
langen Liegenlassen dieses durch die Seoretion nass gewordenen 
Verbandes eine derartige Maoeration der Haut Platz greifen, dass 
dieselbe nunmehr für das Pilocarpin durchgängig geworden. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 30. Juni 1899. 

Eine Krankencasse der städtischen Arbeiter. — 
Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten. 

Der Wiener Stadtrath hat sich nach mehrjährigem Sträuben 
dazu entschlossen, die städtischen Arbeiter in eine Krankencasse 
zu vereinigen, — wozu er eigentlich seit dem Bestände des Kranken- 
cassengesetzes verpflichtet war. Die Zahl der städtischen Arbeiter 
beläuft sich in den einzelnen 19 Bezirken Wiens auf 150—250, 
in den Bezirken, in welchen sich die grossen städtischen Gas¬ 
werke befinden, übersteigt sie im Durchschnitte sogar die Ziffer 
von 500. Bei Inscenirung dieser städtischen Krankencasse hat 
nun der Stadtrath eine rühmenswerthe Humanität walten lassen, 
indem er einem jeden städtischen Arbeiter, sei er nur provisorisch 
oder definitiv angestellt, im Falle einer Erkrankung bis zu 20 Wochen 
den vollen Wochenlohn auszahlen lassen wird. Hingegen muss sich 
die Pariei die Medicamente aus Eigenem beschaffen. 

Die Kehrseite dieser Humanität liegt in dem höchst merk¬ 
würdigen Umstande, dass derselbe Stadtrath die städtischen Aerzte 
und die städtischen Bezirksärzte auf dem Befehlswege gezwungen 
hat, die städtischen Arbeiter unentgeltlich in der Ordination 
resp. in deron Wohnung zu behandeln, notabene ohne dass den 
Aerzten für diese, in ihrer Instruction nioht vorhergesehene cassen- 
ärztliche Thätigkeit eine separate Honorirung in Aussicht gestellt 
wurde. Ausserdem ist mit Bestimmtheit vorauszuschcn, dass diese 
oassenärztliche Thätigkeit der Amtsärzte mit ihrer sonstigen Amts- 
thätigkeit häufige und sehr empfindliche Collisionen herbeiführen 
wird. Um nur ein Beispiel anzufahren, soll der Bezirksarzt, 
der einen ganzen Tag bei der Assentirung amtlich inteivenirt, 
zu gleicher Zeit cassenkranke Mitglieder besuchen und behandeln. 
Wie ist dies möglich? — Diese sonderbare Art, die städtischen 
Aerzte, welche zum grössten Theile im Dienste ergraut sind, mit 
ungewöhnlichen neuen Agenden zu belasten, hat in den Kreisen 
dieser Amtsärzte eine grosse und gerechte Erregung hervorgerufen. 
Man sagt: Die Stadt Wien ist gegen ihre Arbeiter sehr human, — 
aber auf Kosten der Aerztel 

Wie alljährlioh um diese Zeit, ist auch heuer das «Jahr- 
buoh der Wiener k. k. Krankenanstalten» jetzt erschienen. Es 
ist dies der VI. Jahrgang, pro 1897, herausgegeben von der 
niederösterreichischen Statthalterei. Der Inhalt des mehr als 
960 Seiten starken Bandes zerfällt in zwei Theile, deren erster 
die Chronik, den Personalstand, die Krankenstatistik, den Rechnungs¬ 
abschluss und (als Anhang) auoh eine Krankenstatistik der Spitäler 
Niederösterreichs enthält. Der Band bietet also mehr, als der 
Titel des Buches verspricht. Der zweite Theil birgt zahllose 
Originalartikel, ärztliche Beobachtungen, Krankengeschichten, Be¬ 
richte über Operationen, den Ausweis über die Frequenz der 
Ambulatorien u. dergl. m., eine Unmasse interessanten Materials 
für Spital- und Amtsärzte. Wir können an dieser Stelle nur 
Einzelnes herausheben. 

In den acht öffentlichen Krankenanstalten Wiens wurden 
im Berichtjahre 1897 zusammen mehr als 62 000 Personen be¬ 
handelt, von welchen mehr als 58 000 wieder in Abgang kamen, 
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bo dass 3890 Individuen am Ende des Jahres in den besagten 
Krankenanstalten zurückblieben. Gestorben sind von den Spitals¬ 
insassen 6011, von je 100 9,29 Männer resp. 9,97 Weiber. 
Gegen 36 Proo. der Letzteren starben in der ersten Woche. Im 
allgemeinen Krankenbanse, woselbst alle Kliniken untergebracht 
sind, ist das Mortalitätspercent ein etwas günstigeres; von circa 
26 000 Verpflegten starben 2300, also 8,85 Proc. 

Rechnet man hinzu, dass in den Wiener Privatspitälern für 
Erwachsene mehr als 17 000, für Kinder circa 5000 verpflegt 
wurden, so resultirt für ganz Wien die kolossale Zahl von 
80 000 Spitalskranken in einem Jahre. Alle Spitäler Nieder¬ 
österreichs (mit Ausschluss von Wien) haben circa 35 000 Kranke 
beherbergt. Diese Ziffern sind in unzähligen Tabellen statistisch 
verarbeitet. 

Interessanter ist der II. Theil des Riesenbandes mit seinem 
obberührten Inhalte. Wir finden hier unter anderen grösseren 
Aufsätzen: Von Primararzt Dooent Dr. Pal «zur Lehre von der 
amyotrophischen Lateralsklerose», sodann von dessen Assistenten 
Dr. Reichel «über einen Fall von echtem Zwergwuchs», der 
mit günstigem Erfolge mittels Thyreoidins behandelt wurde. «Ein 
Fall von Herz- und Gefässschmerzen» von dessen Secundararzt 
Dr. Josef Schnabel. — Aus der Abtheilung des Primararztes 
Dr. Scholz von dessen Assistenten Dr. Pine 1 es: «zur Klinik 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis», von Dr. Carl Stern¬ 
berg: «zur Verwerthbarkeit der Boas’schen Milchsäurebacillen 
für die Diagnose des Magencarcinoms.» — Aus der Abtheilung 
des Hofrath Professor Drasohe berichtet der Assistent Dr. Julius 
Stein «über drei seltenere Fälle von Tetanie», sodann Professor 
Dr. v. Hebra über die von ihm geübto operative Behandlung des 
Lupus vulgaris; dessen Assistent Dr. Br an dl: «zur rationellen 
Therapie der Lymphadenitis inguinalis suppurativa.» — Privat- 
docent Prosector Dr. Kretz liefert eine grössere Darstellung 
«zur Agglutination der Bacterien.» 

Dr. Erwin v. Tannenhain erstattet Bericht über die 
Thätigkeit der Schutzimpfanstalt gegen Wuth. Zur antirabischen 
Behandlung kamen 198 Personen, von welchen 6 auszuscheiden 
sind; 1 war schon am Abend seiner Ankunft an Lyssa erkrankt 
und starb nach 2 Tagen. Von den restirenden 192 Fällen 
(175 des Inlandes, 17 des Auslandes) sind 3 trotz durchgeführter 
Behandlung an Lyssa erkrankt und gestorben; die Mortalität im 
Berichtjahr betrug also 1,56 Proc. Mit den Vorjahren zusammen¬ 
gerechnet, ergeben sich 6 Todesfälle auf 447 Behandelte, also 
1,34 Proc. Misserfolge. «Neu und intensiv ist das Auftreten der 
Seuche (Hundswuth) im Königreiche Sachsen; seit November 1897 
dauert dieselbe noch bis zur Drucklegung dieses Berichtes (Mai 
1898) fort. Dem entsprechend waren im Jahre 1897 11 Personen, 
im Jahre 1898 (Mai) weitere 19 Personen aus Sachsen und mehrere 
aus den angrenzenden Provinzen Preussens (Sachsen und Schlesien) 
zugereist.» 

Im Anhänge ist noch ein ausführlicher Berioht Professor 
Palt auf’s über das staatliche Institut für Herstellung von 
Diphtherieheilserum. 

Verschiedenes. 

Ueber den wirklichen Werth der Tuberculin- 
probe äussert sich Oberthierarzt Kühnau in Homburg am 
Schlüsse einer eingehenden Arbeit in No. 24 der Berl. thierärztl. 
Wochenschr. wie folgt: Das Tuberculin ist kein unfehlbares Mittel 
zur Erkennung der Rindertuberculose. Drei Viertel der Rinder, 
welche nach der Impfung eine Steigerung der inneren Körper¬ 
temperatur über 39,5° C. bei 2 jährigen und über 40° C. bei nicht 
2jährigen Thieren erkennen lassen, sind sicher tuberculös. Unter 
den Rindern, welche nach der Impfung eine 39,5° C. resp. 40° C. 
überragende Temperatur nicht aufweisen, befinden sich bei der 
ersten Impfung noch 8, bei der zweiten Impfung nur noch 4 Proc. 
tuberculöser Rinder. Auch dieser Procentsatz kann bei der dritten 
Impfung bereits vollständig verschwunden sein. Somit kann jeder 
Viehbestand durch wiederholte Impfung tuberculosefrei gemacht 
werden. Das Resultat ist ohne erhebliche Kosten und Schwierig¬ 
keiten zu erzielen. 

Therapeutische Notizen. 

Heroin hat sich nach Versuchen Turnauer's im k. k. 
allgem. Krankenhause in Wien bei Phthisikern und Emphyse- 
matikem als ein verlässiges und werthvolleB Mittel zur Herab¬ 
setzung des Hustenreizes, Verringerung der Athemnoth und Her¬ 


beiführung einer oft zum Schlafe führenden Mattigkeit und Schlaf¬ 
sucht bewährt. Eine Angewöhnung an das Mittel wurde bei 
längerem Gebrauch in fast allen Fällen beobachtet, jedoch ohne 
nachtheilige Folgen. Als Nebenwirkung trat nur in 2 Fällen leichte 
Uebelkeit, bei einer älteren Dame mit schwerer Arteriosklerose ein 
rauschartiger Zustand mit leichten Collapserscheinungen auf (Wiener 
med. Presse 1899, No. 12). Die gleichen günstigen Erfolge erzielte 
Leo-Bonn hauptsächlich bei verschiedenen Formen von Dyspnoe, 
so bei Emphysem, chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale, 
weniger eclatant erschien ihm die Wirkung bei Reizhusten. Be¬ 
sonders günstig schien bei erschwerter Expectoration eine Com- 
bination des Heroins mit Jodkalium zu wirken. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1899, No. 12.) Hollkamp (Deutsch.med. Wochenschr. 
1899, No. 14) fand das Heroin dem Morphium weit überlegen an 
Promptheit, Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung, sowie durch 
das Fehlen übler Nebenwirkungen und Folgen. Er gab es bei 
acuten und chronischen Laryngitiden und Bronchitiden, bei Pleu¬ 
ritis mit quälendem Reizhusten und Seitenstechen, bei Keuchhusten, 
bei Ischias und Muskelrheumatismus, bei Cardialgie. Auch alt 
Sedativum bei allgemeiner Nervosität und nervöser 8chlaflosigkeis 
hat es sich ihm bewährt. — Die Dosirung ist 0,005 dreimal täglich 
in Pulverform oder in Lösung 0,05 auf 15,0 Aq. amygd. amar., 
15—20 Tropfen, bei Kindern 0,0005 — 0,002. (Man vergleiche damit 
den Artikel von E. Harnack an der Spitze der heutigen Nummer.) 

R. 8. 

Orexinum tannicum hat sich bei Anorexie aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen — bei schwerer Lungentuberculose, Chlorose 
und Anaemio, bei Herzerkrankungen, protrahirter Reconvalescenz, 
bei chronischen Magenerkrankungen, Hyperemesis gravidarum, bei 
Scharlachnephritis, ja sogar bei übermässigen Gewohnheitsrauchem 
— als sehr gutes, verlässliches und prompt wirkendes Stomachicum 
bewährt. Seine Wirkung besteht in erhöhter Salzsäuresecretion 
im Magen, erhöhter Motilität desselben und Abkürzung der Auf¬ 
enthaltszeit der lngesta. Contraindicirt ist es bei Magenerkrankun¬ 
gen mit schon nachweisbaren pathologischen Veränderungen und 
bei Hyperacidität. Die Einzeldosis ist 0,3 bis 0,5 in Oblaten, 
1 bis 2 mal täglich etwa 2 Stunden vor der Mahlzeit. In der Kinder¬ 
praxis werden zweckmässig die Orexin-Chocoladetabletten verwendet. 
(Goldmann, Wien. med. Wochenschr. 1899, No. 9.) Lippi hat 
das Orexin mit promptem Erfolg in 3 schweren Fällen von 
Hyperemesis gravidarum angewendet. (Gas. degli Ospedali e delle 
cliniche, 9. März 1899.) R. S. 

In den eidgenössischen Rekrntenschnlen wurden im Jahre 
1898 Versuche mit Formalinbehandlung der Hyperid- 
rosis pedum angestellt, über welche Geh ring im Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte 1899, No. 12 berichtet. Das For¬ 
malin bringt die Hyperidrosis der Füsse nicht zur definitiven 
Heilung, sondern nur vorübergehend zum theilweisen oder gänz¬ 
lichen Verschwinden. Recidive treten in leichten Fällen nach ca. 
3 Wochen, in hartnäckigen schon nach ca. 10 Tagen ein, während 
andrerseits sich ergab, dass durch das Mittel jeder Fall von 
Hyperidrosis auf einige Zeit geheilt werden kann. Die Beplnse- 
lang ist zuweilen auch bei intacter Epidermis ziemlich schmerz¬ 
haft, es empfiehlt sich daher, mit 10 proc. Lösungen zu beginnen 
nnd nur in schwereren Fällen zu stärkeren Concentrationen za 
greifen. Hervorzuheben und allgemein unbestritten ist die des- 
odorisirende Wirkung des Formalin. Wände Füsse werden besser 
nicht mit Formalin behandelt, vielmehr ist das Hauptgewicht anf eine 
präventive Behandlung zn legen. R. S. 

Tuberculose. De Renzi (Riforma Medica, Dec. 1898) 
wendet bei den Diarrhöen der Phthisiker eine Combination von 
Jodoform mit Tannin, bei der Obstipation derselben Jodoform mit 
Naphthalin an. Die Dosirung beträgt zwei- bis viermal täglich 
0,2 Jodoform mit 0,4 Tannin, bezw. 0,2—0,4 Naphthalin. Der 
quälende Husten der Phthisiker wird nach einer Angabe im Jonrn. 
de Mödicine de Paris durch eine mehrmals im Tage nach den 
Mahlzeiten verabreichte Gabe von je 30—40 Tropfen einer Mischung 
von Flnidextract des Ergotins nnd Hydrastis canadensis zu gleichen 
Tb eilen wesentlich gemildert. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. Juli. Der Sterbecassaverein der Aerzte 
Bayerns a. V hat am Schlüsse des I. Semester 1899 bei 42 Neu- 
beitritten nnd 7 Todesfällen einen Stand von 852 Mitgliedern. 
Anmeldungen können jederzeit erfolgen. 

— Der Marine-Generalarzt, Chef des Sanitätscorps der Marine 
und Vorstand der Medicinalabtheilung des Reichs-Marineamts, 
Dr. Gutschow, wurde zum Generalarzt der Marine er¬ 
nannt. Damit ist die neugeschaffene höchste Rangstufe des 
Marinesanitätscorps zum ersten Mal besetzt. Die beiden Stations- 
ärstedin Kiel und Wilhelmshaven, Dr. Gl obig nnd Dr. Braun, 
erhielten den Rang als Marine Generalärzte. Im Zusammenhang 
mit diesen Ernennungen steht folgende, soeben ergangene kaiser¬ 
liche Kabinetsordre: In Erweiterung meiner Ordre vom 27. April 
1898 bestimme ich: 1. An der 8pitce des Sanitätscorps meinsr 
Marine steht der «Generalstabsarzt der Marine» alz Ohef 
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and mit der bisher für den Marine Generalarzt mit Contreadmirals- 
rang vorgeschriebenen Uniform. 2. Die Marine-Stationsärzte er¬ 
halten die Dienstgradbezeichnung: «Marine-Generalarzt» mit 
dem Range der Capitäne zur See und entsprechenden Dienstgrad¬ 
abzeichen. 3. Ein Fünftel der Marine-Oberstabsärzte mit Korvetten¬ 
kapitänsrang darf mir zur Beförderung zu «Marine-Ge neral- 
oberärzte n> mittels Gesuchsliste vorgeschlagen werden. Diese 
erhalten den Rang der Fregattenkapitäne mit den entsprechenden 
Dienstgradabzeichen. 

— Der bisherige Referent für das Medicinalwesen beim 
Staatsministerium in Gotha, Geh. Reg.-Rath und Ober-Med.-Rath 
Dr. Bernhard Schuchardt, ist in den Ruhestand getreten. Als 
sein Nachfolger ist dem Vernehmen nach der Med.-Rath Dr. 
Philipps in Arnsberg (früherer Kreisphysikus des Niederbarnimer 
Kreises bei Berlin) berufen. 

— Ihr 50 jähriges Bestehen feiern am 11. Juli der Kreisverein 
der AeTzte Unterfrankens und der aus diesem hervorgegangene 
ärztliche Bezirksverein Würzburg. Ausser einem Festacte Vormit¬ 
tags um 11 Uhr ist Nachmittags ein Festessen im Hötel Schwan 
vorgesehen. Herr Dr. Jak. Rieding er hat eine ausführliche Ge¬ 
schichte beider Vereinigungen verfasst, welche im Stahel sehen 
Verlag in Würzburg erscheinen wird. 

— Die Gesellschaft der Charit^ärzte in Berlin feierte 
am 29. vor. Monats das Fest ihres 25jährigen Bestehens durch 
eine Festsitzung im Hörsaal des neuen pathologischen Museums. 
Ans diesem Anlasse wurden Dr. v. Coler, R. Virchow, R. Koch, 
und E. He noch zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft ernannt. 

— Die Feier des 50jährigen Doctorjubiläums begehen am 
7. Juli Obermedici na Irath Dr. Egger in München und General¬ 
arzt a. D. Dr. Julius Stein in Bayreuth. 

— Das vorbereitende Comit4 der vom 17. bis 23. September 
in München tagenden 71. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte hat sich bei seinen letzten Sitzungen mit 
der Disposition einer Ausstellung naturwissenschaftlicher Gegen¬ 
stände und medicinisch-hygienischer Apparate und Instrumente 
beschäftigt. Als einzelne Gruppen dieser Ausstellung sind zunächst 
in Aussicht genommen: eine historische Ausstellung, hauptsächlich 
bibliographischer Natur: eine Ausstellung für Geodaesie, Karto¬ 
graphie und Photogrammetrie, welche von Seiten des geodaetischen 
Instituts der technischen Hochschule, des kgl. bayer. Katasterbureaus 
nnd des topographischen Bureaus des Generalstabes in Vorbereitung 
genommen ist; eine Ausstellung von Neuheiten auf dem Gebiete 
der Naturwissenschaften, bei welcher unter andern die neuen 
Apparate von Cerebotani zur Vielfachtelegraphie, die Linde- 
echen Kältemaschinen und Kühlanlagen, das Rief ler'sehe Pendel, 
neue optische Instrumente von Zeiss in Jena zur Vorführung ge¬ 
langen sollen. Besonderes Interesse wird die Ausstellung natur¬ 
wissenschaftlicher Objecte und Apparate finden, für welche Herr 
Professor Chun in Leipzig eine Vorführung der Ergebnisse seiner 
Tief see-Expedition in dankenswerther Weise zugesagt hat. Im 
Uebrigen ist hier beabsichtigt, die grossen Lehrmittelhandlungen 
zur Ausstellung ihres Unterrichtsmaterials zu veranlassen. In einer 
Abtheilung für Hygiene werden die interessanten Pläne und Mo¬ 
delle der städtischen Behörden und des hygienischen Instituts aus¬ 
gestellt werden. Eine letzte Gruppe wird eine grosse Zahl neuer 
nnd wissenschaftlich bedeutsamer Objecte auswärtiger und Mün¬ 
chener Universitätsinstitute vereinigen, ferner die neuesten Instru¬ 
mente und Apparate zu medicinischen Zwecken enthalten. Eine 
grosse Zahl der bedeutendsten Firmen haben ihre Betheiligung 
zugesagt. 

— Bei Gelegenheit der im nächsten Jahre zu Paris statt¬ 
findenden Weltausstellung soll ein internationaler Congress der 
Aerzte Btattfinden, der sich mit äjrztlichen Standesfragen be¬ 
fassen wird. Für die Berathungen sind folgende vier Abtheilungen in 
Aussicht genommen: 1. Das Verhältnis des Arztes zur Gesammtheit 
(8taat, Gemeinden etc.), 2. zu den einzelnen Personen (Patienten, 
Apothekern, niederem Heilpersonal, Curpfuscherni, 3. zu den 
Collegen (Deontologie), 4. Gemeinsame Interessen (Unterstützungs¬ 
wesen etc). Der Congress wird kurz vor oder nach dem um die¬ 
selbe Zeit in Paris zzsammentretenden internationalen Congress 
für wissenschaftliche Medicin tagen. Vorträge sind bis zum 1. Januar 
1900 dem Organisationscomitä zur Kenntniss zu bringen, dessen 
Generalsecretär Herr Dr. Jules Glover, rue de Faubourg-Poibson- 
niere 37, Paris, ist. Der Mitgliedsbeitrag ist auf 15 Frcs. festgesetzt. 

— ln der 24 .Jahreswoche, vom 11. bis 17. Juni 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Beuthen mit 35,5, die geringste Krefeld mit 7,7 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Bromberg und Hannover, an Diph¬ 
therie und Croup in Solingen. 

— Die Pest scheint in Alexandrien Fuss zu fassen. Es sind 
bis jetzt daselbst 47 Erkrankungen vorgekommen, darunter 18 mit 
tödtlichem Verlauf. Während der letzten 8 Tage sind 10 neue 
Fälle vorgekommen, darunter 3 tödtlich. Sonst sind in Aegypten 
keine Pestfälle gemeldet. 

— Der 5. William F. Jenks-Preis von 500 Dollar für die 
beste Arbeit über das Thema: «Die verschiedenen Erscheinungen 
der lithaemie im Kindesalter, deren Aetiologie und Behandlung» 
wird vom College of Physicians in Philadelphia ausgeschrieben. 
Xetster Bewerbungstermin 31. December 1S00; Adresse Richard C. 


Norrie, M. D., Chairman of the William F. Jenks Prize Committee, 
College of Physicians, Philadelphia, U. 8. A. Die Arbeiten müssen 
in Maschinenschrift hergestellt und in englischer Sprache abge¬ 
fasst oder von einer englischen Uebersetzung begleitet sein; sie 
müssen ein Motto tragen und von einem Briefumschlag begleitet 
sein, der dasselbe Motto aufweist und Name und Adresse des Ver¬ 
fassers enthält. 

(Hochschulnachrichten.) München. Die von der medi¬ 
cinischen Facultät für das Studienjahr 1899/1900 gestellte Pfeis- 
aufgabe lautet: «Das colloidale wasserlösliche Quecksilber findet 
neuerdings mehrfache Beachtung. Die Facultät wünscht eine ge¬ 
nauere, experimentelle pharmakologische Untersuchung desselben.» 
— Strassburg. Dr. Kausch, Privatdocent für innere Medicin 
hat sich — unter Verzicht auf die Venia legendi hier — in Bres¬ 
lau für das Fach der Chirurgie habilitirt. 

(Todesfall.) Geheimer Sanitätsrath Dr. Wilh. Rintel in 
Berlin, einer der ältesten Berliner Aerzte. 

(Berichtigung.) Herr Prof. v. Leube ersucht uns um die 
Richtigstellung, dass er in seinem Referat über die Prophylaxe 
der Tuberculose in Spitälern beim Tuberculosecongress (d. W. 
Nr. 24, S 811) nicht gesagt hat, «die Kranken sollen angehalten 
werden, beim Husten Wattebäuschchen vor den Mund zu halten», 
sondern, dass er von zwei faustgrossen Wattebäuschen 
gesprochen hat. Er hält diese Maassregel für die einzig wirksame 
und praktisch durchführbare. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Gelderbiom zu Hassloch, Dr. Isidor 
Dreyfuss und Dr. Leo Katz zu Kaiserslautern, Dr. Leo Wolf 
zu Villa Donnersberg, Dr. Werner Börker, appi. 1894, k. preuss. 
Oberarzt der Reserve, als Badearzt in Sodenthal bei Aschaffenburg, 
Dr. Leo Forchheimer, appr. 1897, für den Sommer in Bad 
Kissingen (Specialist für Hautkrankheiten). 

Verzogen: Dr. Hans Schmeissner von Hof nach Klein- 
winderfeld. 


Amtlicher Erlass. 

Preussen. 

Das preussische Gesetz, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Cassen der 
Aerztekammorn hat nunmehr die verfassungsmässigen Instanzen 
durchlaufen und wird am 1. April 1900 in Kraft treten. Wir haben 
den Entwurf in No. 0 1. J. im Wortlaut mitgetheilt; im Nachstehen¬ 
den drucken wir diejenigen Paragraphen nochmals ab, welche in 
der endgiltigen Fassung gegenüber dem Entwurf eine Abänderung 
erfahren haben: 

§ 2. Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf 
die approbirten Aerzte mit Ausnahme 

1. derjenigen, für welche ein anderweit geordnetes staatliches 
Disciplinarverfahren besteht, 

2. der Militär- und Marineärzte, 

3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes während 
Einziehung zur Dienstleistung. 

Die der Zuständigkeit des Ehrengerichts zu 1 und 2 nicht 
unterworfenen Aerzte sind bei den Wahlen für das Ehrengericht 
weder wahlberechtigt, noch wählbar. 

§ 3. Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissen¬ 
haft auszuüben nnd durch sein Verhalten in Ausübung des Berufs 
sowie ausserhalb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die 
sein Beruf erfordert. 

Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden Pflichten verletzt, hat 
die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. 

Politische, wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder 
Handlungen können niemals den Gegenstand eines ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens bilden. 

Auf Antrag eines Arztes muss eine ehrengerichtliche Ent¬ 
scheidung über sein Verhalten herbeigeführt werden. 

§ 3 a. Das Ehrengericht hat zugleich als Ehrenrath die Bei¬ 
legung von Streitigkeiten zu vermitteln welche sich aus dem ärzt¬ 
lichen Berufsverhältnisse zwischen Aerzten oder zwischen einem 
Arzte und einer anderen Person ergeben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen 
Person findet das Vermittelungsverfahren nur auf Antrag der letz¬ 
teren statt. 

Der Vorsitzende des Ehrengerichts kann die Vermittelung 
einem Mitgliede übertragen. 

§ 6. Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden und drei Mitgliedern der Aerzte- 
kammer. Die Aerztekammer wählt die Letzteren sowie vier Stell¬ 
vertreter aus ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amtszeit und bestimmt 
die Reihenfolge, in welcher die Stellvertreter zu berufen sind. Ge¬ 
hört der Vorsitzende der Aerztekammer zu den im § 2 bezeichneten 
Aerzten, so ist an seiner Stelle von der Aerztekammer ein viertes 
Mitglied des Ehrengerichts zu wählen; 

2. ans einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die 
Dauer von 6 Jahren gewählten richterlichen Mitgliede eines ordent¬ 
lichen Gerichts, für welches zugleich ein richterlicher Stellvertreter 
zu wählen ist. 
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Morbiditätsstatislik der Infectionskrankheiten in Bayern: April 1 ) und Mai 1899. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans der kgl. Frauenklinik in Dresden. 

Schwerer Ileus, entstanden durch einen Narben¬ 
strang nach Ovariotomie. Trennung desselben. 
Genesung. 

Von Prof. Dr. O. Leopold. 

Im Folgenden berichte ich über einen Fall von sohwerem 
Dens, dessen Entstehung mit einem Narbenstrang nach einer vor 
11 Jahren erfolgten Ovariotomie in Verbindung ge¬ 
bracht werden muss. 

Frau Aug. H., 36 Jahre alt, 14 Jahre verheirathet, wurde am 
26. Februar 1899, von sehr heftigen 8chmerzen befallen, der Klinik 
überwiesen. Sie stammt aus gesunder Familie; ist vom 16. Jahre 
an regelmässig 4 wöchentlich 3 tägig menstruirt, und hat in der 
Zeit von 1885—1890 viermal normal geboren. 

Am 12. VII. 1888 war bei ihr in der Klinik ein bis zum 
Rippenrand reichendes, mnltiloculäres, rechtsseitiges Kystom ent¬ 
fernt worden. Der sehr breite Stiel musste in 4 Partien unter¬ 
banden werden. Die Trennung erfolgte durch den Paquelinbrenner. 
Nach sorgfältigster Reinigung der Bauch- und Beckenhöhle von 
Schleimmassen wurde der Leib geschlossen. Entlassung am 29. 
December. 

Seitdem hat Frau H. nichts wieder von Bich hören lassen, 
and hat sich völlig wohl gefühlt. 

Am 24. Februar dieses Jahres verspürte sie am frühen Morgen 
plötzlich schneidende Schmerzen im Leibe, denen sehr bald hef¬ 
tiges Erbrechen saurer Massen erfolgte. 

Verschiedene Mittel waren erfolglos. Seit 2 Tagen behält 
die Kranke nichts mehr bei sich; auch besteht seitdem Verstopfung. 
Ein Einlauf war erfolglos geblieben. 

Frau H. ist schwächlich gebaut, mässig ernährt, von leiden¬ 
dem Gesichtsausdrucke. Herz und Lungen normal. Urin trüb, 
dunkelbraun, enthält */« Vol. Eiweiss. 

Leibesumfang in Nabelhöhe 83 cm. Nabel bis 8ymphyse 
17 cm, Nabel bis Proc. Xiph. 15 cm. Im Leib eine weiche, nicht 
genau abzugrenzende Geschwulst, die den Nabel um 1 Querfinger 
Breite überragt, nach beiden Seiten sich handbreit von der Linea 
Sklba abgrenzen lässt, nach unten aber anscheinend sich in’s kleine 
Becken herab erstreckt. Der Tumor ist etwas druckempfindlich; 
seine Dämpfungsgrenze blieb bei Lageveränderung dieselbe; nur 
über den nicht gedämpften Partien änderte sich der Percussions¬ 
ton etwas. Temp. 36,8, Puls 72. 

Der Uterus stand in der Mittellinie. Im Uebrigen war die 
bimanuelle Untersuchung äusserst schmerzhaft. Da der ganze 
Befund ebensowohl an einen plötzlich aufgetretenen Bluterguss 
in die Beckenhöhle, wie an Achsendrehung einer Geschwulst mit 
nmschriebener Peritonitis erinnerte, zur Zeit ausserdem bedrohliche 
Symptome nicht Vorlagen, so wurde die Kranke mit Eisblase und 
kleinen Morphiumgaben behandelt, worauf auch am 27. 11. das 
Erbrechen nacbliess. Auch die Dämpfungsfigur verminderte sich 
in der Mittellinie bis 2 Querfingerbreit unterhalb des Nabels. 

Aber schon am Abend begann der Meteorismus, der sich am 
Morgen gezeigt, noch mehr zuzunehmen. Alle Mittel, um Stuhl zu 
versorgen, versagten. 

Am 28. II. nahm der Meteorismus so zu, dass die Dämpfung 
im Bereich des grossen Beckens fast ganz verschwand. 

Am 1. und 2 III. trat wiederholtes Erbrechen auf; der Me¬ 
teorismus nahm wieder ab; aber der Puls war bei ruhiger Tem¬ 
peratur langsam gestiegen von 70 bis 100. 

Am 2. III. war der Befund folgender: Gesicht ikterisch; 
Papillen mittclweit, reagiren normal. Nase kalt. Zunge feucht, 
belegt Puls kräftig, 102. Kein Abgang von Flatus oder Stuhl. 
Fortwährende Leibschmerzen. Hohes Angstgefühl. Die Percussion 
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des Leibes ergibt eine Dämpfungsfigur, welche 3 Finger oberhalb 
der Symphyse beginnt und sich nach rechts hin in ungefähr 
gleicher Breite bis oberhalb der Spina ant. sup. ossis ilei er¬ 
streckt. 

Der Uterus war bei der inneren Untersuchung nach rechts 
verdrängt, links hinter ihm fand sich eine prall elastische Ge¬ 
schwulst, welche das Scheidengewölbe etwas vordrängte. 

Nach diesem Befunde und dem bisherigen Verlaufe machte 
es jetzt erst recht den Eindruck einer umschriebenen Peritonitis, 
welche durch eine geplatzte oder um die Achse gedrehte Geschwulst 
entstanden war. 

In Folge dessen wurde wegen der drohenden, sich steigern¬ 
den Symptome am 6. IH. die Laparotomie vorgenommen. 

Der Leib wurde links von der alten Narbe, die mit den 
Därmen nirgends verwachsen war, eröffnet. Sofort sah man die 
stark geblähten, kupferroth injicirten Dünndarmschlingen, 
welche mächtig aus der Wunde vordrängten. Um sich orientiren 
zu können, mussten mehrere Darmschlingen vor die Bauchwand 
gelagert werden. Sie wurden in ein grosses steriles, in sterile 
Kochsalzlösung getauchtes und ausgerungenes Gazetuch gelagert. 
Nun ging die linke Hand in die Beckenhöhle ein. Sie fand den 
Uterus in der Mitte stehend, die linken Adnexe normal. Rechts 
von der Tubenecke und dem Stielreste ging ein fast kleinfinger- 
dicker, höchstens 2 cm langer, äusserst straffer Bindegewebsstrang, 
der Fett- und Blutgefässe enthielt, nach der rechten Beckenkante 
herüber. Unter diesem Strange war eine mindestens 20 cm lange 
Dünndarmschlinge durchgeschlüpft und hatte sich in stark aufge¬ 
blähtem Zustand vor bezw. über die Harnblase gelegt. (Siehe 
Figur.) Ein Versuch, sie 
hindurchzuziehen, miss¬ 
lang. Der Strang wurde 
nun mittels stum pfer 
Nadel unterbunden und 
durch trennt. Zwei tiefe, 
fast schwarze Schnür- 
furchen lagen auf den 
freigewordenen Schlin¬ 
gen. 

Beim Versuche, die 
Luft durch sie hindurch, 
bezw. nach dem Ooecum 
zu leiten, zeigte sich, 
dass noch irgendwo ein 
Hinderniss sitzen musste 
Dies stellte sich auch 
bald heraus, insofern das 
freie Coecumende eben¬ 
falls mit dem rechten 
Uterushorn fest verlöthet und einmal um seine Länge gedreht war 

Nachdem auch diese Verbindung gelöst, wurde in das Rectum 
ein grosser Wassereinlauf gemacht und die Luft durch die ge¬ 
fangen gewesene Schlinge nach dem Coecum vorgeschoben. Dies 
gelang nach und nach. Unter wiederholtem Heben nnd Senken 
des mit dem Rectum durch ein langes Gummirohr verbundenen 
Glastrichters ging allmählich Luft, dann das Einspülwasser, auch 
später dünner Stuhl fort, worauf der Leib geschlossen werden 
konnte. 

Obwohl eine sehr vorsichtige Narkose zur Anwendung kam, 
war am Schluss der Operation der Zustand der Kranken doch ein 
sehr geschwächter. Zu Beginn der Operation waren 300 g Koch¬ 
salzlösung subcutan infundirt worden. 

Am Abend betrag die Temp. 37,8, der Puls 116. Blähungen 
gingen nicht ab. Auf den Leib Eisbeutel. 

Am 7. III. Früh war der Puls kräftig. Kein Erbrechen mehr. 
Leib weich. Gesammteindruck sehr gut. Vormittags Abgaug von 
Flatus. 

Am 4. Tag spontaner Stuhl. Darnach glatte Genesung, so 
dass die Kranke am 28. III. sehr erholt entlassen werden konnte. 

i 
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Bemorfceosworth io dieRew Fallt* ist % das sehr spät© Auf' 
-träten de» Outtö (11 4altreVnacb erfolgtet Öfariotomic. % l>te 
doppelte Abschuß rang Stelle, «amiWi die Brö-ci»* »wischen Uiefu& 
Mm* und Beckenwand and die sjräng.»nj£fc V*§rl#fctiong Hirel da 
durch taiätngfß AcbKindrelmng do*. (.Viectjui. 

$,' Da» BfÄ^ephlöpTap eo langen .10 «m lang Dfln« 

damachUftge durch; die BrhcitV 

’4« .Dass trat* Will 10 Tiscv lang; f«w teilender Jfarm- 
»bselutO'rung • i 4 '■ II- bis <> Ht mda der *fark>u In 

jeotiVm. aUel* Oftmifc und dpr tä<$p*l f fifal $rhw»ri* verfaffaen 
K^nUrfUfeW» an den Köbollrsteihii* »Joch «•*•?) ein gdjRatlgur Aal* 

. gaajr, nach Ttmtuuug der Natbvobtfiökp du?eh die Lup»uati.'tfiie 
i rfolgte. . • . ■ 

Das« dOeae lefat&rt^Ahe. rihhtfgsie Tburgpie war, hdwrf nach 
nier Art dar Abschnürung wobi -keiner weiteren li^rönduny. 

Mittbeilungen aas fier Klinik des Herrn Professor 
Wende! in Berlin. 

Von Ür J\iUl &hUHk y r und % Kart : £tövfcU- A^teetcn 
d-?i Klinik. 

I, Zur Casiustfk der Epilep^ia cürsona. 

In ihrer typtyfym Faroi Jet die Epilepsie eine güt gekftahl© 

und leihfei iörkimsbärö. Kfaokjbeit; Es gibt jedc4*b auch l'ttrdmu 

von Epib|*sie. die in ihrem kiirpseheh hi! io 

den ^ehuifslleti abw'eieheiö und deshalb ihre ZujfpW^fcm *u 
.jener Ncurosu* nicht obm v Weiteres vrke»r*ü kuseiR 

Jene AbMiöhupgeu fcäatien sowohl mo Muoatinijbe -wie 
die t>Äyohiöel5ö $ßt& des epilepü^cbe« Anfalls udef auch borde 
zasaomien botrelJon, doch wird ein*© genämm jMd>*cht«uy .ämer 
Falle, svoeiell mit BerüeiäÄkhtiguo^ der Ananux^e Ahd dev? .förih < 
hei’fa verlaufe*, imuierhii» einig* Zorcbeii - an Mecken,.'■ wvröh-'fl :ti-uhbg- 
1K-U auf KpÜvphe hiewei^o. 

I>.tö diagupBtiaühe Krkeßntnhift, d»vs die ubvti vßmtmi Füll> 
in der Thal rar Epilepsie gelytr*», Dt «war für $fc£gj& 
hd.8sv»<Icafe tftr aoteba ptfVtfhbudKV Art, erst neMorou ILkutna, rudere 
Piirtutfo werde» jedoch sgh©» feit langer Zeh. ult ftw&t, der 
Epilepsie. :.^;ffer^b;»'ct. liat echquE r » * t ti $ im Jahr« 1681 *} 
•,*&«&, bei eioeiSt dSogHrrg xbjtvf<&&■■ aufiretgmkü ala 

?,üt Epilepsie ^hdrig gekennzeiöhoel, 

Das nm dieeetu Arzt beuch riehen e Krank htit^bihj wurde* in 
der Folgezeit ypu «iner Anzahl A'xiWKto studir'. lind uiifc dom 
•tSf$ktö«s#k'''V^}dfep8ia prcMJttrrivaz';;«. cnrÄeria;- hoktgt. Zv dievcr 
<>f*öpp« gehörig «ind aaeb soi«W F^lie, bei in d^m An- 

fuHe lif^htiegen - de* Körper« jbedb^M# mv v ^ o«d welche dem - 
nfteb &U -«EplCeiv^^ tsitilibnkv bezeichnet worde» «WX Wkhn»n.d 
rmeh den eiet» Autoren ;ÜlUiüeß fi l, Baujicwre rk^i • die»;? 
Phänomene einfach peycli!seb-cpilo]>twcb^ Ac<piividt‘nb? darskrUcn 
«ud die Epdepsia ]ifo<mrsira sich äfeder äöWmiäeh xtanh jrmgnoaUi^ 
ron gowohrdiche» Epilepsie unterscheidet, «preofaeti uaderc Au* 
luren iBourseVillu and Bricon'i, Delbnvil 6 ), Mttire-fc *)'(';. 
die Änsiöht aue, d^» die ProcurmopcD darob beetimmto aiiÄtomisCht 
fiirTilüeujrtep btnhogt seien, Lfeianen, di> bei genuiner Epilepsie 
nicht gef »»den werde», »ad wefche IlrCgnöBC »nd Tberatde der 
Kpilepsta proaursivä heeinflaesen ubiiaseq. Det WciLcre» wird von 
den meiateü fraazösiachen, An täte» lietpöt, da«* die Bpilcptb 
cursoria ans der ersten Kindheit *temint, tfe»p »leas sie auf 
Kranhiieitj?*tiytfinde cerebraler Natur, die eotwedfr während : ; fe 
loetalen Lebens oder der frUheat-en Kindheit «ibersrauden simi 
zurückzufiibren wind. 

Jlmige in die (Irnppe der Efdlcpftia [»rpeurftiv^ gehörige Fälle 
hatten wir Oelegeahßit. in der letgte» Zeit an hnobaihten 

F a 11 .1 Käthe B. 16 Jahre alt, Anamöeet>! Mntt^ ieidet an 
Migräße, Bonst riicbla tn d«r Ascendena. Al» Kind im Behlaf oft 
ZähaekRirscben, je<loch kei» BettnÄsaeri, keine Zucksiogaö. fm 

j:-’ ;>;: l ) Cnmlt, tDootaai VienniinL Baeilltea 16^1. :di bei le^iftme 
Kevne inöd r ,Tle da Baisse tow; tMSP. ) 

. , 5} Alig. Zcitechr, für Peych. Xiyv 5. 

ft ]t Bauinfitark;: InaiigurnhUsperiatioia. Fkwimrg Ibitß. 

*) Archiv de Neur. Bd. XIÜ-XVI 

.*) Thttse dö Ullo. 

*) B-yvüe de rnödec. 1889 pag. 147, 641 uod 741. 


Alter von .4 Jahren Liingenentxtjö'hing. Periode mit 14 Jahren, 
»ffet« regelmässig htots sehr reizbar, zornig, >&nkiöcfe, liedrOide 

Unrgebünk. In der Schule wbr unaiiioierkeam, kam «chl«chi 
Vorwärts. HJet> et^rke Ut«i!lo «exualis Jnni löhh eran^r Kraiöpf 
atifäll, der alefi von da alv i»n Zcitrabm von 4 Wochefc pe^$\tnYu.k 
vor Eintritt der Mousea wiedcrhnHe Die Mutter lieobachtoie Aura 
(Schwindel), allgemein« Zuckungen, liewa!»«tlosigkeit 

Aafiiftbme ia 41 ö Klioik J*nvemher I89h 

Der objektive Beforsd war hei dem Kiemlich g»t entwickelten, 
doch anaimiiüCb»!) M&chtheü : oegaHyiwP (fcpec Antfougrund frei\ 

Xehqn ivpisr.ben epdeidjsehen AbfMlle» r welche »ich zut« Tbeif 
*chon dnrrh die 4 um- 

wurde» audete heoh«'Cbiöt ) . tyri. walcbjeo det« ,ty;pi«ch epdep.tbs«h;en 
Abihi' äin Zii^tahd fafi»hegiog> hi .detoa .PAlif»r»U'ti $$ «eitweiao nletii 
ganz - «rtpÄc.birt3i*(ih; sich im Beit« tbcbttnadin um sich 

>•'•:)»>ki dodfte Ferner wurden Anfall* geaehen, die n nr tu »ondicn 
♦?Adii/>j«Ai^angeu he«t*n.de» ^HMbala Bchrel während der. Anfaifa 
Kv«;i y'.it?•!;->-•! ♦ *i-►* kam Urinabgaivg, Knweileu öchautM yo« deru 
Idn^de;, Sfaüli dtenaelhen tiefer Bclifah grosse Bläase, atejrt’onl$e^. 
ArJ.dzre'b; Lüugnoffr Epjietwia rotahma, Bromtherapio war ohne 
l.:V:rhr 

Ät ti 7 HXi traf die Wärterin die l*«tientin um 1 I^hr vt'arJit* 
r»tihg >;•••;■ fjico. l a:'u• Als sie dift^ihe jedoch morgesi* or»: 8 ülir 
;vfchkrn ft«?, f sö/ 1 sie Pa.ileni.in, tiidt uod zwc-t auf dem liadche 
fh‘gertd. t 'mii «teil geben? ien Ar mau and aogerjogbuero Beine. Dar 
•Kopt watvfe-e in die K.i**oo gedrückt, die Na»e pfati geipietscht. 
;,der Mund halb Die Schlwrahftut# w«ren »ehr bla«. Die 

TAdteaafamt war haraits eingetrete». l«v Kniökan^aale hätMf 
Nieiueod etwa« von eitojm Kraropfe .od'er dcrgUdchc« gehört 

vHhrübar hatt-e di»v Krank« NÄchtft.cibeQ Dreh«ftfaVi 'hekompaan., 
haftet.' eicli während deaafrlbwu mit dem Munde in die Kiüwöa biaein- 
e>*.fvhhU und war fnt diese Wai«« craücki- ciuo Warnnng, die bei 
• - • ■ ; • «mKtit gerade bei der rotatorisch*» 

verdoppeln. 

i - ^ itioideriri MarLha K Couiiob v '4'0f- 

. f A»n Kratnpfen. Im Altur von 3 JfttVer: 
titiiix . ypn.,A r /-: Meier tmher lYöppe ra\t bllgondef 
-Vtioe änrts^re Verlouong xSwhf guhi geistige- Knt wickolnwe bi» zum 
9 Jahre. D4o»4Jk hib Aöfal! vdtt BewuR!»tlh«»gke‘r nhne Znekiiti^ 

. Krai.c -Afaaa«.« »dt 14 JAihwo»"BwnragMmiWf(i:g. .with^öd . 
dosselhen ftfint»Kofdwai 1 upge»», dio aiD dem lü jalue oafhörten 
Mit IT Jäl*ceq Typ'liu*, JeUigo» fö?id*jri »fflt ^ jAbrc'h. Dssselhe 
hüat^ht -lU: ligoe.h miDr.detjden Anfallftn von. B n«»tlosi.y,kctt 
hei douc»Aliö aöfsjlrörig’ laut m fischri« nnd eich mchrrnals »acU 
links dt»hi*i.Dikücr emigu MiRv.u^n SCoiöb Aura. Nih IÄ'ickai»«cp, 
»io LHritihgüüg^ kem ZtfngenblWährend PaVl*nfiEi früher »äcli 
den Abfallen von deimeJhop wnsst© y ie*t die* fieil cfw^ ; I% .Juhreo 
nicht oiehr vier Fitii Apt>mh(iV«* in die Klinik: 7 JUjn 

ohjecliv hv»^' Aldi .»«' der etwa* Ida.Äsen, dotdi. körperlich und 
geUtig gut. en*wickelten Patientin nicht* Krankhafte* »mdvwe/KC«-.- 
i’athfDtin hatte dir- erste Zeit wahrend ihres Aufantbaltei» ip der 
Klinik taghell 2 ■ ->< A.yjMBe, weh-h«.?.«?« Tlmjl tyiAnc.h •apilpptwt'.hen;; 
Charakter ;ty»e.t^h^ ,iu%( ^rok^eri Tho.il sich jjedoclt in lolyend^ 
Weise ahäpH?-U<*t.v - FaiicOvlin siossf. ein 1» ngg*+iogqncn. lehret Aha, 

• - iw Kreise Uervim, wAhrätid dm ; 
. Arme iotiinch yeRtreickh die ihindc In Krull^üform gnsfalli sout nv»U 
d«« Ausdruck an nimmt, .^o-frir 

oi» Anfatt daucrU* d/.*- -1 Mitinte S’aeh dcimäelbnb nt&ta 
A AJiftu'en eShremier i'<Aiui»er»u.««f«mj und AuloniatiauiuA. )K»u 
Af*l hotfrtun sie nach «leuv AnfuU »ich »os*n*i«hfrö t • aüf fragon 
haqtwort.ele »Te- *#ei doch #Bll> od*r «hält 4W f?cböaa*e.», ehi 
Ändoros Mul **fate •«£' aich,'. »«f Ifan Tisch und sprach mn .'» 

Nach großen BromilOs«» (ätuai fagheh g), hilf bim drif 
Atifaliö Volbfandig ftiw, äo du*« Fftiienttn diö lnfatea l’/i Wöög« 
ihr!«» Hierbei qs tu^ znihrsrEothiSHUtig»^ ÄfL Äugush rälLig anfatbl 
fm wi*r, nur Am --5. Angpsfc halte Bfttmntlin h leichte AnfaÜe ißK 
lobeui Aufaf&rfeh Auch efdtwtr sind hai gleicher f^thatidlaiig An 
faUe tocld umhr suifimbrt^ri.. 

4linhch f%.Th4lt Äi^h der fulgynde pöitkii»t«cli beobachtete 

Fall (Ul), 

Artbtir Äcti.., 2S Jiihrn uU. K4». SVtfaf geiftteskT^qk. Inder 
Schuh? blivif er ewrüpk, verlies» die $eh«f* mit IT Juhreu in der 
Qaarfa .Mit U Jahren »u-erak Anfalle von wusawei m verlast. die 
dogetfabr alle 3- Tn&it atifhfnib», S Mluhfan daaartcb- -.'Bei deaselbea 
drehte er »ich ein Mal ga»?. nin;cißJri hcrtsKi, Bef »i*mi einige Schritte 
vnrwurfa. Hel hi« Und bekam kiordsch ionischer KrAmpfa. Aura: 
SehwimiolgeJültl Zuweileu .Schwindelttufiüle »vhae.hdgeaden ivTaiapf- 
DUv ttttfarAliehäbg zblgtei prugeoäcix SchA^h AtedtstBurtg tön Ha^en- 
scharte. Der sünsBge Hefnud war aoutiatfacti ttegaUy H '' InfaUigen* 
and huvfacncovps »cLfacht. 

Folgender Fhfl ( IV) *eigt — iru ttägetosata za den äPge- 
lübrteu Z« FäHeu von toUtoriscfier Epilepsie —; da* reine Bild 
4er EpUepBia prociifaivä.; dcrjwibp.' 3tcie.Kt>ct ,si*K;h««h-'dadurch 
dä«e die EpUöi w i^ reu 4, Lebonddöe.raovam «um Auibroch 

kam > «h»^ dw» vorher ifg^ud wql^be vnu KpiKp«* 

bestanden halvep. 

Karl L, 89 jähriger Rang ui er, Eine Schwester 8cbwwnö,thig 
eine andere leidot an Kopfschmera. 1874 Pneumonie. Nie Bett 
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nässen, nie Zähneknirschen, nie Krämpfe and dergleichen in der 
Kindheit Stets sehr hypochondrische GemüthBart. Potus: 1 */* 
Liter Bier. 

Sommer 1894 Beginn der jetzigen Krankheit. Beim Schreiben 
der Zahl 300 bekam Patient plötzlich eine vorübergehende, an¬ 
scheinend hemianopische Störung derart, dass ihm die Zahl 3 und 
alles links von derselben stehende vor den Augen verschwand 
Erschreckt sprang er auf, erholte sich jedoch bald wieder. Seit 
dieser Zeit aber häufig Angstgefühl, Schwindel, Gefühl des «Kieseins» 
im Hinterkopf. Im Jahre 1895 änderte sich der Zustand, insofern 
die Anfälle mit einem «unsäglichen Angstgefühl» begannen, dann 
sprang Patient etwa einen Fuss hoch in die Höhe, lief heftig 
schreiend vorwärts, sank dann erschöpft nieder oder ging (auf der 
Strasse) langsam weiter. Während der Procursion wich er allen 
Personen und Hindernissen aus und lief dann oft in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung weiter. Als er einmal gerade auf einer kleinen 
Insel beim Angeln beschäftigt war, bekam er einen der geschilderten 
Anfälle und lief immerfort im Kreise am Rande der Insel herum, 
ohne irgendwie in’s Wasser zu treten. Auch auf dem Verdeck 
eines Omnibuswagens wurde er von einem solchen Procursions- 
anfall erfasst, ohne von dem Verdeck herabzufallen oder sich zu 
beschädigen. Ein ander Mal lief er durch 2 Etagen eines Hauses 
treppauf und -ab. Die Anfälle sind allmählich häufiger und heftiger 
geworden, nur einmal wurden sie durch grössere Bromdosen ver¬ 
ringert. 

Bei der Aufnah ; e in die Klinik, December 1897, fand sich 
objectiv nur Arteriosklerose, sonst völlig negativer Befund; speciell 
war die Intelligenz sehr gut Es traten fast täglich Anfälle auf, 
dieselben hatten meist eine kurze Aura von Angstgefühl und Brust¬ 
beklemmung, sie verliefen in oben beschriebener Weise: er wurde 
blass, jammerte, schrie «ach Gott, ach Gott» und rannte dann ca. 
8—21) Secunden lang im Zimmer umher, meist zur Thür, an der 
er zuweilen heftig rüttelte. Kein Schaum vor dem Mund, kein 
Zungenbiss, kein Urinabgang. Nachher secundenlanger Dämmer¬ 
zustand, einmal überaus heftiges Herzklopfen nach dem Anfall. 
Auslösende Gelegenheitsursache waren: Aufregung, greller Licht¬ 
schein, überhitztes Zimmer. Die Bromtherapie wirkte eben so wenig 
nachhaltig wie alle anderen Medicationen. 

Der in unseren 4 Fällen erhobene klinische Befund (die 
Antops ; e wurde im Fall I leider verweigert) bot bei dem Fehlen 
jeder Ausfallerscheinung und boi dem absolut normalen Augen- 
gmnd keinerlei Anhaltspunkt für die Annahme einer organischen 
Erkrankung, an welche die obengenannten französischen Autoren 
bei der Epilepsia procursiva zu denken geneigt sind. 

Die letzteren nehmen zumeist Veränderungen (sklerotische 
Processe) im Kleinhirn an. Neben dem Oerebellum hat man 
auch die verschiedenen Stellen im Grosshirn für das Zustande¬ 
kommen der Procursionen und Rotationen verantwortlich gemacht: 
so haben Magen die das Corpus Striatum, Carville und 
Duret nach Versuchen am Hund den Nucleus caudatus, Noth¬ 
nagel einen bestimmten Punkt im Corpus Striatum (Versuche 
am Kaninchen), Andere wieder die Pedunculi cerebri angeschuldigt 
(s. bei Bourneville und Brioon). 

Als Stütze für die organische Natur unseres Krankheit*bildes 
führen einige Autoren (z. B. Mairet) die Erfolglosigkeit der 
Bromtherapie in’s Feld. Allerdings haben auch wir nur in einem 
unserer Fälle von Epilepsia cursoria einen prägnanten Erfolg von 
grossen Bromdosen gesehen. Diese Thatsaohe kann jedoch durth- 
aus nicht ohne Weiteres gegen die rein epileptische Natur der Pro¬ 
rursionen verwertbet werden, da nicht solten typische epih pthehe 
Anfälle ebenfalls nicht auf Brom, selbst nicht auf grösste Dosen, 
leagiren. Wir sind vielmehr mit Ladame, Büttner u. A 
der Ansicht, da*s bei dem Vorhandensein der Epilepsia pr* curMva 
eine organische Erkrankung nicht zu bestehen braucht, und dass 
die procursive Epilepsie nur eine Modification des klinischen Bildes 
der genuinen Epilepsie darstellt. 


Aus der Universität»-Frauenklinik zu Heidelberg. 

Zur Hygiene der ersten Lebenstage. 

Von Dr. Ernst Schönewald, Assistenzarzt der inneren Abt heilung 
deB^städtisohen Krankenhauses Ulm a/D. 

Unter der Uebersobrift «Zur Hygiene der ersten Lebenstageo 
bat Fuchs in No. 21 ‘der Münch, med. Wochensohr, vom 23. Mai 
1899 einige Versuche mitgetheilt, die von ihm in der kgl. Frauen¬ 
klinik in Kiel gemacht worden, um die Theorie, welche vor Jahres¬ 
frist Gessner 1 ) aufgestellt hat, auf ihre Richtigkeit hin zu 


*) Gessner: Der Ikt. neonat, nnd seine Beziehungen zum 
Harnsäureinfarct. Halle, 1896. 


prüfen. Gessner batte nämlioh scheinbar eine Bemerkung 
Zweifels 2 ) aufgenommen, der vor nunmehr über 20 Jahren 
den Satz aufstellte, es könne möglich sein, dass unter Umständen 
der Ikterus neonatorum durch «eine forcirte Reinigung» gleich nach 
der Geburt entstehen könne. Auf dieser Bemerkung Zweifel’* 
scheinbar fussend, will Gessner nun fast alle Erkrankungen 
der ersten Lelonstage, besonders jidoch die Gelbsucht der Neu¬ 
geborenen auf das Conto einer unzweokmässigon Behandlung setzen. 

Hätte Gessner sieh die geringe Müho genommen, einig 
ExperimentaLtudien zu machen, so hätte er sich leicht selbs r 
von der vollständigen Hinfälligkeit seiner Behauptungen überzeugen 
können, wenigstens soweit es sich um die praktisch am Meisten 
vorkommende Erkrankung, die Gelbsucht, handelt. Er hat die* 
nicht gethan, wie er selbst zugibt, und hat nun nur das grosse 
Heer von Hypothesen über die Entstehung des Ikterus neonatorum 
unnöihtger Weise um eine völlig haltlose Theorie bereiohert, welche 
der Praxis keinen Augenblick Stand hält. 

Ohne mich überhaupt auf die am Meisten wahrscheinlichen 
Entstehungsursachen des Ikterus neonatorum eiuzulassen, will ich 
sogleich die Resultate mittheilen, die ein einfaches Experiment 
zu Tage fördert. Einer Anregung meines ehemaligen Chefs, des 
Herrn Geheimraths Kehrer, folgend, stellte ioh bereits Mitte 
vorigen Jahres eine Reihe von Versuchen zur Prüfung der Gess- 
nersehen Hypothese an; eine zweite Versuchsreihe konnte ich erst 
im Januar ds. Js. als Voloutärassisteut der Heidelberger Frauenklinik 
beginnen. Nur das vollständig negative Resultat, das ja immerhin 
auch Interesse haben mag, hielt mioh bisher davon ab, mein'; 
Untersuohungen zu veröffentlichen; da Fuchs jedoch wohl in 
gleioher Weise wie ich experimeutirt hat, will auoh ich nun 
meine Resultate veröffentlichen, um die Zahlen von Fuchs zu 
vergrösseru. 

Es wurde hei aus abwechselnd je ein Kind in der üblichen 
Weise von der Vernix caseosa gereinigt und gebadet, währen*l 
das nächste Neugeborene nur nach möglichst sorgsamer Anlegung 
der Nabelbinde in einen weiten, am Halse durch eine kleine Schnur 
zusammenziehbaren, sonst jedoch allseitig verschlossenen Flanell¬ 
mantel gelegt wurde unter Vermeidung jeglicher Reibung. S*> 
wurden im Ganzen 41 Kinder behandelt und zwar erhielten 21 
einen Mantel, während 20 gereinigt und gebadet wurden. Von 
den 21 nicht gereinigten Kindern wurden nun 16 ikterisch = 
76,1 Proc., von den 20 gebadeten 14 = 70 Proo. 

Kehrer 3 ) hatte 1871 hei 690 in der Wiener Gebäranstah 
geborenen Kindern in 68,7 Proc. Ikterus nachweisen können. Di 
von unseren 41 Versuchskindern im Ganzen 30 von Gelbsuoht 
befallen wurden, während nur 11 verschont blieben, so entspricht 
dies einem Procentsatz von 73,1 Proc. 

Durch Kehrer 8 ) wissen wir ferner, dass der Ikterus bei 
Knaben häufiger ist als hei Mädohen, dass zu früh geborene 
Kinder, ferner Kinder von Erstgebärenden häufiger befallen werden 
als reife Kinder resp. solche von Mehrgebärenden, und dass end 
lieh auch die Lage des Kindes und die Dauer der Geburt Einfluss 
hat auf die in den ersten Lebenslagen auftretendo Gelbsucht. 
So darf es nicht Wunder nehmen, woDn bei den relativ kleinen 
Zahlen, die allerdings genügend gegen die Gessner’schen Ver 
muthungen sprechen, der Pröcentsatz aller von Ikterus befallenen 
Kinder gegen den von Kehrer auf gestellten um ein Geringe« 
variirt. 

Die Zahlen, die Fuchs bei seinen Versuchen gefunden hat, 
stohen den unsrigen sehr nahe: Es sind bis jetzt 53 Kinder 
nicht gereinigt worden, boi denen in 36 Fällen = in 67.9 Proc 
Ikterus auftrat, während von den zusammen 37 Controlkinderu 
25 = 67,5 Proc. ikterisch wurden. 

Störungen im Allgemeinbefinden der Säuglinge oder verspätete-* 
Abfallen des Nabelstrangr»stes konnte ich in meinen Fällen nicht 
fest st eilen. Körpergewichtswägungen habe ioh leider nicht vor 
genommen; so interessant auch d.e Angaben von Fuchs über 
seine Beobachtungen hierüber sind, so glaube ioh, man darf du; 
bei den nicht Gereinigten wahrgenommene stärkere Gewicht*, 
abnahme und die verhältnissmässig geringere Gewichtszunahme 


*) Arch. f. Gyn. XU, Heft 1, pag. 236; 1877. 

») Oester. Jahrb. 1 Päd. 1871, Bd. U, pag. 73. 
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nicht mit der Reinigung resp, dem Bad in Zusammenhang bringen; 
um hierüber sich ein abschließendes Urtheil bilden zu können, 
scheinen mir die Zahlen doch etwas zu klein und daher nur zu 
leicht Zufälligkeiten unterworfen zu sein. 

Die von mir nach der L a n d o i s’schen Methode 4 ) vorge¬ 
nommene Messung der Alkalescenz des kindlichen Blutes in den 
7 ersten Tagen nach der Geburt ergab für ikteriscbe und nicht 
ikterische Kinder keinen Unterschied. Bei beiden Kategorien wurde 
der Alkalescenzgrad im Mittel durch Gemisch IV (0,75 proc. 
wässerige Weinsäurelösung und ooncentrirte neutrale Natrium- 
sulphatlösung im Verhältnis 4:7) gesättigt. 

Um also zu resumiren: Ich bin der Ansicht, dass die 
67,9 Proc. ikterisch gewordenen, nicht gereinigten, dafür jedoch 
mit aller Sorgfalt behandelten und vor jeglicher Reibung bewahrten 
Kinder gegenüber den 67,5 Proc. ikterisch gewordenen, von roher 
Hebammenhand gereinigten und gebadeten Kindern wohl genügend 
dafür sprechen dürften, wie vollständig hinfällig und haltlos die 
neue Theorie Gessner’s in der Praxis ist, soweit sie wenigstens 
den Ikterus anlangt 1 Was Sklerem, Melaena und die anderen 
von ihm angeführten Erkrankungen betrifft, so ist bei der grossen 
Seltenheit dieser Krankheiten ein Einfluss der allgemein einge¬ 
führten Reinigungspiooedur der Neugeborenen auf die Entstehung 
dieser Erkrankungen jedenfalls auszuschliessen 1 

Ueber Infusion und ihre Verwerthung in der ärzt¬ 
lichen Praxis. 

Von Dr. Oeorgii , Oberamtswundarzt in Rottenburg a. N. 

Die Lehre von der Trans- und Infusion hat seit dem Jahre 
1886 einen gewissen Abschluß erreicht, wenigstens bezüglich der 
Frage ihrer praktischen Verwerthbarkeit am Krankenbett. 

So häufige Anwendung nun auch die zur Zeit fast allgemein 
übliche Methode der Infusion — die subcutane Salzwasserinj ection — 
in Kliniken und Krankenhäusern findet, bo relativ wenig wird von 
ihr in der ärztliohen Praxis Gebrauch gemacht. 

In eigener Praxis habe ich in den letzten zwei Jahren bei 
einer Reihe von Fällen, von denen ich einzelne unten an passender 
Stelle wiedergeben möchte, die subcutane Kochsalzinfusion ange¬ 
wendet und die zum Theil sehr günstigen Erfahrungen, die mich 
sowohl den grossen Werth derselben bei aouten Blutungen, als 
auch ihre praktische Verwerthbarkeit bei verschiedenen anderen 
Krankheitszuständen erkennen Hessen, sowie der Umstand, dass 
in den Lehrbüchern der Geburtshilfe und allgemeinen Chirurgie 
erst in den Auflagen neuesten Datums gerade die für den prak¬ 
tischen Arzt einzig mögliche Infusionsmetbode, nämlich die sub- 
cutane, die für ihre allgemeine Einführung so wichtige Empfeh¬ 
lung gefunden hat, veranlassten mich, in der Literatur nachzu- 
sehen, ob auch aus der ärztlichen Praxis heraus schon ähnlich 
günstige Erfolge berichtet worden sind. Zu meinem Erstaunen 
fand ich, dass fast sämmtliche Veröffentlichungen nicht sowohl 
über die intravenöse, sondern auch über die subcutane Salz¬ 
wasserinfusion aus KHniken und grossen Krankenhäusern stammten 
und nur wenige und spärliche Mittbeilungen über Erfahrungen 
mit derselben von praktischen Aerzten gemacht wurden, wohl der 
beste Beweis dafür, dass die Kochsalzinfusion sich in weiteren 
ärztHchen Kreisen noch nicht der ihr gebührenden Verbreitung 
und Popularität erfreut. 

Wenn man bedenkt, wie viele Menschenleben in den letzten 
zwölf Jahren allein vom Verblutungstod durch diese einfachste 
aller Methoden gerettet worden sind, ferner aber wie viele durch 
ihre rechtzeitige Anwendung noch im letzten Moment hätten zum 
Leben zurückgebraoht werden können, so dürfte es sich der Mühe 
verlohnen, auch neuerdings wieder auf die Infusion als eine wirk- 
Hch segenspendende Operation aufmerksam zu machen. 

Die Kochsalzinfusion hat eine noch sehr kurze Geschichte, 
während ihre Vorgängerin, die Bluttransfusion schon sehr alt ist. 
Das Wissenswertheste aus ihrer Geschichte möge des allgemeinen 
Interesses wegen hier entsprechende Erwähnung finden. 

8ie wurde in den früheren Jahrhunderten nicht zu dem 
Zweck, zu welchem wir die Kochsalzinfusion heute vornehmlich 
verwenden, zum Ersatz der Flüssigkeitsmenge bei schweren Blut- 

4 ) Lehrb. d. Physiol. 1898, pag. 16. 


nnd Wasserverlusten des Körpers, benützt, sondern man meinte 
entsprechend den damaligen Anschauungen über die Eigenschaften 
des Blutes, die Bluttransfusion habe verjüngende Kraft und man 
könne das Leben der Menschen damit verlängern. Erst im vorigen 
Jahrhundert fand man (Lower), dass ein nahezu verblutetes Thier 
durch Ueberführung des Blutes aus der Arterie eines anderen 
Thiers wieder zum Leben gebracht werden könne. Allein trotz 
dieses bedeutenden Fortschritts wurde bei drohender Verblutung 
am Ende des vorigen und im ersten Drittel unseres Jahrhundert« 
nur selten die Bluttransfusion mit Thier- oder Menschenblut an¬ 
gewandt, während sie bei allen möglichen inneren Krankheiten in 
nur zu reichlichem Maasse Verwendung fand. Da man sich über 
ihre Wirkungsweise noch ziemlich im Dunkeln bewegte, so konnte 
es an häufigen Misserfolgen nicht fehlen. Die Operation ver¬ 
schwand wieder für mehrere Jahrzehnte, bis im Jahre 1859 
Martin mit einer Publication über die Transfusion bei Blutungen 
Neuentbundener hervortrat, wodurch dieselbe wieder sehr rasch in 
Aufnahme kun. 

Nun erfuhr die Transfusion einen ungeahnten Aufschwung: 
Physiologen, Geburtshelfer und Chirurgen beschäftigten sich mit 
ihr in eingehendster Weise; die glücklichen Erfolge häuften sich; 
auch der innere Arzt wagte sich wieder heran und empfahl sie be¬ 
sonders bei Vergiftungen, Uraemie, Cholaemie, Verbrennungen, 
Inanitionszuständen aller Art. Ihre höchste Blüthezeit erreichte 
sie anfangs der siebziger Jahre. Dann kam wieder ein Rückschlag. 
Bis dahin glaubte man fast allgemein, bei profusen Blutungen 
trete der Tod in Folge Mangels an rothen Blutkörperchen, den 
eigentlichen Sauerstoffträgern, ein. Man wollte daher durch die 
Transfusion mit Blut diesen Mangel wieder ersetzen und ging 
dabei ohne Weiteres von der Ansicht aus, dass die auf dieae 
Weise «transplantirten» Blutkörperchen in den Gefftssen eines 
anderen Individuums als neue O Träger weiter zu leben und zu 
functioniren vermögen. Diese Anschauung wurde erheblich er¬ 
schüttert durch die Beobachtungen und Untersuchungen A. Köhlers 
welcher im Jahre 1877 ein eigenes Krankheitsbild aufstellte über 
die Erscheinungen, welche sich jedesmal im Anschluss an Trans¬ 
fusionen mit ganzem oder defibrinirtem Blut einstellten, und denen 
man wahrscheinlich unter den ersten Eindrücken glücklich ver¬ 
laufener Fälle fast keine weitere Aufmerksamkeit schenkte; er 
nannte diesen Zustand Fibrinferxnentintoxication, bestehend in 
Fieber, Dyspnoe, Mattigkeit, Darmerscheinungen, Haemoglobinnrie 
u. dgl. m. Die Einen überwanden diese durch fremdes Blut be¬ 
wirkte Vergiftung, Andere gingen direct an ihr zu Grunde. Ferner 
erlebte man bei der directen Ueberleitung von der Arterie des 
Blutspenders in die Vene des Blutempfängers oft ganz plötzliche 
und unerwartete Todesfälle in Folge Gerinnselbildungen in den 
grossen Gefässen des kleinen Kreislaufs. Die Operation hatte das 
Leben unmittelbar vernichtet uud sollte doch das fliehende Leben 
deB sich Verblutenden erhalten! 

Man lernte mit diesen schlimmen Erfahrungen die grosse 
Gefährlichkeit der directen wie indirecten Bluttransfusion immer 
mehr kennen und gewaltige Stimmen erhoben sich, die eindring¬ 
lichst vor derselben als einem im wahren Sinne des Wortes geradezu 
blntvergiftenden und blutzersetzenden Eingriff warnten. Damit 
war auch die Annahme von einer «Transplantation» der rothen 
Blutkörperchen im Sinn der Transplantation anderer Gewebe als 
falsch erwiesen. Das physiologische Experiment brachte weiterhin 
neues Licht in diese brennende Tagesfrage; vergleichende Blut¬ 
körperchenzählungen bei acuter nnd chronischer Anaemie er¬ 
gaben, dass nicht der Mangel an rothen Blutkörperchen ß war, 
woran acut Verblutete zu Grunde gingen, sondern das Aufhören 
der Blutbewegung; durch einen plötzlichen profusen Blutverlust 
sinkt der Blutdruck so tief, dass dadurch die Fortbewegung des 
Blutes in den Gefässen aufhört, das Herz arbeitet «wie ein leere 
Pumpe», es hebt und treibt nicht mehr die Blutsäule, es erlahmt 
(Goltz, Köhler, Bergmann). 

Mit dieser Erkenntniss war die Lehre von der Transfusion in 
ganz neue Bahnen gelenkt worden: es handelte sich jetzt nur 
darum, die zum Leben noch hinreichende, aber stockende Blut¬ 
menge wieder in Bewegung zu setzen, um das Leben zu erhalten. 
Es lag daher nahe, dass man anstatt des gefährlich wirkenden 
Blutes zu der ganz indifferenten Kochsalzlösung griff, um die in 
den Gefässen liegenden rothen Blutkörperchen wieder flott zu 
machen und in Circulation zu versetzen. Schwarz war 1881 der 
Erste, der namentlich vom Standpunkt des Praktikers aus auf die 
Salzwasserinfusion hinwies. Dieser Empfehlung gingen jedoch be¬ 
reits die Thierversuche von Cohn heim (Kochsalzfrösche 1869) 
und die von Kronecker und Sander (Kochsalzhunde 1878/79) 
voraus; Letztere lieferten den Beweis, dass eine Kochsalzlösung 
das Leben von Hunden zu retten vermag, welche eine so beträcht¬ 
liche Menge Blutes aus einer eröffneten Arterie verloren hatten, 
dass die zurückgebliebene Blutmenge sicher nicht mehr das Leben 
der Thiere zu erhalten vermocht hätte. 

Schwarz kam an der Hand eigener Versuche zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Infusion einer 0,6 proc. Kochsalzlösung in das 
Venensystem seiner Versuchstiere absolut ungefährlich ist; es 
trat niemals das von früher her so gefürchtete Bild der Ferment- 
intoxication ein. Der zur Circulation nöthige arterielle Druck 
wurde wieder so gehoben, dass die baldige Versorgung der Central¬ 
organe mit zwar stark verdünntem, aber zur Unterhaltung der 
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wichtigsten Functionen hinlänglich geeignetem Blute ermöglicht 
wurde. 

Bezüglich des ferneren Geschickes der Kochsalzlösung im 
Körper stellte v. Ott 1883 eine systematische Versuchsreihe an 
und fand, dass die wässerige Salzlösung, nachdem sie den Organismus 
vom Verblutungstod gerettet hat, längere Zeit im Blutgefässsystem 
bleibt; der Organismus braucht mehrere Wochen, um sich von der 
künstlich erzeugten Hydraemie zu befreien. Ferner fand er, dass 
diese Hydraemie keinerlei klinische Erscheinungen hervorrief, sie 
lie8B sich nur durch die directe Blutuntersuchung feststellen. Im 
Vergleich mit anderen zur Transfusion verwendeten Flüssigkeiten 
(Pferde-, Hundeblutserum; defibrinirtes Blut der gleichen Species; 
ganzes Blut) konnte v. Ott feststellen, dass die Kochsalzinfusion zur 
erfolgreichen Bekämpfung der acuten Anaemie der Bluttransfusion 
vorzuziehen sei, indem er bewies, dass die Hydraemie nach Blut¬ 
transfusion viel längere Zeit anhalte, als die nach Kochsalzinfusion 
entstandene, sodass der Organismus doppelt so viel Zeit brauche, 
um sich von dem pathologischen Zustand, in den er versetzt worden 
ist, zu erholen; auf diese Weise werde die Regeneration der 
organischen Stoffe und der rothen Blutkörperchen bedeutend ver¬ 
zögert. Auch er sieht die Gefahr bei starken Blutverlusten in dem 
rein mechanischen Missverhältnis» zwischen Gefässweite und Gefäss- 
inhalt, welcher einzig und allein das eingeführte Flüssigkeitsvolumen 
begegnet, gleichgültig, ob dieselbe eiweiss- oder blutkörperchen- 
haltig ist oder nicht, wenn sie nur nicht schädlich, sondern in¬ 
different ist. 

Gegen diese anerkannten Tbatsachen erhoben May dl (1884) 
und Schramm (1885) Einwürfe, welche aber 1886 von Kronecker 
endgültig widerlegt wurden. 

Die Kochsalzlösung hatte damit über alle anderen TranBfuBions- 
flttßsigkeiten den 8ieg davongetragen: ihre belebende und lebens¬ 
rettende Wirkung, bei acuter Anaemie besonders, war über allem 
Zweifel erhaben, sie entsprach ferner weitgehenden Anforderungen, 
sie war unschädlich und gefahrlos. 

Gleich nach Schwarz' Veröffentlichung (1881) wurden die 
ersten Kochsalzinfusionen am Menschen ausgeführt: die erste von 
A._ Länderer am 10. Juli 1881 bei Amputatio femoris; dann 
folgten Bischoff (1881 October, Placentarlösung); Küstner 
(Ovarialcarcinom 1882); Kocher (Jodoformintoxication 1882); 
Kümmell (Nephrectomie; Kniegelenksresection 1882); Schwarz 
(Carcinoma cervicis 1882). Länderer und 8chwarz wählten die 
Vena mediana brachialis sinistra, die Uebrigen die Radialavterie; 
alle rühmten den unmittelbaren Erfolg der Infusion und waren 
von ihrer eclatanten Wirkung auf das Befinden der meist bewusst- 
und pulslos daliegenden Patienten vollauf überzeugt; vor Allem 
fiel auf das Verschwinden der unheimlichen Dyspnoe, dann kehrten 
de* Puls und das Bewusstsein wieder zurück. 

Durch diese Erfolge ennuthigt, fand die neue Infusions¬ 
methode, und zwar die intravenöse, rasche Aufnahme und Ver¬ 
breitung in den Kliniken und grossen Krankenhäusern; den Be¬ 
dürfnissen des praktischen Arztes jedoch entsprach diese Methode 
noch nicht, für ihn war ihre Verwerthung nach wie vor wegen 
der Art der Einverleibung der Salzlösung meist ein Ding der 
Unmöglichkeit; er war naoh wie vor bezüglich des Flüssigkeits- 
er8atzes bei ausgebluteten oder entwässerten Individuen auf die 
gerade für schwerste Fälle höchst zweifelhafte Einverleibung per 
os und per rectum angewiesen. Liegt der Kranke bewusstlos da, 
so kann ihm per os überhaupt nichts verabreicht werden; ab¬ 
gesehen davon, ist der Brechreiz bei acuter Anaemie und acutester 
Gastroenteritis bekanntlich so gross, dass selten im entscheidenden 
Moment etwas behalten wird. Anders schon verhält es sich mit 
der Infusion in’s Rectum: sie ist wohl am raschesten auszuführen 
und lässt sich jeder Zeit improvisiren, sie bedarf keiner be¬ 
sonderen aseptischen Vorbereitung und dio mit ihr erzielten 
Erfolge (rasche Resorption von Seiten des Darmes) waren mangels 
Anwendbarkeit anderer Methoden als recht befriedigende zu be¬ 
zeichnen. Diesen Vortheilen der Infusion in’y Rectum stehen 
aber ganz unbestrittene Nachtheile gegenüber, namentlich sofern 
es sich um ihre Anwendung in der geburtshilflichen Praxis 
handelt: Zunächst weiss man selten sicher, ob das Rectum mit 
Faeces gefüllt ist oder nicht; im ersteren Fall verabreicht man 
weiter nichts als ein gewöhnliches Klystier, das nach kurzer Zeit 
mit Faeces vermischt wieder ausgestossen wird und in geburts¬ 
hilflichen Fällen die Genitalien, das Bett und die Hände des 
Arztes und der Hebamme besudelt.’ Welch’ schwere Folgen dies 
für die Patientin haben kann, brauche ich nicht des Näheren 
auseinanderzusetsen; zudem ist der Zweck der Infusion keines¬ 
wegs erreicht; es ist nur unnöthig Zeit vergeudet worden. 
Ist aber ein Oollaps sohon eingetreten oder der Patient ängst¬ 
lieh und unverständig, so fiiesst bei erschlafftem Sph&eter die 
Flüssigkeit sofort wieder ab, beziehungsweise der Patient drückt 
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sie einfach wieder heraus, und wieder ist viel kostbare Zeit ver¬ 
strichen. 

Es fehlte demnach dem praktischen Arzt, der mit allen 
Verhältnissen zu rechnen hat, ein Verfahren, das in seiner Wir¬ 
kung zum Mindesten ebenso sicher und zuverlässig, wie das intra¬ 
venöse, aber in seiner Technik bedeutend einfacher und ungefähr¬ 
licher sein sollte, als dieses. 

Diese Methode ist die subcutanc und wurde anlässlich der 
Choleraepidemie von 1865 von Cantani — von ihm Hypo- 
dermoklyse genannt — empfohlen und 1883 von Michael und 
Samuel an Cholerakranken mit günstigem Erfolg ausgeführt. 
Ihre Erfahrungen lehrten, dass es möglich ist, grössere Flüssig¬ 
keitsmengen auch vom Unterhautzellgewebe aus in die Blut¬ 
bahn zu bringen und dass solohe solange aufgenommen werden, 
als noch das Hers sohlägt. 

Im Uebrigen ist die Wirkung ganz dio gleiche, wie bei der 
intravenösen Infusion, nur erfolgt sie etwas langsamer, etwa 
10—15 Minuten später, während sie bei der intravenösen sofort 
und in auffallendster Weise in die Augen springt. Dieser Punkt 
ist nun auch der einzige, worin der intravenösen Methode — 
vorausgesetzt, dass die Canüle sich sohon in der Vene befindet 1 

— ein Vortheil vor der subcutanen zukommt. Was bis daher 
aber dem praktischen Arzte die Anwendung der Infusion über¬ 
haupt unmöglich machte, die Gefahren und die Umständlichkeit, 
die mit der intravenösen Salzwassereinverleibung verbunden sind, 
sie fielen mit einem Schlage weg: Man bedonke nur die Zeit, 
die zur Vorbereitung einer intravenösen Infusion nöthig ist, sie 
nimmt mindestens ebenso viele Minuten in Anspruch, als eine 
sofort vorgenommene subcutane Infusion bis zu ihrer Resorption 
und eintretenden Wirksamkeit; dann die Operation selbst, die 
eine geschulte Assistenz erfordert und wegen der Gefahr der 
Luftembolie und Infection — dazu noch ganz abgesehen von un¬ 
günstigen Wohnungsvcrbältnissen und dem nioht seltenen Venen- 
collaps, der die Einführung der Canüle recht erschweren kann 

— sehr sorgfältig ausgeführt werden muss; man denke sich ein¬ 
mal nur an das Geburtsbett einer fast verbluteten, mit dem Tode 
ringenden Frau versetzt, eine Situation, wo der praktische Arzt 
inmitten einer rath- und kopflosen Umgebung ganz auf sich allein 
angewiesen ist, wo er allein und zu einer Zeit, wo die grösste 
Gefahr im Verzug ist, Alles zugleich besorgen soll: operiren, in- 
fundiren, Sepsis verhüten und die Patientin überwachen 1 

Dieso Gründe gegen das intravenöse Verfahren machen es 
wohl begreiflich, wesshalb sich dasselbe niemals unter den praktischen 
Aerzten einbürgern und verbreiten konnte. Anders aber steht es 
jetzt, wo wir in der subcutanen Methode ein absolut ungefähr¬ 
liches, unschädliches und vor Allem einfaches, keine besonderen 
Apparate erforderndes, von jedem Arzt leioht und ohne jegliche 
Assistenz ausführbares Verfahren haben. 

Denn was anderes ist denn im Grunde die subcutane c In¬ 
fusion > in ihrer Ausführung, als das, was wir seit Jahren tag¬ 
täglich mit der kleinen Pravaz* sehen Spritze vollbringen, mit 
dem einen Unterschiede, dass die Nadel, die wir unter die Haut 
stossen, ihrem Zweck entsprechend grösser ist. Es ist daher 
wohl an der Zeit, dass der Horror, den noch so viele Aerzte vor 
der heutigen Art der Infusion haben und den Bie sich wohl 
aus der gefährlichen Zeit der Bluttransfusionen und Ferment- 
intoxioation bewahrt haben, mit Recht verschwinde, gegenüber der 
ungefährlichen lebensrettenden Salzwasserinjection. 

Ehe ich jedoch das Verfahren, die nöthigen Instrumente 
u. dgl. m. bespreche, möchte ioh jetzt die Indicationen der sub¬ 
cutanen Kochsalzinfusion durchnehmen. 

Obenan steht die acute Anaemie, welche ja die Grundlage 
und den Ausgangspunkt der gesammten modernen Infusionstherapie 
bildete. In der allgemeinen ärztlichen Praxis spielt sie weitaus 
die erste Rolle in der Geburtshilfe; denn kein anderes Gebiet 
der Medioin versetzt den Arzt so oft und so unversehends in die 
Lage, gerade schwersten plötzliohen Blutverlusten mit ihren un¬ 
mittelbaren Folgeerscheinungen mit dem Aufgebot all’ seines 
Wissens und Könnens thatkräftig entgegentreten zu müssen, als 
eben die Geburtshilfe. 

Die erste subcutane Koohsalzinfusion wegen puerperaler An¬ 
aemie wurde an der Frauenklinik in Dresden von Michaöl und 
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•Korn ausgeführt (1886). Von da an bargerte sie sich rasch, 
besonders in den Kliniken ein. Mttnohmeyer veröffentlichte 
1889 sieben Fftlle ans der geburtshilflichen Praxis mit sehr 
günstigem Erfolg. In der Tübinger Frauenklinik wird sie seit 
1889 angewendet. Meist handelt es sich um die dritte Gebarts¬ 
periode (adhaerente Pl&centa, Nachblutungen ex atonia Uteri, Cer¬ 
vixrisse); dann wird sie neuerdings vielfach aus propbylactischen 
Gründen vor der eigentlichen Behandlung bei Placenta praevia, 
um einem event. Collaps vorzubeugen, angewendet und empfohlen 
(Ost er mann 1893). Ostermann hebt mit Recht hervor, 
dass die in unsere Behandlung kommende anaemische Gebärende 
schon wochenlange Blutverluste erlitten habe und die Wendung 
sehr schwierig und unter Umständen sehr blutig verlaufen könne. 
Dadurch wird die Narkose und die Wendung leichter ausführbar, 
ausserdem arbeitet die Infusion einer gefährlichen Wärmentziehung, 
die die Operation oft nicht verhüten kann, auf’s erfolgreichste 
entgegen. — Hier möohte ich einige diesbezügliche Fälle eigener 
Beobachtung ansohliesscn: 

1. Frau N., X. Para, 88 J. alt. Gerufen am 29. III. 97 Abends 
6 Uhr wegen Fusslage. Extraction wegen starker Blutung in der 
Geburt. Placenta nach 20 Minuten spontan. Secale. Am 9. IV. 
Morgens *jtS Uhr gerufen wegen profusester Blutung (Atonie). 
Heisse Ausspülungen, der Puls schwindet während der Jodoform¬ 
gazetamponade; der halb Bewusstlosen wird löffelweise möglichst 
viel Wasser per os verabreicht, nach 25—30 Minuten heftiges Er¬ 
brechen, wobei der 6 m lange Tampon herausgestossen wird. So¬ 
fort erneute starke Blutung, Tamponade, vollständiger Collaps. 
Bild einer Sterbenden: Unheimliche Dyspnoe, kein Radialpuls, 
kalter Schweiss, spitzes Gesicht, kein Cornealreflex, Verblutungs¬ 
krämpfe. Autofransfusion, heisse Einpackungen, Kampheräther, 
20 ccm Ergotinarznei (2/180) subcutan. In Ermangelung eines an¬ 
deren Instrumentes und um Zeit zu sparen, spritzte ich mit einer 
& ccm haltenden Spritze ununterbrochen 2 i jt Stunden lang mög¬ 
lichst warmes, angeblich vorher gekochtes Wasser mit Kochsalz- 
zusatz aus dem Salzscheffel, so rasch es ging (ca. Vfa Liter) unter 
die Bauchhaut ein, es wurden 20—25 Einstiche gemacht, die Beulen 
verschwanden jedes Mal in 3—5 Minuten. Um */a & Uhr wich 
langsam die Dyspnoe; erst um 7*6 Uhr wurde der Radialpuls 
wieder fühlbar (120); um 7 a ? Uhr kam die Patientin wieder zu 
sich und fragte sofort: ob sie denn noch am Leben 6ei; sie fühle 
sich sehr schwach, doch seien die schrecklichen Todesahnungen 
vollständig von ihr gewichen. Sofort wurde der Versuch mit Ver¬ 
abreichung warmen Getränks (Cognac mit Zuckerwasser) gemacht, 
es wurde nicht mehr erbrochen. Bis 10 Uhr Früh wurJe hievon 
noch ca. V 2 Liter langsam löffelweis genommen; der Puls besserte 
sich (104). Dann wird Fleischbrühe, möglichst warm, eine Tasse 
getrunken; es trat kein Erbrechen mehr ein. Abends 67« Puls 
108. Ergotin am 10. IV. Puls 104, Temp. 37,8. Die Reconvales- 
cenz war langsam, (Puls 92—104, drei Monate lang); sie wurde 
leicht geBtört durch einen kleinen Bauchdeckenabscess, der unter 
geeigneter Behandlung rasch heilte. Es trat vollständige Wieder¬ 
genesung ein. Im September 1898 hat die Frau anstandslos wieder 
geboren. 

2. Frau R., 40 J. alt, XI. Para Adhaerente Placenta, starke 
Blutung; gerufen 24. IV. 1897 Abds. 8Uhr. Während der manuellen 
Lösung wieder starke Blutung, Ergotin. Puls klein, regelmässig, 
128. Patientin blass, wenig benommen. Nachts 1 Uhr: plötzlich 
Erbrechen, grosse Schwäche Patientin stark benommen. Puls 
unregelmässig, klein, auffallend langsam und dann wieder sehr 
frequent. Uterus gut contrahirt. 3 Spritzen Kampheräther, 2 mal 
100 ccm Kochsalzlösung unter die Oberschenkelhaut mit einer 
60 ccm-Spritze. Nach 7* Stunde Puls wieder regelmässig, Sensorium 
freier. Patientin veilangte zu trinken und brach nichts mehr. 
25. IV. Morgens 72 10 Uhr: Allgemeinbefinden besser. Puls 116, 
Temp. 38,0. Vollständige, aber langsame Wiederherstellung. 

3. Frau 8., 22 Jahre, II. Para. Gerufen 4. XII. 1897. 8tarke 
Blutung in der 3. Geburtsperiode; manuelle Placentarlösung, dann 
grosse Apathie, kleiner Puls. Der Vorsicht halber wird, weil 
Patientin 3 km von meinem Wohnsitz entfernt wohnt, 7 2 Liter in 
den 1. Oberschenkel infundirt. Nach 20 Minuten fing Patientin zu 
schwitzen an, wurde lebhafter und lobte besonders das Wärme¬ 
gefühl, das sie auf einmal empfinde. 

4. Frau 8., 39 Jahre alt, XVII. Para. Placenta praevia lateralis, 
im 6. Monat: 1. starke Blutung am 27. III. 1898 wurde von der 
Hebamme M. H. behandelt und für ungefährlich erklärt! 2. sehr 
profuse Blutung am 31. III. 1898 Morgens 729 Uhr. Patientin 
sehr anaemisch, auffallend ruhig, benommen. Puls klein, langsam. 
Die Blutung stand beim Eintreffen. Muttermund für einen Finger 
durchgängig, Tamponade. Kampheräther, intramusculäre Infusion 
in den 1. Oberschenkel (7* Liter). Um 11 Uhr Muttermund für 
2 Finger gut durchgängig. Blasensprung direct neben der die 
Hälfte etwa einnehmenden Placenta. Wendung, Extraction. Ex¬ 
pression der Placenta; keine Blutung mehr. 8ecale. Sehr lang¬ 
same Reconvalescenz, aber sonst ungestörtes Puerperium. 


3. Frau 8., 41 Jahre, II. Para. 8. VI. 1898 Abends »/*6 Uhr 
wegen Krampfwehen gerufen. 8 7* Uhr Zange wegen Nachlassens 
der Herztöne; Kind blau asphyktisch. 9 8 /* Uhr schwierige manuelle 
Placentarlösung, nachdem ein Expressionsversnch wegen geringer, 
aber fortgesetzter Blutung erfolglos war. Nachher wird der Puls 
unregelmässig und klein; die Frau verfällt zusehends. Kampher¬ 
äther und Kochsalzinfusion von 1 Liter intramusculär am L Ober¬ 
schenkel. Nach 7 2 Stunde wieder gutes Allgemeinbefinden, Puls 
101. Glattes Puerperium. 

6. Frau 8. in 0, 38 Jahre alt, VIL Para- Gerufen 22. X. 1898 
Morgens 72 3 Uhr, ca. 6 km weit. Blutung in der Nachgeburts¬ 
periode, bis zur Ankunft sehr starker Blutverlust; doch steht die 
Blutung. Patientin auffallend apathisch und blass, unregelmässiger, 
rascher, kleiner Puls, 120—132; sofort 3,0 Kampferäther und 
V* Liter sterile Kochsalzlösung intramusculär vertheilt in beide 
Oberschenkel. Dann nach einem erfolglosen Expressionsversuch 
manuelle Placentarlösung; keine Blutung mehr. Patientin wird 
lebhafter und erkundigt sich nach ihrem Blind und verlangt Milch 
zu trinken. 

Nur im ersten von diesen Fällen war der Collaps vollkommen 
eingetreten, um so mehr konnte ioh aber die so viel gepriesene 
lebensrettende Wirkung der Salzwasserinjectionen beobachten; die 
Lage, in die ich damals inmitten einer zahlreichen Familie ver¬ 
setzt war, die sich von der in Agone liegenden Mutter, Gattin, 
Tochter und Schwester verabschiedeten, der unbeschreibliche 
Jammer und Durcheinander, wird mir unvergesslich sein; aber 
ebenso unvergesslich wird mir auch die Salz Wasserinfusion sein, 
der ich einzig und allein die Rettung dieser Frau zuschreibc. In 
den übrigen Fällen handelte es sich nur um drohenden Collaps; 
um aber ihm und damit einer Situation wie der eben genannten 
zu begegnen, wandte ich die Infusion an und konnte stets die 
wirklich belebende und das gestörte Allgemeinbefinden wieder 
rasch regulirende Wirkung derselben mit Freude wahrnehmen. 

Einmal war ich in der Lage, die Infusion bei vorzeitiger 
Placentarlösung in Folge Traumas (Sturz die Treppe hinunter) 
als einzige mögliche Hilfeleistung an wenden zu müssen, leider 
ohne Erfolg: Die allerdings in tiefem Collaps daliegende Patientin 
starb kurz nach der Infusion von 5 /« Litern während der inneren 
Untersuchung; es waren vom Unfall bis zu meiner Ankunft in 
W. 3*/s Stunden verstrichen, während welcher Zeit fortwährend 
Blut abgeflossen sei; ein Schwamm hatte als Tampon gedient! 

Ein ander Mal infundirte ich bei puerperaler Septikaemie 
nach dem Vorschläge Fehling’s in der Absicht, einen Theil 
der Toxine, vielleicht auoh der Bacterien, aus dem Körper, be¬ 
sonders durch Hebung der Nierenthätigkeit, zu entfernen. Auf 
die erste Injection von 500 ccm (Abends 7 Uhr) wurde der Puls 
voller, das cyanotische Aussehen wich, das Gesicht wurde hoch- 
roth und das Sensorium freier. Dieser Zustand hielt 4 Stunden 
an, dann kehrte das alte, hoffnungslose Bild wieder zurück. Eine 
zweite Injection von 300 ccm wurde anderen Tags um 11 Uhr 
Früh gemacht; auf sie trat gar keine Aenderung mehr ein; die 
Patientin starb Nachts 12 Uhr. 

Reichliche Gelegenheit zur Anwendung der Kochsaisinfusion 
bietet ferner das immense Feld der Chirurgie. 

Eine besondere Stellung nehmen die acuten inneren Blutungen 
ein. Hieher gehören vor anderen: Leber- und Milzverletzungen; 
Blutungen in Folge Ulcus ventriculi und duodeni; Lungenblut¬ 
ungen ; typhöse Darmblutungen und der Tubenabort resp. Ruptur. 
Früher zur Zeit der intravenösen Infusion scheute man sioh und 
zwar aus theoretischen Gründen, bei derartigen Zuständen über¬ 
haupt, zu infundiren, indem man von der Ueberlegung ausging, 
dass bei dem in Folge des Collapses und der Verlangsamung der 
Ciroulation von selbst eingetretenen Stillstand der Blutung die 
durch die Infusion bewirkte Erhöhung des arteriellen Drucks nur 
zu einer neuen und um so gefährlicheren Blutung führen müsse. 
Ferner fürchtete man beim Ileotyphus die durch ihn bewirkte 
Ernährungsstörung des Herzmuskels und daher dessen Erlahmung 
bei so plötzlicher Belastung und Ueberfüllung des kleinen Kreis¬ 
laufs, welcher sich ein solches Herz kaum so rasch anzupassen 
vermöge, als es zweckentsprechend erscheine. 

Mit der Aufnahme der suboutanen Methode wagte man sich 
jedoch an diese Blutungen ebenfalls heran, indem man sich sagte, 
dass wohl bei dem intravenösen Verfahren die genannten Ein¬ 
wände ihre Berechtigung haben können, dass diese aber für das 
8uboutane nicht zutreffend seien, da bei ihr ja die Aufsaugung 
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von Seiten des suboutanen Gewebes eine langsamere sei; ausser¬ 
dem dürfte ja wegen der Gefahr einer erneuten Blutung auoh 
kein kräftig wirkendes Exoitans gegeben werden; ferner solle man 
der Vorsioht halber kleinere Mengen (100—200 ccm) in Ab¬ 
ständen von 10—15 Minuten geben (Weiss, Wiercinsky). 
Die praktische Erfahrung bestätigte diese Annahme vollauf: 
Weiss führte 1886 eine suboutane Infuiion in Folge schwerer 
Magenblutung (150 und 100 ccm) und 1887 bei typhöser Darm¬ 
blutung (2X75ccm) mit gutem Erfolg aus. Chazan ver- 
werthete 1889 die subcutano Infusion zum ersten Mal bei 
schwerer innerer Blutung in Folge rnpturirter Tubenschwanger¬ 
schaft mit günstigem Ausgang.*) Auf Grund dieser günstigen 
Resultate können wir die weitere Consequenz ziehen, dass die 
Kochsalzinfusion im Gebiete der Chirurgie und Gynäkologie in 
allen denjenigen Fällen angezeigt ist, wo an einem hoobgradig 
verbluteten Individuum operirt werden musB und weitere Blut¬ 
verluste in Aussioht stehen. «Ganz besonders aber ist sie zu 
empfehlen, wo Stillung der Blutung erstes Erforderniss und die 
dazu nöthige Operation durch weitere Blutverluste um so gefahr¬ 
bringender ist.» (Ostermann). (Schluss folgt.) 

Aus dem Ludwig-Wilhelm-Krankenheim zu Karlsuhe. 

Ueber Tumoren als Geburtshindernisse.*) 

Von A. Benckiser . 

M. H.! Zwei Fälle von Geburtshinderniss durch Tumoren, 
die mir in den letzten Wochen vorkamen und von denen der 
eine jetzt erst nach Ankündigung moines Themas zur Beobachtung 
gekommen, gaben mir Veranlassung, mein Material in dieser ge¬ 
burtshilflich so wichtigen Sache zusammenzustellen und Ihnen 
darüber vorzutragen. 

Im Allgemeinen sind ja die Fälle durchaus nicht gorade 
häufig, in denen Tumoren direct die normale Geburt hindern. 
Flaisohlen konnte s. B. unter 17832 Geburten der Berliner 
Universitäts Frauenklinik nur 5 durch Ovarialtumoren complieirte 
Geburten finden, und noch seltener mögen diese Complicationen ge¬ 
worden sein, seitdem die Operationsfreudigkeit der Gynäkologen auoh 
mit den kleineren Ovarialtumoren aufzuräumen begonnen hat. 
Andererseits lehrt uns die Casuistik, dass dieses Geburtshinderniss 
zu den ernstesten Folgen führen kann. So dürfte mein Thema 
als ein praktisch ausserordentlich wichtiges Ihnen erwünBoht sein. 

Um meinen Stoff näher zu umgrenzen, mag es mir gestattet 
sein, heute nur auf diejenigen Tumoren einzugehen, die von mir 
in der Geburt als Hindernisse beobaohtet worden sind. 
Doch ist es unmöglich, die geburtshilflichen Indicationen, die 
hier in Betracht kommen, zu besprechen, ohne unsere Aufgaben 
den Tumoren in der Schwangerschaft gegenüber zu berühren; 
ich möchte heute aber nicht näher darauf eingehen und möchte 
nur die Indicationen für die 2 häufigsten Arien von Tumoren 
in der Schwangerschaft, die Ovarialtumoren und Myome, 
kurz besprechen. 

Der Satz, der seit Spencer Wells’, Schröder’s und 
Olshausen’s und deren Schüler Arbeiten zum Dogma geworden 
i*t, dass ein Ovarialtumor exstirpirt werden soll, sobald er ent¬ 
deckt ist, kann und muss im Allgemeinen auch auf die Zeit der 
Schwangerschaft übertragen werden. Freilich sprechen hier eine 
Reihe von Umständen mit, die in jedem Falle einzeln erwogen 
werden müssen. 

Die erste Frage, die sich uns auf drängt, ob die Ovariotomie 
in der Schwangerschaft gefährlicher sei als im nicht graviden 
Zustand, kann ohne Weiteres verneint werden. Dsirne *) be¬ 
rechnete aus 135 Fällen eine Mortalität von 5,9 Proc. Die Re¬ 
sultate einzelner Operateure sind noch viel bessere, zumal in der 
neueren aseptischen Zeit. Ebenso kann die Frage der häufigen 
Unterbrechung der Schwangerschaft duroh die Operation — sie 
erfolgt in circa der Fälle — nicht in Betraoht kommen 

*) Steinthal berichtet (1899) über 3 mit Erfolg operirte 
F älle von Tubenruptur und schreibt diesen vor Allem der sogar 
intravenösen Infusion vor und nach der Operation zu. 

♦) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Karlsruher Aerzte, 
Februar 1899. 

») Archiv für Gyn. Bd. XLH, 1892. 


gegenüber den grossen Gefahren der Torsion und Nekrose, des 
vermehrten Wachsthums, der Einklemmung, die duroh die Gra¬ 
vidität bestehen, und die ihrerseits die Unterbrechung der 
Schwangerschaft oft genug herbeiführen würden. 

Die wichtigste Frage bleibt aber stets, ob der Tumor 
bei der Geburt ein Hinderniss abgeben wird, und ist diese 
Frage zu bejahen, so muss er, wenn irgend möglioh, vor 
der Geburt entfernt werden. Freilich kann es sehr schwierig, 
ja selbst unmöglich sein, in der Schwangerschaft dem Tumor 
beizukommen, wenn die Schwangerschaft schon soweit fortgeschritten 
ist, dass der vergrösserte Uterus den Zugang zum Tumor hindert 
oder der Tumor intraligamentär entwickelt ist. Hier kann die 
Entfernung wegen der ungeheueren Entwiokelung der Blutgefässe 
zu einer ausserordentlich schweren und gefährlichen werden. Nur 
in einem solchen oder durch eine schwere Allgemcinerkrankung 
complicirten Falle wird man an die direote Punction des Tumors 
nach vorhergehender kleiner Incision der Bauchdecken, wie sie 
Fritsoh empfiehlt, gehen dürfen. In den seltenen Fällen, in 
denen ein Tumor, der ein Geburtshinderniss bildet, in der Gra¬ 
vidität weder durch die ventrale Koeliotomie, noch duroh die 
vaginale entfernt werden kann, müssen wir die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt in Erwägung ziehen. 

Ganz anders verhält es sioh mit den Myomen in der 
Gravidität. Sind sie gestielt, so können sie, falls es nothwendig 
erscheint, allerdings einfach wie die Ovarialtumoren abgetragen 
werden. Liegen sie aber intramural, so ist deren Enueleation 
doch zu häufig mit der Unterbrechung der Schwangerschaft ver¬ 
bunden. Die Unterbrechung der Schwangerschaft hat aber gerade 
beim Myom ihre grossen Gefahren. Aber das Myom hat auch 
im Allgemeinen weder die Tendenz, maligne zu degeneriren, wie 
wir das von einem Fünftel der Ovarialtumoren kennen, noch treten 
bei ihm häufiger Torsionen ein mit ihren Folgen von Peritonitis, 
Nekrose, Vereiterung. Wir werden also bei Myomen in der 
Schwangerschaft nur dann einzugreifen gezwungen sein, wenn 
eine dringende Indication von Seiten dieser Tumoren auftritt, sei 
es, dauB durch einen im Becken «eingekeilten» Tumor Einklem¬ 
mungserscheinungen auftreten, oder dass das Myom ein ausser- 
gewöhnlioh starkes Wachsthum zeigt, oder dass lebensgefährliche 
Blutungen zum Eingriff zwingen. Dann aber wird selten die 
isolirte Enueleation des Myoms das sicherste Verfahren sein, 
sondern die totale Entfernung des myomatösen Uterus. Auch 
beim Myom wird die Prognose der Operation durch die Schwanger¬ 
schaft nicht schlechter, wie Hofmeier nachgewiesen hat. 

Ich selbst war gezwungen, 6mal in der Schwangerschaft 
Tumoren zu entfernen, und habe 1 Frau dabei verloren. 3 mal 
handelte es sich um Ovarialgeschwülste im 4. und 5. Monat der 
Gravidität, lmal musste ieh ein in’s Becken eingekeiltes, rapid 
wachsendes Myom, das völlige Retentio urinae veranlasst hatte, 
in der 5. Woche der Schwangerschaft exstirpiren. 1 mal hatte 
sich ein kindskopfgrosser Ovarialtumor, der mit dem mit multiplen 
Myomen bis zu Faustgrösse durchsetzten, im 3. Monat schwangeren 
Uterus hinten innig verwachsen war, in’s kleine Becken ein¬ 
geklemmt und hatte heftige Druckerscheinungen von Seite des 
Mastdarms und der Blase hervorgerufen. Der Ovarialtumor 
wurde bei der Laparotomie losgelöst, worauf die hintere Uterus¬ 
wand so heftig blutete, dass der ganze Uterus abgetragen werden 
musste. Heilung. 

Einmal hatte ein zweimannskopfgrosses, central erweichtes 
Myom der vorderen Wand des Uterus gravidus im 5.—6. Monat 
diesen zum grössten Theil in Retroflexion in’s kleine Becken in- 
caroerirt. Der Foetus war abgestorben und verjaucht. Die Frau kam 
mit Schüttelfrösten und hohem Fieber zur Operation und starb 
an Sepsis. 

Doch kehren wir zu unserem eigentlichen Thema zurück: 
zur Behandlung der duroh Tumoren oomplioirten Geburten. 

Geburtshilflich wird unser Handeln wesentlich bestimmt 
durch die Beweglichkeit der Tumoren oder besser dadurch, ob 
sie aus dem kleinen Becken in’s grosse zurückgeschoben werden 
können, oder nioht, und man kann in praktischer Hinsioht ohne 
Rücksicht auf die Art des Tumors reponible und irreponible 
unterscheiden. Unter die ersteren werden am. häufigsten die 
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Ovarialtumoren, überhaupt gestielte Tumoren zu zählen sein, die 
Mehrzahl der letzteren werden die Myome ausmachen. 2 ) 

Lassen Sie mich nun die beiden erst erwähnten Fälle kurz 
schildern und daran die früher von mir beobachteten — es sind 
noch 4 — anreihen. Um einen kurzen Ueberblick zu geben: 
Es handelte sich 2 mal um Ovarialtumoren, 2 mal um Myome 
des unteren Uterinabschnittes, 1 mal um ein mit Ovarialtumor 
verwechseltes Haematom im Mesenterium, 1 mal um das nicht 
gravide Horn eines Uterus didelphis. 3 dieser Fälle kamen mir 
in meiner Assistentenzeit in Berlin, 3 hier zur Behandlung. 

Fall I. Am 31. XH. 1886 wurde ich in Berlin poliklinisch 
zu einer Mehrgebärenden gernfen, bei welcher ein College ver¬ 
geblich die Zange an den hochstehenden Kopf gelegt hatte. 

Ich fand im hinteren Scheidengewölbe einen glatten, laust- 
grossen Ovarialtumor, der den Eintritt des in I. Schädellage mit 
tiefstehender grosser Fontanelle befindlichen Kopfes hinderte; 
neben der Stirn fand sich die pulslose Nabelschnur. 

In Narkose wird vergebens versucht, den Tumor in’s grosse 
Becken neben dem Kopf vorüberzudrängen. Da dies nicht ge¬ 
lingt, so wird der Kopf perforirt und mit Cranioclast die Extraction 
des Kindes bewerkstelligt. Dabei verschwindet der Tumor plötz¬ 
lich, offenbar platzte er; denn er war nach der Entbindung nicht 
mehr zu finden. Das Puerperium verlief normal 

Fall IT. Am 18. XI. 1894 wurde ich von Collegen Doll, hier, 
zu einer Primipara gernfen, bei welcher er einen Tumor in der 
Geburt constatirt hatte, der den Eintritt des Kopfes verhinderte. 
Ich fand einen fast kindskopfgrossen ziemlich prallen Ovarial¬ 
tumor, in der Kreuzbeinaushöhlung liegend, während der Kopf 
noch beweglich über dem Beckeneingang stand. Kräftige Wehen 
hatten den Contractionsring bis dicht unter den Nabel in die Höhe 
gezogen. Es durfte daher mH der Entbindung nicht gezögert werden. 
Es gelang uns, in tiefer Narkose in Rückenlage den Tumor zu re- 
poniren und den Kopf in’s Becken einzuleiten. Da die Herztöne 
langsam geworden waren, wurde Zange am hochstehenden Kopf 
angelegt und ein mässig asphyktisches Kind extrahirt, das sich 
erholte und am Leben blieb. Das Puerperium war ungestört. Die 
vorgeschlagene Ovariotomie wurde von der Patientin erst 1. III. 96 
zugelassen und verlief durchaus normal. Der Tumor war ein kinds¬ 
kopfgrosses Dermoid des rechten Ovars. 

Fall III. Anfang Januar dieses Jahres theilte mir College 
Schülein aus Bretten mit, er habe in der Umgegend eine Kreis¬ 
sende, bei der die Geburt nicht vorangehe, da der Kopf durch 
einen Tumor am Eintritt in’s Becken verhindert werde. Die Frau 
wurde desshalb in die Klinik verbracht. 

Es war eine 33 jährige Frau, die 5 mal normal geboren hatte, 
zuletzt vor 2 Jahren. Sie hatte ausgetragen und kreisste mit inter- 
mittirenden Wehen seit 3 Tagen. Dabei bestand jetzt Erbrechen 
und Retention des Stuhles und der Flatus. 

Bei der inneren Untersuchung fand sich in der Kreuzbein- 
höhlung ein deutlich fluctuirender, faustgrosser, sehr empfindlicher 
Tumor. Cervix für 2 Finger durchgängig, hoch hinaufgezogen, 
über dem Beckeneingang der in der erhaltenen Fruchtblase ballo- 
tirende Kopf in II. Schädellage. 

Es War zu vermuthen, dass es sich um einen eingeklemmten 
Ovarialtumor, event. mit Torsion des Stieles handle, worauf mög¬ 
licher Weise die Symptome von Ileus hinwiesen. In Narkose konnte 
nun der Tumor relativ leicht reponirt werden. Da er jedoch immer 
wieder neben dem Kopf sich vordrängte, so wurde, nachdem 
24 Stunden mässig« Wehen eingewirkt hatten, die Blase gesprengt 
und der Kopf in’s Becken eingeleitet, worauf nach 1 Stunde 
spontan ein ausgetragenes lebendes Kind geboren wurde. Gleich¬ 
zeitig verschwanden die Symptome des Ileus, und es folgte ein 
absolut normales Wochenbett. Der Tumor lag dabei stets direct 
über dem ziemlich langsam sich involvirenden Uterus nach links 
und wurde langsam kleiner und fester. Als nun am 17. Tage 
post partum die Laparotomie zur Entfernung des Tumor vorge¬ 
nommen wurde, zeigte es sich, dass derselbe nicht vom Ovar ans¬ 
ging, sondern in dem sehr langen Mesenterium des Dünndarmes 
gelegen war. Doch waren rings um ihn Dünndarmschlingen ad- 
haerent. 

An einer Stelle, wo ich eine Darmschlinge loslösen konnte, 
zeigte es sich, dass wir es mit einem Haematom des Mesen¬ 
teriums zu thnn hatten. Da die Auslösung desselben nur mit 
starker Gefährdung der Därme möglich war, so wurde darauf ver¬ 
zichtet, die Resorption der Natur überlassen und die Bauchhöhle 
wieder geschlossen. Der Tumor hat sich in den 3 Wochen der 
völlig ungestörten Reconvalescenz schon merklich verkleinert. 

M. H. J Es ist dies ein Unioum, und es darf nicht wundern, 
dass hier eine Fehldiagnose gestellt wurde. 

Wäre der hochschwangere Uterus nicht gewesen, so wäre 
wohl die Beweglichkeit des Tumor und seine Dislocirbarkeit nach 


*) Die Carcinome des Uterus als Geburtshinderniss mögen hier 
unerörtert bleiben; vergl. Graefe’s Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen Bd. 1, No. 7, Benckiser. 


oben aufgefallen; auch hätte die Möglichkeit, die Anhänge exact 
abzutasten, zur Diagnose geführt. Auffallend war nach der Ge¬ 
burt die Aenderung der Consistenz des Tumor und seine Ver¬ 
kleinerung. 

Das Aufhören der Ueuseracheinungen nach der Reposition 
hatte nichts Charakteristisches und konnte ebensogut bei der Auf¬ 
hebung der Incarceration eines Ovarialtumors stattfinden. 

Erst später erfuhr ich, dass die Frau in der Schwanger¬ 
schaft von einer Ziege in die Seite gestossen worden war. Es 
kommen nun zwar auch spontan entstandene Haematome und Blut¬ 
cysten im Netz und Mesenterium vor 8 ), bei denen Arteriosklerose 
als aetiologisches Moment angesehen werden darf 4 ). In unserem 
Fall konnte weder Arteriosklerose noch auch Haemophilie ange¬ 
nommen werden. 

So gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass in der That der 
Ziegenstoss das Haematom veranlasst hatte; der Tumor war dann 
gemäss seiner Schwere zu einer Zeit in’s Becken gesunken, als 
der Kopf den Beckeneingang noch nioht ausfüllte. Erst mit der 
Wehenthätigkeit, die den Kopf in’s Becken presste, traten dann 
auch die Ueuserscheinungen ein. 

Fall IV. 5 ) Am 7. VII. 1886 wurde eine Zweitgebftrende auf 
meine Abtheilung der Sehr öder’sehen Klinik gebracht, die vor¬ 
her einen Abort im 6. Monat durchgemacht hatte. Sie war am 
Ende der Schwangerschaft und hatte seit wenigen Stunden mässig 
starke Wehen. Becken normal. Bei der inneren Untersuchung 
fand sich die Cervix circa 3 cm lang für 2 Finger durchgängig, 
Kopf rechts abgewichen, Blase steht. Der ganze Uterus lag stark 
nach rechts vertirt. Links kommt man circa 2 cm über dem 
äusseren Muttermund in eine längliche Höhle, die sich nach 
hinten in die Beckenaushöhlung erstreckt; dieser Canal gehört 
einem über faustgrossen weichen Tumor an. Aus der Höhle lassen 
sich haselnussgrosse Gewebsfetzen entfernen. Bei deD Wehen 
contrahirt sich der Tumor synchron mit dem Uterus. Dieser Tumor 
wurde von Schroeder richtig als der nichtschwangere Theil 
eines Uterus didelphis (Uterus duplex separatus) gedeutet Die 
Gewebsfetzen, die aus der Höhle entfernt worden, erwiesen sich 
als Decidua. 

In Narkose gelang die Reposition dieses Tamor, und gleich¬ 
zeitig wurde die Blase gesprengt und der Kopf des Kindes in's 
Becken geleitet. Bald erfolgte spontan die normale Geburt. 

In einem ähnlichen Fall war R. v. Braun 8 ) zum Kaiser¬ 
schnitt gezwungen, da das nicht schwangere Horn sich nicht re* 
poniren liess. 

Fall V. Januar 1887 wurde ich poliklinisch za einer 15. Ge¬ 
bärenden gerufen, bei welcher, wie der Praktikant meldete, der 
Kopf des einen Zwillings im kleinen Becken eingekeilt sei, und 
der Kopf des zweiten Kindes, der im Beckeneingang stehe, ver¬ 
hindere die Geburt des ersten. Als ich untersuchte, fand ich ein 
hartes, in der Form einem kleinen Kindskopf sehr ähnliches Myom 
der Cervix im kleinen Becken: der Muttermund war erweitert und 
über ihm der Kopf des Kindes zu fühlen. Das Kind war abge¬ 
storben; die Mutter hatte Fieber mit Schüttelfrost und Puls von 
130. Die Reposition des Myornes in verschiedenen Lagen misslang. 
So wurde denn unter grossen Schwierigkeiten die Perforation vor¬ 
genommen und die Cranioclasie angeschlossen. Im Paerperium 
wurde das Myom unter schwerem pyaemischen Fieber gangraenös 
und stiess sich ab. Die Frau blieb am Leben. 

Fall VI. Der letzte Fall wurde am 4. Februar dieses Jahres 
vom Collegen Dr. Tross dem Wöchnerinenasyl überwiesen. Es 
war eine Primipara, 26 Jahre alt, die annähernd ausgetragen und 
seit drei Tagen unter mäsaigen Wehen gekreisst hatte. Das Kind 
lag schräg in I. Lage, der Kopf auf dem linken Darmbein. Ganz 
links, hoch oben findet sich der für zwei Finger durchgängige 
Muttermund. Zu dem nur theilweise erweiterten Cervicalcanal 
heraus bängt wurstförmig die erhaltene Fruchtblase. Rechts kommt 
man über der Cervix an einen harten, glatten Tumor, der unbe¬ 
weglich die ganze rechte Hälfte des Beckeneinganges einnimmt 
and nach oben bis zur Spina anterior super, hinaufreicht. Das 
Kind lebt. Hier handelte es sich um ein Myom des unteren 
Uterinsegmentes, das fast unbeweglich schien. Eine Reposition 
des Tumor, die in Narkose versucht wurde, gelang nicht und konnte 
bei dem Sitz des Myomes nicht gelingen. Immerhin wurde ge¬ 
hofft, dass im weiteren Verlauf der Gebart der Tumor sich mehr 
und mehr nach oben ausziehen und retrahiren werde. Es wurde 


8 ) Vergl. Benckiser: Casuistik und Diagnose der Netz¬ 
tumoren. Centralbl. f. Gyn. 1895, pag. 650 ff. 

4 ) In der Discussion über diesen Vortrag theilte Prof. v. Beck- 
Karlsruhe einen einschlägigen Fall mit, bei welchem 2 mal nach 
einander Haematome des Mesenterium entstanden and operativ 
beseitigt wurden; es handelte sich wahrscheinlich am einen 
Haemophilen. 

5 ) Publicirt von Las Casas dos Santos: Zeitsehr. f. Geb. 
and Gyn. Bd. XIV,, pag. 170. 

6 ) Centralbl. f. Gyn. 1895, pag. 579. 
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desehalb zur Schonung der Fruchtblase ein Kolpeurynter einge¬ 
legt und zunächst abgewartet. Da jedoch Tags darauf trotz leb¬ 
hafter Wehentbätigkeit die Geburt nicht voranschreitet, so wird die 
Sectio caesarea mit Exstirpation des Myomes beschlossen und am 
5. II. Abends 6 Uhr vorgenommen Wie in zwei früheren Fällen 
von Kaiserschnitt wird auch hier nach Eröffnung der Bauchhöhle 
und Hervorwälzen des Uterus ohne jede Compression der hohe 
Querschnitt nach Fritsch von Tube zu Tube angewandt. Die 
Blutung war eine ausserordentlich geringe. Die Placenta sass an 
der vorderen Wand und wurde durch den Schnitt an ihrem Rand 
eben noch gestreift, der Randsinus aber nicht eröffnet. Die Ent¬ 
wickelung des Kindes ging sehr leicht von statten. Darnach findet 
eich der Tumor von Mannskopfgrösse, ganz die rechte Seite des 
unteren Uterinsegmentes durchsetzend und subserös in s rechte 
Ligamentum latum entwickelt. Nun werden rasch die linken An¬ 
hänge und das Ligament in Partienligaturen gefasst und durch¬ 
schnitten, ebenso rechts, soweit der Tumor es gestattet, dann über 
dem Myom das Peritoneum gespalten und der Schnitt quer über 
die am Uterus und zum Theil über den Tumor in die Höhe ge¬ 
zogene Blase nach links verlängert und das locker anhaftende 
Peritoneum in grossem Lappen abpräparirt. Es folgt die Enuc- 
leation des Tumor und die Ligirung der theilweise entfalteten 
Cervix durch vier fortlaufende Partienligaturen. Vorher waren 
von der Uterushöhle aus die Eihäute aus dem Cervicalcanal zu¬ 
rückgezogen worden. 

Die Erhaltung des Uterus war unmöglich, da das sehr grosse 
Myom die ganze Wand durchsetzte, so dass nach seiner Ent¬ 
fernung eine grosse, klaffende Lücke im rechten unteren Theil 
des Uterus zurückgeblieben wäre. Wenn man nun auch die ver¬ 
dickte Corpusmusculatur hier mit der stark verdünnten Cervix 
hätte zusammennähen können, so würden die Wundverhältnisse 
ausserordentlich complicirte geworden sein, und das Endresultat 
wäre doch wohl ein zum Austragen unfähiger Uterus gewesen. 
So zog ich es vor, den Uterus mit dem Tumor zu entfernen. Der 
8tumpf wird in typischer Weise mit dem vorderen Peritoneallappen 
überkleidet und versenkt. 

Der weitere Verlauf war nur complicirt durch eine Gallen¬ 
steinkolik der Patientin am 12. Tag mit Ikterus und Abgang eines 
kirschgrossen Steines. Eiues Herzfehlers wegen konnte die Mutter 
nicht stillen. In der 4. Woche wurde sie mit gesundem Kind ge¬ 
sund entlassen. 

Bei vorstehenden 6 Fällen handelte es sich also dreimal um 
reponible, dreimal um irreponible Tumoren in der Geburt. Alle 
6 Mütter und 4 von den Kindern sind mit dem Leben davon¬ 
gekommen. Das ist ein gutes Resultat, wenn wir erfahren, dass 
nach Jetter bei 215 Fällen von Ovarialtumoren, die in der 
Geburt Hindernisse abgegeben hatten, 64 Mütter gestorben waren, 
also fast l jz der Mütter und über die Hälfte der Kinder. Als 
Todesursachen spielen dabei Peritonitis in Folge von Ruptur der 
Cysten, Torsion der Tumoren, Ruptur des Uterus die Hauptrolle, 
also Complicationen, die bei planmässigem Vorgehen sich gewiss 
fast immer vermeiden lassen werden. I 

Während es sich in 3 meiner Fälle (1, 3 und 4) um repo¬ 
nible Tumoren gehandelt hat, bei denen nach der Reposition die 
Geburt spontan erfolgen konnte, und zweimal in der That spontan 
erfolgte, einmal durch Forceps beendigt wurde, musste in 2 Fällen 
(No. 1 und 5) einmal bei irreponiblem Ovarialtumor, einmal bei 
einem Cervixmyom das bereits abgestorbene Kind durch Perfo¬ 
ration und Cranioclasie entfernt werden. Einmal (No. 6) wurde der 
Kaiserschnitt mit Exstirpation des myomatösen Uterus nothwendig. 

Weitaus die beste Prognose für Mutter und Kind geben 
— das ist ohne Weiteres klar — die reponiblen Tumoren. 
Man wird also, sobald ein Tumor als Geburtshinderniss diagnosti- 
cirt ist, sich mit der Frage beschäftigen müssen, was es für ein 
Tumor sei, und ob derselbe aus dem kleinen in’s grosse Becken 
zurückgebracht werden, und damit der Geburtsweg freigemacht 
werden könne. Wenn wir die Literatur überblicken, so nehmen 
die Ovarialtumoren liier die erste Stelle ein; von ihnen sind es 
die Dermoide, die am häufigsten adhaerent und irreponibel sind. 
Ausser den sehr seltenen Knochen- und Knorpeltumoren des 
Beckens kommt, wie es scheint, nicht ganz selten vor die con¬ 
genitale Dystopie der Niere in’s Becken, von der 4 Fälle als Ge- 
burtshindernisse bekannt sind. 7 ) Die congenital im Becken liegende 
Niere ist nicht reponibel. 

Eigenthümliche Verhältnisse zeigen die Myome. Auoh sehr 
tiefflitzende und grosse Tumoren können noch während der Geburt 
in die Höhe gezogen werden und die spontane Geburt ermöglichen. 8 ), 
Offenbar findet dies nur dann statt, wenn das Myom nioht der. 

7 ) Runge: Archiv für Gynäkologie XLI. pag. 99. 

•) Schroeder-Hofmeier, Handbuch XII. Aufl. 1898 p. f 989.. 
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Cervix, sondern dem unteren Uterinsegment angehört. Die eigent¬ 
lichen Cervixmyome, wie ein solches in unserem Falle No. 5 vorlag, 
können ihre Lage durch Einwirkung der Wehen nicht verändern. 
Auch in Fall 6, wo das Myom dem unteren Uterinsegment 
angohörte, wurde vergebens auf dessen Höhertreten gewartet; 
hier durchsetzte der Tumor die ganze Dioko der IJteruswand und 
war noch tief in’s rechte Parametrium entwickelt. Diese ana¬ 
tomische Lage machte ein Höhertreten des mannskopfgrossen 
Tumors unmöglich. 

Ist die Art des Tumor festgestellt, so ist das Nächste, die 
Reposition zu versuchen. Diese kann in der Wehen pause durch 
Narkose in Rücken-, Seiten- oder Knieellenbogenlage gemacht 
werden. Unter allen Umständen zweckmässiger aber ist die An¬ 
wendung tiefer Narkose und nur bei stricter Contraindioation 
sollte dieselbe unterlassen 'werden. Denn schon jeder Repositions¬ 
versuch regt die Wehenthätigkeit und die Bauohpresse an. Ohne 
Narkose muss viel mehr Kraft angewandt werden; foroirtes Arbeiten 
bei der Reposition bringt aber dieselben Gefahren mit sich, die 
rohe Entbindungsversuche ohne Berücksichtigung des Geburts¬ 
hindernisses gewöhnlich zur Folge haben: Quetschungen und 
Torsionen des Tumor mit ihren Folgen und schliesslich seine 
Zerreissung. Wenn dies auoh in vielen Fällen von üblen Folgen 
nioht begleitet ist (wie auoh in meinem Fall I), so tritt nach 
Olshausen beim Platzen von Dermoiden immer tödtliohe Peri¬ 
tonitis ein. 

Ist die Reposition gelungen, so werden wir, um ein Rück¬ 
fällen des Tumor zu verhindern, den Kopf in’s Becken einstellen, 
eventuell unter Sprengen der Fruchtblase. Ist die Geburt indessen 
noch nioht so weit fortgeschritten, dass das Sprengen der Blase 
angängig erscheint, so kann ein gut auf gespritzter Kolpeurynter, 
der das kleine Becken ausfüllt, den Tumor zurückhalten. Die 
Schonung der Fraohtblase vor sicherer Reposition des Tumor 
und Einstellung des Kopfes in’s Becken ist um so nothwendiger, 
als gerade bei dieser Geburtscomplioation Nabelschnurvorfall recht 
häufig das Leben des Kindes bedroht. 

Gelingt nun aber die Reposition nicht, so liegt die Sache 
wesentlich schwieriger. 

Hier handelt es sich dann zunächst darum, ob der Tumor 
solid oder oystisch ist. Dies kann in der Geburt unter Um¬ 
ständen recht schwierig zu entscheiden sein. Myome sind oft 
ganz ausserordentlich weioh, fühlen sich bei der puerperalen Suo- 
oolenz der sio bedeckenden Gewebe oft geradezu fluotuirend an. 
Hier darf diagnostisch mit feinster Hohlnadel eine vor¬ 
sichtige Punction wohl gemacht werden. Ist nun aber die 
cystische Natur des Tumors festgestellt, so ist therapeutisch 
die Punction als ein nur mangelhafter und je nach dem Inhalt 
des Tumors geradezu gefährlicher Behelf zu verwerfen. Ab¬ 
gesehen davon, dass es unseren heutigen chirurgischen 
Anschauungen nioht entspricht, ein Gebilde anzu¬ 
stechen, das mit seiner Oberfläohe uns nioht frei 
zu Tage liegt, können wir auoh bei multiloculären Tumoren 
(ine genügende Entleerung von einem Stiohoanal aus gewöhnlioh 
nicht herbeiführen. Denken wir auch an das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Dermoid und Adenom. Und was hätte die 
Punction in unserem Fall III anriohten können? Es wäre 
mit Leichtigkeit eine verhängnissvolle Darmpunotion gemaoht 
worden. Nein, die Punction ist zu verwerfen. Viel 
richtiger ist die breite Incision der Scheide und die Blosslegung 
des Tumors. Dem kann dann je nach Befund die Incision des 
Tumor mit seiner Ausräumung und folgender Vernähung mit 
den Scheidenwundrändern und Drainage folgen. Oder aber man 
exstirpirt unter günstigen Verhältnissen von der Scheide aus 
gleich den entleerten Tumor, wie dies Staude in der Geburt 
zielbewusst ausgeführt hat. 

Lo eh lein hat für diese Fälle vorgeschlagen, den Tumor nach 
Koeliotomie vom Bauch aus zu reponiren und die Ovariotomie intra 
partum anzuschliessen, dann aber die Geburt sich selbst zu über¬ 
lassen. Dieser Vorschlag hat viel für sioh. Er umgeht die Gefahr, 
die wir für die nach der Geburt doch nicht zu umgehende Koelio¬ 
tomie bei der Inoision von der Scheide aus durch die gewöhnlioh 
eintretende Vereiterung des Tumor im Wochenbett setzen. Aber 
er gewährt uns auoh ferner die Möglichkeit, falls der Tumor 
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auch vom Bauch aus sich nicht als reponirhar erweist, den 
Kaiserschnitt sofort auzuseMicasen. 

Der vaginalen wie der abdominalen Övariotooai© iotra partrum 
gegenüber äußert Ho hl 8 ) ernste Bedenken r die durch »einen 
Chef Fehling uitieratfltzt werden. Bas Abratseben der Ligaturen 
oscL de? Geburt hei einer kurz vor Eiötn'tt der Geburt Ovario- 
toimrteu hatte Blfce- tüdtlich© Blutung zur Folge gehabt. 

Ich kann die Bedenken nicht theilets. *) N&ehdetß Fehlipg’s 
Fall nun. einmal bekannt tat, wird am& sieh durch doppelte Vor- 
tJicKi^ durch gut gesicherte FartienlJagaturen and durch isoltrte 
tTniefbindung der einzelnen Q<ef&&8* *« aübfttÄ suchen. 

Im Falle der Unsicherheit der Gefassver^urgung dürfte man;, 
wie nach Hohl meint, die Sectio eamroa heutzutage anschliesseß. 

Jedenfalls darf und muss man gcraf© iß diesen Fallen indi- 
viduaiiairen, wobei die Frage, ob der Cnmltale&aal Ton Anfang der 
Geburt an aseptisch gehalten ist, oder ob schoa vielfach pnter 
sucht ist und gar Entbindung»vermache statt gefunden haben, bei 
der Entacbcidung für die radicalen oder 4i& pajliadren Wege von 
grösster Wichtigkeit ist. 

Bei soliden, irreposibeln Tumoren kann es sich aber nur tim 
2 DingÄ handeln, ist der Tumor von ^cr ^öheido au« esst ir pirbsr 
oder nicht. ' ' * 

Kann er von der Scheide ans exstirpirt werden, so muss dtöe 
in partu gotichchfen, Dies tat - besonders bei den isplirlon •0er?l.i*' 
myomen möglich und mehrfach mH' Erb% 'gemacht worden. Tn 
unsorein FaÖ V würde ich heute selbst bei abgestorbenem Kinde 
die vugintic Blaubl^atiöu des Myonses in Etwägung ziehen* lieber, 
als die Frau det Juooatelaügco Gefahr der Jauehung des Tumor 
verfallen tu lassen. 

Ist aber die Exstirpation unmöglich, m bleibt, nur der Kaiser¬ 
schnitt tait Ezetirpatiou de« Tumor, möglichst mit Erhaltung de» 
Uterus. 

Ueber die Behandlung der Tumoren im Puerperium mag nur 
soviel gesagt seih, dass das Fuerpenuna an and für sich za keiner 
Zeit eine Contraindicatiön gegen etwa nothwendig werdende Eingriffe 
abgibt. Wir werden daher in dieser Zelt nach de« allgemeinen 
Indioationen handeln können. 

Das Verhaften von Cholera and Typhus an der 
Hamburg-Altonaerfirenze; 

Von Br. J. Rtimh'. 

Zur JErgSnzu n$ der A mtiln aöderectznngen zwischen G a f f k y 
und Boph b#» Über deö IlIxtÖuig« der Höhenlage auf die Ghotera 
in Hamburg im Jahre 1893, in $ö,-18.dieser Woch®tt»<?hrlft > ;,S/.h'ft!, 
dürfte öS von Xöteresee sein, aut das Verhalten Von Cholera und 
Typhus aa de? Haxnbnf^-Altonaer Grenze io eine«* grössere» Zahl 
von Epidehii^u efc inur dar einen von 1892 hmztz weisen. 

Als- SetkpicT co^^e die noch unter den Zweifeln Über die Be- 
tbeilTgöpg des Waders beobachtete Ty^diüsepidemie des Winters 
1887/88 gelten, auf welche »ich die beifolgenden Zeichnungen be¬ 
ziehet*, Jedes de? swöif Felder «teilt von Juli 1887 bis «tun Juni 


1888 die dnrebsch oUtlicWTy pb(\*fre<i moz eiöes Monates, berechnet 
auf lOtiGO Einwohner, dar Links von de? Greßxlmle liegt. Altena, 
rechts von derselben Hamburg, im Sfldeü die Elbe. Die Zahlen 
sind berechne! nach Tabelle 22 und 23 Ta Hoi uckö «Oer 
Typhus in Hamburg», Hamburg 1890, 8. 36 und 36, nute? Zu¬ 
grundelegung einer Einwohnerzahl von 143000 für dl* im Westen 
Hamburg» gelegenen Stadlihetle: St Pauli, Eimsbüttel, NeasUdt 
Stidfeftheih 

Aüd> in jenetiü Winter batte die Krankheit wie m den beiden 
vorhergehenden Jahren Hamburg sehr heftig befallen und, abge 
sehen von vmigem peripher gelegenen, vieifftch auf BnmoeowfiÄser 
angewifiHeneti Vorörteß, Hieb im Wesentlichen glekhuaftssig itad 
gtelghtedtig; Ober diw Gebiet der Stadt aasgebroilet. Nkmeutlich 
waren, wie ich an» angegebenen Orte nachgowieeen habe, die an 
Alton« angrenzenden Sladtheüe *bis hart an die Grenre» (8, $7, 
Anmerkotng) gerade fco heftig betroffen, wie die flbrige Stadt. Und 
ebenso war die Ausbreitung <le.r Krankbeit in Altona eine weaent- 
lieh gleichmütige DedsfaaH/ konnte die Darstellung in den Skizzen 
auf die»«? Grenzgebiete beschrankt werden. 

Muß »i&Ui auf dentM^Ihhu, «la*ä ii« Juli 1887 und Juni 1888 
da* BOd '/wUtoitmten clenii ist; bohlerseita. der Grenze nur 2 Fälle 
uo Monat- »nf .10 W Einwohner.' T)az«i«scheo hegt tjie Epidemie 
die «vb.f "der Hamburger Seite vom August au langsam austeigt, 
im lh cvrrd>er ihr* Ubhf:' erreicht und iin Harz tust völlig abg?- 
biutV.n i*(, Wii ganz ftßdeiB auf der Albmu^t Seite! Da beginn; 
da» iVÄ»>bigep;'.>rsit Tot November, im f.hscexcKwxr wird, Hamburg 
b'lgeud, fßne ^riuge, Höhe «rraiobt, ata die #üeli im Januar ein 
uusohljit'eel' dann tritt phjUlicb bi« xum Mui 7 . 
ein Hd.f fcdrutf;-rt*k.r Aastieg ein, der Iro Mai »ein En,de - .fiptlfi. 
Bieter, versscbiGlerje, Verlauf wird äm denHichatBn, wenn mau die 
unter nmander Wehpöth-n Bilder vom De.vembcr 1827 und Murt 1888 
veivieicbt 

in dem einen IWotvat herrsebt der Tj'pbus au der Altona\u 
SeiP., in dem anderem;an der Hamhürger Seile, Währv.*rid da» Jen* 
fteUigd Gebiet tuts acjvtmi betroffen ist, wie e» «ich aus dein engen 
Gä©pkverkehr zwischen beiden Kacbburfttadten ergietvt. 

Diese- merkwürdig«- Vorkornrnniris könnte nun vielleiehtmehr' 
fiichßr ‘JgrklAru.pge.xi fAbig sein, wonn na sieh einmal erelgoet 
aber :>n de« Jahrop von tE85 bis |H9ü ist derH^lb» \ r orguug nicht 
Wwßlget als sieben Mal bßtibac'htot worden r wt»* di« folgend»- 
ttegT-ciÜberstellniig zvjgt. 4 )' 

Tlbhe der Epidemie*. 
h\ llnmbun: in Altona 

Decembe? 1H$A Mörz 1886 

f>-öceiobi«r .WM Februar 1887 

Dccetnber 1887 März i^Hh’ 

September iSSV 1880 nud 1890 keine Steigecung 

Moyemiiör l80frikläiptJ:$i<?ig».?uüg) Februar 1891 (heftiger Aasbrucbj 
Januar 1«92 Fohruai W$/ 

Seplembivr Feta.ikr; i u .-93 (unliedenteDd}. 

AVie *a in frütterep Juhreti eoweBep» ist, w*eL 4 » mau nicht, 
S da. darüber Vctue eithfBr^u KeehrJdiün ertfthis? »hör i»% 

dae* nach 1893, wo auf den AYa*fcurwerkep beider Stylte &ebr v«s?> 
: voUkommtietd Methodejt d&r FBtttitioae^liniJk v»nd eine »chflrfe 
i onirolc dos .FJtnUis eh-veführt' wurdeji., die gw»»»e'«i T> 7 *b.asvjude- 
mien beiderßeli« von der Grünxc vdlliK eafgehön h.abeii. 

Und wie es heim Typhus grsvesea, bq ist ee. auch bei der 
Cholera boobaebtet -worden. Dass die B&rabttrger Oholora 1891 
bifr hart an die AHonaer Grenze 'gegangen' ist, dürfte kaum poch 
bestritten werden. Weniger bekannt geworden iat es, dase 
! 1871 auf. der Alfpnaör Seite ein, wenn auch nur schwacher, 
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*) H ohl; Arcb. 1. Gynük. Bd. Llb, pag. 426. * l ) ■^Äheree bei Reiackt»; Zur Epidemiologie des Typhus in 

$ VTfanncnetiel J, SeB'D Handbuch d; Gyhük. Hd. 111, Hamburg udd^^ Alioaa, Xteutscbe Vierteljahraschöfi. für öffentliche 
pag. 492. GfSÄUßdheHspflege. Bd. XXV Ul, 189ß. 
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Oholenaosbrnch vorgekommen ist, der von dem damaligen Be- 
obachter, dem späteren Medicinalrath in Hamborg Dr. Kraus, 
sofort auf die Altonaer Wasserleitung bezogen wurde. Während 
sonst in Altona, abgesehen von den Einschleppungen aus Ham¬ 
borg, vorwiegend nur die zur Elbe in Beziehung stehenden 8tadt- 
theUe betroffen wurden, ergriff in diesem Jahre die Cholera das 
ganze Gebiet der 8tadt, Bogar den fern von der Elbe gelegenen 
Nordertheil stärker als die anderen Stadttheile, während Hamburg 
gleichzeitig weniger zu leiden hatte und in seinen Vororten fast 
völlig freiblieb. Dieser Choleraausbruch in Altona aber ereignete 
sich, nachdem 7 Tage hindurch unfiltrirtes Elbwasser durch die 
dortige Wasserleitung geliefert worden war. 2 ) 

Wahrscheinlich hat sich Aehnliches auch 1859 zugeiragen. 
Wenigstens fiel diese schwerste Epidemie, die Altona je getroffen 
hat, in die Wochen nach Eröffnung (8. August) der neuen cen¬ 
tralen Wasserversorgung, die natürlich in der ersten Zeit, wie das 
für Jeden, der nur oberflächlich mit Trinkwasserfiltration Bescheid 
weise, nicht zweifelhaft sein kann, ein sehr un vollkommenes Filtrat 
lieferte. 

Hält man diese Vorgänge mit allem dem zusammen, was im 
Laufe der letzten Jahre von Simmonds, Curschmann, Gaff ky, 
Deneke und mir über die Epidemiologie des Typhus und der 
Cholera in Hamburg und Altona zusammengetragen ist, und ver¬ 
gleicht man damit ferner alles das, was neuerdings an anderen 
Orten über die Verbreitungsart der beiden Krankheiten beobachtet 
ist, dann gehören in der That schwerwiegende Gründe dazu, um 
die Behauptung zu erschüttern, dass die grossen Ausbrüche von 
Cholera und Typhus in Hamburg und Altona ihren Ausgang stets 
vom inficirten Elbwasser genommen haben und dass in wieder¬ 
holten Fällen die Krankheitskeime bald in die eine, bald in die 
andere der beiden centralen Wasserleitungen geriethen und durch 
diese über das entsprechende Wasserfeld ausgestreut wurden, un¬ 
bekümmert um Höhenlage und Untergrund. 8 ) 

Als ein solcher Zweifelsgrund wird nun das Verhalten der 
Cholera an der Hamburg-Altonaer Grenze im Jahre 1881 ange¬ 
sehen. Auch damals, wo man noch keine gesonderten centralen 
Wasserversorgungen kannte, habe die Cholera an der Hamburg- 
Altonaer Grenze «Halt gemacht», da, «wo alle nach Altona führenden 
8trassenzüge ansteigen, die Pferdebahnen früher mit Vorspann be¬ 
trieben werden mussten u. s. w.» 

Diese Anschauungen beruhen auf den Mittheilungen von 
Zimmermann, Buchheister und Noodt über jene Epidemie. 
Nun heisst es bei Zimmer mann 4 ): «Höchst bemerkenswert!! ist 
hier der wichtige Umstand, dass, trotz des stets ungestörten und 
unbeschränkten Verkehrs unserer Stadt mit Altona und den be¬ 
nachbarten Dörfern, in Altona die Epidemie so langsame und ge¬ 
ringe Fortschritte machte, auf den benachbarten Dörfern aber fast 
kein oder höchst selten nur ein Fall von wahrer Cholera vorkam» 
and bei Buchheister und Noodt 6 ): «Die Cholera verschonte 
höher gelegene Gegenden fast gänzlich, ungeachtet des regsten 
Verkehrs, den diese mit den vorzüglich befallenen Districten unter¬ 
hielten, die Nachbarstadt Altona, die rücksichtlich ihrer Lage nur 
der höher gelegene Theil Hamburgs genannt werden kann, hatte 
im Ganzen nur 23 Kranke.Ebenso hat das Hamburg um¬ 
grenzende Land fast gar keine Kranken aufzuweisen.> 

Diese Sätze zeigen zur Genüge, dass auch die höher gelegenen 
Gegenden Hamburgs, «das Hamburg umgrenzende Land», die «be¬ 
nachbarten Dörfer», d. h. die späteren, jetzt eingemeindeten Vororte 
Hamburgs, die 1892 schwer zu leiden hatten, ebenso von der Cholera 
verschont blieben wie Altona, wie denn in jener Epidemie in beiden 
Städten ganz vorwiegend nur die Theile ergriffen wurden, wo nahe 
Beziehungen zur Elbe vorhanden waren, so dass die Angelegenheit 
der Grenze, welche von den zeitgenössischen Autoren auch gar 
nicht berührt ist, völlig ausser Frage stehen müsste. 6 ) 

Es ist zuzugeben, dass die Wendung von Buchheister und 
Noodt, nach welcher Altona rücksichtlich seiner Lage der höher 
gelegene Theil Hamburgs genannt werden kann, verleitlich ist. 

*) Vergl. Bockendahl: Generalbericht über das öffentliche 
Gesundheitswesen der Provinz Schleswig-Holstein für das Jahr 
1871, 8. 8, 20. 

*) Wenn v. Pettenkofer (diese Wochenschr. 1899, 8. 590) 
aus einer Beobachtung Wohlwill’s, bei der in einer Hamburger 
Strasse ein verunreinigter Untergrund gefunden wurde, den Schluss 
zieht, dass der Untergrund der ganzen Stadt verunreinigt sein 
müsste, so ist das nicht gerechtfertigt. Wie Herr Dr. Wo hl will 
mir freundlichst mitgetheilt hat, stammen seine Beobachtungen 
vom Neuen Steinweg, einer Jahrhunderte alten Strasse. Die 
Cholera hauste 1892 aber ebenso heftig im äussersten Norden der 
Stadt (Herder-, Humboldt- und Schumannstrasse), wo die Häuser 
eben vor der Epidemie in das freie Feld auf dem reinen Geest- 
Band erbaut waren. 

4 ) Zimmermann: Die Choleraepidemie in Hamburg während 
des Herbstes 1831. Hamburg 1831. 8. 30. 

*) Buchheister und Noodt: Erfahrungen über die 
Cholera asiatica In Hamburg im Herbste 1831. Hamburg 1882. 
8 . 120 , 121 . 

®) Siehe Näheres bei Beincke: Die Cholera und ihre Be¬ 
ziehungen zum Wasser. Jahrbuch der Hamburgischen Wissen¬ 
schaftlichen Anstalten. XL 1894. 8. 26. 


Aber es genügt doch ein Blick auf die Gaffky’sohe Tafel IV 
(in den amtlichen Plänen im Verhältniss 1:4000, welche bei der 
Tafel V benutzt sind, fehlen die Höhencurven auf der Altonaer 
Seite), um sich zu überzeugen, dass diese Wendung nur für einen 
Theil Altonas zutrifft, und dass es sich hier um eine Differenz 
von wenigen Metern handelt, wie es andererseits auch in Hamburg 
Stellen genug gibt, an denen früher die Pferdebahnen Vorspann 
annehmen mussten. Wichtiger aber ist, wie wieder Tafel V zeigt, 
dass die Cholera 1892 nicht etwa vor der Höhe in Altona stehen 
geblieben ist, sondern mitten in einer flachen Thalmulde, welche 
beide Städte trennt. Warum blieb denn damals die Altonaer Seite 
dieser Mulde cholerafrei? 

Wenn somit die Hauptzüge der Epidemiologie von Cholera 
und Typhus in Hamburg immer wieder auf das Wasser hinweisen, 
so soll damit selbstverständlich nicht jeder Einzelfall durch directe 
oder indirecte Aufnahme von rohem Elbwasser erklärt werden, auch 
nicht in den Epidemien, in welchen die Wasserleitung inficirt war. 

Vielmehr erfolgten sehr viele Erkrankungen in Folge von 
directer Uebertragung von Person zu Person oder indirect durch 
Infectionsherde zweiter, dritter, vierter und folgender Generation, 
deren Mittelpunkt nicht mehr das Elbwasser, sondern ein Abort, 
beschmutzte Wäsche, ein Brunnen, eine Milchhandlung, eine Küche, 
ein Gelatinepudding (1892 hier beobachtet) oder ähnliche andere 
Dinge waren. Namentlich in der zweiten Hälfte der grossen 
Epidemien spielen diese Uebertragungswege eine sehr grosse Bolle, 
wenn die Wasserleitung vielleicht schon längst wieder frei ist. 
Und sie sind es auch, welche in Verbindung mit den Einflüssen 
von Wohnungsdichtigkeit, Reinlichkeit und Wohlstand auf die 
locale Häufigkeit der Einzelfälle und in Verbindung mit denjenigen 
zahlreichen Erkrankungen, welche in weit von der Infectionsstelle 
gelegenen Wohnungen erfolgen, das Bild einer Wasserleitungs- 
infection mehr oder minder verwischen können. So kann es 
kommen, zumal in einer Gressstadt, dass die schematischen Bilder, 
die manch Einer sich von einer Wasserleitungsinfection gemacht 
haben mag, nicht völlig mit der Wirklichkeit übereinstimmen und 
dass auch manche Einzelfälle in ihrem Entstehen unaufgeklärt 
bleiben. Natürlich sind solche unaufgeklärten Fälle ein willkom¬ 
mener Angriffspunkt für jede zweifelsüchtige Kritik; wobei es frei¬ 
lich gerade fleissigen Arbeitern wie Wolter leicht begegnet, dass 
sie über die Einzelfälle kein Auge für das Gesammtbild behalten. 

Zum Schluss muss ich dagegen Einspruch erheben, dass 
immer wieder die Choleraepidemien von Laufen und München im 
Jahre 1854 gegen die Betheiligung des Wassers angeführt werden. 
An anderer Stelle 7 ) habe ich gezeigt, dass die bisherige Deutung 
gerade dieser Epidemien sehr viele Einwendungen herausfordert. 

Und ebenso möchte ich meine Bitte an den Münchener 
Collegen wiederholen, 8 ) doch einmal nachzuprüfen, ob das «Wasser¬ 
dichtmachen sämmtlicher Sammelgruben und dann dieCanalisation», 
welche München vom Typhus befreite, wirklich ganz ohne Einfluss 
auf die Wasserversorgung der Stadt gewesen ist. Nach mehrfachen 
Mittheilungen von v. Pettenkofer und Sendtner waren denn 
doch die Stadtbäche und viele Brunnen vorher durch Faecalien 
erheblich verunreinigt 


Ueber di« Schularztfrage.*) 

Von Dr. Ä. Weiss in München. 

M. H.I Mit der Aufgabe, den Einfluss der Schule auf die 
Gesundheit der Kinder zu studiren, Vorkehrungsmaassregeln gegen 
die Schädigung der Jugend zu treffen, haben sich insbesondere 
die jüngst verflossenen Jahrzehnte in äusserst fruchtbarer Weise 
befasst. Eine Reihe hervorragender Gelehrter, Aerzte und Schul¬ 
männer hat sich mit den zahlreichen Fragen der Schulhygiene be¬ 
schäftigt, verschiedene Gongresse, darunter insbesondere die Natur 
forscherversammlung, der internationale Oongress für Hygiene und 
Demographie, die Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege haben ihnen andauernd ihre Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet; alle Culturvölker der Erde haben an der Förderung dieses 
Zweiges der Hygiene Theil genommen, eingehende wissenschaft¬ 
liche Forschungen von Einzelnen und Commissionen, auf den ge¬ 
nauesten Einzelbeobachtungen oder auf experimentellen Arbeiten 
fussend, sind angestellt worden, kurz, in einer Fülle von Literatur 
ist aus aller Welt werthvolles Material zusammengetragen worden, 
sodass der Einfluss der Schule auf die Gesundheit der Kinder und 
die Anforderungen, die an die Schule im Interesse der Heranbildung 
einer an Geist, wie an Körper gesunden Jugend gestellt werden 
müssen, nach jeder Richtung hin genügend erörtert erscheinen. 

Eine in all’ diesen Arbeiten stets wiederkehrende Forderung 
ist die nach Herstellung eines unmittelbaren ärztlichen Einflusses 
auf die Schule. Die ersten Anregungen in diesem Sinne liegen 
ca. 50 Jahre zurück. Von den späteren hier in Betracht kommen¬ 
den Gelehrten war es vor Allem Hermann Cohn in Berlin, der 
vor 84 Jahren in seinen Veröffentlichungen über die Schulen Bres- 
lau’s und die Kurzsichtigkeit der Schulkinder den Einfluss des 

7) Die Cholera in Hamburg a. a. O. 8. 90, 97, 98 Anmerkung. 

*) Zur Epidemiologie des Typhus a. a. O. 8. 23. 

*) Referat, erstattet im Aerzti. Bezirksverein München. 
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Arztes aaf die Schale verlangte and aaf der Naturforscherversamm- 
lang in Danzig 1880 sogar einen Schularzt mit dictatorischer Ge¬ 
walt forderte, eine Forderung, die von verschiedenen nachfolgenden 
Congressen wieder auf das berechtigte Maass zurückgeführt wurde. 

Im Laufe der Jahre ist nun in ausserdeutschen Ländern, 
speciell in der Schweiz, in Ungarn, Frankreich, Belgien, England, 
Oesterreich, Norwegen, Chile, Aegypten, Japan, im Deutschen 
Reich vor allem in den sächsischen Städten Leipzig, Dresden, 
Zittau, dann in Wiesbaden, Offenbach, in jüngster Zeit in Darm¬ 
stadt, Nürnberg, Frankfurt, Königsberg ärztliche Schulaufsicht ein- 
gefühlt worden. Während dieselbe in den ausserdeutschen Län¬ 
dern sehr verschieden gestaltet und theilweise sehr allgemein ge¬ 
halten ist, tritt bei den im letzten Decennium geschaffenen Ein¬ 
richtungen deutscher Städte eine mehr einheitliche Auffassung 
der Aufgabe des Schularztes und dementsprechend eine mehr gleich¬ 
artige Gestaltung dieser Stellung hervor. Der deutsche Aerztetag 
von 1897 za Eisenach konnte schon auf Grund ganz zuverlässiger 
Erfahrungen aus deutschen Städten die Frage der Schulärzte auf 
seine Tagesordnung setzen. Er beschloss einstimmig folgende 
These: Die bisherigen Erfahrungen lassen die Einsetzung von 
Schulärzten allgemein als dringend erforderlich erscheinen. Die 
Thätigkeit dieser Aerzte hat sich ebenso auf die Hygiene der 
Schulräume und Schulkinder, wie auf die sachverständige Mit¬ 
wirkung hinsichtlich der Hygiene des Unterrichtes zu erstrecken. 

M. H. I Wenn wir des Näheren auf die Aufgaben des Schul¬ 
arztes eingehen sollen, so wird es für uns vor Allem notlnvendig 
sein, unsere engeren bayerischen, speciell unsere Münchener Ver¬ 
hältnisse im Auge zu haben; wir werden zu betrachten haben, 
wie weit unsere staatliche Schulaufsicht, wie weit insbesondere 
die von der bayerischen Staatsregierung, die ja die Hygiene der 
Schule stets zu ihren vornehmsten Aufgaben gezählt und mit In¬ 
teresse gepflegt hat, eingesetzte amtsärztliche Schulaufsicht sich 
erstreckt und wirksam ist; wir werden daraus folgern können, ob 
die Anstellung von Schulärzten auch für unsere Verhältnisse noth- 
wendig erscheint, event. wie diese ärztlichen Organe in die besteh¬ 
enden Verhältnisse sich einfügen sollen und welcher Einfluss 
ihnen zugestanden werden muss. Hinsichtlich der Frage, wie man 
anderwärts zu den einzelnen Aufgaben des Schularztes Stellung 
genommen hat, stehen uns als Beispiele Städte zu Gebote, die 
theils in Folge der Aehnlichkeit, die sie mit unseren Münchener 
Verhältnissen haben, theils in Folge der Erfahrungen, über die sie 
jetzt schon verfügen, gewissermaassen als Typen gelten können. 
Als solche sind zu nennen Leipzig, Dresden, Frankfurt, Nürnberg, 
Wiesbaden, Offenbach, Königsberg. Ich werde Gelegenheit haben, 
des öfteren auf diese Beispiele zurückzukommen. 

Als erste Aufgabe des Schularztes ist anzusehen die Hygiene 
des Schulhauses und seiner Räume. Dazu gehört, abgesehen von 
der Begutachtung der Schulbaupläne und -Grundstücke die an 
manchen Orten den Schulärzten übertragen ist, vorzugsweise die 
Controle über die Einrichtung und den Betrieb der Schulgebäude, 
also Belichtung und Beleuchtung, das Functioniren der Heizung, 
der Ventilation, die Besetzung der Classenzimmer, der Zustand der 
Turnsäle, Schulbäder, Aborte, Schulhöfe und Spielplätze, die Rein¬ 
lichkeit des Hauses im Allgemeinen u. s. w. 

Die neuere Zeit hat insbesondere den grossen Städten in 
Bezug auf die bauliche Beschaffenheit der Schulgebäude ausser¬ 
ordentliche Verbesserungen gebracht und speciell wir in München 
haben gewiss wenig Grund zur Klage, denn die Mehrzahl unserer 
Schulhäuser entspricht allen modernen Anforderungen und das 
neue Schulbauprogramm erfüllt sogar die weitestgehenden An¬ 
sprüche der Hygiene. Aber das schliesst nicht aus, dass doch 
empfindliche Mängel in den inneren hygienischen Verhältnissen 
der Schulen beobachtet werden, Mängel, die nicht in der baulichen 
Anlage liegen, sondern durch den Betrieb hervorgerufen werden. 
Die besten Heizungs- und Ventilationsanlagen nützen nichts, wenn 
sie nicht präcis und mit Verständniss bedient werden, das schönste 
Schulgebäude kann eine Quelle der Schädigung für die Kinder 
werden, wenn die Reinlichkeit in demselben eine mangelhafte ist. 
Und in dieser Richtung fehlt es nicht an Klagen. — Die amts¬ 
ärztliche Aufsicht über die Schulen in Bayern gründet sich im 
Wesentlichen auf einen Ministerialerlass vom 15. Januar 1867. 
Derselbe enthält die Bestimmung, dass die Pläne für Neubauten 
und Hauptreparaturen dem Amtsärzte zur Prüfung vorzulegen sind. 
Diese Normativentschliessung enthält ausserdem detaillirte Vor¬ 
schriften über alle Einzelheiten der Schulgesundheitspflege, ins¬ 
besondere über Ventilation, Heizung, Beleuchtung, Reinlichkeit 
und überträgt dem Amtsarzt eine überwachende Thätigkeit. 

Ferner verfügt eine Ministerialentschliessung vom 16. De- 
cember 1875, dass zu den Sitzungen der Ortsschulcommissionen, 
wonn es sich um die Behandlung von Fragen der Gesundheits¬ 
pflege oder Gesundsheitspolizei dreht, auch der im Orte befind¬ 
liche Arzt, und wenn neben anderen Aerzten auch ein Amtsarzt 
vorhanden, dieser einzuladen ist, an den Sitzungen der Ortsschul¬ 
commission mit Sitz und Stimme Theil zu nehmen. 

Schon im Jahre 1878 haben die Aerztekammern von Ober¬ 
bayern und Mittelfranken sich darüber zu beklagen, dass diese 
erwähnte Ministerialentschliessung nicht allenthalben durchgeführt 
werde, und eine Entschliessung des Cultusministeriums von 1879 
bringt darauf diese Bestimmung den Districtspolizeibehörden aber¬ 
mals in Erinnerung. Die Aerztckammer von Mittelfranken bean¬ 


tragt 2 mal, 1880 und 1887 die obligatorische Theilnahme resp. 
Beiziehung der Ortsärzte zu den Verhandlungen der Schulcom¬ 
mission mit Sitz und Stimme. Der Antrag wird beide Male durch 
den betr. Ministerialbescheid abgewiesen. 

Aber auch die facultative Theilnahme der Orts- bezw. Amts¬ 
ärzte an den Sitzungen der Localschulinspectionen hat sich nie 
recht eingebürgert, wenigstens ist sie hier in München überhaupt 
nicht durchgeführt worden. 

Der wünschenswerthe Zusammenhang, die leben¬ 
dige Fühlung zwischen Amtsarzt und Localschulcom¬ 
mission, wie sie imSinne der Ministerialentschliessung 
vom 16. December 1875 gelegen ist, besteht hier also 
nicht und hat wohl niemals bestanden. 

Ferner ist es durch das rapide Wachsen der Stadt und durch 
die damit verbundene gewaltige Vermehrung der Schulen den 
Amtsärzten immer schwerer geworden, den Schulen diejenige Auf¬ 
merksamkeit angedeihen zu lassen, welche die Ministerialent- 
Schliessung von 1867 im Auge hat. 

Im Jahre 1896 vereinigten sich die Münchener Lehrer zu 
einer Eingabe, um eine grössere Reinlichkeit in den 8chulen her¬ 
beizuführen. Dass diese Eingabe einen wesentlichen Erfolg gehabt 
habe, ist nicht wahrscheinlich, denn die Klagen seitens der Kinder, 
der Eltern und nicht zuletzt des Lehrpersonals über die Staub¬ 
plage und mangelhafte Reinlichkeit in den Schulen, über das 
Nichtfunctioniren der Vuntilationsvorrichtungen u. s. w. bestehen 
fort. Jeder von uns ist in der Lage, aus seinen täglichen Erfah¬ 
rungen Beispiele hiefür beizubringen. 

Die Aufgabe der hygienischen Ueberwachung der Schulgebäude, 
meist auch der Kinderbewahranstalten oder Kindergärten, ist in 
die Schularztinstruction der sämmtlichen oben genannten Städte 
aufgenommen. Ueber die Thätigkeit der Schulärzte in dieser 
Richtung berichtet Cuntz aus seinen Erfahrungen in Wiesbaden, 
dass die Beschwerden der Schulärzte als Grundlage für die Mel¬ 
dungen der betr. Rectoren dazu gedient haben, die städtischen 
Baubehörden zu rascherem Vorgehen und definitiver Beseitigung 
der Missstände zu veranlassen und dass dadurch gegenüber dem 
Instanzenweg der Berichte der Amtsärzte mindestens eine Be¬ 
schleunigung erzielt worden sei. Gelegenheit zum Eingreifen er¬ 
gab sich z. B. bei ungenügender Gasbeleuchtung in Classen- 
zimmern, bei Verbot eines Zimmers ohne jegliche Ventilations¬ 
vorrichtung zu Unterrichtszwecken, mangelhafter Belichtung von 
Wandtafeln, Classenüberfüllung* Missständen auf Aborten. 

Auch aus Leipzig berichtet Poetter über die Entdeckung 
einer Reihe sanitärer Mängel in Betreff der Beschaffenheit von 
Aborten, Spucknäpfen, Fussböden, sowie in der Behandlung von 
Lüftung, Heizung und Beleuchtung. Durch Anträge bei der Be¬ 
hörde und durch Belehrung der Schuldirectoren, Lehrer und Haus¬ 
meister wurden diese Mängel zum grössten Theil beseitigt. Aus 
Dresden, Offenbach wird Aehnliches mitgetlieilt. Auch auB Lehrer¬ 
kreisen wird, wie ich der von dem hiesigen Lehrer Herrn Stützer 
mir freundlichst zur Verfügung gestellten Sammelforschung ent¬ 
nehme, über diesen Theil der Thätigkeit der Schulärzte beifällig 
berichtet. In der That kann der Schularzt dem Lehrer hier ein 
sehr nützlicher Bundesgenosse sein.. Die sämmtlichen Schularzt¬ 
instructionen kennen in Bezug auf die hygienische Ueberwachung 
der Schulhäuscr nur eine berathende Wirksamkeit der 
Aerzte. Ihre Mittheilungen und Anträge haben sie an die 
Directoren, auch an die Magistrate, ferner unmittelbar in be¬ 
lehrender Form an die Lehrer, Hausmeister, Heizer zu richten. 
Ein Recht, selbständige Weisungen zu ertheilen 
steht ihnen nicht zu. Die Besuche in den Schulen sind peri¬ 
odisch zu machen. Selbstverständlich ist meines Erachtens die 
Forderung, dass diese Besuche während der Schulzeit, während 
des Unterrichtes stattfinden, denn nur so kann der Arzt ein voll* 
kommenes Bild der ganzen Verhältnisse gewinnen. 

Die zweite der Aufgaben des Schularztes muss man zweck¬ 
mässig in 2 Unterabtheilungen zerlegen: 1. in die Beschränkung 
der acuten Infectionskrankheiten, 2. in die Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes der Schulkinder im Allgemeinen. 

Die Beschränkung der ansteckenden Krankheiten ist in den 
Schularztinstructionen der oben genannten Städte ebenfalls meist 
enthalten, wenn auch in sehr verschiedener Form. Stellenweise 
ist die Einsetzung der Schulärzte geradezu aus dem Bedürfniss der 
Bekämpfung infectiöser Krankheiten hervorgegangen, bo in Königs¬ 
berg, wo von 18 000 Schulkindern 4000 an Trachom erkrankt ge¬ 
funden wurden. 

Die staatlichen Verfügungen in Bayern hinsichtlich der Be¬ 
kämpfung der ansteckenden Krankheiten in den Schulen gehen 
zurück auf eine Entschliessung des Cultusministeriums vom 16. Fe¬ 
bruar 1844, nach welcher kein Kind nach einer solchen Krankheit 
in die Schule zurückkommen darf, ohne dass durch ein ärztliches 
Zeugniss der Nachweis geliefert ist, dass die Aufnahme in die 
Schule ohne Gefahr für die Gesundheit der übrigen Kinder ge¬ 
schehen könne. Die Ministerialentschliessung von 1867 bringt 
diese Verordnung abermals in Erinnerung. Auf eine Anregung 
der Aerztekammer von Schwaben und Neuburg ergeht 1892 eine 
Ministerialentschliessung, welche für die Schliessung der Schule 
bei ansteckenden Krankheiten bindende Normen nicht geben will, 
sondern die Schliessung in das Ermessen des Amtsarztes legt. 
Für den Regierungsbezirk Oberbayern wird durch eine Schul-, und 
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Lshrordnung die Frage bis m's Einzelne geregelt, München jedoch 
unterliegt derselben nicht; für München sind die Bestimmungen 
der k. Localschulcoinmission vom Jahre 1880 in Giltigkeit. Kinder, 
die Scharlach oder Masern durchgemacht haben, sind nicht vor 
6 bezw. 4 Wochen in die Schule zuzulassen, nach Diphtherie und 
Keuchhusten nicht früher als 14 Tage oder 3 Wochen nach 
vollständiger Heilung. Die Zulassung ist abhängig von 
einem ärztlichen Zeugnisse, das die Ungefährlichkeit des Kindes 
für die Uebrigen nachweist. 

Ein wirksame Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
seitens der Schule setzt voraus: 

1. eine rasche, zuverlässige Benachrichtigung der Schule durch 
die Familie; 

2. den Ausschluss des Erkrankten von der Schule auf be¬ 
stimmte Zeit, event. auch der gesunden Geschwister (nach bestimmten 
Grundsätzen); 

3. die Aufsuchung ambulanter, schon als krank oder ver¬ 
dächtig erkennbarer Schüler in der Schule, ihren Ausschluss aus 
derselben, event. auch den Ausschluss ihrer Geschwister; 

4. als Ultima ratio die Schliessung der Schule. 

Wie liegen nun die Verhältnisse hier in München? 

ad 1. Die Meldung des Krankheitsfalles an die Schule ge¬ 
schieht lediglich durch die Familie. Es kann nicht ausbleiben, 
dass schon hier Ungenauigkeiten Vorkommen, denn obwohl die 
Schule nach Ablauf der Krankheit behufs Wiedereintritt des 
Kindes ein ärztliches Zeugniss fordert, bleibt noch immer eine 
Anzahl von Fällen durch Indolenz der Eltern ohne ärztliche Be¬ 
handlung. Ferner kommt es vor, dass die Eltern ein Interesse 
daran haben, die Krankheit zu verbergen oder zu verschleiern, 
um die Kinder nicht zu lange zu Hause haben zu müssen; end¬ 
lich verlaufen eine Anzahl von Fällen infectiöser Erkrankungen 
bekanntermaassen ambulant, die betreffenden Kinder kommen 
also auch ohne Verschulden der Eltern nicht zur Anzeige, be¬ 
suchen sogar die Schule. 

ad 2. Der Ausschluss der als krank Gemeldeten von der 
Schule vollzieht sich nach den oben angegebenen Bestimmungen 
vom Jahre 1880. Bezüglich des Ausschlusses der gesunden Ge¬ 
schwister bestehen einheitliche Bestimmungen nicht; erst vor 
Kurzem hat sich der Aerztliche Bezirksverein München an das 
zuständige k. Ministerium gewendet mit der Bitte um Erlass 
solcher Vorschriften Es leuchtet aber ein, dass solche nur dann 
ihren Zweck vollständig erfüllen können, wenn vor Allem das 
Meldesystem ein zuverlässiges ist. 

ad 3. Die Beseitigung verdächtiger oder alB krank erkenn¬ 
barer Schüler aus der Schule liegt bislang bei den Lehrern. 

ad 4. Es wurden wegen Infectionskrankheiten in München 


geschlossen: 

im Schuljahr Classen 

1891- 1892 . 82 

1892- 1893 . 28 

1893- 1894 . 150 

1894- 1895 . 24 

1895- 1896 . 134 

1896- 1897 . 85 

1897- 1898 . 97 

1898- 20. Juni 1899 . 9 


Die Dauer einer Classenschliessung beträgt durchschnittlich 
14 Tage. Die Schliessung erfolgt, wenn in einer Classe eine ge¬ 
wisse Anzahl von Kindern, mindestens 3—4 erkrankt sind 

Was könnte nun hierin noch gebessert werden und in wie 
ferne könnten die Schulärzte dabei mitwirken? Zunächst das 
Meldesystem. 

Die Schulen in Lausanne, wo ein guter und exacter schul¬ 
ärztlicher Dienst eingerichtet ist, haben ein sehr zweckmässiges 
Meldesystem — die augenblickliche schriftliche Meldung durch 
den Arzt und durch den Vater. Der Arzt gibt die Diagnose auf 
einem vorgedruckten Meldezettel, die den Aerzten der Stadt zur 
Verfügung gestellt sind, auf der Rückseite gibt der Vater die 
Namen der schulpflichtigen Geschwister an mit der Classe, welche 
sie besuchen. Der Ausschluss der Geschwister, soweit er durch¬ 
geführt wird, kann von der Schulbehörde sofort verfügt und über¬ 
wacht werden. 

Nach der Mittheilung des Schularztes Dr. Combe erfolgt die 
F.insendung der Meldezettel in Lausanne und in den übrigen 
Cantonen der Schweiz, die fast alle das Lausanner System ange¬ 
nommen haben, sicher und schnell. 

Was die Schliessung der Schule betrifft, so ist sie eine 
Maassregel, die nicht allein im Interesse des Unterrichtes, sondern 
auch im Interesse der Familie so seltep als möglich erfolgen soll. 
Es entsteht die Frage, ob in der Zeit, die zwischen dem Beginn 
der Epidemie und der Schliessung der Schule liegt, nicht von 
ärztlicher Seite etwas geschehen kann, um die Verbreitung der 
Krankheit zu hindern und den Schulschluss möglichst zu ver¬ 
meiden. 

In dieser Richtung bringt die Nürnberger Schularztinstruction 
eine Neuheit. § 6 dieser Instruction lautet: 

«Ausser ihren regelmässigen Aufgaben haben die Schulärzte 
auch die besonderen Aufträge des Magistrates zu erledigen. Ins¬ 
besondere haben sie beim Auftreten ansteckender Krankheiten 
in den Schulen auf Anruf der betr. Inspection die Untersuchung 
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der Schulkinder sofort vorzunehmen und hierüber unmittelbar an 
den k. Bezirksarzt zu berichten.» 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Durchsuchung der 
Classe seitens des Arztes mehr Nutzen schaffen wird, als die 
Initiative des Lehrers, der ja auch das Kind, das ihm krank er¬ 
scheint, nach Hause schicken kann. Ob diese ärztlichen Unter¬ 
suchungen an mehreren aufeinander folgenden Tagen, oder wäh¬ 
rend der Epidemie täglich, oder nur einmal zu machen sind, ob 
sie etwas ergeben haben, ob sie insbesondere vermocht haben, 
die Ausbreitung der Krankheit und damit den Schulschluss zu ver¬ 
hindern, diese Fragen habe ich an Herrn Collegen Steinhardt 
in Nürnberg gerichtet, der mir freundlichst mittkeilte, dass Er¬ 
fahrungen nicht vorliegen, und die Bestimmung bisher nicht prak¬ 
tisch geworden sei, weil Nürnberg im vergangenen Jahr und auch 
in 1899 bisher von Schulepidemien verschont geblieben sei. 

Immerhin scheint die angezogene Nürnberger Bestimmung 
durchführbar, und es ist mindestens wahrscheinlich, dass sie, zu¬ 
mal in Verbindung mit einem Meldesystera wie das von Lausanne, 
und vielleicht mit gewissen Aussperrungsmaassregeln der gesunden 
Geschwister, einen wesentlichen Fortschritt in der Beschränkung 
der ansteckenden Krankheiten in den Schulen herbeizuführen im 
Stande sein würde. —- Noch kurz möchte ich erwähnen, dass zur 
Frage der Bekämpfung der Infectionskrankheiten durch die Schul¬ 
ärzte auch die Bacteriologie ihre Forderungen gestellt hat. 

Petrusch ky in Danzig verlangt, dass der Wiedereintritt in 
die Schule, z. B. nach Diphtherie, von dem Ergebnisse der bacterio- 
logischen Untersuchung abhängig sein müsse. Die Anzeigepflicht 
der Infectionskrankheiten könne nur unter gleichzeitiger bacterio- 
logischer Controle erfolgreich gedacht werden. 

So sehr man sich mit der ersten Forderung einverstanden 
erklären kann, so wenig empfehlenswerth erscheint die zweite, 
denn gerade die Schnelligkeit der Meldung, auf die doch sehr viel 
Werth zu legen ist, würde erheblich unter inner solchen Bestim¬ 
mung leiden. 

Von grösster Wichtigkeit erscheint ein anderer Theil der 
Hygiene der Schulkinder, die directe Ueberwachung ihres Gesund¬ 
heitszustandes, also die persönliche oder individuelle Hygiene 
derselben. 

Die bayer. Staatsregierung hat auch der Verhütung jener 
krankhaften Störungen des kindlichen Organismus, die man mit 
dem Namen Schulkrankheiten bezeichnet, von jeher ihr Augen¬ 
merk zugewendet. Abgesehen von den eingehenden Vorschriften 
der schon erwähnten Normativentschliessung von 1867 ist eine 
Reihe von Verfügungen diesem Zwecke gewidmet. 

Mit Vorschriften zur Verhütung der Verkrümmungen des 
Rückgrates befasst sich eine Ministerialentschliessung vom Jahre 
1816, mit der auffallenden Verbreitung der Kurzsichtigkeit und 
Mitteln zu ihrer Bekämpfung eine Ministerialentschliessung von 
1838, dann von 1843, 1864, 1883 und 1884. Wir finden darin u. a. 
das Verbot der Unterlag-Schreibnetze, ein Verbot der gegitterten 
oder quadrirten Tafeln und Hefte, ein Verbot der Ausstech- und 
Ausnäharbeiten in den Fr öb ei'sehen Kindergärten, ein Verbot 
der Liniennetz- und Punktnetz-Zeichonmethode. 

Es steht uns kein Maassstab zu Gebote, zu beurtheilen, wie 
weit diese staatlichen Verordnungen vermocht haben, die genannten 
Uebel zu vermindern. Fortgesetzt sind Wissenschaft und Praxis 
an der .Arbeit, durch verschiedene Maassnahmen, z. B. Schaffung 
zweckmässiger Subsellien, durch Einführung der Steilschrift, bessernd 
auf diese noch immer sehr wenig befriedigenden Verhältnisse ein¬ 
zuwirken. Auch von Seite der Münchener ärztlichen Vereine ist 
bekanntlich eine Steilschriftcommission eingesetzt worden, die 
gründliche Untersuchungen gepflogen hat; ihre Resultate scheinen 
nicht vollständig veröffentlicht zu sein; jedenfalls aber verdanken 
wir Herrn Generalarzt Dr. Seggel werthvolle Mittheilungen 
darüber. 

Ausser diesen zunächst genannten Erkrankungen erstrecken 
sich die m der Literatur gesammelten Beobachtungen hinsichtlich 
der durch die Schule entstandenen oder durch sie geförderten Er¬ 
krankungen des kindlichen Körpers auf ein weites Gebiet. Axel 
Key, der mit den Untersuchungen über die Gesundheit der Schul¬ 
kinder bahnbrechend vorgegangen ist, hat für die Schulmädchen 
der besseren Gesellschaftsclassen in Schweden nachgewiesen, dass 
61 Proc. ernstlich oder chronisch krank sind; 36 Proc. leiden an 
Bleichsucht, 10 Proc. an Skoliose, von 29 Proc. iin 7. Lebensjahr 
steigt das Procentverliältniss der Kranken rasch auf 65 Proc. im 
13. Lebensjahr. Wenn auch diese Ergebnisse als ungewöhnlich 
ungünstig angesehen werden müssen, so ist doch auch durch 
andere Forscher, ich nenne nur die verdienstvollen und schönen 
Arbeiten von Schmidt-Mon n ard in Halle, zur Genüge dargethan, 
dass die Gesundheit, der Schulkinder durch die Schule, oder sagen 
wir, während der Dauer der Schulpflichtigkeit, Schaden leidet, 
d„h. dass mehr kranke oder kränkliche Kinder die Schule verlassen 
als in dieselbe hineinkommen. 

Eine Menge Kinder treten ja schon kränklich in die Schule 
ein, lind wenn nun fortgesetzt oder auch nur häufig scbälliche 
Einflüsse auf sie einwirken, so kommt eine Erholung nicht mehr 
zu Stande. Wer von uns hätte in seiner hausärztlichen Tkätigkeit 
nicht schon vielfach solche Kinder beobachtet, die, von kränk 
lieber oder schwacher Constitution, von den Anforderungen der 
Schule, den körperlichen und den geistigen, sehr rauh berührt 
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werden, an denen sich auch nach längeren Erholungspausen die 
Einwirkung der 8chule immer rasch wieder sichtbar macht, und 
die nur durch fortgesetzte zweckmässige Ueberwachung die Schul¬ 
zeit hindurch über Wasser gehalten werden können. Ein grosser 
Theil der Fürsorge, der auf diese Kinder verwendet werden muss, 
fällt der Schule zu. Die Schule, wie die Allgemeinheit hat das 
lebhafteste Interesse tlaran, dass eine regelmässige ärztliche Con- 
trole die Kinder durch die Schule begleitet. Dazu kommt aber 
noch ein Anderes: 

«Die Heranbildung eines gesunden, kräftigen Nachwuchses 
unseres Volkes — so sagt der um die Lösung der Schularztfrage 
in Wiesbaden hochverdiente dortige Stadtrath Kalle — ist, ganz 
abgesehen von dem innigen Zusammenhang zwischen geistiger 
und körperlicher Leistungsfähigkeit, von höchster Bedeutung für 
das Gemeinwohl. Das Recht und die Pflicht der Volksschule, der 
körperlichen Entwicklung der ihr zugewiesenen Kinder ihre Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden, ist ebenso begründet, wie Recht und 
Pflicht zu geistig-sittlicher Erziehung Auch hier handelt es sich 
11 m eine Lebensfrage für die Gesammtheit, auch hier ist die grosse 
Mehrzahl der Eltern nicht fähig, die gestellte erzieherische Auf¬ 
gabe befriedigend zu lösen, es fehlt ihnen an den erforderlichen 
Kenntnissen, an Einsicht, nicht selten sogar an Interesse . . . 

Der Wirkungskreis der Schulärzte an den Volksschulen ist 
nach dieser Auffassung ein erheblich weiterer als derjenige, der 
im Allgemeinen der Thätigkeit der staatlichen Medicinalbeamten 
gezogen Ist Zu der Schädigungen abwehrenden —negativen — 
kommt, eine gesundheitsfördernde — positive Thätigkeit, zu der 
in erweitertem Umfange auszuübenden Fürsorge für die Schüler 
in ihrer Gesammtheit — eine auf die gesundheitliche Förderung 
des Einzelnen gerichtete Arbeit.» 

M. H.! Die Grundlage einer in diesem Sinne erweiter¬ 
ten schulärztlichen Thätigkeit, wie sie ausser Wiesbaden auch 
Leipzig, Dresden, Darmstadt, Offenbach, Königsberg, Frankfurt 
u a. eingerichtet haben, ist, den Gesundheitszustand des ge- 
sammten Sehülerinaterials von Grund aus und bis in s Einzelne 
kennen zu lernen, sowie denselben durch die ganze Schulzeit zu 
beobachten. Ist dem Lehrer sein Schülermaterial solcher Gestalt 
auch durch den Arzt vorgestellt und bis in’s Innerste bekannt, so 
ist er in den Stand gesetzt, die Verhältnisse und Bedürfnisse des 
Einzelnen gebührend zu berücksichtigen und sie richtig zu be 
urtbeilen, die Schule ihrerseits wird in der Lage s»*in, manche 
Eltern über das Vorhandensein von Krankheitszuständen aufzu- 
klären und den Anstoss zu deren Beseitigung zu gehen , — eine 
Förderung der Zwecke des Unterrichts sowie die gesundheitliche 
Hebung und Förderung des Einzelnen und der Schutz der übrigen 
Kinder vor Schädigung wird hiedurch in gleicher Weise erreicht 
werden können. 

Es ist also vor Allem nothwendig, die zum 1. Mal in die Schule 
eintretenden Kinder, die sog. Schulrekruten insgesammt einer ein¬ 
gehenden Untersuchung zu unterziehen; die als krank oder irgend¬ 
wie defect befundenen Schüler müssen selbstredend in entsprechen¬ 
den Abständen wieder untersucht und die Befunde verglichen 
werden. Aber auch die Gesunden, die doch auch während der 
nachfolgenden Schuljahre erkranken können, müssen während 
ihrer Schulzeit mehrere Male, entweder jährlich, oder wenigstens 
alle 2 Jahre auf ihren Gesundheitszustand controlirt werden. 

“ Es wäre eine vollständige Verkennung des Zweckes der 
Einrichtung, wollte man nicht alle, sondern nur diejenigen Kinder 
untersuchen lassen, die der Lehrer dazu präsentirt; dem Lehrer 
soll durch die Institution der Schulärzte ja gerade jegliche Ver¬ 
antwortung abgenommen werden. 

M. H.! Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass durch diese Reihen¬ 
untersuchungen der Schulkinder ausser den für die Schule zunächst 
wichtigsten Erhebungen auch Verhältnisse von allgemeinem 
Interesse, von anthropologischem, biologischem, socialem, leicht 
studirt werden können und zwar ganz nebenher, ohne die Zeit der 
Schule dabei irgendwie stärker in Anspruch zu nehmen. 8o können 
z. B. die Wachsthumsmessungen und Gewichtsbestimmungen, 
wenn sie zweckmässig angeordnet und gewissenhaft ausgeführt 
sind, sehr dazu beitragen, die Gesetze der körperlichen Entwicklung 
des Kindes näher als bisher kennen zu lernen, Behinderung oder 
Verlangsamung dieser Entwicklung festzustellen, die Ursachen 
solcher Unregelmässigkeiten zu studiren und Maassregeln dagegen 
aufzusuchen. Als weiteres Beispiel möchte ich erwähnen den 
Antrag, der von Prof. Hasse, Emil Schmidt, dem Psychiater 
Koch und dem jüngst verstorbenen Professor der Pädagogik 
Ludwig Strümpell, an den 7. Internat. CongreBS für Hygiene 
und Demographie 1891 gestellt worden ist, eine Commission zu 
ernennen, welche mit der Ermittelung der psychopathischen Minder- 
werthigkeiten der Jugend zu betrauen sei. In ihrer Begründung 
sagen die Antragsteller: Die Bildsamkeit des Kindes ist nicht bloss 
durch die psych. Beanlagung, sondern wesentlich auch durch die 
Gesundheit des Körpers im Ganzen und insbesondere durch die 
Normalität des Nervensystems und seiner Centralorgane bedingt. 
Aus diesem Grunde sind sowohl von Seiten der Medicin als der 
Pädagogik ernstliche Bestrebungen hervorgetreten, welche be¬ 
zwecken, ein sicheres Erfahrungsmaterial zu gewinnen, wodurch 
beiden Wissenschaften ein bestimmtes Urtheil über den that- 
sächlichen Zustand der heranwachsenden Jugend in Betreff ihrer 
körperlichen und psychischen Normalität ermöglicht wird.» 


Ein derartiges sicheres Erfahrungsmaterial, das nach den 
verschiedensten Richtungen hin zu verwerthen sein wird, werden 
diese Reihenuntersuchungen der Schulkinder mit Sicherheit er¬ 
geben. Zunächst aber, ich betone das noch einmal, sind diese 
Untersuchungen nothwendig zur Förderung des Gesundheits¬ 
zustandes der Kinder, zur möglichsten Vermeidung der Schädi¬ 
gungen durch die Schule und im Interesse der richtigen Beur- 
theilung und Behandlung der Kinder durch die Schule. Wie 
wichtig eine frühzeitige Aufdeckung von körperlichen Störungen 
sein kann und wie folgenschwer das Verkennen von solchen, 
beweisen die Ergebnisse von Untersuchungen in Schulen von 
Berlin und Zittau. In Berlin fanden sich, wie die Berliner Aerzte- 
Correspondenz mittheilt, unter 255 sogenannt zurückgebliebenen 
Kindern nur 116 geistig Minderwertige. Körperliche Störungen 
fanden sich ausserordentlich häufig. Skrophulöse Drüsenschwel¬ 
lungen 191, Gaumen und Rachenmandelvergrösserung 164, Herab¬ 
setzung des Gehörs bei 35 Proc., der Sehschärfe bei 19 Proc. 

In Zittau wurden, wie San.-R. Dr. I) i 11 n e r in einem Vor¬ 
trage im Bezirkslehrerverein in Plauen mittheilt, gefunden iin 
Jahre 1893 unter 38 als schwachsinnig erklärten Kindern: 1 mit 
Basedow und Veitstanz, also überhaupt in keinerlei Schule passend, 
ein in Folge schwerer skrophulöser Hornhautentzündungen zu 
sehen unfähiges, wenn auch nicht eigentlich blindes; ausserdem 
9 mal Schwerhörigkeit und Obrenkrankheiten, 2mal Augeubildungs- 
fehler, 9 mal Nasen- und Rachenkrankheiten, 2 mal Krankheiten 
des Gehirnes und Rückenmarks; im Jahre 1894 unter 3U als 
zurückgeblieben bezeichneten Kindern 9 mal Schwerhörigkeit, 
11 mal Skrophulose in verschiedener Form, 3mal Augenkrank- 
heiten, 6 mal Erkrankungen des Centralnervensystems, darunter 
3 mal Epilepsie, 12 mal allgemeine schwere Ernährungsstörungen und 
Constitutionskrankheiten. 

Die geistige Leistungsfähigkeit war also in fast allen Fällen 
nicht durch angeborne Gehirndefecte oder. angeborene Geistes¬ 
schwäche bedingt, sondern durch körperliche Mängel und Krank 
heitszustände. Die Folgerungen für Arzt, Schule und Familie er¬ 
geben sich daraus von selbst. 

M. H.! Die Untersuchungen der Schulkinder, insbesondere 
der neueintretenden Bind in den Städten, die ich Ihnen vorhin 
genannt habe, eingeführt. Man bedient sich dabei eines Gesund- 
heitsscheines, in dem die Ergebnisse der Untersuchungen einge¬ 
tragen werden und der das Kind durch seine Schulzeit begleitet. 
Der Gesundheitsschein in Leipzig, um ein paar Beispiele anzu- 
geben. enthält folgende Rubriken : 

Allgemeine Körperbeschaffenheit; (Grösse, Gewicht). 2. Geistige 
Begubung (nur von den I.,ehrern zu erfahren). 3. Herz und Lunge. 
4. Wirbelsäule. 5. Mundhöhle (Mandeln, Zähne, adenoide Wuche¬ 
rungen). 6. Sinnesorgane (Sehleistung, Hörleistung). 

Der Gesundheitsschein in Wiesbaden lautet: 

f Grösse, 

Allgemeine Constitution j Gewicht, 

| Brustumfang. 

Brust und Bauch. 

Wirbelsäule und Extremitäten. 

Augen und Sehschärfe. 

Ohren und Gehör. 

Mund, Nase, Sprache. 

Haut (Parasiten) 

Bemerkung und Vorschläge für Behandlung in der Schule. 

Mittheilungen an die Eltern; Bemerkungen des Lehrers. 

Die Prädicate sind: gut, mittelgut, schlecht. 

Ueber die Ergebnisse der Untersuchungen liegen von ver¬ 
schiedenen Seiten interessante Mittheilungen vor. So aus Lau¬ 
sanne sehr hübsche Tabellen über Wachsthum und Entwickelung 
der Kinder. Aus Leipzig berichtet Thier sch über bemerkens- 
werthe Ergebnisse der Körpermessungen und Wägungen in ver¬ 
schiedenen Schulen, über allgemeine Körperbeschaffenheit, über 
eine Anzahl typischer Herzfehler, von denen weder Kinder noch 
Eltern noch Lehrer eine Ahnung hatten, über vermeintliche und 
wirkliche Skoliosen, über den Zustand der Zähne, über zahlreiche, 
niemals in Behandlung gewesene Fälle von Adenoiden, von Fällen 
von Kurzsichtigkeit und Schwerhörigkeit, die vom l^ehrer nicht 
constatirt waren und umgekehrt von Kindern, die der Lehrer für 
kurzsichtig und schwerhörig gehalten hatte, die aber als normal 
befunden wurden. 

In Wiesbaden wurden constatirt 13,6 Proc. Augenerkran¬ 
kungen, 7,6 Proc. Wirbelsäuleerkrankungen, 3,9 Proc. Parasiten. 

Aus Dresden veröffentlicht Krug interessantes Material, das 
insbesondere den Unterschied zwischen Bürgerschalen und sogen. 
Bezirksvolksschulen hervortreten lässt (zu Gunsten der ersteren). 
Einen sehr instructiven Bericht veröffentlicht endlich der Schul¬ 
arzt von Offenbach, Dr. Grein. Er findet unter 4393 Kindern 
42 Proc. schlechte Zähne, 7,4 Proc. nicht normale Augen, 4,4 Proc. 
Ohrenerkrankungen, 18 Proc. adenoide Vegetationen and Ozaena, 
6 Proc. Skoliosen, 11 Proc. andere Krankheiten, darunter meist 
Herzfehler oder Lungenerkrankungen. Den Letzteren ist ihr Leiden 
meist unbekannt und nie behandelt. 42 Proc. waren schmutzig, 
25 Proc. hatten Ungeziefer; in einer Classe fanden sich unter 
76 Kindern 60 mal Läuse. 

Was nun die Technik dieser Untersuchungen betrifft, so ist 
vorauszuschicken, dass die Messungen and Wägungen, um Zeit 
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zu sparen, von den Lehrern ausgeführt werden. Im Uebrigen 
wird von den beiden Berichterstattern Thiersch und Cuntz 
betont, dass bei der Masse der zu bewältigenden Arbeit und bei 
der Kürze der verfügbaren Zeit nur derjenige Grad der Genauig¬ 
keit hinsichtlich der Ergebnisse angestrebt werden kann, der hin¬ 
reicht, um einerseits der ßchule die von ihr benöthigten Resultate 
zu liefern, anderseits das Kind eventuell einer ärztlichen Behänd 
lang zuzuführen. Die Schule z. B. muss wissen, ob das Kind 
schwerhörig oder kurzsichtig ist und dementsprechend einen be¬ 
sonderen Sitzplatz braucht, ob es einen Herzfehler oder einen 
Bruch hat und vom Turnen dispensirt werden muss, ob es Para¬ 
siten beherbergt und für andere Kinder Schaden bringend sein 
kann. Des Genaueren zu wissen, welcher Grad von Verminderung 
der Seh- oder Hörleistung vorhanden ist und worauf die Vermin¬ 
derung im einzelnen Fall beruht, ist der Schule nicht so wichtig. 
Die Seh- und Hörproben der kleinen Schulrekruten werden als 
sehr schwierig geschildert, in Leipzig ist auch desshalb die Ein¬ 
richtung getroffen, dass die 8chulrekruten erst 7* Jahr nach der 
Einschulung untersucht werden, was anderseits von den Lehrern 
wieder beklagt wird. Sämmtliche Untersuchungen sollen ohne 
Instrumente ausgeführt werden, Mundspatel resp Löffel und Stetho- 
acop ausgenommen. Cohn in Breslau, der auch die Sehprüfungen 
bei den kleinen Analphabeten für leicht und zuverlässig erklärt, 
hat hierfür neuerlich neue Sehproben angegeben. Als durch¬ 
schnittliche Dauer der Untersuchung werden von Leipzig und 
Wiesbaden übereinstimmend 27*—3 Minuten pro Kind, also 27* 
bis 3 Stunden für eine Classe von 60 Kindern angegeben. Die 
von Thiersch eingeschlagene Methode der Hörprüfung auf bei¬ 
den Ohren zugleich, ohne Ohrenspiegel und auf nur 6 m Ent¬ 
fernung iLänge des Classenzimmers) hat unseren Münchener Oto- 
logen Bezold veranlasst, in der Sache das Wort zu nehmen. Er 
verlangt vor Allem die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel, 
Prüfung jedes Ohres für sich und auf weitere Entfernung und 
stellt ausserdem die Forderung, dass jede Mittelohreiterung, schon 
wegen der Infectionsgefahr für die übrigen Kinder, solange vom 
Schulbesuche ausgeschlossen sein müsse, bis sie geheilt sei. Es 
erscheint in der Tbat in hohem Grade wünschenswert!), dass die 
Interessen der Schule (ich meine hier den nicht zu umgehenden 
Zeitverlust) mit den wissenschaftlichen Interessen und den per¬ 
sönlichen des Kindes sich soweit vereinigen lassen, dass den 
Forderungen Bezold’s entgegen gekommen werden kann Vor¬ 
schläge in dieser Richtung bat Thiersch schon gemacht. Jeden¬ 
falls muss aber im Allgemeinen gegenüber dem Zwang der Ver¬ 
hältnisse an dem Princip festgehalten werden, die Untersuchungen 
primär nur mit der Genauigkeit und dem Zeitaufwand auszuführen, 
der für die nächsten Bedürfnisse des Kindes und des Unterrichtes 
unumgänglich notbwendig ist Auch im ärztlichen Verein Königs¬ 
berg wurde zu dieser Frage geäussert, es sei nicht leicht, bei einer 
erstmaligen Untersuchung gewisse wichtige Leiden, wie adenoide 
Vegetationen, Refractionsanomalien etc. zu erkennen. Professor 
v. Esmarch betonte demgegenüber, dass es ja nicht darauf an¬ 
komme, sofort die richtige Diagnose in dem betreffenden Special¬ 
fache zu stellen, sondern, dass nur darauf geachtet werden müsse, 
ob etwas bei den Kindern nicht in Ordnung sei und dass den 
Lehrern die nöthigen Anleitungen gegeben werden; eine genauere 
Untersuchung und Behandlung könne den betreffenden Fällen 
nachher zu Theil werden, wenn die Familie über das Vorhanden¬ 
sein einer Erkrankung unterrichtet worden sei. 

Die intime Fühlung, die der Schularzt mit seiner Schule zu 
unterhalten hat, verlangt es, dass er diese des öfteren besucht, 
dort die Wünsche und Anliegen des Lehrers entgegennimmt, 
Kinder, die derselbe ihm vorführt, untersucht, und die gewünsch¬ 
ten Aufschlüsse oder Anordnungen gibt. Solche «ärztlich« Sprech¬ 
stunden», wie sie genannt werden, finden in Wiesbaden z. B. 
alle 14 Tage statt. Hiebei ist die Mitwirkung des Lch ers in 
erster Linie nothwendig. Es kann sich in diesen Sprechstunden 
bandeln z. B. um Aufklärung über Art und Bedeutung einer Er 
krankung, über deren Uebertragbarkeit, über erforderliche Schonung 
beim Schreiben und Lesen, Dispens vom Turnen, vom Baden, An¬ 
weisung auf das von der Schule an manchen Orten unentgeltlich 
abgegebene Frühstück, Unterstützung des Schulvorstandes bei 
der Auswahl der Kinder für Feriencolonien. Besondere Unter¬ 
suchungen können vom Schulvorstande verlangt werden z B. in 
Leipzig wegen Begutachtung bei stattgehabter Züchtigung von 
Schülern, Feststellung von Schwachsinn oder ekelerregenden Krank¬ 
heiten, oder in Nürnberg, wenn es sich um die Aufnahme eines 
Kindes vor vollendetem 6. Jahre handelt, oder wenn aus Gesund¬ 
heitsrücksichten die Entlassung vor vollendeter Schulpflicht bean¬ 
tragt wird, fernerhin Zurückstellung vom Schulbesuch auf 1 Jahr 
oder Befreiung von einzelnen Unterrichtsgegenständen, bei Zu 
lassung zur Schule nach ansteckenden Krankheiten, ferner, wenn 
Zweifel bestehen, ob Schulversäumnisse gerechtfertigt sind — 
dies Alles nur dann, wenn hausärztliche Zeugnisse nicht 
vorgelegt werden können. 

Wenn trotz hausärztlichen Zeugnisses eine schulärztliche 
Untersuchung gefordert werden soll, so kann dies nur vom Ma¬ 
gistrat auf Antrag der Schulinspection angeordnet werden, wie 
eine. Bestimmung in Nürnberg festsetzt. Ueberhaupt, m. H., muss 
der allenthalben durchaus facult&tive, zwanglose Charakter des 
schulärztlichen Einflusses epeciell auf die persönliche Hygiene der 


Kinder anerkannt werden. Alle Schularztinstructionen haben in 
dieser Richtung die denkbar tactvollste und vorsichtigste Fassung. 
Von allen Untersuchungen sind die Eltern rechtzeitig vorher tu 
verständigen; die Untersuchungen, auch die Aufnahmsuntersuch- 
ungen, können auf Wunsch der Eltern auch von den Hausärzten 
ausgeführt werden unter Benutzung des dabei vorgeschriebenen 
Formulars Von Wiesbaden und Leipzig wird berichtet, dass seitens 
der Eltern von dieser Ausnahme nur selten Gebrauch gemacht 
wird. Bei den Untersuchungen gefundene Gesundheitsfehler werden 
den Eltern von der Schuldirection schriftlich mitgetheilt und ihnen 
dabei die Beiziehung ärztlicher Hilfe nahe gelegt. Es ist vielleicht 
hier der Platz, um noch einen Augenblick auf gewisse Bedenken 
einzugehen, die innerhalb des ärztlichen Standes gegen die Schul¬ 
arztinstruction erhoben worden sind. M. H.I Es ist ganz und gar 
ausgeschlossen, dass der Schularzt, wie er in den Ihnen genannten 
Städten existirt, irgendwie die Interessen der Hausärzte beeinträch- 
trächtigen oder gar als behandelnder Arzt auftreten könnte. Die 
Instructionen enthalten hiefür theilweise sogar ganz positive Vor¬ 
schriften. So die in Leipzig, welche sagt: Die Schulärzte haben 
strengste Rücksicht auf die behandelnden Aerzte zu nehmen. Sie 
haben es sich zum Grundsätze zu machen, in Fällen, wo behandelnde 
Aerzte zugezogen wurden, nur im Einvernehmen mit diesen eine 
Untersuchung vorzunehmen bezw. ein Zeugniss auszustellen. Die 
Wiesbadener Instruction sagt: Die ärztliche Behandlung erkrankter 
Schulkinder ist nicht Sache des Schularztes . . . 

Frankfurt: Die ärztliche Behandlung erkrankter Schulkinder 
ist unter keinen Umständen Sache des Schularztes. 

Königsberg: Eine Behandlung der Kinder hat durch den 
Schularzt nicht zu erfolgen u. s. w. — Befürchtungen in dieser 
Richtung sind also gegenstandslos. 

M. H.I Wir haben noch einen 3. Theil der Aufgaben der 
Schulhygiene zu betrachten — die Hygiene des Unterrichtes. 
Darunter versteht man in letzter Linie die richtige Bemessung der 
zu fordernden Arbeitsleistung, sowie die richtige Abwechslung 
zwischen Arbeit und Erholung. Da aber jeglicher Unterricht auf 
Psychologie und Physiologie beruht, so wäre die Forderung nicht 
unberechtigt, auch Lehrplan und Lehrmethode unter ärztlicher 
Mitwirkung aufzustellen. Zunächst aber könnte es sich nur handeln 
um die wöchentliche und tägliche Stundenzahl, Unterrichtsbeginn 
im Sommer und Winter, Dauer der Pausen, Abwechslung der 
Lehrfächer u. A.; das Hauptstreben des Arztes wird vor Allem 
darauf gerichtet sein müssen, unter allen Umständen genügend 
freie Zeit zur Erholung und körperlichen Kräftigung zu schaffen. 
Diese Forderung, die vielleicht in den letzten Decennien allzusehr 
zurückgedrängt war, muss wieder mehr Geltung bekommen, und 
wenn wir zunächst nur immer von Schulärzten an Volkschulen 
reden, so soll damit gewiss nicht gesagt sein, dass an den Mittel¬ 
schulen eine unmittelbare ärztliche Obsorge, die dieser elementaren 
Frage ihre grösste Aufmerksamkeit widmet, überflüssig wäre; im 
Gegentheil, die Untersuchungsresultate der Einjährig Freiwilligen 
und andere Erscheinungen weisen mit Nachdruck darauf hin, 
dass auch an den Mittelschulen Alles gethan werden muss, was 
eine Steigerung der durchschnittlichen körperlichen Leistungsfähig¬ 
keit herbeiführen kann, lind was wäre mehr, als der Einfluss 
des Arztes, befähigt und berufen, hier eine Besserung anzubahnen? 

Im Allgemeinen hat ja die Pädagogik auf empirischem Wege 
hinsichtlich der Vertheilung von Arbeit und Kube und der Be¬ 
messung der geistigen Anforderungen das R'chtige gefunden Gegen 
die Beweiskraft der experimentellen Arbeiten von Kraepelin, 
Griesbach, Ebbinghaus u. A hinsichtlich der Ermüdungsfrage 
sind verschiedene Einwendungen erhoben worden, auf die hier 
einzugehen zu weit führen würde. Auch über das Bestehen einer 
Ueberbtirdungsfrag» herrscht in ärztlichen Kreisen ganz gewiss 
kein einhelliges positives Urtheil; es gibt erfahrene Aerzte genug 
und sie sind wohl in der Mehrheit, w’elche vielmehr die äusseren 
Verhältnisse des Schülers, Ernährung, Familienleben, Erziehung 
oder Nichterziehung und das, was man die Nervosität unserer Zeit 
nennt, für die Schäden verantwortlich machen, die man von 
anderer Seite der sogenannten Ueberbürdung seitens der Schule 
in die Schuhe schiebt. Das grosse Arbeitsfeld, das hier liegt, ist 
zwar schon vielfach bebaut und wir müssen es als einen grossen 
Fortschritt unserer Zeit bezeichnen, dass diese Fragen aua der 
rein empirischen Behandlung der Pädagogen in das Licht der 
physiologischen Forschung gerückt worden sind; fertige und ein¬ 
wandfreie Ergebnisse aber, das können wir ruhig zugestehen, sind 
noch nicht erreicht, und es wird Sache der Wissenschaft sein, 
dieselben weiter auszubauen Für die Schulärzte als solche wird 
also die Hygiene des Unterrichtes ein Gegenstand persönlichen 
Eingreifens nicht sein können, ln der That ist ihnen auch in 
keiner der Schularztinstructionen der genannten Städte ein der¬ 
artiger Einfluss zugestanden. Die Ergebnisse ihrer Beobachtungen 
auch auf diesem Gebiete werden indess im Stande sein, die Lösung 
der in Rede stehenden Probleme wirksam zu fördern. 

M. H.I Es ist Ihoen nicht unbekannt, dass die Schularzt¬ 
frage Anfangs bei Regierungen, z. B. bei der prenssischen, bei 
Gemeindeverwaltungen, bei Lehrern auf starken Widerspruch ge- 
stossen ist Während nun eine Reihe grösserer städtischer Oora- 
munen die Frage zum Theil schon gelöst hat, zum Theil mit der 
Lösung beschäftigt ist, während auch die preussische Regierung 
ihren Widerstand auigegeben hat und auf Grund des Auaserst 
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günstigen Gutachtens, welches die nach Wiesbaden entsandten 
Commissäre über die dortige Schularzteinrichtung abgegeben haben, 
die letztere sämmtlichen Oberpräsidenten empfiehlt, vernimmt man 
aus Lehrerkreisen immer noch einzelne gegnerische Stimmen. Das 
Beispiel des Berliner Stadtschulrathes Bertram, der im Jahre 1892 
auf der Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Hannover äusserte, die Ansprüche der Aerzte 
gingen zu weit, die Lehren der Hygiene stünden nicht fest und 
es wäre besser, wenn hervorragende Hygieniker die Lehrer ent¬ 
sprechend unterrichteten — scheint noch nachzuwirken, denn 
noch im Jahre 1898 hat die Berliner Lehrerschaft, wenigstens 
zum grossen Theil, Stellung gegen die Einführung der Schulärzte 
genommen. Erst' kürzlich hat Schuldirector Schwalbe in einem 
Vortrage die Ueberzeugung ausgesprochen, es werde sich bald 
zeigen, dass von den Lehrern alles das geleistet werden kann, was 
die Schulärzte thun sollen. Rector Hintz verlangt, dass der 
Lehrer eine «ausreichende > Kenntniss der Geisteskrankheiten bei 
Kindern besitze. Alle Hochachtung vor einem Schulmanne, der 
in langer Thätigkeit zu einem hohen Maasse von Wissen und 
Erfahrung auch auf anderen Gebieten gelangt ist, aber wird man 
mit Recht von jungen Lehrkräften neben ihrem eigenen viel¬ 
seitigen, schwierigen Berufe noch die Beherrschung der Hygiene, 
der Psychiatrie, womöglich der Pathologie verlangen können? 
Muss nicht das in einer solchen — Schnellschmiercur erworbene 
Wissen ein oberflächliches, lückenhaftes, leicht vergängliches sein? 
Werden diese flüchtigen Unterweisungen den Lehrer in den Stand 
setzen, die ganze Verantwortung für die Entschlüsse und Ent¬ 
scheidungen zu tragen, die ihm dadurch auferlegt werden? Soll 
ein unheilvoller Dilettantismus, wie er so sehr zum Nachtheile 
wirklichen culturellen Fortschrittes sich heutzutage geltend macht, 
auch in unsere gute, tüchtige deutsche Schule einziehen? M. H. 1 
Die grosse Mehrzahl der Lehrer will dies nicht; allenthalben hat 
sich die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass die ärztliche Schul¬ 
aufsicht nothwendig ist, dass der Arzt nicht ein unbequemer Störer, 
sondern ein guter und nützlicher Bundesgenosse für den Lehrer 
sein wird. Der Brandenburgische Lehrertag hat es als Pflicht der 
Lehrer erklärt, überall für Anstellung von Schulärzten einzutreten. 
Auch hier in München hat sich in einer vor Kurzem stattgehabten 
Versammlung des Bezirkslehrervereins eine im Grossen und Ganzen 
zustimmende Haltung beobachten lassen. In der Hauptsache wird, 
wie mir scheinen will, die Opposition von einer Anzahl von Schul* 
directoren aufrecht erhalten, die von der vorgefassten, durch die 
Thatsachen als unrichtig erwiesenen Meinung ausgehen, dass die 
Schulärzte Competenzen erstreben könnten, welche einer förm¬ 
lichen Beaufsichtigung der Schule gleichkäraen. Ich möchte übri¬ 
gens nicht unterlassen, ein Beispiel dafür zu erwähnen, wie 
nützlich der Schularzt auch persönlich dem Lehrer werden kann. 
Wie Po etter aus Leipzig berichtet, handelte es sich dort im 
Jahre 1895 um die Frage, ob die wöchentlichen Pflichtstunden 
der Lehrer von 28 auf 30 erhöht werden dürften. Durch eine 
Untersuchung von 1225 Leipziger Lehrern wiesen die Schulärzte 
nach, dass 42,6 Proc. mehr oder weniger schwere krankhafte Er¬ 
scheinungen darboten, dass 22,5 Proc. an nervösen, 17 Proc. an 
katarrhalischen Störungen litten. Die Schulärzte gaben ihr Gut¬ 
achten dahin ab, dass es nicht gerathen sei, die Anforderungen 
an die Lehrer zu erhöhen. 

Noch ein paar Worte über eine eventuelle Schularztein¬ 
richtung in München und deren Organisation. Es treffen in 
Leipzig auf einen Arzt etwa 3—4000 Kinder, in Dresden 4—50*i0 
Kinder, in Wiesbaden 1400—1900 Kinder, in Berlin sollen etwa 
3300 —3400 Kinder auf einen Arzt entfallen. München hat circa 
45 000 Schulkinder in 32 Schulen zu ungefähr 1500 Kindern. Würden 
jedem Arzt etwa 2 Schulhäuser mit in Summa 3000 Kindern über¬ 
tragen, so wäre dies etwa entsprechend. Dass die Schulärzte eine 
Organisation haben müssen, dass sie gemeinsame Sitzungen halten, 
ihre Erfahrungen austauschen, ihre Berichte erstatten müssen, ist 
selbstredend. Wichtiger ist es, auszusprechen, dass sie eine unmittel¬ 
bare Verbindung mit der Localschulcommission und eine Ver¬ 
tretung mit Sitz und Stimme in derselben bekommen sollen. Die 
Schulärzte würden im Dienste des Magistrates stehen; da aber 
auch vom Staate eine amtsärztliche Schulaufsicht angeordnet ist, 
so ist klar, dass die Schulärzte nicht eine ganz selbständige 
Function, sondern eine im Einvernehmen mit dem Amtsarzt aus¬ 
zuübende Function haben müssen. Typisch für uns in Bayern 
kann in dieser Richtung das Verhältniss sein, wie es in Nürnberg 
besteht; der § 1 der dortigen Dienstordnung für die Schulärzte 
lautet: «Die Schulärzte haben im Allgemeinen die Aufgabe, im 
Aufträge des Magistrats und im Einvernehmen mit dem k. Bezirks¬ 
arzte an der staatlich angeordneten, gesundheitlichen Beauf¬ 
sichtigung der städtischen Schulen, sowie der privaten Erziehungs¬ 
und Unterrichtsanstalten theilzunehmen. > 

Würde dem Amtsärzte Sitz und Stimme in der Localschul¬ 
commission gegeben, so könnte dieser, wie es ja am nächst- 
liegenden wäre, die Verbindung der Schulärzte mit jener her- 
steilen. Sollte dies aber aus dem einen oder dem anderen Grunde 
nicht möglich sein, so würde etwa aus der Zahl derj,Schulärzte 
selbst einer mit der Vertretung seiner Collegen in der Localschul¬ 
commission mit Sitz und Stimme zu betrauen sein. 

M. H. I Ich habe mich bestrebt, Ihnen darzulegen, dass die 
Anstellung von Schulärzten, zunächst in den Volksschulen, für die 


Schule, die Schüler und die Allgemeinheit von grossem Nutzen 
sich erweist, dass sie auch für unsere Verhältnisse als durchführ¬ 
bar und mit den Aufgaben der Schule als sehr wohl verträglich 
erscheint. Ich glaube Ihnen auch dargethan zu haben, dass die 
vom Staate eingeführte amtsärztliche Schulaufsicht bei der rapiden 
Entwicklung unserer grossstädtischen Schulverhftltnisse nicht mehr 
genügend wirksam ist; dies zugegeben, erscheint es geradezu als 
nothwendig, eine Ergänzung dieser vom Staate gewollten ärztlichen 
Fürsorge für die Schule zu verlangen. 

Wie die Kinderheilkunde längst zu einer vollberechtigten, 
selbständigen Disciplin geworden ist, so muss auch die Hygiene 
des Kindesalters zu einer mehr als bisher beachteten Stellung 
gelangen. Ihr wichtigster Theil ist die Hygiene der Schule, und 
die ärztliche Ueberwachung der Kinder während dieser Zeit wird 
auch für die fernere Entwicklung dieses Zweiges der Wissenschaft 
von grösster Bedeutung sein. 

Nicht in letzter Linie aber werden die Früchte einer sorg¬ 
fältigen körperlichen Erziehung und Pflege der Jugend unserem 
Volksthum, unserer nationalen Erstarkung zu Gute kommen; 
lassen wir uns hierin nicht von anderen Nationen übertreffen, die 
längst mit Eifer am Werke sind und grosse Opfer für die körper¬ 
liche Pflege ihrer Jugend bringen. 

In einer gesunden, geistig, körperlich und sittlich starken 
Jugend liegt die Gewähr für eine glückliche Entwickelung unseres 
Vaterlandes und alles was wir für die Jugend thun, das thun wir 
für die Zukunft unseres Volkes. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Julius Mannaberg: Die Malariakrankheiten. 

Wien 1899. Verlag von Alfred Hölder. 452 S. 4 Tafeln 
und 2 Karten in Farbendruck. Einzelpreis; 12 M. 

Das vorliegende Werk bildet den 2. Theil des II. Bandes 
der spcciellcn Pathologie und Therapie von Prof. Nothnagel. 

Der allgemeine Theil des Buches beginnt in üblicher Weise 
mit einem historischen Rückblick. Durch charakteristische Sym¬ 
ptome leicht erkennbar, lässt sich die Existenz der Malaria bis 
in die ältesten Zeiten verfolgen Eine grosse Menge interessanter 
Stellen finden sich in diesem Abschnitt. Wie so häutig, sehen 
wir auch hier wieder, dass die Aerzte im Alterthum für epidemio¬ 
logische und hygienische Beobachtungen ein offenes Auge und 
grosses Verständniss besessen, und dass im Mittelalter die be¬ 
deutenden Kenntnisse wieder verloren gingen. Erst im 17. Jahr¬ 
hundert, als die Chinarinde von Amerika eingeführt wurde, wird 
das Studium der Malariakrankheiten wieder ein regeres und wir 
verdanken aus dieser Zeit Torti eine für alle Zeiten classische 
Schilderung. Mit Laveran’s Entdeckung des Malariaparasiten 
(Nov. 18,30) beginnt eine neue Epoche und in Folge der emsigen 
Thätigkeit der bedeutendsten Forscher gehört die Malaria heute 
zu den am besten bearbeiteten Krankheiten, wenn auch noch 
immer fundamentale Fragen ihrer endgiltigen Lösung harren. 

Der folgende Abschnitt handelt von der Verbreitung der 
Malaria auf der Erdoberfläche, w'obei auch der Wechsel in der 
Intensität zu verschiedenen Zeiten berücksichtigt ist. 

Bei der Besprechung der Aetiologie werden zunächst die 
klimatischen und teil urischen Grundbedingungen für das 
Auftreten von Malariakrankheiten festgestellt, sodann die Para¬ 
sitologie abgehandelt, wobei die Arbeiten der verschiedenen 
Forscher eine entsprechende Würdigung finden und auch die 
strittige Frage über Unität und Multiplicität des Malariavirus ein¬ 
gehend erörtert wird. Die einschlägigen Unterauchungsmethoden 
sind genau angegeben Man naberg empfiehlt für den Praktiker, 
in erster Linie behufs Stellung der Diagnose 4 die'nativen Blut¬ 
präparate zu verwerthen und nur in Ausnahmsfällen Trocken¬ 
präparate zu verwenden. Auf die allgemeine und specielle Morpho¬ 
logie kann im Referate nicht näher eingegangen werden. Zu er¬ 
wähnen ist, dass die Geisselfäden bei allen Malariaparasitenarten 
Vorkommen und dass dieselben nach Mannaberg’s Ansicht 
Organe sind, welche die Anpassung der Parasiten an saprophytische 
Verhältnisse vermitteln. Die specielle Charakteristik der einzelnen 
Parasitenarten, die Diagnose derselben, die Versuche über Züch¬ 
tung und Giftproduction sind in extenso abgehandelt. 

Der Infectionsmodus ist noch immer nicht sicher fest¬ 
gestellt: Drei Hypothesen suchen über den Weg aufzuklären. Für 
die Wassertheorie lässt sich nichts absolut Beweisendes beibringen. 
Die Versuche von Celli — Verabreichung von Wasser aus einer 
Fiebergegend an Versuchspersonen in einer vollkommen malaria¬ 
freien Gegend — ergaben ein negatives ^Resultat, ebenso alle 
ähnlichen späteren Versuche anderer Autoren. Auch durch die 
Lufttheorie lassen sich manche Thatsachen schwer erklären. Das 
ist jedenfalls ausser allem Zweifel, dass der Wind Malaria, aber 
nur auf kurze Entfernungen, verschleppen kann. Bei allen Ein¬ 
würfen gegen die Lufttheorie kann dieselbe jedenfalls noch nicht 
vollkommen aufgegeben werden. Die Mosquitotheorie, zuerst von 
Lancisi aufgestellt, später von Manson, Laveran, Kochu.fA. 
weiter ausgebaut, bedarf ebenfalls noch verschiedener Unter¬ 
suchungen; da gerade diese Hypothese gegenwärtig von ver¬ 
schiedenen Seiten auch experimentell in Angriff genommen wird, 
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darf man bald eine Klärung der Frage erwarten. Schliesslich muss 
man doch auch mit der Möglichkeit rechnen, dass dio Ueber- 
tragung des Malariaparasiten anf verschiedenen Wogen erfolgt. 

Die Malaria hat zahlreichen Erfahrungen zu Folge keine fixe 
Incubation. Von praktischem Interesse sind die Abschnitte 
über die Beziehungen der Malaria zu Geschlecht, Alter und Be¬ 
schäftigung, die Bedeutung schwächender Umstände als Prädispo- 
sition für die Erkrankung, den Einfluss der Rasse (die äthiopische 
Rasse scheint die Fähigkeit zu besitzen, an Malariaorten eine er¬ 
hebliche Immunität gegen diese Krankheit zu erwerben), über 
Acclimatisation und erworbene Immunität, sowie über Malaria¬ 
epidemien. 

Den Schluss des allgemeinen Theils bildet die allgemeine 
Symptomatologie. Nach Mannaberg's Ansicht ist weder 
das Fieber, noch eines der anderen Symptome geeignet, das Ein- 
theilungsprincip der Malariaerkrankungen zu bilden, weil Fieber¬ 
form und Infectionsqualität sich nicht durchaus decken. Als 
Grundlage einer neuen, rationellen Eintheilung dient ausschliess¬ 
lich die Parasitenart, welche die Infection verursacht. Es folgt 
nun eine ausführliche Beschreibung aller bei Malaria in Betracht 
kommenden Symptome. 

Der specielle Theil des Werkes beginnt mit der Einthei¬ 
lung der Malariaerkrankungen. Getreu dem oben an¬ 
geführten Princip unterscheidet Mannaberg, entsprechend den 
Parasiten, zwei Hauptgruppen. 

I. Gruppe: Fieber, welche durch die gewöhnlichen Tertian- 
und Quartanparasiten Golgi’s erzeugt werden. 

1L Gruppe: Fieber, welche durch halbmondbildende Parasiten 
hervorgerufen werden. 

Dazu kommen : 

HI. Fieber, welchen beide Parasitenarten zu Grunde liegen 
(Mischinfectionen). 

IV. Larvirte Fieber. 

Die einzelnen Gruppen werden ausführlich abgehandelt. 

Ein eigenes Capitel ist, dazwischen geschoben, der Per- 
niciosität gewidmet. Dieselbe ist an keine bestimmte Fieber¬ 
höhe, an keinen bestimmten Fiebertypus geknüpft. Bei der ein¬ 
gehenden Beschreibung der häufiger beobachteten Typen von per- 
nieiösen Symptomenbildern fasst Mannaberg den Ausdtuck 
«pernieiös» nicht in dem Sinne der Lebensgefahr, sondern im 
weiteren Sinne der allgemeinen Schwere, ja gelegentlich auch der 
Ungewöhnlichkeit. Besonders eingehend ist, ihrer Bedeutung 
entsprechend, die Febris biliaris haemoglobinurica i. e. Schwarz¬ 
wasserfieber behandelt. 

Eine besondere Bedeutung für die Praxis haben die acuten 
Malariainfectionen bei Kindern und Greisen. Die Kinder sind für 
Malaria besonders empfänglich. Von den Symptomen der Er¬ 
krankung sei besonders auf die Diarrhoe aufmerksam gemacht. 
Bei Greisen pflegt manchmal — wie auch bei anderen Infections- 
krankheiten — das Fieber weniger hervorzutreten, wodurch für 
den Ungeübten ein Irrthum in der Diagnose möglich ist. Recidiv, 
Reinfection, chronische Malariainfection und Kachexie bilden die 
Themata der weiteren Abschnitte. Die Complicationen sind grossen- 
theils die Folge von Mischinfectionen, andere sind verursacht 
durch chronisch entzündliche Processe, welche hauptsächlich auf 
der Ueberladung der Parenchyme mit Malariapigment beruhen. 
Geringer ist die Zahl der degenerativen Vorgänge. Endlich gibt 
es solche rein mechanischer Natur. Prüft man die verschiedenen 
Organsysteme, an welchen sich solche Processe abspielen, so sieht 
man erst, welch’ grosse Verheerungen das Malariagift im Körper 
verursacht. 

Von jeher erregten die Beziehungen der Malaria zu 
anderen Infectionskrankheiten das Interesse der Beob¬ 
achter, in erster Linie das Verhältniss zwischen Malaria und 
Typhus. Während man früher allgemein annahm, dass sich diese 
beiden Krankheiten ausschliessen, muss man nach den bestimmten 
Beobachtungen, welche jetzt vorliegen, dies verneinen. Nur in 
einem' gewissen Grade könnte man von einem solchen Aus¬ 
schliessen sprechen, indem nämlich die Malaria vorwiegend auf 
dem Lande, der Typhus hingegen mehr in Städten vorkommt. 
Verwechslungen zwischen Typhus und einer Malariaform, der 
TyphoBa proportionata, sind möglich; die Differentialdiagnose ist 
nicht auf rein$ klinischem Wege zu stellen, sondern durch den 
Nachweis des Parasiten. Häufig werden andere Infectionskrank- 
heiten zusammen mit Malaria beobachtet. Durch die Malaria ist 
der Organismus in seiner Widerstandsfähigkeit geschwächt und 
für weitere Infectionen empfänglich geworden; meist nehmen diese 
Doppelinfectionen einen sehr schweren Charakter an. 

Die pathologische Anatomie der Malaria wird von dem 
Verfasser sehr eingehend dargestellt. 

Der Malariaprocess nimmt im pathologischen System 
nach Mannaberg eine vollständig aparte Stellung ein. Die 
Malaria ist nach dem gegenwärtigem Stande unserer Kenntnisse 
die einzige durch Protozoen bedingte Infectionskrankheit des 
Menschen, deren Localisation das lothe Blutkörperchen ist. Wollte 
man der Malaria einen wissenschaftlichen Namen geben, so 
würde Mannaberg die Bezeichnung <Erythrocytinosis proto- 
zoica» vorschlagen. Der Fieberparoxysmus tritt ein, sowie 
die Parasitengeneration zur Segmentirung schreitet.. Er ist als 
Reaction des Organismus auf die vom Parasiten gebildeten Gifte 


zu betrachten und wird von den vasomotorischen und wärme- 
regulirenden Centren in Scene gesetzt. Die Intensität der An¬ 
fälle steht nach Golgi im geraden Verhältniss zur Anzahl der 
Parasiten. Der Typuswechsel wird mit der Vermehrung _oder Ver¬ 
minderung der Generationen leicht erklärt. Das Anteponiren 
und Postponiren der Anfälle beruht darauf, dass die Parasiten 
sich in den betreffenden Fällen rascher, beziehungsweise lang¬ 
samer entwickeln, als es die Regel ist. Die Rückfälle, welche 
trotz der Behandlung auftreten, rühren davon her, dass nicht alle 
Keime durch Chinin abgetödtet werden, sondern dass einige am 
Leben bleiben und sich in kürzerer oder längerer Zeit zu so 
reichen Generationen entwickeln, dass wieder Anfälle ausgelöst 
werden. 

Für die Diagnose kommt auch ex juvantibus die Reaction 
auf Chinin in Betracht. Ein Fieber, welches dem Chinin längere 
Zeit widersteht, ist keine Malaria. Laveran gibt an, dass eine 
Fortdauer des Fiebers über den 4. Tag trotz täglicher Verabreichung 
von 1,5—2,0 Chinin die Malaria nahezu mit Sicherheit ausschliesst. 
Doch darf man aus der Wirkung des Chinins auf einen Krank- 
heitsprocess denselben desshalb noch nicht immer als Malaria¬ 
infection auffassen. Das einzige vollständig und absolut sichere 
diagnostische Merkmal der Malariainfection ist das Vorhanden¬ 
sein von Malariaparasiten im Blute. Zur Stellung von Differential¬ 
diagnosen ist der Parasitenbefund unerlässlich. 

Eine Fülle von für dio Praxis wichtigen Angaben findet 
sieh in den Abschnitten über Prognose, Spontanheilung und 
Therapie, welche in einem Referat nicht wiederzugeben sind. Dess- 
wegen mögen Interessenten das Buch des trefflichen Forschers, 
dessen eigene Arbeiten so viel zur Kenntniss der Malariaparasiten 
beigetragen haben, selbst zur Hand nehmen.. Wie schon aus 
dem Referat ersichtlich, steht Mannaberg ganz auf dem Boden 
der neuen Forschungen. Manchmal tritt, aber nicht zum Schaden 
für das Buch, die Eigenart des Verfassers etwas stark hervor. 
So werden sich wohl noch nicht’Alle mit der rein ätiologischen 
Eintheilung der Fiobergruppen befreunden können und lieber an 
der altgewohnten klinischen Bezeichnung festhalten — hat doch 
der Verfasser selbst,‘ dem klinischen Bedürfnis« entsprechend,Jbei 
seiner Eintheilung die Gruppe «larvirte Fieber» beibehalten. Ein 
überaus reichhaltiges Literaturverzeichnis», treffliche Abbildungen, 
Karten und Curven erhöhen den Werth des Buches, dessen ge- 
«ammte Ausstattung eine vortreffliche ist. Dr. Paster-Münohen. 

Sanitätsbericht über die Königlich-Bayerische'Armee 
für die Zeit vom i. April 1894 bis 30. September 1896. 
Bearbeitet von der Medicinalabtheilung dos kgl. bayerischen Kriegs¬ 
ministeriums. Mit 3 graphischen Darstellungen, 1 Abbildung 
nnd 3 Lageplänen. München 1898. Gedruckt im kgl. bayer. 
Kriegsministerium. 

Der vorliegende Sanitätsbericht umfasst einen Zeitraum von 
2 1 fi Rapportjähren. Diese Zusammenfassung geschah desshalb, 
weil vom 1. October 1896 an die Rapporterstattung sich nicht 
mehr auf das Rechnungsjahr, sondern auf das militärische 
Dienst- und Ausb ildnn gsj ahr erstreckt. 

In der Berichtsperiodo wurdon 168 157 Mann militärärztlich 
behandelt, davon wurden 151 887 gehoilt, 330 sind gestorben, 
11 035 gingen anderweitig ab, 4 905 verblieben in Behandlung. 
Der anderweitige Abgang, Dienstunbrauchbare und Invalide, ge¬ 
staltete sich in dieser Berichtsperiode ’ zwar geringer wie im Vor¬ 
jahre, aber doch höher wie in den 2 vorausgegangenen Berichts¬ 
perioden. 

Die Erkranknngsformen sind in die bekannten 14 Gruppen 
getheilt. 

Bei den [Allgemein-Erkrankungen sehen wir die 
Scharlachepidemie in der Garnison München (November 
1894 bis Mai 1895) eingehend 4 besehrieben. Generalstabsarzt 
Dr. v. Vogel ist über die Absteckung bei dieser Epidemie 
folgender Ansicht: 

« Die Uebertragung ist sicher von Fall zu Fall und zwar 
durch Berührung (Contact) erfolgt, d. h. durch die Ausathmungs- 
luft und vielleicht auch durch die Hautausdünstung ist das Schar¬ 
lachgift direct von einem Individuum auf das andere übertragen 
worden. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass das in den Wohnränmen 
haftende Gift die Infectionen vollzogen hat, denn qp sind keiner¬ 
lei Krankheitsherde in bestimmten Zimmern aufgetreten, sondern 
die Erkrankungen waren beinahe gleichmässig über alle Zimmer 
in den betreffenden Compagnien vertheilt, ebenso hat es sich bei 
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der Scharlachepidemie vor 10 Jahren verhalten uod deesgleichen 
bei allen einzelnen Truppenabtheilungen, die damals ergriffen 
waren. 

Eine Verschleppung durch dritte Personen, oder auch durch 
Gegenstände konnte nie nacbgewiesen werden, auch ist kein Fall 
beobachtet worden, von dem man sagen konnte, er sei durch einen 
schuppenden Kranken übertragen worden. 

Die Ansteckungen erfolgten somit alle von Kranken, welche 
sich im ersten Stadium des Scharlachs, also zur Zeit des voll¬ 
kommen hervorgetretenen Hautausschlages und noch häufiger wahr¬ 
scheinlich in dem Stadium vor dem Ausbruche desselben be¬ 
funden haben. So sind also die Kranken direct, ehe der Schar¬ 
lach hervortritt, wahrscheinlich für die Gesunden durch Ansteck¬ 
ung am gefährlichsten.» 

Eine kleine Soharlachepidemie (55 Mann) kam auch in der 
Garnison Neu-Ulm vor. 

Bei Diphtherie (54 Fälle) kam in allen Garnisonen die 
Serumtherapie in Anwendung. Die Schlussfolgerungen der be¬ 
handelnden Aerzte gipfeln in folgenden Punkten: «Je früher 
die Serumbehandlung eingeleitet wird, desto geringer ist die Sterb¬ 
lichkeit. » 

Eine kleine Typhusepidemie (19 Fälle, sämmtlich dem 
5. Feld-Artillerie-Regiment angehörig) entstand in der Zeit vom 
13. August bis 18. September 1894 in Lager Lechfeld. In der 
Nachbarschaft des Lechfeldes war zur kritischen Zeit kein Typhus- 
fall zur Anzeige gekommen. Das Lager schien somit selbst die 
Infectionsquelle zu bilden. 

Von schwerer Typhusepidemie wurde die Garnison Passau 
im Jahre 1895 heimgesuoht. 113 Mann erkrankten daran, die 
Mortalität betrug 3,5 Proc. Es wurde streng nach Brand’- 
scher Methode gebadet. 

Von Influenza wurden 2064 Mann befallen. Am stärk¬ 
sten war die Garnison München mit 859 Fällen belastet. 

Eine wesentliche Abnahme ist in der Berichtsperiode an 
Gelenkrheumatimuszu verzeichnen. Krankheiten des Nerven¬ 
systems kamen 1307, darunter 73 Geisteskrankheiten zu Be¬ 
handlung. 

Von besonderem Interesse sind die Erkrankungen der 
Athmungsorgane (22 648) und von diesen insbesondere die 
Tuberculose. 

Der Gesammtzugang an Lungenblutung, acuter Miliartuber- 
culose, chronischer Lungenschwindsucht betrug 553 Mann = 
3,41 Prom. der Ist Stärke. Da der Zugang 1893/94 gleich 
3,54 Prom., 1891193 4,39 Prom. und 1889/91 = 6,08 Prom. 
betrug, so ist auch in dieser Berichtsperiode wieder eine erfreu¬ 
liche Abnahme zu constatiren. 

Augenkranke kamen 4 826 in Behandlung. Die Re- 
fractionsanomalien bildeten wie bisher eine der häufigsten Ursachen 
der Dienstuntauglichkeit. Während früher die Kurzsichtigkeit 
die häufigste Ursache von Dienstuntauglichkeit war, ist jetzt der 
Astigmatismus an die erste Stelle getreten. Augenoperationen 
wurden 45, zumeist von Herrn Generalarzt Dr. Seggel vorge¬ 
nommen. 

Ohrenkranke kamen 3 420 in Zugang. Auch in dieser 
Berichtsperiode prävaliren die Krankheiten des mittleren und inn¬ 
eren Ohres mit 2 067 Fällen. Bei einer grossen Anzahl von 
Fällen, die unter den Erscheinungen eines acuten Mittelohrkatarrhs 
zugegangen waren, fand Oberstabsarzt Dr. Hummel in 9 /4 der 
Fälle nach Ablauf des acuten Stadiums chronische Veränderungen 
am Trommelfell. Somit waren die Fälle eigentlich nur acute 
Steigerungen von chronischen Tubenmittelohrkatarrhen. 

Die Residuen der Mittelohreiterungen führten meistentheils 
zur Dienstunbrauchbarkeit, beziehungsweise Invalidität. 

Gross ist selbstverständlich die Zahl der mechanischen 
Verletzungen, 36005. 

Chirurgische Operationen, grössere, wurden 73, 
zumeist in der Garnison München vorgenommen, darunter 5 Tre¬ 
panationen des Schädels, 4 Operationen bei Blinddarmentzündung, 
7 Laparotomien f. f. 

Die Zahl der Selbstmorde betrug 41. 

Im Anhang des Berichtes finden sich die Ergebnisse 
der Zählkartenstatistik, ein Programm der Vorträge und prakt¬ 


ischen Hebungen im Operationscurse, Veröffentlichungen wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten bayerischer Militärärzte, Uebersicht über die 
ausgeführten, beziehungsweise begonnene i, grösseren militärischen 
Neu- und Umbauten, Zusammenstellung der zur Ausführung ge¬ 
langten sanitären Massregeln, endlich Zusammenstellung von Er¬ 
lassen des k. b. Kriegsministeriums. 

So schliesst sich dieser Bericht würdig allen vorausgehenden 
an und ist ein erneuter Beweis der regen und erspriesslichen 
Thätigkeit des gesammten bayerischen Sanitätscorps. 

Seydel. 

Nagel: Die Diagnose der praktisch wichtigen an¬ 
geborenen Störungen des Farbensinns. Wiesbaden 1899. 
J. F. Bergmann. Preis 1 M. 

Verf. gibt von den Kennzeichen angeborener Farbenblindheit 
unter Anwendung der v. Kries’schen Nomenclatur und unter 
Beifügung der bisher gebräuchlichen v. Helm hol tz’schen Be¬ 
zeichnung sowie von den einfachen diagnostischen Methoden zur 
Feststellung der Farbenblindheit eine klare, leicht verständliche 
Darstellung, so dass dessen kleine Schrift allen Aerzten, welche 
sich mit Untersuchung auf Farbenblindheit praktisch zu beschäftigen 
haben, bestens empfohlen werden kann. Der in derselben ge¬ 
schilderte und abgebildete Farbengleichungsapparat zur Diagnose 
der Farbenblindheit dürfte wegen seiner Einfachheit und seines 
relativ mässigen Preises vor den bisherigen theueren Instrumenten 
den Vorzug verdienen. Seggel. 

P. G. Unna: Histologischer Atlas zur Pathologie 
der Haut. Heft 3. Tafel 12—18. Hamburg und Leipzig. 
Verlag von Leopold Voss, 1899. 

Das vorliegende Heft handelt von den verschiedenen Formen 
der Impetigo, der Phlyctacnen- und Pustelbildung. Von den 
Impetigoformen sind auf den Tafeln XII — XV charakteristische 
Fälle von Impetigo vulgaris, circinata, streptogenes und multilocu¬ 
laris dargestellt, von der Pustelbildung, Tafel XVII und XVUI, 
solche von Pustulosis staphylogenes und streptogenes. 

Sämmtliche Abbildungen Bind, wie auch in den früheren 
Heften, wieder vorzüglich ausgoführt und sehr instructiv; der 
Text ist klar und präcis. Nur mit den Bezeichnungen staphylo¬ 
genes und streptogenes vermag Referent sich nicht zu befreunden, 
da sie ihm den Eindruck stenographischer Abkürzungen machen, 
welche ihm bei der Bildung von Wörtern nicht zulässig er¬ 
scheinen . Hauser. 

Neneste Jounialliteratnr. 

Archiv für klinische Chirurgie. 59. Band, 1. Heft. Berlin. 
Hirschwald 1899. 

1) E i c h e 1 - Strassburg: Die Schussverletzungen des Herz¬ 
beutels. 

Unter Mittheilung einer eigenen Beobachtung hat E. die in 
der Literatur bekannt gewordenen Fälle von Schussverletzung des 
Herzbeutels zusammengestellt, wobei er alle die Fälle ausser Acht 
gelassen hat, die durch Wunden benachbarter Organe complicirt 
waren. Der Anfang der Arbeit bringt ausserdem eine ausführ¬ 
liche topographische Darstellung von der Lage des Herzbeutels. 

E. theilt das Material ein in dem Verlauf nach wahrschein¬ 
liche Fälle, in durch Section bestätigte und in durch Operation 
sicher gestellte Fälle. Zu letzteren, 4 an der Zahl, gehört auch 
des Verfassers Beobachtung. 

Dieselbe betraf einen 18 jährig. Patienten, der sich mit einem 
7 mm-Revolver gegen die Brust geschossen hatte. Im Verlaufe 
der Beobachtung stellte sich ein Exsudat im Herzbeutel ein, das 
nach Resection eines Stückes Brustbein und der angrenzenden 
Rippenknorpel abgelassen wurde. Das Geschoss konnte, auch mit 
Röntgenstrahlen, nicht nachgewiesen werden. Patient wurde 
geheilt. 

Die Diagnose der Schussverletzung des Herzbeutels kann 
sich auf zweierlei Erscheinungen gründen: 

J. auf die Vergrösserung der Herzdämpfung, 

2. auf den Ersatz der Herzdämpfung durch eine den Herz¬ 
grenzen entsprechende Zone tympanitischen Schalles (Luft im 
Herzbeutel). 

Die Behandlung wird im Allgemeinen eine abwartende sein. 
Nur bei einem Bluterguss im Herzbeutel, der die Herzthätigkeit 
behindert, werden wir uns;’zs einem Eingriff entschliessen. Im 
weiteren Verlaufe kann natürlich ein Btarkes pericardiales Exsudat 
die Eröffnung des Herzbeutels nothwendig machen. Die Wunde 
ist solange durch Jodoformgaze offen zu halten, bis die Secretion 
im Herzbeutel zur Norm zurückgekehrt ist. 

Qrifinal fro-m 
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9) Welcke: Eine neue Methode der Geisaeifärbung. (Berg- 
mann 'sehe Klinik Berlin.) 

Die Einzelheiten der Methode lassen sich in einem Referat 
nicht wiedergeben. Im Wesentlichen handelt es sich darum, die 
durch Behandlung mit Silberoxydammoniaklösung in den Bildern 
erhaltene Silbertannatverbindung weiter zu reduciren und so eine 
schöne schwarze Färbung zu erhalten. 

Die übrigen Arbeiten dieses Heftes sind aus dem Bericht 
über den diesjährigen Chirurgencongress bekannt: 

2) König-Berlin: Zur Geschichte der Fremdkörper in den 
Gelenken. 

3) Koch er-Bern: Ueber einige Bedingungen operativer 
Heilung der Epilepsie. 

4) Krönlein-Zürich: Beitrag zur Lehre der Schädelhirn¬ 
schüsse aus unmittelbarer Nähe mittels des schweizerischen 
Repetirgewehrs Modell 1889 . 

5) Hitschmann und Lind en th al-Wien : Ueber die Gan¬ 
gräne foudroyante. 

6 ) Schloff er-Prag: Ueber Operationshandschuhe. 

7) Gereuny-Wien: Ueber eine typische peritoneale Ad- 
haesion. 

8 ) Perthes-Leipzig: Ueber Noma und ihren Erreger. 

10) v. Stubenrauch-München : Experimentelle Untersuch¬ 
ungen über Phosphornekrose. 

11) Ledderhose -Strassburg: Ein Fall von Gastroentero¬ 
stomie wegen Stenose des unteren Duodenum. 

12) H. Braun-Göttingen : Demonstration eines Präparates 
einer 11 Monat nach der Ausführung der Gastroenterostomie 
entstandenen Perforation des Jejunum. 

13) Ringel Hamburg: Ueber Papillom der Gallenblase. 

141 Ringel-Hamburg: Zur Diagnose der Nephrolithiasis 

durch Röntgenbilder. 

15) M o s t - Breslau: Ueber die Lymphgefässe und die regio¬ 
nären Lymphdrüsen des Magens in Rücksicht auf die Ver¬ 
breitung des Magencarcinoms. 

16) Küttner-Tübingen: Zur Verbreitung und Prognose 
des Peniscarcinoms. 

17) Franke-Braunschweig: Ueber Ostitis fibroplastica. 

18) Heidenhain-Worms: Ueber einen Fall von Media¬ 
stinitis suppurativa postica nebst Bemerkungen über die 
Wege, in's hintere Mediastinum einzudringen. 

19) Heusner-Barmen: Ueber Aetiologie und Behandlung 
des angeborenen Klumpfusses. 

20) Barker-London: Revolverschuss durch den Mund in 
das Corpus callosum. Entfernung. Heilung. 

21) Tilmann-Greifswald: Die Theorie der Gehirn- und 

Rückenmarkserschütterung. K r e c k e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XXIV. Band, 1. Heft. Tübingen 1899. Laupp’sche 
Buchhandlung. 

Das 1. Heft des 24. Bandes eröffnet eine Arbeit aus der Bres¬ 
lauer Klinik von A. Henle und H. Wagner, klinische und ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Lehre von der Transplantation unge¬ 
stielter Lappen, worin H. über 51 Transplantationen an 44 Patienten 
referirt (22 bei Fussgeschwüren, 4 bei Hautdefecten durch Traumen, 
6 bei Defecten durch Tumorenexstirpation); H. legt grossen Werth 
auf peinliche Asepsis (Fernhalten aller Antiseptica) und peinliche 
Stillung der Blutung aus der frischen Wundfläche. 3 mal wurden 
Transplantationen ausgeführt, um Haare an Stellen zu verpflanzen, 
wo sie verloren gegangen. Die Lappen wurden meist von der 
Vorderfläche des Oberschenkels entnommen, 3—4 cm breit, meist 
als an beiden Enden zugespitzte Lappen (bis 45 cm Länge), und 
dann vom Unterhautzellgewebe befreit, in kürzere Form zerlegt; 
der erste Verbandwechsel findet am 4.—5., jetzt erst am 9.—10. 
Tage statt; oft zeigt der Lappen bald dunkelblaurothe Farbe 
und Ab8tossung der Epidermis. In 44 Proc. der Transplantationen 
bei Unterschenkelgeschwüren erfolgte völlige Heilung, in 25 Proc. 
nur theilweise Anheilung, in 33,3 Proc. völliger Misserfolg. 

Aus der Innsbrucker Klinik berichtet L Reinprecht zur 
operativen Behandlung der diffusen Perforationsperitonitis 
und schildert des Näheren einen Fall von operativ behandelter 
Peritonitis e perforatione appendicis, bei der er genöthigt war, 
die Punction des Darmes auszuführen, um die hochgradig meteo- 
ristisch geblähten Därme nach der Eventration zurückbringen zu 
können — eine Procedur, der er einen guten Theil des Erfolges 
vindiciren möchte, jedenfalls ist der betreffende Fall ein Beweis 
dafür, dass selbst schwere, durch allgemeine Peritonitis compli- 
cirte Fälle der Appendicitis durch die Operation geheilt werden 
können. 

Aus der Tübinger Klinik berichten v. Bruns und Honseil 
in einer reich mit Tafeln ausgestatteten Arbeit über die acute 
Osteomyelitis im Gebiete des Hüftgelenkes im Anschluss an 
106 kurz in Krankengeschichten mitgetheilte Fälle. Es ist da¬ 
nach über allen Zweifel, dass die grosse Mehrzahl sämmtlicher 
acuter und subacuter Coxitisfälle, namentlich des Kindes- und 
Jünglingsalters, osteomyelitischen Ursprungs sind. Aetiologie, 
pathologische Anatomie, Lage der Herde, Folgezustände (Ver¬ 
kürzung, Verbiegung des Schenkelhalses) werden entsprechend ge¬ 
würdigt und betr. letzterer 3 Typen aufgestellt: nämlich 1. Einwärts- 


und Abwärtsbiegung des ganzen oberen Femurendes einschliesslich 
Trochanterpartie; 2. Einknickung des Halses an seiner Basis'; 
3. Einrollen des Kopfbalstheiles gegen die Spitze des kleinen 
Trochanters zu. Betreffs der Contracturen unterscheiden v. B. und 
H. solche mit Flexion, Adduction und Innenrotation und solche 
mit Flexion, Abduction und Aussenrotation; in nahezu ‘/s (33) der 
Fälle wurde Spont.anluxation im Hüftgelenk (30mal nach hinten) 
beobachtet, in 14 der Fälle war die Hüftresection (2mal orthop. 
Resection), 7 mal subtroch. Osteotomie ausgeführt worden. 

Aus der gleichen Klinik referirt Honseil über gutartige, 
metastasirende Strumen im Anschluss an einen Fall der Tübinger 
Klinik (20jähr. Mädchen mit Strumainetastase im Stirnbein, deren 
operative Entfernung wegen mangelnder Grenzen nur partiell 
möglich war). Die operative Entfernung hat in diesen Fällen nur 
dann Aussicht auf Erfolg, wenn es sich um eine solitäre Locali- 
sation handelt; meist sind es schwierige Eingriffe, die eventuell 
nöthig werden (schon wegen des grossen Gefässreichthums der 
Geschwülste). 

Aus der Breslauer Klinik berichtet ferner G. Gottstein 
Beobachtungen und Experimente über die Grundlagen der 
Asepsis. Nach G. ist es mit den bisherigen Mitteln nicht mög¬ 
lich, völlige Keimfreiheit zu erzielen. G. berichtet über 124 Unter¬ 
suchungen excidirter Hautstückchen bei 101 Patienten auf ihre 
Keirafreiheit (davon 31 bei Carbolsublimatdesinfcction, 78 Alkohol- 
sublimatdesinfection, 8 Alkohollysol-, 1 Formalindesinfection) und 
zwar durch eine besondere Schabungsmethode in den verschiedenen 
Schichten der Haut. Ohne ein abschliessendes Urtheil geben zu 
wollen, ergibt sich doch aus G.’s Versuchen, dass, während bei Car- 
bolsublimatdesinfection die Zahl der bacterienhaltigen Fälle von der 
oberflächlichen nach der tiefen Schicht sich um fast 13 Proc. höher 
stellte, diese bei der Alkoholsublimatdesinfection nur um 6,5 Proc. 
wuchs. Die früheren Autoren, die nur die Hautoberfläche in Betracht 
zogen, hatten günstigere Erfolge. Nach G. wurde nur in 22,2 Proc. 
der Fälle Keimfreiheit erzielt; Mftnnerhaut ißt schwerer zu des- 
inficiren wie Frauenhaut (11,4 Proc. gegen 29,7 Proc.), am leichtesten 
ist die Bauehhaut zu sterilisiren (38 Proc.), die Brust (20 Proc.); 
Sterilität der Scrotalhaut wurde niemals erzielt. Hauptsächlich 
wurde der Staphylococcus albus, selten aureus, gefunden. Die For¬ 
malindesinfection erzielte in dem betr. Fall keine Keimfreiheit. 

Aus der Genueser Klinik bespricht Novaro Asepsis und 
Antisepsis in der Chirurgie — eine in der Genueser Klinik ge¬ 
haltene Antrittsvorlesung — die seine Anschauungen betr. Ein¬ 
richtungen und Methoden bezüglich Asepsis etc. schildert und die 
vorzüglich geeignet ist, den Studirenden einen Einblick in die Be¬ 
deutung dieser Frage zu geben. 

Aus der Rostocker Klinik berichtet H. Riemann über die 
Keimzerstrenung des Echinococcus im Peritoneum, worin er 
die positiven Resultate von Lebedoff und Andrejew nach 
seinen Experimenten bestätigen kann und zeigte, dass die Tochter¬ 
blasen des Echinococcus, die in die freie Bauchhöhle gerathen, 
hier nicht nur am Leben bleiben, Bondern auch an Volumen zu- 
nelimen und sogar im Stande sind, Brutkapseln zu bilden und 
schliesslich auch Enkel blasen zu erzeugen. 

Garrö bespricht aus der gleichen Klinik die neuen Opera¬ 
tionsmethoden des Echinococcus, wobei er über einige nach 
Bobrow operirte Leberechinococcen berichtet, die ergeben, dass 
anf diese Weise selbst sehr grosse Echinococcenhöhlen bei asep¬ 
tischer Ausräumung primär ausheilen können (in 4—5 Wochen), 
allerdings ist es denkbar, dass Reeidive im vernähten Echinococcus¬ 
sack aus zurückgebliebenen Keimen entstehen können. Die Ab- 
tödtung durch Sublimatinjection (Baccelli's Methode) verwirft G. 
schon wegen der vielen Gefahren, die die Pnnction in sich 
schliesst. 

Aus dem städt. Krankenhaus zu Altona gibt H. Gross Er¬ 
fahrungen über Pleura- und Longenchirurgie, wonach er bei 
Empyem die Bülau’sche Heberdrainage verwirft und in der 
Rippenresection die einzige zulässige Behandlung des Empyems 
sieht und über 44 entsprechende Fälle (13 tubercalöae, 19 auto- 
pneumonische, 12 idiopathische Empyeme) berichtet. 

Aus der 8trassburger Klinik bespricht V. Hinsberg die 
klinische Bedeutung der Endotheliome der Gesichtshaut, indem 
er diese, bisher nur anatomisch, nicht klinisch präcisirte Geschwulst¬ 
form (die unter 97 Neubildungen 13 mal als Endotheliom gegenüber 
84 Carcinomen von pathologisch-anatomischer Seite als solche erklärt 
wurde), eingehend studirt (an 9 die Nase, 4 die Augenlider betr, 
Fällen). Alter, Wachsthum, Tiefergreifen wurde bei Endotheliom 
wie bei Oarcinom beobachtet und lässt sich auch bezüglich der 
Prognose wohl kein wesentlicher Unterschied feststellen. Sehr. 

Centralblatt fttr Gynäkologie, 1899, No. 26 

1) F. Ahlfeld: Ein Nachwort zur Puerperalfieberdebatte 
des letzten Gynäkologencongresses. 

A. tritt, trotz des ablehnenden Votums mehrerer Gynäkologen, 
nochmals für seine HeisswasserSeifen-Alkoholdesinfection der 
Hand ein, die er für die einzige Methode erklärt, um die Hand 
bis in eine Tiefe der Haut steril zu machen, so dass ohne Gefahr 
einer Ansteckung geburtshilfliche Untersuchungen und länger 
dauernde geburtshilfliche Operationen vorgenomraen werden 
können. A. hält den Alkohol für ein Desinficiens speciell für 
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die Bacterien der Wundinfection, vorausgesetzt, dass dieselben sich 
im Zustande wässriger Durchfeuchtung befinden. 

2) L. Thumim-Berlin: Zur Angiothrypsie mit der Hebel¬ 
klemme. 

Th. hat das Instrument jetzt in 99 Fällen benutzt. In keinem 
der Fälle kam es zur Nachblutung oder zu einer Nebenverletzung. 
Ausser bei vaginaler Radicaloperation wurde die Hebelkiemme 
neuerdings auch bei einer vaginalen und zahlreichen abdominalen 
Ovariotomien, sowie bei abdominaler Totalexstirpation der Myome 
verwendet. 

3) Theodor Landau-Berlin: Bemerkungen zum obigen Auf¬ 
satz. 

L. bespricht die Contraindicationen der Hebelklemme, die er 
in die Worte zusammenfasst: das Instrument ist nicht construirt, 
um als Ecraseur zu wirken. So gehören Fälle mit schweren ent¬ 
zündlichen Processen , manche Carcinome, arteriosklerotische 
Gefässe, isolirte Arterien nicht in sein Bereich. In allen Fällen 
mit einigermaassen resistenten Stielen hat es sich bewährt. 

4) E. M. Simons-Berlin: Entozoen in der Gebärmutter. 

Mittheilung einer Beobachtung, wo S. im Muttermund zwei 

Exemplare von Oxyuris vermicularis gefunden hat 

5) Hubert Peters-Wien: Zum Capitel: La n gha n s'sche 
Zellschicht. 

Literarhistorische Bemerkungen, zum Referat nicht geeignet. 

J aff e-Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 15. Bd., 1. und 
2. Heft. 

Oppenheim: Weitere Beiträge zur Lehre von der acuten, 
nicht eiterigen Encephalitis und der Poliencephalomyelitis. 

Eine Kranke, bei der Autor die Diagnose «Encephalitis 
non purulenta» gestellt hatte, starb einige Zeit darauf an (’ere- 
brospinalmeningitis. Oppenheim konnte durch die Autopsie 
und die mikroskopische Untersuchung den Nachweis bringen, dass 
an der vermutheten Stelle im linken Stirnlappen eine Encephalitis 
bestanden hatte und dass diese Krankheit mit Hinterlassen einer 
Narbe ausgeheilt war. 

Hof f mann -Düsseldorf: Ueber chronische Steifheit der 
Wirbelsäule. 

Der hier mitgetheilte Fall von ankylosirender Spondylitis 
unterscheidet sich von dem durch Marie und Strümpell zuerst 
beschriebenen Krankheitsbilde dadurch, dass mit der Zeit in der 
anfänglich völlig versteiften Wirbelsäule wieder Bewegungen mög¬ 
lich wurden. 

Bechterew -Petersburg: Ueber ankylosirende Entzündung 
der Wirbelsäule und der grossen Extremitätengelenke. 

Bechterew: Neue Beobachtungen und pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen über Steifigkeit der Wirbelsäule. 

Weitere klinische und ein anatomischer Befund von dieser 
seltenen Wirbelsäulenerkrankung, ln dem einen zur Nekropsie 
gekommenen Falle fand Bechterew auch Veränderungen an 
der Dura mater und dem Rückenmark und glaubt diese als die 
primäre Erkrankung, die ankylosirende Spondylitis als die secun- 
däre Erkrankung auffasBen zu müssen. (?) 

Dreher: Untersuchung einiger Fälle von tuberculöser 
und eines Falles von eiteriger Meningitis unter besonderer 
Berücksichtigung des Ventrikelependyms, der Hirnnerven und 
des Rückenmarkes. (Aus der med. Klinik zu Bonn.) 

Erneuter Nachweis, dass es sich bei der Meningitis nicht nur 
um eine Erkrankung der cerebralen und spinalen Hüllen handelt, 
sondern, dass auch das centrale Nervensystem selbst, insbesondere 
die Ependymauskleidung der Ventrikel und ferner die Hirnnerven- 
und Rückenmarks wurzeln Schaden leiden. 

Ran schaff-Stephansfeld: Ueber einen Fall von acuter 
Bulbärparalyse mit Sectionsbefund. 

Kurze casuistische Mittheilung. 

Petren-Lund: Mittheilung über eine besondere Verände¬ 
rung der Nervenfasern des Rückenmarkes, welche einer kli¬ 
nischen Bedeutung entbehrt, nämlich die von Minnich so¬ 
genannte hydropische Veränderung. 

Bemerkungen zu der Rückenraarkshistologic. 

Ossipow: Ueber Magen-, Darm- und Harnblasencontrac- 
tionen während des epileptischen Anfalles. (Aus dem Labora- 
torium des Prof. Becktorew.) 

Durch eine Reihe von Ttiierexperimenten (die epileptischen 
Anfälle wurden durch faradische Reizung des motorischen Gebietes 
der Hirnrinde ausgelöst) glaubt der Autor nachweiseil zu können, 
dass der während des epileptischen Anfalls so häufig erfolgende 
an willkürliche Harn- und Stuhlabgang nicht durch die Bewusst¬ 
losigkeit, sondern durch tonische Uontraction der Musculatur der 
Blase und des Mastdarmes bedingt ist. Die tonischen Krämpfe 
der glatten Musculatur bestehen gewöhnlich noch geraume Zeit 
nach Ablauf des Anfalls fort 

Koenig-Dalldorf: Ueber «springende Pupillen» in einem 
Falle von cerebraler Kinderlähmung, nebst einigen Bemer¬ 
kungen über die prognostische Bedeutung der « springenden 
Pupillen * bei normaler Lichtreaction. 

Unter springender Mydriasis versteht man eine Pupillen¬ 
erweiterung, welche bald das eine, bald das andere Auge betrifft. 
Dieses Phänomen wird bei verschiedenen organischen Erkran¬ 


kungen des centralen Nervensystems beobachtet Findet sich 
springende Mydriasis bei sonst normaler Pupillenreaction (auf 
Licht und Convergenz), so ist diese Erscheinung meist das erste 
Zeichen einer ernsten Erkrankung (Dementia paralytica); denn 
bei Gesunden finden sich springende Pupillen nur ganz selten. 

Krön- Berlin: Zur Symptomatologie und Therapie schwerer 
Deltoideuslähmungen. 

Casuistische Mittheilungen. L. R. Müll er-Erlangen. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 82. Band, 
1. Heft. 

1) P» u c h h o 1 z: Ueber einen Fall syphilitischer Erkrankung 
des Centralnervensystems. (Mit 3 Tafeln und 17 Holzschnitten) 
(Aus der psychiatrischen Klinik Marburg.) 

I)a im vorliegenden Heft nur der 1. Theil der Arbeit erschienen 
ist, kann ein zusammenfassendes Referat noch nichtgebracht werden. 

2; Wolff-Basel: Das Verhalten des Rückenmarks bei 
reflectorischer Pupillenstarre. (Mit 33 Holzschnitten.) 

Die reflectorische Pupillenstarre wird allgemein als Haupt¬ 
symptom für eine spinale Erkrankung, namentlich Tabes aufge¬ 
fasst. Auch bei progressiver Paralyse findet sich dieselbe als 
Ausdruck tabischer Veränderungen im Rückenmark und bietet dann 
ein werthvolles diagnostisches Merkmal. Während nun über den 
Zusammenhang des fehlenden Patellarrefiexes mit den Degene¬ 
rationen der Hinterstränge kein Zweifel besteht, herrscht über die 
der Pupillenstarre zu Grunde liegenden anatomischen Verände¬ 
rungen noch Unklarheit. Angeregt durch einen Fall von Paralyse 
mit Pupillenstarre und vorhandenen Patellarreflexen, bei dem die 
Untersuchung lediglich Degeneration der Hinterstränge des oberen 
Halsinarkes ergab, hat Verfasser die theoretische Voraussetzung 
gemacht, dass sich bei Pupillenstarre Degeneration im oberen Hals¬ 
marke, bei Pupillenstarre und fehlendem Patellarreflex, continii- 
irliche Degeneration der ganzen Hinterstränge, oder getrennt in 
Hals- und Lendentkoil, bei normaler Pupille und fehlendem Patellar- 
retlex nur Degeneration im unteren RM. und bei normalem Ver¬ 
halten beider Rellexe mindestens normale Verhältnisse im Halö- 
und Lendenmark finden müssten. In der That hat die Untersuchung 
des zu Gebote stehenden Materials von Tabes beziehungsweise 
Paralyse die genannten Voraussetzungen im Grossen und Ganzen 
geiechtfertigt, sodass Verfasser einen Zusammenhang von Pupillen¬ 
starre und Degeneration des oberen HM. bei den in Rede stehen¬ 
den Erkrankungen für wahrscheinlich hält, zur Lösung der Frage 
aber noch weitere Untersuchungen, vor Allem experimenteller Natur 
für nöthig erachtet, 

3) An ton-Graz: Ueber die Selbstwahmehmung der Herd¬ 
erkrankungen des Gehirns durch den Kranken bei Rinden¬ 
blindheit und Rindentaubheit. (Aus der Klinik für Nerven- und 
Geisteskranke in Graz.) 

Zu kürzerem Referate nicht, geeignet. 

4) War da: Ueber degenerative Ohrformen, (Mit H Tabellen.) 
(Aus der psychiatrischen Klinik in Jena.) 

Unter Zugrundelegung der von Schwalbe veröffentlichten 
Zählkarte hat Verfasser die Ohren einer Anzahl männlicher und 
weiblicher Kranker der Anstalt hinsichtlich ihrer äusseren Form 
der Untersuchung unterworfen. In der hier veröffentlichten Arbeit 
findet vor Allem das Verhalten des morphologischen und physio- 
gnomischen Ohrindex, die Form der Darwin’sehen Spitze und 
die Verbindung des Lobulus mit der Wange Berücksichtigung. Die 
vorliegenden Untersuchungen umfassen nur Geisteskranke, doch 
hält Verfasser für die richtige Würdigung gewisser Ohrformen als 
Degenerationszeichen eine Gegenüberstellung Geisteskranker und 
Gesunder, ferner erblich nicht Belasteter und Belasteter, unter 
weiterer Rücksicht auf ethnische Verschiedenheiten für bedeu¬ 
tungsvoll. 

5) Richter- Dalldorf: Ueber Porencephalie. (Mit 3 Tafeln.) 

Verfasser beobachtete an Idiotenschädeln eine Missbildung 

der knöchernen Schädelbasis, bestehend in einer Vergrösserung 
des Winkels, welchen die beiden Felsenbeine mit einander bilden 
Die dadurch bedingten abnormen Spannungsverhältnisse des 
Tentoriums und der Falx cerebri sollen dann bei Wachsthum des 
Gehirns eine Compression einzelner Balkenabschnitte mit degenera- 
tiven Vorgängen in der Balkenstrahlung zur Folge haben. Neben 
anderen pathologischen Zuständen des Gehirns, namentlich Hydro- 
cephalus internus, sieht Verfasser in dieser Entwicklungsanomalie 
ein bedeutungsvolles Moment in der Pathogenese der central ent¬ 
stehenden Porencephalie. 

6) Jacob und Moseter: Ueber Rückenmarkserkran¬ 
kungen und - Veränderungen bei tödtlich verlaufenden Anaemien. 
(Mit 1 Tafel.) (Aus der I. medicinischen Universitätsklinik Berlin.) 

Irgend eine Gesetzmässigkeit über die Abhängigkeit der Rücken¬ 
marks Veränderungen von der Bluterkrankung geht aus den vor¬ 
liegenden Mittheilungen nicht hervor; auch fördert die mikro¬ 
skopische Untersuchung der erkrankten Rückenmarke nicht die 
Erkenntniss der eigentlichen Natur der pernieiösen Anaemie. In 
allen beschriebenen Fällen finden sich im Rückenmark Gefäss- 
erkrankungen, herd- und strangförmige Degenerationen mit Bevor¬ 
zugung der H.-Str., doch geht aus den Befunden nicht hervor die 
Art, wie die Erkrankung des nervösen Parenchyms von den Ge- 
fässen abhängig ist, auch nicht eine Erklärung der Bevorzugung 
der H.-Str. Der Process beginnt nahezu constant mit der Bildung 
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perivasculärer and periseptaler Herde, die theils durch Confluens, 
theils durch Erzeugung secundärer Degeneration schliesslich strang- 
förmige Erkrankungen her vorrufen. Continuitätserkrankung von 
H.-Str.-bündeln ist sehr selten. Irgendwie charakteristisch für 
schwere Anaemien sind die Befunde nicht. 

7) H o c h e • Strassburg: Experimentelle Beiträge zur Patho¬ 
logie des Rückenmarks. I. Die Veränderungen im Rückenmark 
nach aseptischer Embolie. (Mit 2 Tafeln und 3 Textabbildungen.) 

Eine exacte Bestimmung des Begriffes «Entzündung» stösst 
im Centralnervensystem bei der Verschiedenartigkeit der dasselbe 
aufbauenden Gewebsarten auf besondere Schwierigkeiten und 
zweifellos sind manche krankhafte Processe zur Entzündung ge¬ 
rechnet worden, die streng anatomisch mit dieser nichts zu thun 
haben, sondern auf secundären Ernährungsstörungen, Erweichung, 
beruhen. Die vorliegenden Versuche dienen dem Zweck, zu einer 
schärferen Bestimmung der Rückenmarkserweichung und Rücken¬ 
marksentzündung beizutragen. Nach einem Ueberblick über die 
Geschichte der Rückenmarksembolie berichtet Verfasser einst¬ 
weilen über seine Versuche mit sterilisirtem embolischen Material, 
wobei er eingehend die Technik, die makroskopisch und mikro¬ 
skopisch zu beobachtenden Folgen seiner Eingriffe mittheilt. 
Weiterhin verbreitet sich Verfasser über die Gefässversorgung des 
Hunderückenmarke, über die durch die Embolie gesetzten Ver¬ 
änderungen an den Gefässen und die histologische Structur der 
embolischen Erweichungsherde. 

8) Paul: Beiträge zur Frage der retrograden Amnesie. 
(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Charit^.) 

Verfasser gibt eine zusammenfassende Darstellung derjenigen 
Zustände — organische Psychosen ausgeschlossen —, in denen 
retrograde Amnesien häufig constatirt wurden und fügt den aus 
der Literatur zusammengestellten Fällen einige neue aus der Ber¬ 
liner psychiatrischen Klinik hinzu. Das Symptom der retrograden 
Amnesie findet sich im Gefolge eines hysterischen Anfalles, bei 
Epilepsie, Eklampsie der Wöchnerinnen, nach Schädeltraumon, bei 
wiederbelebten Erhängten. Ferner ist sie zuweilen zu beobachten 
nach Kohlenoxydgas- und Alkoholintoxication. Als Ursache ist 
bei Hysterie meist ein psychischer Affect anzunehmen, während 
es sich bei den anderen Zuständen um Ernährungsstörungen im 
Gehirn in Folge Aenderungen in der Circulation, bezw. Hirn- 
erschütterung oder directe Folgen der Intoxication handelt. Ueber 
das Wesen des Zustandekommens der Amnesie besteht noch 
völliges Dunkel. 

9) Rothmann und Nathanson-Berlin: Ueber einen Fall 
von kataleptiformer Lethargie mit Simulation von Chylurie. 

Verfasser theilen die Krankengeschichte eines Mädchens mit 
Grande Hystörie mit, dem es längere Zeit hindurch gelang, durch 
Einspritzungen von Milch in die Blase eine Chylurie vorzutäuschen. 
Ausserdem traten bei der Patientin im Verlaufe derselben Erkran¬ 
kung wiederholt lethargisch-kataleptische Zustände auf. Diese 
letzteren können möglicherweise auch auf Rechnung der Hysterie 
zu setzen sein, doch halten die Verfasser auf Grund der während 
dieser Anfälle beobachteten Erscheinungen einer acuten Ver¬ 
kleinerung der Leber, Verminderung des Harnstoffes und Am- 
moniurie, sowie anderer klinischer und experimenteller Beob¬ 
achtungen, die Auslösung der Anfälle durch Stoffwechselstörungen 
in der Leber mit Störung der Harnstoffbildung, für nicht un¬ 
möglich. 

10) Meyer: Sarkom des 3. Ventrikels mit Metastasen im 
4 . Ventrikel. (Mit 2 Holzschnitten.) (Aus der Irrenanstalt Herz¬ 
berge der Stadt Berlin.) 

Die Section eines Mannes, bei dem sich im Ansch'uss an 
eine länger dauernde Influenza ein mit verschiedenen, cerebralen 
Symptomen einhergehendes Leiden entwickelt hatte, ergab neben 
unbedeutenderen Veränderungen einen grösseren Tumor im 3. Ven¬ 
trikel und ohne Zusammenhang mit diesem 2 kleinere Tumoren 
am Boden des 4. Ventrikels. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab völlig gleiche Structur der 3 Tumoren und zwar handelte es 
sich um Sarkome. Ueber den Ausgangspunkt des grossen Tumor 
kann Verfasser nicht sicheren Aufschluss geben, möglicherweise 
hängt er mit dem Plexus choroideus des 3 Ventrikels zusammen. 
Die kleineren Tumoren fasst er als Metastasen auf und glaubt, 
dass wucherungsfäbiges Material durch den Liquor cerebrospinalis 
vom 3. nach dem 4. Ventrikel geschafft worden sei und sich dort 
festgesetzt habe. Die Frage, ob zwischen der überstandenen 
Influenza und dem Wachsthum der Tumoren irgend welche Be¬ 
ziehungen bestehen, lässt sich nicht beantworten. 

11) Jelgersma-Arnheim, Holland: Der Fall «Zingerle» 
von Balkenmangel im Grosshirn. 

Verfasser kommt auf den im Band 30, Heft 2 des Archivs 
von Dr. Zingerle veröffentlichten Fall von fast vollständigem 
Balkenmangel des Grosshirns zurück. Er sieht in genanntem Fall 
eine wichtige Stütze einer von ihm aufgestellten und im neuro¬ 
logischen Centralblatt veröffentlichten Theorie über das Entstehen 
yon Gehirnwindungen. He 11 er-Erlangen. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie. Bd. XXV, Heft 2. 

L. Aschoff: Beiträge zur Anatomie der Schwanger¬ 
schaft (Aus dem pathologischen Institute zu Göttingen.) 


1 ) Eileiterschwangerschaft. Die Untersuchung von 4 Fällen 
von Tubarschwangerschaft und die kritische Durchsicht der 
Literatur bringen den Verfasser dazu, für die meisten Fälle eine 
jede specifische Schwangerschafts Veränderung in der Eileiterwand 
zu leugnen. Eine eigentliche mütterliche Deciduabildung fehlt 
vollständig. Die Refiexa ist daher nur partiell gebildet, z. Th. von 
Schleimhautfalten, z. Th. auch von der durch wuchernde foetale 
Massen abgespaltenen Schleimhaut und inneren Muskelschicht, 
verstärkt durch die foetalen Zellmassen. Die Placenta wird ledig¬ 
lich durch foetale Elemente gebildet, welche — analog den Vor¬ 
gängen bei der uterinen Placentarbildung, aber meist inten¬ 
siver — in die Tuben wand eindringen, Schleimhaut, Musculatur, 
Subserosa und Geffisswände zerstören, und durch das Eindringen 
in letztere einen placentaren Kreislauf eröffnen. — Zu einer 
Hypertrophie der Musculatur kommt es nicht, ebensowenig zu 
einem Abort, sondern durch Bersten der durchfressenen Tuben¬ 
wand zur Verblutung. 

a) Das Vorkommen von Drüsen in der Musculatur des 
schwangeren Uterus. Gegenüber der Behauptung von Pels 
Leus den, dass die Drüsen an der Placentarstelle in der Uterus- 
schleimhaut so weitgehend während der Schwangerschaft schwin¬ 
den, dass die puerperale Regeneration durch die syncytialen 
Riesenzellen herbeigeführt werden muss, wird hervorgehoben, dass 
im Gegentheile in der Regel am Ende der Schwangerschaft ge¬ 
nügend Drüsenreste für eine Regeneration vorhanden sind, dass 
ein positiver Beweis für die Annahme einer Drüsenbildung aus 
eingewanderten chorialen Zellen noch fehlt; dass aber allerdings 
eine andere genügende Erklärung für die eigenthümlichen Form¬ 
veränderungen der syncytialen Zellen im Puerperium nicht zu er¬ 
bringen ist 

v. Notthafft: Ein Fall von Pseudoleukaemie. (Aus dem 
medicinisch-klinischen Institut der Universität München.) 

Der aus der medicinischen Klinik des Herrn Professors 
Bauer stammende Fall zeigte äusserst merkwürdige histologische 
Bilder, welche besonders eine Wucherung der endothelialen Ele¬ 
mente des Gesammtblutlymphgefässapparates und Neigung zu ganz 
verschieden gestalteten sarkomähnlichen Bildungen illustrirten. 

Wiener: Ueber ein Melanosarkom des Rectums und die 
melanotiachen Geschwülste im Allgemeinen. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut der Universität Marburg.) 

Die Arbeit enthält die mikroskopische Beschreibung ver¬ 
schiedener Melanosarkome des Menschen und des Pferdes Her¬ 
vorzuheben ist der Befund bei einem Melanosarkom des Rectums 
des Menschen, bei welchem ein Ausgang von den Chromatophoren 
der Haut nicht nacbgewiesen werden konnte, was besonders in 
Bezug auf die Frage der Pathogenese Interesse erweckt. Im All¬ 
gemeinen nähert sich der Verfasser dem Standpunkte Ribbert s, 
dass die Melanosarkome Chromatophorome, die nicht pigmen- 
tirten Zellen der ersteren Jugendformen, die nicht verästelten, 
stark pigmentirten veränderte Chromatophoren sind. 

Gegen die Unna-Delbanco-Kromay er’sche Ansicht von 
der epithelialen Genese der Naevi wird geltend gemacht, dass 
überall da, wo Epithel und Naevuszellen zusammenstossen, 
ersteres zurückweicht, dass die Geschwulstzellen speciell um die 
Gefässe angeordnet sind, und das* man aus dem epithelähnlichen 
Aussehen der Naevizellen nichts schliessen dürfe, da auch in 
Melanomen von sicher nicht epithelialer Abkunft dieselben Bilder 
gesehen werden. 

H. Wokenius: Polyneuritis acuta infectiosa. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut zu Würzburg ) 

Ein 19 jähriges Mädchen erkrankte an einem Exanthem der 
Extremitäten, welchem Paraesthesien, lancinirende Schmerzen und 
Lähmung folgten; letztere ergriff auch den Sphincter ani; nach 
Eintritt von Bulbärerscheinungen erfolgte der Tod am 20. Krank¬ 
heitstage unter dem Bilde der Respirationslähmung. — Bei der 
Section und der mikroskopischen Untersuchung fand sich eine 
hochgradige interstitielle und parenchymatöse Neuritis neben einer 
alten, abgelaufenen Leptomeningitis des Gehirns und Rücken¬ 
markes. Aus Milz und Nervus peroneus profundus wurde ein 
Mikrococcus vom Aussehen des Staphylococcus pyogenes albus 
gezüchtet. Thierversuche scheinen mit demselben nicht gemacht 
worden zu sein. Mikroskopisch fanden sich im interstitiellen Ge¬ 
webe des Nervus peroneus, doch auch im benachbarten Fett-, 
intermusculären Bindegewebe und der Adventitia der grösseren 
Gefässe Körnchen und Körnchenhaufen, welche als Mikroben an¬ 
gesprochen werden Dass der Process auf das periphere Nerven¬ 
system beschränkt war, kann seinen Grund in der theilweisen 
Aufhebung der unmittelbaren Lymphbahncommunicationen durch 
den sklerosirenden, leptomeningitischen Process oder in einer be¬ 
sonderen chemischen Affinität der peripheren Nervenfaser zu den 
Toxinen haben. 

F oä: Beitrag zum Studium des Knochenmarkes. (Ausdem 
pathologischen Institut der Universität Turin.) 

Die «Megakaryocyten» haben nach Foä die einzig erkennbare 
Aufgabe, die Leukocyten zu zerstören. Ihre phagocytäre Thätig- 
keit nimmt zu bei Inauitionszuständen, bei Verbrühungen mit 
schnellem Tod, bei Eiterungen und erschöpfenden Aderlässen. 
Sie wurden ferner stark vermehrt gefunden nach endovenösen 
Einspritzungen von Lecithin oder Bacterienculturfiltraten bei träch¬ 
tigen Kaninchen, welche schon normaler Weise eine Erhöhung 
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der phagocytären Vorgänge zeigen. Zerstörung des Protoplasmas 
und Kernveränderung folgte auf Staphylococceninfection und endo- 
venöse Einspritzung nicht sterilisirter Milch. In allen diesen 
Fallen kam es znr Embolie von Riesenkernen in die Lungen- 
gefasste, besonders bei trächtigen Thieren. Offenbar werden diese 
Elemente hier zerstört, und die den Uebertritt der Kerne in die 
dünnwandigen Blutgefässe begünstigenden genannten schweren 
Circulationsstörungen des Rückenmarkes steigern nur einen nor¬ 
malen Vorgang. 

W. Lindemann: Ueber pathologische Fettbildung. (Aus 
dem pathologischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 

Die Arbeit, auf welche näher einzugehen uns leider der 
Raum dieses Referates verbietet, enthält neben einzelnen experi¬ 
mentellen Nachprüfungen eine sehr eingehende und kritische Be¬ 
handlung der Literatur über die Fettbildung, über Fettinfiltration 
und Fettdegeneration. Der Verfasser zieht aus derselben den 
Bchluss, dass die nackgewiesene ganz verschiedene Entstehungs¬ 
weise und histologische Differenz der Veränderungen unter patho¬ 
logischen, wie physiologischen Verhältnissen das Bestreben, die 
verschiedenen Formen der Fettbildung nur auf Ablagerung 
transportirten Fettes zurückzuführen, als verfehlt erscheinen lässt. 
Eine sichere Entscheidung dürfte von eingehenden chemischen 
Untersuchungen zu erwarten sein, da es höchst wahrscheinlich 
sei, dass das aus Eiweiss entstandene Fett sich durch besondere 
Eigenschaften auszeichne. Eine mächtige Stütze für die Theorie 
der Fettbildung aus Eiweiss sei die postmortale Fettbildung; doch 
sei sie noch nicht genügend untersucht. «Bevor diese und manche 
andere Fragen nicht im negativen Sinne gelöst sind, und die Be¬ 
weisführung nicht auf das Gesammtgebiet der pathologischen Fett¬ 
bildung erweitert ist, bleibt die alte Lehre von der Fettdegeneration 
als eine sichere Tbatsache bestehen.» 

Malkoff: Ueber die Bedeutung der traumatischen Ver¬ 
letzung von Arterien (Quetschung, Dehnung) für die Entwick¬ 
lung der wahren Aneurysmen und der Arteriosklerose. (Aus 
dem pathologischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 

2 Versuchsreihen an Kaninchen und Hunden. Einmal wurden 
die Arterien blossgelegt und massig geklemmt, das andere Mal 
(nur 2 Versuche) wurde die unterbundene Carotis durch Injection 
einer physiologischen Kochsalzlösung einem sehr starken Drucke 
ausgesetzt. Als Folge der Arterienverletzung ergeben sich: Risse 
in der Intima, Elastica interna und Media, Ausdehnung der 
Arterie bis zur Bildung eines spindelförmigen oder cylindrischen 
Aneurysmas an der LaesionBstelle. Nach ca. 40 Tagen verwachsen 
die Laesionsstellen durch Bindegewebswucherung, die Intima ver¬ 
dickt sich erheblich, es kommt zur Bildung elastischen Gewebes, 
Vermehrung der Muskelzellen, so dass die Gefässwand stark ver¬ 
dickt, das Lumen (sogar über die Norm) verengt werden kann. 
Die Carotidenversuche haben ergeben, dass als Folge der starken 
localen Dehnung des Gefässes durch Steigerung des intravascu- 
lären Druckes Risse der elastischen Fasern, Neubildung von Binde¬ 
gewebe, Kalkablagerung in der Media und Verdickung der Intima 
auftritt. — Es rufen also Traumata verschiedener Arten in der 
Arterienwandung Veränderungen hervor, welche erstere örtlich 
nachgiebiger machen, woraus das Aneurysma resultirt. Binde- 
gewebswucherungen leiten aber einen Process der Reparation ein, 
welcher sogar zur Verengerung des Gefässes führen kann, und 
welcher durch die Neubildung elastischer Elemente und vermuth- 
lich auch durch die baldige Kalkablagerung noch unterstützt wird. 

v. NotthafftLeipzig. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 27. 

1) L. Landau-Berlin: Zur Symptomatologie und Therapie 
der Uterusmyome. 

Cfr. Referat pag. 713 der Münch, med. Wochenschr. 

2) A. Oze mp in-Berlin: Ueber die modernen Myomope¬ 
rationen. 

Referirt pag. 811 der Münch, med. Wochenschr. 

3) P. May er-Berlin: Ueber die Ausscheidung und den 
Nachweis der Glycuronsäure im Harn. (Schluss folgt.) 

4) Hauser-Berlin: Ueber scheinbar idiopathische Herz- 
vergrösserung bei Kindern. 

Referat siehe pag. 678 der Münch, med. Wochenschr. 

5) 0. Ben da-Berlin: Ueber acute Miliartuberculose. 

Referat cfr. pag. 394 der Münch, med. Wochenschr. 

6) Czaplewski-Köln: Bemerkungen zu der Arbeit des 
Herrn Dr. Buttermilch: «Ueber den Erreger des Keuch¬ 
hustens» und Erwiderung auf Herrn Dr. Czaplewski's oben¬ 
stehende «Bemerkungen» von W. Butt er milch-Berlin. 

Polemik. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 26. 

1) J. Hirschberg: Zwei seltene Augenoperationen. 

a) Ueber die Operation des sympathischen Weichstars. 

b) Penelope, eine ungewöhnliche Lidoperation. 

Mittheilungen von rein specialärztlichem Interesse. 

2) J. Hainebach-Frankfurt a. M.: Beitrag zur Aetiologie 
des Pfeiffer’sehen Drüsenfiebers. 

Krankengeschichte eines charakteristischen Falles von DrüBen- 
fieber, wie es zuerst 1889 von Pfeiffer beschrieben wurde. Die 
Anzahl der bisher veröffentlichten Fälle ist eine relativ geringe. 


trotzdem die Affection bei Kindern keineswegs selten zu sein 
scheint und wohl meist als Angina oder eine andere abortiv ver¬ 
laufende Infectionskrankheit unbestimmten Charakters angesehen 
wird. Die infectiöse Natur der Erkrankung ist unzweifelhaft, als* 
Eingangspforte sind die Rachenorgane anzusprechen, obschon 
daselbst jede Entzündungserscheinungen fehlen können. Die In- 
fectionserreger sind wohl Strepto- und Staphylococcen. 

3) B. Goldenberg: Fälle aus der Spitalpraxis. (Aus der 
inneren Abtheilung des Stadthospitals in Odessa.) 

a) Aneurysma aortae ascendentis et arcus. 

b) Echinococcus multiplex der Leber und Pleura. 

c) Morbus maculosus Werlhofii. 

Casuistische Mittheilungen. 

4) Alfred E. Neu mann-Berlin: Zur Frage der operativen 
Behandlung des Ascites bei Lebercirrhose. 

Die von Talma empfohlene Operation wurde von N. in einem 
Falle von Lebercirrhose bei einer 45 jährigen Frau, wie es scheint 
mit Erfolg angewendet. Das Princip derselben besteht bekannt¬ 
lich darin, in Fällen von Circulationsbehinderung in der Leber auf 
operativem Wege durch Anregung peritonealer Adhaesionen and 
die dadurch erzeugte Gefässneubildung dem Blute der Vena portae 
Seitenbahnen zu eröffnen 

5) Theodor B ü d i n g e n-Mainz: Ueber katalytische Wirkungen 
des galvanischen Stromes bei Circulationssperre. 

Durch künstliche Unterbrechung des Kreislaufes unter An¬ 
legung des Esmarch*sehen 8chlauches, ebenso wie durch die 
Bi er'sehe Stauungshyperaemie lässt sich nach B. eine local 
begrenzte, intensive elektrolytische Wirkung des galvanischen 
Stromes erreichen, während der Einfluss desselben bei ungestörter 
Circulation nach den Untersuchungen von Möbius, Franken- 
hänser u s. w. durch eine Menge störender Elemente zweifelhaft 
gemacht wird. 

6) Liebrecht-Hamburg: Ueber das Wesen der Pupillen* 
erscheinungen und ihre diagnostische Bedeutung. 

Schluss aus No. 25. Referat, siehe diese Wochenschr. 1898, 
No. 46, pag. 1482. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen. 

Villaret-Frankfurt a. M.: Statistischer Beitrag für die 
hygienische Nothwendigkeit einer durchgreifenden Fleisch¬ 
schau. 

Fortsetzung aus No. 25. Schluss folgt 

F. Lach er-München. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) v. Sokolowski-Warschau: Die krankhaften Verände¬ 
rungen im oberen Abschnitte des Respirationstractus im Ver¬ 
lauf von Herzklappenfehlern. (Archiv für Laryngologie und 

Rhinologie, Band 8, Heft 3.) 

In den Compensationsstadien der Herzfehler finden sich des 
öfteren charakteristische Veränderungen in Nase und Rachen, die 
wichtige diagnostische Merkmale für den Arzt bilden und zu jedes¬ 
maliger genauer Untersuchung des Herzens veranlassen müssen, 
obwohl nur die localen Nasen-, Rachen- oder Tarynxaffectionen 
den Patienten zum Arzte führen. In der Nase sind es neben den 
Blutungen (Septumschleimhaut) hauptsächlich weiche, blasse Schwel¬ 
lungen der Muscheln ohne wesentliche Nasenverstopfung, im Pha¬ 
rynx auffallende Blässe der Schleimhaut des weichen Gaumens, 
auf der netzförmige, stark injicirte Gefässe besonders hervortreten, 
während die Uvulaschleimhaut geröthet und bisweilen oedematös 
erscheint Die Störungen im Kehlkopf sind weniger charakte¬ 
ristisch. 

2) Hendelsohn Breslau: Ueber das Verhalten des Mandel¬ 
gewebes gegen aufgeblasene pulverförmige Substanzen. Mit 8 

chromolithographischen Abbildungen. (Ibidem.) 

In gleicher Weise wie Goodale (cf. das Referat in dieser 
Wochenschrift 1898, No. 3, 8. 91), konnte Verfasser das Eindringen 
pulverförmiger Substanzen (Russ, Carmin) schon nach einfachem 
Aufpudern auf die Gaumentonsillen nachweisen. Es ist hierdurch 
bewiesen, dass trotz des starken nach aussen gerichteten Leuko- 
cytenstromes eine Einwanderung von Fremdkörpern und somit 
auch von Bacterien stattfinden kann, und dass die angenommene 
Schutzwirkuug der Mandeln eine sehr problematische ist Die 
therapeutischen Schlussfolgerungen geben eine Indication für die 
Entfernung der vergrösserten Tonsillen nicht nur bei mechanischer 
Behinderung für Respiration und Schlingact, sondern in viel aus¬ 
gedehnterem Maasse unter Berücksichtigung deren Aufnahmefähig¬ 
keit für Infectionskeime. Unter den Methoden zur Entfernung der 
Gaumentonsillen vermisst Referent die Erwähnung der Abtragung 
mittels der galvanokaustischen Schlinge, wenn diese auch als «Ex¬ 
stirpation» und nicht als «Amputation» za rubriciren wäre. 

3) K r i e g - Stuttgart: Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage, 
auf welchem Wege die Tuberculose in den Kehlkopf eindringt 
(Ibidem.) 

Unter 700 Fällen von Kehlkopftnbercnlose waren 275 = 39,3 Proc. 
einseitig, und unter diesen 275 einseitigen Kehlkopftuberculosen 
252 =z 91,6 Proc. correspondirend mit der befallenen Lungenseite. 
Krieg kommt auf Grund dieser Statistik per exclusionem zu dem 
Ergebniss, dass die Infection des Larynx nicht durch bacillen¬ 
haltigen InspirationsBtrom, bacillenhaltiges Sputum oder auf dem 
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Blutwege, sondern durch die Lymphbahnen zu Stande kommen 
mtt88e. Details müssen im Originale nachgelesen werden. 

4)Maljutin- Moskau: Die Bedeutung der Form des harten 
Gaumens als eines wichtigen Bestandteiles des Resonators 
beim Singen. (Ibidem, Band 9, Heft 1.) 

Messungen des harten Gaumens von Sängerinnen und Sängern, 
und kritische Besprechung der Resultate im Sinne des Titels dieser 
Arbeit. 

6) Alexander-Berlin: Das Protargol in der rhinolaryngo- 
logischen Praxis. (Ibidem.) 

Alexander berichtet über günstige Erfolge der Protargol- 
behandlung bei chronischem Rachenkatarrh, Kieferhöhlenempyem 
(bei einfacher eitriger Entzündung der Nebenhöhlenschleimhaut), 
chronischer Laryngitis der Sänger, Coryza vasomotoria bezw. dem 
verwandten Heuschnupfen. Bei Angina lacunaris, Pharyngomycosis 
benigna sive leptothrica, Diphtherie und tuberculösen Affectionen 
der oberen Luftwege erwies sich das Protargol als wirkungslos. 

6) Baurowicz-Krakau: Ein praktischer Verschluss für 
Canülenöffnung. Mit 3 Abbildungen. (Ibidem.) 

Mittheilung eines geeigneten Trachealcanülenverschlusses an 
8telle der Kork- oder Gummistöpsel, insbesondere für Fälle eines 
erschwerten Decanülements, bei denen eine zeitweilige Athmung 
per vias naturales möglich. 

7) K o m p e - Friedrichsroda: Ueber die Bedeutung des Nasen¬ 
blutens als Frühsymptom der Gehirnerweichung unter Berück¬ 
sichtigung der Beziehungen beider Krankheiten zur Arterio¬ 
sklerose. (Ibidem; Band 9, Heft 2.) 

Kompe hatte Gelegenheit bei 5 Fällen mit Erweichungs¬ 
herden im Gehirn (Encephalomalacie) als eines der ersten Früh- 
symptome starkes, wiederholtes Nasenbluten zu beobachten; er 
erklärt dasselbe aus den gleichen ursächlichen Momenten wie die 
Gehirnaffection: aus der Arteriosklerose der Blutgefässe der Nasen¬ 
schleimhaut und sucht dies durch die anatomischen und patho¬ 
logischen Verhältnisse zu beweisen. Ausführliche Literaturangabe. 

8) Alexander Baurowicz - Krakau: Zur Kehlkopferkrankung 
bei Syringomyelie. (Ibidem.) 

Besprechung sämmtlicher bisher veröffentlichter diesbezüg¬ 
licher (25) Fälle nnd Mittheilung eines neuen Falles. 

9) Magen a u - Heidelberg: Statistischer Beitrag zur Frage 
der lateralen Correspondenz der Lungen-Kehlkopftuberculose. 
(Ibidem.) 

Veranlasst durch die Arbeit Krieg’s (cfr. oben) unterzog 
Magenau 400 genau ausgewählte Fälle aus der Klinik Jurasz's 
einer statistischen Untersuchung und fand einen bedeutend ge¬ 
ringeren Procentsatz wie Krieg. Magenau fand unter den 400 
Fällen nur 65 = 16,25 Proc. rein einseitiger Kehlkopftuberculosen 
und unter diesen 65 waren 26 = 40 Proc. mit der Lungenaffection 
oorrespondirend. Von den 400 Kehlkopfphthisen waren demnach 
nur 26 = 6,5 Proc. einseitig und zugleich correspondirend im Gegen¬ 
satz zu 39 Proc. unter 700 Fällen Krieg’s. 

10) Freudenth al-New-York: Die Behandlung der Dys¬ 
phagie und des Hustens speciell bei Tuberculose. Mit 1 Ab¬ 
bildung. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1899, No. 3.) 

Freudenthal empfiehlt warm das Orthoform und das Heroin, 
letzteres bei allen Affectionen des Respirationstractus, bei welchen 
der Husten ein hervorstechendes Symptom ist. Ausgehend von 
der bactericiden Wirkung der Sonnenstrahlen und des elektrischen 
Uchtes versuchte Autor eine Beeinflussung der tuberculösen Kehl- 
kopfaffectionen vermittels der elektrischen Bestrahlung von aussen 
her. Freudenthal berichtet über mehrere ermuthigende Erfolge 
und empfiehlt diese Methode zur Nachprüfung. In Betreff der 
Technik muss auf das Original verwiesen werden. 

11) Menzel: Zur Kenntniss des Schleimhautpemphigus. 
Mit 4 Abbildungen. (Ibidem, No. 4.) 

Mittheilung von 5 Fällen dieser Erkrankungsform und ein¬ 
gehende Besprechung des klinischen Bildes, der Aetiologie, Dif¬ 
ferentialdiagnose, Therapie, sowie der gesammten diesbezüglichen 
Uteratur. 

12) Jules Glover-Paris: Ueber die Anwesenheit des kurzen 
Löffler'sehen Bacillus in dem Exsudat ulceröser oder eroso- 
membranöser postoperativer Anginen. (Revue hebdomadaire 
de laryngologie etc. 1898, No. 52.) 

Nach operativen Eingriffen in der Nase, dem Nasenrachen¬ 
raum oder an den Tonsillen treten bekanntlich bisweilen Anginen 
mit Belag auf. Glover konnte in dem Exsudat dieser Entzün- 
dungsprocesse wiederholt ausser der gewöhnlichen Bacterienflora 
des Mundes den kurzen Löffler’schen Bacillus nachweisen. Bei 
einigen Patienten, deren Rachen- und Tonsillenschleim auch vor 
der Operation mikroskopisch und culturell untersucht wurde, wurde 
wiederholt der betreffende Bacillus nachgewiesen, ohne dass aetio- 
1 ogisch für dessen Anwesenheit eine Ursache hätte nachgewiesen 
werden können. Sämmtliche Fälle heilten in wenigen Tagen bei 
rein symptomatischer Behandlung. Glover bestreitet die Speci- 
ficität des kurzen Löff ler'sehen Bacillus für die Diphtherie. 

13) Joal-Mont-Dore: Urticaria und Gerüche. (Ibidem, 1899, 
Nr. 23.) 

Ebenso wie das Nasenasthma, so gibt es auch Fälle von 
Urticaria, die reflektorisch von der Nase aus ausgelöst werden, 
durch Reizung des Trigeminus oder der Endverzweigungen des 
Olfactorins. Des öfteren finden sich derartige Urticariaanfälle mit 


asthmatischen Beschwerden vergesellschaftet. Die Causa nocens 
ist mannigfach. Die Behandlung besteht neben Vermeidung der 
betreffenden Schädlichkeiten in Beseitigung vorhandener Nasen- 
affectionen. 3 casuistische Fälle zur Illustration. 

14) Bonain-Brest: Ueber die Anwendung des Menthol- 
Phenol-Cocain in der Oto-Rhino Laryngologie. (Ibidem, Nr. 24.) 

Bonain verwandte zwei Formen obiger Mischung: a) Acid. 
carbol. pur. crystallisat. Menthol. Cocain, mur. äa 1,0. b) Acid. 
carbol. pur. crystallisat. 1,0. Menthol. Cocain, mur. äa 0,5. a) Nur 
anaesthesirend, b) als Anaestheticum und Kausticum. 

Autor erzielte eine vollkommene Anaesthesie — auch in epi- 
dermisirten Gegenden (Naseneingang, Gehörgang, Trommelfell), 
bei denen bekanntlich das Cocain unwirksam — meist zur Vor¬ 
nahme chirurgischer Eingriffe (Paracentesen, Furunkelincisionen, 
Gehörknöchelchenextractionen etc). Er machte davon den mannig¬ 
fachsten Gebrauch, ohne dass ihn diese Mischung einmal im 
Stiche liess. Dieselbe wirkt auch zugleich antiseptisch. 

15) Mas sei-Neapel: Die parasyphilitischen (?) Affectionen 
des Larynx. (Annales des maladies de 1’ oreille etc., 1899, Nr. 2.) 

Unter Bezugnahme auf die Arbeiten Fournier’s bespricht 
Massei die luetischen Affectionen des Kehlkopfes, sowie deren 
Begleit- und Folgeerscheinungen. Die beiden letzteren, die natur- 
gemäss durch eine specifische Therapie nicht beeinflusst werden 
können, erheischen des öfteren Intubation, Tracheotomie oder 
andere chirurgische Eingriffe. Diese Affectionen werden wohl am 
Richtigsten als para- oder postsyphilitische bezeichnet. 

16) Garel-Lyon: Neue galvanokaustische Schlinge zur 
Abtragung adenoider Vegetationen. Mit 1 Abbildung (Ibidem.) 

Ein nach Muster der Gottstein'schen Cürette construirter 
Schlingenführer zur Excision der adenoiden Vegetationen des 
Nasenrachenraumes vermittels der Glühschlinge behufs Vermeidung 
einer stärkeren Blutung. 

17) Botey-Barcelona: Einige kleine Modificationen der 
Tracheotomiecanülen. Mit 7 Abbildungen. (Ibidem.) 

Autor sucht den den gewöhnlichen Trachealcanülen an¬ 
haftenden Nachtheilen durch geeignete Modificationen abzuhelfen. 
7 Abbildungen illustriren die durch praktische Erfahrungen be¬ 
währten Aenderungen, bezüglich deren Details auf das Original 
verwiesen werden muss. 

18) Chiari-Wien: Das Schicksal meiner Kranken mit 
Larynxcarcinom. (Ibidem, Nr. 3) 

Statistisch-kritischer Bericht über 83 Fälle von Kehlkopfkrebs, 
auf Grund dessen Chiari die extralaryngeale Radicaloperation 
befürwortet. Bei den inoperablen Fällen empfiehlt sich stets — 
auch ohne ausgesprochene laryngeale Störungen — die Tracheo¬ 
tomie zur Verlängerung des Lebens des Kranken, den man da¬ 
durch auch vor späteren dyspnoischen Krisen behütet. 

19) B. Fraenkel Berlin: Die Anwendung der Elektricität 
von aussen durch die Haut bei den Affectionen des Larynx. 
Mit 1 Abbildung. (Ibidem, Nr. 4.) 

Angabe einer bipolaren Elektrode behufs Galvanisation bezw. 
Faradisation des Kehlkopfes Dieselbe ist gegabelt und kann be¬ 
quem mit einer Hand gehalten werden; die beiden Pole umfassen 
die Cartilago cricoidea. 

20) Onodi-Budapest: Beiträge zum Studium der Kehlkopf¬ 
nerven. Mit 16 Abbildungen. (Ibidem.) 

Eingehende anatomische und vergleichend-anatomische Unter¬ 
suchungen. Zum Referat nicht geeignet 

21) Vincent: Neue Untersuchungen über die durch fusi- 
forme Bacillen verursachte diphtheroide Angina. (Archives 
internationales de laryngologie etc. 1899. Nr. 1). 

Die von dem Autor zuerst beschriebene und in letzter Zeit 
auch von einer Reihe anderer Autoren beobachtete Erkrankungs¬ 
form (cf. diese Wochenschrift 1898, Nr. 18, 8. 585 und Nr. 27, 
S. 864) wird durch die «fusiformen» Bacillen hervorgerufen, während 
die allerdings oft, aber nicht immer mit ihnen auftretenden zarten 
Spirillen nur als symbiotische Begleiterscheinung aufzufassen 
sind. Die allgemeinen und localen Erscheinungen, sowie der 
bacteriologische Untersuchungsbefund Hessen sich bei den neueren 
Untersuchungen in gleicher Weise, wie sie in der ersten Arbeit 
niedergelegt sind, bestätigen. 

22) Escat-Toulouse: Intubation ohne dauernde Ueber- 
wachung. (Ibidem, Nr. 2.) 

Autor tritt warm für eine ausgebreitetere Anwendung der In¬ 
tubation auch in der Privatpraxis, im Hause des Kranken, ein. 
Der erste Theil der Arbeit enthält eine Statistik von 44 FäUen 
mit zahlreichen Krankengeschichten und epikritischen Bemerk¬ 
ungen. Der zweite Theil beschäftigt sich mit der Indication und 
Contraindication zur Intubation, Instrumentarium und Technik, 
sowie Schlussfolgerungen für das Verhalten des Arztes in den 
entsprechenden Fällen. 

23) D e p i e r r i s - Canterets: Das Nasenbad. Mit 1 Abbildung. 
(Ibidem.) 

Depierris empfiehlt eine ausgebreitetere Anwendung des 
Nasenbades, oder besser Nasenrachenbades, das symptomatisch 
und als Adjuvans in der Therapie der mannigfachsten Nasen- und 
Nasenrachenaffectionen vorzügliche Dienste leistet. Das Nasenbad 
ist ohne jegliche schädigende Nebenwirkung leicht auszuführen, 
so dass es bisweilen auch als Ersatz der Nasenduschen — wo 
solche contraindidrt — angewandt werden kann. Die beigefügte 
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Abbildung zeigt ein von dem Autor verbessertes, modificirtes 
Gläschen zum Nasenbad, ähnlich dem Schmidt-Fraenk dachen. 

Hecht-München. 

Oester reichisehe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 26. 

1) N. Ortner-Wien: Ueber peritoneo-pericardiales oder 
pseudopericardiales Peritonealreiben. 

O. theilt 5 Beobachtungen mit, aus denen hervorgeht, dass 
es ein peritoneales Reibegeräusch gibt, welches den Rhythmus 
eines pericardialen besitzt, bald dreitheilig, bald systolisch diastolisch, 
bald nur systolisch ist. Das GeTftusch schiebt sich zwischen 
die einzelnen Phasen der Herzthfitigkeit hinein, kann auf der 
Höhe des Inspiriums, sowie durch Druck mit dem Stethoskop an 
Intensität zunehmen. Es ist manchmal über dem ganzen Herzen, 
meist am untern Sternum oder links von ihm hörbar. Die Grund 
läge des Geräusches ist eine Peritonitis zwischen Leberoberfläche 
und Zwerchfell, oder zwischen letzterem und anlagerndem Darm, 
entweder rein fibrinösen oder fibrinös tuberculösen Charakters. Es 
kommt demnach besonders bei allgemeiner Peritonitis oder bei 
Lebererkrankungen zur Beobachtung. Die mitgetheilten Fälle sind 
durch Sectionsbefunde erhärtet. 

2) J. Latkowski Krakau: Ueber den Einfluss des Marien¬ 
bader Wassers auf die motorische und secretorische Thfttig- 
keit des Magens. 

Die mitgetheilten Untersuchungen sind an 9 Kranken ange¬ 
stellt. Das kalt gegebene Marienbader Wasser verschwindet sehr 
rasch aus dem Magen, das warme bedeutend langsamer. Die 
Schnelligkeit des Verschwindens iBt ebenso gross wie beim Karls¬ 
bader Wasser. 

Die 1. Wirkung auf den Magensaft ist eine alkalisirende, doch 
schon nach */* Stunde wird die Reaction eine saure, die erst nach 
2 Stunden wieder auf die normale Höhe zurückgeht, während vor¬ 
her eine Steigerung erfolgte. Das Maximum des Säuregrades fällt 
auf die 3. Viertelstunde. Die Verdauungfermente werden durch 
das Marienbader Wasser in ihrer Wirkung nicht beeinträchtigt. Bei 
länger dauernder Anwendung steigt constant der Säuregrad des 
Mageninhaltes. Vermehrung der Stühle erfolgt erst bei Darreichung 
von 600 ccm. Es wird also sowohl die secretorische wie die mo¬ 
torische Thätigkeit des Magens beträchtlich durch das Marienbader 
Wasser gesteigert, dessen Gebrauch bei atonischen und torpiden 
Zuständen der Muscularis und der Magenschleimhaut indicirt ist 

3) E. L u d w i g und Th. Panzer: Ueber die Schwefeltherme 
von Deutsch-Altenburg. 

Die Mittheilung der Analyse der Therme ist zu kurzem Re¬ 
ferate nicht geeignet. 

4) G. Gärtner und J. Wagner: Zur Lehre vom Hirn¬ 
kreislauf. 

Polemik gegen R. F. Fuchs. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

Francois Arnaud: Die haemorrhagischen Blattern, ihre 
Ursachen und Natur. (Revue de m4decine, März u. April 1899.) 

A. hatte unter 800 Fällen von Variola, selche er von Januar 
1891 bis Januar 1896 behandelte, 63 Fälle haemorrhagischer Blat¬ 
tern beobachtet, davon kamen nur 7 = 10 Proc. circa zur Heilung. 
Frauen werden im Allgemeinen häufiger befallen wie Männer. 
Ohne näher auf die Symptome einzugehen, erwähnt A. als be¬ 
sonders wichtig die violette Verfärbung des oberen Augenlides, 
welche oft schon 24 Stunden vor der ebenfalls charakteristischen 
Haemorrhagie in die Conjunctiva erscheint und einen sicheren 
prognostischen Schluss zulässt. Prädisponirend zu dieser haemor- 
rhagiechen Blatternform wirkt die Reconvalescenz von acuten 
Krankheiten (Typhus, Masern, Scharlach, Pneumonie u. 8. w). Im 
Allgemeinen kommen aetiologisch 2 Factoren in Betracht: 1. die 
Natur des Virus, welches, zwar identisch mit dem allgemein 
pathogenen Agens der Variola bleibend, durch besondere Umstände 
— successive Passage durch prädisponirte Organismen oder Ent¬ 
wickelung neben anderen Bacterienarten — eine Steigerung der 
Giftigkeit erfährt, die auf das Höchste die gewöhnlichen toxhae- 
mischen Eigenschaften des Variolamikroorganismus entwickelt. 
Der zweite Hauptfactor, die Art des Terrains, d. h. die Empfäng¬ 
lichkeit des Subjects, ist von 3 Bedingungen abhängig: a) Vor¬ 
herige Impfung wirkt ebenso prophylaktisch gegenüber der haemor¬ 
rhagischen wie der gewöhnlichen Form der Variola, b) Individuelle 
physiologische und pathologische Bedingungen; neben Reconvales¬ 
cenz von acuten Infectionen, wie erwähnt, können prädisponirend 
wirken Schwangerschaft, Menstruation, Menopause, Alkoholismus, 
Syphilis u. s. w. In der Spitalspraxis befallen die haemorrhagischen 
Blattern vorzugsweise Leute im Alter von 20—30 Jahren, c) An¬ 
geborene Empfänglichkeit (Idiosynkrasie). Die Bösartigkeit der 
Krankheit ist einerseits durch diese prädisponirenden Momente, 
andererseits durch eine erhöhte Virulenz erklärt. 8pecifische Ver¬ 
änderungen der inneren Organe, wie Niere, Leber, Milz, bewirkt 
die haemorrhagische Variola ebensowenig, wie sie einen von der 
gewöhnlichen Variola verschiedenen Ansteckungsstoff besitzt; sie 
ist nicht mehr, wie eine besondere klinische Form der Blattern. 

L. Bouveret: Die Symphysis gaetrocolica. (Revue de 
mödecine, April 1899.) - . 
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B. gibt diesen Namen einem Zustand, der in intimer Zu¬ 
sammenklebung von Magen und Kolon transversum besteht und 
dessen Ursache meist eine chronische Peritonitis (adhaesive Peri¬ 
gastritis) ist, welche wiederum eine häufige Begleiterscheinung voa 
Magenkrebs und -Geschwür ist. 8 Beobachtungen dieser Art sind 
es, auf welche folgende Arbeit gestützt ist. Die Verklebung 
zwischen Magen und Kolon transversum kann partiell oder total 
sein, im ersteren Falle ist der gewöhnliche Sitz die Pars pylorica, 
welche ja auch die Prädilectionsstelle für Krebs und Geschwür 
ist. B. beobachtete nur 1 Fall totaler Verklebung, welche bei 
bestehendem Carcinom von Pylorus und grossem Theil der vor¬ 
deren Magenwand über die ganze Länge der grossen Curvatur sich 
erstreckte. Die 8ymphysis gastrocolica kann 2 Folgeerscheinungen 
haben, welche zu Lebzeiten diagnosticirt werden können und 
sogar der Behandlung zugänglich sind: 1. Fistel zwischen 
Magen und Darm, rasch eintretende Anaemie hohen Grades, 
ausserordentlich heftige Diarrhoen, Kotherbrechen sind die Haupt¬ 
zeichen dieses Zustandes. Die in Folge von Carcinom entstandene 
Fistel ist unheilbar und beschleunigt sogar den fatalen Verlauf 
des Magenkrebses, die Fistel in Folge von Ulcus kann spontan 
heilen oder operativ beseitigt werden. 2. Darmocclusion, d. h. 
Verschluss desjenigen Theiies des Kolon transversum, welcher an 
den Magen fixirt ist. Meist entwickeln sich die Zeichen des Ver¬ 
schlusses nur langsam, derselbe bleibt oft ziemlich lange unvoll¬ 
ständig; oft wiederholte, aufmerksame Untersuchung des Abdomen, 
iDspection und Palpation, ermöglichen in ziemlich sicherer Weise 
die Diagnose zu stellen (Erweiterung und erhöhte Peristaltik des 
Coecum und Kolon ascendens, Kolon descendens und 8 romanum 
retrahiren sich und bleiben mehr oder weniger unbeweglich). B. 
erörtert bei dieser Gelegenheit die verschiedenen Arten der er¬ 
höhten Peristaltik, deren er 4 unterscheidet: 1. allgemeine, 2. par¬ 
tielle des Dünndarms, 3. des Dickdarras, 4. des Magens (Pylorus¬ 
stenose); auf weitere Einzelheiten dieser Zustände kann hier 
nicht eingegangen werden. Die anamnestischen Daten (mehrmals 
heftiges Blutbrechen) und genaue Aufmerksamkeit auf die be¬ 
schriebenen Symptome werden den Operateur auf die richtige 
Spur weisen, mediane, über dem Nabel verlaufende Laparotomie 
vorzuziehen sein. 

Paul R e m 1 i n g e r : Beitrag zum Studium der .Typhus- 
recidive. (Ibidem.) 11 

Die Recidive des Typhus abdominalis gelten im Allgemeinen 
als sehr selten; R. konnte aus der Literatur 31 solcher Fälle sn- 
sammenstellen und hatte selbst Gelegenheit, 4 derselben, welche 
er genau beschreibt, zu beobachten. Von den insgesammt 85 
Fällen betrafen 24 Männer und 11 Frauen. Des Weiteren zeigte 
sich, dass die Recidive besonders häufig während der dem echten 
Anfall folgenden 5 Jahre sind und um so seltener werden, je 
grösser der Abstand von dem ersten Typhus ist. Der zweite An¬ 
fall war 10mal schwerer, 13mal gutartiger wie der erste; ein pro¬ 
gnostischer Schluss ist also aus dem Verlauf des letzteren für den 
zweiten nicht zu ziehen, wenn auch zwischen beiden zuweilen eine 
ausgesprochene Aehnlichkeit des Verlaufes besteht. Zu den Be¬ 
sonderheiten des Typhusrecidives gehört die Häufigkeit der Rück¬ 
fälle (unter den 35 Fällen 7 mal). Die Aetiologie dieser Typhus- 
recidive ist sehr in Dunkel gehüllt und fraglich, ob der Eberth'sche 
Bacillus dabei von aussen kommt, ob er im Organismus seit dem 
ersten Anfall geblieben ist oder bei solchen Personen nicht einen 
normalen Bestand der Darmmikroben bildet. Der praktische Schloss 
aus dieser Arbeit ist jedenfalls der, dass ein überstandener Typhus 
— wenn auch vor noch so kurzer Zeit — kein genügender Grund 
ist, um die Diagnose eines gegenwärtigen Typhus auszuschliessen. 

Nil Filatow, Professor f. Pädiatrie an der Universität Moskau: 
Die prolongirten, fieberlosen Formen der Influenza. (Annales 
de mädecine et Chirurgie infantiles, 1. n. 15. April 1899.) 

Aus der Reihe von Fällen, welche F. beobachtete und mm 
grösseren Theile Kinder betrafen, werden 7 genauer beschrieben. 
Man kann demnach 2 Haupttypen chronischer Influenza unter¬ 
scheiden: 1. Ein permanent fieberhafter Zustand remittirenden 
oder intermittirenden Charakters, der sich einige Wochen bis Mo¬ 
nate nach dem ersten Influenzaanfall hinzieht; 2. Erneute Anfälle 
der Krankheit während mehrerer Jahre in verschiedenen Inter¬ 
vallen, ohne dass Complicationen irgend welcher Art dabei vor¬ 
handen wären. In den ersteren Fällen ist das Fieber nicht hoch 
und schwankt zwischen 37—38,5°, wobei meist die höchste Tem¬ 
peratur zu denselben Stunden (zwischen 12 und 4 Uhr Nachm.) 
sich einstellt. Bemerkenswerth ist, dass die chronische Influenza 
ohne die geringste Temperatursteigerung verlaufen und doch in 
Paroxysmen auftreten kann: Frösteln, allgemeines Unbehagen, 
Schweiss; Schmerzen in den Gliedern, Coryza und leichter Husten 
sind zuweilen noch vorhanden. Der Appetit verschwindet selten 
vollkommen, sehr häufig ist die Neigung zu Obstipation. Bei der 
zweiten Art unterscheiden sich die charakteristischen, 1—3 Tage 
dauernden Anfälle in Nichts von der gewöhnlichen, kurz dauern¬ 
den Influenza. Von Complicationen beobachtete F. nur in einem 
Fall einen mässigen pleuritischen Erguss bei einem Mädchen von 
7 Jahren. Es ist zwar nicht feststehend, ob die chronische In¬ 
fluenza, ebenso wie die acute, häufig die Entwicklung der Miliar- 
tuberculose begünstigen kann, F. hält dies jedoch für wahr¬ 
scheinlich. 
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Foveau de Oourmelles: Die Röntgenstrahlen in der Pa¬ 
thologie des Kindesalters. (Annalea de mödecine et chirargie 
infantiles, No. 4—7, 1899.) 

In einer Reihe von Artikeln sind hier die wichtigsten Baten 
für die Anwendung der Radiographie im kindlichen Alter nieder¬ 
gelegt. Nach Beschreibung des Instrumentariums (Illustrationen), 
wie es sich 0. als Professor für Elektrotherapie und Radiographie 
zu Paris zusammengestellt hat, werden einzelne besonders ecla- 
tante Fälle aufgeführt. Fremdkörper in der Speiseröhre u. s. w. 
kommen in erster Reihe, dann Knochenverletzungen (Anführung 
eines schwierigen Falles von Radiusfractur mit Beifügung von 4 
Röntgenphotographien) und schliesslich die Teratologie (einfache, 
doppelte und dreifache Monstra, Röntgenbild eines Anencephalus 
femininus). Die angenommenen Beziehungen zwischen Gehirn¬ 
abnormitäten (Anencephalie.Porencephalie u. s. w.) und den Knochen¬ 
deformitäten der Extremitäten können ebenso wie die Entwicklung 
der Schädelknochen unter normalen oder pathologischen Verhält¬ 
nissen mittels Röntgenphotographie erläutert werden, ebenso wie 
dieselbe für das Studium der supplementären Knochen, der Syn- 
dactylie und Polydactylie, für die mangelhafte Ossification u. s. w. 
von Wichtigkeit ist. Ebenso wie beim Erwachsenen kann man 
beim Kinde Lage des Herzens und dessen Bewegungen studiren; 
bei der Lungendurchleuchtung soll der geringste dunkle Punkt 
für pathologische Verhältnisse sprechen, besonders an den Spitzen 
verdächtig sein. Auch die Endodiaakopie d. i. Besichtigung der ver¬ 
schiedenen Körperhöhlen mittels der direct eingeführten Hittorf- 
schen Röhre, bespricht C. und erwähnt dabei die Verbesserungen, 
welche er für das bezügliche Instrumentarium angegeben hat. Die 
Radiopathologie, d. s die durch die X-Strahlen bewirkten Zufälle, 
sind für das Kindesalter von besonderem Interesse, da hier die 
Epidermis besonders empfindlich ist, können aber, wie bekannt, 
völlig durch eine mit dem Boden verbundene Alumini um platte, 
welche die Wirkung der um die Tube vorhandenen elektrischen 
Zone, der alleinigen Ursache der Hautreizung, auf hebt, vermieden 
werden. Schliesslich gedenkt C. noch der Heilerfolge bei Lupus 
nnd der Versuche, durch Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
schwächlichen Kindern die retardirte Consolidirung der Fracturen 
sn beschleunigen. 

Leredde und Loeper: Das leukocytäre Gleichgewicht 
(Presse m4dicale No. 24. 1899.) 

Die Lenkocyten können nach den neuesten Forschungen 
nicht mehr als einheitliche Blutelemente gelten, sondern es sind 
viererlei Arten zu unterscheiden: 1. Die Lymphocyten, fast völlig 
von ihrem Kerne ausgefüllt, 2. die grossen einkernigen, 3. die viel- 
kernigen und 4. die eosinophilen Zellen, deren Protoplasma von 
färbbaren Granulationen ausgefüllt ist. Diese verschiedenen Zell¬ 
elemente haben auch verschiedenen Ursprung, die vielkernigen 
und eosinophilen Zellen sollen nur im Knochenmark, die Lympho¬ 
cyten in den Follikeln der Lymphdrüsen und der Milz, die ein¬ 
kernigen in all* den 3 Orgauen entstehen; auch die physiologi¬ 
schen Eigenschaften der beschriebenen Zellen sollen verschiedene 
sein, die Lymphocyten z. B. keine phagocytären Eigenschaften 
besitzen. Leredde und Loeper glauben nun weiterhin, dass 
beim normalen Menschen ein ganz bestimmtes Verhältniss in der 
Zahl dieser Zellen bestehe; beim Erwachsenen betragen die viel- 
kernigen ca. 60 Proc., die eosinophilen 1—2 Proc., beim Kinde 
entere 40— 60 Proc., letztere 5 Proc.; beim Greise tritt eine Ver¬ 
mehrung der vielkernigen Zellen auf 70 Proc. ein. Das physiolo¬ 
gische Gleichgewicht der leukocytären Formen scheint von 
grosser Beständigkeit beim Erwachsenen zu sein, unterliegt aber 
kleinen Schwankungen, wie überhaupt die Zahl der Leukocyten, 
je nachdem der Magen leer oder gefüllt (Verdauung), Schwanger¬ 
schaft u. s. w. vorhanden ist. Was nun den pathologischen Zu¬ 
stand betrifft, so findet man ausgesprochene Vermehrung der viel* 
kernigen Zellen bei Diphtherie und verschiedenen Hautkrank¬ 
heiten, Mononucleose d. h. Vermehrung der Zellen, welche nicht 
vielkernig und nicht eosinophil sind, ist besonders häufig bei 
acuter und chronischer Leukaemie und kann ein weithvolles 
diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung von leukaemischer 
und tuberculöser Drüsenschwellung sein, bei welch’ letzterer 
immer nur Polynucleose vorkommt. Die Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen (Eosinophilie) ist eine Erscheinung bei einer grossen 
Anzahl von pathologischen Fällen, wie bei Scharlach, wie über¬ 
haupt am Endstadium fieberhafter Krankheiten, bei Lepra; bei 
Helminthiasis (Anchylostoma duodenale, Oxyuren, Trichinose) ist 
sie besonders häufig, ebenso ein Symptom bei einer grossen An¬ 
zahl von Vergiftungen. Vermehrung der eosinophilen und der 
vielkemigen Zellen bedeutet meist eine Reaction des Knochen¬ 
marks, der einkernigen Zellen eine Veränderung der Drüsen. Die 
beiden Autoren sind überzeugt, dass ein noch genaueres Studium 
der Veränderungen im Gleichgewichtszustände der verschiedenen 
weissen Blutzellen die Diagnose nnd Prognose vieler Krankheiten 
erleichtern würde, ja sogar von Wichtigkeit für die Therapie wäre, 
da dieses Gleichgewicht durch zahlreiche Medicamente modificirt 
werden kann und damit eines der Ziele der Therapie, die Leuko- 
cytose, welche das wichtigste Vertheidigungsmittel des Organismus 
ist, zu reguliren wäre. 

Louis Renon: Die Schädigung der Nieren bei Syphilis. 
(Presse mddicale No. 30.) 


Im Verlauf der Syphilis unterscheidet man zweierlei Arten von 
Nierenaffection, die frühzeitige, im Stadium der Secundärerscheinun- 
gen eintretende, anatomisch durch Zerstörung der Drüsenepithelien 
charakterisirt und klinisch durch raschen Beginn, bedeutendes 
Oedem, enorme Mengen von Eiweiss im Urin u. A. m. gekenn¬ 
zeichnet, und die Nephritis der Spätsyphilis, welche den chroni¬ 
schen Charakter der Nierenentzündung trägt und das anatomische 
Bild der Gummata zeigt. R. glaubt nun, dass die*Syphilis eine 
ganz specielle Disposition zu Nierenerkrankung schafft und zwar 
in Folge der durch die Krankheit erzeugten Toxhaemie. Mit Ein¬ 
schluss von seinen 2 eigenen, genau beschriebenen, Fällen konnte 
R. 36 einwandfreie Beobachtungen von Syphilisnephritis sammeln 
und constatiren, dass bei 8 derselben, also nahezu */* aller Fälle, 
die directe Veranlassungsursache eine Erkältung war. Prophy¬ 
laktisch stellt er daher als ersten Grundsatz auf, dass die Syphi¬ 
litiker vor Erkältung sich hüten und in zweiter Linie wenigstens 
einige Monate hindurch Milchdiät gebrauchen sollten. Letztere 
Nothwendigkeit hatte schon früher Dieulafoyim Hinblick auf die 
Intensität und Schnelligkeit, mit welcher die Nierenepithelien 
durch das Syphilisgift beschädigt werden, hervorgehoben. 

Gheorghiewsky-St. Petersburg: Der Mechanismus der 
Immunität beim Bacillus pyocyaneus. (Annales de l'institut 
Pasteur, April 1899.) 

Die Untersuchungen von Gh. wurden an Säugethieren (Meer¬ 
schweinchen) und Kaltblütern (Fröschen) vorgenommen. Aus den 
gefundenen Thatsachen, welche hauptsächlich wieder die Lehre 
der Phagocytose zu unterstützen scheinen, seien folgende hervor¬ 
gehoben. Im Verlaufe der Pyocyaneusinfection beobachtet man 
bei den Meerschweinchen eine Art Degeneration der Leukocyten, 
welche mit den Bacterien in Berührung stehen; dasselbe ist der 
Fall im Reagensglase, wenn man Leukocyten mit Reincultur des 
Bac. pyocyan. mischt. Die Fähigkeit des Bac. pyocyan., auf rein 
eiweisshaltigem Nährboden nach einer gewissen Zeit blaues Pig¬ 
ment zu erzeugen, hängt wahrscheinlich mit seiner peptonisirenden 
Kraft zusammen. Bei den gegen den Bac. pyocyan. wohl immuni- 
sirten Thieren vollzieht sich die Zerstörung des letzteren im 
Innern der Phagocyten, niemals wurde sie ausserhalb der Zellen 
constatirt, wie es bei der Cholera der Fall ist. Wenn man Rein- 
culturen des Bac. pyocyan. in das Peritoneum der Meerschweinchen 
injicirt, so vollzieht sich der Kampf zwischen Phagocyten und 
Bacterien zuerst in der Peritonealflüssigkeit; sind alle Bacterien 
eingehüllt, so werden sie in das subperitoneale Zellgewebe über¬ 
tragen, wo die Zellelemente den letzten Zerstörungsprocess vor¬ 
nehmen. Der Frosch kann active und passive Immunität an¬ 
nehmen, dieselbe entwickelt sich aber langsam und in wenig 
ausgeprägter Weise; die Zerstörung des Bac. pyocyan. geht beim 
Frosch in derselben Weise vor sich, wie bei den Warmblütern, 
nämlich mit Hilfe der phagocytären Elemente des Blutes. 

Ni colie und Adil-Bey-Constantinopel: 1. Studien über 
die Rinderpest. 2. Die sog. Malaria der Rinder. (Ibid.) 

Beide Arbeiten sind werthvolle experimentelle Beiträge zu 
dieser für die südlichen Länder so wichtigen Frage und theilweise 
Fortsetzungen der Forschungen von Koch, Ko Ile und Turner. 
Die von der erstgenannten Krankheit geheilten Rinder besitzen 
eine dauernde Immunität; mit einem nach bestimmten Regeln 
präparirten Serum der kranken Thiere ist sowohl Heil- wie pro¬ 
phylaktischer Erfolg möglich. Complicirt sich die Rinderpest mit 
Malaria, so ist jedoch das Serum ohne Wirkung. Von letzterer, 
wie sie für sich allein vorkommt, beschreiben die beiden Autoren 
auf Grund von 50 Fällen (an Milchkühen) eine foudroyante, eine 
acute und eine leichte Form, erstere beide sind stets tödtlich; 
über die Wirkung des Chinins als Heilmittel fehlt ihnen ge¬ 
nügende Erfahrung, als Prophylakticum scheint es mit Vortheil 
angewendet zu werden. 

Loewenberg: Eine pathogene Sarcine. (Ibidem.) 

Es handelt sich um einen seltenen Fall — den einzigen 
unter mehr als 1000 von L. untersuchten — dass stinkender Aus¬ 
fluss aus der Nase, welcher mehrere Jahre bestanden und in 
seinen Symptomen bedeutend von der gewöhnlichen Ozaena ab¬ 
wich, ausschliesslich durch eine Sarcineart bedingt war. Der 
Nasenschleim des Patienten zeigte sich zusammengesetzt aus poly- 
nucleären Leukocyten und einer enormen Menge von Anhäufungen 
ein und derselben Sarcine. Bei den Thierversuchen erwies sich 
die Reincultur derselben ausserordentlich pathogen für Kaninchen, 
Meerschweinchen und weisse Mäuse; bei ersteren ergab die 
Autopsie eine hochgradige Peritonitis. Mit dem Verschwinden der 
Sarcine aus der Nasenschleimhaut nach geeigneter Behandlung 
war und blieb der Patient von dem übelriechenden Ausfluss 
befreit. 

J. Bardach, Privatdocent an der Universität Odessa: Unter¬ 
suchungen über die Febris recurrens. (Ibid.) 

Während des Frühjahrs 1897 hat in Odessa eine kurz- 
daueradej .Epidemie ^dieser Krankheit geherrscht und B. hat sie 
zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht. Aus letzteren, 
sei Folgendes erwähnt: Das Blut der Menschen und Affen, welche 
eine Recurrens durchgemacht haben, zeigt meist spirillentödtende 
Eigenschaften, welche theilweise auf die reciproke Einwirkung 
der beiden-gemischten Serumarten zurückzuführen sind. Die viel¬ 
kemigen Zellen der Milz enthalten während der Krisis und einige 
Stunden später lebende Spirillen, deren Virulenz nicht abgeschwächt. 
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ist. Die Experimente an dem Affen beweisen, dass die Spirillen 
weder während noch nach der Krisis Sporen haben. Der Verlauf 
und die Art der Krankheit werden in hohem Grade verändert, 
wenn vor der Injection des Infectionsstoffes intravenös Substanzen 
in Suspension (Carminpulver in 0,6proc. Kochsalzlösung, pnlveri- 
sirte Holzkohle) injicirt werden. Stern. 

Italienische Literatur. 

Ueber «Nerven- und Neurogliaelemente» hat Valenza 
im anatomischen Institut zu Neapel vorzügliche mikroskopische 
Untersuchungen gemacht. Die Resultate des verdienstvollen, leider 
schon im Alter von 29 Jahren verstorbenen Forschers veröffentlicht 
Anile («Settimana medica», gazzetta degli osped. 1899 No. 69). 

Die Nervenzellen entstehen nicht aus Germinalzellen, son¬ 
dern aus Epithelzellen, welche sich in Neuroblasten umwandeln. In 
der Nervenzelle entwickelt sich zuerst der Achsencylinder und zeigt 
so seine functionelle Wichtigkeit an. 

Die Neuroglia entstammt zum Theil dem Ektoderm, zum Theil 
dem Mesoderm. Die Bildung des ersten geht in der Entwicklung 
des Embryo der Bildung des zweiten voran. Eine Continuität 
zwischen den Nervenelementen von einem Neuron zum andern 
ist keineswegs als typisch nachzuweisen, ebensowenig bestimmte 
Continuitätsbeziehungen zwischen den Neurogliaelementen. Andrer¬ 
seits aber treten die Nervenzellen in intime Beziehungen 
mit den Neurogliafasern und mit den Neuroglia* 
kernen. 

Ueber die operative Entfernung des Sympathicus am 
Halse wie im Abdomen schreibt Ruggi, Chirurg in Modena 
(II policlinico, 16. Mai 99): Die Entfernung der Halsganglien des 
Sympathicus hat man bei Epileptikern vorgenommen; namentlich 
waren die Operateure Franzosen. Aba die undJonnesco wandten 
die gleiche Operation in geeigneten Fällen von Glaukom, in 
welchen die Iridectomie nicht wirkt, an. 

R. veröffentlicht 10 Fälle von Exstirpation des 
Halssympathicus bei Glaukom: in 4 derselben wurde die 
Exstirpation auf beiden Seiten vorgenommen. Auffallend soll die 
Toleranz der Glaukomatösen gegen diese Operation sein und das 
schnelle Nachlassen der heftigen peribulbären Schmerzen. Diese 
Wirkung soll durch Hypotonie und Veränderung der Circulation 
eintreten. 

R. glaubt die Exstirpation des Sympathicus auch bei 
Abdominaloperationen empfehlen zu können. Hier handelt 
es sich um die Ganglien, welche den Plexus spermaticus und 
Plexus uterinus und ovarialis bilden. 

R. begründet die Operation dadurch, dass in diesen Ganglien 
auch sensible Rückenmarksfasern verlaufen, welche nach Ent¬ 
fernung der betreffenden Organe die Schmerzen noch unterhalten 
können; er ist sogar der Ansicht, dass in manchen Fällen von 
Hyperaesthesie und Erethismus die Operation allein Hilfe bringen 
kann. 

Die Annühung der Milz, Splenopexis, ist eine durchaus 
neue Operation. Bardenheuer und Rydigier veröffentlichten 
die ersten Fälle im Centralblatt für Chirurgie. 

Parona, Chirurg in Növara, bereichert die Casuistik um 
drei Fälle. Er beschreibt sein Operationsverfahren (II policlinico 
1899, 15. Mai) und betont folgende Gesichtspunkte: Die Fixation 
der Milz ist bei beweglicher Milz und bei haemorrhagischen In- 
farcten der Splenektomie vorzuziehen. 

Die intraperitoneale Splenopexis übertrifft die extraperitoneale 
in Bezug auf Einfachheit und Schnelligkeit der Ausführung. 

Handelt es sich um Splenomegalie, so muss der Splenopexis 
die subcutane Injection Lugol'scher Lösung voraDgehen; diese 
Behandlung hat sich zur Verkleinerung der Milz wirksam erwiesen. 
Die Splenopexis hat ohne Zweifel gute augenblickliche und gute 
dauernde Resultate. 

Ueber den Einfluss von Bindeneinwicklung der Extremi¬ 
täten bei Albuminurie und die Veränderung des arteriellen 
Drucks bei diesen Maassnahmen veröffentlichen aus der De 
Renzi'schen Klinik in Neapel Bruschini und Giurianna ihre 
Resultate (La nuova rivista clinico-terapeutica, Napoli 1899, No. 5). 

Während einer Ein Wicklung der unteren Extremitäten mit 
elastischen Binden von der Dauer von 2—3 Stunden bemerkt man 
eine leichte Verminderung in der Quantität des Urins, welche 
plötzlich nach der Einwicklung aufhört und um etwa */s höher 
wird, als sie vor der Einwicklung war. 

Der Procentgehalt des Albumens im Urin fängt während der 
Einwicklung an, sich zu vermindern und diese Verminderung 
dauert fort und erhöht sich noch in der auf die Bindenabnahme 
folgenden Periode. 24 Stunden nach dem Experiment ist wieder 
der alte Zustand vorhanden. 

Der messbare arterielle Blutdruck zeigt sich beträchtlich erhöht 
während der Dauer der Einwicklung. Nach derselben vermindert 
er sich beträchtlich, fällt auch wohl unter die vorher beobachtete 
Norm. 

Die Quantität des entleerten Eiweisses steht nicht in Be¬ 
ziehung zu den Schwankungen des Gefässdrucks. Die Eiweiss¬ 
abnahme, welche man durch die Ein Wicklung erhält, dauert nach 
Abnahme derselben auch bei vermindertem Blutdruck fort. Das 
erklärt sich vielleicht durch die Annahme, dass die schnelle Ver¬ 
mehrung des Blutdraoks, wie sie .durch (lie Ein Wicklung bewirkt 


wird, vorübergehend wenigstens auch den Nierenkreislauf regelt 
und so vielleicht auf die Innervation dieser Organe in der Weise 
wirkt, dass auch nach Aufhören der Blutdruck Vermehrung der 
günstige Einfluss noch fortdauert. 

In schweren Fällen von Albuminarie soll das 
Verfahren nach den Autoren immer vorübergehende 
Besserung, in leichten Fällen auch dauernde Heilung 
bewirken können. 

In einer Erörterung über umfangreiche tuberculöse Lymphome 
namentlich des Halses weist Galasco (Gazzetta degli ospedali 
1899, No. 17) auf die Vorzüge des Tuberculoseheilsenuns Ma- 
ragliano hin. Es dient dazu, den Kräftezustand der Patienten 
zu heben , indem es die tuberculösen Intoxicationserscheinungen 
hintanbiilt. Die Verdauung hebt sich und der Eintritt von Er¬ 
scheinungen von Miliartuberculose nach operativer Entfernung 
wird vermieden. Hag er-Magdeburg N. 

Inangural-DisscrUtiosen. 

Universität Bonn. Mai und Juni 1899. 

9. Goldschmidt Franz: Beitrag zur Diagnose der Lungen- 
geschwülste. 

10. Wilmers Gustav: Ueber Nervennaht und Nervenlösung. 

Universität Breslau. Mai und Juni 1899. 

11. Kappen Josef: Beiträge zur Verbreitungsweise des Typhus 

abdominalis. 

12. S t ol per Bonaventura: 28 Fälle von Empyem der Nasenneben¬ 
höhlen. 

13. Krebs Julius: Die vaginale Radicaloperation mittels Median- 
Spaltung des Uterus bei chronisch • entzündlichen Adnex- 
affectionen. 

14. M a m 1 o k Alfred: Ueber Elephantiasis laryngis und Laryngo- 
cele im Anschluss an einen Krankheitsfall mit Combination 
dieser beiden Zustände. 

15. Mozkowski Max Gustav: Experimentelle 8tudien über die 
Wirkung des Arsens, Phenols und Quecksilbers auf den Magen. 

Universität Heidelberg. Juni 1899. 

13. ManzRudolf: Beiträge zur Kenntniss der Möller- (Barlow-) 
sehen Krankheit. 

14. Sieglitz Georg: Ein Fall von angeborenem Tumor coccygeus. 
15 Meyer Ernst Arthur: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der 

Chorea chronica progressiva (Huntington’s Chorea, Chorea 
hereditaria). 

16. Osann Friedrich: Ueber die allgemeine Reaction bei Kindern 
nach Injectionen mit Koeh’scher Lymphe. 

Universität München. Juni 1899. 

67. Thanisch Joseph: Ueber multiple Neuritis. 

68. Riehl Max: Ein Fall von primärem Nierensarkom mit Per¬ 
foration der Vena cava inferior. 

69. Kurtz Franz: Ueber Sinusthrombose beim Kinde im Anschluss 
an Ulceration am Halse. 

70. Paul Max: Beiträge zur Frage der retrograden Amnesie. 

71. Bchäffer Theodor: Ein Fall von Elephantiasis labiorum 
minorum. 

Universität Tübingen. Juni 1899. 

24. Bruns Otto: Ueber das Vorkommen der Tuberculöse in der 
Tübinger Universitätspoliklinik. 

25. Ei pp er Otto: Zwei Fälle von Drüsenentwicklung in Myomen. 

26. Etter Hermann: Beitrag zur Lehre der Huntington’schen 
(degenerativen) Chorea. 

27. Zenneck Gotthilf: Ueber die chemische Reizung nervenhaltiger 
und nervenloser (curarisirter) Skleletmuskeln. 


Vereins- und Congressberichte. 
Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg- 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Habs demonstrirt zunächst einen Patienten, an welchem 
er wegen Oesophagusstrictur eine Gastrostomie nach einer 
modificirten F r a n k’sehen Methode ausgeführt hat. Eröffnung des 
Peritoneum am medialen Rand des linken Rectus. Hervorziehen 
eines Magenzipfels, dessen Basis mit dem Peritoneum (wie bei 
Frank) vernäht wird. Stumpfe Durchtrennung der Rectusmusculatnr 
in querer Richtung (von rechts nach links). Durchziehen des 
Magens durch diesen Schlitz] \des Rectus. Vernähung der er- 
öffneten Kuppe des Magenzipfels mit der äusseren Haut über dem 
lateralen Rectusrand. Es ist dies der vierte Fall, in dem a. 
nach dieser Methode operirte; allemal wurde eine exact functionirende 
Sphincterwirkung seitens des Rectus erzielt. 

Sodann demonstrirt Herr Habs ein Kind, welchem er, 1 ® 
November 1898 wegen Verkürzung des linken Rectus abdominifl 
den ganzen Mnskel exstirpirt hatte. H. will diesen Fall (das Kim* 
war zur Zeit der Operation 5 Monate alt) wegen seiner vielfachen 
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Analogien mit dem Caput obstipum als «Abdomen obstipum» be¬ 
nennen. Der Fall wird anderweitig veröffentlicht werden. 

Sodann demonstrirt Herr Habs das Präparat einer durch seit¬ 
lichen Lumbalschnitt gewonnenen tuberculösen Niere. Dieselbe 
wog gleich nach der Exstirpation 8 V« hg und hatte bei der Operation 
wegen ihrer Grösse viele Schwierigkeiten bereitet Die andere 
Niere functionirt normal und ist der Urin jetzt frei von Eiweiss 
und Sedimenten, während er vor der Operation viel Eiter und Ei- 
weise enthielt. 

Zum Schluss demonstrirt Herr Habs seine Strumapräparate. 
H. hat in den letzten 2 Jahren 18 Strumen operirt, alle mit primärer 
Heilung. — Von den 13 Strumen waren 10 parenchymatös, 3 cystisch ; 
nur 2 betrafen Männer (beide cystisch) die übrigen 11 Frauen. — 
8 mal handelte es sich um retrosternale Kropfentwicklung. 

Meist wurde die Resection nach Mikulicz ausgeführt, da 
dies Verfahren einmal die beste Gewähr gegen Recurrens Verletzung 
bietet und da andererseits, weil Reste der Schilddrüse zurück¬ 
gelassen werden, eine Cachexia thyreopriva kaum zu er¬ 
warten ist. 

Sodann demonstrirt Herr Sendler a durch Sectio alta 
gewonnene Blasensteine und bespricht die Krankengeschichte 
dieser Fälle. 

Hierauf berichtet Herr Weiss über die Krankengeschichte 
und Operation eines Falles von Tumor des Sinus frontalis, der 
dadurch interessant war, dass es sich um ein Plattenepithelcarcinom 
handelte. 

An der Discussion über die Demonstration von Herrn 
Habs beteiligten sich die Herren Sendler und Habs. 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Purruck er hält seinen angekündigten Vortrag: 
Zur Pathologie der Thymusdrüse. Fall von Exstirpation 
der Thymus. 

Es handelte sich um ein 2V*jähriges Kind ohne erbliche Be¬ 
lastung, bei dem von Geburt an totale Heiserkeit aufgefallen war. 
Vierzehn Tage nach der Geburt wurde bemerkt, dass das Athmen 
auffallend laut tönend war, und dieses laute Geräusch beim Athmen 
hat seitdem sich immer mehr verstärkt, schliesslich ist es zu wirk¬ 
licher Athemnoth gekommen, die oftmals so stark wird, dass die 
Eitern plötzliche Erstickung befürchteten. Dabei hat sich das 
Kind normal entwickelt. 

Es war sogar ein recht kräftiger Junge, der keinerlei Krank¬ 
heitszeichen äusserlich darbot, insbesondere war keine Andeutung 
von Rachitis und keine Drüsenschwellung zu bemerken. Die 
Stimme war völlig tonlos. In der Ruhe athmete das Kind lang¬ 
sam, laut hörbar, war nicht cyanotisch, doch waren immer deut¬ 
liche Einziehungen zu bemerken. Das Geräusch war im Liegen 
stärker als im Sitzen. Bei psychischer Erregung, wie sie schon 
die Untersuchung mit sich brachte, trat sofort unter erheblicher 
Verstärkung des Athemgeräusches starke Luftnoth und Cyanose 
ein, dabei erhebliche Flankeneinziehung, und zwar beiderseits 
gleichmäs9ig, ebenso starke Einziehung im Jugulum. 8onst war 
an dieser Stelle etwas Auffallendes weder zu sehen noch zu fühlen. 
Die Auscultation ergab nur das laute Stenosengeräusch und zwar 
beiderseits gleich laut. Der Pharynx war frei. 

Die Epiglottis war sehr eng zusammengedrückt, ein Einblick 
in das Kehlkopfinnere war in keiner Weise zu gewinnen und auch 
Palpation nicht möglich. 

Es lag also ein Krankheitsbild vor, das als typischer inspi¬ 
ratorischer Stridor der Säuglinge bezeichnet wird und das be¬ 
stimmt auseinandergehalten werden muss mit dem im Gefolge der 
Rachitis auftretenden Laryngospasmus, mit dem es aber wohl häufig 
fälschlich zusammengeworfen wird. Abweichend und auffallend war 
nur die bestehende Heiserkeit, die in derartigen Fällen nicht be¬ 
obachtet zu werden pflegt. 

Die Operation zeigte eine vergrösserte Thymus, tief hinter 
dem Sternum sitzend; nur bei der Inspiration erschien eine weiss- 
Uch glänzende, bohnengrosse Kuppe im unteren Winkel der Längs- 
indsion. Die Auslösung der Drüse bot keine technische Schwierig¬ 
keit. Das Stenosengeräusch verschwand vollständig nur, wenn die 
Thymus gänzlich vor das Sternum gezogen wurde; Hess man sie 
wieder zurückgleiten, so trat es wieder auf, ebenso wenn man 
nach Hervorziehen der Drüse einen stärkeren Zug an dem Ver¬ 
bindungsstrange ausübte, der in die Tiefe hinabzog. Diese letzte 
Verbindung war verhältnissmässig schwach und anscheinend nicht 
im Stande, die weitere Ernährung der Drüse zu vermitteln; sie 
wurde desshalb unterbunden und die Drüse gänzlich entfernt. 
Ihre Länge betrug 8 cm, Breite bis zu 4 cm, Dicke 1 ’/a cm. 

Das erste operative Vorgehen in einem derartigen Falle ist 
von Rehn unternommen worden (beschr. von Siegel: Thymus- 
drüsenpathologie. Berl. klin. Wochen sehr. 1896. No. 40). 

Er fixirte die Thymus am Brustbein. 

Ein zweiter Fall ist von F. Könige in der Bergmann- 
sehen Klinik operirt worden; hier wurde der grössere Theil der 


Drüse resecirt, der Stumpf ebenfalls am Sternum festgenäht 
(Centralbl. f. Chir. 1897, pag. 605). 

Im vorliegenden dritten Falle zwang die Sachlage zur Ent¬ 
fernung der ganzen Drüse. Irgendwelche nachtheilige Folgen 
sind nicht aufgetreten: die Wunde ist glatt geheilt, die Athem¬ 
noth und das Athemgeräusch ist nicht wieder gekommen, das 
Kind hat sich weiter vortrefflich entwickelt. Seit der Operation 
sind 8 Monate verflossen. Die Heiserkeit ist völlig unbeeinflusst 
geblieben. Laryngoskopie ist auch später nicht geglückt. 

In Bezug auf die weiteren Ausführungen sei verwiesen auf 
den Vortrag von Avellis auf der V. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg: «Was ist der sogen, typische inspi¬ 
ratorische Stridor der Säuglinge?» (Münch, med. Wochenschr. 
1899.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Offidelles Protocoll.) 

Sitzung vom 16. Mai 1899. 

Herr L. v. Stubenrauch: Ueber die Entstehung 
der Phosphornekrose.*) 

M. H. 1 Die Mittheilungen, welche ich heute zu machen 
mir erlauben möchte, sind zum grossen Theile bereits Gegenstand 
eines Vortrages auf dem heurigen Chirurgencongresse zu Berlin 
gewesen. Wenn ich mir nun die Freiheit nehme, über den gleiohen 
Gegenstand auch in dieser Gesellschaft zu sprechen, so sehe ich 
eine Berechtigung hiezu einmal in der Voraussetzung, dass die 
merkwürdige Krankheit, auf welcho sich meine Studien beziehen, 
auch in unserem engeren Vaterlande allgemeines Interesse bean¬ 
spruchen darf, dann auch in dem Umstande, dass Anschauungen, 
welche in einer jüngst erschienenen Mittheilung über die Sache 
ausgesprochen sind, der Widerlegung bedürfen. 

Die als Phosphornekrose bekannte Kieferkrankheit wird fast 
aussohliesalich bei Arbeitern der Phosphorzündholzfabriken be¬ 
obachtet, kann aber auch in Phosphorfabriken und Betrieben, 
welche « Schwcdenhölzor » fabrioiren, auf treten. Im Berichte der 
k. k. Gewerbcinspectoren von Oestorreich für das Jahr 1897 wird 
dann ein Fall mitgetheilt, in welchem ein Arbeiter einer Phos- 
phorbroncefabrik an Kiefernekrose erkrankte. 

Die Frage nach der Entstehung der Phosphornekrose bean¬ 
sprucht demnach trotz der relativen Seltenheit der Krankheit das 
Interesse der Forscher und bedarf umsomehr erneuter gründlicher 
Prüfung, als die bis in die jüngste Zeit hinein als richtig aner¬ 
kannten Anschauungen keineswegs mit den klinischen Erfahrungen 
übereinstimmen. Bei der Beurtheilung der Entwickelung des 
Krankheitsprooesses muss von den klinisch charakteristischen 
Formen der Totalnekrose ausgegangen werden. Aus diesem Grunde 
wie auch aus anderen Gründen (nicht einwandfreies Versuchs¬ 
material, ungeeignete Versuohsanordnung) können die Schlüsse, 
welche Wegner aus den Resultaten seiner Versuche zog, nicht 
auf die Verhältnisse beim Menschen übertragen werden. 

Von meinen eigenen, über einen Zeitraum von drei Jahren 
ausgedehnten Versuchen bezweckte die erste Gruppe zu er¬ 
gründen, ob und welche Veränderungen der Knoohensubstanz der 
Phosphor bei direoter Berührung mit derselben zu erzeugen im 
Stande ist. Die Versuche, welche in der Weise zur Ausführung 
kamen, dass bei Hunden von durchbohrten Zähnen aus Phosphor 
in den Kieferknochen gestopft und die Zähne hierauf mit Gement 
verschlossen wurden, haben eine specifische nekrotisirende Wirkung 
des Phosphors nicht erweisen können. 

Eine zweite Gruppe von Experimenten sollte feststellen, 
wie Phosphordämpfe auf Periost und Knochen einwirken. Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen (diese beiden Thiergattungen wurden ver¬ 
wendet, um die Wegner’sehen Befunde zu controliren) sowie 
Hunde wurden theils ohne Verletzungen, theils mit Verletzungen 
(Exoision von Zahnfleischstücken, Hautstücken des Schädels, 
Freilegung des Tibiaperiosts etc.) den Phosphordämpfen ausge- 
setzt. Die Versuche haben Folgendes ergeben: 

*) Nach einem am XXVIH. Chirurgencongresse zu Berlin ge¬ 
haltenen Vortrage: Experimentelle Untersuchungen über Phosphor- 
nekrose. Archiv für klin., Chirurgie. Band 59 Heft 1. 
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Legt man bei Kaninchen Z&hnfleischwunden an und setzt 
sie den Dämpfen ans, so heilen diese Wunden, wenn sie nicht 
tamponirt oder sonstwie mechanisch gereizt werden, trotz der 
Einwirkung der Dämpfe bald zu. Tamponirt man fortwährend 
die Zahnfleischwunden, so sieht man bei Phosphorthieren nach 
Wochen eine Nekrose des Knochens, aber circumseript nur von 
der Ausdehnung der Wunde; das Gleiche lässt sich bei den 
Controlthieren beobachten. Hunde, welche sich mit Verletzungen 
oben beschriebener Art in einer phosphorreichen Atmosphäre 
(Zündholzfabrik) längere Zeit aufhielten, zeigten völlige Ver¬ 
narbung der Wunden ohne Nekrose. 

Eine dritte Serie von Versuchen endlich sollte, den aetio- 
logischen Verhältnissen beim Menschen mehr Rechnung tragend, 
den Verlauf der eitrigen Infection in Knochen, welche längere 
Zeit unter Phosphorwirkung gestanden haben, feststellen. Zu 
diesem Zwecke wurden Hunde, die vorher der Phosphorwirkung 
unterworfen waren, mit Eiter (Staphylococous aureus) vom Zahn 
aus inficirt. Es trat eitrige Ostitis mit ossificirender Periostitis 
und Nekrose ein, mit Nekrose, die aber nur ganz circumseript 
war und sich auf die nächste Umgebung der Infectionsstelle be¬ 
schränkte. Nie wurde Totalnekrose einer Unterkieferhälfte (die 
Versuche wurden ausschliesslich am Unterkiefer angestellt) beob¬ 
achtet. Ich komme demnach zu folgenden Schlüssen: 

Phosphordämpfe üben bei Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden keinen specifischen reiz¬ 
enden Einfluss auf das blossgelegte Periost aus. 

Ein der Phosphornekrose des Menschen ana¬ 
loges Krankheitsbild lässt sich bei Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Hunden experimentell nicht 
erzeugen. 

Die Phosphornekrose ist nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens als eine specifische Krank- 
heit des Menschen aufzufassen. 

Die neueren Anschauungen über die Entstehung der Phos¬ 
phornekrose gehen nun dahin, dass der Phosphor allein die 
Nekrose der Kieferknochen nicht bedingt, sondern, dass Phos¬ 
phorwirkung Infection die Knochen zum Absterben bringen. 
Der Phosphor liefert also nur die Disposition. Die Disposition, 
welche Kocher in Circulationsstörungen (GefässVeränderungen), 
Riedel in Ostitis und Periostitis sucht, liegt meiner Meinung 
nach zunächst in einer bedenklichen Neigung zur Thrombose und 
beziehe ich mich rüoksichtlich dieser Ansicht auf ein 12 Stunden 
nach Beginn der ersten klinischen Erscheinungen auf operativem 
Wege gewonnenes Präparat, in welchem ältere Thrombose der 
Markgefässe in der Umgebung der kranken Wurzelhaut des 
Praemolar II maxill. inf. und frische Thrombose der grösseren 
Gefässe des Inframaxillaroanales constatirt wurde. Dass die Dis¬ 
position in einer Neigung zur tuberculösen Infection des Kiefer¬ 
knochens bestehe, die Kiefernekrose der Zündholzarbeiter eine 
tuberculöse Nekrose sei, wie Stokman behauptet, widerspricht 
den klinischen Erfahrungen und lässt sich weder auf histologischem 
noch auf bacteriologischem Wege beweisen. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Mai 1899. 

Herr Kobert: Toxikologische Mittheilungen. 

Er demonstrirt zunächst einen Sulfonalharn. Der Harn 
stammt von einem Patienten, welcher ohne ärztliche Anordnung 
wegen Schlaflosigkeit «längere Zeit abends mehrmals Sulfonal» ge¬ 
nommen hat, welches er sich auf ein Recept aus früheren Jahren 
verschafft hat. Offenbar hat er das Mittel recht lange und in 
.grossen Dosen genommen. Abgesehen von eingenommenem Kopfe 
will er vor wenigen Tagen keine üblen Folgen des Mittels ver¬ 
spürt haben, bis auf einmal ein Harn vbn rother bis braunrother 
Farbe abgesondert wurde. Nach dem Aussetzen des Mittels ist 
der Harn rasch wieder normal geworden. Der dem Redner zage- 
sandte Harn reagirte frisch neutral; jetzt hat er eine leicht alka¬ 
lische Reaction angenommen und riecht schwach nach Ammoniak 
(6 Tage nach der Entleerung). Mit Hilfe des Spectroskopes sah 
man zu Anfang 2 Absorptionsstreifen; jetzt ist noch ein dritter 
und vierter hinzugekommen. Die ersten zwei entsprechen denen 
des Haematoporphyrins in saurer Lösung, die jetzigen 
Tier denen des Haematoporphyrins in alkalischer 
Lösung. Durch Bleiessig sowie ein Gemisch von Ohlorbaryum 


und Aetzbaryt lässt sich der Farbstoff fällen und durch angesäuerten 
Alkohol dem Niederschlage entziehen. Alles dies ist bei Sulfonal- 
Vergiftung resp. bei längerem Sulfonalgebrauch schon öfter be¬ 
obachtet worden und hat mit dazu Veranlassung gegeben, das Sul- 
fonal aus dem Arzneischatze mehr und mehr zu verdrängen. 
Ausser bei Sulfonal kommt Haematoporphyrinurie 
auch nach Trionalgebrauch vor, aber doch wesentlich 
seltener, als nach Sulfonalgebrauch. Von an lern Arzneimitteln 
und Giften ist nur das Blei als Verursacher dieses merkwürdigen 
Symptoms zu nennen: bei schwerer Bleikolik kann Haematopor¬ 
phyrinurie Vorkommen. Eine genügende Erklärung für die Ent¬ 
stehung des Haematoporphyrins in den genannten Fällen fehlt 
bis jetzt. Wir wissen nur, dass diese Substanz beim Zerfalle des 
Blutfarbstoffen unter Eisenabspaltung entsteht. Stokvi s hat sich 
dahin ausgesprochen, dass alle Vorgänge im Körper, welche zu 
Blutungen in den Darmcanal führen, Haematoporphyrinurie 
machen; der Vortragende bestreitet dies, da es ihm an Thieren 
niemals gelungen ist, dies Symptom herbeizuführen. 

Prof. Kobert spricht im Anschluss an die Erklärung der 
jetzt üblichen, in England und Afrika ausgeprobten, von ihm 
vor Jahren entdeckten Behandlung der Blausäurevergiftung 
mittels Wasserstoffsuperoxyd 1 ), die, wenn sie rasch erfolgt, 
lebensrettend wirkt, über den Entgiftungskasten. Nach¬ 
dem auf meine Veranlassung hin die Erkenntniss von der Noth- 
Wendigkeit der Entgiftungskästen in verschiedenen fremden 
Ländern in breite Schichten durchgedrungen ist, nachdem solche 
Kästen für die deutschen Colonien verlangt worden sind, und 
nachdem endlich soeben vom südafrikanischen Freistaate aus 200 
Entgiftungsbestecke unter ausdrücklicher Berufung auf micli 
wenigstens zur Behandlung der dort jetzt häufigen Blausäurever¬ 
giftungen in Deutschland bestellt worden sind, sehe ich mich ge- 
nöthigt, den in Deutschland noch immer herrschenden Indifferen- 
tismus gegen diese Sache zunäohst in Rostock dadurch zu be¬ 
kämpfen, dass ich einen vor 5 Jahren auf dem internationalen 
Congresse für Hygiene in Ofen-Pest gehaltenen Vortrag nochmals 
wenigstens theilweise zur öffentlichen Kcnntniss bringe: 

«Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat mit unumstöss- 
licher Gewissheit dargethan, dass bei der Behandlung der meisten 
acuten Vergiftungen alles auf Raschheit ankommt. Diese Rasch¬ 
heit bezieht sich nicht nur auf das Erscheinen des Arztes beim 
Vergifteten, sondern auch auf das Mitbringen oder Sonstwoherbe¬ 
schaffen der zur Therapie nöthigen Gegenstände. Das Zusammen¬ 
suchen resp. Zusammenkaufen der auch nur zu den üblichsten 
Enfgiftungsmethoden nöthigen — immerhin noch recht zahlreichen 
— Gegenstände (Apparate und Arzneien) sowie das Zusammen¬ 
packen derselben in eine transportable Form ist so zeitraubend, 
dass dadurch meist die für die Rettung kostbarste Zeit verloren 
geht. Nicht selten vergisst ferner der Arzt — namentlich der 
junge — vor Aufregung, indem er Hals über Kopf die vielen ein¬ 
zelnen Dinge, welche er zu gebrauchen denkt, zu sich steckt, 
eines der wichtigsten, selbst falls er es in seiner Wohnung vor- 
räthig hat, oder er verliert es beim eiligen Gehen unterwegs, da 
alle Taschen vollgestopft sind, und wenn er dann auch noch 
rechtzeitig genug beim Patienten anlangt, kann er nicht in so 
nutzbringender Weise, wie es seinen Kenntnissen entspricht, 
handeln, weil ihm gerade das eine zu Hause gelassene oder ver¬ 
lorene Hilfsmittel nun sehr fehlt. Alles Gesagte gilt selbst für 
solche Aerzte, welche dem Studium der praktischen Toxikologie 
früher einmal die dafür nöthige Zeit gewidmet und das damals 
Gelernte noch nicht wieder vergessen oder bei vielen vorgekom¬ 
menen Vergiftungen in ihrer Praxis sich von Neuem angeeignet 
haben. Wie ist es aber mit der unendlich viel grösseren Schaar 
von Collegen, welche — wie ich noch jüngst in einer Reichs¬ 
hauptstadt zu constatiren Gelegenheit hatte — in der Toxikologie 
nicht nur nie ein Examen gemacht, sondern nicht einmal toxiko¬ 
logische Vorlesungen bei einem Fachpharmakologen zu hören Ge¬ 
legenheit gehabt haben? Werden sie nicht auch dadurch erst 
noch Zeit verlieren müssen, dass sie aus einem Buche über Ver¬ 
giftungen sich erst mühsam die zur Behandlung nothwendigen 
Gegenstände ausziehen ? 

Alle genannten Uebelstände lassen sich nur beseitigen, wenn 
alles, was nach der Erfahrung routinirter Fachmänner zur Ent¬ 
giftung nöthig ist, in transportabler compendiöser Packung und 
haltbarer Form nicht nur in der Sprechstube des Arztes, sondern 
auch in Polizeilocalen, Krankenhäusern und den Stationen der 
freiwilligen Rettungsgesellschaften sich jederzeit vorfindet und von 
dort aus nach jedem beliebigen Punkte der Stadt telephonisch 
beordert und rasch geschafft werden kann. Auf dem Lande dürf¬ 
ten die Schulzenämter, Pfarreien, Gutsverwaltungen, Klöster, Land¬ 
krankenhäuser etc. die geeigneten Orte für die Aufstellung solcher 
dem Arzte jederzeit zugängigen Entgiftungskästen sein. Diese 
Kästen müssen mit dem Siegel des Arztes oder der Polizei ver- 


*) Vergl. Kobert: Arbeiten des pharmako). Instit zu Dorpat, 
VH. Bd., 1891, p. IBS. 
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siegelt sein, so dass der Inhalt derselben unantastbar ist; nur der 
Arzt bat das Recht, das Siegel zu brechen. Dadurch wird es mög¬ 
lich, die Kästen durch beliebige Personen transportiren zu lassen. 
Der beim Entwickeln der obigen Ausführungen mir von Laien so¬ 
wie leider auch selbst von einigen Aerzten gemachte Einwand: 
«Vergiftungen sind ja bei uns Gott sei Dank so selten, dass es 
nicht lohnt, um dieselben so viel Aufhebens zu machen und 
solch' kostspieligen Kasten anzuschaffen» ist ebenso verkehrt, als 
wenn man keine Feuerspritze anschaffen wollte, «weil es ja bei 
uns nur selten brennt». Der Narr sieht eben erst, wenn sein 
eigenes Haus abgebrannt ist, den Nutzen der Feuerspritze, und 
ent, wenn einer seiner Angehörigen an Gift gestorben ist, den 
Nutzen des Entgiftungskastens ein. Ich selbst habe schon vor 
18 Jahren, als ich in Halle a d. Saale eine ausgedehnte poliklini¬ 
sche Praxis in entfernten VorstadtstraBsen zu besorgen hatte, mir 
ein derartiges Kästchen bescheidenster Art zusammengestellt und 
seitdem unaufhörlich über seine Vervollkommung nachgedacht, 
habe jedoch in der deutschen Literatur darüber eigentlich nie 
etwas gefunden, während die englische und französische Fach¬ 
presse wohl derartige Angaben — freilich meist unvollkommener 
Art — enthält. Erst nachdem ich selbst*) in der deutschen Presse 
meine Gedanken über den Entgiftungskasten auseinandergesetzt 
hatte, kam ich nach Wien und konnte dort zu meiner freudigsten 
Ueberraschung festeteilen, dass die dortige freiwillige Rettungs- 
gesellschaft und die von ihr gegründeten Tochterinstitute in Pest, 
Prag etc. solche Entgiftungskästen (in Kasten- und Taschenform) 
in der That schon längst (zum Theil seit 18 Jahren) auf Veran¬ 
lassung des kürzlich verstorbenen Baron Mundy mit Erfolg ver¬ 
wenden, ohne jedoch meines Wissens davon in medicinisehen 
Journalen jemals Kunde gegeben zu haben.» Auch die berühmte 
Firma Parke Davis&Comp. in Detroit hat solche Kästen, wie 
eie mir schreibt, seit Jahren vorräthig. Ich will den Inhalt der¬ 
selben hier nicht einzeln aufzählen, weil sich ja über den Um¬ 
fang derselben streiten lässt; ich will nur in grossen Zügen an¬ 
deuten, was mindestens darin enthalten sein muss. 

I. Nichtmedicamentöses. 

1. Eine nicht eintrocknende Pravaz’sche Spritze. Ich habe 
in der vorigen Sitzung dieser Gesellschaft bereits darauf hinge¬ 
wiesen, dass die von Luer-Leiter weitaus die beste ist, weil sie 
einen gläsernen Stempel hat, der keiner Schmiere bedarf. Diese 
Spritze sollte, wenn möglich, sogar in 2 Grössen (zu 1 ccm) und 
zu 5 ccm) vorhanden sein, damit sie auch zur Organismus¬ 
waschung (von der Vene aus) bequem verwendbar ist. 

2. Apparate zum Chloroformiren, zur Magenausspülung, zum 
Klystiren, zum Katheterisiren, Eisauflegen, zum Aderlässen, zum 
Vorziehen der Zunge. 

8. Ein grösseres und ein kleineres Maassgläschen, eine Spiritus¬ 
lampe, ein Kochgefäss. 

4. Einige bequeme chemische Reagentien zur raschen 
Identification von Alkaloiden, Glykosiden, giftigen Säuren, 
Arsenik etc. Dazu auch Reagens- und Filtrirpapier sowie Reagens¬ 
gläser. 

6. Ein kurzes Oompendium der praktischen Toxikologie mit 
Übersichtlichen Tabellen. Mehrfach ist dazu das von mir heraus¬ 
gegebene in deutscher und englischer Sprache existirende benutzt 
worden. 

H. Medieamentöses. 

1. Sterilisirte Subcutanlösungen von Morphin, Apomorphin, 
Atropin, Strychnin etc. oder wenigstens Tabletten zur Herstellung 
solcher und ein kleiner «Löffel» zum Abmessen der richtigen 
Wassermenge und Sterilisirung derselben Über der Flamme. Be¬ 
kanntlich sind solche Löffel jetzt im Handel. 

2. Flüssigkeiten in grösserer Menge wie Chloralhydratlösung, 
Alkohol, Chloroform, Olivenöl, die beiden BeBtandtheile des Anti¬ 
dotum Arsenici, Cognac, Aether, Kampherspiritus, Kampheröl, 
Oummischleim, lproc. Kupfersulfatlösung, Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung etc. Für den Seetransport ist Wasserstoffsuperoxyd nicht 
brauchbar, da es sehr zerBetzlich ist. Es kann aber jederzeit aus 
dem haltbaren Natriumsuperoxyd und aus Salzsäure hergestellt 
werden. 

8. Abgetheilte Pulver (comprimirt oder nicht) von Morphin, 
Opium, Trional, Abführmitteln, Brechmitteln, Alkalien, organischen 
Säuren, Schleimstoffen, Kalium permanganicum etc. Auch ge¬ 
brannter Kaffee ist nicht überflüssig. 

4. Einige Sorten von schmerzstillenden und stopfenden 
Suppositorien, einige heilende Salben und Pflaster, einige Binden. 

Der Wirkung nach sollen die genannten Mittel abführend, 
brechenerregend, schweisstreibend, beruhigend, schmerzstillend, 
stopfend, excitirend, neutralisirend, giftfällend, gifteinhüllend, gift- 
oxydirend und endlich specifisch wirken. 

Es ist leicht verständlich, dass der Entgiftungskasten um so 
billiger wird, je mehr Exemplare gleichzeitig hergestellt werden. 
Aus diesem Grunde bitte ich die Herrn Collegen hei Gelegenheit 
der Generalversammlung des Mecklenburgischen Vereins hier in 
Rostock die auswärtigen Collegen zu befragen, ob sie nicht eben¬ 
falls derartige Kästen wünschen. Vielleicht lässt sich auch die 

*) Compendium der praktisch. Toxikologie. III. Auflage (Stutt¬ 
gart 1894) p. 92. 


Medicinalcommission des Landes überreden, bei der Regierung vor¬ 
stellig zu werden, dass auf Staatsunkoston für jede kleinere Ort¬ 
schaft e i n solcher Kasten und für grössere Orte mehrere beschafft 
werden. Die Medicinalcommission kann sich dabei auf den auf dem 
VHI. internationalen Congresse für Hygiene aufgestelltenSatzberufen, 
welcher lautet: «Die Section für Rettun gs w esen auf dem 
VIII. internationalen Congresse für Hygiene zu Buda¬ 
pest spricht sich im Princip mit Kobert für die Nütz¬ 
lichkeit, ja Nothwendigkeit sogenannterEntgiftungs 
kästen aus und empfiehlt die möglichst zahlreiche 
Beschaffung solcher in allen Ländern.» 

Es schliesst sich an die Ausführungen des Vortragenden eine 
ziemlich lebhafte Discussion, die sich besonders zwischen den 
Herren Pfeiffer und Kobert über die Frage entspinnt, ob die 
Blausäurewirkung eine Enzymtötung bei den mit ihr Vergifteten 
hervorruft oder nicht. Heir Pfeiffer bezweifelt es, während 
Herr Kobert mehr zu der Annahme hinneigt. Ferner weist Herr 
Pfeiffer noch auf die blutstillende Wirkung des Wasser¬ 
stoffsuperoxyd hin, die er als Assistent der v. Nussbaum- 
schen Klinik in München vor Jahren kennen zu lernen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Herr Husche fragt beim Vortragenden an, wie es sich mit 
der Zersetzung des Morphiums verhalte, wenn man es vor- 
schriftsmässig in einem metallenen Löffel erhitzt. Herr Kobert 
erwidert, dass eine Zersetzung nur in einem kalihaltigen Gefäss 
(also auch im gewöhnlichen Arzneiglase) eintrete, wesshalb er 
ausdrücklich einen metallenen Löffel empfohlen habe. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigene» Bericht.) 

Sitzung vom 24. Juni 1899. 

I. Demonstrationen: 

Herr Stabsarzt Dr. Evler stellt 2 Fälle von Darmverletz¬ 
ung vor. 

1. 26 jähriger Maurer erlitt am 5. VI. eine Stich Verletzung der 
rechten Unterbauchgegend. 6 Darmschlingen lagen vor, z. Th. in 
den Pubes, eine Schlinge durchstochen in einer Ausdehnung von 
2,5 cm. Mesenterium 2 cm geschlitzt. Naht dieser Wunden. Wegen 
starker Blutung in die Bauchhöhle Laparotomie in der Mittellinie 
und Verbindung des Schnittes mit der Stichwunde behufs schnellerer 
Auffindung des blutenden Gefässes. Unterbindung der durch den 
Stich verletzten Art. epigastr. inferior. Asphyktischer Anfall während 
der Naht des Peritoneums. Schluss des Abdomens. Drainage. 
Stichwunde offen behandelt, heilt per secundam. In den ersten 
4 Tagen etwas Erbrechen. 

Die Operation erfolgte 3*/a Stunden nach der Verletzung durch 
Geheimrath Madelung. 

2. 16jähriger Schlosser zog sich eine Oontusionsverletzung 
des Darmes am 12. VI. folgendermaassen zu. In etwas gebückter 
Stellung, also bei entspannten Bauchdecken, hielt er vor einem 
Ambos einen 3 Pfd. schweren Meiseihammer an hölzernem Stiel, 
etwa 7» Meter vom Leibe, auf Winkeleisen. Der von einem 20 Pfd. 
schweren Zuschlaghammer offenbar auf die Kante getroffene 
Hammermeisel fuhr ihm gegen die linke Unterbauchgegend mit 
der schmalen Endkante. In heftigen Schmerzen lief er eine Minute 
im Fabrikraum herum, blieb dann liegen, bis er in halbsitzender 
Stellung nach Hause gefahren wurde. 5 Stunden nach der Ver¬ 
letzung wird er ärztlicherseits an die chirurgische Klinik gewiesen. 
Transport, eine Stunde dauernd, per Droschke. 3 mal Erbrechen, 
keine Flatus. Status: Puls 110, sehr klein, fadenförmig. Aeusser- 
lich nichts am Abdomen, dagegen Erguss leicht, auch per rectum, 
nachweisbar. Abdomen links druckempfindlich. Nach weiteren 
2 Stunden Puls 120, Erguss und Druckempfindlichkeit gesteigert, 
daher Laparotomie in der Medianlinie. */a Liter trübes, flockiges Ex¬ 
sudat in abdomine, fibrinöser Belag der z. Th. verklebten Därme. 
Eine Dünndarmschlinge oberflächlich suggilirt, ein Ascaris lumbr. 
im Abdomen. Am Beginn des unteren Drittels des Ileum ein 
kleinbohnengrosses Loch auf der Convexität, Ränder nicht ge¬ 
quetscht, Schleimhaut ectropionirt. Naht. Keine weitere Verletzung 
nachweisbar. Exsudat ausgetupft, Kochsalzlösung eingefüllt. Schluss 
der Bauchhöhle, Drainage. Operation 12 Stunden nach der Ver¬ 
letzung durch den Vortragenden. Das Exsudat ergibt Reincultur 
von Bact. coli commune. Am 3. Tag Verbandwechsel, am 7. Tag 
Entfernung der Nähte wegen Abscessbildung in den Bauchdecken, 
der jetzt so weit gereinigt ist, dass die Secundärnaht erfolgen kann. 
Temperatur nach der Operation 38,0, wie am nächsten Tag. Seit¬ 
her normal. Puls seit dem 3. Tag ca. 88, seit dem 5. Tag täglich 
spontaner Stuhlgang, Puls jetzt 82. 

Beide Fälle beweisen, dass selbst bei schwerster Abdominal¬ 
verletzung frühzeitige Operation wirksam ist. 

Herr Buchbinder demonBtrirt zwei Kinder mit wegen 
spinaler Lähmung der Schultermusculatur ausgeführter Arthrodese. 
Er befürwortet den Kocher’schen Reaectionsschnitt mit Freilegung 
des Schultergelenkes von hinten her. 

Herr Stabsarzt Eichel zeigt eine geheilte Schussverletzung 
des Herzbeutels. 
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Ein 18 jähriger psychisch belasteter Einjährig-Freiwilliger schoss 
sich am 16. VIH. 1898 mit einem 7 mm Revolver in den Rumpf, 
indem er die Waffe mit beiden Händen gefasst hielt; ob er dabei 
den Lauf nach oben oder unten gehalten, ließs sich nicht fest¬ 
stellen. Der Mann war kurze Zeit nach dem Schuss bewusstlos, 
erholte sich jedoch. In der Nacht mehrmaliges Erbrechen. Als 
er Morgens nicht zum Dienst kam, wurde er in seinem Zimmer 
aufgefunden. Sofortige Lazarethaufnahme. 

8 Stunden p tr. stellte ich fest: Massig kräftiger Mann bei 
vollem Bewusstsein. Temperatur 31), Puls 120. An den Brust¬ 
organen nichts Krankhaftes In der Mittellinie zwischen Ansatz 
der 5. und 6. Rippe eine erbsengrosse Wunde mit geschwärzten 
Rändern. Leib auf Druck und spontan schmerzhaft, namentlich 
rechts vom Nabel. Abnorme Dämpfung nicht nachweisbar. 

In Anbetracht des Erbrechens, der Schmerzhaftigkeit des 
Leibes und der Temperaturerhöhung war eine Verletzung auch der 
Bauchhöhle durch das Geschoss, trotz des hohen Sitzes der Ein¬ 
schussöffnung, nicht unmöglich, daher Probelaparotomie, nachdem 
durch Freilegung der Einschusswunde nachgewiesen war, dass das 
Geschoss das Brustbein durchbohrt hatte. Im Abdomen keine Ver¬ 
letzung, Zwerchfell intact, auf ihm das pulsirende Herz deutlich 
zu fühlen. 8chluss der Bauchwunde; von Seiten des Bauches 
keinerlei Störungen mehr. 

Die Temperatur fiel ab bis zum Normalen. Vom 3. Tage p. tr. 
an Klagen über Schmerzen in der Brust, am 4. Tage ein peri- 
carditisches Reiben zu hören, dasselbe wurde stärker, die Herz¬ 
dämpfung wurde unter Temperaturanstieg grösser, das Allgemein¬ 
befinden schlechter. Am 8. Tage Morgentemperatur 39, Puls 130. 
Das pericardiale Exsudat musste also eitrig sein, daher I’ericardio- 
tomie. Der Herzbeutel wurde durch subperiostale Resection des 
Brustbeins zwischen dem 4. und 6. Rippenansatz freigelegt, um die 
Einschusswunde ordentlich tibersehen und verfolgen zu können. 
Auch von den angrenzenden Rippenknorpeln wurden Theile ent¬ 
fernt. Die Einschusswunde am Herzbeutel war durch schmierige 
Granulationen gekennzeichnet, nach Einführung einer feinen Sonde 
entleerte sich Eiter. Die Wunde wurde mit Kornzange und kleinem 
Finger erweitert und ganz langsam das pericardiale Exsudat ab¬ 
gelassen ; dasselbe betrug im Ganzen etwa 500 ccm. Der Herz¬ 
beutel wurde sodann in ganzer Ausdehnung der Knochenwände 
eröffnet, an dem Herz fand sich keine Verletzung. Die Kugel 
wurde im Herzbeutel nicht gefunden. 

Die Herzbeutelwunde wurde durch einen Gazetampon offen 
gehalten, da durch ein Drainrohr das Herz mechanisch gereizt 
wurde, was die auftretende Unregelmässigkeit und Beschleunigung 
des Pulses bewies. 

Die Secretion aus dem Herzbeutel war die ersten 5 Tage 
sehr stark, allmählich wurde sie schwächer, nach etwa 4 Wochen 
war die Wunde Übemarbt. Um dieselbe Zeit ungefähr wurde 
zuerst ein systolisches Geräusch an der Herzspitze gehört, das 
allmählich stärker geworden ist. 

Ausser demselben ist jetzt Krankhaftes nicht nachweisbar, 
die fortgenommenen Theile des Brustbeins und der Rippen sind 
knöchern ersetzt. Ueber den Sitz der Kugel ist auch durch Röntgen¬ 
beleuchtung bisher nichts zu eruiren gewesen; sie sitzt wahr¬ 
scheinlich dicht vor der Wirbelsäule an einer Stelle, wo sie von 
hinten durch die Wirbelkörper, von vorn durch das Brustbein und 
den Herzschatten gedeckt ist. 

II. Vortrag des Herrn Roemer: Ueber die modernen 
Anschauungen über die cariöse Erkrankung der Zähne. 

Einleitend bemerkt Vortragender, dass leider von einer oon- 
servativen Behandlung der Zähne seitens der Aerzte, theils aus 
Unkenntniss, theils aus Ueberhebung, so gut wie nicht die Rede 
sei und dass nur seitens der Aerzte durch Rath und That den 
Verwüstungen vorgebeugt werden könne, die jetzt noch die Caries 
allgemein anrichte. 

Die Caries der Zähne sei die verbreitetste Erkrankung, ein¬ 
hergehend mit dem Fortschritt der Cultur und der Verfeinerung 
der Speisenbereitung. Erst in der neueren Zeit wurde betreffs 
ihrer Ursachen festgestellt, dass chemische Einflüsse das erste 
Stadium der Caries, die Schmelzentkalkung, bedingten, vor Allem 
die Einwirkung der Milchsäure, die ja aus Stärke und Zucker 
reichlich in der Mundhöhle gebildet wird. Die Kohlehydrate, in 
erster Linie die breiigen, klebrigen Speisen, wie Kartoffeln, weiches 
Weissbrod, Kuchen, Chokolade, Marzipan führen hier, in den Zahn- 
interstitien hängen bleibend, zur Milchsäurebildung. 

Das zweite Stadium wird dann nach der Schmelzentkalkung 
durch die gleiche Säurewirkung, vor Allem aber durch bacterielle 
Einflüsse bedingt. In das entkalkte Gewebe aus der Mundhöhle, 
ihrem ständigen Aufenthaltsort einwandernd, zerstören sie das 
Zahngewebe nun in der Tiefe und dringen rasch "in der 'ent¬ 
kalkten Zahnbeingrundsubstanz vor, wie in den^Zahnbeinröhrchen. 
Hier rascher fortschreitend als im^Sohmelz unterminirt die ^Caries 
den Schmelz oft auf grössere Strecken und dann bricht gelegent¬ 
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lieh durch Kaudruok die Sohmelzdecke ein und es eröffnet sich, 
wie besonders oft bei der Fissurencaries der Molaren, eine grosse 
Höhle. Mikroskopisch erweist sich das cariöse Zahngewebe, vor¬ 
nehmlich die oft gewaltig dilatirten Zahnröhrohen von Spaltpilzen 
erfüllt, die Wandung der letzteren, die Neumann’sche Scheide 
trotz ihrer normal so grossen Widerstandsfähigkeit gesprengt und 
schliesslich aufgelöst. Die auffallende Verschiedenheit in der 
Widerstandsfähigkeit der Zähne gegen die Caries erzeugenden 
Schädlichkeiten (Milchsäure und Mikroorganismen) lässt auf eine 
bestimmte Prädisposition bei den einzelnen Individuen schliessen, 
indem man im Allgemeinen den Satz aufstellen könne, dass bläu¬ 
lich weissc oder weisse Zähne viel wenigor widerstandsfähig sind, 
als gelbweisse oder gelbe Zähne. 

Dies beruht zweifellos auf Verschiedenheiten in der Structur, 
das heisst im Kalkgehalt und der eigenartigen Verbindung des 
Kalks mit der organischen Materie und wohl auch in einer Ver¬ 
schiedenheit der vitalen Energie der Pulpa bezw. Odontoblasten 
und ihrer Fortsätze. 

Es ist dabei einerseits eine gute oder schlechtere Zahnanlage 
angeboren, andererseits spielen bei der Prädisposition verschiedene 
Umstände eine Rolle, z. B. Allgemeinkrankheiten, wie der Dia¬ 
betes, lang dauernde fieberhafte Infectionskrankheiten wie Typhus, 
Tuberculose, ferner die Entwicklungsperiode jugendlicher Indi¬ 
viduen, besonders beim weiblichen Geschlecht, endlich die Zeit 
der Schwangerschaft und Lactation. 

Die Hauptrolle bei der Therapie spielt die Prophylaxe; und 
hierbei sind hauptsächlich zwei Momente zu berücksichtigen; ein¬ 
mal eine regelmässige Zahnreinigung, die besonders Abends vor 
dem Schlafengehen am wichtigsten ist, und dann eine von Zeit 
zu Zeit vorzunehmende Untersuchung durch den Zahnarzt; dann 
zweitens eine möglichste Beschränkung solcher Genussmittel oder 
auch Medicamente, welche erfahrnngsgemäss schädigend auf die 
Zähne ein wirken. 

Die eigentliche Therapie besteht in der Entfernung alles er¬ 
krankten Gewebes, gründlicher Desinfection der Höhle und Ersatz 
der verloren gegangenen Zahnsubstanz durch ein künstliches 
Füllungsmatcrial. 

Zum Schluss führt der Vortragende aus, dass diese Operation 
für einen einigermaassen geschickten praktischen Arzt verhältniss- 
mässig leicht zu erlernen und auch mit einem relativ einfachen 
Instrumentarium auszuführen wäre, und gibt seiner Ueberzeugung 
Ausdruck, dass, wenn besonders die Aerzte auf dem Lande sich 
mit oonservativer Zahnheilkunde befassen würden, ausserordentlich 
viel Segen gestiftet und sehr viele Zähne gerettet werden könnten, 
die jetzt bei dem gänzlichen Mangel geprüfter Zahnärzte auf dem 
Lande und in kleinen Städtchen rettungslos der Zange verfallen. 
Zugleich erwachse aber auch den Acrzten, die sich nebenbei mit 
Zahnbehandlung beschäftigen, eine nicht unerhebliohe Einnahme¬ 
quelle, die bei der jetzigen gedrückten materiellen Lage unseres 
Standes durchaus nioht zu verachten ist. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Akademie fiir Physik und Naturwissenschaften zn Catania. 

In der Sitzung vom 25. Februar 1899 macht C&pparelli 
Mittheilung über die Transformirung der Peptone im Darm. 

Das Endproduct der Verdauung der Albuminate 
im Darm ist nicht das Pepton. Normalerweise findet im 
Darmcanal und auf der Oberfläche der Mucosa, nicht in der Tiefe 
derselben, und nicht in den Lymphgefässen der Darmwand, wie 
irrthümlich angenommen wurde, die vollständige Umbildung der 
Peptone in ein neues Product statt. Dasselbe hat für gewöhnlich 
keine krystallinische Structur, ist durchsichtig, zu weissem Pulver 
reducirbar, wenn es in künstlich trockengemachtem Raum bewahrt 
wird. Dieser Körper ist ausserordentlich hygroskopisch, sehr lös¬ 
lich in Wasser, unlöslich in concentrirtem Alkohol. Die wässerige 
Lösung dreht die Polarisationsebene positiv, anders wie die Pep¬ 
tone. In Bezug auf seine Reactionen scheint dieser Körper von 
einfacherer Structur als die Peptone. 

Die Umwandlung der Peptone in diese neue Sub¬ 
stanz ist das Werk der Enzyme. 

Das Trypsin, besonders in Verbindung mit dem Pepsin, 
und das Ptyalin bewirkt bei geeigneter Feuchtigkeit und Wärme 
die Umwandlung der Peptone im Reagensglase in dies Endproduct 
der Verdauung der Eiweisskörper. 

Aus der Sitzung vom 22. April 1899 haben wir einiges 
Interessante über Parasiten zu erwähnen: 
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Barbagallo theilt seine Stadien über Distoma haema- 
tobium Bilharz mit. Er fand dieselben bei Schafen wie bei 
Rindern in den kleinsten Venen des Mesenteriums und 
besonders des Duodenums. Hier wie in den kleinsten 
Venen um die Blase scheint ihr eigentlicher Sitz zu sein. 

Ausnahmsweise findet man das Distoma in der Leber; aber 
nicht im Lumen der grossen Gallengflnge, sondern an der Bifur- 
cation der Vena portae und in den die grossen Gallengänge um¬ 
gebenden Venen. 

Findet man den Wurm in der Leber und nicht in den 
Mesenterialvenen, so findet man ihn in diesem Falle constant in 
den Venen der Blase. Es ist anzunehmen, dass er in diesen 
Fällen in den Mesenterialvenen gewesen ist und seinen Platz dort 
verlassen hat. Im letzten Decennium soll man in Sicilien den 
Parasit seltener finden. 

Ueber Ixodiden (zu der Familie der Zecken oder Holz¬ 
böcke gehörige Hautschmarotzer) spricht Calandraccio. Er er¬ 
wähnt, dass es ein ganz alter Glaube der Aerzte sei, dass die 
Ixodiden der Rinder und Schafe, welche aus sumpfigen Gegenden 
stammten, wenn sie durch Zufall in die Haut des Menschen ge 
langten, schwere nervöse Erscheinungen, hohes Fieber wie bei 
den schwersten Formen der Malaria, machen. 

C. führt eine Reihe einschlägiger Beobachtungen an und 
durch eine Anzahl Experimente will er bestätigt haben, 
dass diese meist unschädlichen Milben das Vehikel für An¬ 
thrax, für Tetanusbacillus, namentlich aber auch für 
Malariaplasmodien werden können. 

Nach der Entdeckung von Manson über den Ursprung des 
Texasfiebers hat die Anschauung, dass die Ixodiden aus Malaria¬ 
gegenden, wie die Mücken, die Ursache der Malaria beim Menschen 
sein können, nichts Wunderbares mehr. 

Medicinische Akademie zn Genna. 

In der Sitzung vom 15. Mai 1899 illustrirt Ramoino einen 
Fall von Magenpolypen unmittelbar oberhalb des Pylorus. 
Derselbe vermochte vermöge seines Stiels und seiner Grösse voll¬ 
ständig die Pylorusöffnung zu schliessen und eine Stenose zu be¬ 
wirken, die chirurgisches Eingreifen indicirte. 

Giudice wies in einer Erörterung über die Function der 
Niere des Foetus auf die verschiedenen Ansichten über diese 
Frage hin. 

Die Quantität des Harnstoffes in der Amniosflüssigkeit sei 
sehr wechselnd; eine Beziehung zwischen dem Harnstoffgehalt und 
dem Entwicklungsgrade des Foetus existire nicht Der Procent¬ 
gehalt ist erheblich geringer als im Urin des Foetus und entspricht 
dem Harnstoffgehalt seröser Transsu late. Die Niere des Foetus 
functionirt nicht; die Elimination der Endproducte des Stoff¬ 
wechsels des Foetus erfolgt durch die Placenta und nicht durch 
die Niere. Hager-Magdeburg N. 


XX. Oberrheinischer Aenztetag in Freiburg i. B. 

am Donnerstag, den 20. Juli 1899. 

Tage sordnung: 

Vormittags Besuch der Universitätskliniken. 7—8 Uhr: Augen¬ 
klinik, Herr Geh.-Rath Manz. 8—9 Uhr: Gynäkologische Klinik, 
Herr Geh.-Rath Hegar. 9—10 Uhr: Medicinische Klinik, Herr 
Geh.-Ratb Bäu ml er. 10—11*/* Uhr: Chirurgische Klinik, Herr 
Hofrath Kraske. Von 11V*—12 Uhr: Besuch der neuen laryngo- 
logischen und otiatrischen Kliniken der Herren Prof. Killian und 
Prof. Bloch, sowie der dermatologischen Poliklinik des Herrn Prof. 
Jacobi und des Diakonissenkrankenhauses (Hauptstrasse 2a). 
Von 12—12V* Uhr: Gelegenheit zu gemeinschaftlichem Frühstück 
in der Restauration «Zum Franziskaner», Friedrichstrasse 8. 

Um 12 ‘/a Uhr Sitzung im Hörsaale der Anatomie. Vorträge. 
1. Herr Medic.-Rath Fritschi: Referat über den diesjährigen 
deutschen Aerztetag. 2. Herr Geh.-Rath Hegar: Tuberculose und 
Bildungsfehler. 3. Herr Hofrath Kraske: Ueber das Carcinom 
des Dickdarms. 4. Herr Prof. Thomas: Ueber 8eebäder. 5. Herr 
Prof. Killian: Ueber die Entfernung von Fremdkörpern aus den 
Luft- und 8peisewegen. 6. Herr Prof. Baas: Die Entstehung der 
Stauungspapille. 

Nach der Sitzung findet statt: ‘um 3 Uhr ein gemeinschaft¬ 
liches Festessen im Hotel «Victoria», Eisenbahnstrasse. 

Die Betheiligung an dem Essen wolle man bei dem Schrift¬ 
führer Privatdocent Dr. Treupel längstens bis 10 Uhr früh am 
Aerztetage anmelden. 


Verschiedenes. 

Frequenz der Schweizer medicinischen Facul- 
täten. 8ommersemester 1899: Basel 125 männliche, 3 weibliche; 
Bern 160 m., 87 w.; Genf 187 m, 90 w.; Lausanne 110 m„ 41 w.; 
Zürich 227 m., 123 w.; in Summa 1153 Studirende, 804 m., 344 w., 
darunter 628 (603 26) Schweizer. 

Spiritus-Glühlicht für ärztliche Beleuchtungs¬ 
zwecke. Zn den Lichtquellen, die dem Arzt für seine besonderen 
Zwecke, insbesondere zur Laryngo- und Rhinoskopie zur Verfügung 


stehen, tritt in neuerer Zeit auch der 8piritus, nachdem es gelungen 
ist, Spiritusglühlampen zu construiren, die dem elektrischen und 
Gasglühlicht an Leuchtkraft nicht nachstehen. Eine solche unter 
dem Namen «Phöbus» in den Handel gebrachte Lampe wurde 
uns zum Zwecke der Besprechung an dieser Stelle übergeben. 
Nach längerer Benützung können wir dieselbe als für den ärzt^ 
liehen Gebrauch hervorragend geeignet empfehlen. Sie gibt ein 
sehr helles, weisses Licht, die Bedienung und Instandhaltung ist 
einfach. Ein besonderer Vorzug der Spiritusglühlampe ist, dass 
sie von jedweder Leitung unabhängig ist und daher an jedem 
Orte benützt werden kann. Der Brenner, dessen Preis sich ein¬ 
schliesslich Glühkörper und Cylinder auf 9 M. stellt, kann leicht 
auf jede Petroleumlampe aufgeschraubt werden. Bezugsquelle ist 
die Spiritusglühlichtgesellschaft «Phöbus» in Dresden. 

Therapeutische Notizen 

Die rectalen Injectionen von Fowler’seher Lö- 
sung und von Natrium cacodylicum. Rönauthatte schon 
früher auf die grossen Vortheile hingewiesen, die Fowlersehe 
Lösung per rectum zu geben, und zwar verordnete er 3 mal pro 
Tag 5 ccm einer Lösung von Liquor. Fowl. 4,0 Aqu. dest 56 0 so 
dass der Kranke ca. 1 g der wirksamen Substanz erhielt. Aber auch 
bei dieser Darreichung blieben Reizerscheinungen auf die Darm¬ 
schleimhaut und Diarrhoen bei längerem Gebrauch nicht aus. R. 
ersetzte daher die F o w 1 e r’sche Lösung mit einer solchen von 
Natr. cacodylic., über deren Anwendungsweise und Indicationen 
er in Bulletin medical No. 45 ds. Ja. eine längere Abhandlung 
bringt. Das Natr. cacodylic. ist das Natronsalz der Cacodylsäure, 
welch’ letztere durch Oxydation aus einer organischen As-Ver¬ 
bindung, dem Dimethylarsenik oder Cacodyl = As 2 (OHs) 4 ent¬ 
steht. Das Na-Salz = As (CH3)a Oa Na ist in Wasser leicht löslich, 
sehr beständig, wirkt nicht reizend auf die Darmschleimhaut, ist 
nicht toxisch, und kann desshalb lange Zeit hindurch in ziem¬ 
lich hohen Dosen gegeben werden. Es wird je nach dem Fall 
eine starke Lösung (Aqu. dest. 200,0, Natr. cacodyl. 0,4) oder eine 
schwache (Aqu. dest. 200,0, Natr. cacodyl. 0,25) injicirt (per rectum) 
und zwar jedesmal 5 ccm in der Weise, dass 2 Injectionen täglich 
während 6 Tagen, 3 täglich während weiteren 6 Tagen gegeben 
dann 3—5 Tage mit dem Mittel ausgesetzt und hierauf von Neuem’ 
wieder begonnen wird. Die Indication für die Anwendung des 
Natr. cacodyl. liegt für R in verschiedenen Dyskrasien, wie Tuber¬ 
culose, Diabetes, Morbus Basedowii, Magenkrebs. Bei noch heil¬ 
barer Tuberculose und der sog. Praetuberculoso soll dies ein vor¬ 
treffliches Mittel sein, welches in Gemeinschaft mit entsprechender 
Diät, Ruhe und Freiluftcur das Terrain für die Weiterentwicklung 
des Tuberkelbacillus ungeeignet macht (übermässige Oxydation) und 
den Substanzverlust zum Stillstand bringt. Bei Diabetes sollte die 
As-Medication aus denselben Gründen neben dem Antipyrin zur 
Anwendung kommen, besteht Albuminurie, ohne das letztere. Bei 
Carcinom hat die Injection des Mittels die Wirkung, dass das All¬ 
gemeinbefinden gebessert wird und das Schwächegefühl abnimmt. 
Auch ein Fall von Leukaemie kam sehr rasch zur Heilung so 
dass R. das cacodyls. Na sowohl bei dieser wie bei schweren Fällen 
von Anaemie empfehlen möchte. Er nimmt an und erläutert 
seine Hypothese in längerer Beweisführung, dass das As als ökono¬ 
misches Ersparnissmittel wirkt, nachdem es sich langsam an den 
histologischen Elementen des Nervensystems festgesetzt und sich 
As-Lecithine gebildet haben. Auch in subcutaner Injection kann 
das Na cacodyl. gegeben werden, wenn auch die rectale Methode, 
besonders bei Diabetikern, vorzuziehen ist. In der Pariser Acaddmie 
de mädecine (Sitzung vom 6. Juni ds. Js.) wurde von Gautier 
ebenfalls die therapeutische Wirkung der Cacodylsäure und deren 
Derivate besprochen und die Resultate, welche er besonders bei 
Lungentuberculose mit 0,03 cg des Natronsalzes pro Tag, lange 
Zeit hindurch gebraucht, erzielt hat, als hervorragende bezeichnet 

St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. Juli. Nachdem München durch eine Reihe her¬ 
vorragender Assanirungswerke, mit denen der Name Pettenkofer’s 
für immer verknüpft sein wird, vor Allem durch eine mustergiltige 
Wasserversorgung und Canalisation, seinen alten Ruf als Seuchen¬ 
herd zu Schanden gemacht hat, erübrigt die Lösung zweier grosser 
sanitärer Aufgaben, wenn München eine wirklich gesunde 8tadt 
werden soll; Die Herabminderung der Kindersterblichkeit und die 
Verbesserung der WohnungsVerhältnisse. Es ist nun erfreulich, zu 
sehen, dass zunächst die Wohnungsfrage in jüngster Zeit von 
verschiedenen Seiten in Angriff genommen wurde. Einen mächtigen 
Anstoss dazu gab der denkwürdige Erlass des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 26. November v. Js. (diese Wochenschr. 1899, No. 1 
S. 39), die Schaffung öffentlicher Anlagen im Gebiete der Stadt¬ 
erweiterung München betreffend, ferner das Interesse, das unser 
Münchener Hygieniker, Professor Hans Büchner, dieser Frage 
zuwendet; seine Anschauungen finden sich in dem in No. 3 und 4 
dieser Wochenschr. veröffentlichten «Gutachten zur Wohnungsfrage» 
niedergelegt. Ein praktischer Schritt nun in dieser Richtung wurde 
dieser Tage gethan durch die auf Anregung unseres 1. Bürger¬ 
meisters Dr. v. Borscht erfolgte Gründung eines Vereines 
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für Verbesserung der Wohnungsverhältnisse in 
München. Der Zweck dieses Vereins soll es sein, zunächst 
für die arbeitenden Olassen und zwar sowohl für Familien, wie 
für Ledige, Wohnungen zu beschaffen, die in Bezug auf hygienische 
Beschaffenheit wie auf ihren Preis allen Anforderungen genügen. 
Durch Erwerbung von Anteilscheinen soll den Miethern ein ge¬ 
wisses Miteigenthumsrecht an den Wohnungen ermöglicht werden. 
Solcher Antheilscheine ist bereits eine ansehnliche Zahl gezeichnet. 
Es ist von guter Vorbedeutung, dass an dem Zustandekommen 
dieses Vereins Staatsminister Freiherr v. Feilitzsch, Dr. v. 
Bor seht, Piofessor Büchner und der National Ökonom Professor 
Brentano sich in hervorragender Weise betheiligten. Wenn 
Staat, Stadt und Wissenschaft Zusammenwirken, dann kann der 
glückliche Erfolg nicht aüsbleiben. Die Aufgabe ist gross; denn 
nicht minder verbesserungsbedürftig als die Wohnungsverhältnisse 
der arbeitenden Classe sind diejenigen des Mittelstandes. Hier 
werden Vermehrung und Verbilligung der Verkehrsmittel und vor 
Allem die Einführung der ungetheilten (englischen) Arbeitszeit im 
Geschäftsleben wie in den Schulen die Vorbedingung für eine 
durchgreifende Reform bilden. Die Männer, denen es gelingt, 
trotz der Schwierigkeiten, welche gerade auf diesem Gebiete die 
Indolenz und Verständnisslosigkeit der Massen entgegensetzen, hier 
bahnbrechend zu wirken, der Bevölkerung gesunde und billige 
Wohnungen zu schaffen und sie der Segnungen theilhaftig machen, 
die der Besitz eines eigenen Heims, eines wenn auch noch so 
bescheidenen Gartens gewährt, werden für alle Zeiten den grössten 
Wohlthätern unserer Stadt zugerechnet werden dürfen. 

— Professor J. Veit in Leiden ist, wie die Berl. klin. 
Wochenschr. mittheilt, aus dem Organisationscomitö für den inter¬ 
nationalen Congress für Geburtshilfe und Gynäkologie in Amster¬ 
dam ausgetreten. Die Veranlassung zu diesem Schritt war, dass 
zum Geschäftsführer desselben Congresses der durch seine deutsch¬ 
feindliche Haltung, insbesondere durch seine die deutschen Pro¬ 
fessoren auf’s heftigste angreifende Broschüre «Universität und 
Vaterland» bekannte Professor Hector Treub in Amsterdam ge¬ 
wählt wurde. Nachdem mehrfache Verhandlungen, die eine Art 
Genugthuung für die Deutschen zum Ziele hatten, resultatlos ver¬ 
laufen sind, hat Professor Veit auf seine Betheiligung am Kon¬ 
gress verzichtet und mit ihm eine grössere Anzahl von Fach¬ 
genossen, darunter auch Professor Martin in Greifswald. Es 
bedarf wohl nur des Bekanntwerdens dieser Vorgänge, um die 
Betheiligung an dem Congresse seitens Deutschlands auf ein 
Minimum herabzudrttcken. 

— Die Rabattgewährung der A erzte an die Kranken¬ 
caasen ist nach einer Entscheidung des Sächa. Ministeriums des 
Innern nicht zu beanstanden Eine Verletzung der ärztlichen 
Standesehre sei darin nicht zu erblicken In dem besonderen 
Falle, der diese Entscheidung veranlasste, hatte der Zwickauer 
ärztliche Bezirksverein die Ansicht vertreten, dass ein Herabgehen 
unter die Mindesttaxe vom 27. Juni 1897, insbesondere die Ge¬ 
währung eines 15 proc. Rabatts bei einer zahlungsfähigen Casse 
wider die Standesehre verstosse, und desshalb dem in Frage kom¬ 
menden Vertrag die Genehmigung versagt. D. Med. Ztg. 

— In der 2 61 . Jahreswoche, vom 18. bis 24. Juni 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Ludwigshafen mit 31,5, die geringste München-Gladbach 
mit 11,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, Koblenz, 
Linden; an Scharlach in Halberstadt und Beuthen; an Diphtherie 
und Croup in Bamberg und Solingen; an Unterleibstyphus in 
Solingen. 

— Der bisherige Leiter der oberschlesischen Lungenheil¬ 
stätte in Loslau, Dr. Georg Liebe, hat in Braunfels (Kreis Wetz¬ 
lar) eine Curpension für Brustschwache, Prophylaktiker und Er¬ 
holungsbedürftige errichtet. 

— Die «Annales des maladies de l’oreille, du 
larynx, du nez et du pharynx» begehen in diesem Jahre 
die Feier ihres 25 jährigen Bestehens. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Ernannt: Dr. Karl 
Gebhard, Privatdocent der Gynäkologie, zum Professor; der 
Privatdocent der Physiologie, Prof. J. Munk, zum ausserordentl. 
Professor. — Kiel. Der ausserordentl. Professor der Hygiene, 
Dr. Bernhard Fischer, wurde zum ordentl. Professor ernannt. — 
Würzburg. Dr. med. et phil Weigandt aus Wiesbaden hielt 
an hiesiger Universität seine Antrittsvorlesung über: «Psychologie 
und Gehirnanatomie mit besonderer Berücksichtigung der modernen 
Phrenologie», um sich für Psychiatrie zu habilitiren. 

Brooklyn. Dr. H. H. Morto n wurde zum Professor der Harn- 
und Geschlechtskrankheiten ernannt. — Bukarest. Prof. Dr. G. 
Marinesco wurde zum Professor der Klinik für Nervenkrank¬ 
heiten ernannt. — Innsbruck. Habilitirt: Dr. Gg. Lotheissen 
für Chirurgie. — Paris Dr. Brissaud wurde zum Professor der 
Geschichte der Medicin und Chirurgie ernannt. 

(Todesfall.) Lebhaftes Bedauern wird in ärztlichen Kreisen 
das Hinscheiden des Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg, 
H. v. Achenbach, hervorrufen. Der Verstorbene, der vermöge 
seines Amtes die Staatsaufsicht über die Aerztekammer von Berlin 
und Prov. Brandenburg zu führen batte, bat sich dabei jederzeit 
als ein Freund des ärztlichen Standes, dessen Bestrebungen er 
Interesse und Wohlwohlen entgegenbrachte, erwiesen. Speciell 


in dem Kampfe um die freie Arztwahl in Berlin 1895 hat er die 
Aerzte gegenüber der Gewerbedeputation als Aufsichtsbehörde unter¬ 
stützt und dadurch die Vernichtung der freien Arztwahl verhindert. 

(Berichtigung) In vor. No. ist auf S. 914, 8p. 2, Z. 9 v. u. 
statt «Generalarzt der Marine» zu lesen: «Generalstabsarzt der 
Marine.» — Ferner ist in derselben Nr. auf 8. 882 die Figur Ib 
(Heroincurve) durch ein Versehen verkehrt gestellt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: August Bchröfl von Zusmarshausen in 
Wertingen. 

Verzogen: Konrad Aschenauer von Sinnesberg, B.-A. 
Lindau, unbekannt wohin. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Mai 1899. 


Iststärke des Heeres: 

67 207 Mann, 17 Invaliden, 211 Kadetten, 139 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestard waren am 

31. April 1899: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

ofäaler- 

var- 

■ohfiler 

1931 

3 

3 

5 

2. Zugang: - 

1 im Lazareth: 

im Revier: 

1 in Summa: 

1383 

3864 

5247 

1 

1 

2 

1 

16 

17 

83 

33 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

7178 

106,8 

5 

294,1 

20 

943 

83 

278,4 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/ix> der Erkrankten: 
invalide: 

dien8tunhrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

5097 

710,1 

12 

1,6 

42 

35* 

327 

5513 

l 

58,8 

1 

18 

900,0 

1 

19 

32 

842,1 

1 

83 

4. Bestand 
bleiben am ■ 
31. Mai 1899. 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazareth: 
l davon im Revier: 

1665 

21,8 

1167 

498 

4 

235,3 

3 

1 

1 

4,7 

1 

5 

35,9 

6 


•) Darunter 1 Mann gleich bei der Einstellung. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Lungenentzündung 4 (davon 2 complicirt mit Hirnhautentzün¬ 
dung), LuDgentuberculose 1, acuter Miliartuberculose 1, Hirnhaut¬ 
entzündung 1, Herzklappenfehler 1, Entartung des Herzmuskels 
(complicirt mit acuter Nierenentzündung) 1, acuter Herzerweiterung 
und Lnngeninfarct 1, Schädelbruch 2 (davon 1 complicirt mit Hirn¬ 
hautentzündung). 

Ausserdem starben noch ausser militärirztlicher Behandlung 
5 Mann: 1 Mann (im Urlaub) in Folge von tuberculöser Hirnhaut¬ 
entzündung, l in Folge Schädelbruches (complicirt mit Bruch eines 
Halswirbels), 1 in Folge Ueberfahrenwerdens durch einen Eisen¬ 
bahnzug; 2 Mann endeten durch Selbstmord (durch Erschlossen). 

Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat Mai 
17 Mann. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 26. Jahreswoche vom 25. Juni bis 1. Juli 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 23 (40*), Diphtherie, 
Croup 14 (18), Erysipelas 25(16), Intermittens, Neuralgie interm. 
— (3), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
5 (5), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 8(10), Parotitis epidem., 
17 (18), Pnenmonia crouposa 14 (18), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 30 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
8 (—), Tussis convulsiva 11 (9), Typhus abdominalis —(2), 
Varicellen 4 (10), Variola, Variolois —(—). Summa 159 (US). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 26. Jahreswoche vom 25 Juni bis 1. Jali 18.)L 
Bovölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1(—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber 1 ^1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 4 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (2>, Tuber- 
culose a) der Lungen 18 (32), b) der übrigen Organe 6 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (—), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 1 (l), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (196), Verhältni Bezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,6 (22,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (16 a 0). 

r ) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Ans der Kgl. medioin. Universitätsklinik zu Halle. (Direotor: 

Geh. Rath Prof. Dr. Weher.) 

Die Rolle des Eisens bei der Blutbildung. 

Zugleich ein Beitrag zum Wesen der Chlorose. 

Von Dr. A. Hofmann } Assistenzarzt. 

Die Lehre, dass das medicamentös gereichte Eisen nioht znr 
Aufnahme in den Organismus gelange, ist von Macallum 1 ), 
Hall*), Gaule 3 ), Hoohhans nnd Quincke 4 ) durch Thier- 
versnehe widerlegt worden, die zeigten, dass eine Resorption des 
Metalles daroh den Dünndarm nnd eine wahrscheinliche Wieder- 
aossoheidang durch den Dickdarm stattfinde. Honigmann 6 ) 
bestätigte diese Angaben anoh bezüglich des Menschen durch Be¬ 
obachtung an einer Person mit einer Dönndarmfistel, während 
ich 4 ) die Aufnahme und Aussoheidung in diesen Darmtheilen 
beim Menschen direot verfolgen, die Wiederausscheidung durch 
das Colon experimentell beim Thiere beweisen konnte. Dagegen 
befand man sich über die Frage des «Wie?» der Biseiwirkung 
noch völlig im Unklaren. 

Ich stellte desshalb diesbezügliche Versuche an, bei denen 
98 Kaninchen zur Verwendung kamen. Es wurden vergleich¬ 
ende Untersuchungen vorgenommen an Thieren, die durch Blut- 
entsiehungen anaemisoh gemacht worden und mit und ohne Eisen¬ 
gaben gehalten waren, ferner solche an normalen, gesunden 
Kaninchen mit und ohne Eisenfütterung. Vor Allem kamen 
die als blutbildend geltenden Organe, Knoohenmark, Milz und 
Lympbdrüseu, daneben auch Leber, Niere, Dünn- und Dickdarm 
rar Untersuchung. Zugleich wurden Blutkörperchen Zählungen 
und Haemoglobinhestimmnngen ausgeführt, Deokglashlutpräparate 
hergestellt, der von dem Metall eingeschlagene Weg verfolgt u. s. w. 
Als Eisenpräparat wurde meist Ferr. oxyd. saoeh. solubile, da¬ 
neben auch Ferr. reduet. nnd Liquor ferr. albuminat. gegeben. 
Schliesslich wurde noch eine Reihe anderer Eisen- und Haemo- 
globinpräparate daraufhin geprüft, ob sioh hei ihnen eine quanti¬ 
tativ oder qualitativ andersgeartete Eisenresorption feststellen Hesse. 

Die Ergebnisse lassen sioh in Kürze dahin rasammenfassen: 
Alles Eisen, einerlei in weloher Form es gereioht wird, sei es 
das reine Metall oder Ferratin, kommt im Duodenum zur Auf¬ 
nahme, um dann in Transportzellen mit einem Eiweisskörper ver¬ 
bunden im Bhite zu kreisen. In dieser Form hat es keine toxische 
Wirkung und kann in reichlicher Menge ausser in den bekannten 
Depots, Milz und Leber, hauptsächlich im Knoohenmarke naoh- 
gewiesen werden. Hier sind diese eisenbeladenen Zellen in Folge 
des verlangsamten Blutstromes sowohl im Markparenohym als auch 
in den weiten, netzförmigen Bluthahnen zwischen ihm in grosser 
Menge vorhanden. Nor dieses Organ zeigt nach Blutverlusten 
eine entsprechende regenerative |Thfttigkeit, die sich in einer 

*) Journal of Physiolog. XVL 8 and 4. 1894. 

5 ) Archiv f. Anat. u. Physiolog. Phys. Abtlg. 6 u. 6. 1894. — 
Ebendaselbst 1 n. 2. 1896. 

Ä ) Deutsch, med. Wochenschr. 1896. No. 19. — Ebendaselbst 
1896. No. 24. 

*) Arch. f. exper. Path. n. Pharmak. 18%. 2 u. 8. 

*0 Arch. f. Verdaonngskrankheiten. Bd. II. Heft 3. 

•) Virchow’s Arch. Bd. OLL 
29. 


mächtigen Hyperplasie seines Parenchyms ausspricht. Der Wieder- 
ersatz der rqthen Blutkörperchen ist bei Thieren mit Eisen- 
fütterang ein rascherer, auch der Gehalt des Knochenmarkes in 
allen seinen Theilen an ihnen nach Fe-Gaben ein reichlicherer, 
während Milz und Lymphdrüsen keinen Unterschied zeigen. Auch 
ohne Blutverluste lässt Bich duroh Eisendarreiohuug eine massige 
Steigerung der Blutkörperohenzahl im cironlirendun Blute hervorrufen, 
wobei das Knochenmark keine grössere Zellenneubildnng, sondern 
meist einen reicheren Fettgehalt aufweist. Der Wiederersats des 
Haemoglobins bleibt hinter dem der Erythrocytenzahl etwas zu¬ 
rück, entspricht aber bei Thieren sowohl mit als auch ohne Eisen - 
gaben stets nur dem der Blutkörperchen, sodass eine Mehr- 
production von Blutfarbstoff duroh Verwendung des Metalles nicht 
i-tatthat. Hieraus ergibt sioh, dass dem Metalle als 
solohem eine die physiologische Thätigkeit des 
Knochenmarkes stimulirende, die Heranreifung 
der in ihm producirten Jugendformen zu kernlosen, 
in die Cironlation eintretenden Erythrooyten be¬ 
schleunigende Wirkung zu kommt. 

Eine weitere Untersuchungsreihe ergab, dass das Eisen 
einiger modernen Präparate (Ferratin Schmiedeberg, Eisenpeptonat- 
essenz Pizzala, Manganeisenpeptoneasens Gude, Eisensomatose 
Beyer, Sangninalpillen Krewel, Haemalbumin Dahmen, Haemol 
Kobert, Haomoglobintabletten Badlauer, Haemoglobinzeltchen Pfeuf- 
fer, Haematogen Hommel) in gleicher Weise an Zellen gebunden 
im Organismus nachweisbar ist, bei den eisenreioheren in gröss¬ 
erer, bei den Haemoglobinpräparaten in geringerer Menge. Die 
ersteren sind desshalb meist überflüssig, die 
letzteren irrationell, da es bei der Eisenwirkung 
nur auf die Menge des resorbirten Metalles an¬ 
kommt. 

Ans der specifisohen, die physiologisohe Thätigkeit des Knochen¬ 
markes stimulirenden Wirkung des Eisens lässt sioh ein Einbliok 
in das Wesen der Chlorose gewinnen, bei der es einen fast un¬ 
fehlbaren Erfolg aufraweisen hat. Hiernach besteht diese 
Krankheit mit der grössten Wahrsoheinliohkeit 
in einer nur zur Pubertätszeit auf tretenden, vor¬ 
übergehenden, verminderten Leistungsfähigkeit, 
oder einer angeborenen, sioh das ganze Leben hin¬ 
durch mehr weniger bemerkbar machenden Hypo¬ 
plasie des blutbildenden Organes, des Knoohen- 
markes, die sieh in schweren Fällen vereinigt mit 
der von Virohow beschriebenen Hypoplasie der 
blutführen den Theile, selbst des Gesohleohtsappa- 
rates. Diese Sehwäohe des blutbildenden Appa¬ 
rates änssert sich in der Produotion minderwerti¬ 
ger, an Form und Haemoglobingehalt krankhaft 
veränderter Erythrooyten. Während alle anderen Theorien 
vom Wesen der Bleichsucht mit der specifisohen Wirkung des 
Eisens unvereinbar sind, findet diese auch eine Unterstütrung 
io den Erfolgen von Aderlässen bei Chlorose, die gleichfalls 
einen Reis auf das blutbildende Knochenmark darstellen. 

D e weiteren Ausführungen und Mittheilung der Untersueh- 
ungsmethoden und Versuohsprotokolle sollen an anderer Stelle er¬ 
folgen. 
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Aas dem hygienischen Institut and der I. medicinisohen Klinik 
za München. 

Therapeutische Versuche mit Röntgenstrahlen bei 
infectiösen Processen. 

Von Professor II. Bieder. 

Nachdem eine baotericide 'Wirkung der Röntgenstrahlen durch 
entsprechende Plattenversuche absolut sichergestellt war (cf. Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift 1898 No. 4 und 13), lag es 
nahe, die Wirkung dieser Strahlen auch bei Thierversuchen zu 
erproben. Denn wenn auch auf künstlichen Nährböden eine ent¬ 
schiedene Entwicklungshemmung der Bactcrien nachzuweisen war, 
■o war damit noch nicht bewiesen, dass im Organismus, wo doch 
viel oomplioirtere Vorgänge sich abspielen und die Bedingungen 
für das Wachsthum der Bacterien ganz andere sind als auf der 
Platte oder im Reagensglase, solche Versuche ebenso gut gelingen 
würden. 

Es war von vornherein unwahrscheinlich, dass aoute infectiöse 
Processe durch eine derartige Bestrahlung günstig beeinflusst würden ; 
wenigstens durfte bei experimentell erzeugten, intravenösen Inf ec 
tionen eine erfolgreiche Beeinflussung durch die Röntgenstrahlen 
nicht erwartet werden; aber für die auf suboutanem Wege 
vorgenommenen, langsamer verlaufenden Infectionen konnte die 
Möglichkeit einer Beeinflussung nicht von vornherein zurück¬ 
gewiesen werden. 

Zur Entscheidung dieser Frage wurden im Münchener hy¬ 
gienischen Institute Mäaae, Kaninchen, Meerschweinchen mit 
virulenten Miltbrandbacillen, Streptooococn, Staphylococcen u. s w. 
suboutan geimpft und direct nach der Impfung der Bestrahlung 
unterworfen. Die Versuche, von denen hier nur wenige beispiels¬ 
weise aufgeführt werden sollen, fielen sämmtlich negativ aus: 

1. Zwei Mäuse werden am 20. IV. 93 mit virulentem Milzbrand 
inficirt, die eine davon eine Stunde lang mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt Beide Thiere gehen schon nach 24 Stunden ein. Das 
Blut der bestrahlten Maus erweist sich als infectiös, ebenso das 
der nicht bestrahlten. 

2. Derselbe Versuch wird an zwei Mäusen an) 25. IV. wieder¬ 
holt; die bestrahlte Maus geht einige Stunden früher ein als die 
nicht bestrahlte. 

8. Zwei Kaninchen werden am 3. V. je 1,5 ccm einer Auf¬ 
schwemmung von Staphylococcen Agarcultur in Bouillon in’s Ohr 
subcutan injicirt, hierauf das inficirte Ohr des einen Thieres einer 
zweistündigen Bestrahlung unterworfen. Tags darauf (4. V.) ist das 
injicirte Ohr des nicht bestrahlten Thieres leicht, das des bestrahlten 
Thieres enorm angeschwollen. 

5. V. Schwellung des Ohres beim nicht bestrahlten Thiere 
ist minimal, beim bestrahlten dagegen ist sehr erhebliche Röthung 
und Schwellung zu constatiren. 

6. V. Beim nicht bestrahlten Thiere zeigten sich kleine Abscesse 
am Ohr, beim bestrahlten haben Röthung und Schwellung etwas 
abgenommen. 

10. V. An der Injectionsstelle besteht beim bestrahlten Thiere 
Dermatitis (Borkenbildung, Empfindlichkeit bei Berührung), aber 
keine Abscedirung. 

16. V. Bestrahltes Thier todt. 

5. VI. Nicht bestrahltes Thier todt. 

Bei beiden Thieren fanden sich kleine phlegmonöse Processe 
an der Brust- und Nackenmusculatur. 

Nicht viel besser waren die Resultate, wenn die Cultur den 
Thieren in eine künstlich am Ohr oder anderswo gesetzte Haut¬ 
wunde, resp. in eine Hauttasche, eingestrichen wt^rde. — Es wurden 
ferner die Versuche in der Weise variirt, dass bald mehr, bald 
weniger virulente Culturen zur Verwendung kamen — aber stets 
war das gleiche, unbefriedigende Resultat zu verzeichnen. 

Nachdem ich durch diese Misserfolge die Ueberzeugung ge 
wonnen hatte, dass bei acuten Infectionen nichts zu erreichen 
ist, machte ich mich an die Behandlung chronischer Er¬ 
krankungen mit Röntgenstrahlen. 

Hiezu eignet sich natürlich die Tuberouloss ganz besonders, 
nicht bloss weil ihre Krankheitserscheinungen sehr genau studirt 
sind, sondern auch weil sie leicht überimpft werden kann, und 
durch die Verimpfung auf Meerschweinchen eine mehr oder minder 
lang dauernde Erkrankung hervorgerufen werden kann. 

Lortet und Genoud 1 ) demonstrirten schon 1896 in der 
französischen Akademie der Wissenschaften acht Meerschweinchen, 

*) Lortet et Genoud. Tuberculose experimentale attön- 
nuöe par la radiation Röntgen. Gaz. des Höp. 1896, Nr. 78. 


welche sie mit einer Bouillonaufschwemmung von der Milz eines 
frisch an Tuberoulose verendeten Meerschweinchens in die 
Inguinalbeuge geimpft hatten. Drei der Thiere wurden circa 
acht Wochen lang täglich eine Stande durchleuchtet, fünf dienten 
als Controlthiore. Letztere zeigten schon einige Tage vor Be¬ 
endigung obenerwähnter Bestrahlung eiternde Abscesse und er¬ 
weichte Drüsen, während die durchleuchteten Thiere sich als 
gesund erwiesen. 

Ausgedehntere und sehr instruotive Versuche wurden auf 
der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
zu Berlin von R. Mühsam 2 ) angestellt. 

Es wird später noch wiederholt auf diese Versuche zurück- 
zukommen sein; vorläufig sollen die Resultate derselben hier zn- 
sammengefasst worden. Im Ganzen wurden 26 Meerschweinchen 
zu diesen Versuchen verwendet. 

Die besten Resultate erhielt Mühsam bei Injectionen unter 
die Haut, d. h. in die Inguinalgegend, und bei Impfungen in die 
Haut (wo die Tuberoulose am längsten localisirt bleibt und der 
oberflächliche Sitz derselben die stärkste Beeinflussung durch die 
Röntgonstrahlen gestattet), weniger gute bei intraperitonealer 
Impfung und bei Injectionen in’s Kniegelenk. 

Die locale Tuberoulose an der Impfstelle war stets 
zu beeinflussen, sie konnte abgeschwächt werden; die allge¬ 
meine Tuberoulose wurde aber dadurch nicht aufgehalten, 
eine Heilung derselben nicht erzielt. 

Bei den Control thieren stellte sich bald progrediente Eiterung 
und ausgedehnter Zerfall an der Impfstelle ein; auch in den 
inneren Organen wurde im Allgemeinen weit schwerere und aus¬ 
gedehntere Erkrankung an Tuberoulose beobachtet, als bei den 
bestrahlten Thieren. Bei letzteren kam es meist zu localer Be¬ 
grenzung und Abkapselung der Tuberoulose au der Impfstelle, zu 
oberflächlich» r Verheilang und geringer Ausbreitung im Körper. 
In allen Fällen, wo erheblichere Zeitunterschiede bis zum Ein¬ 
gehen der Thiere beobaohtet wurden, überlebten die durchleuchteten 
Thiere die Controlthiore, allerdings nur um einige Tage; die 
Lebensdauer der letzteren betrug im Durohsohnitt 53, die der 
durchleuchteten im Durohsohnitt 67 Tage. 

Eigene Versuohe. 

Art der Impfung und Versuohsanordnung bei der 
Bestrahlung: 

Hiebei kamen frisch gewachsene Tuberkelbaoillenoalturen zur 
Verwendung Bei den ersten Versuchen (Serie I, 16 Tniere) 
wurde die Koch’sehe Methode der Ueberimpfung gewählt, d. h. 
Stückchen der Cultur wurden in eine in der Inguinalbeuge an¬ 
gelegte Hauttasche eingestrichen. Bei den späteren Versuchen 
(Serie II und III, 32 Thiere) wurden die Culturen in einer Por- 
cellanschale mit sterilem Wasser angerieben, um eine möglichst 
gleichmässige und feine Vertheilang za erzielen und diese Mischung 
den Thieren in die Inguinalgegend bezw. unter die Rüokenhaut 
injioirt. 

Im Ganzen wurden sonach 48 Thiere iaficirt, von denen 
36 durchleuchtet wurden, während die übrigen als Controlthiere 
dienten. Ausserdem wurden nooh zwei, nicht geimpfte Thiere 
durchleuchtet, um zu sehen, ob die Bestrahlung an sich die 
Thiere etwa in ungünstigem Sinne beeinflusst. 

Die Infection mit Tuberkelbaoillen gelang stets vollkommen, 
eine Infection mit anderen Keimen wurde nie wahrgenommen. 
Das Verhalten der Impfstelle wurde genau beobaohtet, der Er¬ 
nährungszustand der Thiere regelmässig oontrolirt, bei den Ver¬ 
suchen der Serie III auch durch regelmässig wiederholte Wägungen 
vorfolgt. 

Bei Serie I und II worden die Thiore aufgebundsn, 
bei III aber, um die duroh das Aufspannen verursachte Auf¬ 
regung und Ermüdung aus zu schalten, Holzkästen verwendet, (ähn¬ 
lich denen, welche Mühsam bei seinen Versuchen benützte), 
die durch Holzscheidewände in mehrere Abtheilungen geschieden 
und mit liohtdiohtem Papier lose bedeckt waren. 

2 ) R. Mühsam: Versuche mit Röntgenstrahlen bei experi¬ 
menteller Tuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 47. Baud, 
4. Heft. S. 365 u. ff. (1898.) 
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Hie Hauer der Durchleuchtung wnrde variirt, die Vaouum- 
röhre befand sich circa 20 om über dem Objecte; die Anti¬ 
kathode wurde horizontal gestellt, um oine möglichst gleich- 
mftssige Ausbreitung der Strahlen Ober die betreffenden Objecte 
zu erzielen. Es wurden nur Röhren der Voltohm gesell schaft zu 
München verwendet. Hie Zahl der Unterbrechungen betrug etwa 
300 in ^der Minute, die Stärke des primären Stromes etwa 
3 Amperes. 

Serie I. 

16 gleichgrosse Meerschweinchen, je circa 300 g schwer, 
werden am 25. VI. 1898 mit einer frischen, 17tägigen Tuberkel- 
bacillenbouilloncultur nach der Koch’schen Methode in der 
rechten Inguinalgegend geimpft. Dann wird folgendes Verfahren 
eingeschlagen: 

Gruppe I, d. h. 4 Thiere, No. 1—4, werden im Anschluss 
an die Infection einmal einer langdauernden, d. h. 2 ständigen 
Bestrahlung unterworfen. 

Gruppe II, d. h. 4 Thiere, No. 5—8, werden im Anschluss 
an die Infection täglich 7* Stunde lang bestrahlt, und zwar im 
Ganzen neunmal. 

Gruppe HI, d. h. 4 Thiere, No. 9—12, werden erst nach 
Eintritt stärkerer DrösenBchwellung, also manifester Infection, 

Tabelle 1, enthaltend die Sec 

Gruppe I No. 1—4. Gruppe II No. 5—8. 

Geimpft 25. VI. Geimpft: 25. VL 

Bestrahlt: 25. VI. Bestrahlt: 25. VI und folgende 

2. VH. Thier No 1 todt. In der Tage, 

rechten Inguinalgegend circum- 9. VH. Thier No. 5—8, d. h. 
scripte, eiterige Infiltration von sämmtliche Thiere der Gruppe II 
geringer Ausdehnung, keine Drü- todt. (Aufspannen der Thiere 
senschwellung. An den inneren in kühlem Raume offenbar die 
Organen kein abnormer Befund. Ursache des plötzlichen Exitus.) 

7. VH. Thier No. 2 todt. Bei einem Thiere kein Eiter¬ 

in der rechten Inguinalgegend herd, bei den anderen kleine 
bohnengrosser Abscess (dicker Eiterherde in der rechten In- 
Eiter), trübe Schwellung der guinalgegend. Innere Organe 
inneren Organe, in beiden Lungen nicht tuberculös, nur etwas ge- 

lobuläre pneumonische Herde. schwellt und brüchig. Bei allen 
Vom Eiter entnommene Proben Thieren Lungenhypostase, 
werden a) auf Tuberkelbacillen 

untersucht, b) mit sterilem Was¬ 
ser verrieben und gesunden 
Meerschweinchen injicirt. Beide 
Versuche fallen positiv aus. 

8. VII. Thier No. 3 todt. Fast 
bobnengrosser Eiterherd (Eiter 
eingedickt) in der rechten In¬ 
guinalgegend. Trübe Schwellung 
der Organe, namentlich der 
Nieren, die letzteren cyanotisch. 

Starker Ascites, Mesenterium 
und Därme oedematös. 

22. VH. Thier No. 4 todt. 

Derbe Infiltration der rechten 
Inguinalgegend, starke Abmage¬ 
rung. Keine Organ-Tuberculose. 

Die Controlthiere haben zwar die mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelten überlebt, erwiesen sich aber als hochgradig tuberculös 
bei der 8ection, d. h. 5 Wochen nach stattgehabter Infection. Bei 
den durchleuchteten Thieren fiel die starke Gewichtsab¬ 
nahme auf und bei der Section der oft geringgradige patholo¬ 
gische Befund bei oberflächlicher Verheilung der Infectionsstelle 
und Abkapselung des Eiterherdes. 

Serie H. 

Hier wird versucht, das für die Thiei e nicht gleichgiltige 
Aufspannen sowie das Ueberspringen von Funken 
oder stiller Entladungen auf die Thiere zu vermeiden, da dieselben 
bekanntlich noch viel empfindlicher sind gegen die genannten 
elektrischen Erscheinungen wie der Mensch. 

16 ziemlich gleichgrosse (je circa 300 g schwere) Meer¬ 
schweinchen werden am 12. XI. mit einer Aufschwemmung 
frischer virulenter Tuberkelbacillehculturen in steriler Bouillon in 
der rechten Inguinalgegend geimpft. Jedes Thier erhält 7* ccm 
injicirt. Dann werden 4 Thiere je 2 8tunden so bestrahlt, dass 
das Gros der Röntgenstrahlen auf die rechte Inguinalgegend fällt. 
Zwischen Thier und Röntgenröhre wird, behufs Ableitung der 
Elektricität nach der Erde zu, eine in einen Holzrahmen ge 
spannte, dünne Staniolfolie gebracht, die mit der Gasleitung ver¬ 
bunden wird. (Da nach Einschaltung des Stromes von der Ka¬ 
thodenzuleitung auf den Staniolschirm bei zu starker Annäherung 
von Röhre und Staniol Funken überspringen, die ein Defectwerden 
der Röhre bedingen können, war im Interesse der letzteren be¬ 
sondere Vorsicht geboten). Das Thier wird in einem cylindrischen, 
aus Holzstäbchen gefertigten Käfig eingespannt und Kopf und 
Oberkörper desselben vor den Röntgenatrahlen durch Metall mög- 


d. h. am 13. VIL, dann aber regelmässig 7 Tage hindurch täglich 
7* Stunde lang bestrahlt. 

Gruppe IV, d. h. 4 Thiere, No. 18—16, werden gar nicht 
bestrahlt, sondern als Controlthiere verwendet. 

Notizen aus den Protokollen. 

Am 8. VII. ist bei allen Thieren Anschwellung in der ge¬ 
impften Inguinalbeuge nachzuweisen und zwar in folgender Weise: 

Bei den überlebenden der Gruppe T (einmalige, langdauernde 
Bestrahlung) und bei den Thieren der Gruppe H (regelmässige 
und kurzdauerde Bestrahlung im Anschluss an die Infection) An¬ 
schwellung in der Inguinalgegend sehr gering, sie ist sogar in den 
letzten Tagen zurückgegangen. Sämmtliche Thiere der Gruppe 111 
und IV (d. h. der Thiere, welche bisher nicht bestrahlt wurden) 
zeigen haselnussgrosse Schwellung der rechten Inguinalgegend 
(beginnende Abscessbildung). 

Am 13 VH. (Beginn der Bestrahlung von Gruppe EH) und 
in den folgenden Tagen ist spontane Eröffnung der Abscesse in 
der rechten Inguinalgegend bei allen Thieren der Gruppe HI und 
IV zu constatiren. 

Auf Tabelle 1 finden sich Angaben über das Datum des 
Exitus der einzelnen Thiere sowie kurze Notizen über das Er¬ 
gebnis der Section. 

tionsergebnisse (Serie I). 

Gruppe HI No. 9—12 | Gruppe IV No. 13—16. 

Geimpft: 2\ VI. Controlthiere. 

Bestrahlt: 13. Vn. und folgende Geimpft: 25. VI. 

Tage. Die 4 Thiere (noch in gutem 

22. VH. Thier No 9 todt. Ernährungszustände befindlich 

Kleiner Eiterherd in der rechten und munter) werden am 

Inguinalgegend. Keine allge- 29. VII. getödttt. Säramt- 
meine Tuberculose. liehe hochgradig tuberculös. 

23. VII Thier No. 10 todt. Starke Lymphdrüsenschwellung 

Abscess gereinigt, keine Organ- in der Umgebung der inficirten 

tuberculose, nur trübe Schwel- Stelle. Auch die retroperito- 

lung. Nieren stark hyperaemisch. nealen Lymphdrüsen geschwellt. 

Milzfollikel geschwellt Milz und Leber sehr gross, in 

27. VII. Thier Nö. 11 todt. beiden Organen tnberculöse 

Fast ausgeheilter Abscess iu Herde, spärliche auch in der 

der rechten Inguioalgegend mit Lunge. Nur bei einem Thiere 

Schwielenbildung. Kein ab- Leber und Milz normal gross, 

normer Befund an den inneren LymphdrüBen aber auch hier 

Organen. 1 geschwellte Lymph- stark geschwellt und vereinzelte, 

drüse in der Umgebung des Ab- kleine, tuberculöse Herde in den 

scessherdes. Lungen. 

29. VH. Thier No. 12 todt. 

Fast aasgeheilter Abscess in 
der rechten Inguinalgegend mit 
Schwielenbildnng. Kein ab¬ 
normer Befund an den inne¬ 
ren Organen. (1 geschwellte 
Lymphdrüse in der Umgebung 
des Abscessherdes.) 


liebst za schützen gesucht. Die Antikathode befindet sich 20 bis 
25 cm von der Infectionsstelle entfernt; Stromstärke 2 Ampferes. 

Da die Fixation wegen grosser Unruhe der Thiere auf diese 
Weise nicht sicher gelingt, wurden nur 2 Thiere in dieser Weise 
bestrahlt, die übrigen aber wie bei Serie I auf ein Brettchen durch 
Anbinden der 4 Extremitäten aosgespannt, Kopf und Oberkörper 
hiebei durch eine Tuchschlinge lose fixirt. 

Groppe I, d. h. 4 Thiere (No. 17—20) werden im directen 
Anschluss an die Infection 2 Standen lang ununterbrochen be¬ 
strahlt, und zwar 2 Thiere in dem oben erwähnten Lattenkäfig, 
zwei werden aufgespannt. (Nach dem Abbinden der letzterwähnten 
Thiere Lähmungserscheinungen an den Hinterbeinen, die aber 
nach wenigen Stunden verschwinden.) 

Gruppe H, d. h 4 Thiere (No. 21—24) werden im Anschlnss 
an die Impfung täglich 7* Stunde, im Ganzen 8 mal, bestrahlt. 

Gruppe m, d. h. 3Thiere (No. 25—27) werden erst nach dem 
Auftreten von Drüsentuberculose (l. XH.) der Bestrahlung täglich 
7< Stunde lang unterworfen, im Ganzen 9 mal. 

Gruppe IV, d. h. 5 Thiere (No. 28—32) werden gar nicht be¬ 
strahlt. 

14 Tage nach stattgehabter Impfang, am 26. XX, ergaben 
sieb folgende Unterschiede zwischen den der Bestrahlung unter¬ 
worfenen Gruppen I und H und den frei gebliebenen Thiergrnppen 
m und IV. 

A) Bestrahlte Thiere. 

Ein Thier der Gruppe I war am 26. XI. verendet (betreffs des 
Sectionsergebnisses siehe beifolg. Tab. 2!), die übrigen Thiere dieser 
Gruppe waren matt und abgemagert, bei einem Thiere war an der 
Infectionsstelle nichts Abnormes, ^bei den beiden anderen Thieren 

1 * 
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in der Tiefe bohnen- bis baselnussgroftse geschwellte Lymphdrüsen 
zu fühlen. Bei den Thieren der Gruppe EL, welche etwas frischer 
waren, aber doch auch angegriffen schienen, fanden sich verschieden 
artige Veränderungen in der rechten Inguinalgegend, von un¬ 
deutlich abgrenzbarer, kleiner Infiltration an bis zu haselnussgrosser 
Drftsenschwellung. 

B) Nicht bestrahlte Thiere. 

Bei diesen waren die Drüsenschwellungen in der inficirten 
Gegend durchweg grösser (über haselnussgross) und zahlreicher, 
bei manchen schon beginnende Abscessbildung zu constatiren. 
Am 1. XII. war letztere bei allen Thieren wahrzunehmen, an diesem 
Tage wurde mit der Bestrahlung von Gruppe HI begonnen. Die 
Thiere der Gruppe I gingen am 26., 28. und 30. XL zu Grunde 
(siehe Tab. 2 der Sectionsergebnisse 1), zwei der Gruppe II am 30. XI, 


bei den überlebenden Thieren der Gruppe II war am 5. XII. starke 
Dermatitis mit Haarausfall zu bemerken; dabei bestand grosse 
Ber ührungsempfindlichkeit der Gegend der bestrahlten Hautpartien. 
Die Drtisenschwellung in der rechten Inguinalgegend war bedeutend 
zurückgegangen; dieser Rückgang konnte Tag für Tag verfolgt 
werden. 

Bei den Thieren der Gruppe HI (1. Bestrahlung am 1. XH) 
war der Abscess zum Aufbruch gekommen, die Wunden zeigten 
gutes Aussehen. 

Am 6. XH und 7. XH. gingen die beiden letzten Thiere der 
Gruppe I ein — sie waren kolossal abgemagert — sowie ein Thier 
der Gruppe HI, die übrigen Thiere der Gruppe HI verendeten am 
11. XU, während die Controlthiere, deren Ernährung nicht wesent¬ 
lich gelitten hatte, durch Nackenschlag getödtet wurden. 


Tabelle 2, enthaltend die Sections-Ergebnisse (Serie H). 


Gruppe I No. 17—20. 

Geimpft: 12. XI. 

Bestrahlt: 12. XI. 

26. XI. No. 17 todt In der 
rechten Inguinal gebend ein etwa 
haselnussgrosser, käsiger Herd. 
Sonst keine Drüsenschwellung. 
Innere Organe unverändert. Milz 
nicht vergrössert. 

28. XI. No. IH todt. In der 
recht. Inguinalgegend zwei kleine 
flache Abscesse mit eingedicktem 
Eiter. Starke peritonitische Ver¬ 
wachsungen. Milz etwas ver- 
grössert, geringe Drüsenschwel- 
lungen, an den inneren Organen 
kein abnormer Bef und,abgesehen 
von Tuberculose des Pankreas. 

30. XI. No. 19 und 20 todt. 
Bei beiden Thieren Bauchdecken- 
abscesse , Adhaesiv - Peritonitis, 
mässige Vergrösserung der Milz, 
in den inneren Organen keine 
tuberculösen Herde. Pankreas- 
tuberculose. 


Gruppe n No. 21—24. 

Geimpft: 12. XI. 
Bestrahlt: 12. XI. und folgende 
Tage. 

30. XL No. 21 und 22 todt. 
Peritonitische Verwachsungen, 
kleine Abscesse in den Bauch- 
decken, bei einem Thiere auch 
in der rechten Inguinalgegend 
Milz massig vergrössert, keine 
tuberculösen Herde in den in¬ 
neren Organen. 

6. XII. No. 23 todt. Starke 
Dermatitis, haselnussgrosser Ab 
scess mit eingedicktem Eiter (in 
demselben massenhaft Tuberkel¬ 
bacillen). Milz klein. Innere Or¬ 
gane ohne abnormen Befund. 

7 XU. No. 24 todt. Kleiner, 
haselnussgrosser, abgekapselter 
Abscess mit eingedicktem, grau¬ 
gelbem Eiter in der rechten In¬ 
guinalgegend. Innere Organe frei. 
Milz klein. Seröse Durchtränkung 
der Baucheingeweide, geringer 
Ascites. 


Gruppe UI No. 25—27. 

Geimpft: 12. XI. 
Bestrahlt: 1. XII. und folgende 
Tage. 

6 XU. No. 25 todt. Inguinal¬ 
gegend frei. Pankreastuberculose. 
An den übrigen Organen kein ab¬ 
normer Befund. Milz klein. 

11. XII. No. 26 todt 8tarke 
Macies, ausgeheilter Abscess in 
der rechten Inguinalgegend. Milz 
etwa um das Doppelte vergrös- 
sert, aber keine tuberculösen 
Herde in den inneren Organen; 
keine Drüsenschwellung. 

11. XU. No. 27 todt. Macies, 
haselnussgrosser Abscess (Eiter 
stark eingedickt) in der rechten 
Inguinalgegend. Milz um das Dop¬ 
pelte vergrössert, in der Leber ein¬ 
zelne, tuberculöse Herde. Keine 
DrüsenschwelluDg. Lungen frei. 


Gruppe IV No. 28—32. 

Controlthiere (5). 

Geimpft: 12. XL 

26. XL Thier No. 28 getödtet 
Haselnussgrosser Abscess in der 
rechten Inguinalgegend (Eiter 
nicht eingedickt wie bei be¬ 
strahlten Thieren), in der Um¬ 
gegend eine grosse, geschwellte 
Lymphdrüse; auch Retroperito- 
nealdrüsen geschwellt. Trübe 
Schwellung von Nieren und Milz. 
In den inneren Organen keine 
tuberculösen Herde. 

2. Xn No. 29 todt Patho¬ 
logische Veränderungen stärker 
ausgesprochen als bei den be¬ 
strahlten Thieren Milz sehr 
gross, in dieser sowohl als in 
der Leber tuberculöse Herde. 
8tarke Drüsen Schwellung der 
rechten Inguinalgegend u. retro- 
peritonealer Abscess. Adhaesiv- 
Peritonitis. 

7. XU. No. 30 getödtet Grosser 
Abscess mit dünnem Eiter in der 
rechten Inguinalgegend. Milz 


sehr gross, viele tuberculöse Herde, Leber sehr gross, einzelne tuberculöse Herde, Lungen frei. 

11. XU Die 2 letzten Thiere, d. h. No. 31 u. 32, getödtet. 

Keine Abmagerung; wälschnussgrosser Eiterheid in der rechten Inguinalgegend. Milz erheblich vergrössert. 
Leber und Milz tuberculöse Herde. Starke Schwellung der retroperitonealen Lymphdrüsen. 


In Lungen, 


Bei Gruppe I war dieses Mal das erzielte Resultat schlechter 
als bei 8erie I — vielleicht weil in dem Lattenkäfig die Infec- 
tionsstelle nicht so sicher bestrahlt werden konnte, als wenn die 
Thiere aufgebunden waren. 

Bei manchen Thieren wurde, wie die 8ection ergab, durch 
Unvorsichtigkeit intraperitoneal geimpft, indem die Oanüle in das 
Netz eingedrungen war; bei diesen war die Tuberculose (auch in 
den inneren Organen) besonders weit vorgeschritten. 

Auch hier, bei Serie U, überlebten also, wie in Serie I, die 
Controlthiere die bestrahlten Thiere, obgleich die Tuberculose, 
namentlich in den inneren Organen, bei ihnen weiter vorgeschritten 
schien als bei letzteren. 

Serie UI. 

Hier wurden, um einen mehr chronischen Verlauf der Krank¬ 
heit zu erzielen, die Injectionen der Tuberkelcultur unter die 
Rückenhaut gemacht und die Thiere während der Bestrahlung 
in mit hölzernen Scheidewänden versehene Holzzellen gebracht. 
Von der Verwendung eines Staniolschirmes (behufs Ausschaltung 
rein elektrischer Wirkungen) wird hier abgesehen, da dessen Ver¬ 
wendung bei Serie U keinen besonderen Erfolg aufzuweisen 
hatte. Die Entfernung der horizontal gestellten Antikathode vom 
Objecte betrug etwa 25 cm, die primäre Stromstärke 2 Amp&res. 

16 ziemlich gleich grossen Meerschweinchen wird am 16. XU je 
Vaccm einer Aufschwemmung von frischer Tuberkelbacillen-Bouillon- 
cultur in Wasser injicirt. 

Gruppe I, d. h. 4 Thiere (No. 33—36) werden in directem 
Anschluss an die Infection 2 Standen lang bestrahlt. 

Gruppe U, d. h. 4 Thiere (No. 87—40) werden in directem 
Anschluss an die Infection, d. h. vom 16. XU. ab, täglich */♦ Stunde 
lang bestrahlt, im Ganzen 9 mal. 

Gruppe UI, d. h. 4 Thiere (No. 41—44) werden erst nach 
Feststellung der Infection (Anschwellung in der Umgegend der 
Injecrionsstells), d. h. vom 27. XU. ab, täglich i /i Stunde lang 
bestrahlt, im Glanzen 10 mal. 

Gruppe IV., d. h. 4 Thiere (No. 45—48) werden gar nicht be¬ 
strahlt, sondern als Oontrolthiere verwendet. 

Notizen aus den fortlaufenden Protokollen. 

Schon am 22. XU. sind die Thiere der Gruppe U erheblich 
abgemagert, weniger frisoh. Die am 23. XU. vorgenommene Wä¬ 


gung sämmtlicher Thiere (der bestrahlten und nicht bestrahlten) 
ergib*, dass die bestrahlten Thiere (Gruppen I und II) stärker ab- 
gemagcrt sind, als die nicht bestrahlten Thiere (Gruppen UI und 
IV). Bei allen nicht bestrahlten Thieren ist in der Umgebung der 
Injectionsstelle circumscripte, höchstens haselnussgrosse Schwel¬ 
lung (beginnende Abscessbildung) zu constatiren. 

Am 27. XU. ist bei allen nicht bestrahlten Thieren ein kleiner 
Abscess am Rücken zu fühlen. Von da ab regelmässige Bestrahlung 
der Thiere von Gruppe UI. 

Schon Tags vorher ist das erste, sehr stark abgemagerte Thier 
der Gruppe I eingegangen (siehe Tabelle 4 mit Sectionsergebnissen). 

Am 30. XU. ist bei den Thieren der Gruppe I und U neben 
beginnender Abscediruug mässige Dermatitis zu constatiren. 

Am 5.1. bei den Thieren der Gruppe I und U kraterförmiger 
Defect am Rücken, neben den Erscheinungen von Dermatitis, bei 
den Thieren der Gruppe UI Dermatitis neben der Abscedirang, 
bei allen Controlthieren grosse eiternde Ulcerationafiäche am Rücken. 

14 I. Ulceration am Rücken mehr minder gross, bei den be¬ 
strahlten Thieren mit Dermatitis combinirt. 

30. I. Starke Nekrose mit Eiterung auf dem Rücken bei den 
überlebenden Thieren. 

Nachstehend folgt in zwei Tabellen Bericht über die Ge' 
Wichtsverhältnisse sowie die Sectionsergebnisse der einzelnen Thiere. 

(Tabelle 3 und 4 siehe nächste Seite.) 

Bei Serie UI (Injection der Tuberkelcultur unter die Rücken¬ 
haut), wo die Erkrankung der geimpften Thiere an Tuberculose 
einen auffallend langsamen Verlauf zeigte, war das Ergebniss der 
Bestrahlung gleichfalls nicht befriedigend; die Thiere waren zwar 
hier nicht aufgebunden, und desshalb weniger belästigt, aber auch 
der Bestrahlung nicht so zugänglich, wie bei Einhaltung des Auf¬ 
spannungsverfahrens. 

Dass das Aufbinden der Thiere, das in den Versuchen der 
Serien I und U vorgenommen wurde, von keiner für den Ernährungs¬ 
zustand oder die sonstigen Lebensfunctionen ausschlaggebenden 
Bedeutung ist, wurde durch folgende Controlversuche erwiesen. 
Hiezu wurden 2 Meerschweinchen verwendet, die weder bestrahlt 
noch geimpft wurden, von denen das eine täglich •/* Blond© laug 
auf ein Brettchen aufgebunden wurde, das andere als Oontrolthier 
diente. 


Digitized by 


Gck »gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICH IGAN — ^ 





18- Juli 1808 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


958 


Thier I Thier □ 

(aafgebunden) (nicht aufgebunden) 

Das Gewicht 16 * ^ 230 * 16 * XU - 230 * 

23. Xn. 250 g 23. XII. 300 g 

h.w .m. 6. I. 350 g 5. I. 360 g 

betrag am. ) 3 , j 370 g 31. I. 440 g 

Bel beiden Thieren war also eine regelmässige Gewichts¬ 
zunahme zu constatiren, die Procedur des Aufbindens erwies sich 
also als nicht besonders schädlich. 

Man ersieht ferner aus vorstehenden Tabellon, dass die 
mittlere Lebensdauer der nicht bestrahlten Thiere eine grössere 
war als die der bestrahlten, obgleich dasjenige Thier, welches am 
längsten lebte, d. h. das letzte Controlthier um 26 Tage überlebte, 
sn einer Gruppe der bestrahlten Thiere zählt. 

Die Gewichtsabnahme war ferner bei den bestrahlten Thieren 
eine grössere als bei den nicht bestrahlten, diese Abnahme trat 
besonders stark anf gegen Ende des Lebens. 

Bas Resultat der eigenen Versuche weicht nur 
wenig von den sohon erwähnten Ergebnissen Mühsam’s ab. 

Nach der Bestrahlung der subeutan mit Tuberkolbaoillen 
inficirten Thiere war nekrotischer Zerfall der Haut zu bemerken, 
welcher aber sehr langsam fortschritt, oft lange unverändert blieb 


Tabelle 8, enthaltend die Gewichte der einzelnen 
Thiere von Serie UI vor und nach der Impfung resp. 
vor und nach der Bestrahlung. 



15. XH. 

16. XH. 

23. XH. 

30. XII. 

5.1. 

14.1. 

31.1. 

Gruppe I 

r 380 

Impfung 

310 

310 

290 

270 

— 

No. 33—36 

370 


350 

360 

370 

370 

390 

16. XH. Beginn 

| 320 


290 

300 

280 

250 

— 

d. Bestrahlung 

l 300 


270 

— 

— 

— 

~ 

Gruppe U 

[ 500 


440 

430 

400 

_ 

_ 

No. 37-40 

r 4 20 


370 

320 

280 

260 

— 

16. XII. Beginn 

I 310 


270 

290 

_ 

— 

— 

d. Bestrahlung 

l 280 


230 

220 

— 

— 

— 

Gruppe IU i 

f 400 


380 

370 

360 

380 

300 

No. 41-44 , 

1 280 


270 

270 

260 

— 

— 

27. XU. Beginn 

280 


270 

260 

250 

230 

— 

d. Bestrahlung 

l 220 


210 

200 

— 

— 

— 

Gruppe IV 
No. 45-48 < 

Controlthiere 

f 450 


450 

430 

420 

400 

410 

1 330 


370 

370 

370 

360 

360 

270 
[ 240 


260 

220 

270 

220 

270 

170 

2‘H) 

260 


Tabelle 4, enthaltend die Sections-Ergebnisse. (Serie III.) 

Gruppe I No. 33-36. Gruppe H No. 37—40. Gruppe IH No. 41—44. Gruppe IV No. 45—48. 

Geimpft: 16 XII. Geimpft: 16. XU. Geimpft: 16. XH. Controlthiere. 

Bestrahlt: 16.XH. Bestrahlt: vom 16.XH. ab. Bestrahlt: vom 27.XH. ab. Geimpft: 16.XII. 

26. XII. Thier No. 33. Starke 31. XU. Thier No. 37 todt. Ge* 9.1. Thier No. 41 todt. Im 5.L Thier No. 45 todt. Am 
Abmagerung, keine allgemeine ringer, haemorrhagi scher Ascites, Rückenabscess eingedickt. Eiter. Rücken kleiner Abscess. Peri- 

Tuberculose. Am Rücken nichts Abmagerung, Anaemie, an den Peritonealüberzug der linken toneum verdickt, trübe. Darm- 

von Abscess oder Infiltration zu inneren Organen keine Verände- Niere trübe, auch Peritoneum schlingen verklebt. Milz um 

fahlen, doch findet man beim rung. Eiein er Abscess am Rücken in der Nachbarschaft verdickt, das Dreifache vergrössert. Mesen- 

Einschneiden einen nicht ganz (Tuberkelbacillen I), Milz nicht Retroperitoneale Lymphdrüsen terialdrüsen stark geschwellt 

linsengrossen, abgekapselten Ab* vergrössert. stark geschwellt, Milz mässig 6. U. Thier No. 46 todt. Nur 

scessherd mit schwielig ver- 81. XII. Thier No. 38 todt. vergrössert, keine Tuberkeln der wenig abgemagert, aber massen* 

dickten Rändern und einge- Derselbe negative Organbefund. inneren Organe. hafte tuberculöse Herde in Niere, 

dicktem, käsigem Eiter. Starke Keine VergrösBerung der Milz. 10. L Thier No. 42 todt Am Leber (enorm vergrössert) und 

Anaemie und Brüchigkeit von Kleiner Abscess am Rücken Rücken fluctuirender Abscess. Lunge. Starke Schwellung der 

Milz, Leber und Nieren. Milz (Tuberkelbacillsn!). Peritonitis namentlich in der retroperitonealen Drüsen, 

nicht vergrössert. Leichter Asci- 12.1. Thier No. 39 todt Kein Umgebung der linken Niere. Re- 10. III. Thier No. 47 todt. 

tes. Im Eiter des Rücken- Abscess. Ziemlich erhebliche troperitoneale Drüsen geschwellt. Keine Sectionl 

abscesses lassen sich massenhaft Dermatitis. In der Umgebung Milz nur wenig vergrössert 15. III. Thier No. 48 todt. 

Tnberkelbacillen nachweisen. der linken Niere eine geschwellte 25.1. Thier No. 43 todt. Abscess Am Rücken haselnussgrosser 

18.1. Thier No. 34 todt. Re- Drüse. Milz und Leber ver* amRücken vollständig ausgeheilt. Abscess. Tuberkelherde in Milz 

aiduen eines kleinen Abscesses grössert. Einzelne, tuberculöse Dermatitis mässigen Grades ohne und Leber, (beide sehr gross), 

am Rücken mit verkästem Eiter. Herde in beidenOrganen. Lungen tiefgehende Ulceration. An den vereinzelte auch in der Lunge. 

Milz um die Hälfte vergrössert, frei. inneren Organen kein abnormer 

keine Drüsenschwellung, in der 30.1. Thier No. 40 todt. Milz Befund. Milz nicht vergröSBert. 

Leber spärliche Herde, beider- 2—Smal vergrössert, in der Lunge Magen und Därme leer, 

seitige leichte Pleuritis. tuberculöse Herde, am Rücken Todesursache: Inanition. 

30. L Thier No. 36 todt. Milz ausgedehnter Eiterherd. 27.1. Thier No. 44 todt. Keine 

am das 2 fache vergrössert, kleine Section! 

Tuberkelherde in Leber und - - --- 

Lunge. Am Rücken ausgedehnter dermatit. Process mit Nekrose. 

10. V. Thier No. 86 todt. Leistendrüsen geschwellt und verdickt. Auf dem Rücken linkerseits einhaselnussgrosser Abscess 
mit eingedicktem Eiter. Leber stark vergrössert, ebenso Milz. (Zahlreiche tuberculöse Knötchen in beiden Organen.) Haemorrhagischer 
Ascites. Beide Lungen tuberculös. 


oder wenigstens keine Tendenz zum FortscLreiten zeigte. Es kam 
ferner *u einer Bedeckung der fraglichen Hautpartie mit Schorf 
and Abstossung desselben (ähnlich wie beim Lupus des Menschen) 
— schliesslich verblieb ein vorscborftes Geschwür mit eitrig in- 
filtrirtem Grunde. Häufig wurde auch Sohwiolenbildung und Ab¬ 
kapselung des tuberculösen Herdes beobachtet 

Bei den Controlthieren fanden sich stets wie mit dem 
Locheisen geschlagene Hautdefecte. Diese Ulcerationen vergrösserton 
sich meist erheblich. Sie sowohl als die Infiltration der umgebenden 
Gewebspartien trat bei den Controlthieren früher auf als bei den 
bestrahlten Thieren. 

Bei längerer Lebensdauer der bestrahlten Thiere müssen die 
zu beobachtenden pathologischen Veränderungen der Haut, d. h. 
Befecte und entzündliche Veränderungen derselben, auf die Infection 
mit Tnberkelbacillen sowohl als auf die durch die Röntgenstrahleu 
bedingte Bermatitis bezogen werden. 

Bis tuberculöse Erkrankung der inneren Organe kam bei 
den bestrahlten Thieren meist später zur Beobachtung als bei den 
nicht bestrahlten. —.Dies beruht wohl sicher auf einer directen 
Beeinflussung der Bacterien, nicht auf einer künstlichen Erzeugung 
entzündlicher Prccesse, die etwa das Gewebe für das Wachsthum 
der Tnberkelbacillen ungeeignet machen könnten. 

Bureh die Bestrahlung wurde die looale Tuberculöse 
eingedimmt und in manchen Fällen auch die Allgo* 
No. 29. 


meininfection verzögert, aber die Thiere gingen trotzdem 
zu Grunde (manchmal sogar schon früher als die entsprechenden 
Controlthiere). Es wurden also durch die RöntgenBtrahlen offenbar 
die Lebensbedingungon in irgend einer noch unaufgeklärten Weise 
geschädigt. Um der Ursache dieser Erscheinung näher zu treten, 
resp. zu sehen, ob die Bestrahlung an sich schon die Thiere 
sehr ungünstig beeinflusst, wurden zwei nioht geimpfte Meer¬ 
schweinchen im Verlaufe mehrerer Tage täglieh Stunde lang 
bestrahlt. Bie Thiere blieben aber die ganze Zeit über, d. h. 
Wochen lang, munter; später trat allerdings nioht unbeträchtliche 
Dermatitis mit Haarausfall auf. 

Es zeigt sich, dass das zeitliohe und graduelle Auftreten von 
Dermatitis, wie beim Mensohen, sehr verschieden bei den Thieren 
ist, doch trat bei Meerschweinchen ebenso wie bei Kaninchen 
im Anschluss an eine lang dauernde, d. h. 2 stündige Bestrahlung 
oder mehrmalige, täglich wiederholte kurz dauernde Bestrahlungen, 
etwa nach 3 Wochen, seltener schon nach 8—14 Tagen, Derma¬ 
titis und starker Haarausfall auf. (Bei Fröschen wurde sogar 
schon 8—10 Tage nach der Bestrahlung an Zunge und Schwimm¬ 
haut blutige Suffosion beobachtet.) 

Es drängt sich dann noch die Frage auf, ob die bei den 
bestrahlten Thieren zu beobachtende starke Abmagerung, wie 
namentlich in Tabelle 3 ersichtlich ist, dnroh Inanition oder 
andere Ursachen bedingt war. Für die Möglichkeit, dass durch 
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die Röntgenstrahlen eine chemische Umsetzung des Körpereiweisses 
erfolgt in dem Sinne, dass dadurch toxische und Abmagerung 
bedingende Substanzen entstehen, sprach der Umstand, dass gleich* 
falls starke Abmagerung erfolgte, wenn einem Thicre Bacterien- 
protcine, z. B. Pyocyaneusprotein, subcutan injicirt wurden und 
dann eine länger dauernde, d. h. täglich wiederholte Durchleuchtung 
der Thiere mit Röntgenstrahlen vorgenommen wurde. 

Von verschiedenen Seiten wurde schon versucht, den tuber- 
culösen Process beim Menschen einer Beeinflussung 
durch die Röntgenstrahlen zu unterziehen. 

Kümmell 3 ), Sohiff 4 ), Gocht 5 ) u. A. berichteten über 
therapeutische Erfolge bei Lupus. Hin und wieder traten Reoi- 
dive auf, die durch kurzdauernde Bestrahlung rasch beseitigt 
werden konnten. Als Ueberbleibsel des lupösen Herdes blieb eine 
weisse, d. h. pigmentlose Narbe surtlok. 

Auch Verfasser hat bei Lupus entschiedene Heilungstendens 
naoh Anwendung der Röntgenstrahlen beobachtet und, wenn auch 
zuweilen Recidive der Erkrankung auftraten, so war doch der 
schliessliche Erfolg der Behandlung meistens ein befriedigender. 
Allerdings erfordert eine derartige Behandlung, um stärkere Grade 
von Dermatitis zu vermeiden, sehr lange Zeit und die Be¬ 
obachtung gewisser Vorsichtsmaassregeln (kurzdauernde, 
d. h. 5—10 Minuten währende Bestrahlung, Vermeidung zu 
starker Annäherung der Röntgenröhre an das Object, also Ab¬ 
stand von mindestens 20 cm, und Verwendung eines nicht zu 
starken, d. h. etwa 2 Amperes nicht flbersteigenden, primären 
Stromes). 

Ueber die Behandlung der chronischen Lungen- 
tuberculose beim Menschen mit Röntgenstrahlen liegen sehr 
wenige und einander zum Theil widersprechende Berichte (nament 
lieh von französischer Seite) vor. 

Die vom Verfasser versuchte Bestrahlung von an chronischer 
Lungentnbercnlose Erkrankten lieferte keine ermuthigende Er¬ 
gebnisse. Es wurden mehrere Phthisiker auf der Klinik des 
Herrn Geheimrath v. Ziemssen einer Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen unterzogen und zwar in der Weise, dass eine Zeitdauer 
von 10 Minuten für jede Sitzung gewählt wurde, ein Röhren¬ 
abstand von 40—50 cm und oine primäre Stromstärko von 1—2 
Amperes. Auf diese Weise wurde Dermatitis solbst bei sehr oft 
wiederholter Bestrahlung (in einem Falle wurden 70 Bestrahlun¬ 
gen innerhalb dreier Monate vorgenommen) sicher vermieden. 

Eine Aenderung des physicalisohen Befundes, der auf diese 
Behandlung zurüokgeführt werden könnte, war nioht zu consta- 
tiren. Der Ernährungszustand zeigte meist weiteren Rückgang, 
das Fieber konnte nioht beeinflusst werden, ja manchmal trat 
leiohte Haemoptoe auf — kurz, der tuberoulöse Process konnte 
durch die angegebene Behandlung nioht zum Stillstände, geschweige 
denn zur Ausheilung gebracht werden. 

Der Hauptgrund, warum bei chronischer Lungentuberculose 
so unbefriedigende, therapeutische Ergebnisse sowohl vom Ver¬ 
fasser als auch von Anderen erzielt wurden, ist wohl der, dass 
die Röntgenstrahlen, ohne Schädigung des thierischen oder mensch¬ 
lichen Organismus, nicht in soloher Stärke und so lange Zeit 
(wie z. B. bei Plattenversuchen) angewendet werden können, als 
zur Abtödtung der Bacillen erforderlich wäre. 

Wir müssen also bekennen, dass die früher auch von uns 
geäusserte Hoffnung, die Röntgenstrahlen möchten sioh als ein 
gewichtiges Heilmittel bei chronischer Lungentuberculose und 
andern Infectionskrankheiten erweisen, nicht oder wenigstens sehr 
unvollkommen in Erfüllung gegangen ist. 


s ) Kümmell: Verhandlungen der deutschen Gesellsch. f. 
Chir. 1897. 

4 ) Schiff: Ueber die Einführung und Verwendung der 
Röntgenstrahlen in der Dermatotherapie. Verband!, d. Gesellsch. 
deutsch. Natur! u. Aerzte. 69. Versammlung zu Braunschweig 1897. 
Erster Theil, 8. 186. 

*) H. Gocht: Therapeutische Verwendung der Röntgen- 
Strahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, No. 1, 
1897. 


Aus dem Diakonissenkrankenhaus in Freiburg i. B. 

Ein Fall von Verschluss der Arteria subclavia sin. 
und ihrer Aeste.*) 

Von Dr. Könige, Assistenzarzt. 

M. H. 1 Bei dieser Patientin, welche vor mehreren Wochen 
zur Beseitigung einer Struma in unsere Anstalt aufgenommen 
wurde, ist der interessante Befund von vollständigem Verschloss 
eines grösseren Gcfässgcbietes festgestellt worden. 

Die 35jährige ledige Person ist erblich nicht belastet. Seit 
der Pubertätszeit leidet sie an Herzklopfen, welches meistens nor 
bei anstrengenden Arbeiten auftritt. Eine Ursache hierfür ist ihr 
nicht bekannt; nur will sie einmal leichte rheumatische Beschwerden 
in den Beinen gehabt haben. Im Frühjahr 1888 bemerkte sie zu¬ 
nächst allmählich zunehmende 8chwäche und Müdigkeit, zuweilen 
auch stechende 8chmerzen im linken Arm. Ausserdem waren der 
linke Vorderarm und die Hand längere Zeit kühl und blass. 

Weitere Störungen, Oedem oder Cyanose kamen nicht hinzu, 
so dass die Patientin ständig leichtere Arbeit verrichten konnte 
und keinen Arzt zu Rathe zog. Jene Symptome blieben in wech¬ 
selnder Stärke etwa ein Jahr lang bestehen und verschwanden 
dann allmählich wieder. In den letzten 10 Jahren fühlte sich die 
Patientin gesund und hatte nur hie und da leichte Beklemmung 
auf der Brust und Herzklopfen. Ein kleinapfelgrosser, median ge¬ 
legener Schilddrüsenknoten entwickelte sich in den letzten zwei 
Jahren, ohne Beschwerden zu machen. 

Bei der mageren, etwas anaemisch aussehenden Person ergab 
sich folgender Befund: 

Rechts vom Sternum im Bereich der 2., 3. und 4. Rippe ist 
der Thorax etwas vorgewölbt. Ueber beiden Lungen überall heller 
8chall und reines Vesiculärathmen Die Herzdämpfung reicht nach 
rechts bis zum rechten Sternalrand, nach den übrigen Seiten be¬ 
steht keine Verbreiterung Der Spitzenstoss an gewöhnlicher Stelle 
leicht hebend. An der Herzspitze ist ständig ein deutliches systo¬ 
lisches Geräusch zu hören. Der 2. Pulmonalton ist accentuirt. Der 
Puls in der rechten Radialis mittelkräftig, wird bei stärkeren Be¬ 
wegungen etwas unregelmässig. Frequenz 78. 

An der Arteria subclavia sin. lässt sich, von ihrer Durchtritts¬ 
stelle durch den Scalenusschlitz an, eine Palsation nicht wahr¬ 
nehmen; ebenso fehlt sie an der Axillaris, Brachialis, Radialis und 
Ulnaris; es fehlt schliesslich auch jegliche nachweisbare Pulsation 
von Arterienzweigen, welche als Collaterale aufzufassen wären. Die 
obliterirten Gefässe, besonders Subclavia und Radialis, sind als rund¬ 
liche, derbe Stränge leicht durchfühlbar. Die Carotiden, die Sub¬ 
clavia dextra, die Femorales und die übrigen oberflächlichen Ar¬ 
terien zeigen in ihren Pulsationsverhältnissen nichts Besonderes. 

Die Musculatur des linken Armes ist atrophisch, und zwar 
beträgt die Umfangsdifferenz gegenüber dem rechten am Oberarm 
durchschnittlich 1,6, am Vorderarm 2 cm. Die Beweglichkeit ist 
nicht gestört. 

Die Leber reicht fingerbreit unterhalb des Rippenbogens; die 
Milz ist etwas vergrössert, Urin ohne abnorme Beimengungen. 
Unterhalb des Kehlkopfs sitzt ein kleinapfelgrosser, leicht ver¬ 
schieblicher Schilddrüsenknoten (derselbe liess sich ohne Schwierig¬ 
keiten durch Enucleation entfernen). 

Diagnose: Mitralinsufficienz, Verschluss der Arteria subclavia 
sin. und ihrer Aeste, Struma parenchymatosa. 

Legt man sich die Frage vor, ob Herz- und Gefässerkrankung 
auf derselben Grundlage entstanden Bind, so spricht ihr zeitliches 
Auftreten gegen eine solche Annahme, da die Erscheinungen 
eines Vitium oordis schon seit der frühesten Jugend bestehen, 
während sioh die Gefässerkrankung erst vor 10 Jahren hinzu- 
gesellte. 

Was nun die Veranlassung 'su diesem ausgedehnten Arterien¬ 
verschluss betrifft, so können wir loeale Ursachen aussohliessen, 
denn aus Anamnese und objectivem Befund geht hervor, dass 
pathologische Prooesse in der Nachbarschaft des Subolaviastammes 
oder seiner Zweige: Tumoren, Aneurysmen, entzündliche Prooesse 
oder Residuen von solohen nioht wohl vorliegen können; ebenso¬ 
wenig dürfte es sich um eine organische Erkrankung der Gefäsa- 
wände mit daran anschliessender autoohthoner Thrombose handeln, 
da weder für Arteriosklerose, noch auch für Lues irgend welche 
Anzeichen vorhanden sind. 

Sucht man nach Ausschluss dieser localen Ursachen naoh 
entfernteren, so ist man wohl berechtigt, die Herzerkrankung 
in ursächlichen Zusammenhang mit der Gefässerkrankung zu 
bringen, indem wir annehmen, dass der Gefässverschluss durch 
eine Embolie der Subclavia oder eines ihrer grösseren Aeste zu 
Stande kam, obwohl auoh manche Punkte gegen eine derartige 
Annahme zu sprechen scheinen. 


*) Demonstration im Verein Freiburger Aerzte. 
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Zunächst käme fe grosse Seiteebeii eine* derartigen Kreig- 
nitsea im B «Fracht, wenigsten* «Udo, "mm : man eine Embolie 
des Subeiamjtammea *n dor Abgangseteile anriehmen wollte. Ist 
doch vptt Embolien 4*r um Aortößbcgen abgehjößdeß grosses 
Arteriwwsiafiaine erst esc« solche der Carotis com. «in. in der 
hie&igen cjedicltysclißfi Klinik b^öbichtet und durch Ha Ff a*r 
veröffentlicht worden. erao solche der Subelaria ist bi»? jetzt 
überhaupt nicht bekannt; ea fehlen ferner Embolien in anderen 
Organen? wenn "rocht die MilzvergTösgßning hierfür angeführt 
werden könnte. 9c))lie^»Iic5i sollte «oan bet einer Embolie ein 
-Tu^llere* EiDsetwm der Symptome vöraussmen; die langsame 
Eni {ebangsweise des Eiubolie poil da# Aas* 

blühest stärkerer CiTeulationsetöruDgen könnte man vseÜeichfc.. mir 
dud'uT«h erklären? dass das gante grosse Ocfässgobict allmählich 
^Böbiedenen Zetten- verlegt wurde, io dom etwa vot» einem 
Embolttß aha Brockel da and dorthin in die Peripherie 
tbf^eWemmt worden., so da» sieb der CV»lläte*femsfoaf'■ iwwfc 
und mach in hinrti«bander Weise entwickeln konnte. 

Welche dfoufcm übernommen haben, därüW 

tote***: 'lieh • «ttr. V^^atbuefc*» aufstaUen , da der Befund «ha 
Aufeöhlna» gibt, in welcher Reihenfolge etwa die emzeineß 
undurobgängig wurden; in Frage k&men häupMchHch die 
.Awaetpinofien der Art. transversa seaimlae und colli mH der $iy- 
'■umltar* icapniae undf den Oircumflexae hameri Ußd fsm*: die 
>h>r Tutercoetah» aut. aus d£e Maxnmaria int. und die der Ißhtf- 
Stratos post, »«»der Aorta mit den zur Brost wand verlaufenden 
Aj&uj* der Arteriia wtBäriar. 

Mag nun der emWHsche Verschloss zunächst mehr «central 
?»dki t'wipher im Verlauf des Geftte« stottgefunden haben, jeden- 
falb ^fiheint die Thateache eine grosse Seltenheit *u sein? dass 
r« dem auf einmal oder öuoceesive verstopften Bezirk selbst 
»•r d^n kleiöeten Arterle-BAstan eine fühlbare Pulsation nicht 
rherbtehW, so das» wir eigentücb nicht wissee, iß welchen 
M') -» die Blutoirculatioc vor «ich geht. 

fee FawtJlcle hienu bietet nur ein. von Ne ms er a&itge- 
: .M.. m welchem ausgebieitete Arteriosklerose der Ver 
der Stabet«*?* dextra und ihrer Aeste verursacht hatte- 
Waste dieser Fall ohne autoptiachen Befund auch nicht ab- 
4ftdeu.iig jafc so scheint er doch insofern der Erwähnung 
wffttlH als er teigig dass eine so ausgedehnte Gefäflaverlegung, 
frtrhu »d*$ nm eißem alten Herzfehler, obnö besonders Circulattous- 
kU Stande kommen kann, sogst selbst dann, wenn eine 
fühlbare Maation sich nicht wiederhersteilt«. 

< Ans dtfö Äogustahoepital tu Köln; Dirfcctor: Gchettnralh Prüf- 
Br. L^iehteQStftTra.) 

lieber Bacteriurie.*) 

Von Br JR, ITirrlmnfy prakt. Ant, früherem Assistenzarzt; am 
ÄuguÄtahospttäJ. V 

M, H. 1 Unter BaeteViurie versteht mau eine Krankheit» 
welche durch die Anwesenheit einer grossen Baotcrienmenge im 
frisch gelassenen Halm ausgezeichnet Ist, ohne dass eine Eot- 
stiudung der Hirnwege oder der Nieren vorläge. Die Trübung 
de« Harne« muss bei Bacteriurie ausschliesslich durch die Bakterien 
bedingt teiß. 

I)ec Namen «Baoteriune» findea wir zuerst von Roberts 1 ) 
erwähnt, obwohl dia von ihm mitgetheilten FilHo, wie G»>Id- 
be rg x ) und Barlow 5 ) nashwieson, diesen Nsmeu in strongom 
Sinne gar niohfc venlierien. Falle von reiner Bacteriurie sind 
keineswegs häufig. BSriow könnt« ans der geflammten Biteratur 
(einffchlieeslich seiner eigeneö Beöfeaohtuoge») nur. C»5 Fälle fest 
stellen. . r ' f \- ' ' •' • j 

In dieser Zahl von (T5 sind 22 Fälle; von j^^tonter Sar - 
eianrie mitoingorechnof, ifi den übrig Menjenricm Fällen werden 
17 mal CohbadBoc in Roinöultür geaüchtefc» S mal Staphylococcen 
in Beincoitur? 2 mal GöKhkoillcn und Btaphyloooccen. 

*) Vortrig, gehaUon Im Allgemeinen ütaBichen Verein zn Köln 
am 3. Januar le^). 

• *) British medic. Jonrnal. 1881. p. 623. 

*) Oentndblatt für Harn- und ßexüalorgane Bd. VL 1895 

t .m 

*) Archiv för klm. Mediän. 1897. Bd. 59. p. 347, 


Im hiesigen Aagustahoppiul kam im Scpteml^r .1898 \m 
Fall von Baotefiurie zur Beobachtung, der dadurch besondere«. 
Iotorcflßo verdient, dass dös ganze Krankboifsbild vom plfiultohew, 
unter Scbttttdlmst einseizendcn Boginn der Kfaiikhctt jbi* j.tt 
ihrer definitiven Heilung genau verfolgt weiden könnte 

Der Patient, bei dem diese B<w?teriirtie^ beobachtet' watd^ war 
ein 54jähriger Manu, Josef v. H, dtw ja» sVpfcßrijbetr wegen 

einer laichten Bronpldtl« ju e AugustahospiUl wuydv , 

derselbe hatte ae^<m früher öfters seitweiAe un Bronchitis 
war aber Im ‘Uebrlgcr» mtetg gesond gew*t»v»; ^iin orrhöc hnvi 
überhaupt eine Erkrankung de« Hirn * und ife 4^ H Ibebt. 
Apparate« bat nie heshtoden. Stuhl war fast sbj-fetf’rc^vldiäastg: 
fctine Diärrhhen. Bei dir tTutcrsu^bnug hei der Aiiftiöhmc we.iy»if 
naif A üftnabmfij der Langen alle. Organ»? geatVnd- .»nt den Lungen 
tfuf fairer oind da fleh waches Giemen xu hören, 17 r «c h ni h 1 1 h gc 1 1 .- d < o 
aber um anderen Tage schon ifeschwuodon waren Es xiosbfcöd 
norniAlö Kdrpeft^uperatür^ kein Answurf. Oer Urin w»f. vßR%L 
kl ar, hellgelb und frei von Ei weis« und Zucker. 

In dt-n folglich Tagen beFand «ich Paiieat volUg wöhVi 
bis er am 5. Tag«. sairioi: A/i wesööh»it . irta Hntpvtale . pldUlicb 
Abends einen starken S c b U t toll? o« t bekam. Öt«s Körperlem- 
peminr stieg auf 30,$*, und es «felBeu sich ausserflt heftige Stirn- 
kojplschmer^eü eim Ohjectiv iiüas sich an dem Abend, kein»/. TTr- 
flHßbo für da« Fieber narb weisen, Ltmgöp , Her?. ,. MUx waren aind 
bliftben frei von nftchweiaharen A'efÄrfdwuttgen. KSeih« Diarrhöen. 
Dhö Fieber bestand am Tage dar .ISrkrankhag mul döm darauf 
folgeriderj Ts4« ja contiouiriicber W./ia^ fort -.(39 *’}. .• Am zweiten 
Tage zeigt« «Ich, dm* der früher völlig öonnaj^ Ufia bei «aner er 
Reaction gleichmküsig t^üfce war und dass diese TrtihuPg weder 
beim Kothen ar.uih bet Säure- oder Alk^izu?tatz schwand. atich 
der frisch g^lasaeoe Urin und der mit s t e rj i«m Kaibeter ©nt- 
ßoiwmeae Lhin war schon trübe Als Ursache diese? Trübung 
stellte die raikrosjköpiflche Untersüchöog des Urins einen «tarken 
Batterlengehalt fmt, verursacht durch eioen klj-tncu, stÄljchen- 
förmigeö Baciihia, der in jedem Tropfen t'ria in Menge vor¬ 
handen war. Cyljader upd Lenkocyten waren 5ni Urin nicht 
nachweisbar 

Am 2 Tage der Erkrankung klagte Patiejit »ach noch über 
heftige Kopfschmerzen und aiiASÄrdftm nöcb über leicht brennende 
Schmerzen in der Harnrohnb beim Ujiniren. 

Aia 3. Tage Hess das Fieber nach, um tun 1 Tage völlig nnt- 
«Ubör&ö, Mit !Saciil*a*<wr des Fiebere und dw Kopf«öbmetten ver- 
scbwflud aber nicht dl« hücierieilo Trübung des Erms. Auch das 
AUgemein he finden d«e Fafcienh'U. bUe>> ein schlechtes. Patient 
fühlte sich änsserat matt and biöfälHg und bekam zeitweilig Ohn« 
Bsanhtaanfölle. 

Um die Trübung irn Ufih srun Schwinden iü briogeh, hatbab 
wir nach Ä uifa .tikt«n des Fiebers Satoi veronioet; aber trofcr 
dem Fstient mehrere Tage hindurch hohe Bosen 8alol. nahm» blieb 
die Tröbucg d«8' Urin* bestehen Nach 5 Amvenduug tahen 

Wir deösbalb von. d«r Bar/eichung des Salot* nh ond verordneh‘n 
Uratropi»; naebdem Patient 2mal 0/»" g Urotropi« genommen 
hatte, war der frisch gelassene Urin völlig klifcr jAUfi juAch meh^ 
tägigem Gebrauch von Umtropm (3mal lÄ^iCh hiieh auch 

der 0rin bei Uwgwm Sicfaeo klar. Gleichzeitig bossert« eich au«h 
dtw Allgeineinbefinden de« Patienten, der daun bald völlig wieder- 
hergesteitt war und blieb, 

Mit dem im Urin in Belncuttui vorhindcacft Bactllfi« «teUUu 
wir nun nähere bac^riologiscbc Untorsrichuftgßti a», weicht an* 
folgeäden Aufsehlus« filier die Natur des BaciUu« gabon. %W zur 
bacteriologlBchea Ußtersuchnog verwandte ttri» Wurde öäch eorg- 
fältigeXer Desiofeetion der Glan« penis vermittels tünes ausge- 
kochten iMeunkathaters der Blaß© entaemmeö und in ein steriles 
Uläflgefäss aufgefsegen. 

E«; Waren 1. kleine, kurze. Stäbchen, die oft eia coccenahn- 
lichea Aussehen batten. 

2 . Nach Gram waren eie nicht färbbar 

.&■ Im frischen Harn und io BoailloncuHuc waren sie unbe¬ 
weglich; aar hie und da war ein Stäbchen homerkbar, das etwas 
Bewegung zeigte. 

4. Auf Ge lut* neplatten wuchs«» sie ir* der Tiefe als 
kleine, runde, grauolirte, graubraunliche Ooloüten; die Colunien 
auf der Oberfiftche warau grösser, von betlerer weisser Farbe, fast 
undojcbsichüg, in der Mitte grau ul «t. 

GelalineSticljcßHuren boten Nögelforöi mit rundem Kopf 
dar; in »lec Tiefe de« Stiches waren zuweilen kleine, isoUrte, weisso 
Körner. In eimg«» HelaUnesticKcultureb war deiittlehe Eni « ick- 
ItiBg y&n ÖaflhlaJien. Die Gelatine wurde nie verflüssigt. 

A Bouillon wurde nach wenigen Stußden *teicbmtis«ig ko 
trübt. 

fb Au? Agar, wuchsen eie ale m4 artvhsichtiges, {).m.culi»n- 
weiijfie» dickes Lager und 

7. iaf Serum p UHeu &}« dicke, weiasUdigelbüche Wndie 
rutsg and 

8. auf Kartoffel als waj Milch-gelb© Wucherung. 

9. InZuckerbouilloalftud whUcheGaMntWIckiuair aijfttf; 
diese BottÜlon gab nach di»r ' Gaaet-nwi.^kluiig . »nh dem UHiH- 
tnann'sehen Reagens deutliche Mhcb«»ar«action< 

' ' • , ' 2 * '-'jjjV.v., 
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10. Keine Indolbildung. 

11. Milch wird durch die Bacillen innerhalb 12 Stunden 
zur Gerinnung gebracht. 

12. Drei Monate alte Gelatineculturen zeigen keine Spur von 
Braun färbung. 

Nach diesen Merkmalen müssen wir den Bacillus für den 
von Escherioh 4 ) entdeckten Bacillus lactis acrogenes 
halten, den dieser als normalen Bewohner des Darmes von Säug¬ 
lingen nachwies; später wurde dieser Bacillus auch in den Faeces 
von Erwachsenen und in der sauren Milch nach gewiesen. 

Der Bacillus laotis ae;ogenes ist vielfach ah Erreger von 
eiteriger Cj T stitis unter verschiedenen Namen beschrieben worden. 
(Literaturangabe siehe: Die Mikroorganismen von F1 ü g g e, II. Thcil. 
Kruse. Bacillus lactis acrogenes.) Künstlich kann man durch 
denselben bei Thieren eine einfache, aber nicht eiterige Cystitis 
hervorrufen, wenn man durch Unterbindung der Urethra eine 
Harnstauung hervorruft und den Bacillus in die Blase injicirt. 
Der Bacillus lactis ist ferner in dem Eiter einer spontan ent¬ 
standenen Pyon ephrose b ) gefunden worden und ausserdem in 
einem Falle von Pneumaturie 6 ), die bei einem Myelitiskranken 
mit Blafenlfthmung entstanden war. 

In unserem Falle war also eine Bacteriurie 
durch den Bacillus laotis aerogenes hervorgerufen. 
Die Bacteriurie war plötzlich unter Schüttelfrost 
und Fieber bei einem vorher gesunden Menschen 
eingetreten; das Fieber hatte drei Tage unter 
heftigen Stirnkopf schmerzen des Patienten con- 


so z. B. vom Darme aus. Thierexperiment und klinisohe Be¬ 
obachtung sprechen für eine solcho Annahme. Posner und 
Lewin 7 ) stellten bei einem Kaninchen eine künstliche, unblutige 
Darmocclusion her, und nach verhältnissmftssig kurzer Zeit traten 
D a r m bacterien in alle Organe über und wurden im Harne aus¬ 
geschieden. Mit diesem Thierexperiment stehen klinische Be¬ 
obachtungen im Einklänge, speciell solche über die Entstehung 
von Strumitis, die nach Kocher und Tavel im engen Zusammen¬ 
hänge mit Darmaffectioncn steht. (Im Strumitiseiter wies Tavel 
das Bacterium coli nach.) Es können, wie Brunner sagt, Darm- 
bacterien auch bei geringfügigen Störungen in den Kreislauf über¬ 
gehen ; bei sonst gesunden Personen werden sie meist rasch un¬ 
schädlich gemacht, unter Umständen aber können sie an Locis 
minoris rosistentiao pathogen wirken. 

Nehmen wir bei unserem Patienten einen solchen Uobcrtritt 
von Bacterien in den Kreislauf an, so haben wir eine ziemlich 
genügende Erklärung für das ganze Krankheitsbild. Den Zeit¬ 
punkt der Uebcrschwcmmung des Blutes mit dem Bacillus lactis 
aerogencs zeigt uns der Schüttelfrost und das Fieber an. In einigen 
Tagen wird der sonst gesunde Organismus Herr dieser Bacillen, 
und nur im Harnapparat bleibt ein längeres Verweilen derselben 
bestehen. 

Ob in unserem Falle der Darm die Eintrittsstelle des Bacillus 
lactis in das Blut war, ist nicht mit Sicherheit zu beweisen, je¬ 
doch muss diese Annahme als die wahrscheinlichste gelten, da der 
Bacillus lactis seinen hauptsächlichsten Sitz im Darme hat. Es 


tinuirlioh angedauert; die bacterielle Trübung des 
Urins dauerte aber beträohtlich länger au und 
schwand erst bei Anwendung von Urotropin. 

Wie war nun der Baeillus laotis acrogenes bei unserem 
Patienten in den Harn gelangt? 

Man könnte sich denken, dass derselbe aus der Urethra oder 
durch die Urethra eingewandert sei, ohne aber in derselben eine 
Entzündung erregt zu haben. Nun gehört aber für gewöhnlich 
der Bacillus lactis nicht zu den Bacterienarten, die in der nor¬ 
malen Harnröhre naohgewiesen sind; und die Annahme, dass der 
Baeillus lactis etwa durch beschmutzte Finger oder sonst darch 
eine Unreinlichkeit in die Urethra und von dort aufsteigend in 
die Blase und höher gelangt sei, dürfte auch wenig Wahrschein¬ 
lichkeit für sich beanspruchen. 

Da der Baeillus lactis aörogenes seinen Sitz meist im Darme 
hat, so müssen wir nach den Wegen forschen, auf denen er etwa 
ans dem Darm in den Harn gelangt sein könnte. 

Vielfach ist ein directes Ueberwandcm der Bacterien ans 
dem Darme in die Blase angenommen worden. Bar low (1. c.) 
nimmt als wahrscheinlichste Entstehnngsursaehe der Bacteri¬ 
urie die Ueberwanderung der Kolibacillen oder sonstiger Bacterien 
vom Darm ans an, entweder direct dmch’s Gewebe oder eventuell 
durch die Lymphbahnen, wobei der Tripper mit seinen Compli- 
cationen eine wesentliche Rolle zu spielen scheine. Dass bei g e • 
Bünden Harnwegen, Mastdarm eto. Bacterien ans dem Darm in 
d : e Blase durch die Lymphbahnen einwandern könnten, ist 
wohl eine sehr gewagte Hypothese. Aber auch ein Ueberwandern 
der Bacterien durch die Lymphgefässe bei Erkrankung des Mast¬ 
darms ist wohl kaum möglich. Sicherlich werden wir bei unserem 
Patienten, wo keine Erkrankung der Harnwege und der Prostata 
bestand und auch keine nachweisbare Veränderung des Mastdarms 
vorhanden war, in der B a r 1 o w ’ sehen Annahme keine genüg¬ 
ende Erklärung für die plötzlich anftretende Allgemeinerkranknng 
finden. 

Es bleibt wohl nur allein der dritte Weg übrig, anf dem 
die Bacterien in den Harn gelangt sein können, nämlioh der 
Uebertritt der Bacterien in das Blut und ihre Ausscheidung 
durch die Nieren. 

Ein solches Uebertreten beobachtet man häufig im Verlaufe 
schwerer Infectionskrankheiten wie Typhus, Miliartuberculose, 
Sepsis, Pneumonie. 

Auch ohne bestehende schwerere Infcctionskrankheit soll eine 
Ucbersohwemmnng des Blutes mit Bacterien stattfinden können, 

4 ) Darmbacterien des Säuglings. Stuttgart 1886. 

6 ) Hirschlaff, Berl. klin. Wochenschr. 1896, pag. 727. 

°) Heyse, Zeitschr. f. klin. Med. XXIV, 1893, 130. 


könnten aber anoh die Lungen in Betracht kommen, da ja der 
Bacterinrie eine leichte Bronchitis voranging; und vielleicht kann 
man dieses noch um so eher annehmen, als von Vielen der Ba¬ 
cillus lactis aürogenes und der bei Bronchitis vorkommende Pneumo- 
coccus Friedländer für identisch gehalten werden. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflieht, meinem 
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geh. Rath Prof. Dr. 
Leichtenstern, meinen besten Dank für die Anregung zu 
dieser Arbeit, sowie die liebenswürdige Unterstützung bei An¬ 
fertigung derselben auszusprechen. 

lieber Säuglingsernährung mit Rahmmischungen. 

Von Dr. 0. Bei nach , Kinderarzt in München. 

Die letzten Jahre schienen die theoretischen Forderungen, 
die man bereits seit 20 Jahren an eine rationelle künstliche Siug- 
lingsernährnng gestellt hatte, verwirklichen zu sollen. 

Als Ideal der künstlichen Ernährung musste stets eine 
möglichst grosse Annäherung an die quantitative und qualitative 
Zusammensetzung der Mattermilch erstrebt werden. Es ist hier 
nioht der Ort, auf die Gründe, die die Ernährung mit Brnstmilch 
durch Selbststillen der Mutter oder Halten einer Amme unmög¬ 
lich maohen, näher einzugehen. Es ist dies in besonders wirk¬ 
samer Weise vom verstorbenen Herrn Geheimrath Dr. Kersehen- 
s t ein er in einem im «Jahrbuch für Kinderheilkunde» veröffent¬ 
lichten Vortrag geschehen. Seitdem ist leider eine Wandlung 
zum Bessern nicht ein getreten. 

Vergleichen wir die qnantitativo Zusammensetzung der Mutter¬ 
milch mit der Kuhmilch, so ergibt sich eine wesentliche Differenz 
im Eiweissgehalte. 

Muttermilch Kuhmilch Eselinnenmilch 
Casein 1,9 (1,1-2,8) 3,5 1,46 

Fett 3,1 3,4 1,68 

Salze 0,31 0,75 1,42 

Kohlehydrate 5,0 4,5 6,3 

Bezüglich des Eiweissgehaltes steht die Eselinnenmiloh der 
Muttermiloh am nächsten. Auch ist das Mengeverhältniss des 
Albumin- und Caseingehaltes fast dasselbe. Die Verdaulichkeit 
der Eselinnenmilch ist nun dieselbe, wie die der Muttermilch; 
aber des geringeren Fettgehaltes wegen ist der Nährwerth ein 
geringerer. Für den täglichen allgemeinen Gebrauch der Esel- 
miloh kommt noch der hohe Preis (2—3 M. pro Liter) in Be¬ 
tracht. 

Wir sind daher anf die Kuhmilch (event. Ziegenmileh) für 
die Säuglingsernährung angewiesen. Um den hohen Eiweissgehalt 

Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 6, 
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dem der Muttermiloh gleichzugestalten, verdünnt man die Kuh- 
mileh. Dadurch wird aber gleichzeitig der Gehalt an Fett — 
dem mächtigsten and wichtigsten Nährfactor für den Säugling — 
reducirt. 

Letzteren wieder zu erhöhen, hat uns Biedert gelehrt 
durch Hinzufügen von Rahm zur verdünnten Kuhmilch. 

Auch qualitativ sind wesentliche Unterschiede zwischen Kuh- 
und Muttermiloh vorhanden. 

Biedert, Pfeifer u. A. haben naohgewiesen, dass 
zwischen Kuh- und Frauenmilcheiweiss ein wesentlicher ohemischer 
Unterschied bestehe. Auf diesem Unterschiede beruht die oft 
noch bei drei- und mehrfacher Verdünnung der Kuhmilch be¬ 
stehende Schwerverdauliohkeit des Kuhmilcheiweisses. 

Frauenmilcheiweiss wird im Magen bei Säureanwesenheit zu 
lockeren, schmiegsamen Gerinnseln, während der Eiweisskörper 
der Kuhmilch zu groben, derben, für die Verdauung schwer zu¬ 
gänglichen Klumpen gerinnt. 

Den differenten Gerinnungsvorgang der Kuhmiloh hat man 
durch Fettzusatz theilweise ausgeglichen. Es werden dadurch 
Fetttröpfohen in die Gerinnsel eingeschlossen und letztero daduroh 
lockerer und für die Verdauungssäfte zugänglicher (Biedert). 
Weniger in’s Gewicht fallend scheint die auch erst in letzter 
Zeit von de Laves nachgewiesene chemische Verschiedenheit in 
den beiden Fettarten zu sein. Den Zuckergehalt beider Milch¬ 
sorten kann man dnroh Milchzuokerzusatz gleich gestalten. 

Die Schwerverdaulichkeit des Casein der Kuhmilch hat man 
in verschiedenen Präparaten durch künstliche Peptonisirang zu 
beheben versuoht. Dieses Princip führte Löfflund in seiner 
«peptonisirten Kindermilch» aus. Es ist das Eiweiss z. Th. in 
Albumosen, z. Th. in Peptone übergeführt. Biedert hat damit 
wiederholt ausgezeichnete Erfolge gesehen. Uebcr die Indication 
zur Anwendung dieser Conserve weiter unten. — Peptonisiren und 
Rahmzusatz haben wir in der boreits seit 17 Jahren fabrikmässig 
hergestellten «Voltmer’schen Muttermilch»; deren Zusammen¬ 
setzung: Fett 2,3 Proc., Eiweiss 1,8 Proc., Zucker 6,2 Proo., 
Salze 0,5 Proc. — Dieselbe ist eine leimartige, bräunliche Masse, 
die gerne genommen wird. Nach Drews' Versuchen an gesunden 
und kranken Säuglingen besitzen wir in der Muttermilch in 
Wirkung auf die kindlichen, fermentarmen Verdauungsorgane und 
bezüglich Gewichtszunahme ein hervorragendes Präparat. 

Heubner, Baginsky, Hempel, König u. A. haben 
gute Erfolge bei bestimmter Indicationsstellung gesehen, sprechen 
sich jedoch im Allgemeinen weniger enthusiastisch aus. — loh 
habe das Präparat in einer grösseren Anzahl von Fällen ordinirt 
und den Eindruck gewonnen, dass es besonders günstig bei Fällen 
von subacuter Dyspepsie mit prävalirenden Magensymptomen wirkt, 
und zwar dann, wenn HCl - Abscheidung vermindert ist. Es 
scheint der Umstand dabei eine Rolle zu spielen, dass Voltmer’s 
Muttermilch im Säuglingsmagen nicht mehr Salzsäure bindet als 
Frauenmilch. Die Beeinflussung der Stühle bezüglich Zahl, Farbe, 
Consistenz etc. war nicht so evident. Meist stellten sich Stühle 
ein, die das Aussehen dyspeptischer Muttermilchstühle boten. 
Ich betrachte die Voltmer’sche Muttermilch in diesen Fällen 
als ein vorzügliches Diätetioum für einige Tage, da bei längerem 
relativen Offenstehen der Conserve doch eine Zersetzung leioht 
statthaben könnte, was sich bei einigen Fällen durch Wieder¬ 
auftreten des Erbrechens dooumentirte. In diesen Fällen sistirte 
das Erbrechen bei Anwendung einer neuen Büchse. An gesunden 
Säuglingen habe ich damit keine Versuche angestellt. Für eine 
allgemeine Einführung stellt sich vorerst der Preis — 60 Pf. 
pro Liter — für das Gros der Bevölkerung noch zu hoch. 

Eine grössere Verbreitung hat in neuerer Zeit die sog. 
G ä r t n e r’sche Fettmiloh erlangt. In derselben ist der Eiweissgehalt 
der Kuhmiloh verändert und der Fettgehalt mittels Centrifugiren 
erhöht. 

Die mittlere Zusammensetzung derselben ist: Casein 1,7 Proc., 
Fett 3,3 Proc., Zucker 2,4 Proc., der durch Milchzuckerzusatz 
auf 6,4 Proo. leicht erhöht werden kann. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Fettmilch als Säug¬ 
lingsnahrung des gesunden Kindes mit anfänglichen Verdün¬ 
nungen und Verringerung der Gesammtmenge ein schätzbares Pro¬ 
duct bildet. Obwohl man bereits von verschiedenen Seiten beim 
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gesunden Kinde im 4. und 5. Monate einen Gewiohtsstillstand 
beobachtet hat, der einen Zusatz mit resp. ein Uebergehen zur 
Vollmilch nothwendig maohte. 

Jakobi, der mit der ähnlich zusammengesetzten Milch von 
Rot oh reiche Erfahrungen gesammelt hat, fürohtet, dass bei 
Gärtner’s Milch ebenso wie bei der von Rot oh die Gewebs- 
anbildung nicht in genügender Weise vor sich geht. 

Thiemisoh und Papiewsky berichten über Ernährung 
magendarmkranker Säaglinge mit Gärtner 'scher Fettmilch und 
kommen zum Resultate: «Die Fettmiloh hat uns bei kranken 
Kindern weder in den von vornherein günstigen Fällen Besseres, 
noch in den zweifelhaften Fällen Sichereres geleistet als die Kuh¬ 
milch Verdünnungen ; sie ist aber nicht weniger als diese zur Säug¬ 
lingsernährung zu empfehlen.» 

Besonders bemerkenswerth aus obiger Abhandlung ist, dass 
von 37 Kindern 11 starben und von diesen 6 einer schweren 
gastrointestinalen Allgemeininfeotion erlagen. «Von einem guten 
Nährmittel müssen wir verlangen, dass es solche Ereignisse ver¬ 
hindert, wenigstens sehen wir sie bei an der Brust genährten, 
auch kranken Kindern nicht Vorkommen, wenn erst wocbenlange 
Besserung der Magendarmstörungen und Körpergewichtszunahmen 
vorhanden war.» . Bei anderen Kindern war stetige Gewichts¬ 
abnahme bei monatelanger Fettmilohverabreiohung vorhanden, oft 
sprungweise.» 

Wir sehen, dass die Ernährungsresultate bei Fettmilch keines¬ 
wegs auch nur entfernt denen bei Frauenmilch gleichkommen. 

Am Vorkommen schwerer intestinaler Allgemeininfeotion während 
Fettmilohernährung mag eine mangelhafte Peinlichkeit vielleicht 
während des weiten Weges vom Kuhstalle bis zum Consumenten, 
beim Abfüllen, Flaschenreinigen etc. Schuld tragen, auch oft Ver¬ 
wenden nicht ganz frischer Milch. 

Den Unterschied in der Art der Eiweisskörper in Frauen- 
und Kuhmiloh zu beheben, hat Baokhaus ein Milohproductions- 
verfahren angegeben, das ein Gemisch aus Rahm, Wasser und 
Molke ergiebt. 

Die Zusammensetzung der Backhausmiloh ist nun: Eiweiss 
1,75, Fett 3,5, Kohlehydrate 6,25, entsprechend den von Back¬ 
haus selbst gemachten Muttermilohanalysen. 

Eine grössere Versuchsreihe mit derartiger Milch an kranken 
Säuglingen veröffentlichte Dr. Thiemisch in Breslau. Derselbe 
kommt zu folgenden Schlüssen: «Die im Ganzen etwas besseren 
Erfolge mit der «Backhausmilch» (im Vergleich zur «Gärtner- 
sehen Fettmilch») lassen durchaus nioht den Schluss zu, dass die 
Behauptung von der Leiohtverdauliohkeit des Albumins sich als 
richtig erwiesen habe.» 

Biedert spricht Befürchtungen aus über stets genügende 
Sterilisirung des Gemisches, ein bei der Umständlichkeit des Ver¬ 
fahrens berechtigter Einwurf. Ferner wurde der zu grosse Salz¬ 
gehalt bemängelt, durch den zu viel HCl bei der Verdauung ver¬ 
loren geht. 

Lösliches Eiweiss hat man dann noch von anderer Seite in 
Gestalt von Hühnereiweiss (Baginsky) und in Gestalt eines 
steril gewonnenen Eimilohzuckerpulvers (Pfund’sche Molkerei in 
Dresden) unmittelbar vor dem Genüsse fetthaltigen Milchgemischen 
zugesetzt. 

In letzter Zeit hat man in der Breslauer Kinderklinik eine 
Malzsuppe warm empfohlen. 

Ob diese Composition nicht ähnlich, wie die alte Liebig- 
sche Suppe, für eng begrenzte Krankheitsgruppen (folliouläre 
Enteritis) reseryirt bleiben muss, wird die Zukunft lehren. 

Die Vorführung obiger neuer Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Säuglingseruährung, wo theoretische Laboratoriums¬ 
versuche auf Grund einer vervollkommnten Molkereitechnik für 
die Praxis nutzbar gemacht wurden, zeigt uns bei objectiver Be¬ 
trachtung, dass wir leider seit den letzten zwanzig Jahren nicht 
wesentlich vorwärts gekommen sind. Dem entspricht auch die 
Thatsache, dass die allgemeine Säuglingssterblichkeit nioht erheb¬ 
lich zurückgegangen ist. 

Vor zwanzig Jahren bereits hat uns Biedert in seinen 
Untersuchungen über den Unterschied von Menschen- und Kuh¬ 
milchoasein in seinem Rahmgemenge Mittel und Wege gezeigt, 
die Säuglingsnahrung durch richtige prooentuale Mischung von 
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Eiweiss, Fett und Kohlehydraten leichter verdaulich und resor- 
birbar zu machen. 

Bekanntlich ist eine grosse Zahl von Verdauungsstörungen 
im Säuglingsalter auf Einführung zu grosser Mengen des schwer- 
verdaulichen Kuhmilchcasein zurückzuführen; die eine leichtere 
Verdaulichkeit des Casein bezweckenden Verfahren bei «Back¬ 
hausmilch» etc. haben sich aus oben citirten Gründen weniger 
Eingang verschafft. 

Abgesehen von der im Grossbetrieb nicht genügend garan- 
tirten Reinlichkeit und Sterilisirung, gestatten die meisten Ver¬ 
fahren zu wenig Individualismen für den kranken Säugling. Von 
einer rationellen Säuglingsnahrung müssen wir verlangen, dass sie 
auch für den schwächsten Säugling anwendbar, d. h. dass die¬ 
selbe ein Individualisiren in der weitgehendsten Form bezüglich 
Mischung von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten gestattet. 

Biedert hat dargethan, dass «durch Beschränkung des Kuh¬ 
milchcaseingehalts auf 1 Proo. der Milchnahrung bei sonst «tadel¬ 
losem Arrangement» im Wesentlichen die mit der Kuhmilch ver¬ 
knüpften Nachtheile wegfielen. Diesen einprocentigen Casein¬ 
gehalt zugleich mit 2,5 Proc. Fett und 5 Proc. Milchzucker er¬ 
hält man durch Mischen von ca. 130 ccm Rahm mit der drei¬ 
fachen Menge Wasser und 18 g Milchzucker. Es ist dies die 
erste Reihe der sogen. B i e d e r t’sohen Rahmgemengc, (10 Proc. 
Rahm) oder 200 Rahm und 100 ccm abgerahmte Milch und 35 g 
Zucker und 700 Wasser (12 */2 Proc. Rahm.) 

II. Form: 210 ccm Rahm und 200 ccm abgerahmte Milch 
und 590 Wasser und 30 g Zucker (1,4 Proc. Casein; 2,6 Proc. 
Fett; 5 Proc. Zucker). 

III. Form: 220 ccm Rahm und 300 abgerahmte Milch und 
480 ccm Wasser und 24 g Milchzucker. (1,8 Proc. C., 2,8 Proc. 
Fett, 5 Proc. Zucker.) 

IV. Form: 230 ccm Rahm und 350 ccm abgerahmte Milch 
und 420 ccm Wasser und 21 g Milchzucker. (2 Proc. E., 3,3 Proc. 
Fett, 5 Proc. Zucker.) 

V. Form: 250 ccm Rahm und 500 ccm abgerahmte Milch 
und 250 ccm Wasser und 13 g Milchzucker. (2,6 Proc. Casein, 
3,3 Proc. Fett, 5 Proc. Zucker.) 

Ursprüngliche Form: 

Rahm Wasser Milchzucker Milch Casein Fett Zucker 
14/8 Lit. a /s Lit. 18 g — 1 Proc. 2,5 Proc. 5 Proc. 


H. 

n 

n 


7« Lit. 1,4 „ 

2,6 

n 5 

n 

III. 


„ 

„ 

7s . 1,5 „ 

2,6 

„ 5 

n 

IV. 

„ 

„ 

a 

7* 1, 1,8 * 

2,8 

n 5 

n 

V. 

„ 



7« „ 2,1 * 

3 

a 5 

n 


— 

7* Lit. 

12g 

7* Lit. 2,3 „ 

2,4 

„ 5 

n 


Der Rahm ist hierbei zu 3,4 Proc. Eiweizs, 

10 

Proc. 

Fett 

und 

5 Proc. Zucker, 

die 

Kuhmilch zu 3,5 

Proc. Eiweiss, 

3,6 

Proo. 

Fett und 5 

Proc. 

Zucker berechnet. 





Der grosse Werth obiger Mischungen besteht darin, dass es 
der Arzt auf Grund klinischer Erscheinungen beim kranken Kinde 
in der Hand hat, Eiweiss und Fettgehalt selbst zu bestimmen. 
Obige Vorschriften bilden nur ein Schema. Wie meine Kranken¬ 
geschichten darthun werden, gibt es Kinder, die nur einen Fett¬ 
gehalt von 1 Proc. vertragen, dann muss man die Menge des 
Rahms vermindern und die der Magermilch erhöhen. Abgesehen 
von diesen in der Zahl doch zurücktretenden, weiter unten näher 
beschriebenen Fällen steht die Wichtigkeit des Fettes für den 
Säugling fest. Es wird im Säuglingsdarm vorzüglich ausgenutzt, 
macht Eiweiss verdaulicher und ruft Gewichtszunahmen wie kein 
anderer Nährstoff hervor. 

Die Herstellungsweise des Biedert’schen Rahmgemenges I 
mit Fettgehalt von 2,5 Proc., Casein 1 Proc., Zucker 5 Proc. 
geschieht folgendermaassen: Man setzt 1 ^2 Liter Milch kühl 
auf und schöpft nach ca. 2 Stunden 130 ccm (*/* Schop¬ 
pen = */8 Liter) Rahm ab. Dann mischt man mit Wasser, 
setzt ca. 3 Kaffeelöffel Milchzucker zu und vertheilt diese Mischung 
auf einzelne Fläschchen im Soxhletapparat oder man kocht es 
in einem Emailtopf 10 Minuten lang und stellt dann kühl. 
Dass bei genügendem Kühlhalten und Sterilisiren auch im Rahm 
nicht mehr Zersetzungen wie in der «Vollmilch» etc. auf- 
treten, ist nachgewiesen und lehrt die Erfahrung. Ferner wird, 
wenn man die Milch stets aus demselben Stalle nimmt, auch der 
Rahm immer gleichmässig zusammengesetzt sein. 


Wie oben angeführt, kann man dann durch Hinzufügen von 
Vollmilch oder Mag. r d. h. abgerahmter Milch Abstufungen je 
nach Bedarf im Fett- und Eiweissgehahe der Nahrung schaffen. 

Dass der Rahm für jeden Fall eigens hergestellt und beim 
Mischen etc. peinlich verfahren werden kann, ist ein grosser Vor 
theil, da sicherlich viele Misserfolge bei den im Grossen produ- 
cirten ähnlich zusammengesetzten Milchsorten durch mangelhafte 
Peinlichkeit bei den einzelnen, umständlichen Manipulationen her¬ 
vorgerufen werden. 

Einen Vorzug hätte die Centralfabrication in Molkereien: 
Es könnte der Rahm durch Centrifugiren vollständig von fremden 
Bcstandtheilen befreit werden. 

In Mainz und Strassburg hat man Molkereien, in denen 
centrifugirter und sterilisirter Rahm einerseits und Magermilch 
sterilisirt andererseits zum Mischen nach ärztlicher Vorschrift den 
Müttern in’s llaus geliefert werden. 

Für die ärmere Praxis spricht noch die relative Billigkeit 
der Rahmgemengeherstellung im Verhältnis zu den anderen er¬ 
wähnten Milchsorten mit. 

Ich komme nun zur Anwendungsindication bei den verschie¬ 
denen Magendarmstörungen. 

Bei acuten leichteren Dyspepsien, die bei nicht genügenden 
Kuhmilch Verdünnungen oder Ucberfütterung oder zu frühzeitiger 
Mehlnahrung auftreten : Normale, etwas stinkende Stühle, oft in 
häufigerer Zahl, Flatulenz, Unruhe des Kindes, besonders Nachts, 
Aufstossen, Anorexie, blasses Aussehen — wird man häufig mit 
stärkeren Milchverdünnungen, Reducirung des Gesammtmilchquan- 
tums, eventuell Aussetzen der Milch auf 8 bis 10 Stunden aus- 
kommen. Diese bietet nur ausnahmsweise die Nothwendigkeit zur 
Anwendung des Rahmgemenges; auch bei acutem Beginn einer 
schweren Dyspepsie mit Fieber, Mundhöblenentzündung, Aus¬ 
brechen stark sauerer Massen, Entleerung (oft unter Gasaustritt) 
nicht mehr cobärenter, einzelne weisse Bröckel enthaltender Stühle 
von gelber bis in’s Grüne spielender Farbe wird man nach einer 
Kalomeldosis und eintägiger indifferenter Nahrung mit starken 
Milchverdünnungen, eventuell unter Vornahme eines Milchwechsels, 
in der Mehrzahl der Fälle auskommen. 

Etwas länger dauernde (subacute) und chronische Dyspepsien, 
besonders die mit Obstipation einhergehenden Formen, chronische 
Enteritiden mit schleimigen Stühlen bieten die Hauptchancen für 
das Rahmgemenge bei alkalischer oder ichwachsaurer Reaction der 
Stühle. 

Der Erfolg wird aber auch hier von der Individualisirung 
bezüglich der Quantität abhängen. 

Ich pflege bei ganz jungen Kindern noch unter die erste 
Biedert’sche Mischung herabzugehen. Weiter unten angeführte 
Beispiele werden demonstriren, wie bei löffelweiser Anwendung des 
Rahms Dyspepsien schwinden resp. normale Stühle auftreten. Bei 
den chronischen schleimigon Enteritiden empfiehlt es sich, wenigstens 
bei Kindern über 5 Monaten, zum Rahm, statt Wasser, Eichel¬ 
kaffee zu mischen; oft wird auch ein Zusatz von Reismehl oder 
von Malzmehl (Mellins Food) die Verdaulichkeit des Rahmes 
fördern bei subacuten Formen. Die Furcht, bei einer nur wenige 
Löffel Rahm und Magermilch enthaltenden Nahrung das Kind ver¬ 
hungern zu lassen, darf dabei nicht zu gross werden, selbst wenn 
8 Tage lang das Gewicht nicht steigen will. Erst ein normaler 
Stuhl gestattet die Milchquanta zu erhöhen. 

Ausserdem haben wir es ja auch dabei oft mit Kindern von 
weit unter dem der Neugeborenen stehenden Gewichte zu thun, 
so dass die als Nahrung für einen Neugeborenen festgesetzte 
Menge Fett (2,5 Proc.), Casein 0,9 Proc., Zucker 5 Proc. zum 
Erhalten des Status quo nicht unbedingt nöthig ist. Für ge¬ 
sunde Kinder berechnet B i e d e r t als Minimalnahrung, d. h. Mengen, 
die sicher vertragen werden und eben noch eine Zunahme bewirken, 
pro Kilo Körpergewicht im ersten Monat Eiweiss 2,3, Fett 4,5 
Kohlehydrate 6,6. 

Im Fall I habe ich die kleine Patientin mit 2800 g Gewicht 
und dyspeptischen subacuten Magendarmerscheinungen über¬ 
nommen und dieselbe mit 5 Esslöffel Rahm und 2 Esslöffel Mager¬ 
milch i. e. 1,5 Proc. Fett und 0,4 Proc. Eiweiss (auf 4 Mahlzeiten 
vertheilt neben 3 täglichen Reisswassermahlzeiten) 10 Tage lang 
ernährt und dieselbe bei pendelndem Gewicht zu einem normalen 
Stuhle gebracht. 
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Wie nöthig diese Mindernahrung war, beweist das Auftreten 
von Diarrhoe und Erbrechen, als die Mutter ohne mein Wissen 
auf 7 Löffel Rahm und 4 Löffel Magermilch stieg. Am 16. Tage 
steigt zum erstenmale das Gewicht auf 3020 g bei 6 Löffel Rahm 
und 2 Löffel Magermilch. Am 18. Tag befindet sich das Kind erst 
auf Rahmgemenge I beim Gewicht eines Neugeborenen. Aehnlich 
liegen weiter unten angeführte Fälle. 

Ich erwähne hier noch zwei Stoffwechselversuche von Fall I 
und III, Es ist hierbei während der «Rahmperiode» die 24stündige 
Kothmenge gesammelt und quantitativ untersucht. 

Fall I. Bei einer Nahrung von 100 ccm Rahm, 250 ccm Voll¬ 
milch, 150 ccm Magermilch, 400 ccm Wasser und 4 Kaffeelöffel Milch¬ 
zucker wird ein Stuhl von 9 g Gewicht, blassgelber Farbe und fest¬ 
weicher Consistenz mit 25proc. Trockenrückstand geliefert. 

Eiweissgehalt 7,885 Proc. ~ 30,34 Proc. der Trockensubstanz, 
Fettgehalt 3,5 Proc. z= 14,00 Proc. (Aetherextraction n. Soxhlet), 
Kohlehydrate in Spuren nachweisbar. 

Bei einer Tageszufuhr von 18,3 g Fett bleibt ein Rest von 
0,315 g. 

Fall 1H. Tagesnahrung 80 ccm Rahm, 2 Esslöffel abgerahmte 
Milch auf 450 ccm Wasser und 4 Kaffeelöffel Milchzucker. 

GesammbKothgewicht 8 g, Trockenrückstand 30 Proc. 

Fettgehalt 5 Proc. = 16,67 Proc. der Trockensubstanz, Eiweiss- 
9,55 Proc., 31,85 Proc. (K j e 1 d a h 1). 

Bei einer täglichen Fettzufuhr von 8,6 g restiren 0,45 g Fett 

In beiden Versuchen ergiebige Fettausnutzung, die bei den 
gleichbleibenden Stühlen, Gewichtszunahme und dem guten All¬ 
gemeinbefinden wenigstens für diese beiden Säuglinge sich auch 
für die weitere «Rahmperiode» annehmen liess. Aeussere Gründe 
gestatteten es nicht, weitere detaillirte Stoffwechselversuche anzu- 
stellen. Es ist dies auch nicht der Zweck der Arbeit; cs soll 
hier nur duroh genaue klinische Beobachtungen an Säuglingen 
der Werth der Rahmernährung gezeigt werden. 

Mitunter zeigte sich bei normaler Fettverdauung ungenügende 
Eiweissverdauung, d. h. es treten im alkalischen Stuhle viel Ei¬ 
weissreste auf (mikroskopisch und mit Mil Ion’s Reagens nach¬ 
weisbar). In solchen Fällen fand ich oft einen wirklich günstigen 
Einfluss von Timpe’s Milchpulver (Pankreatin), messerspitzenweise 
pro Flasche zugesetzt. 

Man wird sich manchen Misserfolg sparen, wenn man erst 
2 Tage nach Auftreten von normalem Stuhle und bei gutem All¬ 
gemeinbefinden, d. h. Schlafen nach der Mahlzeit; bei geringer 
und nicht stinkender Flatulenz, wenn ausserdem das Körpergewicht 
still steht, die Rahm- und Milchmenge löffelweise erhöht. Be¬ 
züglich des Begriffs des normalen Stuhles ist zu bemerken, dass 
derselbe gelb und salbenartig sein muss, schwach alkalisch oder 
schwachsauer. Mikroskopisch sieht man (bei 300facher Ver- 
grösserung) körnige Massen, in welche relativ wenig Fetttröpfchen, 
vereinzelte Epithel- und Rundzellen, Coccen und Stäbchen einge¬ 
sprengt sind. (Raudnitz und Biedert.) 

Als Contraindioation für Rahmanwendung betrachte ich die 
acuten mit wässerigen Entleerungen einhergehenden Darmerkran- 
kuogen. Ich habe in solchen Fällen, nachdem unter Thee- und 
Eiweisswasserdiät die stürmischen Erscheinungen zurückgegangen 
waren, bei Anwendung des RahmgemeDges I wieder diarrhoische 
stark zersetzte Entleerungen auf treten sehen. In derartigen Fällen 
liefert die selbst auf das 6 fache verdünnte Kuhmilch mit geringem 
Fettgehalt bessere Resultate. Hier kann man noch günstige Fälle 
ausnehmen : wo die Stühle nicht sauer reagiren und wo vorher nnd 
hei Rahmversuch keine Fettdiarrhoe wahrnehmbar ist. 

Des Weiteren kann bei anfänglichem Erfolge der Rahm¬ 
ernährung, d. h. hei Auftreten von Brnstmilchstühlen ähn¬ 
lichen Entleerungen und Gewichtszunahme, ein allmähliches 
Eintreten copiöser, fettig glänzender, stark sauer reagirender 
Stühle, ein Stillstand im Gewicht und eine Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens statthahen. Derartige Fälle können zur sog. 
Atrophie führen. Bei denselben ist die Fettresorption ganz er¬ 
heblich gestört. 

Es empfiehlt sich daher hei Einleiten der RahmernähraDg 
eine Zeit lang die Stühle nicht nur makroskopisch, sondern auch 
mikroskopisch und event. chemisch zu untersuchen. Man wird 
bei der mikroskopischen Untersuchung, während man normal nur 
wenige Fetttröpfchen sieht, im Gesichtsfelde viele mittlere und 
grosse Fetttropfen und Fettlachen, die schliesslich das ganze Feld 
bedecken können, finden. Duroh Zusetzen alkoholischer Alkanna- 
tinotur treten die Fetttröpfchen roth hervor; die Eiweissschollen 
lassen sich mit Millon’s Reagens rosa färben. 


Genauere Resultate ergibt die chemische Untersuchung der 
Faeces. Der Fettgehalt normaler Stühle schwankt zwischen 3 
und 25 Proc. Was fortgesetzt darüber ist, muss als Fettdiar¬ 
rhoe bezeichnet werden. Man hat bei derartigen Fällen bis zu 
64 Proc. Fett gefunden. Eine andere Form dieser von Biedert 
zuerst als Fettdiarrhoe bezeichneten und beschriebenen Zustände 
hat D e m m e zuerst beobachtet. Dieselbe beginnt mehr acut 
unter Fiebererscheinungen, mit stark sauor riechenden, graugelben, 
oopiösen und nach 2 Tagen oft schon wässerigen Stühlen bei 
verfallenem Aussehen des Kindes und rapider Gewichtsabnahme. 

Bei Obduction derartiger ErkrankuDgsfälle fand Demme 
fettige Degeneration der Leber nnd entzündliche Affection des 
Pankreas. 

Biedert fand besonders starke Schwellung der Eintritts¬ 
stelle des Gallen- und Pankreasganges. 

Bei der Therapie der erstgeschilderten Art wird man auf 
3 bis 4 fach verdünnte Kuhmilch zurückgehen, event. verdünnte 
Magermilch geben. Ein Zusatz von Timpe’s Pankreatin pul ver 
ist hier von Vortheil. Auch die peptonisirten Milchpräparate 
kann man versuchen, ebenso wie die Mellin’schc malzhaltige 
Nahrung. Bei der zweiten Form muss man die Milch ganz aus 
setzen und Sohleimabkochungen oder Eiweisswasser geben und 
kann dann für einige Tage ein rationelles Kindermehlpräparat 
geben, dem man allmählich wieder Milch löffelweise zusetzt, diese 
Mehle jedoch nur bei Kindern über 3 Monaten. Um constante 
Erfolge bei der Rahmernährung zu haben, muss man eine gleich- 
mässige Milch aus einem sauberen Stalle, wo die Kühe womög¬ 
lich mit Trockenfütterung ohne Treber oder mit Trockentreber etc. 
gehalten werden, beziehen. Im Sommer ist es rathsam, Morgens 
und Naohmittags frische Milch zur Rahmgewinnuug zu benützen. 
Ueber die Rahmconserve besitze ich keine eigene Erfahrung. 

Es folgen nun Krankenberichte, in Folge des zur Ver¬ 
fügung stehenden Raumes nur im Auszug oder skizzenhaft. Dess- 
halb sind auch fast durchwegs nur die Digestionsorgaue iu dem¬ 
selben näher betrachtet. Hervorzuheben ist noch: Neben ratio¬ 
neller quantitativer Zusammensetzung der Nahrung ist ein ebenso 
grosser Werth auf die möglichste Beschränkung der Gesammt- 
flüssigkeitsmenge zu legen. Die meisten Säuglinge trinken zu 
viel. Viele Anaemien, Obstipationen etc. in den späteren Kinder¬ 
jahren sind auf motorische und sccretorisohe Schwächezustände 
der Verdauungsorgane znrttckzuführen, die daroh allzu grosse 
Nahrungs- resp. Flüssigkeitsmengen im ersten Lebensjahre be¬ 
dingt sind. 

Herrn San.-Rath Prof. Dr. Biedert erlaube ich mir für 
das Wohlwollen und Interesse, das er dem Manuscripte meiner 
Arbeit entgegenbraohte, meinen verbindlichsten Dank auszuipreehen. 
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Krankenberichte: 

I. F., 7 Wochen. Nahrung bisher Haferschleim und */» Liter 
Milch in 10 Mahlzeiten. 8eit 3 Wochen Erbrechen oft 2 Standen 
nach der Mahlzeit. Gewicht bei Geburt 3500. 13. X.: Organe 

normal, blasse Hautfarbe. Stuhl grün schleimig, bröcklig. Gewicht 
2810. Ord.: Gerstenw. 15. X.: Erbrechen noch häufig, ebenso 
schleimige Stühle. Darmspülung. 18. X. 1 Kaffeelöffel Milch und 
2 Essl. Wasser (kalt) stündl. Gew. 2700. 22. X.: Erbrechen sistirt, 
Stühle zeigen viel Eiweiss; daher Ord.: 3 Essl. Rahm und */» Liter 
W. und 18 g Milchz. für 7 Mahlz. Nachts Reisw. 30. X. Stühle 
normal. Gew. 2830. 4. XI.: Da bei Vermehrung des R. mikro¬ 
skopisch im Stuhl viel Fett auftritt, Reduction auf 4 Essl. R. und 
2 Essl, abgerahmte M. und 18 g Milchz. und */2 Liter W. Gew. 
2890. 13. XI.: 6 Essl. R. und 3 abger. M. und »/a Liter W. Gew. 
3200. 15. XI.: Auftreten von Erbrechen und Diarrhoe in Folge 
eigenmächtiger Milch- und Rahmvermehrung durch die Mutter. 
17. XI.: Beginn mit Nahrung vom 23. X. Am 21. XI. 130 ccm R. 
nnd l / 2 Liter W. und 3 Essl. Magermilch. Gew. 3160. 15. XII. Gew. 
3800. Obige Nahrung und 4 / 4 Liter Magermilch. 18. XII. täglieh 
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daher, dem Körper einverleibt, im Magen keiner Veränderung, 
«ährend es durch den alkalischen Darmsaft langsam gelöst, und 
in feine beiden Componentrn, Urotropin und TaDnin, zerlegt wird. 
Letzteres entfaltet nun die längst bekannte adstringirende Ein¬ 
wirkung auf die Darm Schleimhaut, während das Urotropin zugleich 
eine desinfioirende Wirkung auf den Darminhalt ausübt. 

Das Präparat hat somit vor anderen ähnliohen den Vortheil, 
dass es die adstringirende Wirkung des Tannin mit der anti- 
bacteriellen des Urotropin vereinigt, und dass beide Wirkungen 
nicht bereits im Magen, sondern erst im Dünndärme zur Gel¬ 
tung kommen, somit keine Uebbchkeit, Erbrechen etc. ver¬ 
ursachen. 

Es findet Verwendung bei allen acuten und chronischen 
Enteritiden, wurde zuerst bei einigen 30 Fällen, auch tuberculöser 
und typhöser Enteritis an der Universitätsklinik Göttingen, ferner 
im allgemeinen Krankenhause zu Wien, in dir E bst ei n’schen 
Klinik zu Göttingen, im Kinderspitale zu Krakau u. a. a. 0. 
und zwar stets, wie die Berichte lauten, mit bestem Erfolge 
gegeben, und konnte auch Verfasser im hiesigen Krankenhause 
b«'i vielen Fällen acuter und chronischer Darmkatarrhe, abgesehen 
von einigen, durch vorgeschrittene Darmtuberculoso veranlassten 
heftigen Diarrhoen, die günstige Wirkung des Präparates nur von 
Neuem bestätigen. 

Die verabreichte Dosis betrug für Kinder 0,25—0,5, 3 bis 
5mal täglich, für Erwachsene 0,5, meist 1,0, 3 bis 4mal 
pro die. 

Störende Nebenwirkungen waren niemals zu beobachten, und 
kann das Mittel den kleinsten Säuglingen ohne jegliches Bedenken 
verabreicht werden. Bei frischen und sehr acuten Fällen von 
Cholera nostras, bei welchen eine energischere Desinfection des 
Darmcanals wünschenswerth erschien, wandte Joachim in Berlin 
(Allg. med. Centr.-Ztg. 1898, No. 65) dasselbe in Combination 
mit Kalomel an, etwa 5 mg des letzteren auf 0,3—0,5 Tannopin, 
und gelangte nach seiner Angabe mit dieser Medication stets 
zum Ziele. 


Ueber Infusion und ihre Verwerthung in der ärzt¬ 
lichen Praxis. 

Von Dr. Georgii, Oberamt6wundarzt in Bottenburg a. N. 

(Schluss.) 

In der inneren Medicin lässt sich die Infusion zum Zweck 
des Fltlssigkeitsersatzes nach schweren Wasser Verlusten (profuse, 
acute nnd chronische Diarrhoen) und zum Zweck der «Aus¬ 
waschung» des Blutes nach Vergiftungen verwerthen. Hinlänglich 
bekannt ist ihre Anwendung in der Choleratherapie anlässlich der 
grossen Epidemien in den achziger und neunziger Jahren. Die 
gleichen Indicationen — Wiederherstellung der Circulation, Wärme¬ 
zufuhr, weitere Verhütung der Austrocknung der Gewebe — 
bieten sich dem praktischen Arzt bei dem Brechdurchfall der 
Erwachsenen (Gastroenteritis acutissima) und bei der Cholera 
nostras der Kinder. So lange bei Erwachsenen nicht ein förm¬ 
licher Collaps eingetreten ist, hat sich mir gerade in diesen 
Fällen die möglichst frühzeitige Infusion in’s Rectum ausser¬ 
ordentlich gut bewährt; selbstverständlich wird man bei ein¬ 
tretender Bewusstlosigkeit und der damit zusammenhängenden Er¬ 
schlaffung des Sphincters ohne Zeit zu vergeuden, sofort zur 
Hohlnadel greifen. Bei kleinen Kindern ist ein guter Erfolg nur 
von der anbeutanen Applicationsweise zu erwarten; aber hier hat 
sich mir dann bei ebenfalls möglichst frühzeitiger Anwendung 
die Kochsalzinfusion in einzelnen Fällen als geradezu zauberhaft 
in ihrer Wirkung erwiesen. 

Auf die sog. Paedatrophie, als Folge chronischer Störung 
der Darmthätigkeit möchte ich hier ebenfalls aufmerksam machen ; 
da ich in einem sehr desperaten Fall die Infusion mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg verwendete; ich benützte als Flüssigkeit in der 
Absicht dem Kinde zugleich auch etwas Nährstoffe beizubringen 
die von Länderer für chirurgische Anaemien empfohlene 3 proc. 
Kochsalzzuckerlösung. Der Fall möge hier Erwähnung finden: 

R. B, 3 Monate alt, Knabe gesunder Eltern, kam am 14. IV. 97 
wegen Enteritis in meine Behandlung. Der Zustand besserte sich 
unter Anwendung der üblichen Diätvorschriften, künstlicher Nähr¬ 
präparate und Medicamente nicht wesentlich: das kräftige Kind 
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magerte zusehends ab und bekam bis Ende Juli das bekannte 
greisenhafte Aussehen; es lag meist somnolent da und die ver¬ 
abreichte Nahrung erschien fast unverändert im 8tuhlgang. Ale 
der Zustand jeglicher medicamentöser und Ernährungstherapie 
trotzte, wurden regelmässige Darmspülucgen vorgenommen; auch 
sie brachten keine Besserung. Um den Darm zu schonen, wurde 
seit zwei Tagen nur noch Fenchelthee ohne Zucker abgegeben; 
dann (am 16. August) injicirte ich an beiden Oberschenkeln sub- 
cutan je 50 ccm der Kochsalzzuckerlösung; der Erfolg war eclatant: 
die harten grossen Wasserbeulen verschwanden unter leichter Streich¬ 
massage innerhalb 10 und 20 Minuten, das Kind erwachte sodann 
aus seiner Somnolenz, blickte lebhaft um sich und fing wieder an 
kräftig zu schreien — während der Infusion und der Massage schrie 
es nicht —; Abends wurde dann eine 5 proc. Milchzuckerlösung 
per os versucht; am 17. VIII. war der Zustand nicht schlimme! 
und das Kind nicht mehr in die Somnolenz verfallen. Am 18. VIII. 
wurde, aber erst auf dringendes Anrathen, eine zweite Infusion 
von 20 ccm gestattet (unter die schlaffe runzelige Bauchhaut); 
auch sie bewirkte eine entschiedene Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Am 19. VIII. bekam der Knabe Reiswasser mit 5 proc. 
Milchzucker. 

Da eine Verschlimmerung nicht mehr eintrat, gab ich am 
20. VI1L eine dünne Mehlsuppe von Reismehl (1 Esslöffel auf */» 
Liter Wasser, eingekocht auf */* Liter). Die Stuhlgänge bekamen 
wieder ihr gelbliches Aussehen. Die Besserung machte nun riesige 
Fortschritte und es trat vollständige Genesung ein. Jetzt wiegt 
das Kind (2 Jahre */ 2 Monat alt) netto 14,5 kg. 

Weniger schwere Fälle von chronischer Enteritis, verbunden 
mit bedeutender Wasser Verarmung des Organismus, behandelte ioh 
bei älteren Kindern (*/s—3 Jahrn) sehr vorteilhaft mit regel¬ 
mässig vorgenommenen Rectuminfusionen. 

Bemerkt sei noch, dass bei atrophischen Zuständen, wo die 
Enteritis als Theilerscheinung der hier sehr verbreiteten Skrophu- 
lo?e auftritt, ich von der Anwendung der Infusion nie eine be¬ 
deutende Besserung gesehen habe. Vielleicht steht auch hier 
noch Besseres zu erwarten, wenn die subcutane Ernährungs¬ 
therapie sich weiter entwickelt hat. 

Weiterhin hat v. Mer in g im Gebiet der inneren Medicin 
auf die Verwendung der Rectalinfusion hingewiesen bei Ver¬ 
engerung des Pylorus und hochgradiger motorischer Insufficienz 
des Magens, wie sie oft bei Magendilatationen vorkommt; ferner 
in Zuständen, wo die Magentbätigkeit dringend der Ruhe bedarf 
(Garcinom, Ulcus, Katarrhe und Neurosen des Magens); dann 
in Fällen, wo hochgradiges Durstgefühl den Kranken peinigt, wie 
bei Diabetes und erschöpfenden Schweissen der Phthisiker. 

Allerneuestens hat Lenhartz über den therapeutischen 
Werth der Salzwasserinfusionen bei weiteren, von mir oben nicht 
erwähnten, acuten Krankheiten (Typhus, Pneumonie, Dysenterie, 
Peritonitiden und Heus) berichtet und damit recht günstige Resul¬ 
tate erzielt. 

Bei den Vergiftungen wollen wir mit der Infusion das im 
Blut enthaltene Gift verdünnen und die Ausscheidung desselben 
durch Hebung der Nierenthätigkeit befördern (Auswaschung, La- 
vatur des Organismus). Als brauchbar wird sie empfohlen vor 
Allem bei der StrychninVergiftung (Binz); dann bei Vergiftungen 
mit Kohlenoxydgas, Kohlensäure, chlorsaurem Kali, Grabengas, 
Borsäure, Phosphor (alkalische Kochsalzlösung mit Zusatz von 
10—20 proc. Terpentinwasser); Arsenik, Chloroform (20—25 ccm) 
(Sohuohardt). Jodoform (Kocher); Nitrobenzol (Länderer: 
defibrinirtes Blut und Kochsalzlösung 2—3 : 7—8 mit sehr gün¬ 
stigem Erfolg). Carbolsäure (Schuchardt). 

Es ist vor der Infusion der «deplethorische Aderlass» zu 
machen behufs Entfernung eines Theils des im Blut vorhandenen 
Giftes. Bei der CO- bezw. Leuchtgasvergiftung sah Gordon 
(1894) in drei Fällen durch Anwendung dieses Verfahrens 
günstige Resultate. 

Einen Fall von Jodoformintoxication behandelte ich im De- 
cember 1898 mit subcutanen Kochsalzinfusionen: Es wurden bei 
der 52 jährigen Patientin wegen tuberculöser Spondylitis am 22. XL, 
26. XI., 15. XII., 24. XII. je 5,0 bezw. 20,0, 10,0, 10,0 ccm einer 
10 proc. Jodoformölemulsion subcutan eingespritzt. Am 25. XH., 
früh 5 Uhr, traf ich die vorher stets sehr deprimirte Patientin im 
Zustand maniakalischer Verwirrtheit an. Am 28. XII. injicirte ich 
intramusculär am 1. Oberschenkel 500 ccm einer 0,6 proc Kochsalz¬ 
lösung; dann am 29. XII. 225 ccm in den r. Oberschenkel. Der 
Erfolg war auf die erste Infusion hin gleich Null; nach der zweiten 
erkannte Patientin ihre nächste Umgebung zeitweise wieder und 
hatte eine reichliche Urinsecretion; eine weitere Infusionsbehand* 
lang fand nicht statt; im Verlauf von vierzehn Tagen trat bezüg- 
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lieh der geistigen Verfassung vollständige Restitutio ad [inte¬ 
grum ein. 

Zu den Vergiftungen sind ferner zu rechnen die Uraemie 
und die puerperale Eklampsie. Bei beiden handelt es bich um 
eine Autointoxication des Körpers durch im Organismus gebildete 
und nicht ausgeschiedene Toxine. Bei der schweren Form der 
Uraemie tritt Leube besonders warm für die Venaesection mit 
nachfolgender Kocbsalzinfusion ein, behufs directer Auswaschung 
des Giftes aus dem Blut; er entzieht 250 ccm Blut und infun- 
dirt 400 ccm Salzwasser und wiederholt die Operation je naoh 
Bedttrfniss öfter; er sab hievon theilweise ganz auffallend gute 
Wirkungen. 

Fehling empfiehlt bei Eklampsie zur Anregung der Nieren- 
thätigkeit die subcutane Salzwasserinfusion ('/i — */* Liter auf 
einmal), womöglich in Narkose, um die Flüssigkeit durch Massage 
rascher in den Kreislauf zu bringen, lässt dieses im Stich, so soll 
man *(2 Liter intravenös verabreichen. 

Dieser Empfehlung gemäss wandte ich bei einem Fall von 
Wochenbettseklampsie u. a. auch die subcutane Infusion (ohne Nar¬ 
kose) an: 

Frau Z., 29 J., II. Para. 1. Geburt vor 9 Jahren. 2. Geburt 
am 17. IV. 98 Morgens 4 Uhr spontan. 1. Anfall Morgens 9 Uhr, 
2. Anfall 7*11 Uhr. Kräftiger voller Puls, viel Ei weise. Zwischen 
11 und 12 Uhr wurden an zwei Stellen unter die Bauchbaut je 
600 ccm physiologischer Kochsalzlösung injicirt. Die Patientin ver¬ 
fiel um */* l Uhr in’s Coma, aus dem sie nicht mehr erwachte. 
Exitus 18. IV. 9s Morgens 6 Uhr. 

Vielleicht hätte hier eine deplethorische Venaesection mit 
nachfolgender Infusion nach Leube eher als die einfache In 
fusion zum Ziel geführt. 

Allgemein ist noch hervorzuheben, dass mit der Infusion 
die schönsten Erfolge erzielt werden, wenn ihre Anwendung bei 
vorher gesunden oder jüngeren Individuen indicirt ist, wie z. B. 
bei plötzlichen schweren chirurgischen und geburtshilflichen Blut¬ 
verlusten. Haben aber sohon Schwächezustände bestanden (Carci 
nom, chronische Eiterungen und Blutverluste, Herz- und Nieren¬ 
leiden u. dgl. m.) so ist wohl ein unmittelbarer Erfolg in den 
meisten Fällen sicher, allein die Kranken erliegen hinterher doch 
einer bei der Operation hinzugetretenen Blutung aus Mangel an 
regenerativer Thätigkeit des Organismus. Münohmeyer hatte 
bei 10 derartigen Fällen keinen Dauererfolg. 

Die Technik der suboutanen Kochsalzinfusion ist nun 
folgende: 

Der Apparat besteht aus Hohlnadel, Gummischlauch von 
1,5—2 m Länge und Flüssigkeitsbehälter (Glastrichter, Irrigator). 
Die Hohlnadel befindet sich ja im Instrumentarium eines jeden 
praktischen Arztes; sie lässt sich ersetzen durch einen dünnen 
Troicart, Nadeln aus dem Potain ’sehen oder Dieulafoy’- 
sehen Aspirationsapparat. Ich verwende für grössere Blutverluste 
eine Hohlnadel von 13 ^2 cm Länge und 3 mm Liohtweite; die 
Olive unten muss möglichst diok sein, weil sonst der Schlauch 
nicht hält. Will man an mehreren Orten zugleich infundiren, 
so benützt man Canülen von 1 — 1 1 /a mm Lichtweite. 1 ) 

Für kleinere Blutverluste oder für Fälle, wo man die prophy¬ 
laktische Infusion machen will, sowie für die Kinderpraxis genügt 
mir eine 50—100 ccm haltende Spritze vollauf. 

Die Druckhöhe, die zur Ueberwindung des Widerstands im 
Unterhautgewebe nöthig ist, betrögt 1 ^2 —2 m; genügt ein 
solcher Druok nicht, dann massire man den Schlauch. 

Selbstverständlich ist bei Ausführung der kleinen Operation 
peinliche Reinlichkeit die Hauptsache; was auskochbar ist, muss 
ausgekocht werden, auch der weiche Schlauoh, dessen Inneres be¬ 
sonders desinfectionsbedürftig ist, wird am besten durch Auskochen 
sterilisirt. Die Hände und das Operationsfeld sollen möglichst 
sorgfältig desinficirt werden; bei stark herabgekommsnen Indivi¬ 
duen ist jedoch wegen der allzugrossen Anaemie in den peri¬ 
pheren Theilen und des daselbst fast aufgehobenen Stoffwechsels 
vor der Aetherreinigung zu warnen, weil schon Gangraen beob¬ 
achtet wurde (Samuel). Auch Ostermann beobachtete ausge¬ 
dehnte Hautgangraen bei einer durch langdauernde Blutverluste 

x ) Vom medicinischen Waarenhaus in Berlin werden Nadeln 
für Kochsalzinfusion in verschiedener Stärke in den Handel ge¬ 
bracht. 


herabgekommenen Abortirenden. Auch Döderlein hat ähnliche 
Beobachtungen gemacht (s. u.). 

Das Wasser selbst muss gekocht sein und hernach durch 
Verbandwatte filtrirt werden; wo es geht, nehme man destillirtes 
Wasser; die zur Verfügung gestellten Flaschen werden mit 
frischer Verbandwatte verschlossen. Was die Zusammensetzung 
der Flüssigkeit betrifft, so wird gegenwärtig allgemein die ein¬ 
fache (0,6 proo.) physiologische Kochsalzlösung benützt. Man lässt 
sich vom Apotheker Pulver zu 6,0 in Wachspapier anfertigen 
und löst diese in 1000,0 vorher gekochten Wassers. Ich be¬ 
nütze Kochsalzpastillen aus der pharmaoeutischen Fabrik von 
Carl Engelhard in Frankfurt a. M. Ist man in Noth, so 
entspricht etwa ein Esslöffel voll Kochsalz auf 1000,0 Wasser 
dem geforderten Procentgehalt. *) Bei Paedatrophie und chronischen 
Enteritiden empfiehlt sich die Kochsalzzuckerlösung (3°/o Zucker, 
0,6 °/o Kochsalz). 

Die Temperatur des WasserB soll 40° C. haben, durch Um¬ 
giessen in den Irrigator und im Schlauch geht sie meist um 2° 
zurück; eine möglichst warme Injection ist desshalb von grossem 
Vortheil, weil der verblutete oder entwässerte Körper dadurch am 
schnellsten wieder Wärme zugeführt erhält. 

Bei der subcutanen Infusion wird die Nadel genau so unter 
die Haut geführt, wie z. B. bei jeder Morphiumeinspritzung. 

Bei der intramuseulären Infusion, die ich in den meinten 
meiner Fälle ausgeführt habe und die mir s. Z. Winternitz 
empfohlen hat, wird die grosse Nadel an muskelreichen Theilen, 
wie an den Nates und an der Aussenseite der Oberschenkel mit 
einem Ruck ca. 6—7 cm tief in die Musoulatur eingestossen und 
je nach der Anfüllung der Gewebsspalten vor- und zurück- 
geschoben. 

Die Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit, sowie die Häufig¬ 
keit der Injectionen richten sich ganz nach dem einzelnen Fall: 
Im Allgemeinen kann man zagen, dass man auf einmal so lange 
und t-oviel infundirt, bis der Puls wieder da ist, oder sich be¬ 
deutend gehoben hat; dafür genügen in schweren Fällen meist 
800—1000 ccm; in leiohteren, bei drohendem Collaps, genügen 
oft schon 100—200 ccm, um das bedrohliche Bild rasch zum 
Verschwinden zu bringen. Zu neuer Injection wird man sohreiten, 
fcobald der Puls wieder weg ist. Bezüglich der Menge ist Vor¬ 
sicht wegen der Gefahr des Lungenoedems bei degenerativen Pro¬ 
cessen des Herzens geboten; man wird daher hier öfter 100,0 
bis 200 ccm, aber in Pausen von mindestens 15—20 Minuten 
einführen. Bei Säuglingen genügen Mengen von 20—50 00 m, 
um den stockenden Blutfluss wieder in Gang zu bringen. 

Die Einstichstclle wähle man, besonders wenn Gefahr im 
Verzug ist, möglichst in der Nähe des Herzens (Infraclavicular- 
gegend), sonst kann man die Bauchhaut und die Oberschenkel 
wählen; sie hinten, z. B. zwischen den Schulterblättern zu 
wählen, ist wegen der damit verbundenen Umlagerung zu um¬ 
ständlich. 

Nach herausgezogener Nadel tupfe man die Stiohöffnung mit 
einem Sublimat- oder Lysolbausch^tüchtig ab, trockne die Wunde 
und lege ein Zinkmullpflaster als einzigen Verband auf. 

Die Wasserbeulen werden mit gut geöltem Daumen gleich im 
Anschluss an die Infusion rasch wegmassirt. 

Die ganze Manipulation ist kaum schmerzhaft und lässt sich 
gut ohne Narkose ausführen; am ehesten wird bei zu starker 
Anfüllung der Gewebsspalten über allzugrosse Spannung geklagt. 

Nioht zu vergessen ist, dass man bei jeder Infusion neben 
ihr die übliohe exoitirende Behandlungsweise nicht ausser Acht 
lassen darf: Tieflagerung des Kopfes, Autotransfusion, häufige 
Kampherätherinjectionen, heisse Tücher, Wärmeflaachen und ge¬ 
gebenen Falls die künstliche Athmung. Namentlich die kurz 
zuvor gemachten Kampherinjectionen unterstützen in hervorragender 
Weise den Erfolg der Infusion. 

Nachtheilige Folgen, Mie von lebenswichtiger Bedeutung wären, 
sind bis jetzt von der Kochsalzinfusion nicht veröffentlicht worden; 
ausser gelegentlichen Abscessen, deren Verhinderung aus äusseren 
Gründen dem praktischen Arzt manchmal unmöglich ist, ist 
schon von verschiedenen Seiten Gangraen der Haut beobachtet 


*) Drei einzelne Pfennigstücke wiegen ebenfalls etwa 6,0. 
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worden (s. o. Samuel und Ost er mann). loh selbst bekam 
eine in Tübingen myomotomirte Frau zur Nachbehandlung, welche 
in Folge einer suboutanen Kochsalzinfusion eine handtellergrosse 
Hautgangraen der r. Infraclaviculargegend bekommen hatte, die 
in oa. 4 Wochen langsam zngranulirte. Es wurden bei der sub- 
cutanen Anwendung in der Tübinger Frauenklinik noch 5 weitere 
derartige Gangraenen beobachtet, die äusserst langsam heilten; 
die Frauen waren sehr heruntergekommen und anaemisch (Döder- 
lein; persönliche Mittheilung und Demonstration). Vielleicht 
war an diesen Gangraenen der Druck schuldig, wodurch die sub- 
cutanen Beulen die straff darüber gespannte Haut, wenn auch 
nur für kurze Zeit, vollständig blutlos machten; bei solch’ decre 
piden Kranken jedoch lange genug zur Ausbildung des örtliohen 
Gewebitodes. Die intramusculäre Einverleibung wäre demnach in 
solchen Fällen der streng subcutanen vorzuziehen. 

Einen plötzlichen Todesfall durch Lungenödem in Folge der 
Kochsalzinfusion habe ich in der mir zugänglichen Literatur nicht 
finden können. 

Gerade diese nahezu absolute Unschädlichkeit der subcutanen 
Infusion — die genannten kleinen Localaffeotionen stehen doch 
gewiss gegenüber der momentanen lebensrettenden Wirksamkeit 
derselben ganz im Hintergrund — war es, die mich veranlasste, 
auf sie neuerdings die Aufmerksamkeit zu lenken und sie beson 
ders bei den praktischen Aerzten in empfehlende Erinnerung zu 
bringen, zumal da Bie trotz ihres Alters von 12 Jahren durchaus 
nicht so verbreitet und populär ist, als es die verschiedenen zum 
Theil lebenswichtigen Indicationen für ihre Verwerthung am 
Krankenbett wüosohenswerth erscheinen lassen. 

Sollte es mir gebogen, dem einfachen, Gefässe füllenden, 
Wärme zuführenden, belebend und lebensrettend wirkenden Ver¬ 
fahren neue Freunde zuzuführen, so wäre dem Zweck dieser 
Arbeit vollauf entsprochen. 

Es ist mir noch eine angenehme Pflicht, Herrn Professor 
Dr. Döderlein in Tübingen für das freundliche Interesse, das 
er dieser Arbeit entgegengebraoht hat, sowie für die gütige Er¬ 
laubnis zur Benützung der Bibliothek der Universitätsfrauenklinik 
meinen verbindlichsten Dank auch an dieser Stelle abzustatten. 
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Wer ist eine Medicinalperson im Sinne des § 174 
No. 3 des Strafgesetzbuches. 

Von Dr. J. Biberfeld in Berlin. 

Während im Allgemeinen die Vornahme unzüchtiger Hand¬ 
lungen nach dem Gesetze nur dann strafbar ist, wenn sie mit 
Personen unter vierzehn Jahren ausgeübt werden, so bedroht 
§ 174 des Strafgesetzbuches als Verbrechen mit Zuchthaus bis zu 
fünf Jahren unter Anderen auch Beamte, Aerzte oder andere 
Medicinalpersonen welche in Gefängnissen oder in öffentlichen, 
zur Pflege von Kranken, Armen oder auderen Hilfljsen bestimmten 
Anstalten beschäftigt oder angestellt sind, wenn sie mit den in 
das Gefängniss oder in die Anstalt aufgenommenen Personen un¬ 
züchtige Handlungen vornehmen 

Es kommt hierbei, wie der Gesetzestext ohne Weiteres er¬ 
kennen lässt, weder auf das Alter derjenigen Person an, an 
welcher diese Strafthat begangen wurde, noch auch darauf, ob dies 
mit ihrer Einwilligung geschehen is 1- oder ob sie einen Widerstand 
entgegengesetzt hat, welchen der Thäter erst zu überwinden hatte, 
bevor er seinen verbrecherischen Willen zur Ausführung bringen 
konnte. Solche Umstände werden natürlich für den Richter nicht 
belanglos bleiben, sie werden auf die Strafzumessung von nicht 
unerheblichem Einflüsse sein, insbesondere auch von ihnen die 
Entscheidung darüber abhängen, ob mildere Umstände, nach denen 
zu fragen an sich das Gesetz in diesem Falle gestattet, vorhanden 
sind -— allein das Wesen des Delicts selbst berühren alle diese 
Fragen nicht, sie gehören nicht zu dem Thatbestande, der erfüllt 
sein muss, wenn der Richter zu einer Verurtheilung gelangen 
können soll. 

Schwierigkeiten grösserer Art bereitet dagegen die Frage, wer 
nach dem Gesetze als Thäter in Betracht kommen könne, nament¬ 
lich, wer im Sinne dieser Vorschrift eine Medicinalperson sei. Um 
diesen Punkt dreht sich denn im Wesentlichen auch eine Ent¬ 
scheidung, welche der Feriensenat beim Reichsgericht, am 24. August 
18 L 8 gefällt hat 1 ), vnd die auch für die nachfolgende Betrachtung 
zum Ausgangspunkte dienen soll: Das Landgericht zu Elberfeld 
hatte einen Krankenwärter in einer Provincialirrenanstalt wegen 
Verbrechens gegen das hier in Rede stehende Strafgesetz verur- 
theilt, nachdem es gegen ihn thatsächlich festgestellt hatte, dass 
er mit einer geisteskranken Person, die zum Zwecke ärztlicher Be¬ 
handlung in die Anstalt aufgenommen worden war, Manipulationen 
vorgenoramen hatte, die als unzüchtig im Sinne des Gesetzes an 
Zusehen sind. Der Richter war hierbei von der Erwägung ausge¬ 
gangen, dass der dem § 174 mit zu Grunde liegende gesetzgebe¬ 
rische Gedanken auch auf Angestellte mit Functionen, wie der 
Angeklagte sie wahrzunehmen hatte, zutreffe, insofern die persön¬ 
lichen Berührungen auch des Hilfspersonals mit den Kranken zur 
Unzucht leicht Gelegenheit bieten können, während das bestehende 
Abhilngigkeitsverhältniss den Widerstand gegen unzüchtige Zumuth¬ 
ungen zu schwächen geeignet sei, so dass also auch hier es sich 
um einen Missbrauch der Autorität und des Vertrauens handele, 
dem mit Strafe entgegengetreten werden soll. Hier kämen in 
Frage Pfleglinge einer Irrenanstalt, die den Wärtern anvertraut 
seien und die gerade wegen ihrer geistigen Hilflosigkeit eines 
Schutzes gegen unzüchtige Behandlung Seitens derer, die zu ihrer 
Wartung und Pflege berufen sind, besonders bedürfen. Der Ange¬ 
klagte hatte gegen dieses Urtheil Revision eingelegt und zwar mit 
Erfolg, indem das Reichsgericht die Vorentscheidung aufhob. Dass 
an sich ein Bedürfniss nach intensivem Schutze der in einer An¬ 
stalt aufgenommenen Kranken, insbesondere der Geisteskranken 
auch gegenüber dem zu ihrer Bedienung und Beaufsichtigung be¬ 
rufenen Beamtenpersonal untergeordneter Art vorhanden sein mag, 
und dass eine Gesetzesvorschrift, welche dieser Erwägung Rechnung 
trage, innerlich begründet und gerechtfertigt sein würde, kann zu¬ 
gegeben werden. Allein die positive Bestimmung des Strafgesetz¬ 
buchs gestattet es nicht, einen Krankenwärter nur dieser seiner 
Berufsstellung wegen der Kategorie der in § 174 No. 3 genannten 
Autoritätspersonen zu unterstellen, namentlich nicht, ihn den «Medi¬ 
cinalpersonen» zuzuzählen. Das Strafgesetzbuch hat dem Aus¬ 
drucke «Medicinalperson»eine Begriffsbestimmung nicht beigegeben 1 ), 
man muss sich daher an den allgemeinen Sprachgebrauch einer¬ 
seits halten und andererseits an die vom Gesetzgeber sonst auf¬ 
genommene Bedeutung dieses Wortes, namentlich in der Gewerbe¬ 
ordnung §§ 29 und 30, sowie § 144 Abs. 2 und § 147 Ziff 3; end¬ 
lich ist auch die Organisation des Medicinalwesens in den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten beachtlich. Nun werden allerdings in §174 
No. 3 die Medicinalpersonen schlechthin, nicht wie anderwärts nur 
die Approbirten aufgeführt, aber der Begriff der Medicinalperson 
ist, abgesehen von der Approbation, hier wie dort, derselbe. Unter 
den «Medicinalpersonen» mag man zwar in einer weniger genauen, 
abkürzenden Sprechweise da und dort alle im Gebiete des Medici- 


’) Vgl. Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen, 
Bd. 31, Seite 216 ff. (Der Band ist noch im Erscheinen begriffen.) 

2 ) In § 277 des Strafgesetzbuches findet sich die Wendung 
«als Arzt oder als eine andere approbirte Medicinal¬ 
person», ebenso in § 278 «Aerzte und andere approbirte Medici¬ 
nalpersonen». Es ist dabei zu beachten, dass die hier angeführte 
Stelle das Wort «approbirt» nicht in den Text aufgenommen hat 
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a&lfreswas tttid 4er BasHäispflege tbätigwi Psrgotien im weitesten 
Sinne «lEibegmfea, so anch Kfaoksa werter Und Krturikeopileger. ^ 

Aber'Im .-eigentUchea. Sinne wifd ^reb rryn dem bekömmlich eo 
8prncbgebr&ache ein einfacher Kranket»Wärter nicht zu den Modi- 
\Mx$p*r&täpn gezahlt, Vor Allem Ul nicht nnznnchmen, dose der 
föe&txjgdber hei § 1 Ti N’ö, 2-.des-.St*&fg«»etebnchea ton jener weit¬ 
reichenden Bedeutung de» Ausdrucke«,.. w»ieb.e begrifflich kaum 
abtugrenze» wäre, aäs&egangen sei rnj4?eeuRd*f* hat das StrtA 
gesetzbücb es nnterlaseeu. den Beamten Und Achten, wie die* 
mehrfach tft an deren Gesetzgebungen vjeech«v beü wir, auch ander* 
B e d i e n e t e t e in Hefl- und (rtleg« n netabeti teUon^ Hofcrne 

sie nicht Beamte sind,*) Schern der WtiHlänt >sw4 die. IVortver- 
biodung .'«Aw*te oder andere M♦'dkuuaiperson *»* ergibt die 
Beziehung and ‘zugleich • auch dio Beachraniung des A tisdtwkeH 
i'pat eine der ärztlichen gleichartig« oder AbnhfcW Berafsl)'»ötl!gkeit, 
»öf ein geiüwnaataea Merkmal n tunlich *nt di» BetiiMigung der 
Heilkunde, die fachkundige TbtttigkeH in AbMtihi auf Heilung 
find Behandlung von Krankheiten und ilohfbt-hcn (so* es von 
kdrperiicher Art oder von tb/ijUesFran’jsjWt' *u»»cMio&8M'cli- <!*&• 
Geburtshilfe. Medicmaljpersotien sind mit der Ausübung de? Heth 
komd© befasste Fereom$n, ^JtArdtags* -im vr^iteren Bisuae *1l** *ia(t 
Außfthijhg der Heilkunde, eei e« in vollem, sei es auch nur in 
einem .bescR'Unkte.feri Cqifaug« bezvr, in untergeordnet«!“ Weise ho- 
'schiiftigten Perenaen, m 'welch" Letzteren. Beildienm göfipgensr 
Kategotisj, wie die «Bader'* üf Bayern, die geprüfte!* Hepldietier 
and Heilgehilfen in. I*re«»sen —- d»5 sogen. ooteräreUiebe oder 
hiodexfirrtl ic.be IVrsoas.) — m rechnen wären. Dagegen können 
andere F^reon^n, Trglche und soweit sie lediglich mit de? Aufsicht,, 
der Waudmig oder Pftag«4er Kranken beschäftig! sind, öder welche 
hierbei dem Arzte nur als Ihener. als tmselhsModige Hiilspereonen 
atar Seitn ötebejö* • nicht als Medici na! pereoaen Angeseher. werden, 
Sie gehören mta Dienst.- und Wariep^rsorml, nicht aarn Ärztlichen 
Personal. We Krankenpflege tat bfcüh nicht Ausübung der Heil 
künde, wie dies aüob. bei den Verhandlungen über $h6a Abschn. 1 
«für mf Diakoalsämneni bäru»ltbr/.ige Sckweetem 

und Kfankon pfleget anerkannt worden ist H Bin gewöhnlicher 
Krankenwärter in einer .}rrecän*Ult so führen die Gründe des 
Erköbntnlsses weiter aus — Hustet. %va\.r bei der Wartung der ai>- 
stttltepilegliügc. ftueii wenn es sich dabei mciU tim körperliche 
Klr»nkbeiteu, sondern tm eine solche Verpflegung handeh , die 
auch gesande-ß Meoficbfen zu TMl wird, wie Baden and dergl i-, 
immerhin «Jlerd;mgs eine Krankenpflege, wobei zu beachten 
ist, dass hierzn auch ©ine gewisse U ■ 

UebütiK erfbrderlich sein mag, rI.k ' «fe? «feVuet t? 

wird regelöiftÄSfg in seiner ThhtigVe ‘ 
iüi Balunen der instractHm- oder der »pectöltbö "Weiebng'd^ 
$t4ltj|är«te8 besßbiänkt sein, tmd vtmtx euch gegebenen r»H* ecHo m 
ErmesBeo and seibsthätigeti Kingrtdfea ein weiterer Sj>ielra»-irn ge¬ 
währt sein so wird men doch tu Sjm nicht eifip Person 

ßoben, welche die payuhlätnecbe und die sonstige Heilkunde’ aus 
übt Etwa« Anderes ist e« freilich, wenn im cüor.rcka Falle ein 
Oberwärter u. dergl. mit Functionen betraut ißt, eieren Aösübmrag 
eine gawiaee; Heiltb.4li_gke.it und itntficbe ir, *i«ib. 

ecbliesst, eo daau et aladttim im Lichte efuer t*r- 

sch«mert kaxm,. wift etwä vre an «r znglcuü rfw thtmzit' Mn'd- 

gebiifen verriebtef Baz« irenüg^ nbef noch rocht die, Böhrung 
einet gewlseeo ObemöfsioHt, das Verabreichen der Medicamentc, 
die ein Anderer ungeoidnct hnt, das .•■«;■ detgl, denn Alles 

das sind Verrichtungen, dH nicht dem Arzte obliegen* «onderw in 
das Bereich der Kranken pflege gehören, Der Angeklagte war 
somit ale Medidnalperson aicht ÄUzimdienA) 

Man wir-d füglich diese Euteclieniuüg und ebenao aueb di* 
Gründe, von denen sie getragen ist, ule zatreßend Äruuerkennem 
A^rtnögen. Bietet sie auch nicht eine ansdrücklidhe Fornmlimng 
einer Begriffsbeatimmasig des Wertes ♦ Mbdiuin»1 \y& raan?, sk> enthält 
sie doch, leicht erkennbar,, die Aterktnale, uus weJcbön dieedr Bö- 
jpi2 sich zas&mmeirsetzt. Ea sTi»4 T® WÄaewtfipfceu «vrei; 

da^ eine beruht euf- dem 'Gegehsent-e •rwiachen. Rrankfmp.ö^ge-nnd 
fcieiith&tigkeit und fährt za dem Krgehnyßse,. duss dte -MediclmU- 
person in Befolgung der durch wi«8BiAöi'h*Iü>ehes Erfeeiiäeö ge 
fundenen Gesetze einen ihr - anvertraiBen Krankea iä den X.usJacd 
der Geaondhest aurilckfübren Oder doch vor einer Verschliinmerung 

*) Dies geschieht r. B. in der« Motiven zur Kbichä'ConkuMord» 
nungAB. ähT), wo den Ftijalerungeiv der Krauitenplleger, wie dem 
jößignh der Amte etc. ein Vorrecht verlieben wird,.. dort ist aber 
ica fesetzestette selbst (§1)4 No 4} der Ausdntck «Medicinalpersoji^ 
vermieden. 

*) Vergleiche t. B. da« Kgl .^äehBtänhe •:§trefge«etzhaeh.. von 
1868 Art. 352, «owie das bayensche vr/n 180! in Artikel k'tti, ähn- 
lieh auch der Zürtcher Entwurf su einenu BtrafgeseUbuc.be von 
186« in Art 101 b. 

h ) Vgl. tu diesen Aüafüh.rtingen'aüc'b;L.n-ödm.Ä.iiti’sComsdeeMir- 
zur Getverbe-Ördnung, 3. A-nß., § i H J Note 1 und § H Note 14 S. 2*20 
bezw. 79 und ebenen zu : $ nKa 52Ä. Vergl. Eutscheid, d. Keichs 
geriehtö in Strufsacliea Öd 0, Sette 2^>0. 

°) Auf Freiaprecbung wurde insudem nicht erkannt, sonderu 
die Sache: xn nochmaliger Verbandlnag und Entscheidung zörück' 
gewiesen, dä nicht - untersucht war, ob der Angeklagte ülcht Vfel 
leicht ölt« «Efeamtor« im Biane dea GesaUoö ao«Uböhwii Aei. 


des Debet» bewahren will Da» andere Mouient ist gegeben in 
io dem der Aledidnalperson zustehenden und obliegenden tlapdeln 
Dach freiem Eriue^Äen, in der Belbständigkeit, welche «ie in Aus¬ 
übung ihres Berufs tu hethätigen die Befugriias und zugleich such 
ln gewissem nrt die Pflicht hat» so dass man auch von ihr iu 
dieser Hinsicht sagen kann «nee reapicif enajorem» Insofern kann 
mau da» VefhftlfniÄ« zwischen \nt und KTttnkenwfljftef gleicbBteUen 
demjenigeri zwirt'hen - 'Kichtef und BabttlU / niheäinA«h (G^tkbia- 
'»fhrevber il derg!.; der Eretena triüi die KfttschebJuugen, und Verfüg 
ungen, dem liegt es ob, du* wa» W'eiter erfords-rlich, zu 

veraqUseen. .••Ä mi$t" : $4t8:-Wne ntm mechanis^i« Thk%* 

keil, ‘ijft hat vielmehr eine Fnimrie : vbn Kanomtsseu ö^d f.rsk- 
ttsclien Erfuhroogen aut Voran»steUttög* sie fei aber ivume; 
nur d^ü hestiimm und dazu aogetba«,. deo. Willen eines An der e n 
kuszufdl>re.n und in ihr wirkt im Wesentlichen aacb nicht die 
«igenft, sonderähinrtlrt)mdc J Uebersongping von dem, was angemessen 
and geboten crechelsit 

Die Au 8 fithniag.cn de« B«n*h«gmcht 8 laaeen sieh aber nach 
uach einer endmüß ih'cbtung hin v;erw«rfhen, die hier (Vg). 
Xo m'ty bereite bid/t gestreift worden ist , nämlich insofern es 
sich darum hAhdelt, oh auch der Üurpfüscher, ; d b. derjenige, der. 
ohop apprOhirt tu. »eiß, die Ausübung der Heilkuade zu e*$to.m 
Berufe geniacbt hat, als « Meliir.inalpersoo » ansusehen sei. 
wuo da? Heidisgericht zuirefletid als zum Wesen einer Meditinal- 
person uod ftrforilarHeh erkannt hat, das nach rtigenem 

EmesiHiip garegfeltd und auf die Zwönpke der Heilung bezw V»ir- 
beügung gönehiiete Handeln, wohnt ohne Zweifel auch dem mein 
Appröbirlen AasObeudeh der Heilkunde inrie und mau wird sieb 
dee. 8 b.Mb dahin entecheiden dürfen, dase gegebeaeo Falls Huch 
auf. ihn. da» in Rede stehende FtrafgeseG. Abwendung erleiden 
kann Es irt hierbei gar nicht oöthig, auf deo Bprachgelwicb 
unserer Gesefzgebung auf o.uderweiUgen Gebieten > msbesöndere 
in der Keichsgewerhec-mjnung, eiösugehen, denn wehor» die oben 
.(Vgl Note gegebene Gegenuberetelluog des § 1(74 Nn -3 einw- 

nud der'■£§ 27T u. 2-7^•!dea-Btrifgesetehociie» sodeförselts lässt 
nicht verkennen, du»« gerade Im Strafgesetabochn erö« Asiedraeks- 
weise. *ur GnUung gelanatv diit eich «mar gwwüesen Nüsncirung 
oder, wenn maa will, fHA»rl»irnog bewuasf und «m. als bemüht ist; 
Es wird hier .sorgfältig unterschioilea zwischen .< A*m«ß und 
anderen ModicinuIpr^rartnou » in diesem Falle und « Aerxtea nud 
anduurn a pprobi tlV-o Mediein»1 personen » io dep boideö anderen. 
Fällen. Darin l.ieknodet Hieb otfenbardie Anffas»ung,d)8ks.H(vvcaig«teö« 
iu< etnsr?geseb>b*:hfn SißUelf auch ein Nichtfurt «ice.MvdidjittlpersoQ 
»ela kann 1 ) Die pstio i«gi«v des ?; 124 eit selbst, fordert.' aber, eha»-. 
fall« ru dieeer erweiterf^n Au?legnug auf, denn wer an einen 
«s NaiürheBkundigen ? glaaht, tftlilt »icU offenbar ihm gegen über in 
demselben Verhahrdsae, in Weldioxn der pÄtient zu sein eia Arzte 
steht Zweifelhaft könnte di« Sache Allerdings' ; hel Assisbeaten »eie* 
Ein jünger .Student oder Caudidat, d*r an das KrankenheM gestellt 
wird,: nicht um den dariu liegenden Palienten *n bei loa, eondftra 
um zu lernen, oder um dcus vieleraie «.ttziiwe&dc» and «Ich selbst 
tu Examens*wecket» darübei suszuw'eyseh; Ui keSne >ledi«ir.slpemon, 
ihm. fehlt vor «Ile», Biif^psn, Wean euch vieJlMcht nicht die Ffthigkeit, 
»O doch das Becht zur eigenen iuidative, er darf im Wefeentlichsh 
nur «io« Ansicht Äaasert», hiebt ans eigener Machtvölikomihuabeit 
handeln. Andtftr» natdrticb kann die Sach« nieder liegen hei 
einem Assisteutsn, der aicii in- «loh Dienst ein«» yieilcwaehirtigieö 
Arxlea gestellt hat, ‘tm diesem «men Tbeli. der Berufelast sb- 
zuneJbmeQ. Hiv.r hd So(liBtrtadigku?jL d«s Handelns natürlich 
sehr gut deDkbiir, i»l *b«t auch bief dAs GegenRheÜ Aicbt aoa- 
geschloascn. Mkasgeheod bhöibt idsdiÜHS immer da« besondere 
Beschsffsßhi&it UAd. Lägemög des Falles, von der «» abhäugt, oh 
der Assistent, io concreto al* M«dicrpalpen«oa ftnsusefiso ist od®r 
nicht. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Go C ft r « e t ? Die Tubereuiose. N o th n a ge l's «pe«, 
Patiiologio und Therapie, Wien. Httlder 1899. M. 14.50. 

Kiti Vccfasöur furntüga scinur hshöbMöhflpdcö 

hygtenißoheö Äkbs*Hm auf dößi öeinefc der Tubercnlös« dtu* ni.g on t> 
Ujpfce B«j-gy ttf/dör n euerer . h eu t ig$n HruphTissis 
gcwordon ist y : -' -töH;'; bstdrgetnltds. in däü Mittßlpückf dos öffeat- 
liehen Intereese?, in den Tagen, wo die Augen aller ÄerzUp tfts 
der ganioo gsbüdötco WeR auf ein« wirkss^e Bekämpfung dieser 
verhteitetsten Volk.^eache gerichtet sind. Scoritt für ÖcbriÜ 
iewuüdern wir im »ouoiogisohen AbsohnRt y wie tm klinischen 
Theil die reifen Erachte grüßdiiehster wläsonschaftliuber Arbcat 
und die zahlmahen Beweise Maer ttugewöhniiöh grossen peak- 

T> Hn § 300, wo von der Schwelgöpflidtt dies Rede ist , Wird 
der Ausdruck, Medici nal person gau? vomncidea, 4ort heisst m J - 
*ÄktÄt«, WuDsdÄrztö, Hebammen, Apotheker ^ sowie die Gehilfen 
dieser Pfcjeoneu » Auch hier hätte es heiaaen kdanen, « Aotute 
and andere app^blxte Meclidoalpersöuen», sowie et«. Deo Grund 
der Abweichung m erörtern, würde hier ra weit itlhresi. 
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tischen Erfahrung. In seltener Vielseitigkeit und Vollständigkeit 
finden wir alles experimentelle wie statistische Material gesammelt 
und mit überlegener Kritik gesichtet. Das Werk stellt sich die 
Aufgabe, zum ersten Mal in deutscher Sprache die gesummte 
Lehre von der Tuberoulose in sich zu vereinigen: Neben einer 
ausführlichen Darstellung der Lungentuberoulose finden 
wir auch die tuberoulöse Erkrankung sämmtlicher übrigen 
Organe berücksichtigt. Hervorzuheben ist noch, dass ausser 
den eigentlich ärztlichen Gebieten — Aetiologie, Symptomato 
logie, Diagnose, Prophylaxis, Therapie — werthrolle Ausblicke 
auf die Bedeutung der Tuberoulose für unser Staats und Gesell- 
schaftsleben, auf familiäre, beruflicho, sociale, Volkswirtschaft 
liehe etc. Verhältnisse gegeben werden, welche das Buoh auch 
für den Verwaltungsbcamten und Nationalökonomen, wie für den 
Statistiker zu einer reichen Fundgrube machen. Das eingehende 
Literaturverzeiohniss, das den einzelnen Capiteln beigefügt und 
am Schluss des Buches eingereiht ist, wird Jeder dankbar be- 
grüssen, der sich wissenschaftlich mit irgond einer Frage des 
grossen Gebietes beschäftigt. 

Aus der Fülle des Stoffes mögen hier nur einige wenige 
Punkte herausgegriffen werden, die für die ärztliche Praxis von 
besonderer Bedeutung sind. 

Der Tuberkelbacillus ist nicht ubiquitär, seine Verbreitung 
erfolgt im Wesentlichen nur in tierischen Producten, Fleisch 
und Milch und besonders durch das menschliche Sputum, wo 
dieses im getrockneteu Zustand zerstäubt. Die Exspirationsluft 
des Kranken ist keimfrei und auch in den mit dem Husten ver¬ 
streuten kleinsten Flüssigkeitstheilchen sind nur ganz vereinzelte 
Bacillen enthalten. Die Lebensdauer der Bacillen beträgt im 
Maximum ein halbes Jahr; Sonnenlicht zerstört dieselben in 
wenigen Minuten bis Stunden. «Sonnenlicht ist ein Desinfector 
sondergleichen», wesshalb im Freien virulente Bacillen nicht zu 
finden sind. Längere Zeit können sie sich in den Wohnungen 
virulent erhalten; bekanntlich war C. der Erste, dem der N a c h - 
weis der Bacillen ausserhalb des Körpers und seiner 
Exorete, nämlich im Staub der Wohnungen gelungen ist. 

Hinsichtlioh der Con tagiosi t ätslehre hebt C. hervor, 
dass dieselbe nioht eine Tochter d.>r Bacteriologie, sondern 
geradezu die Mutter derselben ist; nur weil man von der Conta 
giosität durchdrungen war, hat man nach der Infectionsursache 
gesucht, bis sie im Tuberkelbacillus gefunden wurde. 

Die Grösse der Infeotionsgefahr wird vielfach über¬ 
schätzt; setzt man die Zahl der lebenden Tuberculösen in ein 
Verhältniss mit der Anzahl der Lebenden der gleichen Alters- 
dasse überhaupt, so ergibt sich eine relative Häufigkeit der 
Tuberculösen in der betreffenden Altersclasse von durchschnitt¬ 
lich 1:347. Viele der Kranken bringen überdies ihrer Um¬ 
gebung so gut wie gar keine Gefahr. Die Hauptinfectionsstelle 
ist immer der geschlossene Raum, nicht das Freie. 

Die Frage der Vererbung wird sehr eingehend erörtert 
und dabei auf die Mängel der bisherigen Statistiken hingewiesen. 
0. selbst stützt sich neben werthvollen Arbeiten Anderer auf 800 
eigene klinische Fälle, die er nach einer in jeder Richtung ein¬ 
wandfreien Methode untersucht hat. Er kommt dabei zu folgen¬ 
den Resultaten: 1. Die Annahme einor germinativen Ueber- 
tragung des Tuberkelbacillus, einer Vererbung von Seiten des 
Vaters entbehrt jeder positiven G<undlage. 2. Die placentare 
Uebertragung ist hingegen zweifellos möglioh. Eine prak¬ 
tische Bedeutung ist einer solchen Uebertragung abzuspreohen, 
umsomehr als derartige Früchte und Kinder, wie es soheint, als¬ 
bald zu Grunde gehen. 3. Auch der « hereditären Dispo • 
sition » kommt ein maassgebender Einfluss auf die Entwicklung 
und Verbreitung der Tuberoulose nioht zu, — eine Entscheidung, 
die von einschneidender Bedeutung für Prophylaxe und Therapie ist. 

Die Disposition ist für das Zustandekommen einer In- 
fection oder Erkrankung nach 0. lange nioht so wichtig wie der 
Bacillus selbst. «Für viele Fälle, die man früher nur durch die 
vermehrte oder verminderte Disposition erklären konnte, würde 
uns die Quantität und Qualität der Inf eotionsgefahr eine Er¬ 
klärung bieten». Die Disposition ist oft gleich Exposition. 
In Krankheiten (katarrhalische Zustände, Traumen) wird häufig 
durch Defecte des Epithels eine Ansiedelung des Bacillus er¬ 


leichtert , bei Diabetes denkt 0. ausserdem an die Bedeutung 
eines besseren Nährbodens für den Bacillus in Folge des Zucker¬ 
gehalts der Gewebe. 

Die Symptomatologie wie Diagnose hat eine aus¬ 
führliche vortreffliche Darstellung gefunden; dieselbe muss im 
Original nachgesehen werden. 

Die Prognose ist im Ganzen zwar ernst, aber nioht 
schlechterdings ungünstig zu stellen. Sie würde weit besser, 
wenn der Kranke sich frühzeitiger cntschliessen wollte, bei jedem 
länger dauernden Katarrh etc. die Hilfe des Arztes in Anspruch 
zu nehmen, und wenn die nothwendigen Anordnungen mit 
Energie durchgeführt würden. Kräftezustand und Alter sind von 
Bedeutung; je jünger an Jahren der Kranke ist, umso schlechter 
die Prognose, jo älter, um so besser. Von den Symptomen ist 
besonders wichtig das Fieber und das Körpergewicht; von Compli- 
cationen sind besonders Larynx- und Darm tuberoulose von übler 
Vorbedeutung. 

Die Darstellung der Prophylaxis ist besonders hervor¬ 
ragend. Die Grundpfeiler der Prophylaxis bilden folgende That- 
sache: Der Bacillus ist ein strenger Parasit, d. h. er vermag unter 
natürlichen Verhältnissen sich nicht ausserhalb des thierisohen 
Körpers zu vermehren. Die Ansteckung findet in der Regel nur 
statt durch die Einathmung bacillenhaltiger Luft, durch Genuss 
bacillenhaltiger Nahrung und durch directe Berührung. Diese 
letztere Art hat nur geringe Bedeutung; sie zu verhindern ge¬ 
nügt meist Reinlichkeit, Wasser und Seife. Der Nahrungs* 
infcction ist durch Kochen der Speisen, durch Beaufsichtigung 
des Schlaohtbetriebs und durch Controle der Milchkühe zu be- 
gegaen. Weitaus die grösste Gefahr liegt in der Einathmung des 
getrockneten und verstäubten Sputums. Solcher Sputumstaub 
findet sich in nennenswerther Menge und zugleich in einathmungs- 
fähigen Zustand in der Regel nur dort, wo Phthisiker sich auf¬ 
halten und durch unvorsichtige Entleerung ihres Auswurfs Ge¬ 
legenheit zu dessen Vertrocknung geben und zwar fast nur in 
geschlossenen Räumen. 

Die Verhütung der Athmungsinfection hat mithin 
in erster Linie dafür zu sorgen, dass das Sputum der Phthisiker 
nioht ein trocknet, sondern in feuchtem Zustand aus der nächsten 
Umgebung entfernt und unschädlich gemacht wird. Jeder Aus¬ 
wurf soll in ein Gefäss, dessen Boden mit Wasser bedeckt ist, 
entleert werden. 

C. tritt mit Entschiedenheit der Lehre Flügge’s entgegen, 
dass das Verschleudern kleinster Tröpfchen beim Husten eine 
wichtige Infectionsgelegenheit sei («Tröpfcheninfection»). Er ver¬ 
wirft den Vorschlag von Flügge, die Phthisiker bei Tag und 
Naoht Masken tragen zu lassen, als zwecklos und undurchführbar 
und hält es für genügend, den Kranken zu belehren, dass er 
bei plötzlichem Husten ein Tuch vor den Mund hält. 

C. gibt jedem Kranken eine gedruckte Belehrung, in 
der besonders die Nothwendigkeit betont ist, den Auswurf in 
ein Waiser haltendes Spuokgefäss zu entleeren. Weiter ist darin 
hervorgehoben, dass durch Vertrocknen des Auswurfs Brustkranke 
nicht nur ihre Umgebung, sondern auch sich selbst in die grösste 
Gefahr bringen, weil sie zumeist ihre ausgeworfenen und ver¬ 
trockneten Bacillen wieder einathmen und auf diese Weise bisher 
gesunde Theile ihrer Lunge ansteoken. 

0. kann schon jetzt zweifellose Erfolge dieser 
Maassregeln aus der Statistik berechnen. Die Sterblichkeit 
an Tuberoulose hat sich z. B. in Preussen wesentlich vermin¬ 
dert , seit man mit dem Auswurf vorsichtiger geworden ist. 
Während in Preussen im Jahr 1888 und den vorhergehenden 
Jahren circa 84 000 Personen jährlich an Tuberoulose starben, 
sind bei stetiger Abnahme 1896 trotz der vermehrten Einwohner¬ 
zahl nur mehr rund 70 000 Personen, also um 14 000 weniger, 
dieser Krankheit erlegen. 

In der Therapie stellt C. den Satz voran: «Nioht der 
einzelne Heilfactor, nicht die Luft, nicht die Ernährung, nioht 
die Hydrotherapie, nicht die Arznei versprioht uns irgend einen 
Erfolg; nur die oombinirte Befriedigung aller, auoh der gering¬ 
fügigsten physiologischen und hygienisohen Lebensbedürfnisse gibt . 
uns Hoffnung; nur dann, wenn der Arzt dessen sioh stets be¬ 
wusst bleibt, wird er gute Resultate erreichen.» 
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C. tritt dafür ein, dass man dem Kranken die Natnr seines 
Leidens offen mittheilt, weil wir nur auf diese Weise hoffen 
können, denselben zur pünktlichen Erfüllung der nothwendigen 
Verhaltungsmaassregeln zu veranlassen. 

Die Ernährung wird eingehend unter Berücksichtigung 
der verschiedenen Ernährungsformen und der künstlichen Nähr¬ 
präparate besprochen. C. führt die neuerdings theilweise über¬ 
triebene Warnung vor einer starken Ueberernährung auf ein 
richtiges Maass zurück: er hält eine «forcirte Ernährung bis 
an die Grenze des Leistungsfähigen, aber unter andauernder 
sorgfältiger Beobachtung des Kranken» für empfchlenswerth. 

Von sonstigen Maassregeln redet C. einer allmählichen schonen¬ 
den Abhärtung das Wort. Vor Uebermaass in Bewegungen 
und insbesondere vor übertriebener < Atmungsgymnastik x> wird 
gewarnt. 

Weiterhin werden die verschiedenen geeigneten Curorte 
aufgeführt, deren Zahl C. auf Grund eeiner Erfahrungen wesent¬ 
lich eingeschränkt wissen will, — und die Gesichtspunkte bei 
der Auswahl erörtert unter Berücksichtigung der individuellen, 
constitutionellen und wirtschaftlichen Verhältnisse. — Die See¬ 
reisen kann C. wegen vieler mit dem Schiff sieben verbundenen 
Unzuträglicbkeiten nur mit Vorbehalt empfehlen. 

C. hält es für notwendig, dass der Kranke am Curort 
sich stets in ärztliche Behandlung begibt. 

In der Frage der Volksheilstätten war C. einer der 
Ersten, der dio Notwendigkeit solcher Anstalten betonte, aber 
auch vor übertriebenen Hoffnungen warnte, da die Dauererfolge 
ganz wesentlich von der späteren Durchführung hygienisch¬ 
prophylaktischer Maassregeln abhängen. Auch die Dauer eines 
Aufenthalts sollte viel länger als bisher bemessen werden, min¬ 
destens auf 3—4 Monate. 

Von speoifischen Mitteln verwendet C. innerlich be¬ 
sonders Kreosot carbonio. (Kreosots!) 3 mal täglich 5 bis ca. 30 gtt., 
oder Guajacol. carb. (Duotal), 3 mal täglich 0,2 bis 1,0 steigend. 

Weiter werden die Methoden besprochen, welche das Ziel 
verfolgen, eine Reaotion der Umgebung des tuborcu- 
lösen Herdes hervorzurufen und dadurch einen gewissen 
Abschluss herbeizuführen : Die Zimmtsäurebehandlung nach 
Länderer und das kantharidinsaure Kali nach Lieb¬ 
reich. Diese Mittel begegnen nach C. einer gemeinsamen 
Schwierigkeit: «Bei einigermaassen vorgeschrittenen Fällen besitzen 
die verschiedenen Herde eine ganz ungleiche Reactionsfähigkeit, 
so dass derselbe Reiz, der für den einen Herd gerade genügt, 
um das Optimum einer Reaction hervorzurufen, für einen anderen 
zu gross ist, eine zu starke Transsudation und Durchspülung her¬ 
beiführt und eine Weiterverbreitung der Bacillen somit begünstigt. 

Hinsichtlich der Tuberculose ist das Urtheil C.’s, der 
nach der Koch’schen Entdeckung die ersten und ausgedehntesten 
klinischen Versuche geleitet hat, von besonderem Interesse. Sein 
Urtheil geht dahin, dass er einerseits «bei den kleinen Dosen 
nicht annähernd die theil weise überraschenden Besserungen, wie 
bei grossen, beobachtet hat, so dass bei gleichzeitiger Anwendung 
des hygienischen-diätetischen Verfahrens schwer zu entscheiden 
ist, ob und wie weit ein Erfolg dem Tuberculin zukommt, dass 
er aber andererseits die grossen Dosen mit Rüoksicht auf die 
manohmal eintretende üble Wirkung nicht mehr als zulässig er¬ 
achten kann. In Fällen, wo die hygienisch-diätetische Methode, 
Duotal, Kreosotal etc., im Stich lassen, ist, wenn die Krankheit 
noch nicht weit vorgeschritten, besonders wenn Secundärinfection 
nicht besteht, immerhin auch heute noch der Versuch zu machen». 
C. zieht das ältere Tuberculio (1890) dem neueren Tuberculio R 
(1897) vor. 

Von mechanischen Mitteln möge das Bier’sche Verfahren 
der künstlichen B1 u t s t a u u n g für Tuberculose der Hoden und 
Gelenke angeführt sein. 0. hält das Verfahren für durchaus rationell, 
er möchte aber die Wirksamkeit in der Hauptsache auf die Ge- 
websreizung und das dadurch gebildete periphere Narbengewebe 
zurückführen. 

Viele Praktiker würden es wohl dankbar begrüssen, wenn 
Verfasser in einer künftigen Auflage an dieser Stelle noch die 
Methode der Jodoformölinjection anreihen würde, womit u. A. 


Bruns bei tuberculösen Gelenkaffeotionen und Abscessen so 
glänzende Resultate erzielt hat. 

Mit der Darstellung der symptomatischen Behandlung schliesst 
das hervorragende Werk, das durchweg auf eigener wissenschaft¬ 
liche Arbeit und enormer praktischer Erfahrung fussend, einen 
Ehrenplatz in unserer Literatur einnebmen wird. Eine ein¬ 
gehende Leotüre sei Allen auf’s wärmste empfohlen 1 

Re i n e r t- Stuttgart. 

J. Veit: Gynäkologische Diagnostik. 3- Aufltge. 
Stuttgart, Ferdinand Enke. 

Man liest wohl ab und zu, dass ein Buch so und so viele 
Auflagen erlebt hat und dadurch allein den Beweis seiner Güte 
und Brauchbarkeit geliefert habe. Es ist dies aber eine sehr 
falsche Anschauung und wir könnten besonders auf dem Gebiete 
der modernen Compendienliteratur mehrere Erze ignisse dieser Art 
namhaft machen, welche besser nioht erschienen wären, trotzdem 
sie vielfache Auflagen erlebten. Von diesen literarischen Er¬ 
scheinungen unterscheidet sich die Veit’sche gynäkologische 
Diagnostik in jeder Beziehung vortheilhaft. 

Das Gebiet der Gynäkologie ist in den letzten Jahrzehnten 
ein so weit ausgebautes geworden und spielt insbesondere die 
Diagnostik in unseren neueren Errungenschaften eine so grosse 
Ro’le, dass es als ein kleines Kunststück bezeichnet werden muss, 
das ganze Thema in so oompendiöser Form zu bringen, ohne 
Wesentliches zu übersehen. Es ist die Hauptaufgabe der 
Kliniker, die Studirenden mit den Vorgängen am weiblichen 
Sezualapparat bekannt zu machen und vor Allem sie die Er¬ 
kennung der pathologischen Vorgänge zu lehren. Für diese 
klinische Aufgabe bildet das Veit’ sehe Büchlein eine sehr gute 
Unterstützung und kann dasselbe nur empfohlen werden. Aber 
auch der praktische Arzt wird in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen leicht Rath und Belehrung finden. Die dem Buche bei¬ 
gegeben Abbildungen sind gut ausgeführt und dürften bei einer 
eventuellen nenen Auflage noch etwas vermehrt werden. 

Frommei. 

Festschrift zur Eröffnung des Neuen Krankenhauses 
der Stadt Nürnberg. Herausgegeben von den städtischen Col- 
legten. Nürnberg 1898. Selbstverlag des Stadtmagistrats. 

Die mächtigen Fortschritte auf allen Gebieten der medici- 
nischen Wissenschaft, die grossen Veränderungen, welch# durch 
die Erkenn miss der Krankheitsursachen in der Gesundheitspflege 
hervorgerufen worden, haben auch einen vollständigen Umschwung 
in den Anschauungen über den Bau und die Einrichtung von 
Krankenanstalten vollzogen. Diesen neuen Anforderungen, sowie 
dem durch die Zunahme der Bevölkerung stets wachsenden Be¬ 
dürfnisse zu genügen, hat die Stadt Nürnberg ein neues Kranken¬ 
haus geschaffen, das Dank der überaus vortrefflichen und weitaus 
blickenden Gemeindeverwaltung, Dank der Fürsorge und hohen 
Einsicht des um Nürnbergs öffentliche Gesundheitspflege hoch¬ 
verdienten Krankenhausdireotore Gottl. Merkel allseitig als 
mustergiltig anerkannt wird und bis heute noch unübertroffen 
dastehen dürfte. 

Aus Anlass der Eröffnung dieser Anstalt hat die Stadt 
Nürnberg eine Festschrift herausgegeben, in der Absicht, üuer 
diese und über die Erfahrungen, welche beim Bau und bei der 
Einrichtung derselben gesammelt wurden, der Oeffentliohkeit 
Bericht zu erstatten und zwar so genau, dass er «als Muster und 
Leitfaden für Behörden, Techniker und Aerzte bei neuen Kranken¬ 
hausbauten dienen könnte». Diese Aufgabe haben die mit der 
Schriftleitung betrauten Herren, Krankenhausdirector Med.-Rath 
Dr. G. Merkel und Krankenhauspfleger Magistratsrath Carl 
Di stier in glänzender Weise gelöst. 

Die Festschrift, ein über 600 Seiten umfassendes grosses 
Werk, gibt in ihrem ersten Theil eine treffliche Darstellung der 
öffentlichen Gesundheits- und Krankenpflege im alten Nürnberg 
aus der Feder des um die Erforschung von Nürnbergs Geschiohte 
eifrig bemühten städtischen Archivrathes Ernst Mummenhoff 
und daran ansohliessend einen von Gottl. Merkel selbst ver¬ 
fassten Berioht über die Geschichte des alten Allgemeinen Kranken¬ 
hauses, umfassend den Zeitraum vom 15. Ootober 1845 bis 
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6. September 1897. Entrollt so dieser erste Abschnitt dem 
Leser von den ersten Anfängen der Gesundheitspflege an ein Bild 
der bis snr Eröffnung des neuen Krankenhauses gediehenen Ge¬ 
staltung des Krankenhauswesens in Nürnberg, erhält man hier 
Kenntniss von allen den hervorragenden Männern, deren Tüchtig¬ 
keit, Pflichttreue und Schaffensfreude es zu danken war, dass 
sehon das alte Nürnberger Krankenhaus als Pflegestätte der Hu¬ 
manität und Wissenschaft rühmliche! anerkannt und jederzeit den 
Bedürfnissen der Krankenpflege und Krankenbehandlung zu ge 
nügen erfolgreich bestrebt war, so erhalten wir in dem zweiten 
Theil der Festschrift eine vollständig erschöpfende Schilderung 
des Baues, der Einrichtungen, der Verwaltung und des Betriebes 
des nach den Intentionen Gottl. Merkel's vom städt. Ober 
ingenieur Walraff erbauten neuen städtischen Krankenhauses 
In die Bearbeitung dieses Abschnittes theilen sich der Letztere 
und der damalige Krankenhausverwalter Hans Kaisenborg. 

Wal raff gibt in der dctaillirten Wiedergabe des Bauplanes, 
der Schilderung der einzelnen Gebäude, der Heizungs- und Lüf 
tungsanlagen, der Beleuchtung, Wasserversorgung und Entwässerung, 
der Bade , Wäscherei- und Kücheneinrichtungen, der Dcsinfections- 
aostilt u. s. w. nicht nur ein anschauliches Bild des Nürnberger 
Krankenhauses, sondern auch ein Bild aller jener grossen Fort¬ 
schritte und Errungenschaften, die in den letzten Jahrzehnten 
auf dem Gebiete der Krankenpflege und Krankenhausbygiene zu 
verzeichnen sind. 

In ebenso klarer und ausführlicher Weise gibt der Kranken¬ 
hausverwalter eine Darstellung der Einrichtung und Einriohtungs 
gegenstände, des Haushaltes, der Fürsorge für Warte und Pflege 
der Kranken, des Personals, die Dienstanweisungen für die im 
Krankenhause angestellten Aerzte und Verwaltungsbcamte, Apo 
theker, Pfleger, Pflegerinnen und des Hauspersonals, die Vor¬ 
schriften über Aufnahme und Entlassung der Kranken, die Haus¬ 
und Krankenordnung und gewährt so in den Betrieb dieser An¬ 
stalt willkommenen Einblick. 

Den Schluss dieses seinem werthvollen Inhalt entsprechend 
glänzend und vornehm aasgestatteten, reich illustrirten Werkes 
bilden eine Reihe wissenschaftlicher Abhandlungen der Oberärzte, 
des Prosectors und der Assistenzärzte aus fast sämmtliohen Ge¬ 
bieten der Medioin, die Zeugniss ablegen von der regen wissen 
sohaftlichen Thätigkeit, die von jeher und bis auf den heutigen 
Tag im Nürnberger Krankenhause geherrscht hat und auf welche 
nicht zuletzt das hohe Ansehen zurückzuführen ist, dessen sich 
dasselbe allenthalben in der wissenschaftlichen Welt zu erfreuen 
hat. Goldsohmidt-Nürnberg. 

Neueste Journalliteratnr. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 68. Bd. 1. u. 2. Heft 

P o d a c k: Zur Kenntniss des sogenannten Endothelkrebses 
der Pleura und der Mucormykosen im menschlichen Respi¬ 
rationsapparate. (Aus der med. Klinik zu Königsberg.) 

Eingehende histologische Untersuchungen mehrerer Fälle von 
Endotheliom der Pleura und der Metastasen derselben. In einer 
Lunge fand sich als zufälliger Nebenbefund eine ausgedehnte 
Vegetation eines Schimmelpilzes (Mucor corymbifer). Ein Flecht¬ 
werk von Mycelfäden durchzog das Lungengewebe nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen. 

Clemens: Die Diazoreactionen des Harnes. (Aus der 
med. Klinik in Freiburg.) 

Sehr genaue chemische Untersuchungen über die Diazo¬ 
verbindungen und die Bedingungen, unter welchen die Diazo¬ 
reactionen auftreten. Aus den klinischen Untersuchungen des 
Autors lässt sich ersehen, dass normaler Harn niemals positive 
Diazoreaction gibt, dass eine solche aber bei Typhus abdominalis 
in weitaus den meisten Fällen auftritt, so dass das Fehlen der 
Reaction gegen die Diagnose Typhus spricht, während der positive 
Ausfall fieberhafte Gastroenteritis «mit Sicherheit» ausschliesst. 
Aber auch bei anderen fieberhaften Krankheiten, wie bei den 
Masern, beim Scharlach, ferner bei der Tuberculose, insbesondere 
bei der Miliartuberculose, ist die Reaction häufig positiv. Eine 
solche scheint darauf hinzuweisen, dass mit dem Harn ein ab¬ 
normes Zerfallsproduct des Körpereiweisses ausgeschie¬ 
den wird. 

Müller: Ueber die Ausscheidung des Methylenblaus durch 
die Nieren. (Aus der med. Klinik in Freiburg.) 

Die Ausscheidung des per os zugeführten Methylenblaus mit 
dem Harn findet durch die gesunde Niere in anderer Weise statt 
als durch kranke. Und zwar wird dieser Farbstoff in den Fällen 
von Schrumpfniere bedeutend langsamer als normal abgeschieden, 


in manchen Fällen von chronisch parenchymatösen Nephritiden 
dagegen entschieden rascher als durch gesunde Nieren. Die Hoff¬ 
nung des Verfassers, dass weitere Studien über die Ausscheidung 
des Methylenblaues durch die Nieren uns wesentliche Hilfsmittel 
zur Diagnostik der Nierenkrankheiten verschaffen werden, scheint 
vollauf berechtigt. 

M i r c o 1 i: Das latente Fieber bei der chronischen Tuber¬ 
culose. (Aus der med. Klinik in Genua.) 

Als «latentes Fieber» bezeichnet Mircoli alle Störungen der 
Wärmeregulation, die ohne Steigerung der Temperatur einher¬ 
gehen. So hat der Autor gefunden, dass der Unterschied zwischen 
der äusseren und inneren Temperatur bei Tuberculösen grösser ist, 
dass ferner die Körpertemperatur dieser Kranken auf innere und 
äussere Reize (körperliche Arbeiten, diätetische Störungen) mehr 
reagirt als bei Gesunden. Das Schwitzen der Tuberculösen ist 
unabhängig von dem Fieber, es wird durch gewisse Toxine der 
Tuberkelbacillen erzeugt, welche keinen Einfluss auf die Temperatur 
haben. 

G o e b e 1: Spontane Gangraen bei einem Kinde auf Grund 
einer Gefässerkrankung. (Aus der Universitätskinderklinik in 
Leipzig.) 

Die Gangraen eines Fusses war in diesem Fall durch eine 
autochtlion entstandene Thrombose bedingt, welche ihrerseits auf 
Veränderung der Arterienwandung (circumscripte Endarteriitis) 
zurückzuführen war. 

Ast: Ueber zwei Fälle von Tetanie. (Aus der med. Klinik 
des Herrn Prof. Bauer.) 

Nach der Mittheilung zweier Fälle von Tetanie, von denen 
der eine nach Kropfexstirpation, der andere idiopathisch mit 
leichtem Fieber und Herpes labialis aufgetreten war, bespricht A. 
kritisch die Theorien der Tetanie, ohne sich einer derselben völlig 
anzuschliessen. Ast glaubt, dass das Wesen der Tetanie in einem 
abnormen Reizzustand des centralen Endes der peripherischen 
Neurone, also der Ganglienzellen der Vorderhörner zu suchen wäre. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899. No. 26 u. 27. 

No. 26. Adolf J o 11 e s - Wien * Ueber die Bestimmung der 
Ferrometerzahl im Gesammtblut und im Serum. 

Verfasser betont die Wichtigkeit genauer Eisenbestimmungen 
im Gesammtblute und im Serum und gibt für letzteres eine 
Methode an, die derjenigen von ihm für das Gesammtblut mitge- 
theilten entspricht. Im Blutserum Gesunder lässt sich Eisen nicht 
nachweisen; bei einzelnen Krankheiten hingegen fand der Ver¬ 
fasser einen deutlichen Eisengehalt; besonders bei denjenigen Er¬ 
krankungsformen, welche durch den Untergang rother Blut zellen 
ausgezeichnet sind, werden je nach der Schwere des einzelnen 
Falles hohe Eisenwerthe zu erwarten sein. Verfasser macht über 
10 pathologische Fälle Mittheilungen über die Eisenbestimmungen 
im Blute und im Serum und regt zu weiteren Untersuchungen an. 
Die getrennte Bestimmung des Haemoglobins und des Eisens wird 
von J. desshalb für wichtig erachtet, weil beide Factoren zu ein¬ 
ander nicht in einem constanten Verhältnisse stehen. 

No. 27. Bosse, Heinrich: Ueber die therapeutische Wir¬ 
kung des Digitalisdialysats. (Aus der inneren Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg.) 

Das Präparat ist durch ein besonderes Dialysirungsverfahren 
(mit Wasser und Alkohol) der frischen eben gepflückten Pflanze 
(Firma Golaz u. Co. in Saxon, Schweiz) gewonnen worden, wobei 
ein Gewichtstheil des Dialysats genau einem Gewichtstheil der be¬ 
treffenden Pflanze entspricht. Die Vortheile des Verfahrens sind: 
Die Verarbeitung der frisch gepflückten Pflanze, das Vermeiden 
aller stark wirkenden Reagentien bei der Extraction der wirksamen 
Bestandtheile und die genaue Dosirung der die Gesammtwirkung 
der betreffenden Pflanzen bedingenden Bestandtheile. Dosis 3 mal 
20 Tropfen täglich. Verfasser berichtet über 10 Fälle von schweren 
Störungen der Herzthätigkeit, die mit Digitalisdialysat behandelt 
wurden (Myocarditis, Klappenfehler, Emphysem, Nephritis mit 
Herzinsufficienz.) 

Bei allen Kranken bewährte sich das Präparat sehr gut. 
Puls, AthmuDg besserten sich, Cyanose, Athemnoth, Oede're gingen 
zurück. Das Allgemeinbefinden hob sich in erfreulicher Weise. 
Sehr energisch wurde die Diurese gefördert. Die Wirkung tritt 
am 2.-4. Tage nach Beginn der Behandlung meist ein. Das Prä¬ 
parat, das den Folia und der Tinctura Digitalis mindestens gleich¬ 
steht, verdient nach diesen günstigen Erfahrungen eine weitere 
Anwendung. W. Zinn-Berlin. ^ 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 52. Bd., 1. u. 2. Heft. 
Leipzig, Vogel, Juni 1899. 

1) Matthiolius: Ueber Schädeloperationen bei Epilepsie. 
(Chirurg. Klinik Göttingen) 

Die Resultate der Trepanation bei cer traumatischen Jack- 
son’schen Epilepsie sind bekanntlich in den ausgezeichneten 
Arbeiten von Braun und Graf zusammengefasst worden. In 
vorliegender Abhandlung hat Verfasser die Trepanation bei nicht 
traumatischer Jackson'scher Epilepsie, sowie bei traumatischer 
und nicht traumatischer allgemeiner Epilepsie zusammengestellt. 
Darunter befinden sich 4 neue Beobachtungen aus der Braun'- 
sehen Klinik und z*ar 2 Fälle von nicht traumatischer Jack- 
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s o n’scher Epilepsie — Trepanation beide Male ohne Erfolg — and 
2 Falle von traumatischer allgemeiner Epilepsie, lmal Heilung, 
1 mal zu kurz beobachtete Besserung. 

Die Gesammtzahl der von M. zusammengestellten Falle be¬ 
trägt 164 und zwar 89 mit nicht traumatischer, partieller Epilepsie, 
52 mit allgemeiner traumatischer und 29 mit allgemeiner nicht 
traumatischer Epilepsie. Von diesen 164 sind geheilt 24, gebessert 
25, gestorben 31, im Ganzen 29,8 Proc. Erfolge gegen 70,2 Proc. 
Misserfolge. Aus den 169 Fällen der Braun-Graf’schen Statistik 
berechnen sich 40,8 Proc. Erfolge gegen 59,2 Proc. Misserfolge. 
Von den insgesammt 327 Fällen operirter Epilepsie sind 39 ge¬ 
storben, eine Zahl, die gewiss nicht für die Ungefährlichkeit der 
Operation spricht. 

2) Kiderlen: Die teratoiden Geschwülste der Kreuzbein' 
gegend vom klinischen Standpunkt nebst Mittheilung eines 
einschlägigen Falles. (Bonner chirurgische Klinik.) 

Der vom Verfasser bei einer 24 jährigen Patientin beobachtete 
Tumor sass unter der linken Glutaealmusculatur und erstreckte 
sich weit in’s Cavum ischio rectale hinein. Im Beckenbindegewebe 
fand sich dann noch ein zweiter Tumor von dem Charakter einer 
Dermoidcyste. Der Inhalt des ersten Tumors bestand aus einer 
trüben, jaucheähnlichen Flüssigkeit — der Tumor war stark ent¬ 
zündet gewesen — die i f 2 —1 cm dicke Cystenwand hatte eine der 
Darmschleimhaut ähnliche sammtartige Beschaffenheit. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich in derselben alle 
Schichten der Darmwandung. An die Cystenwand schloss sich 
eine Tumormasse, die aus einem Conglomerat von CyBten und 
Cystchen bestand. Den Inhalt dieser Cysten bildete eine krümlige, 
weissgelbe Masse, ihre Auskleidung besteht zum Theil aus einem 
mehrschichtigen Plattenepithel, zum Theil aus Cylinderepithel. 
Eingebettet sind diese Cysten in Züge von g’atten Muskelfasern 
mit dazwischen liegendem fibrillären Bindegewebe, adenoidem und 
Fettgewebe. Ausserdem fanden sich hier eigenthümliche Zellen 
von dem Charakter der Ganglienzellen. 

Verfasser glaubt, dass es sich nicht um einen parasitären 
Tumor handelt, sondern dass die Geschwulst Entwicklungsstörungen 
am unteren Stammende ihre Entstehung verdankt. 

Bei der Besprechung der klinischen Erscheinungen der Steiss- 
geschwülste weist K. auf die besondere Wichtigkeit der in’s Cavum 
ischio-rectale hineinreichenden präsacralen Tumoren hin. Die¬ 
selben wachsen oft sehr rasch und sind daher alsbald, ohne 
Rücksicht auf das jugendliche Alter der Individuen, zu exstir- 
piren. 

3) Lipstein*. Casuiatische Beiträge zur Leberchirurgie 
(Heidelberger Chirurg. Klinik.) 

Die Arbeit berichtet über die Operation von 4 Abscessen der 
Leber, von 8 Tumoren und 1 Echinococcus Von den Leber- 
abscessen war der erste ein tropischer, der zweite war wahrschein¬ 
lich im Anschluss an eine Cholangitis, der dritte und vierte im 
Anschluss an eine Appendicitis entstanden. Die Operation ver¬ 
mochte bei keinem der Patienten das Leben zu erhalten. 

Von den 3 Tumoren war der erste ein Syphilom, das duich 
Resection glatt geheilt wurde. Der zweite Fall betraf ein 2'/a Pf. 
schweres Lymphosarkom des Leberhilus bei schon zahlreichen 
Metastasen; die Patientin starb im Anschluss an die Operation 
an Peritonitis. Bei dem dritten Kranken handelte es sich um 
ein Adenom, die weichen Tumormassen wurden durch Enucleation 
entfernt. Der Tumor recidivirte nach einem Jahr. 

Die Operation des Leberechinococcus war durch die ver¬ 
steckte Lage desselben unter dem Rippenbogen sehr erschwert 
und konnte erst nach der Resection zweier Rippen vollendet 
werden. Es konnte aber auch jetzt nur der erste Act der Operation 
d. h. die Punction und Annähung des Tumors gemacht werden. 
Denn als nach 2 Tagen der Sack entfernt werden sollte, war der¬ 
selbe so stark geschrumpft und die angenähte Stelle so stark 
nach oben geschoben, dass man den Sack nicht auffinden 
konnte. 

4) Sokoloff• Operative Anastomosenbildung zwischen 
Ureter und Blase. (Alt-Katharinenspital Moskau.) 

Eine 26 jährige Patientin hatte nach einer durch Perforation 
des Kopfes erfolgten Entbindung eine Ureterfistel zurückbehalten. 
Zur Heilung derselben schlug S. den in letzter Zeit mit viel Er¬ 
folg betretenen Weg ein, den Ureter an einer anderen Stelle in 
die Blase einzunähen. S. legte den Ureter intraperitoneal frei, 
nähte ihn an die Blase an, bildete über ihm einen Schrägcanal 
nach Witzei und nähte ihn dann in die frisch angelegte Blasen¬ 
öffnung ein. Die Blasenwand wurde an den unteren Wundrand 
fixirt. Der Erfolg war ein vollständiger. 

Nach S ’s Literaturzusammenstellung ist sein Fall der 28. in 
dieser Weise operirte. Von den 28 Fällen sind 3 letal ver¬ 
laufen. 

6) Brentano und Reuda: Ein Fall von multiloculärem 
Echinococcus. (U rban Berlin.) 

Der Fall betraf einen 3 mannskopfgrossen Tumor, welcher 
der rechten Darmbeinschaufel aufsass, von der Crista ossis ilei aus- 
gegeangen war und sich in den Weichtheilen weiter verbreitet 
hatte. Aus dem anatomischen Befund ist besonders hervorzu- 
heben, dass eine sklerotische Wirthskapsel fehlte, dagegen eine 
progressive Ein Wucherung in das Wirtbsgewebe bestand, wobei 


letzteres theilweise nekrotisirt wird, theilweise durch reactave 
Wucherung das Parasitengewebe zerstört. 

6) Zottkowi tz-Oppeln: Zur Totalresection langer Röhren¬ 
knochen bei acuter, infectiöser Osteomyelitis. 

Verfasser hat bei einer schweren diffusen Osteomyelitis des 
Femur, als sich pyaemische Erscheinungen einstellten, den ganzen 
Knochen resecirt. Es bildete sich in 8 Wochen eine völlige Ver¬ 
knöcherung vom zurückgelassenen Periost aus, die Verkürzung 
betrug 3’/2 cm. Verfasser tritt dafür ein, von dem Verfahren der 
Totalresection öfter Gebrauch zu machen. Kr. 

Centralbiatt für Gynäkologie, 1899, No. 27. 

1) H. Ludwig-Wien: Ein Fall von wiederholtem Fundal- 
schnitt. 

Bei beiden Kaiserschnitten wurde der Eröffnungsschnitt quer 
durch den Fundus geführt und ein lebendes Kind extrahirt. Die 
zweite Koeliotomie wurde in den Narben der ersten Operation aus¬ 
geführt und liess einen tadellosen Operationseffect derselben er¬ 
kennen, insofern als die Ausdehnung der Adhaesionen mit der 
Uterusnarbe sehr gering war und diese selbst nur durch die alten 
Seidennähte kenntlich wurde. Eine ihrem Verlauf entsprechende 
Einziehung in der Uterussubstanz war nicht wabrzunehmen. 

2) H. Cramer-Bonn: Geburtshilfliche Verletzung des kind¬ 
lichen Auges. 

An der Hand eines Falles, in welchem durch den schwer 
anzulegenden Zangenlöffel eine Fractur des Arcus orbitalis und 
des Stirnbeins, Quetschung des Bulbus und Zerplatzen desselben 
vorn in der Cornea erfolgt war, bespricht C. derartige Ereignisse. 
Für das Zustandekommen spielen Torsionen der Knochen beim 
Ziehen und der Druck der Geburtswege, ungenügende Ossification, 
sowie Vorderhauptslage eine Rolle. 

3) L. Knapp-Prag: Uebcr Thermophorapparate in der ge¬ 
burtshilflichen Praxis. 

Der Vortheil in der Anwendung derartiger Apparate für die 
Geburtshelfer besteht darin, dass jederzeit genügende Mengen ent¬ 
sprechend temperirter Flüssigkeiten zur Verfügung stehen, da die 
Wärmeabgabe eines einmal «geladenen» Thermophors nach aussen 
so gering ist, dass damit geheizte Flüssigkeiten einen annähernd 
constanten regulirbaren Wärmegrad behalten. 

4) C. H. 8 tr atz-Haag: Plastischer Verschluss einer Hernia 
ventralis durch einen myomatösen Uterus. 

Vor 8 Jahren Laparotomie wegen Pyosalpinx. Bauchhernie 
mit viel Beschwerden. Uterus myomatosus. Blutungen. Laparotomie. 
Starke Adhaesionen, die gelöst werden. Entfernung der Adnexe 
und schliesslich die im Titel erwähnte Operation. Endresultat nicht 
so günstig, wie erwartet, wegen der Rückbildung des Uterus in 
Folge der Castration. 

5) E. Opitz-Berlin: Noch einmal: Ueber automatische 
Herzthätigkeit menschlicher Foeten. 

Eine Erwiderung auf den Aufsatz von F. Neugebauerin 
No. 17 ds. Bl. 

Die Thatsache, dass bei unreif geborenen Früchten das Herz, 
ohne dass Athmung besteht, noch nach der Gebart eine Zeit lang 
schlägt, wird durch mehrere weitere Beobachtungen gestützt und 
im Anschluss daran die Frage ventilirt, was man als postmortal zu 
bezeichnen hat. Wern er-Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasiteakunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 1. 

1) E. L e v y - Strassburg: Ueber die Aktinomycesgruppe 
(Aktinomyceten) und die ihr verwandten Bacterien. 

Einer kritischen Uebersicht über seine und seiner Schüler 
Arbeiten und die Arbeiten anderer Autoren entnimmt der Ver¬ 
fasser, dass die zum Theil in eigene Gattungen untergebrachten 
Organismen, welche ebenfalls Verzweigungen aufzuweisen haben, 
wie Tuberculose, Diphtherie, Lepra, Hotz, Streptothrix in eDgsten 
verwandtschaftlichen Beziehungen zur Aktinomykose, dem Aktino- 
myces bovis et hominis stehen, und trotz aller einzelnen Abweich¬ 
ungen unter einander zu der «Aktinomyces»-Gruppe zu stellen 
Beien. 

2) Hayo Br uns-Strassbarg: Zur Morphologie der Aktino¬ 
mykose. 

Es handelte sich um einen Fall von Aktinomykose der Baach¬ 
decken, bei dem ein verzweigter kolbentragender Organismus in 
Reincultur erhalten wurde, der aber nicht die mindesten patho¬ 
genen Eigenschaften zeigte, sowohl bei subcutaner wie intravenöser 
wie intraperitonealer Injection. Beim Vergleich mit dem aeroben 
Organismus von Bostroem und dem anaäroben von Wolf- 
Israel zeigten sich Abweichungen, in denen Verfasser in seiner 
gezüchteten Art eine neue Species erblickt. 

3) Th. We y 1: Keimfreies Trinkwasser mittels Ozon. 

In Anlehnung an Beobachtungen, die man früher schon über 
die keimtödtende Wirkung des Ozons gemacht hat, Btellte Verfasser 
ira Laboratorium von Siemens & Halske zahlreiche Versuche 
an, um die Brauchbarkeit des Ozons zur Sterilisirung von Trink* 
und Nutzwasser darzuthun. Das Ozon wurde mittels einer sogen, 
kleinen Ozonanlage, die elektrisch betrieben wurde, dargestellt 
und zunächst Versuche mit Wasser aus dem Tegeler See gemacht. 
Es gelaDg unter anderem mit 3—4 mg Ozon, sämmtliche Keime, 
welche in 500 ccm Wasser enthalten waren, zu vernichten. Weiterhin 
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wurden für die Reinigung der Trink- und Abwässer die Wirkung 
von Eisen und Ozon studirt und gefunden, dass dieser Methode 
vor der üblichen Anwendung von Eisen und athmosphftrischer Luft 
der Vorzug zu geben sei, besonders da auch eine Verminderung 
der organischen Substanz stattfindet. 

DaB höchste Interesse verdient die Einrichtung eines Ozon¬ 
wasserwerkes, welches auf einem Wassergrundstück der Firma 
Siemens & Halske erbaut wurde. Die Anlage liefert bei 
SOstündiger Arbeit 80 000 Liter ozonisirtes Wasser. Dabei gelingt 
es, das stark verunreinigte Spreewasser so zu verbessern, dass es 
einem durch sorgfältige Sandfiltration gereinigten Rohwasser gleich 
kommt. Die organischen Stoffe werden gleichfalls vermindert. 
Verfa«ser glaubt, dass Ozonwasserwerke die Sandfiltration über¬ 
flügeln werden, da die hygienischen Gründe sehr zu Gunsten der 
ersteren sprechen und er ist der Ansicht, dass man bei einer Neu¬ 
einrichtung von Wasserreinigungsmniagen auch jetzt schon daran 
denken müsste, ob nicht ein Ozon Wasserwerk einem doch mehr 
oder weniger mangelhaften Sandfilter vorzuziehen sei. 

4) A. Railliet- Alfort: Sur la Classification des Tdniades. 

öi Epstein-Prag: Apparat zum sterilen Ab füllen von 
Flüssigkeiten. R. O. Neumann-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899 No. 28. 

D M. Litten-Berlin: Ueber die maligne (nicht-septische) 
Form der Endocarditis rheumatica. 

Cfr. Referat pag. 879 der Münch, med. Wochenschr. 

2) E. Rosenqvist-Helsingfors: Zur Fiage der Zuckerbil- 
düng aus Fett bei schweren Fällen von Diabetes mellitus. 

Nach allgemeiner Erörterung vorstehender Frage berichtet 
Verfasser über die zahlenmässigen Resultate der Stoffwechselunter¬ 
suchungen, welche er bei 2 Fällen angestellt hat. Darnach Über¬ 
traf die tägliche Zuckerausscheidung bei Weitem die Menge, 
welche sich aus den Kohlehydraten der Nahrung und aus dem 
Eiweiss derselben, sowie aus dem zersetzten Körperalbumin be¬ 
rechnen lässt. Die Quelle, aus der der Zuckerrest stammt, kann 
nur das Fett sein. Die Gründe, welche gegen diese Schlussfolge¬ 
rung angeführt zu werden pflegen, sind nicht stichhaltig. Aller¬ 
dings scheint nur in den schwersten Fällen der Nachweis mög¬ 
lich, dass aus Fett Zucker entsteht. 

3) P. Mayer-Berlin: Ueber die Ausscheidung und den 
Nachweis der Glykuronsfture im Harn. 

Referirt pag. 812 der Münch, med Wochenschr. 

4) A. 0zempin-Berlin: Ueber die modernen Myomopera¬ 
tionen. 

Cfr. Ref. pag. 811 der Münch med. Wochenschr. 

5) R. 8 c h ü t z - Wiesbaden: Ueber Verstopfung und Durchfall. 

Der Artikel wird später referirt. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 27. 

1) J. Geppert: Eine neue Narkosenmethode. (Aus dem 
pharmakologischen Institut der Universität Bonn.) Fortsetzung folgt. 

2) H. H ai k e: In die Paukenhöhle eingekeilter Fremd¬ 
körper von besonderer Quellfähigkeit bei chronischer Eiterung 
des Mittelohres. (Aus der Abtheilung für Ohrenkranke der kgl. 
Charitö in Berlin.) 

Der Fremdkörper erwies sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als ein Stück Zimmtrinde (Caneel), welches durch das 
in Folge eines diphtheritischen Processes zerstörte Trommelfell in 
die Paukenhöhle gelangte und dort beinahe zwei Jahre unter 
relativ geringen Reizerscbeinungen verweilte. 

3) M. Mainzer: Ein Fall von Elephantiasis congenita. 
(Aus der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie in 
Berlin) 

Casuistischer Beitrag zu der ausserordentlich selten vor¬ 
kommenden Form der angeborenen Elephantiasis. Sitz derselben 
ist der Arm eines vierjährigen Mädchens, dessen Mutter an der 
gleichen Extremität einen ziemlichen grossen Naevus aufwies, der 
mittels Thermokauter beseitigt wurde. 

4) Wassmund-Berlin: Verknöcherung der Ohrmuschel 
und Röntgographie. 

Beschreibung einer durch Röntgenphotographie nachgewie- 
senen, wahrscheinlich im Anschluss an Erfrierung aufgetretenen 
theilweisen Verknöcherung des Ohrknorpels. 

5) Richard 81 ein-New-York: Erfahrungen über Appendicitis. 

Vortrag, gehalten in der New-Yorker medicinischen Gesell¬ 
schaft am 3 April 1899. Schluss folgt. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Caro-Posen: Langdauemdes remittirendes Fieber bei 
tertiärer Lues. 

b) G r a t z - Sobbowitz, Westpr.: Tödtliche Darmblutung nach 
einem Unfall. Casuistische Mittheilungen. 

7) Villa re t-Frankfurt a. M.: Statistischer Beitrag für die 
hygienische Nothwendigkeit einer durchgreifenden Fleisch¬ 
schau. 

Schluss aus No. 26. Auf Grund seiner eingehenden Unter¬ 
suchungen fordert V. ein absolutes Verbot der Hausschlachtungen 
und allgemeine Durchführung der Fleischschau, Errichtung von 
ßchlachthöfen in allen grösseren Orten bezw. gemeinsame Schlacht- 
höfe für mehrere kleine Gemeinden, Schaffung von Viehver- 


sicherungscassen, eventuell aus öffentlichen Mitteln, und strengste 
Controle des vom Auslande importirten Fleisches. 

F. Lach er-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. Nu 27. 

1) R. Schmidt-Wien: Zur klinischen Pathologie des 
peripheren Nervensystems bei Lungentuberculose mit specieller 
Rücksichtnahme auf Arthroparaesthesien. (Fortsetzung folgt.) 

2) V. H a n k e ■ Wien : Die Nitronaphthalintrübung der Horn¬ 
haut — eine Gewerbekrankheit. 

Bisher sind 2 derartige Fälle an der Klinik von Fuchs zur 
Beobachtung gelangt Die betr. Arbeiter bemerkten nach mehr¬ 
monatlichem Aufenthalt in der mit Nitronaphthalindämpfen ge¬ 
füllten Atmosphäre eine allmähliche Abnahme der Sehschärfe, die 
ohne begleitende Entzündung entstand und sich anfänglich nicht 
bei Tage, sondern nur bei schwächerer Beleuchtung zeigte. Auf 
der Hornhaut lässt sich dabei eine zarte, graugrünliche Trübung 
in Form eines liegenden Ovals erkennen, die sich bei Lupen¬ 
beleuchtung als aus feinsten Bläschen zusammengesetzt erweist. 
Iris, brechende Medien, Fundus sind ganz normal. Bei Massage 
mit Borvaseline trat allmählich eine reactionslose Abnahme der 
Trübung mit zunehmender Steigerung des Visus ein, bis zur 
Restitutio ad integrum. Für Verfasser ist es ganz sicher, dass 
die Erkrankung durch die Nitronaphthalindämpfe entsteht , die 
dieser Ansicht entgegenstehenden Thierversuche sind nicht ein¬ 
wandsfrei. 

3) H. Marcus-Wien: Ein Fall von Myelitis transversa 
acuta. 

Der klinische Verlauf bei der 58jähr. Kranken, einer Hand¬ 
arbeiterin, bot keine Besonderheiten. Der histologische Befand 
des Rückenmarkes ist eingehend mitgetheilt; im Ganzen handelte 
es sich um acute Entzündung mit hervortretender venöser Stase 
und hochgradigen Veränderungen der weissen Substanz, ohne 
wahrnehmbare Veränderungen an den Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner, ohne Bacterien, ohne Gefässverstopfungen. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 28. 

J. Wiesner-Innsbruck: Ueber Aethylchloridnarkose. 

Verfasser sah an der v. Hacker’schen Klinik etwa 200 
Aethylchlorid- (Kelen ) Narkosen und führt eine Anzahl von Opera¬ 
tionsgeschichten an. Als Vorzüge des Verfahrens nennt er schnelles 
Eintreten der Anaesthesie — */a—2 Minuten — keine oder nur 
geringe Excitation, sofortiges Erwachen aus der Narkose, das 
Fehlen übler Zufälle (sogar Erbrechen ist sehr selten) und die 
Verwendbarkeit bei von hochgradigem Blutverlust geschwächten 
und im Shock befindlichen Personen. Bei diesen günstigen Eigen¬ 
schaften glaubt er als Militärarzt, dass sich dem Aethylchlorid 
eine weitgehende Verwendung auch im Felde erschliessen werde: 
Es wird in vielen Fällen, wo eine Chloroform- oder Aethernarkose 
nicht durchführbar ist, ein frühzeitiges Operiren ermöglichen und 
hat den weiteren Vortheil, dem baldigen Weitertransport der 
Operirten nicht hinderlich zu sein. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 27. 

G. Felkl-Senftenberg: Ueber eine neue Art der Drai¬ 
nage bei Empyemoperationen. 

Zur Vermeidung der Compression des Drainrohres führt F. 
in das eine Ende desselben ein ca. 5 cm langes Glasrohr von 
gleichem, eliptischem Lumen ein, so dass es knapp vom. Gummi¬ 
rohr umschlossen wird. An einer Stelle wird das Glasrohr mit 
einer rinnenförmigen Vertiefung versehen, wo es nämlich später 
von dem Wundrand umschlossen werden soll. Die beiden Enden 
des mehrfach durchlöcherten Drains werden aneinandergelegt und 
befestigt, so dass derselbe schleifenföimig in der Wundhöhle liegt. 
Das unmontirte Drainende wird mehr und mehr hervorgezogen 
und gekürzt. Bei 3 Fällen seiner Praxis mit frischem, uncompli- 
cirtem Empyem konnte so F. die Resection einer Rippe umgehen 
und völlige Heilung erzielen. Die Drainage functionirte aus¬ 
gezeichnet, der Drain verschob sich weder, noch machte er nennens¬ 
wertem Druckbeschwerden. Dr. Hermann Bergeat-München. 

Englische Literatur. 

Josef Ranschoff: Decortication der Zunge in der Be¬ 
handlung der Psoriasis. (Anaals of Surgery. Mai 1899.) 

Verfasser empfiehlt im Anschluss an mehrere so behandelte 
Fälle, die Psoriasisflecken der Zunge zu umschneiden und mit der 
gebogenen Scheere die ganze Mucosa sammt der obersten Muskel¬ 
schicht zu entfernen. Die Wundfläche wird mit Kal. permangan. 
bestreut und heilt äusserst schnell. Die Behandlung eignet sich 
besonders für Fälle von hartnäckiger Leukoplakie von beschränktem 
Umfang. 

W. Ewart: Ueber die Anwendung der Kälte, Eismassage, 
bei der rheumatischen und bei anderen Formen von Arthritis. 
(Lancet, 8. April.) 

Verfasser ist ein grosser Freund der Eisbehandlung bei allen 
Gelenkerkrankungen sowie bei Neuralgien wie Lumbago, Ischias 
and dergl. Er wendet nar selten den Eisbeutel an, sondern meist 
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md-em «fr mit cdpera Stück Ei* MÄ1» i«wg- 

! ich du« botwlfeiie Otden'k »»der die schmerzhafte Btcdlo rnänirirt 
Meiöt yor«»ehwihd«i dar Schmerz äugen t.iirkUeb und .bleibt oft 
iUr Uagttft' Zeit fort, andertfufali» ftiua« die Procedur »m. nücbßtan 
läge TOdeirhett werden, Verechbrnmeraugeu wtir&m «ei bat bet 
■schwijMw Gelenkerkninkonircn nie beobachtet 
. D8& Aibhyj Die Verwendung ..-des Kolken« in der.'SÄitg* 
Ungseniäbfüüg, (Ed. M*»J Jorjr«*il. ÄpH'l 

Der bekannte Kinderarzt gdd iu. 'ilimem Aufputz genaue Aiit- 
theiiaagew über die vmi ihm beverfügte Form der Situv;'Hng,?- 
nahrung, Md.iV.' erhitzt 40 tdoten friAchef Milch Auf JO 1 " C :■ «üfd 
versetzt eie mit 2 Tln>«?iOffein Lanf^ruient (Be fj g>r> t «mdt drui 
Gerinnen sehüUelL »mu und uUrirt durch «da Ma^i.mueh..- büchen 
etwa 2S—29 Unten Flüssigkeit, welche auf 70 ^ C> fethiixt u/ul 
20 Minuten lang auf dieser Temperatur erhaben werd*u, v9ß«Uirth 
da« Ferment aBwirkeam gemacht mjftfp fd'(f irt aus nmL ein- 

mal und kann darni den ko gebildeten Molken verwenden. Er 
enthält etwa 1 Proe. Eiweiße, i Proe Fett und 0 pro»- Sab:»:. f d*\**r 
Molkern ist, versetzt mit 2—3 Theelbfföhi Milcbznek’sf auf Oie Pinte i 
Flüssigkeit, eine vorzügliche Nahrung füf; geetiude $Äug]ljnge t w Ja. 
auch für solche, welche an Breclrdnrckfiilieu leiden Fr« Uumü ! 
njsitte Milch m bereiten, uix.orof §>* 1 « !•» lenzen tr^webe etefOiötrte 
Milch, 20 linsten «teHliairten Mölken nud ' V* Uns* Mjfkbrnckerf ' 
durch Äaeau von Sahne kenn dieftftlb* »ach Bedarf ,' CfetOf-r • ge- 
macht werden, auch empfiehlt es sich, DO Sod, bieiub. p*r Pinie 
•Ätutv Neutralisiren zozuahtacö. Bei dy*peph»ehea. iunderti kaim. 
man diese Milch dann wieder mit Oe r«i’e» ft aase t oder M aUb«e 
verdünnen. 

Victor li. o fei e y: Die Behandlung des Kropfes {C’linfßäl 

Journal. H Mürz.) 

H o rftl ey herausptuehl m diesem Aufsatz die achwoteu Fidle 
jes Morbus Biisedowdi für den Chir trge*» und «.war. W»pHehfi 
die Resectioh der Schi|d‘inlse, da die von Koch©»- empfoliletsß 
Unterbindung der Arterien nach ihm ..gab* zwvcklos <«t Es "ist. 
von grosser Wichtigkeit^ nur m halber Narkose zu «»periren und; 
das Geschwulst bett durch einen gut .ungelegtec Compn-^iuns- 
verban«! su verkleinern 

Byron Br am vre U. Di* Localisatfo« der inUaei amtdiet* 
Urtäcb willst©. Braio 1 i**2>9) 

Öie auaisenst lesen« »eftfne Alle.* bMeft' ••>’••*'r *4» far 
die. Frage der Himgeeehwülste s W IKdis <*-i> n ♦ d:* 

Ächtungen und neneu AnregöBf^i.sAt ->ff ‘ c o.<d,btn. 
des durchf zahlreiche Kmßkeugvr r : ; v:d^iv't«'.ts i':WH«ytyM -’xujf/^ÄfVs 
unntugunglich uoiliwetnffg Ule? r,w ?/mV»v e*»e d«..»>* 

Inhaltder feicb auf 122 seiht 

^OSchwülflten Von diesen ’ - r ■>< •<* - -■••*• : 

oder doch echnLöbar gehallt «rarsbu U. •' i ?<vj»bdif»'sehe . «*•>{*?• V >v 
bessert und erleichtert wurden D • :o •>; ,.M‘ -•••■ *••• 'ü.ivM« >e : 
blieben 19 (l syphiUtiBcbef)' iiohiskaphfor- hü^uev- iin«ts>.>.bö? n 
11 • FAUvu verzeichnet. Waa die 4.i für yvl. -'t üVdie 

& ugebt, «ö e»«8 4er Ttunor tJm«’ »»«• ^Uviuapinsb ln ü 
Fällen fern!, eich de? StirniÄppew m- i: • fi-.v 

«ich die Oewchfrulgt in der Insul* Umh« : wobei accb au der»?- 
HifntbeOe örgriide^ wrarwn). J'ft >len nu.tofl^h^o tlVüb«; ir.r.»i«eoo 
resp ia dem dicht «iamtuUfr litagf^wduTt »uhtKirbcHieo * «cweiM> enw«: 
die Gescbwulat 10mal; ^tpf^ war 4«> r ^•'*bh*fbi0«ppun ungleich' miv 
anderen HifistbeileD) «tgriffen. I*-.» < =>•;?'.?-..»•?.«--* v-:t»r. w*r m»*- 
,einmal Sitz Wittes Totttare (Här«3üß*i\ .j'rehmd' wer er zugleich »uv. 
anderen Hiruthejicij. ergriSeo. Ijv 2 Fitiicr» FiefiMid *iU di* G.e- 
«cbwrulst im Panetallappera.. feiri • o.-dsujuK *:• 

auaeerdetn 3mal zaglöifh mit /aüislor*»** HItühl-sohrliÜwr• .erkrank* 
war. NucJeua candÄtn« nad Nückw« h nUc«ilari« wutf« nie «11 ei«, 
wohl aber zweiiaal mit and-erex't : iHfX'tbidu.o 
fand sich eioe Gescbwulat an de? ••bro 1 . n (oinmKl ••« de» llvnb- 
phyae), Zweimal sasa «ler T.amot itn iliwutcbftftkah «Jrjoit.aMp. der 
Brflcko, d3e abeserd^ßü noob zwöf J'Hl uc«u'milKt .'»gTiffirfr» wiu - trul 
7mal im KleinhimV In swei Fr 

Groß«- tiöd Kleinbirn» von Oeechw*Uktr*n **rgrttt«^i «öd 1 

ging von d^r Dunk 4ee SX’V'.hij.tiHnft ;Mte. Smel. Mi t mau 

unvcrmuUiet bei der Sectioö c?ro'i: * . « f.iwa? 

"Scbl&fmiiappehbder- • 

Auffallend ist dm hüuttgb Auf« 

Turuöreo ».le« SFrohifiiö (7 mal W .* i iDüi^o ^ ec l'amim Grdütiht 
nissscbwUebej ^eivbarknU, AngeturifrtH'f .Ttn«! * lAiHd uiathTwai tu* 
Beobachtung. Bei allen Binigf^cbvrülsteo w‘vi-> «• t*p»t iiomev. 
heftige JCopfschmeraeu, .Btauangsj^jidi*;* um-l V*l'.wbübd vt.niciid^u, 
Währen«) Erbrechen nur sedteti bwUsoOiKd wurde oed (.«»• h^Pig 
war, in,, tj Fallen kam ea zu allgt-meUbfu Krvtuph-.o. 

Oie Gßschwülstö im Euba« <c«npunt «ui*«im>uhvb^ i^'N-Mtetoti 
uie ein«? Local di Ägnose. . Noch ein*> -«du irturf^oio b^oiniruivoov 
sei hier erwiibnt Bram well lk(«d b« < dum.ot .ior rvobtvf 

£neiti& Beilii f«ob>ri»che A pliädier, »4 >v* >b» d^ Mwn n &>xh »flüc !•» 
war. Verfaßter bat derartige. ApFw«u -. inn^eib. >bc‘ bo? fekNih 
kyngeu der rechten ■■«Jtü äib vboi rjvte 

^ror üb ergebe öder Nfttor. Verfass« • sp/Vcbt d&uo ciufOhr 

lieh »Iber die schwierige UifferenBahtifignOBe zwmcben lUrnumior 
und Veötrjkelhydfbp» nnd stellt die .Ymueht aub. dfuss es «ich 
bei Bessentügeti von diftguosticirten uiM«. syphibtiscbeo Plifh- 
gescbwüUlett. wohl immer um erue VoTwöidiMud^ h»it VönM^' 
hydräps. b&^dele. 


Gocgle 


W ,K llftUbine,: Zur Im roiinis.irunga frage, (t^ocet, 
2.4.. 4nm ) «AV/gl. auch die DiscuasVou über -Scbutzjmpfuhgen 9f-9?7D 
•Yuirfassüi% der hekannto ßacteriologe »1er Iödi«Cb^i\ Rea/iet^qg 
«pndbt in diesem AufMutz über seine in ImUew gernachten Er 
fahrungw bei dien 3 tiöttptk/ankbesten des Las«1^4, EbolerA, iN?»r 
tmd Abdomjuaityphuß. Die Cholera stmlfrte v-f l;*e«döder» bi Cal 
cutfa, ,v»'d er in ^Tnrnv gewissen. Choleradi^tririte eine Anzahl der 
Kmävdibfif A'cgi ö Cbolje/a /li iraruuoisir^o versuchte. Die geiuip!i«?u 
i'ursuxK'h iebbin uüter genau dsuselben VerltältGis^eti wie die 
nicht geiinpiloo mul die gsnau^o ßeob&ebtnngcn über beide 
Kategf-rien e» ^rvekt-a «ich über toitim Zeitraum von 7.18 Tagen. 
iß fcteilto «iirfi dsheV iters-o«, däss unter deu geVofpftön irmefhalb 
der efstOfi 4 >-^niach der Impfling nanb wie vor Gbolftrafäfi«' 
\H)fkäuo:o, dson tvbüf blÜb die geimpfte Ahthe? 1 uri^ 41F Tage !Uhg 
foo von ErkrsßkusigÄft* -müh - dieser Zeit »xateh dshu 
wieder Erkrankungeh auf •«>».*ci«u bvrvcbnel traten in«erb,alb der 
c*rvton 4 Tnu* bet dc.u Bkimpit&ti Ebhiufd Wuuig»er Todesfülfe »uf 
als uotor dx»n Ving-ßimpftea^ hi «len DÄvhMeh'.Alit Taj^e»' Ziyy* taal 
werdgCr mul in <b*r letzten, '/fil, <' ■ bgble Zahlen sieh w ie 

i AM. KAhpc.fyji 88 a.hb’-rlüg. Aäss die Zahl 

der ••:••■■ '.«edonu*nd verufuidert 

diu Suhwore »1er 

fj« v.*n- -Iäu *w CbX'Oo»5* fcvd^It>r,vc. Ofthupft«h ver - 
tf&ot^vvteht K«W’ : Vb*i . Vriu VOM a'eli U'ng«.tCÜV»ftÖöi. 
Eä ^:.i»vv J-.j liupftiiig rjirv j'vtVr» iiv .lovK:fe»^- det Bfwü'fcn, 

• nicht Aber :> r. 5 • • attuusl dbu 

Witle^unfi »ir** fbruv femuriögöo euP 

llfbAU :. 

\ Vyihiwv. J'u^-Ju'mhFDwRU- «ie er de» iutpfstoflP' 

i»>?öe« diu tb>*« . v i . wie dunsslhe sowohl B»ctbd«u 

t«iber hIh fr«*D>n '•sn-ttvM.t. Mitrbl ward». Äu K^oin 

cKen «rpnv-: t ' mSi. 5»! ' v . «4;/ <k^ksv:m beftmdbn; dann versuch ton _ 
Hafikioo n •• ‘Jas >btt»-l So ibfdf, dig«‘bezi 

Person ürvi wb-^en s»r»ir«? ! nsdiädlichkeit auch. Nua 

such In. ?r«Äii - von Meosctuiu, «tu dg? Mithi 

ihi. Grossen .;• ■ •• vuebr«:. ♦ •?• : dieBö in de» ßträffingeo 4»*« 

B.yvui!t^d^vjhlV«>s... De »ru :ibuf Aller üuvi übpHcber Öc< 

wU'dh FbfJj wäre« nnd ovO-?- ; lb?F Hddiiiynugen Vbban. : iiet- 

ftfnüiifi Dbr VmJ. föti/:*&; , dbr; Vt« . .8^' -’deu^.n-; 9' • 

Vor Ksg«m«,. *«ü» Vufl« .^aa dFu '9^2 

iibfigi-!HD.fe»ii;!jbi• liViMf’CM- :tivU KG tr-VV>b'> der liest hlißb 

■tUi-wiifih ’ ib.^id -lg«» !«j^dbt^£r<* I der Arplmpflva 

»«, Pete.» V • .i-n bi.cvjrucD^iv erkrankten, in. de#'- 

err.ttnl W *e!»r iHiftj def Eftpht«».- ü Kdf ‘.••«0». M'»rt.alU«l 19« A 
v«m» dt?» lb it.iHb'U ^i knruikt/* 1. 4^ »Utr -Kd«** «ASttb wieder gen&» 
Alsn «•*«».* f.HVi auuclnneii; »utw ;}u« <tJtK*nF;l^n Uugeitnpflon 

Sir ‘‘•irt hatten und 

rtboiVw) uiü i.x Hrta« tkHhüithjtufc:. *1 ä«r« nt- . Aft?kbi der G^inipftect. 
!. i.. .:,- duö Krüü«fbiit ip. f»*ih ??«>*;. »-<• Uhi- ctmuach die.Impftuif» 
»Je«« Au>'i»n.:,.! ) ..j*, Rraukliud vvrbiti R A, . .d'u*'‘bV nur 1 Injektion 
*<»* v.» .ViudVvif iftßi «U»«i dgu’^ldi tuf tliößfkädi' 

Auch b:< r w^r 

'•-;•.»U t‘vrii’.?u o-'.: *I>1*‘rl'-'VO,: .8 •- J VA» ?« b tv J.«chCh k . gOiOl|lft 

. '.?*fal!. von «ioo 

£h_iüiyfi*tv l?~ F> ui«) n.. ; Die :i erknuik 

<vu G*.«t ivPJuju b^deti »ihr*v<»^t« du* ?>.«#•-8« «♦> gbriaigem 

>»4»ääv , ..ina-, »aW^n^iriH der '•».u:bWiJhek<. A?iD5At'verwöltuäg und 

‘ jj.cAVrätt »v> iNx?tb..v«tollwU »brt» • PüötjHftpiml' 

vg'rwe^ervof... vh. .ric sr, Muoft»« »Kd ^iUbetti 

üu (IViAr«ui Fi«?* Jh'ötvisft *. f* F»v4rbbv. iiu^cfreRHx und. 

eb( g/j-Vt^hiHv. »bttA-oF .yhrdena die UJ göhnpfb tots 

. DcnKU. iuiu.rr ,\»vi •■ T*e,ik«t‘ 4\<ff«v r«««*?; 4vt'i^lcbt ho der Fc*jt 
vfyWuU*. biid bftbl >!C.uw«- AekuUcb g»griffe. i-etttltÄfe enueJi«» 
# D« >. •:>.'•»•.f *»«, km -in» riklfKCv^'-Myalkhjröü’g iatpfbe.; 
uni, deib E>J«dg., i,ri vjo« ijev.« rh^t. 20 . w f enigi‘.*- TodeA. 

viokA/u/vü. sät« *<*u *}.o»i A;(wgFfepft.«ü. ti# Xdfdeu daft» ferner 
Im.ofiui^oo. h« .ifn\4viid* <*? o^uwJövn r W »«. HdhI* 

•><« v i.t-F» t* 4 )*,- , .... .• ,. .,.*• . ,.» --r'-rb v.tud hier die Be 

.•‘ba-.bbjoyva-. »•.♦••fd ><■ jge.uHd w.c **e.’ /Ic^t Dtvy'lcbgetji in Äf^Jchbiö 

»e.fti it >.>»>•«> Aftcii. hWic allen boihfci&i|* 

t**fv 'fw'.gr/thgeh.iVe 4*8 IhjrliA.Udljib.g be»t4tigt. Atidli 

die« Afsrbli« Okft.ii der ti'otv. «‘d* ;v..«v erkrankten Fer 

•onih*-o w«ü uu‘ bD \Voi; uie Jrigwz .\»u» _ '&:>* .Ai^V-^gfetjPäpftei».' Die 
.‘.«•';.*hk».o.2- tfjff impbrn^ brfli »•; —iV:ikb^:xfe. «o, «1 li Übsr 

- . . . ung aogeoidnet, 

•dass gijiMpBe F»wwt«fit»' FVi thc n v'on allen für Pe»r- 

• v a^.rjvd^vf«. hf*h'r*D^ ^oUäii. WAhfend 

‘ .Oiuiit^a *tn«b l\v^i iirj.rfmdbra nnbtr i»-r Betölkiairmig 

wdt«>■*'«*)., . ..T'!;riia.Mj* dor . .4^c.; T(»d . zabirebibo-r 

.irnd hrbüji ’+m&uHtöini- dm 9dldatfto 
in bfdi.cn Db> ^«ddhrbidii«^/. .»Vbr^ eihif ^4 x^nou John-,. ;Öe 

• dhc Ehior.iio.-i <n 1 «»'«•.» v»vo«fhgs.. /{i*^ iji.e unge 

fsHgf.n, MIa. 8ou>w..i^a«ov»*v.*>A»‘Ci gt3g*iu ..ttK •lmi»unii«ir»n 

• j.« *-«:. « srzi»ithfü iCftbigfe »-b* ^-^tergehtm üuf tbir 

bft5»4tr»«tMi^rt . b.tbr/ dvm'W»»^. ■cd ßitr genaue* 

8uiuiuiu von Baf t> i zi e'« ürig'hähtru'k«» kAUt i nur empfohlen 
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W. K AlattUew« Eia Fall von acuter ul seröser Endo 
. cörditis, bei welchem das Blut eine positive W i d a Esche 
Reactiou gab. fBrit. Medic. Journal 2b Juui) 
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Diese Geisteskrankheit wird vom Verfasser als eine ganz be¬ 
stimmte and abgegrenzte Krankheit angesehen. Die häutigste ihrer 
Ursachen ist der Alkohol, der furchtbar in unseren Gegenden 
wüthet. Vielleicht kommt die Störung dadurch zu Stande, dass 
die chronische Vergiftung eine Herabsetzung der Genitalfunction 
bewirkt. Meistens besteht erbliche Belastung. Der Kranke sucht mit 
falschen Erklärungen die steigende Impotenz zu verheimlichen, und 
beschuldigt die mit ihm lebenden Personen, besonders seine Frau. 
Er behauptet z. B. gewöhnlich, dass seine Frau eine schändliche Lebens¬ 
weise treibe. Es erscheinen auch hallucinatorische Empfindungen und 
Wuthanfälle; mehrere Morde wurden unter solchen Umständen 
verübt. Die Eifersucht und der Neid sollen scharf von einander 
getrennt werden, so glaubt V. dass das «delire a la jalousie» bei 
Kindern nicht vorkomme. Es ist eine ganz besondere Form von 
Paranoia. Die Diagnose darf nur nach sehr genauen Untersuch¬ 
ungen gestellt werden, um zu erkennen, inwiefern wirkliche Er¬ 
eignisse von den falschen Behauptungen des Patienten getrennt 
werden müssen. Die Prognose ist schlecht, die Heilung selten. 
Das Buch enthält zahlreiche persönliche Beobachtungen. 

D. de Buck: Werth des Fussclonus für die Diagnose der 
Hysterie. (Medisch Weekblad voor Noord- en Zuidnederland, 
13. Mai 1899.) 

Gowers und andere Autoren fassen den Fussclonus auf als 
ein Symptom, das gegen das Bestehen der Hysterie spreche. 
Die falschen Diagnosen sind leider so häufig, dass die Frage sehr 
schwer zu entscheiden sei. B. hat den Fussclonus bei hysterischen 
Kranken gesehen; er findet jedoch, dass man mit der grössten 
Sorgfalt in solchen Fällen untersuchen soll, ob nicht eine or¬ 
ganische Laesion im Spiel sei. Die Hysterie ist ja eine Krankheit 
der Hirnrinde; bei derselben ist der Kranke ausser Stande, z. B. 
willkürlich ein Bewegung auszuführen oder zu unterdrücken. Wenn 
bloss die Hirnrinde krank ist, dann gibt es keinen Cionus. Wenn 
die Pyramidenbahnen auch in Mitleidenschaft gezogen werden, 
dann kann der Clonus hervortreten. 

Heldenbergh: Functioneller Myoclonus intermittens. 
(La Belgique mödicale, 15. Juni 1899.) 

Verfasser beschreibt ein ganz besonderes Symptom oder 
Syndrom, das sich durch eine gesteigerte Rellexerregbarkeit und 
eine ganz besondere Zusammenziehung der Antagonisten kenn¬ 
zeichnet, jedesmal wenn eine Muskelgruppe eine bestimmte Be¬ 
wegung ausführt. «Wenn z. B. der Kranke versucht, einen Gegen¬ 
stand zu fassen, was er auch thatsächlich thut, da entsteht plötz¬ 
lich eine Zuckung, so dass er den Gegenstand aus der Hand 
fallen lässt.» In anderen Muskelgruppen kann das Symptom auch 
hervortreten, so dass z. B. das Schreiben oder das Gehen unmög¬ 
lich werden. Mit gewöhnlichem Krampf hat die Erscheinung nichts 
zu thun, da sie nur einmal nach der ersten Muskelbewegung in 
den Antagonisten auftritt. Chorea ist auch ganz verschieden, 
Friedreich’s Paramyoclonus verschwindet bei einer willkür¬ 
lichen Bewegung. Sehr oft besteht diese Neurose zusammen mit 
neurasthenischen Beschwerden. 8ie soll auf einer Unfähigkeit 
der Centren beruhen, die antagonistischen Muskel während der 
Bewegung zu hemmen, wie im normalen Zustand geschieht. Auch 
bei der Hysterie hat der Verfasser ähnliche Beobachtungen 
gemacht. 

Albert Piörart: Die physiologische Wirkung des Pero- 
nins. (Ann. de la Soc. de Sciences m^dicales et naturelles de 
Bruxelles, VIII., 3.) 

Verfasser hat die Wirkung des Peronins beim Thiere unter¬ 
sucht. Diese Substanz bewirkt eine vorübergehende Beschleuni¬ 
gung der Athmung, nachher eine baldige und starke Verlangsam- 
nung derselben. Der Blutdruck sinkt nicht bloss durch die Gefäss- 
erweiterungen, sondern auch durch die unmittelbare Wirkung auf 
das Herz. Der Nerv wird weniger erregbar, während der Muskel 
wenig oder nicht beeinträchtigt wird. Morphium habe eine viel 
schwächere, aber länger andauernde Wirkung. P. glaubt aus diesen 
Gründen, und besonders weil das Peronin stark herabsetzend auf 
den Blutdruck wirkt, dass es kein gutes Ersatzmittel für Mor¬ 
phium sei. 

L. H. Menko-Amsterdam: Zwei seltsame Complicationen 
der Influenza. (Medisch Weekblad voor Noord- en Zuidnederland, 
29. April 1899.) 

Die erste Beobachtung betrifft einen Mann, welcher 2 Tage 
nach dem ersten Influenzaanfall eine acute OrchioepididymitiB 
darbot. Früher hatte er niemals eine Geschlechtskrankheit durch¬ 
gemacht. Andere Erscheinungen (die Pharyngitis wird nicht mit¬ 
gerechnet), kamen nicht vor, und nach 6 Wochen war Patient 
vollständig geheilt. Aehnliche Fälle wurden schon früher be¬ 
obachtet. Der andere Patient hatte eine ziemlich ernste Influenza¬ 
bronchitis durchgemacht und war wieder scheinbar gesund, als 
einige Tage nachher eine plötzliche Thrombose der linken Vena 
poplitea auftrat. Verfasser denkt, wie Leichtenstern, dass 
ähnliche Thromben häufiger nach leichteren als nach schweren 
Influenzaanfällen Vorkommen. Dr. R. Wybauw-Brüssel. 

Holländische Literatur. 

Al. Klein: Widerstandsvermögen trockener Bacterien. 
(Weekbl. von het Tydschr. voor Geneeskunde, No. 13.) 

Bei der Bestimmung des Desinfectionswerthes eines neuen 
Mittels im Hygien. Laboratorium hatte es sich herausgestellt, dass 


ein grosser U nterschied wahrzunehmen ist im Widerstandsvermögen 
der vegetativen Formen von Bacterien gegenüber Desinficientien, 
je nachdem dieselben in trockenem oder feuchten Zustande sich 
befinden. Da dieser Unterschied für die Praxis von grosser Be¬ 
deutung ist, so wurden weitere Untersuchungen angestellt, wobei 
als Probeorganismen der Staphylococcus pyog. albus, der Typhus- 
und der Koch’sche Bacillus, als drei Typen verschiedenen Wider- 
standsvermögens verwendet wurden. Die Organismen wurden in 
sehr dünnen Lagen auf sterilisirten Deckgläschen eingetrocknet 
und in verschiedenen Intervallen dem Desinficiens ausgesetzt unter 
Controlproben mit feuchten Präparaten. Durch graphische Figuren, 
als «Widerstandscurven» bezeichnet, kann man nun das Wider- 
standsvermögen abschätzen. 

Der Unterschied war ein bedeutender: Der Staph. alb. z. B. 
wurde in feuchtem Zustande durch 1 proc. Carbolsäure in 

6 Minuten getödtet, dagegen unmittelbar nach Lufttrocknung erst 
nach 35 Minuten, nach eintägiger Austrocknung erst nach 15 Min., 
nach 2 Tagen nach 10 Minuten etc. 

Im Allgemeinen lehren die Widerstandscurven Folgendes: 

1. Das Widerstandsvermögen der vegetativen Formen der 
Bacterien gegenüber Carbolsäure steigt beim Trocknen, um bei 
fortgesetzter Trocknung wieder zu sinken. 

2. Je grösseres Resistenzvermögen die Bacterien gegenüber 
der Austrocknung besitzen, desto grösser ist das relative Steigen 
und desto langsamer das Sinken der Curve. 

Prof. W. Nolen-Leyden: «Forme« fruste» von Barlow- 
scher Krankheit. (Ibid. No. 15.) 

N. machte bei künstlich genährten Kindern einmal die Dia¬ 
gnose lediglich aus einer vorhandenen Haem&turie, das andere Mal 
bei bestehender Rhachitis und diffuser Bronchitis aus der be¬ 
gleitenden auffallenden Anaemie der Haut, Conjunctivae und 
Lippen und erzielte durch veränderte Ernährung völlige Heilung. 
Er gibt den Rath, stets da an die genannte Krankheit zu denken, 
wo bei künstlicher Ernährung sich eine deutliche Anaemie ent¬ 
wickelt oder Blutungen und Schwellungen des Zahnfleisches zur 
Beobachtung kommen. 

Prof P. K. Pel: Die Erblichkeit der chronischen Nephritis. 
(Ibidem, Festnummer (v8) zu Ehren des 25jährigeh Professoren¬ 
jubiläums von Prof. Stokvis) 

Veber die Bedeutung der Erblichkeit der chronischen Neph¬ 
ritis gehen die Meinungen sehr auseinander und im Allgemeinen 
wird sie gering geschätzt. Einig ist man nur darin, dass es 
sich in allen Fällen, die man beobachtet zu haben glaubt, um 
Schrumpfniere gehandelt hat. Einschlägige Fälle berichten 
Fürbringer, Saundby, Dickenson, Tyson, Kidd, Eich¬ 
horst und Sameluon Verfasser, der schon früher Aehnlich.es 
beobachtet, gibt nun in der vorliegenden Arbeit ein klassisches 
Beispiel dieser Art: In drei Generationen derselben Familie kamen 
achtzehn Fälle von Nierenleiden zur Beobachtung. 

Ein Diamantschleifer litt an chronischer Nephritis und starb 
mit 74 Jahren an Uraeinie. Er war mit einer anscheinend ge¬ 
sunden Frau verheirathet und zeugte 8 Kinder: 2 Söhne, 6 Töchter. 

1. Der älteste Sohn litt an chronischer Nephritis und starb 
mit 60 Jahren an Uraemie. 

2. Der 2. Sohn litt au chronischer Nephritis und starb mit 
50 Jahren an Uraemie. Aus seiner Heirath 7 Kinder, von denen 
2 Söhne z. Z. an Nephritis leiden. 

3. Die älteste Tochter litt an chronischer Nephritis und starb 
uraemisch, der Mann au Blasenleiden. Aus dieser Heirath stammen 

7 Kinder, von denen eine Tochter nierenleidend ist. 

4. Die 2. Tochter litt an chronischer Nephritis und starb 
uraemisch mit 36 Jahren während einer Geburt. Ihr Mann starb 
ebenfalls an Nephritis. Sie hatten 6 Kinder, von denen ein 
Sohn Diabeticus ist. 2 Töchter leiden an chronischer Nephritis. 

5. Die 3. Tochter starb mit 30 Jahren an Cholera, ihr Mann 
an Diabetes. Von 4 Kindern starb ein 8ohn an Diabetes, ein 
anderer iHt Idiot. 

6. Die 4. Tochter starb mit 60 Jahren an Nephritis und 
Uraemie, Kinder sind gesund. 

7. Die 5. Tochter ist gesund. 

8. Die 6. Tochter starb mit 52 Jahren an Uraemie. 5 Kinder, 
von denen ein Sohn nierenleidend ist, ebenso eine verheirathete 
Tochter, von welcher ein Söhnchen mit 1 */* Jahren an Nephritis 
nach Wasserblattern erkrankte. 

Der Eingangs genannte Stammvater dieser Familie hatte 
2 8chWestern und 2 Brüder. Während von 1 Bruder und den 
Schwestern Nichts bekannt ist, litt der andere Bruder an Arthritis 
und chronischer Nephritis und starb uraemisch mit 70 Jahren. Mit 
seiner gesunden Frau zeugte er 8 Kinder: 

1. der älteste Sohn litt viele Jahre an chronischer Nephritis 
und starb uraemisch mit 60 Jahren. 

2. Der 2. Sohn ist nicht nierenleidend, ein 22 jähriger Sohn 
desselben ist an Diabetes erkrankt. 

3. Der 3. Sohn leidet seit Jahren an Arthritis und chro¬ 
nischer Nephritis. 

4. Der 4. Sohn ist 60 Jahre alt und hat eine chronische 
Nephritis. 

5. —8. Von den 4 Töchtern war 1 Phthisica, die 2. hatte 
chronische Nephritis. 
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H. Zeehuisen: Klinische Beobachtungen über Angina 
non-diphtheritica. (Ibidem.) 

Bei 72 Fällen nicht-dlphtheritischer Angina (die Beobach¬ 
tungen stammen aus der inneren Abtheilung des Militärspitals zu 
Utrecht) worden folgende Bacterien gefunden: 82mal Strepto¬ 
coccen, 10 mal Staphylococcen (davon 5 albus, 5 aureus) 

Streptococcen und Staphylococcen 25 mal (13 albus, 12 aureuB). 
Streptococcen und ein langes Stäbchen lmal, ebenso Strepto¬ 
coccen und Diplococcen, Streptococcen, Diplococcen und Staphylo¬ 
coccen, Streptococcen und ein kurzes Stäbchen, sowie lmal ein 
langes Stäbchen in Reincultur. 3mal wurden den Löf fler’schen 
Bacillen ähnliche gezüchtet, sowie 2mal solche mit den Pseudo- 
dipbtheriebacillen gleichen Eigenschaften. 

J. Graanboom: Accidentelle Herzgeräusche beim Kinde. 
(Ibidem) 

G. untersuchte 500 Kinder unter 2 Jahren auf das Vorhanden¬ 
sein von accidentellen Herzgeräuschen und fand solche in 30 
Fällen: 4 bei Gesunden, 15 bei Erkrankungen des DarmcanalB, 
3 bei solchen der Luftwege, 1 bei Anaemie, 2 bei Typhoid und 
Influenza oder Malaria, 5 bei anderen Krankheiten. Seine Be¬ 
obachtungen fasst er in die Sätze zusammen: 

I. Accidentelle Herzgeräusche können ebensogut bei Er¬ 
wachsenen wie bei Kindern in allen Lebensaltern angetroffen 
werden. 

2. Sie kommen bei Kindern am Seltensten vor in patho¬ 
logischen Zuständen (hochgradige Anaemie), in welchen sie bei 
Erwachsenen am Häutigsten zur Beobachtung kommen. 

3. Die Ansicht von Hochsinger, dass ein accidentelles 
Herzgeräusch bei einem Kinde unter 4 Jahren mit Sicherheit einen 
organischen Herzfehler anzeige, ist nicht richtig. 

Schloth-Bad Brückenau. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. Juni 1899. 

20. v. Boetticher Theodor: Ein Beitrag zur amyotrophischen 
Lateralsklerose. 

21. Bode Karl: Beitrag zur Statistik der radicalen Herniotomie. 
21. Even s Arthur: Ueber die Anwendung der Schlund- und Magen¬ 
schlauchsonde, sowie über die praktische Bedeutung derselben 
für die Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Speise¬ 
röhre und des Magens. 

23. Busse Otto: Ein Beitrag zur Coxa vara. Zwei Fälle aus der 
chirurgischen Klinik Erlangen. (Mit einer Doppeltafel) 

24. Lahn er Ludwig: Statistische Beiträge zu Ileus. 

25. K i n s c h e r Heinrich: Zur Casuistik des Oesophagusdrüsen- 
krebses. 

Universität Giessen. Juni 1899. 

13. Schriever Otto: Die Darmzotten der Haussäugethiere. Beitrag 
zu deren vergleichenden Anatomie, Histologie und Topographie.*) 

14. Kozielski Wladislaw: Ueber die Lipome des Darmes. 


*) Zur Erlangung der veterinär-medicinischen Doctorwürde. 

Universität Halle a. S. Juni 1899. 

6. Spribille Franz: Ueber den therapeutischen Werth sub- 
conjunctivaler Kochsalzinjectionen. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Juli 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Placzek: Eine 60jährige Frau, die an vollständiger 
Anosmie leidet, welche anscheinend angeboren ist; wenigstens er¬ 
innert sich die Patientin niemals ein Geruchsvermögen besessen 
zu haben. 

Herr Loewenmeyer: Eine Frau mit Myxoedem. Beginn 
vor 8 Monaten mit Veränderung des Gesichtsausdruckes in Folge 
von teigiger Anschwellung der Haut, Kältegefühl an Kopf und 
ßchultem, Vortreten der Augen, zunehmender körperlicher und 
geistiger Schwerfälligkeit. Schilddrüse nicht zu fühlen, doch soll 
von der Pubertät bis zum Beginn der Erkrankung eine mässige 
Struma bestanden haben. Behandlung mit Schilddrüsenpräparat 
wird eingeleitet werden. 

Herr Gluck: 3 Patienten mit Operationen am Kehlkopf. 
Dem einen ist vor 8 Jahren wegen Carcinom der Kehlkopf ex- 
stirpirt worden; der zweite ist der vor Kurzem demonstrirte Herr, 
der nach Kehlkopfexstirpation mit Hilfe des beschriebenen ein¬ 
fachen Apparates sehr gut spricht. Der dritte, ein Mann, bei dem 
wegen Kehlkopftuberculose die Laryngcfissur gemacht wurde und 
der nur durch diese Larynxspalte, ohne Canüle spricht. Beim 
zweiten Fall soll jetzt der Gummischlauch in den Mund statt in 
die Nase geleitet und dadurch die Manipulation angenehmer 
werden. 

Herr Silex: Präparat eines sehr kleinen Melanosarkoms 
d?r Chorioidea; Bulbus wegen desselben vor 7 Monaten enucleirt 


Ferner eine Frau mit paradoxer Pupillenreaction, d. h. die Pu¬ 
pillen erweitern sich bei Lichteinfall. Vortr. erklärt dieses Phä¬ 
nomen im vorliegenden Fall als durch Uebermüdung der durch 
Nähen u. dergl. überanstrengten Augen entstanden. Beleuchtet 
man die übermüdete Netzhaut, so tritt eine völlige Erschöpfung 
der Oculomotoriusfasern ein, un<| der Sympathicus überwiegt nun 
und erweitert die Pupille. Es spricht für diese Auffassung, dass 
Patientin bei schwacher Beleuchtung besser sieht, als bei heller. 
Bestimmtes Nervenleiden nicht festzustellen. 

Herr Rubinstein: Einen 24 g schweren Darmstein, den 
eine alte Frau mit grossem Mastdarmprolaps verloren hat. Er be¬ 
steht vorwiegend aus phosphorsaurem Kalk. — Röntgenbild eines 
durch gonorrhoische Gelenkentzündung theilweise zerstörten Radius. 

Tagesordnung: 

Herr Gutzmann: Ueber die angeboreneInsufflcienz 
des Gaumensegels- 

Eingehende Untersuchungen führten Vortr. zu dem Resultate, 
dass die näselnde Sprache nicht selten durch eine ange¬ 
borene Insuffizienz des Gaumensegels entstehe. Das Gaumensegel 
ist zu kurz und erreicht dadurch beim Sprechen nicht den Ab¬ 
schluss der Rachenhöhlo durch Anlagerung am Passavant'schen 
Wulst. Sehr gute Resultate ergab Massage des Gaumensegels 
mit dadurch erzielter Verlängerung desselben. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Satzung vom 10. Juli 1899. 

Herr P. Richter: Zur Frage des Nierendiabetes. 

Vortragender gibt zunächst einen kurzen historischen Ueber- 
blick über diose Frage; daraus geht hervor, dass die Nieren 
schon sehr frühzeitig für das Zustandekommen des Diabetes ver¬ 
antwortlieh gemacht wurden, so z. B. schon von Galen, nach 
welchem die Nieren die Kraft verloren hatten, den Urin fest¬ 
zuhalten. 

Erst Paracelsus u. A. nach ihm erklärten die Harnruhr 
für eine Allgemeinerkranknng und die Niere trat ganz in den 
Hintergrund, bis in der neuesten Zeit die Entdeckung des 
Phloridzindiabetes die Aufmerksamkeit wiederum darauf lenkte, da 
für diese experimentelle Glycosnrie der Angriffspunkt des Giftes 
in den Nieren mit Sicherheit anzmehrnen war. Zar Erklärung 
für das Zustandekommen dieser Glycosurio muss man entweder 
eine specifi che active Leistung der Nieren, eine Zuckerabscheidung 
ans dem Blute, eine echte Secretion, annehmen, oder eine passive 
d. h. das Nicrenfilter ist für Zucker durchgängiger geworden. 
Erstere Möglichkeit scheint für den Phloridzindiabetes gegeben 
zu sein. 

Boi dor Sublimatvergiftung, bei welcher bekanntlich neben 
der Albuminurie auch Zuckeraussoheidung auftritt, liegen die 
Verhältnisse insofern etwas anders, als hier neben den Nieren 
auch zahlreiche andere Organe des Körpers geschädigt werden. 

Eine reine renale Glyoosurie gelang dem Vortragen¬ 
den jedoch zu erzeugen mittels des Cantharidins. Bei kleinen 
Dosen tritt bei Kaninchen fast stets Glyoosurie auf, und 
zwar kurz nach der Einspritzung, um nach ca. 24 Stunden 
wieder abzuklingen. 

Gibt man aber nun noch weiterhin Canth&ridin, so wurde 
zwar die gleichzeitig aufgetrotene Albuminurie intensiver, der 
Zucker kommt aber nicht mehr zum Vorschein. Bei dieser 
Glycosurie ist der Blutzuoker um ein weniges vermehrt. 

Aus der menschlichen Pathologie sind in der Literatur 
3 Fälle bekannt, boi welchen man eine primäre Erkrankung der 
Niere annehmen kann. 

Herr Burghart: Beiträge zur Organotherapie. 

Vortragender hatte auf der Leyden’schen Klinik^ eine 
grössere Anzahl von organotherapeutischen Untersuchungen ango- 
steilt. Neben den bekannten sind darunter noeh einige erwähnens- 
werthe hervorsnheben. So ergab eine Nachprüfung der von 
französischen Autoren angegebenen Behandlung des 
Basedow mittels Blutserums von Hnnden, die durch Thyrcoid- 
ektomie tctanisch gemacht worden waren, in 3 Fällen eine recht 
erhebliche Besserung. Auch das aus dem Serum hergestellte 
Trocken präparat wirken günstig. Versuoho mit Milzsaft, 
Cerebrin, Medulladen, Thymnsextract waren, wie zu erwarten, er¬ 
folglos. Desgleichen Spermin bei Tabes. Qophorin wirkte bei 
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einem übermässig fettleibigen 26 jährigen Mädchen, das eine 
Aplasie der Genitalien aufwies und noch niemals menstrnirt war, 
insofern günstig, als das Körpergewicht bedeutend abnahm and 
gleichzeitig die geistige and körperliche Regsamkeit anstieg. 

Zum Schluss noch ein Curiosum! Von der Erwägung aus¬ 
gehend, dass der Diabetes häufig mit dem Ende dcB zeugungs¬ 
fähigen Alters einsetze, gab Vortragender bei Diabetes Epididymin 
und zwar, wie er selbst glaubt, mit einigem Erfolg. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Festsitzung zur Feier des 25 jährigen Bestehens der Gesellschaft 
am 29. Juni 1899. 

Der Vorsitzende, Herr Generalarzt Sch aper, spricht zur 
Geschichte der Gesellschaft der Charitdärzte. Die Gesell¬ 
schaft ist am 15. Januar 1874 gegründet worden; der erste 
Vorstand bestand aus Mehlhausen, Henooh, Spinola. 
Etwa 440 Sitzungen haben stattgefuoden. Der Vortragende gibt 
einen kurzen Einblick in das wissenschaftliche Leben der Gesell¬ 
schaft. Zu Ehrenmitgliedern sind ernannt Virchow, y. Coler, 
Henoch, Koch. 

Die Herren v. Bergmann, Virohow, Olshausen 
beglückwünschen die Gesellschaft. 

Herr v. Leyden berichtet über einen Fall von Tetanus* 
dem das Tetanueantitoxin zum Theil direct in den Rückenmarks* 
canal gebracht worden ist, zum anderen Theil unter die Haut ge¬ 
spritzt wurde. Die Patientin ist eine 29jährige Tischlersfrau, 
welche, im 3. Monat schwanger, in Folge eines Sturzes in den 
Keller abortirte und im Anschluss daran Tetanus bekam. Die an 
schwerem Tetanus leidende Patientin befindet sich jetzt auf dem 
Wege der Besserung. Der Vortragende weist besonders darauf 
hin, dass vielleicht die directe Einverleibung des Tetanusserums 
in das Nervensystem durch die Duralinfusion bessere Erfolge auf¬ 
weisen werde, als die subcutane Injection. 

Herr Gerhardt stellt einen Fall von pulsirendem Exoph¬ 
thalmus des rechten Auges bei einem 59 jährigen Färber vor, 
der vor 15 Jahren eine Verletzung der rechten Augengegend durch 
einen Dreschflegel erlitten hat. 14 Tage danach traten ungewollte 
Bewegungen des rechten Augapfels und Pulsation auf. 8ubjective 
Geräusche am Kopf fehlen, objectiv sind sie sehr schwach vor¬ 
handen. Der r. Abducens ist paretisch. Durch Compression beider 
Carotiden verschwindet die Pulsation des Bulbus. Der Vortragende 
hält als Ursache für wahrscheinlich ein Aneurysma der Arteria 
ophthalmica oder ein Aneurysma arterio - venosum im r. Sinus 
cavernosus mit sehr enger Oeffnung in der Carotis. Der Fall 
bietet einige Besonderheiten, weil das Sehvermögen rechts ein 
relativ gutes ist (S = i ji) und weil der Augenhintergrund keine 
Stauung in den Venen zeigt. Von den im Sinus cavernosus 
liegenden Nerven ist nur der Abducens betheiligt, der 1. Quintus- 
ast, Trochlearis, Oculomotorius frei. 

Herr Senator stellt vor 1. einen Patienten, 46 Jahre alt, 
mit juveniler Dystrophie der Muskeln; 2. einen 23 jährigen Bürsten¬ 
macher mit T h o m s e n’scher Krankheit, sehr deutliche Erschei¬ 
nungen, myotonische Reaction; 3. progressive spinale Muskel¬ 
atrophie (Aran-Duchenne) bei einem 56jäbr. Messerschmied; 
4. einen Kranken mit Muskelschwielen; 5. ein junges Mädchen 
mit Glossitis disseepns. 

Herr Jolly demonstrirt Projectionsbilder von einem un¬ 
gewöhnlich grossen Gliom der rechten Centralwindungen, welches 
durch den Schädel durchgewachsen war. Nach der einfachen 
Trepanation befand sich der Kranke 1 Jahr lang besser. 2*/« Jahr 
nach der Operation starb Patient. Der Vortragende betont die 
Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose zwischen diffusen und 
circumscripten Hirntumoren, ferner macht er auf die Besserung 
durch die operative einfache Eröffnung der Schädelhöhle aufmerk¬ 
sam, wodurch die Drucksymptome abnehmen. Bei dem besprochenen 
Fall hielt die Besserung danach 1 Jahr lang an. Die Excision 
des Tumors war wegen seiner grossen Ausbreitung in die Tiefe 
unmöglich gewesen. 

Herr König stellt 2 Patientinnen vor, bei denen er Opera¬ 
tionen am Dickdarm mit sehr günstigem Erfolge vorgenommen hat. 
Bei der einen Patientin ist eine hochsitzende Mastdarmgeschwulst 
entfernt worden, Patientin ist geheilt; die Operation wurde vor 
2 Jahren gemacht. Bei der anderen Kranken, einer 70jährigen 
Frau, ist die Resection des Dickdarms, der Flexur nahe dem 
unteren Ende gemacht worden. Die Kranke war früher, wie sich 
später herausstellte, wegen eines Adnextumors operirt worden, die 
Narbe des Stiels hatte später Darmerscheinungen veranlasst, 
als deren Ursache klinisch ein Carcinom angenommen werden 
musste. 

Herr B. Fraenkel ergänzt seinen früheren Vortrag «zur 
Prophylaxe der Tuberculose». F. Hess die von ihm an¬ 


gegebenen Masken 24 Stunden lang von den Phthisikern tragen; 
die Masken zeigten zum Theil mit blossem Auge keine Ver¬ 
unreinigungen; indessen enthielten auch diese Masken Tuberkel- 
bacillen, wie die Impf versuche an Meerschweinchen bewiesen haben. 
F. bestätigt damit die Flflgge’schen Anschauungen. 

Herr Westphal und Herr Wassermann: lieber 
den infectiösen Charakter und den Zusammenhang von 
acutem Gelenkrheumatismus und Chorea, mit Demon¬ 
strationen. 

Eine 19 jährige Patientin starb an schwerer Chorea, welche 
nach acutem Gelenkrheumatismus begonnen hatte. Bei der Ob- 
duction: Endocarditis mitralis, Nephritis. Aus Blut, Gehirn, Herz¬ 
klappen wurde ein besonderer Mikroorganismus gezüchtet, der bei 
Kaninchen Fieber und schwere vielfache Gelenkentzündungen 
hervorruft und in die Classe der Streptococcen gehört. Die Ver¬ 
suche haben sich bisher auf ca. 80 Thiere erstreckt, die Incubation 
dauert 8—10 Tage. Der Mikroorganismus (Diplococcus) wächst 
nur bei starker Alkalesuenz. Zahlreiche Thiere mit Gelenkent¬ 
zündungen werden demonstrirt. W. Zinn-Berlin. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Enke stellt einen Fall von erworbenem Torticollia 
mit typischer Kopfhaltung bei einem jungen Menschen von 
einigen 20 Jahren vor. Das Leiden hat vor etwa */ a J*hr be¬ 
gonnen und soll nach Annahme des Mannes durch seinen Dienst 
beim Militär entstanden sein. Nachdem derselbe im Militärlazareth 
längere Zeit ohne Erfolg, auch mit dem elektrischen Strom be¬ 
handelt und dann als dienstuntauglich entlassen ist, hat sich das 
Leiden in letzter Zeit durch Massage und interne Behandlung ge¬ 
bessert. Im Anschluss an diesen Fall bespricht Herr Enke kurz 
die Aetiologie und Therapie sowohl des angeborenen wie des er 
worbenen Torticollis. 

In der Discussion hierüber spricht sich Herr Sendler 
bezüglich dieses Kranken dahin aus, dass derartige Fälle nicht 
etwa durch eine Operation, sondern intern zu behandeln seien, 
etwa antiluetisch. Bezüglich der Aetiologie des angeborenen Torti- 
collis äussert er sich dahin, dass derselbe wohl eine Folge intra¬ 
uteriner EntzündungsVorgänge im Sternocleidomastoideus, und 
kaum auf traumatischem Wege entstanden zu denken sei. Betreffs 
der Therapie für die chirurgischen Fälle sei nur die offene Durch¬ 
trennung der einzelnen sich spannenden Muskelfasern zu empfehlen 
mit genügend lange durchgeführter Nachbehandlung, während man 
die subcutane Tenotomie allgemein verlassen habe. 

Im gleichen Sinne äussert sich Herr Tschmarke. 

Herr W o 1 f r o m berichtet über gut verlaufene Fälle, bei 
denen er die subcutane Tenotomie angewendet hatte. 

Herr Rüder erwähnt einen Fall von angeborenem Torti- 
collis, der nur durch methodisch dnrehgeführte Kopfbeugungen 
nach dor gesunden Seite geheilt ist. 

Sodann berichtet Herr Brennecke — im Anschluss an die 
Mittheilung über eine neue Operationsmethode Düh rasen’s, 
das Uteruscavum zu veröden — dass ein Arzt einer Patientin, die 
ihn wegen allzu grossen Kindersegens consultirte, diese Dührssen- 
sche Operation vorschlug und verurtheilt eine derartige Indication 
— um Gravidität zu verhindern, eine Frau durch Operation steril 
zu machen — auf das schärfste vom moralischen Standpunkt aus. 

An der DiBcussion hierüber betheiligen sich die Herren 
Sendler, Enke und Sepp. 

Sodann regt Herr Gremse im Anschluss an einen Fall aus 
seiner Praxis die Frage an, wann soll man bei Placenta praevia 
zur Entbindung schreiten und berichtet über einen Fall, der 
1 Stunde post partum wegen des vorhergegangenen zu starken 
Blutverlustes ad exitum kam. 

In der Discussion entwickelt zunächst Herr Brennecke 
seine Ansicht hierüber, sodann berichtet Herr Hager über 2 ähn¬ 
liche Fälle aus seiner Praxis. 

Zum Schluss demonstrirt Herr Wolfrom verschiedene Fremd¬ 
körper, die er aus dem äusseren Gehörgang entfernt hat: 1. eine 
Kaffeebohne, die 20 Jahre lang im äusseren Gehörgang gelegen 
hat, 2. eine Bettfeder, 3. eine Messerklinge von beträchtlicher 
Länge, die nach einem Stich 5 Jahre lang, ohne entdeckt zu 
werden, trotzdem sie den Mann häufig belästigte, im Ohr getragen 
wurde. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Brenn ecke, 
Tschmarke und Enke. 

Sitzung vom 15. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Mohr berichtet über einen Fall aus seiner Praxis, 
Geburtsverlauf eines Monstrum mit s Köpfen and 3 Armen. 
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Rostocker Aerzteverein. 

(Offidelles Protokoll.) 

Vorsitzender: Herr Dr. Th. Sohröder. 

Sitzung vom 10. Juni 1899. 

Herr Haberling demonstrirt zunächst die von Dr. Koch 
in Neuffen zusammengestellten und in den Handel gebrachten 
Schienen, die ihrer vielseitigen Verwendbarkeit wegen gerade für 
den praktischen Arzt besonderes Interesse böten. Er zeigt zuerst 
eine ausziehbare Universal-Arm- und Handschiene, die durch ein¬ 
fache Schraubenvorrichtungen in Schienen verschiedenster Art um¬ 
gewandelt werden kann. Die Schiene kann in ihrem Unterarm- 
theil von 21—32 cm und in ihrem Oberarmtheil von 12,5—18,5 cm 
ausgezogen werden, reicht also für einen zehnjährigen Menschen 
ebenso aus wie für den grössten Menschen. In gleicher Weise ist 
eine Schiene für Kinder von 2—10 Jahren construirt. Oberarm¬ 
und Vorderarmtheil sind durch ein Ellbogengelenk verbunden, 
durch das jede Winkelstellung beider Theile finkt werden kann. 
Ebenso ist es möglich, den Unterarm je nach Belieben in irgend 
einem Grad der Pro- und Supination zu schienen. Schliesslich 
kann man durch ein Kugelgelenk die Hand in jeder gewollten 
8tellung schienen und entweder die ganze Hand oder die einzelnen 
Finger nach Gutdünken biegen und so fixiren. In gleicher Weise 
ist die darauf demonstrirte Beinschiene construirt. Sie besteht aus 
einem Unterschenkel und Oberschenkel, in zwei verschiedenen 
Grössen, für die auch für die Armschienen festgesetzten Alters¬ 
grenzen. Die Beinschiene kann als Volkmann'sche Schiene be¬ 
nutzt werden, sie besitzt eine Suspensionsvorrichtung, sowie T Eisen¬ 
rolle für den Streckverband, kann aber auch durch die Beugung 
der Gelenke zwischen Ober- und Unterschenkel zu einer doppelt 
geneigten schiefen Ebene, ebenso als Schiene zu X Beinen umge¬ 
wandelt werden. Es können natürlich auch die einzelnen Theile 
der Schienen einzeln verwendet werden. Die Schienen sind in 
einfachem oder vernickeltem Weissblech ausgeführt. 

Darauf werden die von Koch aus Pappe construirten, schwarz 
lackirten Schienen demonstrirt, die für jede Art von Fracturen 
vorgeformt sind, sehr leicht sind, sich durch Erhitzen über offener 
8piritusflamme nachformen lassen, dabei leicht zu reinigen und 
zu desinficiren sind, schliesslich noch den Vortheil grosser Billig¬ 
keit haben. Besonders wird dabei auf eine Oberarmtriangelschiene 
hingewiesen, die sich für Oberarmfracturen in der Praxis sehr 
empfiehlt Schliesslich werden noch Schienen aus plastischem 
Metall vorgezeigt, die sich auch nach jeder Richtung hin biegen 
lassen. 

Zum Schluss demonstrirt Herr H. noch kurz einen Huzel- 
sehen Wundhaken, der die Wundränder automatisch auseinander- 
hält, ohne die Uebersicht über die Wundfläche zu versperren und 
dem Arzt in der Praxis Assistenz erspart, ferner zwei in einander 
zu steckende Faraboeuf'sche Haken und einen Mathi eu’schen 
Nadelhalter. An der sich an diesen Vortrag anschliessenden 
Discussion betheiligten sich die Herren Joseph, Krukenberg 
und Garrö. 


Oberpfälzischer Kreis-Aerztetag 

zu Amberg am 5. Juli 1899. 

Heute tagte nach 89 Jahren wieder der oberpfälzische Aerzte- 
tag in der ehemals churpfalzbairischen Hauptstadt der oberen 
Pfalz. Trotz nicht ganz günstiger Bahnverbindung erschienen 
33 Aerzte aus der Oberpfalz, 2 aus Mittelfranken, (Hersbruck und 
Lauf), 1 aus Niederbayern (Kötzting), welche nach eingenommenen 
Morgenimbiss im kleinen Rathhaussaale, welcher vom Stadt¬ 
magistrate freundlich zur Verfügung gestellt worden war, sich ver¬ 
sammelten. Der interessante und ehrwürdige Raum, in welchem 
seit 300 Jahren die Väter der Stadt tagen und berathen, beher¬ 
bergte heute die Vertreter der modernen Wissenschaft. Dieser 
letzteren huldigend hielten nun auch einfache praktische Aerzte ihre 
dem Zwecke einer solchen Versammlung angepassten Vorträge. 
Dr. Reich old jun.-Lauf fesselte die allgemeine Aufmerksamkeit 
durch einen Vortrag über die Ausrüstung und Thätigkeit eines 
die Chirurgie ausübenden Landarztes. Der Vortrag behandelt 
namentlich die Asepsis bei den Operationen und die schmerz¬ 
losen Verfahren von Schleich und Oberst, die für einzelne 
Operationen sehr empfohlen wurden. Nach ihm hielt Dr. Schwink- 
Erbendorf seinen schon für den vorjährigen Aerztetag angekündig¬ 
ten Vortrag über die Ernährung einzelner Bevölkerungsclassen 
in der Oberpfalz. Dieser Vortrag gründete auf mühevolle und 
exact wissenschaftliche Forschungen und zeigte dadurch, dass 
auch einfache Landärzte in letzterer Richtung erfolgreich thätig 
sein können und thätig sind. Schwink fertigte in grossen in- 
structiven Tabellen eine Uebersicht über die in einem Zeiträume 
von je 10 Tagen verbrauchten Nahrungsmittel von 3 verschiedenen 
Familien des platten Landes an. Diese Uebersicht veranschaulichte 
die Gewichtsmengen der von den 3 Familien in je 10 Tagen ge¬ 
nossenen Nahrungsmittel. Schwink berechnete und verzeichnete 
dann auf weiteren Tabellen den physiologischen Nährwerth der 
genossenen Nahrungsmenge, bezw. wieviel Gehalt an Eiweiss, Fett 
und Kohlehydraten die verbrauchten Nahrungsmittel enthalten. 


Darnach konnte schliesslich geschlossen werden, wie sich die eine 
und andere Familie zur physiologisch gefundenen und festgestellten 
Ernährung verhalte. Schwink benützte dabei ganz richtig die 
Mittelzahlen des von den ersten physiologischen Autoren (Voit, 
Flügge, Rubner und König) gefundenen und zum Aufbau 
und zur Erhaltung des gesunden menschlichen Organismus noth- 
wendigen Coefficienten an Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratgehalt 
der Nahrung. Es ist nun das gefundene praktische Ergebniss 
ganz interessant und wichtig. Es kann dasselbe hier nur ganz 
kurz zusammengefasst werden: Diejenige Familie, welche nur von 
dem Ertrage ihrer kleinen Landwirthschaft lebte, ohne weitere 
finanzielle Einkünfte, da das Geld aus dem Verkaufe landwirth- 
schaftlicher Producte für andere Ausgaben als für Ankauf z. B. 
animalischer Nahrungsmittel daraufgeht, diese «Kleingütler>familie 
konnte sich am wenigsten physiologisch ernähren, bei ihr veran- 
lasste ein erheblicher Ausfall von animalisofeem Eiweiss eine 
grosse Lücke des physiologisch nothwendigen Nahrungseiweisses. 
Bei einer zweiten Familie, die neben einem kleinen Ertrage an 
Nahrungsmitteln aus einer kleinen Landwirthschaft noch einen 
grösseren finanziellen Verdienst hatte, so dass sie sich noch einige 
animalische Nahrungsmittel zukaufen konnte, war das physiolo¬ 
gische Verhältniss zwischen Eiweiss, Fett- und Kohlehydratauf¬ 
nahme schon viel mehr, wenn auch noch nicht ganz, im Gleich¬ 
gewicht. Bei einer dritten Familie, die nur von Baareinnahmen 
lebt, eine Fabrikarbeiterfamilie, wurden die physiologischen Ver- 
hältnisszahlen in der aufgenommenen Nahrung nicht nur erreicht, 
sondern der Eiweisscoefficient sogar noch überschritten. Es ist 
ersichtlich, dass — wenn solche Untersuchungen noch ausge¬ 
dehnter unternommen werden — Ergebnisse gefunden werden 
könnten, welche besonders nach nationalökonomischer und social¬ 
politischer Seite hin sehr wichtig wären. 

Diesem Vortrage folgte einer des Dr. Bern har t-Regens- 
burg, welcher die neuesten, auf mikroskopischer Untersuchung 
beruhenden Forschungsergebnisse bezüglich Auftreten, Localisation, 
baldiger Diagnose und chirurgischer Behandlung des Gebärmutter¬ 
krebses zusammenfasste. 

Ein weiterer Vortrag des Bezirksarztes Dr. Mulzer-Wald¬ 
münchen besprach die Verbreitungsart des Typhus auf dem 
platten Lande. Besonders betonte der Vortragende— worin wohl 
jeder auf dem Lande beschäftigte Arzt beistimmen muss — dass 
dort der Typhus sich mehr durch persönlichen Verkehr 
weiter verbreitet Der Vortragende konnte darüber vollgiltigen 
Beweis nach bestimmt gemachten Beobachtungen erbringen. In 
den amtsärztlichen Berichten sind ebenfalls diese Beweise mannig¬ 
fach niedergelegt. Dr. Mulzer besprach auch die Widal’sche 
Serumdiagnose des Typhus, die ihn in 12 Fällen nicht im Stiche 
liess und die er daher — obwohl sie für den vielbeschäftigten 
Landarzt etwas umständlich ist — angelegentlich zur Anwendung 
empfahl. 

Zum Schlüsse machte noch Dr. D ö r fl e r • Regensburg eine 
von ihm und darnach von anderen Collegen erprobte einfache 
Bebandlungsweise der Obstipation der Säuglinge bekannt. Er 
glaubt, dass dieses häufige Uebel durch den zu grossen Wasser¬ 
gehalt der (besonders mit Soxhlet ernährten Kinder) zu grossen 
Milchmenge bedingt sei, weil das WasBer durch die Nieren aus¬ 
geschieden und der übrige Resttheil der Milch dann im Darme 
zu feste Kothmassen hinterlasse, so dass übermässige Harnabson¬ 
derung und Durchnässung der Wäsche einerseits und hartnäckige 
Verstopfung und Entleerung oft steinharter Kothmassen anderer¬ 
seits die Folge sei. Dörfler glaubt in der Darreichung frischer, 
reiner Butter dem Uebel erfolgreich entgegen arbeiten zu können 
und empfiehlt, einem Kinde bis zu einem Vierteljahre 2—3mal 
täglich je einen Kaffeelöffel Butter zu geben, älteren Kindern bis 
zu einem halben und ganzen Esslöffel voll. (Wäre einfach und 
billig!) 

Nach diesen Vorträgen wurde eine kleine, im Nebenzimmer 
befindliche Ausstellung neuester chirurgischer Artikel von Walb- 
Nürnberg und von Desinfections- und Krankenpflegeartikeln der 
Emailwaarenfabrik von Gebrüder Bau mann-Arnberg besichtigt 
und mancher Einkauf gemacht. Auch die Schätze des im Rath¬ 
hause befindlichen städtischen Archives wurden noch in Augen¬ 
schein genommen, wovon besonders der berühmte steinerne Tisch 
aus dem 16. Jahrhundert mit in minutiöser Aetzarbeit dargestellten 
Wappen der Bürgermeister und Rathsherren mit religiösen Ge¬ 
dichten und einer ganzen, in Noten und Text verbildlichten kirch¬ 
lichen Tondichtung, sodann ein steinernes Basrelief vom Jahre 
1610 von Amberg und vielen Ortschaften auf Meilen in der Runde 
und die Sammlung der Rathsbücher mit den Protokollen der 
wöchentlichen Rathssitzungen seit 1439 bis heute allgemeines 
Interesse erregten. 

Vormittags hatten auch noch einige Collegen die «Provinzial- 
bibliothek» unter Führung des Mitgliedes der Bibliothekscommission 
Dr. Andrä an -Arnberg besichtigt. Es soll dies hier Erwähnung 
finden, weil von der Existenz und den Zwecken dieser Bibliothek 
sehr wenig Kenntniss besteht. Den Grundstock der Bibliothek 
bilden Werke, welche aus den Klöstern zu Waldsassen, Speins- 
hart 5 Reichenbach, Ensdorf etc. gerettet und von den einstmals 
hier domicilii enden Jesuiten gesammelt worden sind. Dazu kamen 
im Laufe der Zeiten weitere Neuanschaffungen, so dass die Biblio¬ 
thek heute an 34000 Bände enthalt, die ausser manch’ Minder- 
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«ehr l)OTgeD. Die »ehr in tfnordöttog 

gcr Athene Stttnudüjög ist ln. aetl$afcer. ZeR in mehrjähriger,, mühe* 
toller Arbeit vom Bibhotimkac ,.'• Byto naftialprofessor Pr ©8 c h a r 
Bier, geordnet und ka.tab>gi«jrt worden. Jede!« Jahr wird mit Hilfe 
eiiies »nselrnlioüeu 8tB«lP/.iiAoh«ss»9 nach. Berat hu ng einer hiezu 
ftUtgeatoi)ten Bddiothekoommtefchni eine Reihe werth toller Werke 
■in Theologie, Jans prüden*, Medteifc find Naturwissenschaften, 
VfifloJogfa, O-eSebiehte iind BeUntristik neu angesebgfft. Per Zweck 
der BiMioUi*'* ist jedem Bewohner Arnberg» und der Oherpfalx 
die xkmlben tu \v'tö8eneehaftUcV>nn Zwecken und Studien 

ih der BibftC'fb^k seihet mter leihweise tut Verfügung tu et eilen, 
und an oh dem nicht wi«eenftCh^Rnc^ieii Ptihßcum. besonder» die 
.belletristischen Und g,t-$ebicl t.Kche« %Verlke iegiinglieb zu machen, 
wosa wöchentlich Fweimjd ein eigener: AneteihtiicnM eingefühtX iet, 
allen ;geiyAige.n- Thivien and GenTh^eö e>tnsut« Rio 
Jünger Arfttufnper.^ü'cb ein artA^ezeieb twdes 'Mittugahrahi, j$p|M 
da« phyRedJlrtnies a« ^tweias, Fett und KobivUydrnien 
gewiss mehr ul« reichlich gedeckt erschien. Pca juirbre*> Kreis- 
Ämtetag im Jahre URh> soll i& ftegeiilBharg »hgeimlü'fr werde«; 
Per Tag; m AmWrg hat ktohUieh »Be TheVineÜtttier i»$ff4©digt. i c 4 - 
sonders Sach die MbghQderdvft AfstHctteu Ror.trkavondn* ArphvTg, 
dem die Ehre zu Thoii Ward, das rrög» immi tücr die Sammlung 
in'« Werk zu setzen. 


Mitteffränkischer Aerztetag. 

Nürnberg, am 1. Juli 1899, 

Per mittelfrÄnkische Aerztetag fand am h Juli- hie? fdg.it. 
Zu dein selben hatten euch, Ober 40 AW.te vr.o aimvärf«, n innen tliidi 
von ^langen,, Fftrth, Ftjhwalmeh u. $. w eingefuüdeü. Nachdem 
die .Herren, begleitet von Mitgliedern oies hiesig©« ärztlichen Be- 
sirkaveretnes zwischen 1 und 3 Ütji daa neue Eronkotihans und 
di© pathologisch anatomische# Sanimlnnge» dayplbst besehen hatten, 
begännen die wissenschaftlichen Vorträgt? uüd itemoüHiratiööe^ «m 
Saale «tea Grand*Hötel; daselbst fand zum FeMnsse ein gemein 
ecböPlh'.hcä F^!«eo tjtätt . 

Das rtogrÄmtn der Yorttttge mtd X)»rwfiig^hFktihnen war 
JolgOUdäS; ' 

I, H^rr K P ö rt - Xüruberg: ßehumllung der Coxitis (mit 
Kranken vor Stellung!. 

¥, schildert: kur* den thztwicklaugAgAng der ooneervative« 
Bebäödlung und ihre Erfolge riTid gebt dann ».aber auf die Be¬ 
handlung mittels abnelmtböref StüUrecbftßdu ein, deren Bräürh 
b8tke.it er ä» 2 Patienten demonHtrirt, ve» d^-ceu der eine seinen 
Apparat schon faßt L*/s-Jaht* trügt 

% Herr K. Göffchel.-NiOnborg • VarsUUuttg von 2 Qpt- 
riiten {eitrige Peritonitis «ach Perityphlitis.*, 

3. Herr May er* Fürth. Hmlwarum uod Trucböotocnie. 

(Der Vortrag wird in extenso in derMünch’ med. Wachenschr. 

erscheinend 

4. Herr S t e p p .‘Nürnberg spricht; über die Anwendung des 

FluGroforus. , 

Oasne!Iw hat die Formel CH Fla, ist gasförmig, und löst «ich in 
Wasser zü Ü,8 Proc: Alä Flüotofornswasser — Aqu. Fluoroformii 

— findet es am Krftbkenbelt praktische Verwendung und wird 
4—Amol töciloh kaffee- hi« essiotlVlweiBe gegeben Es ist nahezu 
,^dch* unJ ggachotacklos und hlaterlAsat beim Sehlucken ein 
ioiclitgö lyratzen am Oan«riefj> 

C'ie Vctr wehe crAtteckten sich auf die verecldedenen Formen 
der Tabexeaioäe. 'Mar ergab B\yh y dress von 14 Fällen von Lungen* 
tuhesreutoee ftussarat gucetig heetAilnssf. worden. » handelte 
eich uni jahreiang ..bestehende, derbe Intilträte, welche flieh nach 
Triehrmrmat lieber Behandlung vollständig zurück bildeten unter 
Narblsifts des. Auswurfs, Anlhören der Nachtechweiaae, und Zu* 
nähme d^w ICdrpergewichTes. Bei 5 KitUöß war die Behandlung 
rä<&' 'köfangijcbeT .Besserung ebne Eridig, 1« watea dies FÄlle 
nii f Caveraenbildung, uud otiit Neigung zum Zerfall des Lungeii- 
^webv.g. 

Bel peripherer Tobercnlose war der Erfolg der ßehandlung 
geradezu aulMeod Bei einem 8jab,rlgeu Knaben, welcher eeit 
ü Jahren an tuberualöaer K.ßiegeleukentzöndang mit 
Fisteln und starker Eiterabsondernug litt, trat nach $ Monaten 
'Heil asg <no.Bei einem 4*5jährigen Mann, weMierseit 4 Jftti ca 
•;u». TubercaloRe des rechten KnJes lUi, trat eine/ Kindemog de« 
Kfiieuf d/ni v'^is (40 cm) um . £ em inavrbaJV* 4 Wochen ii-ia- xmter 
gWb-bzeitiger Abnahme dor Arhmerzen. —* Kta seit 1 Jahre he* 
Htebend.es tuhercul68es Analaeschwür gbh*. khjsr Halbing entgegen 

— Von besonderem Inleresse ist ein Full von LüfiüS: Ei« JMjäiir. 
fratil*b» lei^tdPbH 5W Jahreu an kttsge-dehnterü Lupus de» 
GeHtohvs. ttu ti«u/n dieser V*ett worden sHo Met hotten:' über 
wvil-ebf der jeweilige Ständen«kf der' \YIaat>ne0hafi;,ve?ft1gte>.»uiz*. 
ioc veracht. Nach längerer Anweßdmvg. doc Flnnroförrowöaser«' 
--- .ihOjö täglich — stiessen sieh die Wj.oaen .Herje t»nter voraus* 

eehmerzbalt^r Böihung und SchwclUßg ah 
und eine groase Wunde lag zu Tage, welche sich mit nor¬ 
mal er Ha o i überdeckte: 

Vortragender h&lt öaeh diesen Krfahraagea die Wirkung des 
Fluoroiorn^s «of tnfcercnlöse XttflltrAfe !flr sehr wahrHcheintich und 
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w jll n ur die Eklb? Yün Longeu tu bereu loee atrsseldiessen, welche 
C^tvcriieh »eigen Uöj >j raBOiicin Zerfall neigen. 

Zu beauvrkvtv ist noch; *Jar<9 Fiuorof'»rmvraaaer nctgifllg tat 
rmd die Vcrilöaung iu keiner Weis» beeinträchtigt. 

5. Morr Tr* J Fe o z olit Erlangen : Bern erkunde« öber Ver- 

hötoog der Tubercuiöse 

jüÄr Vo^rÄgethie iiese die '^hmhngsiaaAftara'gelti' eine ganz 
kvcie Reyurf ua^siren nach den 3 Geflicht«puakf&«, sie 1- aus- 
Wl4htÄ,voJ'l, H. ä h»«hr.h»r «eUß aa-l 3. s^göführt WAj.r de a 
müssen. An seien t auf Erfolg bieten die« hlßherlg^s Besire* 
biing^o: Pio Ähnabmä d^r Tttb6reutdßes^^^hifMt : ; th einigen 
Hfaäien um ^i.ß I>r5UeJ r v?eun &m:h wohl *uf die hygieuischen 
Verh«BHemHgeu im wvit*«t«u Sinrtft ftherhaupt xu bsAmhen, er- 
mrtntert. zur f'’.*rt^*trtiDg des Kampfe«, Ausser vudrn xweckmäsalgen 
wer.lc-h ab er iiiimer- wiodwr auk.Bidd.fh«.»? Ala.}.w..r«g«ln ent pf ob len. 
Als eine ^‘Ib-b.t* x-H' die naT •dv-«r' Tabor/. rt}-okecongre«s in Berlin 
Vricderhöhe Forderung Rotb i «u bosoirönexi, dÄÄS' JU» Aertte die 
Fckrap. fcn : fi-gnii' an tüfawiibßt»;;[ •.anzei^h eotlen. Aus ver- 
ÄftUtedeßen Erfinden, in»he«mr4etej »i« die Kranken zur Vnr* 
hejüi'lk’huog ihtetf l^tdous. f&uwn. wM Slkiusstege} aU un* 

amreivhead f w oisvbjieidig uud dkhtsr tu hoaeiebnen, 

feigen U\ «ho Tod e *.«j»etge und die behördliche ‘Überwachung 
d«r De«uif.t»ct>oo S'torhv.zimmers zweckmässig. -- ]>ie Auh- 

fiibr-barke.it ' xUr 'MaäsJfegeln hängt in erster Linie von dem 
. Fäe.tor ab., der die AheiÖhru»g' nbernimmt, wie Jae erfolgreiche 
Vorgtdien d^r^^ P^VühiiregU^n.tig m dem Gefletteolwurf eher Schlacbtr 
vu*h- hud fehfb U’l«.’ E'msohräukatig der (Jefahr 

von Reite.Q ;iTttdie viel anfawioriger ist, 

*W d'c der v oi) der th'ierischea herrübreaden Rchkd- 

!k*hk<?Hi*n,. Wir»! *;< her teil der Zeit erreichbar Heia, wenö Aich die 
Ausfidiihartt.« MaA?äTeg.oti>: ihr pesttiFgung- dc$ ?|Vui.ULns alhnählieh 
«iwhvirgern. Eitt.zoluk- Vorschlags, wie v.1aa a bau lute Verbot des 
eind über/ wiu eing^fhender «y-iÄutert wird^ 
huax»Affihfhar fordert dsür Vur|WÄge'öde auf, ge^en den. 

Ufiajsj:.s}.i»iiclo?Ä und } u\*ct\ •'»?i.*gefähriiehen. ilisshrauch der Seitea 
ge«heuen, aic'liv de^inllcirCntriöri, urt >\ tv tt rx.üge n e n wolle o e a 
»V»title»* keb: in Gustlbyfen und KranfeenhÄußern energUch Front 
zu machen Durch einm* dm D^'ke v/dlkornrnsn umAcldre^endeD, 
Wä^rhhären D^bsriug wird di« UuappedUtehkcU unii GefkhrHch* 
koB heaeiilgt. —* l.'tv thflUkchliche Ausführung der al« aus* 
«ichfgyoll jiml Ausführbar crfea«.t>teo AtasAst^ejh bleibt die IJaapt* 
«anhe. . Pie A»u.t*. k'AhPFo .: nur raü>en-, cnchl? erkriagea; sie 
hrhiicheü dhi - t.h>*.A'-Vou-'i; ««(r lichdnfcn.. lö den der siast- 
lirHben and r • 'wo./** ^ A J-* .,r uhler^UdB-en^iM.'jhJtudua- und Ein- 
riehtongen 5 uuh\ bezüglich dor AufHtelbiü^ »weck- 

feßjjtfiiii+r ^pii«‘knö;de und d*>?v v>-rtode« des Bo«iehspa<?kenÄ , viel 
mehr_ - ^escheheu , sl« iüshvr RodDer achhesst mit dem. warmen 
Appell an rl|o Amt«^ sie 5p dw-l*nv»i|i^xis ii^ hei den 

Be&btfi^n' ihuner mehr aut die AttMährang tte< aiw(fiirtirhfl(rtStt Ver- 
hütüpg^maässjakHfiäea dncjgeu .■ Z. 

6. Herr Red«cnetclu borihbiet über eii«Dq aDlAeslich einer 

Sectio« xufällig orboheneu, iniejcMeaofeji Bstuad einer lägeamo'. 
nmli« de» Kttiotf» bezw. der Fteamra s»gruoic5ea. Das 

Kolbö uesi’jäJailan» jging,' wl^ notomi, llakft hi«, zur 1. Bockeuächöofel 
ourb ahwflri'* 1 ?, whßdw skh y&dwH s«; der t 8yn»pb>sU »wcroUUca 
dem hinteren Absu*kmH 4&t Lmoa Inöomiuöta folgend nach rechts, 
bibiete an »Jvr Symjdi. «acnoiuvcft dextrn v)hv äac'Ii ^bäO convexe, 
hie in die Kpgiti"hipf.«clu>hdriiv,-a jexira hlno*:Jm«*han.üä tfod mR 
dein Kolon fransV4}raii'm vy4wachMjne ÖidilrAlo, «leren ÄhHlefgender 
Schenke) gany rechte verlaufcndj, da.« Kolon itftftUoectim 

bedeckt? und rechts iöV felwow Ihx-ken htßÄhat-ißg. 

Ein ober frtu»tgrueä»s, vdlüg freB>ewegl}<:bes Fylotu»- 

car-dQom v d;?iS vd« jäh t. vor dem Exitus herwlts -'dläghÖ^Hcirl war 
iiücJ dtoftedm g« ke-imsc Me*\aät5uäv«lhBchtht? j«» führt upd die 
»ihrige Magtchwandung v'illbg-ihUck grd^e.a hatte, gibt Vertragen- 
detu ferner Ver»nlÄSäüug, doraut hrnxuw<td»es^ da«» die Grösse 
eines Tumors, ,teils der««Ibe noch fsrm hewoglid* utkd der Kräfte* 
zuetan») noch omigemiAÄSset» hefriodigead ist. nicht von der Opera¬ 
tion abhaltcn Jarl ltn erw^hüt?« Falte w»lr»i» die ÄeAectiön dea 
Tuinörs bei <i»»m Mangel von Vcrwacfastmgenb bei der sttengen 
LocaliHAtioo der-Qoschwulst tecbniscli ke'ioo ^roaseoi ecbwieng* 
keilen und pfhgooatlsclv dorn Fehlen jeglicher Meteatiwiining 

die denkbar beeten Chancen gehoteo La».^ 4 . 

T. Herr N <$ v. ÜS'-ä f. g e t * N(iHtberg: • Peh^f A kthit3.ro ylco«e. 

8. Herr v. Rad: Demonätrayon eines FaDes von Piplegia 
facialis, oj-mbi.niri mR 0$»h’tfs'aimop4eg'jüt externa, 

B. %. 14 j^hrhrtv KfiWfmannele.hrl'ing, «tamiDt »os einer mit 
Nervenkrankheiten nicht bela^tet^c .Familie, Eitieöi machte mit 
H Jahren eine Schwere tabercalöÄe Moaffiglus dareh, seitdem he* 
sieb 4 • .:- Uöko itn£A völlig zu »chliessea und bleibt 

dass - 1 n«t hiieb keine Storung in der 

Bew^liv.bkfd»' «Iw* ficken FaofiÄ iiirdcko ■$». /«...traten, 

obn- : . ;Ch «ehr höftige Bchmerzen hiutser 

hehbx <o!ov« m *f, ->.uh iu böit'ie,'>>ä8icJbtÄfaälfhes aai-istrahlten. Etwa 
Li ! c •• •- 1 . ein© sehr etark behtödert« Äe- 

weglü;!iy.^ . Oviacr t'',H;vol-.l>;VOi;R v ,viA Augenschluä», Sttmtentel«) 
Lad ; Lunde* wurden önniOgUch, Aach 

»teilte eich Poppelteehen beim Biick nach rechts aussen ein. Die am 
20. VI. 1B00 vorgenommenc Üut*5rnacbuag ergab beiderseitige 
eomplete FÄCiÄlWälitiitxng. mR Be tbe Big eng sXmniUicher Aeste. Am 
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stärksten waren die Stimangenäste, am schwächsten die Unter¬ 
kieferäste befallen. Gesicht ausgesprochen maskenartig, jede 
mimische Bewegung aufgehoben. Reflectorische Erregbarkeit -völlig 
erloschen. Mechanische Erregbarkeit gesteigert. Die elektrische 
Untersuchung ergibt deutliche Entartungsreaction, die Erregbarkeit 
vom Nerven aus ist fast erloschen, bei directer galvanischer 
Reizung erfolgen träge Muskelzuckuugen und überwiegt die ASZ 
über die KSZ. Druck auf die Austrittsetellen beider Faciales 
hinter den Ohren am Foramen stylo-mastoidenm sowie an den 
einzelnen Nervenreizpunkten wir als sehr schmerzhaft empfunden, 
auch ist die schon normalerweise bestehende Schmerzhaftigkeit 
bei elektrischer Reizung des Facialis bedeutend gesteigert, so dass 
die elektrische Untersuchung sehr erschwert ist. Gaumensegel 
and Geschmack sind völlig intact, auch besteht keine Hyperakusis. 

Neben .der Diplegia facialis besteht rechtsseitige Abducens- 
lähmung mit den dafür charakteristischen Doppelbildern. Augen¬ 
hintergrund normal bis auf etwas stärker gefüllte Venen. Die 
Untersuchung des übrigen Nervensystems ergibt normale Verhält¬ 
nisse. Von Seite der Extremitätennerven bestehen keinerlei krank¬ 
hafte Erscheinungen. Im weiteren Verlauf blieb die Diplegia 
facialis unverändert bestehen, dagegen traten am 25.VI. eine 
TAhmung des linken Abducens und am 27. VI. eine solche beider 
Musculi intern«, sowie beider Nervi trochleares auf. Es besteht 
*nr Zeit complete Ophthalmoplegie externa. Beweglichkeit beider 
Bulbi nach allen Richtungen hin eingeschränkt. Der Levator 
palpebrae ist beiderseits frei, Reaction auf Licht, sowie die Möglich¬ 
keit zu accommodiren sind völlig erhalten. Von den äusseren 
Angenmuskeln sind am stärksten diejenigen betroffen, die den 
Bulbus um die verticale Achse drehen. Von den um die verticale 
Achse drehenden Muskeln sind die Senker stärker paretiBch als 
die Heber. Auf der linken Lungenspitze besteht abgeschwächter 
Schall, jedoch ohne auscultatorische Erscheinungen. Der Urin ist 
frei von Eiweiss und Zucker. 

In Anbetracht des Fehlens aller cerebralen Allgemeinerschein¬ 
ungen und des symmetrischen und ganz acuten Auftretens der 
multiplen Lähmungen, sowie besonders in Hinsicht auf die initi¬ 
alen Schmerzen und die bedeutende Druckschmerzhaftigkeit im 
Bereiche beider Faciales darf wohl die Diagnose auf eine Poly¬ 
neuritis der befallenen Nerven gestellt werden. 

Die Prognose ist nicht ungünstig. Seit 3 VII. ist eine Besse¬ 
rung in der elektrischen Erregbarkeit nachzuweisen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociätd de Biologie.. 

Sitzung vom 11. und 17. Juni 1899. 

Die Inoculationen in die Milz, Leber und Knochen. 

Nach den von Vidal und Lesnd lange fortgesetzten Ver¬ 
suchen kann man in die Leber oder Milz des Kaninchens ebenso 
leicht wie in seine Gehirnsubstanz Injectionen machen. Aus dem 
relativ leichten Verfahren schliessen sogar die beiden Forscher, 
dass man vielleicht einmal zu therapeutischen Zwecken beim 
Menschen durch die Brostwand hindurch in das volle Leber- und 
Milzparenchym Substanzen injiciren wird. In die langen Röhren¬ 
knochen des Kaninchens kann man gleicher Weise relativ grosse 
Mengen Flüssigkeit injiciren und diese Art Injectionen wären be¬ 
sonders dann zu empfehlen, wenn man zu experimentellen Zwecken 
die Ueberwanderung von Zellen aus dem Knochenmark in den Blut¬ 
kreislauf bewirken will. Diphtheriegift, ebenso wie Milzbrandbacillen 
tödten das Kaninchen nach Inoculation in die Milz oder Leber in 
derselben Dosis wie nach subcutaner Impfung. Eine im Verlauf 
der Infection erworbene Eigenschaft, wie die Agglutination, er¬ 
scheint nicht später nach directer Injection der ßacterien in die 
Milz, Leber oder Knochenmark wie nach subcutaner Inoculation. 

Einfluss von Alter und Geschlecht auf das Geruchsvermögen. 

Nach den Untersuchungen von Toulouse undVaschide 
entwickelt sich das rohe Geruchsvermögen bis zum Alter von 6 Jahren 
und nimmt dann progressiv wieder ab. Die Differenzirung und 
Erkennung der verschiedenen Gerüche wird jedoch sicherer und 
feiner mit dem Alter, wie alle Functionen des Nervensystems. Das 
Weib hat ein besseres Geruchsvermögen als der Mann, wie aus 
den Beobachtungen an 237 Individuen, welche in Bezug auf Sen¬ 
sation, Perception, Erkennung der verschiedenen Gerüche unter¬ 
sucht wurden, hervoigeht. Beim weiblichen Geschlechte soll das 
Geruchsvermögen auch frühzeitiger entwickelt sein wie beim männ¬ 
lichen. 

Vergleichende Wirkung der tuberculösen Gifte. 

Bezanfon und Gonget machten vergleichende Inocu¬ 
lationen an 86 Meerschweinchen (gesunden oder tuberculösen) mit 
Tuberculin, Toxalbumin, Bouillonglycerin, wodurch die von Ma- 
ragliano hervorgehobene Thatsache bestätigt wurde, dass sein 
tuberculöses Toxalbumin verschieden ist vom Tuberculin (ersteres 
bewirkt kein Fieber, sondern vielmehr bei nicht tödtlicher Dosis 
Hypoi hermie). Diese Temperatur herabsetzende Wirkung ver¬ 
schwindet, wenn man das Toxalbumin auf 100° erhitzt; sie hängt 
nicht mit der Anwesenheit von Bouillonglycerin zusammen, da 
die Inoculation desselben bei -dem tuberculösen Meerschweinchen 
immer mit Fieberreaction verbunden ist. Das Toxalbumin unter¬ 


scheidet sich vom Tuberculin noch durch seine grössere Giftigkeit 
für das gesunde und besonders für das tuberculöse Meerschwein¬ 
chen (53 Proc. Mortalität für das Toxalbumin statt 23 Proc. für 
das Tuberculin). 

Hallion und Laran stellten an Hunden Untersuchungen 
mit Vanadansäure und dessen Na-8alz an, letsteres ist demnach 
das weniger giftige und weniger wirksame Product. Das reine 
meta van adan saure Natrium — im Handel kommen verunreinigte, 
weniger wirksame Products vor — besitzt eine viel grössere Giftig¬ 
keit als Lyon net, Martz und Martin (siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 20, S. 687, d. J.) angegeben haben. 

Soci&ä medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

Bleikolik und Appendicitis. 

Le Gendre erinnert an die Aehnlichkeit dieser beiden Affec- 
tionen, wie sie in zwei Fällen von ihm selbst beobachtet wurden. 
Die Raschheit des Pulses (Fieber) und die umschriebene Schmerz- 
steile sicherten die Diagnose der Appendicitis, welche jedoch auch 
gleichzeitig mit Bleikolik Vorkommen kann. Diese Coincidenz, ist 
LeGendre geneigt, darauf zurückzuführen, dass, wie ihn mehrere 
Fälle lehrten, durch Anwendung starker Purgantien oder reizender 
Lavements -- eine häufige Mediation bei Bleikolik — direct Ap¬ 
pendicitis erzeugt werden kann. 

Flor and berichtet über einen Fall, wo eine Bleikolik von 
einem Chirurgen für Appendicitis gehalten wurde; derselbe nahm 
sogar die Laparotomie vor und es wurde Nichts gefunden. Nach 
drei Monaten wiederholten sich die Anfälle und Fl. erkannte die 
wirkliche Ursache. 

Die therapeutische Verwerthung der Cacodylsäure. 

Danlos hat als erster und schon seit Langem die Cacodyl- 
säure und deren Na-Salz angewandt, letzteres per os und hypo- 
dermatisch. Die Dosis von 40 cg pro Tag wird dabei nicht über¬ 
schritten, die subcutanen Injectionen sind wenig schmerzhaft und 
man kann das Mittel lange Zeit ohne Schaden fortgeben (siehe 
d. Wochenschr. No. 28, 1899). Die Uebelstände, welche zuweilen 
beobachtet wurden, sind knoblauchartiger Geruch aus dem Munde, 
sehr übelriechende Stühle, zuweilen Kolikanfälle und Ausbruch 
febriler Dermatitis exfoliativa; ferner kann das Vorhandensein 
reichlicher Arsenikmengen im Organismus bei gerichtlicher Autop¬ 
sie an eine Vergiftung denken lassen. D. hat das Mittel beson¬ 
ders bei Psoriasis (60 Fälle) angewandt, der Erfolg war sehr 
günstig, wenn auch Recidive nicht zu verhüten waren; bei Lichen 
planus wurde das Juckgefühl verringert, ebenso bei derDühring- 
schen Krankheit. Bei Lupus erythematosus hat die innere Be¬ 
handlung mit Cacodylsäure ziemlich ausgesprocheneBesserungerzielt, 
ebenso bei Hauttuberculose. Kurz, die Vortheile der Cacodylsänre 
sind die grössere Toleranz gegenüber den anderen Arsenikpräpa¬ 
raten und die Leichtigkeit, mit der man sie in hypodermaiischen 
Injectionen anwenden kann, ohne Schmerz zu erzeugen. Bei Akne 
pustulosa, bei Lupus vulgaris, bei Mykosis fungoides waren die 
Resultate gleich Null, jedoch sollte das Mittel bei 8arkom der Haut 
versucht werden. 

Acadömie des Sciences. 

Sitzung vom 19. und 26. Juni 1899. 
Physiologische und toxikologische Studie über die Hedera 
(Epheu) und das Hederin. 

Die Anwendung der Früchte dieser Pflanze als Purgativum 
ist völlig verlassen worden, wie überhaupt die medicamentöse Ver¬ 
werthung des Epheus. Da aber die Früchte von Hedera helix oft 
bei Kindern Vergiftungserscheinungen, zuweilen sogar tödtlicher 
Natur, hervorrufen, bo hielt es Joanin für wichtig, die toxische 
und physiologische Wirkung des HederinB, des wichtigsten Gly- 
cosids des Epheus, zu studiren. Relativ geringe Dosen desselben 
(2—3 cg per Kilo Thier) wirken schon tödtlich bei Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen. Bei Hunden hat das Hederin emetische 
und ausgesprochen abführende Wirkung. Im Allgemeinen kann 
es vom pharmakodynamiscben Standpunkt aus als Emetocathar- 
ticum betrachtet werden; die Veränderungen, welche es verur¬ 
sacht, sind in hohem Grade den durch die Drastica bewirkten 
ähnlich. Der Vergleich der durch den Epheu in Natur geübten 
toxischen Wirkung mit der des Hederins zeigt, dass letzteres eine 
Anzahl der bei der Epheu Vergiftung beobachteten Symptome be¬ 
wirkt. Diese Vergiftung charakterisirt sich durch emetische und 
purgative Erscheinungen, begleitet von Benommenheit, Aufregung, 
Krampfanfällen; bei der Autopsie findet man mehr oder weniger 
starke Entzündung der Verdauungswege, Oedem der Meningen und 
der Lungen. Was die in d»«n bekannten Vergiftungsfällen ange¬ 
gebenen nervösen Zufälle (Aufregungs- und Krampfzustände) be¬ 
trifft, so rühren sie nach J. sicher nicht vom Hederin, sondern 
irgend einem anderen wirksamen Princip her, welches das Nerven¬ 
system beeinflusst. 

Die Giftigkeit des Urins im Kindesalter und speciell bei der 
Appendicitis. 

Ausgehend von der Urinuntersuchung an 10 normalen Kindern, 
welche ergab, dass der Harn bei denselben weniger giftig ist wie 
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bei Erwachsenen, nahmen Lannelongue und Gaillard weiter¬ 
hin eingehende Untersuchungen mit dem Urin von au Appendi- 
citis erkrankten Kindern vor; derselbe ist demnach viel giftiger, 
im Durchschnitt dreimal so giftig wie der Urin des gesunden 
Kindes. Die Dichtigkeit, die Farbe, die Summe der Extractiv- 
Stoffe sind ebenfalls abweichend vom normalen Zustande; alle 
diese Elemente sind im pathologischen Harn in grösserei Menge 
vorhanden und tragen alle dazu bei, ihm einen Theil seiner Giftig¬ 
keit zu geben. 

Arloing untersucht den Einfluss des EinfÜhrungsweges 
bei der therapeutischen Wirkung des Diphtherieheilserums in 

einer Reihe von Experimenten an Hunden und Meerschweinchen 
(in subcutaner; intravenöser oder intraperitonealer lnjection) In 
Kurzem sei nur angeführt, dass die therapeutische Wirkung des 
Serums theilweise abhängt von dem Weg, der zur Einführung ge¬ 
wählt wurde. Bei dem Hunde steht der intravenöse Weg über 
dem subcntanen, bei dem Meerschweinchen ist letzterer wirksamer 
wie der peritoneale. 

Bordier und Salvator machten Untersuchungen überden 
Einfluss, welcher der elektrolytischen Wirkung beim Zustande 
kommen des Erythems durch die Radiographie zukommt und 
fanden, dass sich das Erythem allein durch die elektrolytische 
Wirkung der Hittorf'sehen Röhre bilden kann, und ohne dass 
die X Strahlen irgendwie dabei mitwirken Sind aber die Haut- 
störungen intensiver, so sind auch letztere mitbetheiligt; anderer¬ 
seits genügen die X-Strahlen allein nicht, um ausgedehntes Erythem 
zu erzeugen. 

Academie de Mädecine. 

Sitzung vom 20. und 27. Juni 1899. 

Zur Kreosottherapie. 

Bucqoy berichtet über eine Arbeit von Savoiro überdas 
Kreosot. Dasselbe ist in hohen Dosen, welche seine geringe 
Giftigkeit zu geben erlaubt (6—10 g täglich mehrere Monate hin¬ 
durch) das wirksamste Mittel gegen die Tuberculose. Die schwarze 
Färbung des Urins ist ohne Bedeutung Das Kreosot wird vom 
Magen gut vertragen und reizt denselben nur, wenn er schon vor¬ 
her krank war; es bildet sogar eine sehr gute Behandlungsart der 
prätuberculösen Dyspepsie. 

Catrin berichtet bezüglich der Aetiologie der Tubercu¬ 
lose über die relative Seltenheit und langsame Entwicklung der¬ 
selben im 1. französischen Armeecorps (Norden des Landes). 
Durch bessere hygienische Verhältnisse kann dies nicht erklärt 
werden, vielleicht durch Constitution, Temperament, Rasse. Die 
Heredität spielt nur eine geringe Rolle. 

Mendel verliest eine Arbeit über die Behandlung der 
Lun gen tuberculose durch intratracheale Injectionen von sterili- 
sirtem Olivenöl, in welchem medicamentöse Essenzen (Guajacol, 
Jodoform u. s. w.) aufgelöst sind. 

Die therapeutische Wirkung des elektrischen Stromes mit 
hoher Frequenz. 

Die ausführliche Arbeit von Apostoli bezieht sich haupt¬ 
sächlich auf den sog. Arthritismus und demselben verwandte 
Affectionen. Im Allgemeinen schädlich beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, kann diese Form von Elektricität bei subacutem 
Gelenkrheumatismus günstig wirken und ist ganz besonders au¬ 
gezeigt bei den meisten chronischen Formen des Rheumatismus. 
Bei Migräne kann sie gute Resultate geben, indem sie zuweilen 
ihre periodische .Wiederkehr verhindert, ferner hat sie bei allge¬ 
meiner Application gleichzeitig präventive und heilende Wirkung 
auf die artbritischen Neuralgien (Ischias), ebenso auf die 
verschiedenen Formen von Lithiasis. Varicen werden günstig 
beeinflusst, ferner Haemorrhoiden bei allgemeiner oder localer 
Einwirkung des elektrischen Stromes Obstipation und Dys¬ 
pepsie, welche mit Magen- oder Darmatonie verbunden sind, 
werden oft durch dieses Mittel gebessert. Die dyspnoischen 
Athemstörungen, wie man sie bei den Asthmatikern be¬ 
obachtet, die Gefässcongestionen, welche unter dem Einfluss des 
Arthritismus Vorkommen, können gebessert, die sogen, arthritische 
Neurasthenie, gewisse mit A rteri osklerose zusammenhängende 
Störungen sind heilbar durch den häufig uni erbrochenen faradischen 
Strom. Kurz A. glaubt, dass derselbe sehr wirksam gegen die 
hauptsächlichen pathologischen Manifestationen des Arthritismus 
ist, ohne jedoch eine Panacee zu sein, während der constante 
Strom das Hauptmittel gegen die hysterischen Zustände bleibt. 
Ersterer modificirt vor Allem die allgemeine Ernährung, die er 
gleichzeitig anzuregen und zu reguliren vermag. Stern. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Society. 

Sitzung vom 8. Juni 1899. 

Discussion über Schutzimpfungen*). 

W. M. Haffkine berichtete über die von ihm in Indien zur 
Lösung dieses Problemes ausgeführten Beobachtungen. Zunächst 
hat er Versuche zur Bekämpfung der Cholera mittels Antitoxin 


■) Vergl. auch das Referat auf S. 970. 


während eines zweijährigen Zeitraumes durchgeführt. Die eine 
BeobachtungBreihe bezog sich auf etwa 8000 Einwohner von Kal¬ 
kutta, welche nach der Impfung mit dem Mittel nach wie vor mit 
den Ungeimpften zusammen in ihrer gewohnten Weise fortlebten. 
Als nach 798 Tagen die Beobachtungen abgebrochen wurden, er¬ 
gab es sich, dass in der Zeit vom 5ten bis 420 sten Tage nach der 
Impfung die Sterblichkeit bei den Geimpften 22,62mal kleiner war 
als bei den Ungeimpften, trotzdem in 77 Hütten zahlreiche Cholera¬ 
erkrankungen mit hoher Mortalität vorkamen. Gegenüber dieser 
erfreulichen ausgiebigen Herabsetzung der Zahl der Erkrankungen 
ist aber zu bemerken, dass damit keine deutliche Verminderung 
der Sterblichkeit bei den Inoculirten, falls dieselben überhaupt 
attaquirt wurden, zu constatiren war. Es sollen desshalb dem¬ 
nächst weitere Versuche mit stärkerer Vaccine und mit grösseren 
Dosen ausgeführt werden. 

Grösseres Interesse bietet noch der Bericht über das Pest- 
antitoxin. Um gleichzeitig Morbidität und Mortalität zu beein¬ 
flussen, stellte man, gewissen, wohl nicht unbegründeten Deduc- 
tionen folgend, dasselbe aus einer Vermischung der Körper der 
Mikroben mit ihren chemischen Producten dar. Die Bacillen 
werden auf der Oberfläche eines flüssigen Nährbodens gezüchtet, 
indem man sie in einem Tropfen gereinigter Butter oder Cocos- 
nussöl darauf suspendirt erhält. Sie wachseu in sehr charakter¬ 
istischer Weise in stalaktitenförmigen Streifen in die Flüssigkeit 
hinein, und iu 5 bis 6 Wochen ist, bei regelmässig durchgeführtem 
Schütteln der Cultur, der ganze Nährboden mit Toxinen durch¬ 
setzt, während die Mikroben sich zum grössten Theile am Boden 
des Gefässes angesammelt haben. Durch Erhitzen auf 65°—70° C. 
bringt man dann letztere zum Absterben. 

Es wurde nun zuerst durch verschiedene Vorversuche an 
Thieren und an gesunden Menschen die Unschädlichkeit des Prä¬ 
parates erwiesen. Allerdings erzeugt dasselbe etwas Fieber, Kopf¬ 
weh, Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Mattigkeit sowie etwas Schmerzen 
und Schwellung an der Injectionsstelle, doch geht dies Alles meist 
in einigen Tagen vorüber, ohne dass die Betreffenden bettlägerig 
werden. Die Wirksamkeit des Mittels wurde ihrer ersten Prüfung 
im Gefängniss zu Byculla (bei Bombay), wo soeben einige Pest¬ 
fälle anfgetreten waren, unterzogen. Von den sich dazu meldenden 
Insassen wurden 147 inoculirt, mit dem Resultate, dass unter 
diesen sich nur zwei und zwar nicht tödtlich verlaufende Erkran¬ 
kungen ereigneten, während unter den 172 nicht behandelten In¬ 
sassen 12 Erkrankungen mit 6 Todesfällen vorkamen. Der zweite 
Versuch wurde ebenfalls in Bombay im Amerkadi-Gefängniss ge¬ 
macht. Bei dieser Gelegenheit wurde von der Oesammtzahl von 
401 Insassen jeder zweite Mann geimpft Nach Ablauf von 30 Tagen 
war das Beobachtungsmaterial durch Abgang der Freizulassenden 
auf 14i Geimpfte und 127 Ungeimpfte vermindert. Unter Ersteren 
waren nur drei Leute erkrankt, und die Erscheinungen waren der¬ 
art, dass es zweifelhaft erschien, ob es sich bei ihnen wirklich 
um Pest handelte. Auch starb unter diesen keiner. Unter den 
Ungeimpften dagegen kamen 10 Erkrankungen mit 6 Todesfällen vor. 

Die dritte Beobachtungsreihe betrifft das Dharwar Gefftngniss. 
Hier war auch die Pest ausgebrochen; fünf Gefangene erkrankten 
und starben. Es wurde alsbald die ganze Belegschaft von 373 Mann 
geimpft und in der Folge kam nur eine einzige Erkrankung, aber 
ohne tödtlichen Ausgang vor, während sonst am Orte die Seuche 
auf's Heftigste wüthete. — Ferner wurde in einem Dorfe bei theil¬ 
weise durchgeführter Impfung der Bevölkerung bei den Geimpften 
nur 8 Erkrankungen mit 3 Todesfällen (unter 71 Personen) consta- 
tirt, während bei den (34 Ungeimpften des Ortes (Undhera) 27 Er¬ 
krankungen mit 26 Todesfällen vorkamen. Ausser diesen sehr ge¬ 
wissenhaft durchgeführten Erhebungen ist ein weiteres, allerdings 
nicht ganz so zuverlässiges statistisches Material an vielen Tausen¬ 
den von Menschen (in einem einzigen Districte 80,000) gewonnen 
worden. Weitere Mittheilungen hierüber, auch von anderer Seite, 
werden wahrscheinlich binnen Kurzem veröffentlicht werden. So 
viel lässt sich aber bereits jetzt mit Bestimmtheit erklären, dass 
durch das angegebene Verfahren die Peststerblichkeit um 80 bis 
90 Proc herabgesetzt wird, und dass im Falle der Erkrankung die 
Geimpften eine um ca. 50 Proc geringere Mortalität ergeben, als 
die Ungeimpften. Die Dauer der immunisirenden Wirkung ist 
allerdings keine sehr grosse und beträgt nur etwa 4 bis 6 Monate, 
so viel man bisher hat feststellen können, doch genügt dies für 
eine jeweils ausgebrochene Epidemie. 

Zum Schluss erwähnte Redner noch die Impfungen gegen 
Typhus und machte einige generalisirende Bemerkungen. 

Bei der Discussion verlangte Prof Wright eine lebhaftere 
Betonung der wissenschaftlichen 8eite dieser ganzen Frage gegen¬ 
über den praktischen Zielen Ohne Zweifel hätten die Haff¬ 
kine'sehen Impfungen vielen Leuten das Leben gerettet, aber 
zur Lösung mehrerer wichtiger Probleme über die Anwendbarkeit 
der Antitoxinbehandlung bei anderen Krankheiten sei daraus keine 
Bereicherung unserer bisherigen Kenntnisse gewonnen worden. 

Harvey berichtete über die Schwierigkeiten, mit denen eine 
jede derartige Forschung in Indien zu kämpfen hat. Bei einer 
Bevölkerung von 300 Millionen ist ausserdem das Quantum Anti¬ 
toxin, welches das Laboratorium zu Bombay bisher producirea 
kann (10,000 Dosen pro die) bei Weitem nicht ausreichend. Als 
I Beweis für die Unschädlichkeit* des Mittels hob er noch specieU 
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hervor, dass bei einer Serie von fast 80,000 Impfungen (in Ubli) 
nur 12 Abscesse vorkamen. 

W. J. Simpson legte noch besonders Zeugniss ab für die Zu¬ 
verlässigkeit der H a f f k i n e 'sehen Beobachtungen. Der Werth der 
Impfungen liege hauptsächlich darin, dass damit der Beweis ge¬ 
liefert ist, dass man thatsächlich auf diese Weiße sowohl Cholera, 
wie Pest wirksam bekämpfen kann. 

Lord Li ster begrüsstö die Haffki ne 'sehen Arbeiten als 
eine Errungenschaft von hohem Werthe sowohl vom theoretischen, 
wie praktischen Standpunkte aus. Philippi. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisehe Akademie in Turin. 

In der Sitzung vom 12. Mai berichtet Mazza über eine epi¬ 
demische Erkrankung des Federviehs. Die Untersuchungen im 
hygienischen Institut hätten ergeben, dass dieselbe morphologisch 
und symptomatisch sich nicht als Hühnercholera erweise. Der 
isolirte Mikroorganismus widerstehe der Färbung mit Gram'scher 
Flüssigkeit, finde sich gewöhnlich in spärlicher Zahl im Blute der 
inficirten Thiere, fehle aber auch bisweilen in demselben, während 
er immer in den verschiedenen Eiogeweiden und besonders in der 
Lunge nachzuweiseu sei, wo er zu einer Pneumonie mit pleuriti- 
schem und pericardialem Exsudat führe. 

Abba bestätigt die Untersuchungen Mazza's, dass es sich 
um einen Pilz handle, verschieden von dem der Hühnercholera, 
während Perroncito auf die proteusartige Form des Krankheits- 
bildes der Hühnercholera verweist und auf die verschiedenen 
Grade der Virulenz des Infectionsträgers. 

Medico chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 

In der Sitzung vom 20. Mai spricht Pazzi über die An¬ 
wendung der Theerfarben in der Therapie Er betont namentlich 
die Wirkung des Methylenblau gegen Malaria, erwähnt einen 
Fall von quotidianem Fieber, welches sechs Monate lang 
dem Chinin wie dem Arsen widerstand und durch Me¬ 
thylenblau in wenigen Tagen geheilt wurde. Dies 
Mittel empfehle sich auch im Verhältniss von 1:500 oder 1:1000 
zur Sterilisirung der Scheide vor der Entbindung, zur Verhinderung 
von Ophthalmien. Leider sei trotz seiner vollkommenen Un¬ 
schädlichkeit dasselbe zu wenig im Gebrauch der praktischen 
Aerzte. Zu beachten Bei, dass die Benennung der Theerfarben 
etwas verwirrend sei. Unter Pyoktaninblau würde man in Zukunft 
nicht Methyl violett, sondern Methylenblau zu verstehen haben. 
Das Methylenblau habe nichts zu schaffen mit dem Methylblau 
und dem Aethylblau. 

Hag er-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medicinischen Facultäten. 
Sommer-Semester 1899.*) 



i Sommer 

GO 

Winter 1898/99 

| Sommer 1899 


In- 

! länder 

1 Summa 

| länder® 

lää'er!l&S Summ ‘ 

In¬ 

länder 

1 Aus-*) 

! länder 

1 

00 

Berlin 

1 

1! 783 

3l>7 

1090 

914 

397 

! 

1311 

772 

321 

1093 

Bonn 

I, 318 

19 

337 

240 

12 

252 

319 

18 

337 

Breslau 

350 

14 

364 

313 

8 

321 

291 

11 

302 

Erlangen 

140 

176 

316 

160 

166 

325 

144 

160 

304 

Freiburg 

82 

364 

446 

107 

287 

394 

91 

352 

443 

Giessen 

|! 86 

143 

229 

79 

136 

215 

69 

95 

164 

Göttingen , 

ii 175 

50 

225 

174 

48 

222 

183 

50 

233 

Greifswald 

298 

25 

323 

— 

— 

318 

291 

26 

317 

Galle 

200 

45 

245 

197 

44 

241 

225 

6 

231 

Heidelberg 

!| 55 

217 

272 

69 

171 

240 

71 

227 

298 

Jena 

1 59 

153 

212 

56 

138 

194 

59 

131 

190 

Kiel 

1 306 

122 

428 

253 

68 

321 

306 

137 

443 

Königsberg 

1 220 

29 

249 

219 

29 

248 

222 

25 

247 

Leipzig 

299 

287 

586 

315 

328 

643 

302 

266 

568 

Marburg 

j 224 

50 

274 

217 

53 

270 

216 

51 

267 

München 

! 458 

724 

1182 

439 

642 

1081 

441 

724 

1165 

Rostock 

1 64 

45 

99 

82 

23 

105 

61 

52 

113 

8trassburg 

1 163 

161 

324 

172 

163 

335 

172 

150 

322 

Tübingen 

| 133 

145 

278 

148 

113 

261 

132 

139 

271 

Würzburg 

! 176 

451 

627 

198 

452 

650 

173 

393 

566 

Zusammen | 

4579 | 

3527 

8106 

4352 j 

3277 

7947 

4540 

3334 

7874 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen Vergl. d. W. 1899, No. 4. 

*) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 


Die Geschäfte der öffentlichen Untersuchungs-An¬ 
stalten für Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 1898. 
Uebereicht I. 


Untersuchungs¬ 

gegenstände 


Bezeichnung des Auf¬ 
traggebers 

0 60 
Ij 

l 

il d. persönlichen 
ertretungen bei 
jrichtsverhandlg. 
hl der commissio- 
llen Besuche bei 
uswftrtigen Ge¬ 
meinden 

(Proben). 

Zahl der 

i s 

. S ® 

<u ü n i 


|1 

1 © 

Zahl 

im 1 im 
Jahre Vor- 

Bean¬ 

standungen 

erichte u 
Staats - 
waltschaf 

onstlge B 
rden eins 
r Gemein 
behörden 

Private 

»i 

is 

sf 

ji? 

1898 

Jahre 


* § 

"SS ! 






_ 2 
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4 


6 

Ir 
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I. Königliche Uutersuchangsaostalten. 


a) Erlangen. 


14693 

| 1276312414= 16,4°/o| 71 | 14344 | 278 
b) München. 

HOI | — i 

33 1 

766 

25205 

| 16907 |5895*) = 23,4°/of 28 j 24966 | 211 
c) Würzburg. 

| 177 {3411 

32 | 

750 

10801 

i 6914 |1048=9,7°/o| 18 | 10540 | 245 | 19 |347! 

II. Gemeindliche UntersuchungganstaUen. 
d) Nürnberg. 

31 | 

335 

2126 

| 1891 |23ä=10,9»/o| 1 | 1971 | 158 

e) Fürth. 

1 80 |-| 

27 | 

— 

899 

| 894 | 57=6,3»/o | 4 | 876 | 20 | 

1 8 |-| 

1 | 

— 


HOL Kreis.Untersuchungsanstalt 


f) 8peyer. 


1712 | 1630 1267 = 15,60/0 

138 | 

| 1232 

342 | 26 

l-l 8 | 

| 122 

5o437 j 40999)9913 = 17,b u /o 
Im Vorjahre: (14,5°/o) 

260 

53923 

1249 411 
(317) 

688 135 
(136) 

1973 

(1669) 


*) D&su kommen noch 1887 Fälle von Verfehlungen gegen ober- und orüt- 
pollzeillche Vorschriften und 386 Fälle von Verfehlungen ln Bezug auf das 
Medldnalwesen (unbefugter Handel mit Arzneien nnd Giften). 


Uebersicht U. 


Untersuchungsgegenstände 

«äc 

Untersuchungsgegeustände 

©So 


(Proben) 

s g s 


(Proben) 

all 



J jj-o 



Zahl 

Bezeichnung 

Zahl 

Bezeichnung 

s3 «' 0 


A. Nahrungs und 


10 

Obstwein. 

5 


Genussmittel und 


16 

Petroleum .... 

1 


Gebrauchsgegen- 


345 

Speiseöl. 

45 


stände. 


241 

Thee. 

21 

2108 

137 

8997 

Bier. 

Branntwein und Likör 
Brod. 

461 

7 

1162 

1749 

902 

5966 

Wasser. 

Wein, Most .... 
Wurst- und Fleisch- 

653 

151 

1059 

1349 

1941 

Cacao, Chocolade . . 
Conserven .... 
Essig. 

99 

526 

388 

461 

1424 

waaren. 

Zucker und Syrup 
Sonstige Gegenstände 

957 

128 

319 

2212 

Fabrikate aus Mehl 

54359 

Summe A 

9847 


und Zucker . . . 

99 




847 

Farben . 

61 


B. Technische 


3774 

Fette (Butt., Schmalz etc.) 

683 


Analysen. 


2S7 

Fruchtsäfte u Limon. 

96 



1434 

Gebrauchsgegenstände 

370 

— 

Laktodensimeter . . 

— 

9442 

Gewürze. 

499 

36.) 

Leuchtgas .... 

— 

_ 

Hefe. 

_ 

213 

Sonstige Gegenstände 

66 

65 

Honig. 

6 

578 

Summe B 

66 

874 

Käse. 

28 




8925 

Kaffee,Kaffeesurrogate 

306 




2786 

2246 

Kochgeschirre . . . 
Mehl. 

1435 

285 

Zusammenstellung 


1784 

Metallgeräthe . . . 

751 

54859 

Summe A 

'9847 

3445 

Milch und Rahm . . 

315 

578 

Summe B 

I 66 

23 

Mineralwasser . . . 

— 

55437 

Gesammtsumme 

9913 


Therapeutische Notizen. 

Carboivergiftung. Harnsberger beschreibt einen 
Fall von CarbolVergiftung bei einem 16jährigen jungen Manne, 
der ca. 50 g Carbolsäure (der Grad der Concentration ist nicht an¬ 
gegeben) geschluckt hatt> und V* Stunde später in comatösem 
Zustande, mit unfühlbarem Puls n. 8. w in Behandlung kam. H. 
machte eine Eingiessung von l /a Liter Rahm in den Magen und 
massirte den Unterleib, um mechanisch die Mischung der Carbol¬ 
säure mit dem Rahm zu beschleunigen. Daneben wurden auch 
die Extremitäten mit trockenen, heissen Umschlägen und Massage 
behandelt, mit dem Erfolge, dass das Bewusstsein innerhalb 2—3 
Stunden zurückkehrte. Die Darreichung von Rahm wurde alsdann 
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jß- küuöruü. Intervallen tn4i*/üjttiÄ wi<witiholt &«<-h 2 Tage» war 
Patient wieder bergesteil t. H. bat die Beobachtung gemacht, d*s* 
eia ErwacbBctiör I& g .reiner C’arboteriureohne Ouf&br in wich 
nehmen kann, wenn dieselbe .mit Rahm und OUrcerin 
reichlich T-aTmiaeht ist. (Medical April 1899) F L 

Zur Da r r ei« b ä ß g d .*, ir S o tx» ß t u 1 .* ewptiüftU K, r &j u 
leid (Alig. med .. Ccntratetteg, i*V9, Ko 141:, du#. Köhmtiltel Kr 
wachse'öen. abwechselnd- in ^ehlewnenppen, Milrhknfttee,, Chocularie 
oder r»H«ißch*m The« , oder auidi in- «dhitxi ate and 

Dtereltenm gleich »öeririauh^ tbe*> von Pol. uv 

u/p.., Üerb bemiar, da pari, »Bpi , m gehen. Al» einen H*«pt- 
vorsag de» Mittel« bezeichnet er OeHsen RpbddUjoregend* Wirkno er, 
auf welcher zweifeRn» oft die Erfolge dhsitelbim her« ho». ft & 

Die von «teigen A utero » berichtete reizende Wirkung cTes 
N>.f t *1a# e bei der itebwllnng acuter und ßbronwcher 
Ekzeme kan» mcb &iug {Wim med Prcnae 1899, Ku» 18 n. IW 
vermieden werde#* «perjm da» Mittel mcbt direct auf die erkrankte 
$iebe t aoödera stets nur »tal byffjrct'phlte ♦?>»*» gtfstriclmn, 
deatö .' bei: .söttricer' Kütztindnsjg und reiciilteb^m nur in 

schwacher Schichte mfgelrtigen und b*H?>n<ter« »rs leUWtexi. Fl len 
noch mlHKbig&n tAg^r. br.irojpbilet Oar«» bedeckt -wird. E» empfehlen 
äich aleo »rn Gar^snagkerij Ara ü folgen Körper regete-chte 

Oazemhantte. 

Frappante Erfolge »ab Kl 1 »! bei def NfiitttlAöbebündlung 
eiteriger , phtegmonhKfcr und J0ngraethift*r FrjtrilodangeQ, ferner 
be] VvrbTonnungea atod : Impeiigo • o» » tegh «* #• ■ frei friscben? moj* 
tischen Wunden trat unter Nte ffa l a n v* iban A rare beste Heilung 
«in, Eine scbmnmMliftede Wirkung zeigte das Mittel bei Tuen 
monten, PteorithJen tmü aenten littl^nkrheutnftliamen H H 

TügesgescbicbtHche 'Notizen. 

München, SB, J»ah. Jtei ai/|j?^«beriet111.. 1898/99, der Centrah 
io.tfr<ca89»> für die Amt© Dc.ntechlttij.U bericht *i von cte<- ht «tter 
erfreulicher» Wacbstbum dieses vfiectig^n BtAndrfiinabtät^«, l>ie 
Zahl der Verßirherteu ist aof 4Hb gr-etiegert und hat skb gr^ew 
dttfi Vorjahr mit 43 und don .Duxv.hs'Cbnitt »eit B^tebea «Ksr Cawt 
mit ->I. um hn Anisgirndbr veiai?!itb Ö^tjbw-ÄF‘g *tteg da» Ver¬ 
mögen der .Ca»ae Von M 4H»? 7&i.K> und M dH>H ■, ‘bc im- 
nabmü ans Zinsen von M l.i 17H.44 an! M dio Frurou n 

oinnÄbtne v»So ^175 75X77 auf Kl. 81 Xb8 Kl, vU»? ne.^aaVrnreuuini& 
der gezahlten ftenUm, K-Taiikeu- und JiterhegaM^r vci?i M £8b^i>0B 
Itöl M. 285 X l l.ääv wbliibgd?:^ V er * altung^ko^Uiu jtmtjß 

WaefiAlhucmj von M„ 77^H.O-K anF >t ül,>4 H wnrJep, 

tun Ürü/idfuiUlt} cftiühi® sieb rlurrb 2 l.r-gete der verebd'bettfen 
Mitglieder l>r Alrxj?r>(J^r T : n * s t dteriin und Pr 'Poui* r- 

Hatinovtit, feöuie duHdp mtÄui.e Zuweudungefi de» -iteutÄchea;. 
AerÄtevexemabUndeii »ibd ÜC*y ÜGre nagelfer<• c. 1 legioto<* der -MtlpFh. 
med. Wochuiieeb/. nöd tjUirrh eine IfonewüberwePaUf, des Ki:dit 
mitgiiedee Horrn Irr B p ef l i n g^erbß von M 115^ «af M. pi 

Eh wird ferner von d<ö« iamischao aoimMoneU . geneivdiigt-cn 
Beschlüssen der let/.t^u Pelegirtifvnversaipcrilüng berichtet, ^Onecb 
ilie Caeße fortan * Vemcberung^cn3He ; fix di« Äerrte Pent«i>blAndÄ 
(trüber C H C.) heisat und »uaaer den schon beMcbejader!..'Äjr. 
tbeilungen für Krankheit*. la'valulitiita* nr*d Altewversicheronü. u - « ei 
neue Abtheiluogeii Leslohen werden, ersten % ^ine Vereios^orbe 
m ss‘e, zweitens eine liVftt^encasHe, Ermähnt eeiv^ nndhclv ver- 
ßcbiudooe kleinere Äondferungen, als da sind i'*te V«raikbevm:ur 
der Rüt’kgewäbr aller EihzaUlnugen bei vorzeitigem Tode, die Zu 
lassung der Um^ÄtidiliiDg d^r 'Vereiebesrttjjgdä i» frjrlAJa prkmiwi' 
freie entsprechend gekürzte, die VervohetAadigüng der Krieg»' 
Versicherung* die Befreiung der Versidu^ungea bin zu il M lag- 
lich Krönkengeld ytilap. 5tii M. jährliche Invalid eure nte von dem 
NachweiH einer »ioppelt^n Tage« bc?,w .r»hreseinnahrne 

KojcK aUedyto kan« der aligeraeine Theil des Berichte» rait 
guteai k«cbt m\i folgendem X*jms»us scblieesen: Durch alle diese 
JVeueruögen, m»bceimdere aber die neue Witt wen- und Verein»* 
Bieibeca^f.e ist; unsere Arbeit ihrem hohen Standeezle.le wieder ei» 
erhebliche» Brück abitc.r gebracht: worden, «o dass an Vvelaeitigkeit 
der «o^hgerüde 'k»ntx* noch etwa» zu wünschen 

übrig sein dürfte. Aber mit uin so grosserem Rechte wiederholen 
wir nun auch an dift Herren Mitglieder ttüsere alte Malmaeg, uns 
nicht, ferner allein urbeif^n m lassen ond sich ßidht mit dem 
biossoa Genuss unöervr segetisieiehen Einriühtaogen begnügen zu 
Woben, sondern »lecier an Beiib&ni Theije für unsere gute Jjtacb« xu 
wirkeo ttnd «Teren Ktinnwtafe teil- bcbrilt and Wort. Im Vetkehr 
«ul dem Einzelnen, wie in den Vereinen und Aerztekammera hei 
jeder »ich bietenden Gedegenbeit Äu»zu!>reitec. 

—* ln der Relgi»chen Akademie der Mn/ilciö würde von Rom- 
m n 1 were ein Atslrag gostelit auf • Schaff würg intwuAtionalen 

F*harirtakopde Der Regierung wurde der Wüfisch wosgsaprpchen^ 
sie nidc-hte mit anderen Staaten tu diesem Zwecke tn Ünt^rband' 
lang treten. Im jefrige« Znatande gestrhiaht nar ©ft» das» Jemand 
in einer Stadt »in Recept . an»f.ähren la^en will, welches er u-. 
&»nem ttodem Lande von einem Arzte bekam; das Wt nicht ohne 
P'ef9hjr r denn es hestebao für viele TraparateV «eibat für gehtbr- 
liche Arzneimittel, erhebliche önlem-hieLte, so ist z B, die belgbcbe 
Ttnctur« <I%jmlte zwei mal so stark als dm italunifsche R W 


• ln Ka^si-1 haben• die Vugeivürrte dör allgemiMnen- 'ifriß- 
krankencaase wegen Hera!>*eUnpg tier Beh»n*iltmgsstttze dm weitere. 
Behandlung der Kranken ähgotebut. Die ^»i^E5ai/-K»TZte haben 
»leb ihnen .wngesddessen. 

— D?. Karl T h i«in in K,n| Mvui», dW »ich danrb zahlreiche 
Arbeiten auf dem Gebiete »’ter Dbfkllheilktinde bekannt, gemacht 
baty wurde t.i)in TrntesBof o r»:»Ati.iit. 

— Iq def iü Jahrert'k«>e‘he, vom 25 Juai bl» 1, JaK ißtfö 
batten vmi tb atschen SltÄdt^n alter IteÖriO Kinw'ohuur die grüftate 
:%tfrbltebke»it. Und*»' mH - 3^,6, di« geringste Schöneberg mit 6,9 
TrwWfÄltea pro Jahr and 100U Eiav/ohnep Mehr ale ein Zehntel 
Aller ftestc-ttienea starb an Masern. I» Koblent: 

^ H och «mul nachtUvh6enJ Marburg, l^of Dr. FTtedrieli 
MÜ U or wunie äla Nacltfnlger I rti tu © r«t> a n n e aüf den Lehrstuhl 
für klinißche Medicin nach Basel berufen 

Tours, in Peiftge riidre wurde ztini Professor der cid hi r- 
gj^dieu f%*rht!loeit} arid Of»ef«*t>*eu 'Medicin ernannt: 

(T öd#».s.iÄile ;.} . Pr. H cf pi;», fKfiffeaiiot der ttrirargteeben 
:Bwiitä[p^te«'!Kr4Vder ‘»a-Töttf». 

Pr bvn M aj ct; fr TVvde»»*^ der Fh^stologiF *u Krakau. 

Pr/Pampas tfa Ftec^ Protea^fr der organiseberi und bio- 
logiftcbeu t.Vtemh? tn Ri« ;1 ö JWselfo, 

\ Bnr i dt t \ £ un #. \ Im Schluss de« A tbeR des Herrn Prüf. 
Pr a u s n i Kt Uber ein neues KaUfUingsöivve*«» (Sü. ? J6d Woebonaohrd 
wird einigen: d«r von ihm angeffdirten {», Atbeito'o der Vorwurf 
genaAcid, dass »i> auf Griitid nicht genügend »orgfäKi^er Verbuche 
pübjißirt »ejea Welche der cRlften ArheUeti dieser Vorwurf 
treffea »uU, bleibt vorläufig afiklar, weder i« eehr ailgemeiner und 
unbesUabOater Fbnibj ftusgespiocheo wini Da wir unsere Versuche 
mit derselben Korclrlt «ngesttdli zu haben ßlauben, die Prof 
Prstusnits von derartigen Arbeiten fördert and für sich in An- 
»pruch nimmt, würden wir ans zuotchst von »einem Vorwurf 
nte-iR getroffen füllten. Weh der Vcrfftiser eher in dar oneeror 
Arbe^) entm>ramenea Tabaite Steile yon Zahlen eine recht 
*Wfttdötifc*gA, $$$$<'. ffjhlAÄ'. V:0* w* ■ •‘tet E> 

kl&rung r i, ; ds*c^ d"v Ba»? cn ryr 

rrdedep %o>-.J,-» wöuhcu : uV^ti *lw < *L*r ' »wif. rftb^jW» r 

••»ii»'.;: Wo»:iten*chf pvy. ifr <?tebt Irftf^ebcis* wie 

. Viel /4Är'/i>te?*ü>u»teRrk-sb*ÖV«t»fuh«- wof iJaa sv*» dwr Ä<»tere<*cfite 
'^i»Ufti.ny.'syi ^«M:te r iji*\*op. c V . ty? r M** estekuvoiT- 

hftRigjft»: %hr»iRgsbi?-sUodl :,C'^ / ; 7 J y 4 Pc- pt-* 

cenltttilr :i'är'b&tthHjv .Th«| <o, ^ T’*vULb ^b’.rr 

tL&tftt ditwÄoi Acidum »ehr ‘techt tuv> tU»te. grssJaed T^eiteuf^and 
herecbncM Kbi>i>vG • 

WR PitiS. i r t *Ü Wp it* *.fi der Au»fahriicbvi» 

Ärbeii^.«ein kteine» Vtefieben hertehHgen wird 

ITrhtaprins^ {m .Jcml 1899 Fr »ebner und Hoppe, 

*i Trapco, ei« m»uo* NabruDgueiweis«. Manch, mmi. 
Wochenecbr. IR9«, Nn, 2. \ 


Personalnachrichten. 

B&yart» 

Njle%iei , iAsaung'?*n; Dr. Hefuiann Sich ol l, appr. 18U6, Heinrich 
LAlibi nger, ftppr .1895,' bebte in München. 

Ernannt Seitens de» Genenilstabsarxt ?s der Armee wurde der 
©tnjhhrigfreisvilligo Am Dr Karl Salemann de» 1 Train-Kal tum 
».-«i&ntnt Im 19. Inf Uog. »mauat und »nU VVnbrnehmung einer 
öltericn Ay.siRtenzar/teUdte iMhaufirHgt 

M9fblitiläts8tati8tik d. Infacttonskrankheilen für München 

m der 27. Ja.breHW’uctoe vom ‘2 bis 8. Jub 1Ö99 

'• ftei'Ml. Aerste 426. - Btechviurcbhill 20 (21*), Diphtherie, 

Onup 17» (I4) t Krywpeias Ifitennitte«?, ioterm 

i r, Kmdhettöebor — { —j. Meöuigitia cerohrospiß -— <>-)* Morbilli 
$ t'&i, Ophthaliiio-Blennorrboea nevoatv 6 >8t, Parotitis epidem , 
8 (V7 1 , Pn6*umooia ürouftesa tü."'(14V’Pyiwwie- r aepüfeskenie l ; 
RluiuoiAtismaft art. an. 32 /SOL Ruhr iiy8e&teriai *-"i "7h Searlati n a. 
lt> ,(8) % Tiift«i6 ßonvtxlsivft i*;i (11), Typbn« Hblwfiteabe_ 1 ("—). 
VarteeHanb id), Variola, VArioloi» —(.—)• Bttte»»* IÖ4 (159 

Kgl. B«riTk»arzt De Malier 

Uebersictit der Sterbsfaüe in München 

während der 27. Jahra»v?och» vom 2 bts 8 Juli D49 h 
B cvi>lk*mÄgraiAhl; 000. 

To4e«orwachen: Maseru 7 (••-'*>, Sehwiaeh (M, Ihphtheri-e 
und Croup — 17, fvothiA»r' i. (S)i Kindbettheber - (1), Blatver- 

gdtübg (iS’Aemie) - U)- 8recb»fn.rcblstll 3 (4;, UateTieihatjrphuft — 
( -7, Kefitibhuslett 1 CwvapAee Lungeaentzandung S {3b Taljer 
caiose Ä) der Lungen d2 (18), b) der übrigen (>j-gs»jae 9 /*>), Acuter 
Gete^kTheamAtisraw— weder« übertragbare Kraakiteiten l l^)i 
••'Ua;glh«k8f|ilte'6 v3L'i?€>Ib«tmonl I (lj, TchI dornh frouade Hand - <—}. 

TR» .OcaaniTOtxahl der SterbefÄlle 189 (19S), Vefh&Hnte*«ä.Ul 
an! das Jahr und IOOD Eimrohnef 11». AUgetneVnen '%! (Ä für 
ilie. über dem i. Lebens)&hr stehende Bevölkerung 13,8. (14,7). 

Die eingeklammerteo Zahlen bedenteo dt# Falle der Vorwoche. 


VtrCsg vöö J. V. bebrua»n in Muachtn. i»n*Cä von E. MUAUbalsr 4 « trab 8*>f-Bucbdnielicrd m Münnfeen 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Die «Mundfäule der Kinder» und ihre Beziehung zur 
Maul- und Klauenseuche.*) 

Von Prof. Dr. Rieh. Pott. 

Untor «Mundfäule» möchte ich nicht jene schweren 
ulcerösen Entsandungen der Mund- und Wangen Schleim¬ 
haut verstanden wissen, die gelegentlich zu tiefer greifenden Ge¬ 
schworen, znr Gangraen, zum Lookerwerden und Ausfallen der Zähne 
und zur Kicfernckrose fahren. Diese Mundfäule, die Stomaoace 
im engeren Sinne, sieht man bei Kindern äussert selten und wohl 
nio vor dem 5. oder 6. Lebensjahre. Der Laie bezeichnet als 
«Mundfäule» alle während der ersten Zahnungsperiode 
auf tretenden Stomatitiden. Er unterscheidet weder die Stomatitis 
catarrhalis von der Stomatitis ulcerosa noch von der 
Stomatitis aphthosa. Man kann ihm auch nicht ganz Un¬ 
recht geben ; denn die Entwicklung und die Uebergänge von der 
einen zu der anderen Art, z. B. von der Stomatitis catarrhalis 
sur Stomatitis ulcerosa, oder das gleichzeitige Vorhandensein zweier 
verschiedener Formen bei ein und dcmsolbon Kinde, wird man 
häufig genug zu beobachten Gelegenheit finden. 

Ich habe es daher auch unterlassen, in der beifolgenden 
statistischen Uebersicht, die sich auf einen Zeitraum von 20 Jahren 
erstreokt — vom 1. April 1876 bis zum 31. März 1896 — 
und ein Beobachtungsmaterial von 553 Fällen umfasst, eine 
Trennung vorzunehmen. Im Ganzen wurden während dieser Zeit¬ 
periode 30 706 Kinder von mir behandelt resp. untersucht, so 
dass unter etwa 150 Kindern (1,8 Proo.) 2 an einer ausgesprochenen 
Stomatitis, also an «Mundfäule» litten. Nicht inbegriffen 
sind alle im Verlaufe der acuten, oontagiösen Exantheme auf¬ 
tretenden Stomatitiden (die Schleimhautcxantheme der Mundhöhle), 
die diphtheritischen und pseudodiphtheritischen Beläge und Ge¬ 
schwüre der Mund- und Wangenschleimhaut, die syphilitischen 
Geschwarsformon und die durch bestimmte Arzneimittel (Queck¬ 
silber) bedingten Stomatitiden. Ebensowenig wurde der Soor oder 
der Scorbut (Barlow’sohe Krankheit) in die Statistik mit auf¬ 
genommen. Mundfäule der Kinder wurde in jedem Jahre be¬ 
obachtet und zwar im Durchschnitt 27 bis 28 Fälle. Im Jahre 
1891/92 wurden 47 Erkrankungen, im Jahre 1888/89 41 Er¬ 
krankungen notirt. Die meisten Erkrankungen fallen auf die 
heissen Sommermonate Juni, Juli, August, nämlieh 169, dem 
konqnien aber die Wintermonate Deoember, Januar, Februar mit 
146 Erkrankungen doch ziemlich nahe (Differenz — 23). Man 
kann daher nicht behaupten, dass die Mundfäule der Kinder eine 
Sommerkrankheit sei, wie etwa die Brechdurchfälle oder Sommer¬ 
diarrhoen. Ich befinde mich hier nicht ganz im Einklang mit 
Monti 1 ) in Wien, welcher fttr die Stomatitis aphthosa ein auf¬ 
fallend geringes Vorkommen in den Wintermonaten constatirte. 
Wohl aber muss man ihm voll und ganz beipflichten, dass die 
weit grösste Zahl der aphthösen Stomatitis mit der Zahnungs- 

*) Hach einem am 7. Juni 1899 im Veroin der Aerzte zu 
Halle a. S. gehaltenem Vortrage. 

*) Monti: Zur Aetiologie und Pathogenese der Stomatitis 
aphthosa, in Henoch’s Festschrift p. 469, Berlin 1890. 

Ho. 80. 


Periode der Kinder zusammenfällt und dass sie im 1. Lebens¬ 
jahr nur seltou zur Beobachtung kommt. 

So standen im 0. bis 6. Lebensmonate nur 53 Kinder und 
diese litten fast ausschliesslich an den rein katarrhalischen Formen 
der Mundfäule, während im Alter von */s bis 2 Jahren die er¬ 
krankten Kinder die stattliche Zahl von 290 Fällen erreiohten. 
Im Alter von 2 bis 5 Jahren standen 161, aber 5 Jahre alt 
waren 49 Kinder. 

Diese Zahlenangahen haben indessen insofern nur einen 
relativen Werth, als naturgemäss die Gesammtzahl der Kinder, 
welche das 1. Lebenshalbjahr noch nicht erreicht haben, bei 
einem ambulatorischen Krankenmaterial eo ipso eine weit geringere 
zu sein pflegt. 

Trotz alledem ist aber die Seltenheit der Mundfäule, speciell 
der Stomatitis aphthosa, bei Säuglingen im ersten Lebenshalb¬ 
jahr auffallend. Man darf allerdings annehmen, dass sich unter 
den Säuglingen der ersten Lebensmonate auch eine grössere Menge 
von Brustkindern befinden, und dass vielleicht der Rein¬ 
haltung des Mundes in der ersten Zeit eine grössere Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wird, als späterhin. loh muss aber darauf auf¬ 
merksam machen, dass Soor gerade im ersten Lebensjahr am 
häufigsten anftritt. Ausserdem hat A. Epstein-Prag 2 ) ver¬ 
schiedentlich und nicht ganz mit Unrecht immer und immer 
wieder darauf hingewiesen, dass durch das «schablonenhafte 
Reinigen» der Mundhöhle bei Säuglingen leicht Verletzungen 
der zarten Mundschleimhaut zu Stande kommoo. — Nicht nur 
den symmetrisch an don Hamuli pterygoidei auftretenden, an und 
far sich sehr unschuldigen Beiehten Geschwüren, den sogenannten 
Bednar'schon Aphthen der Neugeborenen wird dadurch Vor¬ 
schub geleistet, sondern auch die «pseudodiphtheritischen Ge¬ 
schwüre septikaemischen Ursprungs» verdanken nach Epstein 
diesen Eingriffen mit ihre Entstehung. 

Auch ich bin . der Meinung, dass die L ä d i r u n g e n der 
Mundschleimhaut, mit anderen Worten, dass Substanz- 
verlusto des EpithelB far die Entstehung der Mundfäule 
bei Kindern aotiologisoh eine ungemein wichtige Rolle spielen. 
Es kann auoh nicht Wunder nehmen, dass gerade zur Zeit der 
Zahnung, wo die Mundschleimhaut, speciell aber die Kiefenränder 
eine grössere Succulenz und einen grösseren Blut reichthum zeigen, 
die Mnndfäule mit Vorliebe aufzutreten pflegt. Die Neigung der 
Kinder, zu dieser Zeit alle ihnen erreichbaren Gegenstände in 
den Mund zu stecken und darauf herumzuheissen, ist ja hinläng¬ 
lich bekannt. Nioht bloss als unappetitlich, sondern als direct 
schädlich ist aber jene unausrottbare Unsitte zu brandmarken, 
den Kindern «zur Beruhigung» die bekannten fabrikmässig dar- 
gestcllten Gummipfropfen und Gummihatehen in den Mund zu 
stecken. An diesen «Zulpen» saugen und «nuckeln» die Kinder 
stundenlang herum und selbst, wenn sie nieht mit Zuoker bestreut 


3 ) A. Epstein: Zur Aetiologie einiger Mundkrankheiten und 
zur Hygiene der Mundhöhle bei neugeborenen Kindern. Prag, 
med. WochenBchr. 18—16. 1884. Ferner: Ueber antiseptische 
Maassnahmen in der Hygiene des neugeborenen Kindes. Med. 
Wandervorträge. Heft H. 1888. — Die Pseudodiphtheritis septi- 
kaemisehen Ursprungs bei Neugeborenen und Säuglingen. Jahr¬ 
buch f. Kinderheilk. Bd. 39, pag. 428. 1885. 
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Bind, so ist ein derartiges Verfahren im hohen Grade geeignet, 
Gährungs- und Zersetzungsproccsso in der Mundhöhle 
der Kinder einzuleitcn, und eine flppige Wucherung der schon 
in der Mundhöhle gesunder Menschen recht mannigfachen Bacterien- 
flora (nach Miller ca. 25 verschiedene Arten; cf. auch David: 
Les microbes de la boucho. Paris 1890) hervorzurufen. Es 
handelt sich dabei, wie man sich leicht durch Prüfung mit 
Lackmuspapier überzeugen kann, in erster Linie um eine «Säure 
gährung». Schon durch den chemischen Process allein, mehr 
wohl aber mechanisch durch das continuirlicbo Saugen an den 
Gummipfropfen kommt es zur «Maceration» der Mundschleimhaut, 
zur Lockerung und Abstossung der Epithclien und schliesslich zu 
Epitheldefecten und Lädirungon der Schleimhaut. Damit ist aber 
dem Eindringen der Entzündungs- und Eitererreger Thür und 
Thor geöffnet. Enthält nun auch die Mundhöhle der Kinder im 
ersten Lebensjahre eine geringere Zahl von Mikroorganismen, sind 
z. B. wie Podbielsky und Escherich gezeigt haben, Spirillen 
seltener anzutreffen, so werden doch Streptococcen s ) und Staphyta- 
Ovccen nicht vermisst. 

Und gerade diese beiden Mikroorganismen in ihren verschie¬ 
denen Abarten sind am häufigsten bei der Mundfäule der Kinder 
gefunden und ah Krankheitserreger beschuldigt worden! 

Vom klinischen Standpunkt aus möchte ich die Mundfäule 
der Kinder, d. h. die sporadisoh auf tretenden Fälle von Stomatitis 
aphthosa und Stomatitis ulcerosa als eine primäre Local¬ 
erkrankung oder sagen wir lieber als eine primäre Local- 
infection auffassen. 

Die uloerirenden Formen pflegen von den Zahnfleischrändem 
auszugehen. Bei älteren Kindern und vorgeschritteneren Fällen 
constatirt man an der Wangenschleimhaut, entsprechend den Stellen, 
welche den Kieferrändern anliegen, typische Geschwürsstreifen mit 
schmierigen, missfarbigen uod übelriechenden Eitermassen bedeckt. 
Die Zunge ist stark geschwollen und zeigt an ihren Bändern 
deutlicho « Zahneindrücke ». 

Das Zahnfleisch blutet bei jeder Berührung. Die Infectio- 
sität dieser Formen wird vielfach angezweifelt; von anderer Seite 
wird aber gerade die grosse Contagiosität der Stomatitis ulcerosa 
hervorgohoben und darauf hingewiesen, dass die Krankheit auch 
in epidemischer Verbreitung auftreten kann. (Dali’ Aqua, Stoma¬ 
titis ulcerosa. La paediatria 1896, p. 73.) 

Die «Aphthen» entwickeln sich mit Vorliebe an der Zungen¬ 
spitze oder der Ober- und Unterlippe zu beiden Seiten des Frenulum 
und an den vorderen Partien der Wangenschleimhaut. Ausnahms¬ 
weise kriecht der Process aber auch auf die Nachbarschleimhaut 
über. So constatirte ich eine Bhinitis mit schleimig-eiterigem 
Ausfluss in 2 Fällen, eine Nasopharyngitis aphthosa in 5 Fällen 
und eine ausgesprochene Laryngitis in 3 Fällen, eine Conjuncti¬ 
vitis war 3 mal vorhanden, eine Otitis nur 1 mal. Ich glaube 
nicht, daes es sich hier um rein ( zufällige » Complicationen ge¬ 
handelt hat. Uebrigens beobachtet man bei der Stomatitis aph¬ 
thosa oft analoge entzündliche Processe auch in der Umgebung 
des Mundes, am Kinn und am Halse. An den Mundwinkeln 
bilden sich Einrisse, rhagadiforme Geschwüre. Durch den herab- 
fliessenden Speichel kommt es zu Maoerationen der Haut, zu 
Intertrigo am Kinn und am Halse. An diesen Stellen sieht 
man Bläschen- mit eiterig serösem Inhalt aufschiessen, von etwa 
Linsengrösse. Solche Bläschen entwickeln sich mit Vorliebe in 
den Labio-Mentalfalten und an den grossen Hautfalten des Halses. 
Analoge Bläschenbildungen constatirte ich in 3 Fällen in den 
Schenkelbcugen, in der Umgebung des Anus und an den grossen 
Schamlippen. 

Die Kinder 1. Hella R., */* Jahre, 2. Minna H., 1 */a Jahre, 
3. Frieda D., 3 Jahre, litten alle drei an einer hochgradigen Sto¬ 
matitis aphthosa. Bei allen 3 Kindern bestand gleichzeitig eine 
Vulvovaginitis mit schleimig-eiterigem Ausfluss. Auf der Schleim¬ 
haut der Vulva werden rundliche, seichte Geschwüre bei Linsen¬ 
grösse, in einem Falle bis 5 Pfenniggrösse constatirt. Die Haut 
in der Umgebung der Genitalien und des Anus, sowie zwischen 
den Hinterbacken und in den Inguinalfalten ist entzündlich ge- 
röthet, nässt etwas und ist mit einzelstehenden Bläschen und 
eitrigen Pusteln bedeckt. 

8 ) cf. E. Doernberger: Ueber das Vorkommen von Strepto¬ 
coccen in der normalen Mundhöhle der Kinder. Jahrbuch für 
Kinderheilk. Bd. 85/ p. 896. 


Einen ganz analogen Befund bietet der Knabe Fritz H., 
1 Jahr 8 Monat, nur dass hier eine Eiterblase am Praeputium, sowie 
eine Intertrigo mit Bläschenbildungen in der Inguinalgegend fest- 
gestellt wird. In einem anderen Falle konnte eine Bläschenbildung 
am Nagelgliede des rechten Zeigefingers constatirt werden. Patientin 
Clara Z., I Jahr 4 Monat alt, litt an einer Stomatitis aphthosa und 
benützte gewobnheitsgemäss gerade diesen Finger, um daran zu 
«nuckeln», d. h. zu saugen. 

Abgesehen von einem Falle, wo eine Prurigo und in einem 
anderen, wo ein Ekzema bullosum (4 Jahre altes Mädohen) notirt 
wurden, sind weder allgemeine Hautexantheme, noch localisirte 
bläschenartige Hautaussohläge (Herpes), synchron mit der Stoma¬ 
titis aphthosa oder der Stomatitis uloerosa von mir beobachtet 
worden. 

Wenn schon, wie gesagt, die c Mundfäule » der Kinder zu¬ 
nächst als eine «Localerkrankung» aufzufassen ist, so wird doch 
stets das Allgemeinbefinden der Kinder mit alterirt. In 
dem einen Falle mehr, in dem anderen weniger! Fieber besteht 
nicht bloss einige (1—2) Tage vor Ausbruch der entzündlichen 
Erscheinungen auf der Mundschleimhaut, sondern auch während 
des Höhestadiums derselben. Drüsenanschwellungen, namentlich 
in der Kiefergegend, wird man selten vermissen; dyspeptische 
Zustände fehlen nie. 

Die Schmerzhaftigkeit der Mundschleimhaut beim Saugen 
und Trinken ist nicht der einzige Grund, dass die Kinder nur 
geringen Appetit zeigen und sie in ihrer Ernährung zurück¬ 
kommen. Einen schwerkranken Eindruck machen die Kinder 
freilich nicht, und nur in 15 Fällen bestanden erhebliche 
Störungen von Seiten dos VerdauungBtractus. Es 
bandelte sich 9 mal um Dickdarmkatarrh (Colitis) und 6 mal um 
Brechdurchfälle. loh muss es dahingestellt sein lassen, ob man 
diese Störungen als zufällige Complicationen auffassen will. 

Sie könnten doch aber auch zur Mundfäule insoforn in 
einem Abhängigkeitsverhältnisse stehen, als die Schädlichkeiten, 
welche die Stomatitis aphthosa horvorriefen, auch als Ursache der 
Dickdarmkatarrhe und Brechdurchfälle angesehen werden müssen. 
Es kann auch vom Magendarmcanal aus eine Allgemein- 
infootion oder Intoxication stattfiaden, bei der sich neben der 
allgemeinen Erkrankung ein typisohes «Schleimhaut- 
eranthem» der Zungen-, Lippen- und Wangen- 
schlcimhaut entwickelt. Thatsäohlich ist dies aber der 
Fall, wenn Kinder oder Erwachsene nach dom Genuss roher oder 
nicht genügend gekochter Milch (auch Süssrahmbutter), welche von 
an Maul- und Klauenseuche erkrankten Kühen 
(seltener Ziegen) stammte, erkranken. Auf die Symptomatologie 
solcher Erkrankungon, gehe ich hier nicht näher ein, da ich 
Herrn Collegcn Prof. Dr. Disselhorst nicht vorgreifen möchte 
und er Ihnen auch bessere Auskunft darüber wird ertheilen 
können, als ich. Erwähnen will ich nur, dass die erste Mit¬ 
theilung über eine Massenerkrankung naoh dem Genuss von Milch, 
welche von maul- und klauonseuohekranken Thieren stammte, 
von einem mährischen Arzte Sa gar henührt aus dem Jahre 1765. 
Die Krankheit war unter den Mönchen eines Dominicanerklosters 
abgebrochen. 

Ausschlaggebend sind aber wohl erst die Versuche der 
drei Berliner Veterinärärzto Hertwig, Mann und Vilain'im 
Jahre 1834 gewesen, welche absichtlich die ungekochte Miloh 
von maul- und klauenseuchekranken Kühen tranken. Allo drei 
erkrankten und es liegen uns die Krankcnboriohte mit den Selbst¬ 
beobachtungen dieser Aerzte vor. 

Vor nunmehr 12—15 Jahren , leider konnte ich das Jahr 
nicht mehr mit voller Sicherheit eruiron, machte ich und mit mir 
auch andere Aerzte (Risel) die auffallende Beobachtung, dass 
eine ungewöhnlich grosse Zahl von Kindorn und gerade 
solche, welche der besseren Praxis angehörten, an Stomatitis 
aphthosa erkrankte. Es wurde fesgcstellt, dass diese Kinder 
sämmtlich die Miloh aus derselben Quelle bezogen hatten, nämlich 
aus dem hiesigen landwirtschaftlichen Institut. Wenige Tage 
später wurde von dem Director des landwirtschaftlichen Instituts 
öffentlich bekannt gemacht, dass aus der Molkerei des landwirt¬ 
schaftlichen Instituts keine Miloh mehr abgegeben werden könne, 
da unter den Milchkühen die Maul- und Klauenseuche ausgo- 
broohen sei. — loh nahm damals keinen Anstand, die geradezu 
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in epidemischer Verbreitung auftretenden «Aphthen» unter der 
Kinderwelt mit dem Genuss der Miloh aus dem durchseuchten 
Stalle in directen Zusammenhang zu bringen. 

Ob aber die Allgemeinerkrankungen ungewöhnlich heftige 
waren, ob namentlich Magen- und Darmaffectioncn besonders her¬ 
vortraten, darüber bin ich heute nicht mehr in der Lage, Rechen¬ 
schaft abzulegen, jedenfalls handelt es sich aber nicht um 
Bläschenaussohläge im Munde der Kinder. Bei den 
Thieren sind gerade die Blasenbildungen (Pemphigus oder 
Blasen mit schleimig eitrigen Inhalt, welche platzen und tief¬ 
gehende kr&terförmige Geschwüre veranlassen I) auf der Zungo 
und der Schleimhaut des Maules ungemein charakteristisch. 

Zu wirklichen Bläscheneruptionen scheint es bei Kindern 
selten gekommen zu sein. Doch erwähnt sie Dem me boi einer 
Uebertragung der Maul- und Klauenseuche auf einen Säugling 
von einer erkrankten Ziege (19. Jahresbericht des Jenner’sehen 
Kinderhospitals zu Bern 1881). Ebenso sah Weissenberg 
(Allgemeine med. Centialzeitung No. 1 u. 2, 1880) eino Erup¬ 
tion von Bläschen an den Lippen und der Mundschleimhaut. 
Weniger deutlich geht das aber aus den Mittheilungen von 
Siegel (Deutsche med. Wochcnschr. No. 48, 1893) über die 
von ihm in Britz bei Berlin beobachtete Epidemie der Mund- 
scuchc beim Menschen hervor. Auch A. Olli vier (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance, Januar 1892) spricht nur 
von einer aphthösen Stomatitis der Kinder. 

Wir sehen also, dass die localen Krankheitserscheinungen 
beim Menschen und bei den erkrankten Thieren sich nicht völlig 
decken. Als «Aphthen» bezeichnen wir beim Kinde jene «gelben 
Flecke», bei denen es sich nach den Untersuchungen von Eugen 
Fränkel (Ueber die Anatomie und Aetiologie der Stomatitis 
aphthosa. Centralbl. für klin. Med., No. 8, 1888) um Ein- und 
Auflagerungen von Pseudomembranen handelt, die histologisch aus 
Fibrinfäden, aus Epithelzellen, die der Coagulationsnekrose verfallen 
sind, aus zahlreichen Leukocyten und aus Mikroorganismen 
(Staphylococcus citreus und Staphylocoocus pyogen, aureus) be¬ 
stehen. 

Diese äussere Verschiedenheit der «Aphthen» beim Menschen 
und der Blasenbildungen bei den Thieren darf meines Eraohtens 
nicht ausschlaggebend sein, das Abhängigkeitsverhältniss gewisser 
Formen von Stomatitis aphthosa von der Maul- und Klauenseuche 
einfach negiren zu wollen. Der klinische Verlauf einer aetiolo- 
gisch gleichen Krankheit kann ja beim Menschen ein anderer 
sein, als wie beim Thiere. 

Wir müssen an der Thatsache festhalten, dass der Genuss 
roher oder ungenügend gekochter Miloh (auoh von 
Butter), welche von an Maul- und Klauenseuohe 
kranken Thieren stammt, beim Menschen, speoiell' 
beiKindern eine derThierkrankheit analoge Krank¬ 
heit hervorsurufen im Stande ist. 

Unschädlich erweist sich der Genuss der Milch, wenn sie 
genügend abgekocht ist. Den Beweis dafür hat u. A. schon 
Victor Cnyrim (Jahrb. f. Kinderheilk. XXIII, p. 55, 1885) 
geliefert, als im October und November 1884 im Stall der Frank¬ 
furter Milohcuranstalt die Maul- und Klauenseuche ausgebroohen 
war. Ohne jede Schädigung wurde nach einstimmigem Urtheil 
aller Aerzte die abgekochte Miloh aus dem infioirten Stalle 
von Kindern und Erwachsenen weiter genosseD. 

Interessant ist aber die hier mitgetheilte Beobachtung eines 
Arztes, der geradezu eine experimentell beweisende Kraft zu¬ 
kommt. Die Kühe der Oekonomie, von welcher dio Familie dieses 
Arztes ihre Miloh bezog, waren an Maul- und Klauenseuche er¬ 
krankt gewesen. «Alle meine Kinder, berichtet der betreffende 
Arzt, welche ungekoohte Milch tranken, bekamen unter 
leichten Fieberersoheinungen Bläschen im Mund 
und an der Zunge, sowie rothe Tüpfelchen am Körper, 
namentlich an den Vorderarmen. Beim Aussetzen der Milch ver¬ 
schwanden dieselben nach einigen Tagen. 

Ich machte das Eperiment bei denen, die vorher gekochte 
Milch getrunken hatten und liess sie kuhwarme Milch trinken 
und sie wurden angesteokt. Ich habe das Experiment nochmals 
wiederholt und bin ganz sicher über das Resultat: Gekochte 
Milch ungefährlich, rohe ansteckend!» j 


Steht es nun einerseits fest, dass die Maul- und Klauen¬ 
seuche auf den Menschen und speciell auf Kinder übertragen 
werden kann und liegt der Gedanke nahe, diesen Entstehungs¬ 
modus bei der in epidemischer Verbreitung auf tretenden «Mund¬ 
fäule der Kinder» anzunehmen, so steht es auch ebenso sicher 
fest, dass analoge, ja man kann sagen klinisch völlig identisohe 
Affectionen der Zungen- und Mundhöhlenschleimhaut bei Kindern 
auf treten, wo mit Sicherheit jede Möglichkeit einer Iofection mit 
Maul- und Klauenseuohe ausgeschlossen werden kann. Man müsste 
sonst zu der sehr gewagten Hypothese seine Zuflucht nehmen, 
dass diese Erkrankungen Dicht auf den Genuss der infleirten 
Milch zurüokzuführen seinen, sondern auf ein von den erkrankten 
Thieren ausgehendes, sehr flüchtiges, duroh die Luft auf weite 
Entfernungen hin verschlepptes Contagium. Hier bei uns in der 
Provinz Sachsen, wo die Maul und Klauenseuche stationär geworden 
zu sein scheint, entbehrt diese Annahme wenigstens nicht ganz 
jeder Unterlage. Wohl aber für solche Gegenden, wo unter dem 
Viehstande die bewusste Seuohe gar nicht oder nur äusserst selten 
aufzutreton pflegt. 

Ueberhaupt ist die Ansteokungsfähigkeit der Mund¬ 
fäule der Kinder von Mensch auf Mensch oder von Mensch auf 
Thiere experimentell noch keineswegs festgestellt worden. Un¬ 
zweifelhaft kommen Fälle vor, wo verschiedene Familienmitglieder 
gleichzeitig an Mundfäule erkranken. 

Das gilt sowohl für die Stomatitis uloerosa, wie die Stoma¬ 
titis aphthosa, — aber solche Familienepidemien sind doch nicht 
gerade so häufig. Ich beobachtete sie unter meinem poliklinischen 
Material nur 7 mal. Man hat das gleichzeitige Erkranken mehrerer 
Familienmitgrcder au «Aphthen» vielfach allein auf die Ein¬ 
wirkung derselben schädlichen Ursachen zurückgeführt, doch glaube 
ich, dass eino Ansteckung wirklich stattfindet. Eine An¬ 
steckung aber wohl nur ausschliesslich durch Contactinfeotion 
(durch Küsse, Benutzen derselben Gummihütchen, duroh die be¬ 
schmutzten Finger u. s. w.) Als eine Autoinfcotion duroh die 
Finger fasse ich z. B. das Auftreten der «Aphthen» an den 
Genitalien auf. 

Da nun die «Aphthen» bei Kindern auftraten und existirten, 
ehe man die Maul- und Klauenseuohe kannte und ehe diese eine 
solche Verbreitung gefunden hat, wie heut’ zu Tage, so haben 
sich bisher nur wenig Kinderärzte veranlasst gesehen, einen Zu¬ 
sammenhang beider Krankheiten für wahrscheinlich zu halten. 
Bacteriologi8ch würde diese Frage erst dann entschieden werden 
können, wenn uns der Erreger der Maul- und Klauenseuche be¬ 
kannt wäre. Bis dato ist es aber noch nicht gelungen, diesen 
mit einwandfreier Sicherheit festzustellen. 


Aus dem Hamburger Medioo-meohanisohen Zander-Institut. 

Zur Nachbehandlung der Verstauchungen von Hand-, 
Knie- und Fussgelenk.*) 

Von Dr. K. Hasebroek. 

Die Schwere und Hartnäckigkeit mancher Funotionsstörungen 
nach Verletzung stehen oft in keinem Verhältnis zur Leichtig¬ 
keit der primären Verletzung selbst. Die Störungen contrastiren 
bisweilen ausserordentlich mit dem Mangel eines nennenswerthen 
objectiven Befundes. Besonders auffallend sind mir in dieser 
Beziehung immer die Verstauchungen von Hand-, Knie- und Fuss¬ 
gelenk gewesen. Ohne dass man anatomische Veränderungen mehr 
nachweisen kann, ohne dass sogar die Beweglichkeit des Gelenkes 
an sich wesentlich beeinträchtigt ist, bestehen hinsichtlich der 
Gesammtfunction so unangenehmo Erscheinungen, dass die Arbeits¬ 
fähigkeit ausserordentlich herabgesetzt ist. Für diese genannten 
Verletzungen ist es ziemlioh übereinstimmend besonders typisch, 
dass ohne ausgesprochenen frischen Insult das Gelenk plötzlich 
von Neuem versagt, dass die Hand «verwrickt», Knie und Fuss 
«sich vertreten», wie die Verletzten sich autdrücken. Die Ver¬ 
letzten können nicht bestimmt angeben, bei welcher Bewegung 
dies eintritt, es überrascht sie unvorbereitet. Es ist klar, dass 


*) Nach einer Demonstration im Hamburger ärztl. Verein am 
4. IV. 99. 
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bei solchem Zustand der Unsicherheit jedes andauernde, geschweige 
denn schwereres Arbeiten unmöglich wird. Das Schlimmste ist, 
dass dieses Verwricken und Vertreten geradezu in seinen Er¬ 
scheinungen und unmittelbaren Folgen zum Recidiv der ersten 
Distorsion wird, und dass man daher hinsiohtlich der Behandlung 
nicht vom Flecke kommt. Ich habe z. B. eine Dame in Be¬ 
handlung, welche vor 2 ^2 Jahren eine schwerere Distorsion des 1. 
Handgelenks erlitt und bei welcher die Functionsstörung seitdem 
so gross ist, dass sie ausser Stande ist, sich selbst das Fleisch 
zu schneiden, die Kleider zuzuknöpfen, nicht einmal beim Malen 
die Palette auf länger als einige Minuten zu halten. Dabei ist 
äusserlich wenig am Handgelenk zu sehen, und auch das Röntgen¬ 
bild ergibt ausser einer Verschmälerung der Interstitien zwischen 
den Handwurzelknochen nirgends eine anatomische Läsion; gebt 
man vorsichtig vor, so constatirt man, dass die Bewegungen im 
Handgelenk an sich frei sind. Aehnlich bei einem anderen Pati¬ 
enten mit Verstauchung des Kniegt lenks. Nor Druckschmerz an 
der inneren Gelenkfurche, sonst nichts von Bedeutung objectiv 
nachweisbar; Stehen auf dem Bein ist anstandslos möglich, auch 
Schlag unter die Ferse nioht schmerzhaft, dabei Gehen auf un¬ 
ebenem Boden nur unter steten Schmerzen und unter grosser Vor¬ 
sicht möglich. Auch beim Fussgelcnk dieselbe Sache: Auf 
fallender Contrast zwischen dem Mangel jedes nennenswerthen 
objectiven Befundes und der Gesammtstörung, sodass man geneigt 
ist, Uibcrtreibung und Simulation bei dem Verletzten anzunebmen. 

Bei diesen Verstauchungen bin ich im Lauf der Jahre dazu 
gekommen, nicht mich auf die alleinige Behandlung durch Massage 
und Gymnastik zu beschränken, sondern von vornherein gleich- 
zcit'g ausgiebigen Gebrauch zu machen von Hilfsmitteln, welche 
eine gewisse Fixirung des Gelenkes und Einschränkung der Be¬ 
wegungen ermöglichen. Ich hahe seitdem wesentlich bessere 
Erfolge aufzuweisen. 

Zweierlei ist es, was man bei der Nachbehandlung dieser 
Distorsionen zu erstreben hat: 

1. Die Function der Gelenke schmerzfrei zu 
machen und dadurch die Kraftleistung der an sich 
ungestörten Musoulatur zu erhöhen. 

2. Das Gelenk dauernd widerstandsfähig zu 
machen, dass es selbst grösseren Anforderungen 
genügen kann, ohne zu verwricken. 

I. Verstauchungen des Handgelenkes. 

Beim Handgelenk muss nach der Distorsion auf lange Zeit 
hinaus jedes Extrem in Beugung, Streckung und Drehung ver¬ 
hindert werden. Besonders ist jede Ueberstreckung schmerzhaft, 
zumal bei rascher Bewegung, welohe vom Verletzten nioht schnell 
genug controlirt werden kann. Die Handdrehung ist es, welche 
vorzugsweise zum erneuten Verwricken führt, so daES die Hand 
lahm herabsinkt und nunmehr eine Zeit vollständiger Functions¬ 
untüchtigkeit folgt. 

Es ist hinlänglich bekannt, dass eine fest umgelcgte Binde 
bei Handgelenksdistorsionen schon oft gute Dienste leistet. Sie 
genügt aber keineswegs, da sie der Excursion der Hand nicht 
genügend Zwang auferlegt und zugleich, wenn sie fest genug 
umgelegt werden coli, zu sehr Sohnürwirkungen äussert, die zu 
Stauung in der Circulation führen. Die Umfassung des Hand¬ 
gelenkes muss durch festeres Material geschehen, welches frei ist 
von Schnürwirkung. Er wird sioh Jeder überzeugen können, dass 
sobald man bei einem Patienten mit Handgelenksdistorsion das 
Gelenk mit der Hand fest umfasst, der Verletzte sofort fester 
greifen und paoken und der passiven Handdrehung grösseren 
Widerstand entgegensetzen kann, zugleich unter der Angabe, dass 
es ihm angenehm sei, bezw. er weniger Schmerzen habe. Dabei 
brauoht man, wenn nur dio das Gelenk umfassende Hand etwas 
naohgibt, die Bewegung der Hand des Verletzten keineswegs ganz 
aufzuheben, man kann sogar dem Gelenk einen ziemlich grossen 
Spielraum lassen. Forderung ist daher nur, dass die umfassende 
Hand sich möglichst den Bewegungen an passt. 

Früher verfuhr ioh nun einfach so, das ioh dass verstauchte 
Handgelenk mit Zinkleim-Organtinbinden — wie bei Untersohenkel- 
geschwüren nach der Methode von Unna — umwickelte. Nach 
dem Erhärten des bis 1 ^2 Handbreiten auf den Unterarm hinauf¬ 


gehenden Verbandes schnitt ich am Handrücken und in der 
Handbeuge so viel von der Manchette ab, kürzte dieselbe um so viel, 
dass eine gewisse Bewegungsfreiheit in Beugung und Streckung 
der Hand gelassen wurde. Ich liess nun mit der Manchette die 
gymnastischen Bewegungen — welche ich, nebenbei bemerkt, bei 
der Nachbehandlung von Verstauchungen, sobald keine Schwellung 
mehr vorhanden ist, für viel wichtiger halte, als die Massage — 
machen. Da ich aber doch der Massage nicht ganz entrathen 
konnte, so machte ich die Zinkleimmanchette bald abnehmbar. 
Ioh schnitt dieselbe nach dem Erhärten an der Daumenseite auf, 
versah sie mit Haken zum Schnüren. Diese Zinkleimmanchette 
ist ungemein genau angepasst, da sie über das Glied selbst ge¬ 
formt ist, und möchte ich dieses einfaohe Vorgehen dem Arzt, 
der nicht über eine Bandage Werkstatt verfügt, sehr empfehlen. 
Jeder Schuhmacher schlägt die Haken ein. Wenn man endlich 
die Zinkleimmanchette mit gewöhnlichem Schuhmacherlack noch 
überlackirt, fo wird dieselbe sehr haltbar. 

Ich lasse jetzt dio Handgelenksmanchetten in meiner Werk- 
stätto von Walklcder machen, und beschränke mich persönlich 
nur darauf, ein möglichst genaues Gyps- 
modell herzustollen. 

Die Manchette wird bei der Be¬ 
handlung durch Massage und Gym¬ 
nastik abgelogt und nur ausserhalb 
der Behandlung getragen. (Siehe Fig. I.) 

Der Erfolg ist sofort eelatant; die 
Leistung der Hand hinsichtlich Grei¬ 
fens und Fassens wird unter dem 
Tragen der Manchette bald ganz 
wesentlich erhöht, und über das un¬ 
angenehme Verwricken wird nicht 
mehr geklagt. Die Verletzten be¬ 
kommen wieder Muth und fassen Ver¬ 
trauen zu der Leistungsfähigkeit ihrer 
Hand, die Reoidive der Verstauchung 
bleiben aus. 

Einen ganz besonders guten 
Erfolg möchte ich aus einer grossen 
Casuistik auswählen: 

Arbeiter R. 23. VI. 1898 Verstauchung beider Handgelenke 
durch Fall vom Dach. Behandlung im Krankenhaus, woselbst 
nach Rückgang der entzündlichen Erscheinungen Massage. Ende 
September Entlassung Versuch zu arbeiten ruft wesentliche Ver¬ 
schlimmerung hervor. In der Privatklinik von Dr. N. in K. 
Massage- und Gymnastikbehandlung. 1. XI. 1898 ungebesserte Ent¬ 
lassung mit 70 Proc. E. U. Seitdem vollkommen arbeitsunfähig. 
Ende XI. 1898 in s Hamburger Medico rnech. Zander Inst. Status: 
Äusserlich an den beiden Handgelenken nichts Abnormes. Druck 
in die Handgelenksfurche massig schmerzhaft. Beugung und 
Streckung an sich frei, auch ohne Schmerz, wenn vorsichtig aus¬ 
geführt. Jedes Greifen und Fassen so gut wie unmöglich, Hände¬ 
druck ohne geringste Kraft. Handdrehung bei geringem Wider¬ 
stand schon schmerzhaft. Hautsensibilität normal. Nachdem in 
den ersten Wochen Massage und Gymnastik ohne jeden Erfolg, 
28. XII. Ledermanchette. Von jetzt an evidente Besserung. 
27. 1. 1899 habe ich notirt: kann sich selbst das Fleisch schneiden, 
den Rock zuknöpfen. 1. III. Kraft des Greifens und Fassens ca. 
’/3 der normalen. Seitdem bessert sich jdie Function der Hände 
weiter, so dass ich momentan nicht mehr als 337« Proc. E. U. an¬ 
nehmen möchte. 

II. Verstauchungen des Kniegelenkes. 

Hier habe ich feststellen können, dass es lediglioh die Seit¬ 
wärtsbewegungen des Unterschenkels sind, welche die Beschwerden 
verursachen und das Vertreten bedingen. Bei der primären Ver¬ 
renkung werden vorzugsweise die Seitenbänder gesohädigt und 
hier bleibt für lange Zeit ein Locus minoris resistentiae zurück. 
Man findet daher bei genauer Prüfung eines vor Kurzem oder 
Langem distoTquirten Kniegelenkes Schmerzhaftigkeit, oft eine 
leichte Wackligkeit des Gelenkes gegenüber der positiven Seiten¬ 
bewegung des Unterschenkels. Bei jedem Schritt anfunebenen 
Boden, welcher zur Kantung des Fusses führt, werden naturgo- 
mäss die Seitenbänder des Kniegelenks zur Fixirung der Extremi¬ 
tät in Anspruch genommen, und daher erfolgt so leioht das Ver¬ 
treten, wenn dieselben nicht Stand halten. Man muss also das 
Kniegelenk hinsichtlich der Seiteubewegung des Unterschenkels 
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•'«ihr ^dtst tö**y«ih i?t: 

8**ucbiSä Kifiegalouk eitiu Binde 
Beugung niiä Streckung unoöthig, während 
bewegung im Kniegelenk dadurch 


was ohne Boctoträchtigemg von Beugung au i Streckung 
Mais gibt mit; Yorbebo auch betno ve^' 
behindert aber da ferch die 
taan am Seitwärts- 
nur minimal aaXhölt. tu 
letzterer Bf-mhdtig sind 2 
festü Seitcosehiewn öi<jht Jeu 
eötbehmi Ich den 

beifolgend (F ig I.I) abgehiX 
deten kleinen Höbenupparat;. 
Auch liter kommt «:<g darauf 
an, die Hnlsen, Wcho die 
Träger für die kleinen Schie¬ 
nen sein sollen, genau am 
Ober- und Unterüchonkel m 
ädapfeirea, bin sichere, öö- 
vetjadiiebbare Widerlager fttr 
tfe Obätmere zti gc baffen. 
Es genügen daher absolut 
nicht die gewöhnlichen Bin* 
dageomge der Bandagisten, 
sondern Ve* müssen über ge¬ 
nauem GypsmodeB 4*e Knie» 
und der angrenzenden Tbc: lo 
von Ober* and Uetcreohenfad 
gewalkte laHWhttl&on sei«. 
Nur durch solches Virf-gefen 
behält man tüdhiloseri und 
n brauchen keineswegs au 
auf- rfifip. hörtj n teranreiehen,.. 
aber sengt haha, eine Breite 


Pro* und SufesaiiQn de« . Pulses Schmerzen au-ttulösen , welche die 
Pfttieutöh «k 'IMKraVtariiftlijoh für fer* Bendi« er den j; WeiehneiiÄ 
■ln eiatclncji Fällen, in «fenen geiadc die. Ätwft'rttihewrgtiog' :dea 
Fasses zuna Metier des Verletzten ge-bört*, ist* <fe? ¥&üent «eihat 
in der Lage t l-ro odwr Scrpinatfoü de« Fasses fer die '-SeKfeeraen 
verantwortlich su machen,; ». B batte ich einen reitenden Oon- 
JtiaVlar in Behandlung, der angah, beim Tritt in den Öteigbflgel 
.'(SiifyiUätröik) uricrtiüglicheri Schmerz z<g haben Pro- und Sapioatjou 
• s.irDd es denn auch, wefebe behindert worden mössou Man kann 
den Fuss auch aut «b eher in diesen Kl cb tun gen versteifen .als 
Beugung und Streckung doch Tür die gewöhnlichen Verrichtungen 
des Fuäscs, ja für di» meisten Arbeite.ii, voll aumfeWnd sind, 

Mao erreicht schoß lediglich durch ein« gute Plaufusssuhleu- 
eiuläge bis «am gewisse* Grade eine Behinderung der Seitwärts- 
Veweguogeu dcw. 1 ‘Vhhcw, im Wesentlichen der IVmatiön, und in 
der Tbat ist oft auch, oin solches Vorgehen von Erfolg. hßs er* 
«öheibt mir sehr wfthrBCheinliclv, daas gerade die Behinderung dar 
Brötiauou dm Ura&ohe des Erfolges ist, iß viel höherem Orade v 
als die Stützung des Fussgowfilbes. Es ist «ine bekannte Er- 
fahruwg, dass eine PlattfuMSBjhleneiolag« auch in den Fäileo von 
anderen, nicht auf Bistonsicm surttok fahrbaren FüSMcalandtäton 
gute Dienste leistet, tu denen das Fussgewölb» an sich durchaus 
fefact ist, Üehfigen» erinnern die Feigesustände fläch Ver¬ 
stauchung ungemein häufig in den Beschwerden an die Platt- 
füsae, combintrcn sich auch häufig mit letzte reu, so dass 
eine Fjatifusacinlagö um so mehr aKgeaeigt ist und in doppeUor 
Beziehung aladann ihre Wirkung entfallet 

Besser als die Bohleoefelage wird hiofflcfcttieb der Behinde¬ 
rung von 3**0-' und Supination- der i» neuerer Zeit vao Hoff» 
cujpfahicnif Qshn^yVofee He hyölast er verband den lodicationen 
gerecht, doch hat - dßf«olbe. deö • Naohthoil, dass er auch die* 
Beugung und *Strockapg des- Poaaes ftbör tfoböbr -bc.hiado.it und 
leider für wm gleichzeitige Massagebehandlang rdcht- geeignet i«t. 

Als eine jianz voraögUohe Yorncbt.unv bar>e irn fär tnwne 
Zwecke den von MaroinoTski fdr .aehwiSrc PlattftUwo *0 
gegöbeoen 1 ) Schienerfätiofel kconer; gclcnd unti «Fichte ich den- 
eelben gerad.vzu als eia Ideal 'bezdohn^r):.. ;;E« haudett «>h in 
diesem Apparat um eine tm Stiefel heföstigte Xlaitfusaaohiftfi• 
cinlage, an welche eine einfache Schiene mit Wadeiufeg för die 
Innenseite &» Unterseh^nkels befestigt \*t. 0ie Schiene hat ein 
Qiamier für Beugung und Strcckang des Fasses, lässt diese 
Bewegaugen also unberührt und ist io dem Ödcoke auslöfib&r, 
so dass Stiefel mit Einlage und TJoicr^ch^nkolsohfeno von einander 
gctrcimt werden ihnnen. Der Patient 
tritt in dotvmit* der Efetage und F 
^outciü .SchiyfurotlM-il ve»«i'honori ■ • 

Stiefel, lenkt dann ib‘.e Sehioöü 

ödojiik,. fixsrt nmtdg d-m gldoh ; .. 'X'. 

iiberhaib. dor Sohfe von der Öchteßc j:. & 

abgebepdoev Rreuzriemen die Fto- B ■ t 

goletjksgcgcnd Ober den äusseren 

Koüdid bermn aa die Schiene, be* ]• 

festigt obenso btiher hinauf die v 
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und beschränke ioh mich auch demgemäss in der Verwendung 
des Apparates nicht nur auf die Distorsionen. 

Seitdem ich die Marcin ovsky’sche Vorrichtung bei den 
Distorsionen, welche der alleinigen Behandlung durch Massage und 
Gymnastik so ungemein trotzen, gebe, komme ich unvergleichlich 
viel besser und rascher zum Ziel. 

Herr H., 35 J. alt. Vor drei Jahren Verstauchung des 1. 
Fu8ses. 8eitdem noch immer grosse Beschwerden, welche häufig 
zum Hinken führen. Längere Behandlung durch Ruhe, auch ver¬ 
schiedentlich durch Gipsverband, ohne lauernden Erfolg. Aeusser- 
lich am Fuss nichts Abnormes zu constatiren. Druckschmerz an 
der Innenseite des an sich normalen Fussgewblbes. Beugung und 
Streckung, auch die Rollung nach aussen durchaus normal und 
schmerzfrei. Dahingegen besteht heftiger Sch m erz be i 
passiver Pronation des Busses. Dessgleichen bei passivem 
Hinaufdrücken des äusseren Fussrandes. 21. X. 98 Behandlung im 
Hamburger Institut. Anfangs ohne Erfolg. Nach Anlegung des 
M.'sehen Schienenapparates Besserung. Pat, der im Müllereibe¬ 
triebe thätig ist, kann bald angeblich wieder Säcke tragen, was 
bisher ganz unmöglich war. 

Durch die Verwendung der besprochenen kleinen Vorricht¬ 
ungen erreichen wir ja allerdings zunächst nur einen palliativen 
Nutzen: Wir erhöhen die Functionstüchtigkeit des resp. Gelenkes 
und schützen vor Verschlimmerungen. Ich glaube aber, man darf 
doch wohl annehmen, dass nach längerem Gebrauch, durch Aus 
Schaltung der besonders schädlichen Bewegungen, auch endlich die 
definitive Heilung erzielt wird, welche alsdann das Tragen der 
Apparate unnötbig macht. Aber auch wenn ein Jahre langer 
Gebrauch der Vorrichtungen nöthig wäre, so ist es kein Unglück, 
da dieselben so einfach sind und äusserlich kaum auffallen. 

lieber habituelle Schulterluxation und ihre Radical- 
operation.*) 

Von Dr. med. Fcrd. Krumm, Specialarzt für Chirurgie am ev. 

Diakonissenhaus zu Karlsruhe i. B. 

In der jüngsten ausführlichen Arbeit über habituelle Schulter¬ 
luxationen konnte C. Franke 1 ) mit Einschluss eigener Beob¬ 
achtungen im Ganzen 18 Fälle von habitueller Schultcrluxation 
zusammenbringen, in denen es entweder durch die Section oder 
durch die Autopsie bei der Operation möglioh gewesen war, den 
pathologisch - anatomischen Ursachen des Leidens nachzugehen. 
Wenn auch Franke bezüglich der Actiologic der habituellen 
Luxation zu keinen wesentlich neuen Ergebnissen gelangte, so 
geht doch das aus seiner Zusammenstellung hervor, dass die Zahl 
der operirten und zwar conservativ operirten Fälle bis jetzt noch 
eine sehr geringe ist. Es erscheint mir desshalb gerechtfertigt, 
in Nachstehendem einen weiteren Beitrag zu der Frage zu liefern. 

Die Aetiologie der habituellen Sohnlterluxation ist keine ein¬ 
heitliche. Dass beim Zustandekommen der habituellen Luxation 
als entferntere Ursache die mangelhafte Ruhe nach der Reposition 
und die zu frühe Vornahme von Bewegungen des Gelenks eine 
gewisse Rolle spielen können, soll nioht geleugnet werden. Das 
Wichtigste sind aber immer die pathologisch - anatomischen Ver¬ 
änderungen im Gelenk selbst und in seiner Umgebung, die die 
directen Ursachen der Luxation abgeben. Aus praktischen Gründen 
möchte ich sie* in drei Gruppen sondern. 

Als wichtigste anatomische Veränderung der habituellen Schulter¬ 
luxation, die sioh nahezu in allen Fällen vorfindet, ist vorher aber 
die Erweiterung und Erschlaffung der Gelenkkapsel zu nennen. 
J o e s s e 1 2 ) fand diese Kapselerweiterung in allen 9 Fällen von 
habitueller Luxation, die er einer genauen anatomischen Unter¬ 
suchung unterzogen hat. Franke zählte sie unter seinen 
18 Fällen 16 mal. 

Die Kapselerweiterung und Erschlaffung kann aber selbst 
wieder begleitet und bedingt sein durch verschiedene sonstige 
anatomische Laesionen. 

Nach den Untersuchungen Joessel’s sind da in erster 
Linie zu nennen die Zerreissungen der als Kapselspanner func- 
tionirenden Rotatoren sehnen und zwar der Auswärtsroller für die 

•) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Karlsruher Aerzte. 
März 1899. 

*) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XLVIII. 4. p. 399. 1898. 


präglcnoidale, des Einwärtsrollers für die retroglenoidale Luxation. 
Dass bei einer Kapsclerschlaffung neben der ausgedehnten Zer- 
reissung der Kapsel verstärkungsbänder auch die Grösse eines 
primären Blutergusses und die Verzögerung seiner Auf saugang 
eine wichtige Rolle spielen kann, ist einleuchtend. Auch entzünd¬ 
liche Erscheinungen im Gelenk, die zu einem grossen serösen Er¬ 
guss führen, sind von Bedeutung. Heusner 9 ) konnte in einem 
Fall die primäre Luxation der Bioepssehne über das Tuberculum 
minus als Ursache für die habituelle Luxation naohweisen. 

Roser 4 ) hat eine abnorm weit gewordene Communication 
des Gelenks mit dem Schleimbeutel am Musculus subscapularis 
für die Wiederkehr der Luxation verantwortlich gemacht. Die 
sehr gangbare Annahme einer mangelhaften Verheilung der Wand¬ 
ränder des primären Kapselrisses und das Bestehenbleiben eines 
deutlichen Kapselschlitzes als Ursache der wiederkehrenden Luxation 
ist bis jetzt durch einen unzweifelhaften anatomischen Befand 
nicht belegt worden. Jedenfalls ist daran festzuhalten, dass durch 
die Kapselerweitcrung ein Missverhältnis zwischen Humeruskopf 
und Gelcnkraum entsteht, durch die Kapselerschlaffung in Folge 
der Bänder- und Sehnenzerreissung bei gewissen Bewegungen eine 
mangelhafte Spannung der Gelenkkapsel, und wie Löbker sich 
ausdrückt, eine mangelhafte concentrische Fixation der beiden 
Gelenkkörper bewirkt wird, welche für das Auftreten der habi¬ 
tuellen Luxation von grösster Wichtigkeit ist. 

Nach W. Henke 5 ) soll auch die Interposition von Kapsel- 
theilen und Gclenkzotten in die Gelenkspalte bei erweitertem Ge¬ 
lcnkraum schon aus mechanischen Gründen die Luxation herbei¬ 
führen können. 

In einer weiteren Gruppe von Fällen hat man neben der 
KapsclorWeiterung oder, wenn auch selten, ohne sie, schwere 
anatomischo Veränderungen an den Gelenkkörpern selbst vor¬ 
gefunden und als Ursachen der wiederkehrenden Luxation be¬ 
schuldigt. Cramer f '), Küster 7 ), Barden heuer 8 ) u. A. 
haben Absprengungen und Defecte am Humeruskopf und an der 
Gelenkpfanne beschrieben und freie und gestielte Gelenkkörper 
sind in Fällen habitueller Luxation häufig gefunden worden. 

Einen Theil dieser Erscheinungen, die Defecte am Rand der 
Cavitas glcnoidalis und an den äusseren Kopfpartien, hält Löb¬ 
ker 9 ) für secundär durch Abschlcifung und Druckusur ent¬ 
standen und für unwesentlich für das Auftreten der habitaelleo 
Luxation gegcnüb3r Kapselerweitcrung und Sehnenrissen. Cramer 
u. A., zuletzt Franke, sind der Ansicht, dass primäre Ver¬ 
letzungen vorliegen und dass auch diese Veränderungen eine 
ursächliche Rolle bei der Luxation spielen. Mag es sich nun bei 
diesen Veränderungen der Gelenkkörper um Absprengungen oder 
Abschleifungen oder, wie Franke andeutet, um entzündliche 
Processo im Sinne der K ö n i g’schen Osteochondritis dissecans 
handeln, jedenfalls können sie die Mechanik der Gelenkbewegang 
durch Schaffung eines Missverhältnisses zwischen Kopf, Pfanne 
und Gelenkraum wesentlich verändern und dadurch die Luxation 
herbeiführen helfen. Sioher stellen sie irreparable Zustände des 
Gelenkes dar, bei deren Vorhandensein nach cer bisherigen An¬ 
nahme die radicale Beseitigung der habituellen Luxation einen 
schweren Eingriff, die Resection des Gelenkes, erforderte. 

Als 3. Gruppe Hessen sich dann diejenigen Fälle von habi¬ 
tueller Schulterluxation ausscheiden, in denen es sich um eine 
Erscheinungsform der Syringomyelie handelt. Schräder 10 )konnte 
nicht weniger wie 15 derartige Fälle aus der Literatur zusammen¬ 
stellen, so dass sein Rath, in allen Fällen von habitueller 
Schulterluxation auf Syringomyelie zu fahnden, sehr wohl an- 

2 ) Joessel: Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XIIL p. 167. 

8 ) Heusner: Verhandl. d. Deutsch. Naturforscherversamm- 
lung zu Frankfurt 1896. p. 110. 

*) Roser: Handbuch d. anak Chirurgie. 1872. 

b ) W. Henke: Anatomie und Mechanik der Gelenke, cit. 
nach Löbker. 

•) Cramer: Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 2. 

7 ) Küster: Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie. 
XI. Congr. 1882. 

8 ) Bardenheuer: D. Chirurgie, Verletzungen der oberen 
Extremitäten. I, 1896. 

•) Löbker: Arch. f. klin. Chir. Bd. 24, p. 658. 

10 ) Schräder: Beitr. z. klin. Chir. Bd. 23, p. 199, 1899 
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gebracht ist. Es handelt sich dabei um eine wirkliche nervöse 
Arthropathie, bei der die Luxation im Anschluss an ein Trauma 
oder auch spontan, mitunter selbst als erstes Symptom des Grund¬ 
leidens , auftritt. Von grob anatomischem Standpunkte ist eine 
Abtrennung dieser Fälle allerdings kaum zu rechtfertigen. Auoh 
hier wurden die oben beschriebenen Veränderungen, Kapsel¬ 
erweiterung, Verkleinerungen des Humeruskopfes, Exostosen, Zotten¬ 
bildung der Gelenkkapsel etc. vorgefunden. Bei dem fortschreitenden 
Charakter des zu Grunde liegenden Leidens ist aber in diesen 
Fällen die Therapie machtlos und die Sonderstellung dieser Fälle 
von habitueller Schulterluxation bei Besprechung ihrer Radical- 
Operation berechtigt. 

Von den operativen Eingriffen, die bisher zur Heilung der 
habituellen Schulterluxation ausgeführt worden sind, nimmt die 
von Hu et er vorgeschlagene Resection den breitesten Kaum ein. 
Sie ist unter den 15 operirten Fällen Frankens 9mal vor¬ 
genommen worden. 

Obwohl nun die Kesectionsresultate bezüglich der Heilung 
der Luxation günstige gewesen sind, trat doch sehr bald ein 
schwer in’s Gewioht fallender Nachtheil hervor. Für die vorher- 
beetehende abnorme Ueberbeweglichkeit des Gelenkes tauschte man 
durch die Resection eine Minderbeweglichkeit desselben ein, die 
besonders bei arbeitenden Personen wegen der Unfähigkeit, den 
Arm über die Horizontale zu erheben, sohr störend war. Auf 
der anderen Seite suchte man auch für die Fälle, in denen bei 
intacten knöchernen Gelenkenden die Ursachen der Luxation in 
den umgebenden Weichtheilen, in der Kapselerweiterung, in 
Sehnen- und Bänderzerreissungen zu suchen waren, in denen eine 
Resection die direct geschädigten Theile des Gelenkes überhaupt 
nicht in Angriff nahm, einen Ersatz durch weniger eingreifende 
und rationellere Maassnahmen. 

Zunächst suchte man eine künstliche entzündliche Kapsel- 
Schrumpfung durch Jodinjectionen herbeizuführen. Popke 11 ) 
hat zwei Fälle derart mit Erfolg behandelt. Die Methode ent¬ 
behrt der Sicherheit der Wirkung und des Erfolgs und entspricht 
wohl auch nicht mehr recht unserer heutigen exacteren chirur¬ 
gischen Technik. Bardenheuer 12 ) hat dann zuerst durch Frei¬ 
legung der Kapsel mit dem Messer und elliptische Excision der 
erweiterten Kapselpartien mit nachfolgender Naht eine Radical 
Operation versucht und erreicht. 

Wies ingor 18 ) kam durch einfache Tamponade des Gelenks, 
welche eine Schrumpfung der Kapsel und derbe Narbenbildung 
im Gefolge hatte, zum Ziel. Sehr einleuchtend und sicher im 
Erfolg war das Vorgehen Ricard’s 14 ), der durch einfache Reff¬ 
naht und Fältelung der uneröffneten erweiterten Gelenkkapsel einen 
dicken und derben Wulst bildete, der eine Wiederkehr der Luxa¬ 
tion wirksam verhütete. 

Steinthal 18 und K. Müller 16 ) sind diesem Vorgehen 
Rioard’s in je einem Fall gefolgt und haben ebenfalls Heilung 
erzielt. 

In ähnlicher Weise suchte auch Mikulicz in einem von 
Samosch 17 ) veröffentlichten Fall eine Verkleinerung des er¬ 
weiterten Kapselraumes zu erreichen, indem er nach senkrechter 
Spaltung der Gelenkkapsel den medialen Thcil der Kapsclaussackung 
über den lateralen stark nach vorn und seitlich hinüberzog und 
in dieser verdoppelten Lage durch einige versenkte Nähte fixirte. 

Durch die Reff naht Ricard’s, wie durch die Kapsclfaltung 
Mikulicz’s wurde in ähnlicher Weise ein straffer Widerstand 
an die Stelle der vorher geschwächten und gedehnten Kapselpartie 
gesetzt und zwar ohne Substanzverlust der Kapsel selbst, in¬ 
dem die überschüssigen Kapseltheile durch die Zusammenfaltung 
straffer und für die Verstärkung der Kapsel direct nutzbar ge- 
maoht worden. 


u ) Popke: Inauguraldissertation, Halle 1882, cit. nach 
Samosch. 

,2 ) Barden heuer: loc. cit. 

,# ) Wiesinger: D. med. Wochenschr. 1895. Ver.-Beil. S. 11*5. 
4t ) Ricard: Gaz. d. höpit. 1894. No. 49. 
i6 ) Steinthal: Med. Correspondenzbl. d. württemb. Landes¬ 
vereins 1895, No. 14. 

*•) K. Müller, bei Franke loc. cit. 

41 ) Samosch: Beitrag z. klin. Chirurg. Bd. 17. p. 803. 1896. 


In jüngster Zeit hat Dehner 18 ) einen Weg ein geschlagen, 
der zu den bisher genannten Verfahren im principiellen Gegensatz 
steht. Um die Annäherung des Kopfes an den vorderen Pfannen¬ 
rand, der oft ausgesohliffen ist und dem Oberarmkopf dann wenig 
Halt bietet, zu vermeiden, hat er die Einfaltung der Kapsel an 
der Hinterflächo des Gelenks von einem hinteren Verticalschnitt 
aus vorgenommen und den Kopf daduroh gegen den hinteren 
Pfannenrand dislocirt. Auch durch dieses Verfahren wurde eine 
Heilung erzielt, welche allerdings bis jetzt erst 2 Monate Be¬ 
stand hat. Ob die Vor theile dieses neuen Verfahrens wirklich so 
grosse sind, ob der Verzicht auf die Verstärkung der Kapsel an 
der geschwächtesten Partie, wie sie durch das Verfahren Ricard’s 
und Mikulicz's so ausgezeichnet erreicht wurde, nicht doch mit 
der Zeit die Reluxation befördert, muss erst weitere Erfahrung 
lehren. 

Gegenüber der Resection haben alle die genannten Kapsel¬ 
naht- und Faltmethoden den einen grossen Vortheil, dass in allen 
bis jetzt operirten Fällen bei Verhütung der Reluxation die völlig 
freie Beweglichkeit im Schultergelenk erhalten wurde. 

Als ich selbst im Juli vorigen Jahres gelegentlich einer Ver¬ 
tretung des Herrn Prof. v. Beck im städtischen Krankenhaus 
hier in die Lage kam, eine Radicaloperation einer habituellen 
Schulterluxation auszuführen, war mein Plan zunächst der, das 
Gelenk zu eröffnen und eine Autopsie desselben vorzunehmen, 
beim Vorhandensein schwerer Veränderungen eventuell die Re¬ 
section, beim Fehlen solcher die Kapselnaht auszuführen. 

Der Patient, um den es sich handelte, war ein 49 jähriger 
Zimmermann. Er war, abgesehen von seinem in Frage kommenden 
Leiden, früher und auch damals gesund Vor 7 Jahren hatte er 
zum ersten Mal durch Faü eine Luxation des rechten Oberarms 
erlitten. Diese Luxationen wiederholten sich seitdem in längeren 
und kürzeren Pausen bei der Arbeit, bei plötzlichen ruckweisen 
Bewegungen des Arms auf- und seitwärts, auch schon im Schlafe 
bei unvorsichtigem Umdrehen im Bett. Im Ganzen trat so die 
Luxation 37 mal ein. Als Patient am 18. Juli 1898 zur Aufnahme 
kam, handelte es sich um eine Luxatio subcoracoidea, die, wie 
auch stets in früheren Fällen, nur in Narkose, dann aber leicht 
mit der K och er'sehen Methode sich reponiren liess. Dem Patienten 
war sein Leiden, das ihn bei jeder Arbeit behinderte, sehr lästig, 
besonders auch, da zur Reposition jedes Mal die Narkose nöthig 
war. Mein Vorschlag, eine Radicaloperation zu versuchen, wurde 
desBhalb auch sofort mit Freuden angenommen. 

Am 30. Juli 1898 habe ich dann in Chloroformnarkose mit 
dem vorderen Schrägschnitt (01 Her) das Gelenk freigelegt und 
nach Incision der Sehnenscheide und Luxation der Bicepssehne 
nach aussen eröffnet. Die Abtastung des Gelenks mit dem Finger 
und, soweit es möglich war, die directe Inspection ergaben an dem 
Humeruskopf und an der Gelenkpfanne keine besonderen Ver¬ 
änderungen; Absprengungen, freie Gelenkkörper, Zottenbildung, 
Hydrops fehlten. Das einzig Abnorme war eine Btarke Ausbuch¬ 
tung der inneren und seitlichen, weniger der vorderen Partien der 
Gelenkkapsel in der Richtung der Achselhöhle zu. Da die Aus¬ 
buchtung hauptsächlich die seitlichen, inneren Kapselabschnitte 
betraf, erwartete ich von einer von dem vorderen Schnitt aus und 
in seinem Bereich vorgenomraenen Faltung der Kapsel zu wenig 
Erfolg. Ich ging desshalb unter Modification der Ricard'sehen 
Reff naht in folgender Weise vor. Die vorderen und seitlichen 
inneren Partien der Gelenkkapsel wurden extracapsulär durch 
stumpfes Eingehen mit dem Finger und geschlossener Cooper- 
Echer Scheere bis nach der Achselhöhle hin freigelegt. Dann in 
der Tiefe der Wunde die Kapsel durch eine fixirende Naht als 
Beginn einer fortlaufenden Catgutnaht mit einem starken Catgut¬ 
faden zusammengerefft und dann durch eine aoquatorial 
von der Tiefe der Achselhöhle innen nach vorne ver¬ 
laufende Schnürnaht die Kapsel zusammengezogen und in 
ihrem erweiterten Abschnitt wulstig gefaltet. Durch eine be¬ 
sondere Catgutnaht (senkrecht) wurde die Kapselincisionswunde 
geschlossen, die Bicepssehne reponirt, ihre Scheide vernäht, die 
Hautwunde in ihrem oberen Abschnitt durch Seidennähte ge¬ 
schlossen, während aus dem unteren, offen bleibenden Wund¬ 
winkel ein nach der Tiefe der Wunde zu eingelegter Jodoform- 
gazestreifen herausgeleitet wurde. Die Heilung erfolgte völlig 
reactionslos. 

Die Nachbehandlung, für welche ich Herrn Prof. v. Beck 
zu Dank verpflichtet bin, wurde in der üblichen Weise mit Bädern, 
Massagen, passiven Bewegungen durchgeführt. Im September nahm 
der Patient seine Arbeit wieder auf. Bei Controluntersuchungen 
im December 1898 und zuletzt am 1. März 1899 — also 7 Monate 
nach der Operation — gab der Patient an, dass er seine alte 
Arbeit in vollem Umfang wieder aufgenommen hat, dass er ohne 
Beschwerden alle Arbeiten verrichten kann. Die Reluxation ist bis 


18 ) Dehner: Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 5. p. 165. 
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j’etxt -nicht wieder elngetreten- and Pnti<*nt hat .•!»» volle ßctüiii 
der Sicherheit^ »emou Arm wie emwi gesunden gebrauch im >n 
können., wieder erlansrt.*) 

Objectiv fand flieh die Narbe fmoar, die \V«k;hi heile üRi 'cl&a 
Qe]euk in etraffwm Zu^ftTid wie linke, keine irgendwie »eftnen« 
werthe Atrophie der Schalter“ oder Aronnoeculainr and eine völlig 
trete arid nonuate Bewegfteh-keit de» SchuilergelenhK« 

Der von toir (»pefirte Fal! lllustrirt einerseits sehr gut: te 
Werth der Ricard'sehen Fklt- and Kettetet der Kapsel, auf 
der andern Seite auch die Vorzüge eines cänservativep Eingriff» 
gegenüber der Reseotiou. Die vun mir ausgefUhrto Nab tiaei fiodo 
hkt kaum prindpielle Bedeutung; — ich möchte sic nur Ihr eolehe 
Fälle, in denen die KRjjÄejüuswekuQg nicht vorne, andern teanpt 
fehlte .seitlich und ininfcHempfehlen. Die *ik|naiymf m\ 
gelegte $ Abt test. die g^ehwäihteu: und gedehnte» inneren Kapsrl- 
partieu in sehr guter Weh*» unter 'Bildung eines vetsfUfktöiHte 
Wulst«» straff z(sx&mmm, ht dabei, wenn eimwd die Wßte Naht 
in der. Tiefe liegt, Wiefet ausss^lhten. Auf die Erdlteum*. des 
Gelenk« aullte maß ater Feststellung etwaiger V'er ändern bgen an 
den Ge)en|hörpfm> und wegen der ririleicbt mithig wertete 
Entfernimg abgeyprongter freier oder gestielter Gclenktlnito njcbt 
verzichten. Ei«* Abrrisümrtg von Bbta(v>ren»ehuen war in mri«W 
Fall «riebt vorhanden. Wenn sie yqtföjfo' raun» ee}l»Atver«üiödIio3» 
mit der Kapselnaht auch die Naht dieser Baader Vdr^e»'öWiipfi(^öi- 
ignrdeu. Eine Drainage des Gelenks selbst, sollte, wenn möglich, 
umgangen werden. Die e^tTaimpßnläre Drainage durch «inen Jote 
formgaaetainpoD ist biugugcn rieteer für dio Bildung einer, «tragen 
Narbe in der Tiefe förderlich. 

Ich hoffe. dass mit weiterer Prüfung der Kapsel täteiihte 
die Resecüon als Kadioulaperatioa der habituellen Schulter)uxntiuQ 
immer Steh* emgeBührlökt werte wird und glaube, das» ;Ä 
Fälle, io rieten Ahsprengütigen der Gelen kkbrper und schwerere. 
Veränderung«!! im Gelenk für .die. Wiederkehr der Luxation. .vor- 
antwortlich au machen aifid, Äiit Erfolg conseivatt> bahaudelt 
ward»?» köniteul Xtei sehr diffuaer and weiter Kapselaiisdehonng 
könnte wohl eine Comhifiatioo einer »mikreohten (möridionite | 
and aequatomlen Naht der Kapsel Erfolg versprechen oder auch 
in einer Sitzung oute Faltung von einem vorderen und einem 
hinteren Schnitt au« rorgeaotnirteft werden. 

Aus dem ElisabBth K.rarike»?raas Kassel. 

Oie Verwendung der Glasbausteine (Faleonnier) beim 
Bau von Operations^ und Arbeitsräumen. 

Vöu. i)ri i! Kv)m, ding. Ärat. 

frn Folgenden möge in Körre auf ein Material aufmerksam 
gemacht fein, dessen Verwöndoag bei der Anlage and dem Ban 
von Opftrafclotisräm^ett sehr zu Statt et» kommt. K« sind dies di» 
in dar Neuaete sadhr und mehr in Aufnahme gekomi&en en Glas• 
bauatefoe, l’imfc Fadoonaier. welche zunächst tr* Frank reich er- \ 
fanden, jetzt in Deutschland von den Glaabüttcnwerkcn »Adler* 
teütum >• Eti Fta-cig*. in Schimeti hergestelli und in den Baude! 
gebracht werden. Die m Frage etehöndeti Steine sind gjä$pmc 
HöMsteiue, aletu glokhsam g^schlosseno Gfa&kjUcchcn, out ver- 
t! ft unter Duft gefallt, welche wiö Möawsteiüe versiiauori aud auf 
diese Weise zu gläsernen VV&nden verhaute werden kößtieu. 

Diese Stritte haben ver»rihedeuc Futtntfu: bald sind sie. 
würfelförmig öder wie die gewöbnilaben Ziegelsrein* lAnglich recht* ! 
eckig, bald ^uhseckig, alftcr tu der Art der Bienenwaben Aneinander 
»ich reibcod, ndei flascheti^rißig. Eta ungefähre« Bild xuogeb 

: &SljpPi iö> Maassstabe von l IO 

entworfen sittd,. 



*)' .ihpierUurig..hei uer GoiteVror Oie Heilung hat bis heute 
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I Weluhe Fmm ftvo die Steifte auch immer haben fluigei»; iß: 
jedepi Falle füget) sie «ich uo* pöd racipaxider und laseen 

sich dutoli einet» besonderen. MörteJ., '.au* WasHOtkalk oder l -emCDi 
h«»tehe.ad, in Ddiebiger Form au testen kYänden vteiute. Dabei 
gosutteft, die Steioe Sowohl die senkrechte V'ermaueran.z, und twar 
ohne weitet« ei Herne Rippen ote Stütz^erß.stu, in d«r Au%dehDung 
mehrerer Motcx, ab auch die Verwendung xu» naauutgfachcn Ge- 
w «dhewn^traotioricjü in Bpttz* Oder Run Ihogj^tÄtil Aiteh te 
Aussfwrert von Fcneterp <sfer V^cctilatjibushBrjutrg^a eco ißjttUteö 
der AV r iinde j<te mogUcb. , - ’ ; ' 

Rw der Aurfiihrung. aller dieser Goasttjiftiöoe« hemmt der 
br^ofsdüf» %u Statten, dass, wie auf den beiättibeote 
XeicbhtHigcti AngCtte iHet, auch sog. «ihadbcj. and idireiviertel * 
j SXt'liw teö* tW Fabrik 1 «ttefert werte, tait deren Hilfe der 
: gerade Ab*cUa*^ der Ma^crtr möglich ist- Dean rin Bcbaueü 
j ,;te ■, Sterne .schlick **cfc «jlh^tverKtÄndlicb Äus Auf fa Wri»» 
sind die Steine Mcht zu vfcrafbcitun. 

Diysojß tei e? rn rasch reihen, dass man dieselben 

in d<*i Nearrit häufig verwendet sieht, sunHuhst bei ihr Aus 
ffthmog von i’-avtlite» Veranden in Gärten und Villen, bri Lichv* 
und Gewäch^rüa^ini^ DaltneohÖöscrn, »umxl derartige Coa^tfuc 
tioneu , wie' :au»- ' .tei.-- folgenden Ausführungen hervorgehun wird, 
noch bcaoujIn-TC Vorzüge, vor anderen Gi*öäh.sch}»lasen habcu Aneii 
Fenster in Fabrik und Lagerrttuaien. Krilcrteater, •0ach»b««blüsse, 
sicht man in dt^etö Mßtcmlo ausgofflhrt, namentlich aiieb Lieht 
fenste-ir au Btrilen , wo koiro Feneicrrecbt vorhanden ist , te'rnßr 
LicUtw&nde mr lilrkmchtaiig von Corritee® ' v on Zimnaerö am . 
endlich l«»^irtoauera, xei' es zur Abdampfung von Lieht oder 
Schall, vrit* in Triephonri mmvvn etc. 

Auf Grund der Krl\hmngcu an derartigen Bauten war ^ 

• .auoehmen, das» sich die in Frsg© »reheudon 8trine auch sehr 
wohl für te Bau tön G^ratioestXAxbet»; namentlich kleincreq, 
die hiebt gerade für liebriw^dt« iWrimtnt rind, eignen würdet). 

Für grosHc KraiikenhansÄtitegetu l/öi denen man in der Wahl 
te ^ertlichkrit frei" ist, und wobei man wie i, B. Deaerdtog^ 
: wie»ter iti Nürnberg eigctie OpdrauottÄhiu^er bauen kann und die 
Oiwatioüsrätijnc goradoau mit eitteai Mantel vou oircuHrender 
Lute t diu aueh die Nischen der Doppelfenster und Oberlichter 
bespüUv uirigchen bäte /wird tüan;. nicht gerade VA^at/lftssnnK 
habctt, auf die (ll^svrihe ziirüAiugycifen. Bei klriii^Wn An 
lügen dag^geu; urt/nn #r Operatiunsranöi. nur für 1 oder H 
'• rei'cbrir wird vm»u, nüxii<faüi<)h wscfoii tnan 
geawwngtM; ist, hei !bebauten rieh der Ocrtliohkrit tuid te 1 ;üj 
gribüng &B*öpassen, gcrae *u demtigch UilfstiiiiWln arin» Stee 
dacht Dsfimtm. 

»% warde Awcb mir. als mir bbu« fJmhau des Kliaah«Ih- 
K rau kete h & u sc s der barmherzigen Schwesbern m Ca.»s(«1 
dte‘ Auf gäbe WsrvÄxagn lljpci^ütoiaöarauia nach Osten an he* 

Icbicjr St iw# u«d in d&r Nähederi Fec^w Ibawohrtter Rä ume za bauen, 
ateald hoi n&hcrer lehcri«gting klir r das» ia den Glas hauste inen 
alfriu *i&Ä Matöriid grboten ist; i n * io » m Ö' f 0 g Ith allen A.o- 
ep rfioU.cn volHonnarnn nt»d phno tlehwicrigkrit «a geöügeo. 

Niioiidca» «uw die CoüH^recrion auKgeführk and der .OperifÖ«»te-. 
«rittitö «». Beiri^fid Ut, utid rieb für unsere sehr wohl 

bowljhrt, -erlaube ich mir. ia» Folgerite di« ' Vwrthrii« der .Anlage 
kmk zu bclcüohteü; iw der AnnahrtiD r <km>t 4*m Einen oder 
Anderen, der mit, dem Pkn« eines <ier»rtig<'n Neubaues, nameör* 
lieh auch für private Zwecke umgebt, ririlcichi rine-n Gefallen 
zu thuii. 

Bei onseror Anlage ist du» vuidet*» ßriitri des Operatious* 
raumes mit Hilfe dieser Gfasb» 3 $frih#’ aulgtlührt. und iwar bis 
auf einen niederen massiven SodU) die gaiite Vonterwand und 
ciu Th.eH d«x Britenwaöd. Diese zuerst gerade aufsteugenden 
Wunde gch«n nach pbou in Rundbogen über utid legen sich dann 
*» eine gro«sc.' dcrqtriwaüdige Oherliehtaulage von Mtem Fente- 

• glase an, in dterich ghiiriizritig 2 gn^ssc «ittriä iSutfRit^ii auf- 
ziriihare VumiiaiicmaöffßuDgiGU befinden. In den BeitcuwttfideD 
sind hei dieser Anlage ebenso wie ia der Vorderwaod alle Faoster- 
dlftvimgcD • * teilte i der Item .ist »Iso fenater ios bis auf 
da« Ober hebt: .Für die LuftkafÄhraDf sind *i KJappen an der 
Vorder wand vteterhalh ifer Niedfirdniekdauipfheuung, die au s Isogco, 
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Horizontal liegenden Rohren besteht, angebracht, welche die Luft 
direct von Aussen inführen. 

Von den verschiedenen Formen von Glassteinen kamen bei 
unserer Anlage die sechseckigen Steine in Verwendung, die Bich 
im Querschnitt wie (Figur 7 a) Bienenwaben an einander reihen. 
Dieselben sind auf der Innenfläche gerade, dabei leicht facettirt, 
nach aussen tragen sie einen mit Rillen versehenen Buckel. Diese 
Buckelung der Aussenfläche macht im Zusammenhang einen sehr 
schönen Eindruck und wirkt ähnlich wie die alten Butzenscheiben 
der Fenster im Mittelalter. Auch von Innen gesehen, ist der 
Eindruck der grossen Glaswände, die wie Krystall gläuzen, mit 
ihrer Eintheilung in kleine sechseckige Felder ein eigenartiger und 
angenehmer. 

Die Glassteinwand bietet nun für den Operationsraum den 
Vortheil eines wetter• und Zugdichten Abschlusses, der 
warm hält, von Aussen sowohl Hitze als Kälte abhält und sich 
nicht unter deren Einfluss besohlägt. 

Ueber diesen ersten Punkt, die geringe Wärmeleitung 
durch die Glassteinwände sind in einem Gewäohshause des Parkes 
«töte d’or» in Lyon durch Herrn Prof. G<$rard Versuche an¬ 
gestellt worden; ein Thcil des Gewächshauses von 8 m Länge 
war nach System Falconnier oonstruirt, während der andere Theil 
nach der gewöhnlichen Bauart errichtet war. Beide Theile waren 
nur durch eine Wand geschieden, so dass also die Heizung in 
beiden Theilen gleich stark war. Nach den graphischen Auf¬ 
zeichnungen betrug bei einer Aussentemperatur von 5 0 unter 
Null die Temperatur in dem gewöhnlichen Gewäohshause um 
Mitternacht nur 11 0 über Null, während sie in dem Glasstein¬ 
hause 23 0 betrug. Die vergleichende Darstellung der Temperatur 
beweist ferner, dass bei Gewächshäusern von Glasbausteinen auoh 
eine bedeutende Ersparnis an Brennmaterial statt findet. 

Der verringerten Wärmeleitung durch die Glassteinwand ent¬ 
sprechend war anzunehmen, dass dieselbe einen gewissen 
Sohutz gegen die Hitze der directen Sonnenstrahlen, was 
namentlich im heissen Sommer in Betracht kommen musste, 
bietet. In der That darf an meinem Operationssaal, der nach 
Osten liegt und bis gegen 11 Uhr Sonne hat, die volle Vor¬ 
mittagssonne auf der Glaswand liegen, man hat dooh im Inneren 
des Raumes das Gefühl von Küble und ist durch die Sonnen¬ 
hitze bei der Arbeit nicht belästigt. Man hat die Empfindung, 
im Schatten zu sein. 

Der zweite Punkt, der bei der Anlage eines Raumes wie der 
vorliegende in Betracht kommt, ist seine Helligkeit. Nach 
dieser Riohtung kann man sagen, dass die Glassteine das Tages¬ 
licht frei durchlassen. Denn wenn auoh der einzelne Stein in 
Folge seiner Dicke und zahlreicher Facetten etwas Licht zu ab- 
sorbiren scheint, so wird dies in seiner Gesammtwirkung wieder 
reichlich aufgewogen duroh die lichtsammelnde Wirkung einzelner 
Partien des Steins, die als Linsen wirken. Man kann diese lioht- 
sammelnde Eigenschaft der Steine an einer hintergehaltenen 
dunkleren Fläche sehr wohl demonstriren; es wechseln unter dem 
Einflüsse der Glasmauer dunklere Partien mit solohon, die heller 
wie das zerstreute Tageslicht sind, ab. 

Indem also die Steine das volle Tageslioht in den Raum ge¬ 
langen lassen, haben sie vor jedem anderen Glasabsohlusse noch 
den besonderen Vorzug, das einfallende Lioht, vor Allem das 
directe Sonnenlicht zu brechen, und nur zerstreutes 
Sonnenlicht in das Innere dringen zu lassen. So verleiht die 
volle Sonne wohl der ganzen Glaswand ein krystallhelles Glänzen, 
blendet aber nicht. Die Unannehmlichkeit der directen Sonne 
dürfte bei Räumen, die nicht gerade nach Norden gelegt werden 
können, kaum auf eine Weise besser zu beseitigen sein, als mit 
Hilfe der Glassteine. 

Ausser duroh ihre Liohtdurchlässigkeit kommen die Steine 
und die aus ihnen gebauten Wände dem Innenraum noch durch 
ihre Spiegelwirkung zu Statten, indem sie das voll und un¬ 
gebrochen vom freien Himmel durch das Oberlicht einströmende 
Tageslioht in den Innenraum refleotiren und so erst recht für 
ein gleichmässiges Freilicht sorgen. So kann man sich, wenn 
man inmitten der Glaswände arbeitet, gleichsam in’s Freie ver¬ 
setzt betrachten, ohne von dor Sonne belästigt zu sein. 
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Einen weiteren grossen Vorzug anderen Glaswänden gegen¬ 
über haben die Steine durch ihre mangelnde Durchsichtigkeit. 
Wiewohl man also dicht an die Strasse bauen kann, wird von 
Aussen Niemand sehen können, was im Inneren vorgeht. Auoh 
die im Inneren dos Glashauses Arbeitenden nehmen von der 
Aussenwelt weder Notiz, noch sind sie ihr andererseits Rücksicht 
schuldig. Es sind alle dieso Punkte begreiflicherweise bei Bauten 
im Innern grosser Städte nicht zu unterschätzen, namentlich auoh 
bei kleineren Privatanlagen, wenn der Operateur sich und sein 
blutiges Handwerk neugierigen Passanten oder benachbarten Fenstern 
(und seien es solche des eigenen Hauses) entziehen will und muss, 
oder wenn er durch eine nächtliche Erhellung des Ionenraumes 
nicht allzusehr die Aufmerksamkeit auf sich ziehen will. 

Wie leioht passirt es erfahrne gsgemäss sonst, wenn vielleicht 
ein Vorhang nicht vorgezogen wurde, dass ein Unberufener von 
einem Fenster des Nachbarhauses oder eines höheren Stockwerkes 
neugierig oder unfreiwillig allen Vorgängen im Operationszimmer 
beiwohnt oder dass eine Herniotomie um Mitternacht alle Passanten 
und die ganze Nachbarschaft in Schrecken versetzt. 

Im Weiteren kommt, der Aufgabe des Operationszimmers 
entsprechend, demselben, wenn es Glasstein wände hat, die stark 
schalldämpfende Eigenschaft der lufthaltigen Steine zu Statten. 
Der bunte, unvermeidliche Strassenlärm stört dann nicht die 
feierliche Stille des Arbeitsraumes und ermöglicht jede feinere 
diagnostische Untersuchung, andererseits dringen nioht gleich die 
Johlereien eines in der Narkose etwas ungebärdigen Alkoholikers 
oder das Schreien eines ungezogenen Kindes zu unberufenen Ohren. 

Noch ist hervorzuheben, dass sich die gläsernen Doppelwände 
im Winter beim Einheizen nioht beschlagen, und keine Com 
densationstropfen liefern. Dabei sind die Steine ebenso abwasch¬ 
bar wie die ölgestrichenen Wände und staubfrei, wenn für häufige 
Abspülung gesorgt wird, also im besten Sinne aseptisch, nament¬ 
lich, wenn Seife oder verdünnte Salzsäure in angemessenen Zwischen¬ 
räumen nachhilft.. 

Eine besondere Genugthuung aber bieten diese Art der 
doppelwandigen Glasabsohlüsse gegenüber allen Formen von Doppel¬ 
fenstern durch ihr stets reinliches Aussehen. Andere doppel¬ 
wandige Glasdächer erscheinen bekanntlich stets schmutig und sehen 
leicht vernachlässigt aus, zumal, wenn sie in der Nähe von 
Dächern, Kaminen oder staubigen Strassen liegen. 

Unsere Glassteinwände halten, wenn die Scheiben der Ober¬ 
lichter genügend übergreifen, allen Staub ab, und sehen dabei, 
selbst wenn sie sich bis zum nächsten grösseren Regen mit Staub 
und Kohlenruss bedecken, für den Beschauer von Innen oder die 
auf das reine Aussehen ihres Operationssaales ängstlich bedachte 
Schwester stets rein und wohl gepflegt aus. 

Nach den obigen Ausführungen kann man mit Recht behaupten, 
dass derartige Glassteinpavillons zum Zwecke von Operationsräumen 
recht viele Vortheile bieten. Soweit meine Erfahrungen reichen, 
würde ich für Neuanlagen am ehesten zu einer Combination von 
massivem Zimmer mit Glassteinoonstruotion, vielleicht jedes zur 
Hälfte, rathen, in der Art, dass sich an einen massiven Hinter¬ 
raum ein halbkreisförmiger oder halbsechseckiger Pavillon mit 
Glassteinwänden, mit oder ohne Fenster anschliesst, an dessen 
Decke sich das grosse, doppelt verglaste Oberlicht befindet. 


Ein Fall von traumatischer Kniegelenksluxation bei 
einer 70jährigen Frau. 

Von Dr. KoUmann in Weilheim. 

Kniegelenksluxationen sind schon im Allgemeinen seltene 
Luxationsformen. Ereignet sich jedoch ein solcher Fall in einem 
Alter, in dem Verrenkungen den Knochenbrüchen gegenüber als 
Ausnahmen gelten, so verdient er doppelte Beachtung. 

Mein Fall betrifft eine 70 Jahre alte Näherin, die in Folge 
eines Fehltrittes am 6. October 1897 über eine hölzerne Keller¬ 
stiege hinabstürzte. Dabei klemmte sich der linke Unterschenkel 
ungefähr in seiner Mitte zwischen zwei Stufen ein, so dass die 
Frau in der Stiege hängen blieb und dabei der Oberschenkel 
gegen den fixirten Unterschenkel seitlich abgeknickt wurde. Wahr¬ 
scheinlich durch die Schwere des eigenen Körpers wurde das Bein 
aus der Einklemmung befreit und die Frau rollte die wenigen 
Stufen der Stiege vollends hinab und blieb am Kellerboden liegen. 
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Ich sah die Kranke ungefähr */* Stunde nach dem Unfall und 
fand eine schwächliche Frau mit atrophischer Musculatur und fast 
vollkommen fehlender Fettentwicklung. 

Sie klagte über heftige Schmerzen im linken Kniegelenke, 
dessen Function vollkommen aufgehoben war. 

Das Gelenk war bedeutend verbreitert, die linke untere Ex¬ 
tremität verkürzt. Die Haut an verschiedenen Stellen bläulichroth 
verfärbt und abgeschürft. An der inneren Seite des Gelenkes war 
eine abnorme Hervorragung sichtbar, die Bich bei der Palpation 
als Condyl. int. tibiae erwies. Die Palpation ergab bei der be¬ 
stehenden Muskel atrophie und fehlenden Schwellung sehr deut¬ 
liche Befunde: Der Condyl. ext. tibiae befand sich unter dem 
Condyl. int. femoris; unter dem Condylus ext. femoris fällt der 
palpirende Finger in eine tiefe Grube. Die Fibula ist mit der 
Tibia in normaler Weise verbunden, die Patella liegt zur Tibia 
normal und ist mit ihr über den Condyl. int. femoris verschoben. 
Zeichen einer Fractur fehlen. Als Nebenverletzungen fanden sich 
nur unbedeutende Hautschürfungen und Sugillationen über der 
Mitte der Tibia und im Gesichte, namentlich auf dem Nasen¬ 
rücken. 

Die Anamnese liefert ausser für die Entstehung der Luxation 
keine wichtigeren Angaben. Von Interesse ist jedoch vielleicht, 
dass eine Schwester der Patientin nach Angabe des sie behan¬ 
delnden Arztes sich mit 60 Jahren eine Hüftgelenksluxation durch 
einen Fall zugezogen haben soll. 

Nach dem geschilderten Befunde war die Diagnose einer in- 
completen Kniegelenksluxation nach innen ausser allem Zweifel. 
Die Reposition derselben gelang durch ExtenBion und directen 
Druck auf das obere Tibiaende leicht. 

Das Gelenk wurde nur durch einen Schienenverband im- 
mobilisirt. Am nächsten Tage war das Gelenk geschwollen. Die 
Schwellung nahm jedoch nach einigen Tagen wieder ab und es 
liess sich nur ein weiches Knirschen in demselben nachweisen, 
ein Zeichen, dass die Schwellung durch einen Bluterguss in's 
Gelenk bedingt gewesen war. 

Am 6. Tage wurde, da Patientin sehr unruhig war und den 
ßchienenverband öfter verschob, ein Gipsverband angelegt, der im 
weiteren Verlaufe einigemale gewechselt wurde. Als unangenehme 
Complication trat nach einiger Zeit Decubitus über dem Kreuzbein 
und den Sitzbeinhöckern auf, der erst völlig zur Heilung kam, als 
Patientin das Bett wieder verlassen hatte. 

Nach Verlauf von fünf Wochen konnte der Gipsverband end- 
giltig entfernt werden und begann Patientin von da ab mit Geh¬ 
versuchen. Die beiden Femurcondylen erwiesen sich als etwas 
verdickt, das Gelenk als mässig steif, bei Bewegungen leise 
knarrend. Die Function desselben war auch in den nächsten 
3—4 Wochen noch eine recht mangelhafte, besserte sich aber all¬ 
mählich so, dass Patientin & Monate nach der Verletzung wieder 
ohne Stock gehen konnte. 

Zur Zeit bestehen noch geringe Steifigkeit und leichte Ermüd¬ 
barkeit. Objectiv lassen sich die Symptome einer chronischen Ar¬ 
thritis nachweisen. 

Wenn wir im Anschluss an diese Sohilderung die ähnlichen 
Fälle aus der Literatur zusammensuchen, so finden wir unter 
es. 275 Fällen von Kniegelenksluxationen überhaupt nur über 
18 Fälle von Kniegelenksluxationen nach innen berichtet. Dazu 
kommen noch 5, bei denen die Luxation nach innen und vorne 
und 2, bei denen sie nach innen und hinten erfolgte. Fast bei 
allen dieser Fälle handelte es sieh um eine incomplete Luxation; 
die wenigen completen Luxationen waren alle complicirt und dureh 
schwere Traumen (Ueberfahren, Masohinenverletzuug) entstanden; 
ein geringer Theil derselben war mit Fraotur der Fibula, einer 
mit Meniscusluxation verbunden. 

Nur in einem Falle, ausser meinem oben angeführten, er¬ 
eignete sich die Luxation bei einer Frau, wie Kniegelenksluxationen 
überhaupt seltener beim weiblichen Geschlecht© vorzukommen scheinen 
(18: 164 nach Gramer). 

Auffallend ist auch das hohe Alter der Patientin. Ich fand 
in der Literatur nur 2 Fälle angegeben (No. 116 und No. 189 
bei Gramer), in denen sich die Luxation nach dem 70. Lebens¬ 
jahre ereignete. 

Die Entstehung der Luxation bietet nichts Auffallendes, 
ebensowenig der Heilungsverlauf. Denn die Kniegelenksluxationen 
sind im Allgemeinen leicht einzurichten (nur in einem der 17 
bekannten Fälle [zwei wurden überhaupt nicht eingerichtet], der 
allerdings mit Fractura fibulae oomplicirt war, wird sie als schwierig 
geschildert), ebenso kamen sämmtliehe Fälle, soweit sie überhaupt 
eingerichtet wurden, zur Heilung. Dass bei manchen kleine 
Functionsstörungen zurückblieben, kann nicht wundern, wenn man 
bedenkt, welch* schwere Verletzungen gewöhnlich an dem Band¬ 
apparate des Kniegelenkes eintreten müssen, damit überhaupt eine 
Luxation zu Stande kommen kann; nur in 2 Fällen blieb eine 


mehr oder minder hochgradige Steifigkeit zurück und einer heilte 
in der vorantiseptischen Zeit nach phlegmonöser Eiterung anky- 
lotisch. Fast in jedem der Fälle wurde eine Gelenkschwellung 
beobachtet, zum Theil entzündlicher Natur, zum Theil einfach 
durch serösen oder oinen Bluterguss bedingt. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz Professor Harnack’s: 
Ueber die Giftigkeit des Heroins. 

Von Professor Dr. med. Dreser. 

Herr Professor H a r n a c k vermisst in meiner pharmakolo¬ 
gischen Untersuchung über das Diacetylmorphin, für dessen Be¬ 
zeichnung «Heroin», er mich fälschlicher Weise verantwortlich 
machen will, vor Allem, dass ich gar nicht auf die Arbeit von 
Stock man und Dott eingegangen sei. 

Da mir von den Freunden des Dionins, Dr. Hesse in Phar- 
maceutische Centralhalle 1899, No. 1, von Professor v. Mering 
im Merck’schen Jahresbericht pro 1898 und von Prof. Kobert 
in seiner, zu Gunsten des Dionins ausgefallenen Vergleichung der 
neueren Narkotica 1 ) dieselbe Ausstellung wiederholt wird, möchte 
ich nur Folgendes erwidern: Harnack gibt selbst zu, dass mir 
diese englische Abhandlung nicht unbekannt gewesen sei, da ich 
sie ja selbst für Schmidt’s Jahrbücher referirt hatte. 

Mir war diese Arbeit erinnerlich, als eine toxikologische 
Untersuchung, die nach dem Gesichtspunkte CI. Bernard’s und 
v. Schröder s über die Classification der Opiumalkaloide in eine 
narkotische und eine tetanische Gruppe durchgeführt war. Da auf 
das Verhalten der Athraung beim Codein und den therapeutisch 
ihm nahestehenden Producten kein über v. 8chröder’s Arbeit 
weiter hinausführender Gesichtspunkt gegeben war, hätte ich wohl 
geradesogut die Verpflichtung gehabt, meinen Aufsatz mit dem 
Citat der allerersten physiologischen Untersuchung von Piere e 2 ) 
zu schmücken. Statt dessen citirte ich nur solche Arbeiten, die 
mir für die Entwickelung meiner Darstellung nöthig waren. 

Betreffs des etwas knappen, nur aus 2 Hundeversuchen be¬ 
stehenden experimentellen Theiles der H a rn a c k’schen Heroin- 
Untersuchung muss ich anführen, dass für Untersuchungen über 
Morphin und seine Derivate solche Thierspecies, welche mit Reflex¬ 
steigerung reagiren, zum Vergleich mit dem Menschen am aller¬ 
ungeeignetsten sind. (Vergl. Schmiedeberg’s Arzneimittellehre, 
S. 70: die bei Katzen durch Morphin bis zum Tetanus gesteigerte 
Reflexerregbarkeit wird bei Hunden niemals vermisst.) 

Dass die Thierart Hund auf Codeiu besonders leicht mH 
Reflexsteigerung bis zu tetanischer Starre reagirt, beschrieb schon 
CI. Bernard in seinen Le^ons sur les anesthdsiques 1875. 
p. 185 und 509. 

Da ich in meinen Versuchen die Athmungsveränderungen 
ohne Begleitung von Muskelzittern und Krampfattaquen zu stu- 
diren beabsichtigte, waren Hunde zwar nicht ganz, aber doch fast 
ebenso ungeeignet, wie Katzen. Die Wahl des Kaninchens war, 
wie ich nachträglich aus Dott und Stock man’s mir inzwischen 
verschaffter Originalabhandlung 5 ) ersehe, die einzig richtige; denn 
für den pharmakologischen Vergleich mit dem Menschen muss 
logischer Weise eine Thierspecies benutzt werden, die ihm darin 
ähnlich reagirt, dass sie schon bei kleinen Dosen Heroin keine 
excessive Steigerung der Reflexerregbarkeit erfährt. 

Die therapeutisch gewollte Wirkung, nämlich Verlangsamung 
und Vertiefung der Athemzüge, hatten wir aber z. B bei einem 
9,2 kg schweren Hunde schon nach subcutaner Injection von 
1,25—2,5 mg Heroin deutlich ausgesprochen. Da nun die Muskel¬ 
ruhe nicht entfernt mit derjenigen am Kaninchen nach den gleichen 
Dosen wetteifern konnte, musste ich nothwendig Kaninchen be¬ 
vorzugen. Dass Herr Prof. Harnack mit dem 12—24fachen 
der die therapeutische Wirkung bereits zeigenden 
Dosis Heroin seine ostentativen Athemstillstände bei directer 
Injection in die Vene eines nur 4,6 kg schweren Hundes 
dadurch erzeugt, dass er zuerst 0,03 Morphin, mur. und sodann 
auf das Morphin noch 0,03 Heroin hydrochloricum injicirt, wird 
selbst den mit pharmakologischen Wirkungen weniger Vertrauten 
nicht einmal überraschen. 

Die Gabe 0,03 Heroin mur. ist das sechsfache der ein¬ 
maligen Gabe für einen Erwachsenen; hier bekommt sie ein nur 
4,6 kg schwerer Hund direct in die Vene. 

Seine erst später in dem dialectisch bemerkenswerthen Passus 
über «Heroica» angestellten Erwägungen über die anzuwendenden, 
ausreichenden Heroindosen hätte Herr Prof. Harnack besser 
vor Beginn seiner Hundeversuche vorgenommen. Die Mehrzahl 
der nicht sachkundigen Leser wäre dann der Suggestion entgangen, 
den mitgetheilten, durch vergiftende Heroindose n erzeugten 
Athemcurven einen anderen als toxicologischen Werth beizulegen. 
Ausserdem hätte nicht Morphin, sondern Codein mit Heroin ver¬ 
glichen werden dürfen, resp. die beiden letzteren gegenüber 


*) Deutsche Aerztezeitung, Heft 4, 1899. 

*) Journal of the Chemical society. New series. vol. XII. 
p. 1043. 

•) Proceedings of the Royal 8oc. of Edinburgh. Vol. 17. 
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Morphin, tun eine richtig© Vorstellung- von dem V«rMitn.?:53-'betd** 
ku bekommen;. OfTeuhpr heben Bott omLM ovfc m au weg*oa de? 
störenden Nebenwirkungen beim Hund CMü*ted;ot,tejß, Babvätteij 
und Neigung zu Diarrhoen) für ihre Yyrftüch« die' Kwai neben be¬ 
vorzugt, denn bei ihnen fehlen wie heu« Mist»fch*0 dte#© Neben- 
emheifttmgei?. aUesm Anschein »ach, 

Beeondor». interessant- i»t. aftcb «las Ht'wate aua - der Original- 
*rh*it von B o't.l und 8 t oc k aiAh Cpag: 4?4), welche» ©i«te VolL 
ständige U obe reih »tim m a u g mit meinen Beobacht noi/vn dann tuif- 
w«?*f, da«ö von «icrBosU, sred^b vött Oh»$*in nüUngidah um tonen 
BpdaUven, ^narkotischen» Effect hozvorxnrnfeB* bei den A-cetyl- 
und Benzoylptoducten des Mprphin« schon, 4 Ar a e h n t b Thöi) 
der i ’odeiadosiö ausreu ht. Die zur HesbvViühfung so.»n Tetanu» 
ööihigö Dosis ist dagegen dreimal an . grnSa, \yte die »UgahAHg« 
Cotteuidosto. (-»Cmnparme: thm« wjth Co<teim?, tiicy irniüce an 
equal naycotic eftect (räbbit») wif.h äbfmt ofc^teßth nt the dn»ß, 
white a dose abuut Ihre« Uuteß lafger te np^mgxf tn i nehme 
tetaöüßO; tifcsdr äua meinen ; eijffefl©rt Vereueh©n von mir, 
onabbftugig von Bott und Btovkmun erkannte Vorzug eines 
wesentlich •-'vvte.Yten wirksamer und tetani- 

«irender, ftU»» Wrtftte .UvclNj&<'x 0*4«* muss Mtft DTacet-yImorpb.Iß 
oder üHecoi'tic in den Vog*oi p>:terj ^ebhehen• BeuftlteHers 4$ö- 
Vorrang vor Ater bhi-teve -L-Oodeins nnd. dfii 

AlfcyUüwi ■ ■ letzterer möchte ich dt?» 

Freunden des &iPnins (eEtyjtoorpl»n.©>) m% <fet yüp ihneu S«> 
sehr geitehfilid-en V o 11 und Stock m a H’-scboB OrigtnalarWrt die 
Sätee «ihren: 

The fncthyl (endetOP), ethyl (das jetzige «Bioniji») and amyi 
etbers of morpninp form a gro»j> of »utwiiincea haying e x au t ly 
ein, ita r uctloßS. 

It aeetaji to he & matter ©f jndii forotice whi ab fPdicai 
(Alkyl) in mlTPdaced. m long- a» it repfsc.es the mono bydrogon 
Ätpija in moephiop 

.Daher existirt ein pbannacpkigiSt'her fJutetaChiod riaoKB Pt t 
oxid ötopkmaii «wteuben Oode’m und Dioniü nicht. Oer Vor¬ 
zug des Bert>i ns, bestehend m dem von Dott und Stpckman 
scbPA heryo.rgehoheßöä' urfeUpfph Spielraum .zwischen der sedativ' 
wirkenden medieinaten Bose und der tetanieirunden toxischtm 
Dose, geht dem Dioüin fötal ab. Biesen dem Heroin günstigen 
Dmstand wilV Hkrnafek dadürdh entwarthen, d&se -eäf pin« Heber 
tiitguflg d«^ ßrgßbaiöse 4er Kaninchenveranch© an! die thera¬ 
peutische Anwendung beim Kfenschen beanstauaht, Nach dem 
oben Erörterten sind aber die Versuche an Hunden j^de»falle rieb 
mehr xö böÄ&atftmien^ als, die Benutzung von Kumöchco durch 
Doli, und Stockr«an m d dtncli mich. 

Bexiigl.ich dev Wn- Harnack gerügten grossen Herolndoaen 
muse ich bekeancD, ntesö ich insofern selbst eine Verunteepnug 
gab. als ich Bosen von t\02 und 0,01 Heroin geg^ß Hasten sowohl 
seihst genmnmeß, ate auch von sonst gcaundep -H©T#ohßP - habe 
nehenen lassen ohne irgend welche NeberiWirktmg bei prompter 
Stülong des Bostenreizes. Vorn CodmnphospUafc gibt man be- 
k&n«tJich 0,0$ zu dem gleichem ftwedre^ Älejup wemgau Versuche 
ftm .Meööchen gingen denen des sehr vor.-udibg^n Herrn-Br.Tio- 
ret voraus» der mir kurz darauf miithwlte» dass er ötters den ge*, 
wünsch ton therapeutischen Effect schoaaat|X40ö Heroin erteteht 
habe. Wenn also meine anfänglichen größeren Öeroingaben er« 
freulicherweise meist UberflüMsig waien» so zeigen diese Beobach- 
tnngeo doch, daes die Gefährlitdikeit des Heroins vofe Harnack 
enUschfeden übertrieben. Würden 'ish 

Die Herabsetzung der Einxeldbaen von Heroin in dem von 
Haroack. erwähnten zweiten HerpindrculAr der Faibönfabriken 
war vob den. Herren des rustitodigee Bureaus auf Grand der Ar¬ 
beiten rou Leo and EoIpb borg beschlossen worden, weil.sieh 
gezeigt batte» dass di© kteitternn Bosen für den therapeaktechen 
Zweck meist aasroichU-ö. 

Was schliesslich den von H a r nach erwähnten YöVäemag 
K oher t e tat .Sehäffotag- eit\ey Oentralcommission für diö Früföng 
neu ©Äipfohlecer Hedteiitei beirifft. so wären Nachprüfer, die Mob 
tipla der in dev tfrigi»öluntersuchuDg eubcutan. aogsw-Ändteti 
Dosen direct in das Blut bei einer zum Vergleich mit dem ädensöheh, 
miieirten, höpbsfetis nur von tAints- 
wHgc-xti couipeleut. aber nicht vorn sächlichenStandpunkt aus. 
Beson-teri d.itücii wäre die Lage der Commission, wenn eie, wie 
im .Falle de» Hprolns, mit für besomiciö Zwecke ausguarbedteten 
Vertmchö- und Berechnungsarten zu arbeiten hätte»,..die ihr als neu 
und «ngowobßt nicht zu Gebote stehen. 


Alte und neuzeitliche Anschauungen vom Kranksein 
in kritischer Beleuchtung.*) 

Y«o Dr. ß. Schletjtendal, .ßegietungi?- and Medwinalratb. in 
Aachen. 

E*üe, was der Am aai Kranken halt zu tbuu hat, ist im Wesftot- 
lirhen bestimmt döJch zwei Factoren; 1. durch di« Summe der 
von ihm ah dem einxelri^ii Kmnkonbpabachtetexi und festgestelltep 

. .*3 Yojrtr&g in dar ttaturwiaapüBCh&ftlichen Gesellschaft in 
Aachen am 13. M&r* im. 


objectivpii Zeiciien von Krankheit einerseits und von geäundem 
IMiUido andererReibf, and 1t. durch di© Gesaromtboif. de* 4t»m 
-Vrzte gPhOrenden und «ich ihm auch imxmeütÄO zur VerfOgaög 
^tcdendöri »11 g © m ♦> inen, roedtcmißchen .'Wissens, »olüpT fC^nut - 
nte^e von Ürsaclm, Wesen, Fortgang, Beknmpfbatkeit uud tledb«f 
keil der krunfehaften Procees©, von der Anwendbarkeit »einer HeiK 
rrteihodeTj »; s v?;; Dips© beiden Facto reu trete» nicht in jeden« 
Falle etw« gMöhwotlhig auf Denkeu wir hm# t. B ©ioo niAsstg 
ünfe r frieebe» VPir itdon ^öippücahph^n oiletthar ftele Weicbtheib 
verleteuhgl DVr Aut, nameotheb, \Venh ihm die praktiachp L'hi- 
rurgre gf-lüptig ist, 4te Wöndp und kann sofort o'hßd 

’Vöitetp NachgedaoktUL 1 ostinkUv, ja fast mechanisch die Hclxtlgen 
JVIöflöstiabroeu trc-lJ«r.n, Oder tJank^ri wir tihs ftolhst eteeh teteh'- 
tcrea und wieder um nicht «ompUeirteH Fall von lur^eneutzflfj- 
duug, der von <!ö'm aiif dtesem Gebiete ebe-fifeiI» wieder mehr 
heschitftigten Arjste schaeU erkannt irird! Auch hier kann e« vor« 
kovVimcn, «amcntlieli etwa im Hospital©,.' wo .geschulte« uo’i 4eoi 
Arzte als gut; g^chuit und zuverlässig bokaur?tes Warte*personul 
xnr• 'Verfügjng:- steht,; ditsä er fa„-t wie ‘ im. Traum#/ die durchaus 
richtigen Ammdatvflgeu .triiTl, Kecepie verachreibt tmd wie Im 
Handuoirteobou tlon Kuli erledigt. In beiden Falten genügt für 
dco Atzt, die 'Feststeihing, der vorltegehdeß »pecteben Symptome» 
und ?i'r braotht nicht laug© zu überlegen, bu vergbdubea, abrüwagen 
ü\ w. Ks kannte der»ybjferp_Factor' erst ih iiiltbäügkelt kotomert 
mössttn, wenn etwa besorgte und in der Krankenp8eg© ungeübte 
-.ApgPhorig© mir, Fragen k,“ü,mön. wie nach der iferküftlt der 
Kmnkhtfd * °h sie gefährlich^ <#b sie amrteckend wi* ?>b toau 
bpsset die Mudtdä utn F> und HL oder um b und II Ühr gebe 
n. durgb 

IteuköM wte tiua äher et,w§\eineu Kranken, der eine unblutige 
Verletzung de« ölte eUrk gpscbwollpncu Kiuegäleukeö hat! Hier 
bat der .Arzt den ^ehsAz seliier. KnGar/aiss© der Auatomie, der Go- 
löökinechöolk u. ». w eufzubtetetDi um zur accniaten Diagnose au 
kommen atid die Cte-wiasboit- in et*huigöö % das« tbatsächlich nichts 
Weiteres vofliege. Zhg)t&h thmit Ihm etwa der Faltent mU* (Iäas 
er gPg#}ß Unfall versichert söL Dattdt macht er den Ar*t noch 
ganz anders mobil - Er muss die F^ognosv vors -ypraehnmn ge.- 
iifttier bedenken und z. B. an das Attest denken, in dem er den 
Befund 'Wiedergeben und dazu noch iß einer Ihr Laien versbimb 
bebuu Weise schildern-' fplL — Oder es handelt sich um einen , 
Fätienteo, der schon auf «teu ersten Blick dem ^tchkundigen den 
Emilfuck ei ho« ' schwer und tief: erkrankten Individuums macht' 
Aber ‘Beim Ktegen «iöd unbostiö:»mli di© oherlbtebhebe Unter' 
suchüng iäsat keine sog. grobe Storung erkennen; auch «he ©xäete 
fTntefsuchung fördert nur Andeutungen; m Tage. Vfelteicht kommt 
noch hipzu« wie ea eo hßuilg der Fall ist, dass sich ©in oder 
inehrere Symptome iltuten, die nach einer iveetimmten Krankheh 
hin Reise n, un d dass sich nun ein weiteres Symptom findet, das 
auf einem ganz anderen Gebiete liegt, vielleicht gar noch ein 
drittes mit nockmajs. abxvemhendöi'L^ichlüriig, Hier kommt der 
Arst nicht mit dein au», er an Thataächlichem sofort findet' 
hier muss dedacb^fad t -©ete Wiktien herbei holend, weiter «gehen 
tmd prüfen, oii nicht ötteh noeb voo der in « Auge gefassten Krankheit 
'.veitere Anzeichen vor liegen . «tei : ch -nicht gegentheilig' die An* 
weseahe.it eine» zweiten Lebten« bestimm! ausgeschlossen werden. 
kann; ob, we mi doch zweteHei ^f.öi’as»gen Torhanden »ind, t»cide 
seJbßtAndhg neben ©inender bestebOHf oder oh st* etwa von einer 
zu »aebchdpüt tjobekannten ilrhtei).- abhängig sind u, «. w. 

Au« dem-GßöAgteu geht iuin auch Wohl schon hervor, dass 
die beiden Tapteren orcht unähhdngig Von einander- bleiben und 
selbständig wirken müssen, Da» Buchen, Finden und Feetstellea 
?oii ohlPPtlyen Krankbeitsbefun*feü Ist aa und für sieh ja schon 
picht gut denkbar, ohne das« eine aaitasssade s[i©dÄintSBenachaft- 
iiche Ansbiidung 4©s Geiste* vorausgPgangen sei ? noch viel weniger 
ist e» der Fall, Vrciiii der Arzt erst eiu Neuiiag tet und zu jedem 
actien Falle «eine aSlgslriemei* Kenntnisse weiterüten mu*s. tim*. 
gekehrt wirkt ja aber auch jeder Fall, der irgäudwl© ?.um Nach 
ftepken, AbvrHgen und tieteten Gründe^ twlngb befmchteml, ver¬ 
tiefend, ofa r eit.c*rnd und bereichern^ oft ja auch vomndernd auf 
das ein, w as der Arzt an Keoninissön, Aneßhämingen und Theorien 
Bein eigen nennt. 

Sind frow.dt beule Faclorep gleich wichtig, eo »lud eie doch 
ineofern grundversetiteden, als der erstec© rein indlvhJuell ist^ 
letztere? «her" «.Mge siete es.. Eigen thnm aller derer ist, die miL den 
loediciiiisch^n Wj^Bensohaftetj praktisch oder rein theoretiftch ?.« 

thun hftbftft. Teuerenteteht und verschwindet mit jedem, einzelnen 

Krankheitttfalle wieder; dieser fusst tu dem Charakter und dem 
WoTtlie einer woblbegründeten und hochangeaehenen wissenschaft¬ 
lichen Dieeipiin. Haben wir dort nur eine auf den Arzt und tdlem . 
falls noch auf seinen Tatieuteo und überdies noch ^eitflfh be¬ 
schränkte Bedeut,uüg, eo finden wir hier das liebergewicht «j>ct 
uralten Vergangenheit, den Vorzug einer glänzenden, und gegen, 
früher eigenartigen Gegenwart uud die Gewissheit einet stete 
interessanten Zukunft. Und diese Vorzüge werden .bleiben, ec-' 
lange als es dein menschlichen Geiste gebotet* tet, eeitsem Drange, 
dem ihm eingeborenen, ihta Wft9eritUoh©D und irocüaiioüteu Trieb© 
Folg© zu geben, auch anf dem Gebuite der Heilktiode nach Wahr¬ 
heit zu graben und an deo Schranken zu rütteln» dte so manches 
iiäthsel umaehloBsen hälten. 
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Aber welches ist diese Wissenschaft in genauerer Umschrei¬ 
bung und Bezeichnung? Wenn Eingangs die Rede war von dem 
«Thun» des Arztes am Krankenbette, so war der Ausdruck absicht¬ 
lich so allgemein gewählt. Es handelt sich hier sowohl um die 
Diagnose, das Erkennen des Leidens, als auch um die Prognose, 
die Voraussage seiner Bedeutung und in etwa auch seines Ver¬ 
laufes und muthmaasslichen Ausganges, als auch um die Therapie, 
die anzuordnenden Maassnahmen, um die Genesungsbedingungen 
möglichst günstig zu gestalten, als auch endlich um die Prophy¬ 
laxe, d. h. um alle die Vorkehrungen, die getroffen werden müssen, 
um bisher gesunde Individuen vor Erkrankung zu schützen. Alle 
diese einzelnen Kategorien und Richtungen hangen nun mit einer, 
mit der grundlegenden Disciplin eng verbunden zusammen. Sie 
sind die Aeste und Zweige des Baumes, mit dem wir die Heil¬ 
kunde und medicinische Wissenschaft überhaupt vergleichen 
könnea. Die Wurzeln dieses Baumes aber sind ebenfalls getheilt. 
Die einen sehen wir in der Empirie, dem Sammeln, Sichten und 
Verwerthen von Erfahrangsthatsachen; die anderen aber suchen 
wir auf dem Gebiete der Speculation und der Theorie und finden 
sie in der allgemeinen Pathologie, d. h. der wissenschaftlich 
möglichst begründeten Lehre von der Natur, dem Wesen nnd der 
Bedeutung der Krankheit im Gegensätze zu dem der Norm, der 
Gesundheit. 

Die Frage «was ist kranksein?» ist, wie wir sehen werden, 
gar mannigfaltig beantwortet worden; bald hat man sich nüchtern 
und bescheiden, nur suchend und tastend daran gewagt; bald 
glaubte man sie mit kühnen Systemen einheitlich und abschliessend 
erledigen zu können. Gemeinsam aber war den Forschern aller 
Zeiten das Suchen nach Wahrheit im Interesse und zum Besten 
der Menschheit. Und diese Anerkennung wollen wir auch denen 
nicht versagen, deren Gedanken uns ein mitleidiges Lächeln ab- 
nöthigen möchten, weil sie auf so gar sonderbare Wege ge- 
rathen sind. 

Es ist uns nicht ganz leicht, den älteren Anschauungen durch 
Verständniss gerecht zu werden. Nicht nur wir Aerzte, sondern 
auch die weitesten Kreise der Gebildeten sind so von den Ergeb¬ 
nissen der naturwissenschaftlichen Forschungen der letzten 5 bis 
8 Jahrzehnte beeinflusst worden, sie haben alle die Entdeckungen, 
die die Ausbildung der einzelnen Instrumente und der special- 
wissenschaftlichen Disciplinen überhaupt erst ermöglicht hat, so 
als selbstverständliches Wissen und Kennen in sich aufgenommen, 
dass es uns fast Mühe macht, dieses einmal Alles abzustreifen 
and uns in die Zeiten zurückzuversetzen, da dieses Alles nicht 
war, und der Vertreter der Heilkunde mit durchaus anderen An¬ 
schauungen den Kranken und das Kranke und die Krankheit be¬ 
trachtete. 

Ich gehe nicht auf die Zeiten ein, wo die Heilkunst in ge¬ 
schlossenen Tempelräumen wie andere Mysterien gepflegt, ausge- 
übt und auf dankbare Schüler vererbt wurde. Es geschah dies in 
fast gleicher Weise in Indien, in Aegypten und in den heiteren 
Gefilden Griechenlands. Ob und eventue'l in wie weit diese 
Priesterschulen eine Idee von allgemeiner Pathologie und eine 
systematische Krankheitslehre hatten, ist mir nicht bekannt. Viel¬ 
leicht findet sich hierüber noch einmal eine Andeutung in irgend 
einem zur Zeit noch unerforschten Papyrus. 

Die erste Ausbildung fach wissenschaftlicher Begriffe und einer 
einheitlichen Lehre finden wir erst in der Schule des Pytha¬ 
goras (geb. zwischen 580 und 570, gestorben 504 v. Chr. Geb.) 1 ). 
Er hatte als allgemeingiltige Ansicht aufgestellt, dass alle Dinge 
der Natur durch Zahl und Maass beherrscht seien. Seine Lehre 
erstreckte sich aber auch auf übernatürliche Begriffe und erlangte 
hierdurch eine principielle und sittliche Bedeutung, insofern als 
auch z. B. die sittliche Wohlordnung der Menschen auf Harmonie 
und Eurhythmie im Sinne des von ihm entdeckten Gesetzes der 
Tonintervalle beruhen sollte. Die Bedeutung und Werthbemessung 
der Zahl führte hierbei aber zu offenbaren Absurditäten. Er po- 
stulirte z. B. die Existenz seiner bekannten 4 Elemente und Ele¬ 
mentarqualitäten : Feuer und Wärme, Wasser und Feuchtigkeit, 
Luft und Kälte, Erde und Trockenheit, wozu dann noch der Aether 
kam. Aus den 4 genannten Elementen war denn auch der mensch¬ 
liche Körper zusammengesetzt. Die Krankheit aber bestand darin, 
dass das Gleichgewicht der Elemente aufgehoben war, oder dass 
die Kräfte eines Elementes vorherrschten. 

Einer seiner Schüler war der etwa im Jahre 870 gestorbene 
Hippokrates, der berühmteste Arzt des Alterthums. Was er 
in dieser Beziehung, d. h. als Arzt, geleistet hat, interessirt uns 
hier nicht. War er auch ein vorsichtiger Eklektiker und ein her¬ 
vorragender Praktiker, so hat er doch auch den Versuch gemacht, 
die Heilkunde wissenschaftlich zu begründen und ein pathologi- 
System aufzustellen. War Pythagoras ein Philosoph, der auch 
die Heilkunde nebenbei in seinem Lehrsysteme in Betracht zog, 
so finden wir bei Hippokrates, dass er durch und durch Me- 
dlciner war. Uebarnimmt er auch von seinem Vormanne alte 
Kategorien und Formeln, so wandelt er sie doch vollständig um, 
indem er sie mit einem neuen und — wie wir auch jetzt noch 
anerkennen müssen — weit sachgemässeren Inhalte füllte. Seine 


*) Vergl. zu diesen und den folgenden geschichtlichen Aus¬ 
führungen auch Henle's Handbuch der rationellen Pathologie. 
1846. Band 1, Seite 44 u. ff. 


Lehre hatte im Wesentlichen folgenden Inhalt: Er nahm eben¬ 
falls 4 Elemente, 4 Grundstoffe, an; aber er substitairte denen 
des Pythagoras folgende: Blut, Schleim, schwarze Galle und 
gelbe Galle. Liess jener den Körper aus aneinander gelagerten 
Elementen bestehen, so behauptete Hippokrates, der Körper 
werde durch Mischung dieser seiner Cardinalsäfte gebildet. Eine 
Krankheit entstehe durch Mangel, Ueberfluss oder Missverhältniss 
der Säfte, und wenn das gewöhnliche Verhältniss wieder heige- 
stellt sei, so hätten wir die Heilung. Er forderte weiterhin eine 
«Materia peccans», einen sich den Säften einnistenden und bei- 
mischenden Krankheitsstoff, und er folgerte daraus die Nothwen- 
digkeit, die KörperauBleerungen, die bei manchen Krankheiten ohne¬ 
hin gesteigert 4 sind, noch mehr anzuregeo, zu beschleunigen nnd 
zu vermehren, um die Säfte von jener Schädlichkeit zu reinigen 
und zu befreien. 

Diese Lehren sind nicht nur seinerzeit bedeutsam gewesen, 
sondern sie verdienen darum stets eine besondere Würdigung, 
weil sie zum Theil und immer wieder auflebend eine Existenz¬ 
dauer von 2000 Jahren gehabt haben. Und auch in unsern Tagen 
fristen noch eine ganze Anzahl von Heilkünstlern ihr oft gar nicht 
unbescheidenes Dasein davon, dass sie auf den Schultern der 
hippokratischen Schule fussend. wenn auch ganz unwissenschaft¬ 
lich und kritiklos, so doch oft erfolgreich ihre Kunden mit Kräuter¬ 
säften, die die Darm- und Nierenausscheidungen anregen und 
fördern, tränken, wiederholten kräftigen Schwitzcuren unterwerfen 
und dergl., und damit eine «Reinigung» des Organismus und 
weiterhin seine Verjüngung und Neubelebung erstreben. 

Die beiden Systeme lehren uns aber noch etwas mehr. Sie 
konnten aufgebaut, verkündigt und ausgenutzt werden, ohne dass 
ihr Meister und deren Jünger eine Ahnung von Anatomie und 
Physiologie und dergl. hatten. Es sind absolute, der Realität 
gänzlich ermangelnde Speculationen, die trotzdem sogar in immer 
neuen Formen wiederauflebten, wenn es auch oft schien, als 
hätten andere Theorien sie gestürzt und für immer beseitigt 
Interessant ist es endlich auch, dass die Lehre, die zum Theil 
noch bis zur Mitte dieses Jahrhunderts herrschte, die alles Leben 
und alles Kranksein in die Säfte des Körpers verlegte, und deren 
Basis in diesen Säften, den Humores lag, die sogenannte Humoral- 
pathologie, ihren Ursprung hatte in den Ansichten des alten 
Griechen Hippokrates. 

Lag somit diese alte Humoralpathologie durchaus auf rein specu- 
lativen Fundamenten, so ist es begreiflich, dass ebenso gut auch 
andere Systeme entstehen konnten, bei denen die Speculation 
lediglich zu anderen Resultaten gekommen war. Sie ging eben 
einfach von anderen Grundanschauungen aus, verwerthete andere 
Begriffe und folgerte daraus andere Schlüsse. Nur so ist es uns 
einigermaassen verständlich, wie Systeme ersonnen, aufgestellt und 
anerkannt werden konnten, wie Bie zum Theil nachfolgend kurz 
beschrieben werden sollen. 

Nachdem die Corpuscularphilosophie Epikur's (841—270 
v. Chr.) zur Anerkennung gelangt war, die Lehre, wonach alle 
Körper aus Atomen beständen, war es Themison (63 v. Chr.), 
der als Arzt hieraus auch für die Heilkunde die Consequenzen 
zog, die alte hippokratische Humoralpathologie verwarf und die 
krankhaften Beschaffenheiten ausschliesslich auf die Veränderung 
der festen Theile zurückführte. 

Zu etwa gleicher Zeit trat aber auch eine Lehre auf, die 
ihre Entstehung in der philosophischen Schule Plato's hatte. 
Diese und die eben erwähnte Lehre verdienen vor Allem desshalb 
besondere Beachtung, als sie Fundamentalbegriffe aufstellten, die 
uns weiterhin immer wieder begegnen. 8tanden bei Hippo¬ 
krates die flüssigen Theile im Vordergrund, so waren es bei 
Themison die festen Theile; und durch Plato beeinflusst, 
kam nun noch ein drittes, ein geistiges Moment hinzu. Plato 
(427—347 v. Chr.) hatte in weiterer Ausführung der Ansichten 
seines Lehrers Sokrates (470—399 v. Chr.) die Lehre von den 
«Ideen» ausgebildet, die im Gegensätze zu den irdischen und nur 
relativen Erscheinungen die reiche und schöne Welt des Absoluten 
darstellten. Diese dem übersinnlichen zugewandte Denkweise 
übertrug sich nun, wie das von einem philosophischen Systeme 
selbstverständlich ist, auf alle Beziehungen, Verhältnisse und 
Dinge des irdischen. Auch für die Heilkunde und für die Krank- 
heitslehre suchte man in diesem Sinne Verständniss und Er¬ 
klärungen zu finden, und man nahm desshalb weiterhin die 
Existenz eines «Pneuma» an. Es war dies ein wesenloses, 
immaterielles, aber thätiges Princip, das das Bestehen des mensch¬ 
lichen Körpers bedingen, und durch dessen Verletzung oder Be¬ 
einträchtigung eine Krankheit entstehen sollte. 

Hiermit schliesst das Zeitalter der grundlegenden Specu* 
lationen. 

Mit Galen (f 200 J. n. Chr.) bricht auf einmal diese zwar 
langsame, so doch erfreuliche und interessante Entwicklung der 
Wissenschaft ab, um 1300 Jahre zunächst einmal völlig still zu 
stehen. Diese ganze lange Zeit lebte von den Lehren Galen's, 
nicht etwa weil sie so hervorragend waren, sondern weil ihrer Auf¬ 
stellung jene trostlose Zeit folgte, in der alles und jedes geistige 
Leben stagnirte, und alle Wissenschaft lediglich im geistes¬ 
stumpfen Weitergeben dessen bestand, was sie von früher her 
vorgefunden hatte. Galen ist der geistig bedeutendste Repräsen¬ 
tant der Eklektiker. 8ie fanden kein Genüge in der Annahm e 
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•ine® jener einseitigen Systeme, sie wurzelten zwar hauptsächlich 
in hippokratischer Humoralpathologie, mussten aber auch aner¬ 
kennen, dass man die festen Stoffe und ebenso ein ferneres Etwas, 
das von Athenaensin die Wissenschaft eingeführte Pneuma berück¬ 
sichtigen müsse, und Besuchten darüber hinans, durch;.emsiges 
Forschen und Beobachten, Erfahrungstatsachen festzustellen, 
leich viel ob sie in ein System passten, oder ob sie sich nicht 
anach erklären liessen. -- j ^ 

Es ist eigenthümlich, wie fest diese Hippokratisch-Galenischen 
Theorien wurzelten. Selbst die ewig denkwürdigen Resultate, die 
ein Vesalius (1514—1564) und ein Eustachius (f 1574) aus 
ihren zahlreichen Oeffnungen von Leichen gesunder und kranker 
Menschen schöpften, die positiv bewiesen, dass und warum ein 
Galen mit seinen Theoremen nicht Recht hatte, waren nicht im 
Stande, seine Lehre irgendwie auf die Dauer ernstlich zu er¬ 
schüttern. Es mussten noch manche andere Momente hinzu¬ 
kommen, wie sie sich aus dem damaligen Aufschwünge alles 
wissenschaftlichen Lebens ergaben, und dann musste vor Allem 
auch ein neuer Meister des Wortes auftreten, der seine neue 
Lehre mit Selbstbewusstsein und erfolgreich der eines Galen ent¬ 
gegenstellte. Dies war Theophrastus Bombastus Paracel¬ 
sus v. Hohenheim (1493—1541). Er erst stürzte die alten 
4 Elemente definitiv und baute ein neues, eigenartiges System 
auf, das im Wesentlichen zwar wiederum hippokratische Humoral¬ 
pathologie ist, das abereine - ;andere und. seiner; Zeit ent¬ 
sprechendere Gewandung trägt. Er setzt den* Körper aus drei 
Grundstoffen zusammen, aus seinen alchymistischen Elementen 
Mercurius, Salz und Schwefel, pflanzt ihm aber zugleich seinen 
Archaeus, das Lebensprinzip, ein, der als ein selbständiges, leben¬ 
des Wesen zu denken ist, und dem er alle Körper- und Organ- 
functionen zuweist. Dieser Archaeus Bträubt sich auch gegen den 
Tod; er treibt alle'gesunden Glieder zum Kampf gegen die durch 
Störung der Einheit und Harmonie jener drei Grundstoffe ent¬ 
standenen Krankheiten, ja gegen das geistig aufzufassende Krank- 
heitsprincip an,*er bringt es .zum Fieber, zur Krisis und reinigt 
den Körper ^durch Ausstossung des eingedrungenen Krankheits¬ 
erregers. 

Dass Paracelsus nicht nur als fabelhafter, marktschreie¬ 
rischer Wunderdoctor einen ausserordentlichen Ruf erwerben 
konnte, sondern auch mit diesem bizarren Lehrsysteme, dein nicht 
nur, wie auch den früheren Theorien, alle beweiskräftigen, nach¬ 
weisbaren Unterlagen fehlten, sondern dem auch die anatomischen 
Entdeckungen seines Zeitalters direct widersprachen, für eine ge¬ 
raume Zeit die grosse Anerkennung zu gewinnen vermochte, die 
er fand, ist wohl nur dadurch erklärlich, dass er mit kühnem 
Stosse die ganze Scholastik über den Haufen warf, die, wie schon 
oben erwähnt, auch auf dem Gebiete der Heilkunde ein Jahr¬ 
tausend und mehr geherrscht und nachgerade alle halbwegs denk¬ 
fähigen Geister angeödet und angeekelt hatte. 

In meist unwesentlichen Variationen blieb dieses System 
etwa 100 Jahre herrschend. Allmählich liessen sich aber die posi¬ 
tiven Befunde der Anatomen nicht mehr vernachlässigen, und das 
alte 8ystem erhielt endlich seinen Todesstoss, hauptsächlich durch 
Harvey (1628), der den Kreislauf des Blutes entdeckte. Dazu 
kamen die Entdeckung des Mikroskopes, die Studien über Zeugungs¬ 
und Entwicklungsgeschichte der Thiere, die Fortschritte in der 
Chemie und Physik u. s. w. — Paracelsus ward definitiv ab- 
gethan. 

In der nächsten Zeit wurden gleichzeitig 2 neue Systeme 
aufgestellt, die beide ebenfalls humoralpathologischen Charakters 
waren, ihrer Einseitigkeit wegen aber nicht langen Bestand hatten. 
Die Chemiatrie setzt an die Stelle der 4 Urelemente und der 
3 alchymistischen Elemente des Paracelsus eine Zweizahl: die 
Säuren und die Laugensalze; sie baut daraus den Körper auf und 
findet die Krankheit erklärlich durch die Präponderanz der einen 
von beiden. Beide sind «scharf»; beim Kranksein haben wir also 
als Materia peccans den auch uns noch geläufigen Ausdruck der 
«Schärfe», die bald abgestumpft, bald entleert werden muss. 

Die andere Theorie fusste auf den neuen Lehren der 
Physik. Ihr war die Qualität und Mischung des Blutes gleich- 
giltig, um so wichtiger aber seine Bewegung. Sie bezog z. B. 
den Ursprung der Körperwärme auf Reibung an den Blutgefäss- 
wandungen, die Verschiedenheit der Absonderungen auf Verhält¬ 
nisse des Durchmessers, der Länge und der Krümmung abson¬ 
dernder Canäle und auf die Grösse der Winkel, unter denen die 
Aeste der Blutgefässe den Stamm verlassen. Ueber dieses an das 
humoralpathologische erinnernde hinaus, zugleich aber recht eigent¬ 
lich im physikalischen Gebiete bleibend, ging es aber schon, dass 
man die Spannung und die Schwingungen der Nerven z. B. bei 
Schmerzen und Krämpfen und weiterhin die Undulationen und 
Oscillationen eines Nervenaethers hineinzog, ganz im Sinne der 
Lichttheorie Newton’s (1643—1727). 

Derartige grobmaterielle Theorien konnten natürlich nicht 
lange bestehen, und unter den Beeinflussungen der philosophischen 
Lehren eines Leibniz (1646—1716) erwuchsen neue Systeme, die 
das Pneuma des Plato und den Archaeus des Paracelsus in 
seitgemässem Gewände wiedereinführten. Man vindicirte dem für 
die Bewegung der Materie nothwendigen Aether bezw. der Seele 
eine vollständige Persönlichkeitsnatur mit allen menschlichen 
Begungen, wie Ungeduld, Furcht, Sorge und Trauer. Das Wesen 


der Krankheit beruhte hienach in einer «gestörten und unordent¬ 
lichen Idee von der' f Regierung der thierischen Oekonomie» (8tahl, 
1660—1734). Die Seele ist für die Erhaltung des Körpers besorgt 
und stets wachsam; die Krankheiten entstehen aus den Bewe¬ 
gungen der Seele und ihren Behinderungen. Das Fieber ist eine 
automatische Bewegung der 8eele, um den Fieberreiz^zu entfernen; 
die Krämpfe sind die gewaltsamen Anstrengungen, wodurch die 
eingedrungene Schädlichkeit beseitigt werden soll. ,4 

Statt des menschlich gedachten Begriffes «Seele» brauchten 
Stahl’s Nachfolger den langlebigen Ausdruck Lebensprincip, 
Lebenskraft, ohne dabei den Begriffsinhalt wesentlich zu ändern. 

Inzwischen hatte sich die Wissenschaft mit zunehmendem 
Erfolge der Erforschung des Nervensystemes zugewandt. Haller 
(1703—1778) hatte die Zuckungen am ansgescnnittenen Herzen 
entdeckt, den Begriff der Irritabilität der Muskeln aufgestellt und 
die als Sensibilität bezeichnete Fähigkeit der Nerven constatirt, 
Reize fortzuleiten, theils zum Muskel hin, also centrifugal, theils 
zur 6eele in centripetaler Richtung. Auf den Reiz folgt die Be¬ 
wegung, die Reaction. 

In weiterem Verfolg Buchte Haller nun den letzten Grund 
aller inneren Veränderungen des Körpers ausschliesslich in 
Verstimmungen des Nervensystems. Diese Nerven- 
Pathologie trieb Brown (1735—1783) auf die Spitze. Er 
nimmt im belebten Körper eine Kraft an, die «Erregbarkeit». Auf 
diese Kraft wirken erregende Potenzen durch «Reizung» ein. Das 
Ergebniss der Wirkung dieser Reize auf die Erregbarkeit^ ist die 
«Erregung» Das Leben ist nur dadurch möglich, dass der Körper 
fortwährend gereizt wird Gesundheit und Krankheit aber sind 
lediglich abhängig von dem Grade der Erregung beziehungsweise 
weiterhin von dem Grade der Reizung. Er classificirt dann sämmt- 
liche Krankheiten in drei Gruppen, je nachdem die 3 Begriffe: 
Erregbarkeit, Erregung und Reizung im gegenseitigen Verhältnisse 
vermehrt oder vermindert sind. Seine Curmittel bestehen in Ver¬ 
mehrung oder Verminderung der ,die ] Ausgleichung erstrebenden 
Reizmittel. Aus dieser Lehre haben wir die Begriffe der atheni¬ 
schen und der asthenischen Krankheiten geerbt, wenn wir darunter 
jetzt auch durchaus etwas Anderes verstehen. 

Es leuchtet ein, wie unwissenschaftlich dieses System war; 
es sei aber doch als Curiosum erwähnt,j dass Brown selbst die 
meisten Krankheiten für «asthenische», sein 8chüler Rasori aber 
97 Proc. derselben für «athenische* hielt; Jener hielt also ebenso 
oft Zufuhr von neuen Reizen für erforderlich, wie Dieser Be¬ 
schneidung der Reize durch ausgiebige Gaben von BrechWeinstein 
und dureh entlastende Aderlässe. 

Unserer jetzigen Zeit ist noch etwa ein halbes Jahrhundert 
voraufgegangen, das wiederum die Fragen der allgemeinen Patho¬ 
logie am liebsten durch die Brille einer philosophischen Lehre, 
nämlich der Schelling’schen Naturphilosophie, betrachtete. 

Schelling (1775—1854) stellte als Lehre auf, dass das ganze 
Wesen der Natur auf den Gesetzen der Intelligenz beruhe und 
zum Zwecke der Entwicklung dieser Intelligenz angelegt sei. Alle 
Erscheinungen der Natur müssten als ein 8tufenreich von Bildungen 
angesehen werden, das sein Ziel in der Entwicklung der «bewussten 
Intelligenz» habe. Er konnte, obwohl ihm unsere jetzigen Kennt¬ 
nisse noch fehlten, auf rein aprioristischem Wege dahin gelangen, 
ahnungsvolle Blicke in den Zusammenhang der Natur, z B. in die 
Identität der magnetischen und der elektrischen Kraft und in die 
Entwicklungsgesetze der Organismen zu werfen, aber im Wesent¬ 
lichen konnte er die Giltigkeit seines Raisonements nur unter An¬ 
wendung ganz willkürlicher Behauptungen aufstellen und ver- 
theidigen. 

Was ist es denn anderes, als den Thatsachen Gewalt an- 
thun, wenn Schelling behauptete, dass wie die 8chaaren 
der • realen Organismen, so auch und mit gleicher Bestimmt¬ 
heit die idealen Organismen nach Geschlechtern construirt und 
gruppirt werden sollten? Und zu solchen idealen Organismen 
rechnete er auch die Krankheiten! Und doch fanden, seine 
Lehren begeisterte Zustimmung und verständnissvolle Ausbildung. 
8o führten die Einen aus, dass in den niederen Thieren bald 
dieses, bald jenes System und Organ auf Kosten der übrigen 
vorzugsweise ausgebildet sei, und dass nur im Menschen ein ge¬ 
wisses Gleichgewicht herrsche. Ueberwiege nun bei einer Krank¬ 
heit ein bestimmtes System, so sinke der Mensch auf die Stufe 
des niederen Thieres zurück, bei dem gerade dieses System nor¬ 
maler Weise den Vorrang einnehme. Wird der Urin trübe und 
die Zunge weise belegt, so erniedrigt sich der Mensch zum Rinde; 
werden bei der Rachitis die Knochen kalkarm und weicher, so 
nähert er sich der ehrenwerthen Sippschaft der Mollusken; tritt 
Wassersucht auf, so der der Blasen Würmer. 

Andere fassten die Sache wieder anders^ auf und erklärten 
die Krankheiten selbst als niedere organische Wesen, die 
parasitisch auf [dem Menschen leben. Als Beispiele solcher, weil 
sichtbaren, desshalb auch schon einmal sicher nachweisbaren 
Krankheitsleiber wurden alle Pusteln, Bläschen, Warzen, Geschwülste, 
ferner aber auch alle Eingeweidewürmer bezeichnet.. Ja, man ging 
so weit, die Abschilferung der Oberhaut, etwa bei einem Schar¬ 
lachkranken, als den Häutungsprocess der Krankheit, d. i. des 
Krankheitsparasiten, zu beschreiben. 

i-J i Dieser Theorie setzte eine nochmalige Einführung des Para- 
celsischen Archaeus, also des bewussten, wenn auch immateriellen 
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Lebensprincipes die Krone auf. Der böse Parasit setzte sieb z. B. 
in Form eines Gpwächses fest, und der gute Archaeus gibt sich 
daran, ihn etwa abzuschnQren und ihm damit den Garaus zu 
machen. 

Es würde zu weit führen, auch nur etwas noch von Alledem 
zu nennen, was auf diesem Gebiete weiterhin erdacht und be¬ 
hauptet worden ist. Es ist Alles dahingesunken vor der Entwick¬ 
lung der Wissenschaft in den letzten etwa 50 Jahren. 

Wie schon immer, wenn die thatsächlichen Beobachtungen 
nicht mehr mit dem jeweiligen Lehrsysteme in Einklang zu bringen 
waren, eine Zeit kam, w’O die Vertreter der Heilkunde auf die 
schönen Weisheitsformeln nicht mehr hörten und Bich auf die 
objectiven Feststellungen und reellen Erfahrungen stützten, sich 
aber auch dabei begnügten und auf die Anwendung praktischer 
erprobter Heilmittel beschränkten, so zunächst auch jetzt wieder. 
Diesmal aber allgemeiner und wohl auch besser begründet denn 
je zuvor. 

Inzwischen waren nämlich auf den verschiedensten natur¬ 
wissenschaftlichen Gebieten die wichtigsten Entdeckungen gemacht 
und fortgesetzt ausgebeutet worden, und es machte sich die Geistes¬ 
richtung immer mehr geltend, die eine Zeit lang später durch die 
Welt einen Siezeszug fast ohne gleichen antrat. Ich meine die, 
die kurz und prägnant, wenn auch vielleicht nicht erschöpfend, 
als naturwissenschaftlicher Materialismus bezeichnet 
werden kann. Ihr konnten aprioristische Philosophensysteme um 
so weniger widerstehen, als sie ihre Erfolge und damit bis zu 
einem gewissen Grade ihre Daseinsberechtigung auf dem Wege 
des aller Voreingenommenheit möglichst entkleideten Studiums 
der Natur bewies. 

Trotzdem und doch auch wieder auf Grund dieser Gewinnste 
an positiven Kenntnissen einestheils and der so allgemein ver¬ 
breiteten neuen Weltanschauung anderntheils erlebte die Heil¬ 
kunde noch einmal die Aufstellung eines allgemeinen pathologischen 
Systems, nämlich die der Virchow’schen Cellularpathologie. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeins. Nach 
klinischen Erfahrungen dargestellt von Prof. Dr. Otto Körner 
in Rostock. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 

Mit dieser Monographie beginnt Körner eine auf dem 
Titel in Aussicht genommene Sammlung von Einzeldarstellungen 
über «die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenz¬ 
gebiete.» 

Im Anschluss an seine bereits in 2. Auflage erschienenen 
«otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blut¬ 
leiter» gibt uns hier der Verfasser einen Ucberblick über die 
Vielgestaltigkeit und lebenswichtige Bedeutung der Eiterungs- 
processe, welche sich im Gebiete des Schläfenbeins abspielen und in 
ihrer grössten Mehrzahl durch Infection von der Tuba aus die 
Mittelohrränme erreichen, von wo sie erst secundär auf den 
Knochen weiterschreiten. 

Die Darstellung fusst nicht nur fast durchweg auf den 
16 jährigen eigenen Beobachtungen des Verfassers, sondern der¬ 
selbe versteht auch, die von ihm gewonnenen Anschauungen allent¬ 
halben zu präoisem Ausdruck zu bringen, so dass sowohl der 
ferner stehende Arzt als der Otologe einen befriedigenden Ein¬ 
blick erhält. 

In der Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder sind die 
Linien sogar manchmal etwas zu scharf gezogen, so beispiels¬ 
weise für die Trennung von Empyem und Knocheneinsehmelzung 
bei acuten Mittelohreiterungen. 

K. berichtet über 81 in letzter Zeit von ihm operirte 
Fälle von aouter Mittelohreiterung. 24 mal fand er die Er¬ 
krankung bis zum Schädelinhalt vorgeschritten und darunter 
15 mal den Sohädelinhalt selbst erkrankt. Diese Zahlen be¬ 
leuchten mit genügender Deutlichkeit die vielfachen drohenden 
Gefahren der nach ihrem klinischen Bild meist anscheinend 
nnoomplicirt verlaufenden aouten Mittelohreiterungen. 

Die «Nekrose im Anschluss an acute Mittelohreiterung» 
wird mit Recht als eigenartige Erkrankung gesondert be¬ 
schrieben. 

Neben den chronischen Mittelohreiterungen'sieht K., 
ebenso wie Referent, Osteosklerose als eine fast regelmässige 
Begleiterscheinung auftreten und hält ihre Ausbildung mit Ref. 
n. A. für eine im Grossen und Ganzen dem Organismus nütz¬ 
liche Schutzvorrichtung. •. 


Die Prognose der chronischen einfaohen Mastoiditis ohne 
Cbolesteatombil lung etc. quoad vitam ist nicht so ungünstig wie 
bei der acuten; die Indicationen für ein operatives Eingreifen 
sind daher hier cinzuschränken. 

Zwischen dem Pseudocholesteatom d. h. dem Hinein- 
wandern der Epidermisauskleidung in die ulcerirten Mittelohr¬ 
räume und dem wahren Cholesteatom» des Schläfen¬ 
beins sucht K. nicht nur pathologisch-anatomisch, sondern auch 
klinisch eine scharfe Grenze zu ziehen. Wenn sich eine R;ihe 
von Autoren über das Vorkommen überhaupt und insbesondere 
über die Häufigkeit des letzteren reservirt geäassert haben, so 
berechtigt das nicht zu dem Ausspruch K.’s, dass «das Vor¬ 
kommen dieser beiden gänzlich verschiedenen Erkrankungen von 
allen maassirebendcn Autoren anerkannt werde». 

Wo die Cholestoatomhaut trocken und dünn gesundem 
Knochen aufliegt, da lässt auch K. bei der Radioaloperation die¬ 
selbe stehen. 

Eine selbständige d. h. nicht vom Mittelohr oder dem Ge¬ 
hörgange aus fortgeleitetc Periostitis des Warzentheils hat K. 
ebensowenig wie Beferent gesehen. 

Um die Vielgestaltigkeit zu schildern, unter welcher die 
Tubcrculose des Schläfenbeins auftritt, bringt K. lehrreiche 
Krankengeschichten für die einzelnen von ihm gesehenen Formen, 
mit welchen im Uebrigen das Buch nicht belastet ist. 

Wo der locale Krankhcitsverlauf ein typischer ist, da steht 
K. nicht an, denselben für tuberculös zu erklären, auch wenn im 
Ohre : tcr keine Tuberkelbacillen nachgewieseu werden können. 

Das Buch ist reich an theoretischen Anregungen und prak¬ 
tischen Rathschlägen. Seine Ausstattung entspricht dem be¬ 
währten Verlage Bergmanns. Bezold. 

Kissingen für Herzkranke. Von Dr. J. Leusser, 
pr. Arzt. 2. vollständig neu bearbeitete und vermehrte Auflage. 
Kissingen. Verlag von Fr. Weinberger. 

Auf pag. 972 der Müneh. mod. Wochenschr. vom 
Jahre 1898 hat Roferent bereits eine ziemlich eingehende 
Charakterisirung des Standpunktes gegeben, den Leusser hin¬ 
sichtlich der Bäderbehandlung vou Herzkranken überhaupt und 
speciell mittels der Kissinger Quellen einnimmt, so dass ich mioh 
auf das damals Gesagte beziehen kann. Unzweifelhaft hat 
Kissingen durch die Art seiner Quellen ein Recht, neben Nau¬ 
heim als concurrircuder Badeort aufzutreten. Speciell für uns 
bayerische Aerzte könnte es nur sehr erwünscht sein, wenn es 
Kissingen gelingen sollte, sioh zu einem bayerischen Nauheim zu 
entwickeln. Dass die natürlichen Vorbedingungen hiezu vorhanden 
sind, sucht L. des Näheren zu beweisen. Der hiemit vorliegenden 

2. Auflage sind mehrere instructive Krankengeschichten beigefügt. 

Dr. Grassmann-München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie.' 

3. Bd. 3. Heft. 1899. 

1) M. Herz-Wien: System der gymnastischen Heil¬ 
potenzen. 

Verfasser versucht ein System der medicinischen Gymnastik 
durch Zusammenfassung der wichtigsten Heilpotenzen aufznstellen 
unter Betonung, dass eine einseitige Cultivirung einzalner Be- 
wegungsformen für alle möglichen Zwecke verwerflich sei. 

Nach einer Definition der Begriffe Heilgymnastik und active 
und passive Bewegung macht er auf die bis jetzt unteischätzten 
und wohl auch therapeutisch verwerthbaren, mit einer Bewegungs¬ 
action sich vergesellschaftenden secundären Contractionen an¬ 
scheinend unbetheiligter Muskeln (ohne Muskelverkürzung) auf¬ 
merksam. Durch diese secundäre Contraction wird für die primäre 
Bewegung ein Widerlager geschaffen. 

Er unterscheidet: I. Active Bewegung. 

1. Widerstandsbewegungen mit dosirbarem änssern Wider¬ 
stand. Die Muskelaction wird activ duplicirt, wenn sie den Wider¬ 
stand überwindet, passiv duplicirt, wenn sie ihm nachgibt. 

Der Widerstand ist mit den Herrschen Apparaten genau 
zu dosiren. 

Die Widerstandsbewegung übt auf den Muskel durch die äussere 
Arbeit einen peripheren Reiz aus. 

2. Selbsthemmungsbewegungen, Bewegungen, welche bei ge¬ 

spannter Aufmerksamkeit mit oder ohne Behr kleinen Widerstand 
viel langsamer rhythmisch ausgeführt werden, als wir sie aus- 
znführen gewohnt sind. - - 
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Hie Hirnrinde wird durch die bewusste Innervation bei diesen 
Uebungen am meisten in Anspruch genommen; Ueberspringen 
dea Reises auf andere Nervencentra. 

3. Coordinationsübungen (Leyden-Goldscheider-Ffen- 
k©leche Ataxiebehandlung), Wiedergewinnung des verloren ge¬ 
gangenen Coordinationssinnes durch Uebung des noch zur Ver¬ 
fügung stehenden Restes von Muskelsinn, sonstiger Sensibilität 
und Gesichtssinnes. 

4. Förderungsbewegung. 

a) Streng rhythmische Bewegung, geregelt durch eine 
Schwungmasse ohne wesentlichen äusseren Widerstand (pendelnde 
Beugung und Streckung, Rotation und Kreisung) bedarf nicht der 
denkenden Hirnrinde, übt im Allgemeinen eine beruhigende Wir¬ 
kung aus. 

Als Bewegung an und für sich und functionelle Muskel¬ 
anregung ohne äussere Arbeit wird sie mit gutem Erfolge bei Cir- 
culationsstörungen angewendet. 

b) Förderungsbewegung mit Belastung, Bewegung gegen einen 
äusseren dosirbaren Widerstand. 

Während Verfasser das Gehen (automatische Bewegung, ge¬ 
fördert durch die Schwungmasse der Körperlast) in der Ebene zur 
gewöhnlichen Förderungsbewegung rechnet, zählt er das Berg¬ 
steigen zur Förderungsbewegung mit Widerstand. 

Anwendung zur Behandlung des Fettherzens. 

II. Passive Bewegung. 

Ihre Wirkung ist mechanisch und local, ihr Zweck, durch 
künstliche Druckschwankungen die Circulation zu beeinflussen. 

2) H. Strauss-Berlin: Fettdiät und Magenmotilität. (Aus 
der HL med. Klinik des Geheimrath Senator.) (2. Theil folgt.) 

3) H. Determann-St. Blasien: Ueber Wirkung und An¬ 

wendung der Hydrotherapie bei der Neurasthenie. (2. Theil 
folgt.) f ^ 

4) M. Lauritzen-Kopenhagen: Ueber Williamsonsehe 
Milch für Diabetiker) 

Verfasser empfiehlt die W. Milch, eine auf einfache Weise 
im Haushalte selbst herzustellende, fast kohlehydratfreie Fett¬ 
milch, namentlich für die Ernährung der schweren Fälle von 
Diabetes. (Von einem Gemische von 100 ccm Schlagrahm mit 
*/* Liter Milch und der 3 fachen Menge Wasser werden nach 12 
bis 24 Stunden 50 ccm des mittlerweile abgesetzten und auf diese 
Weise von Milchzucker befreiten Fettes mit ca. 200 ccm Wasser 
verdünnt und dann mit Salz, event. auch mit Eiweiss versetzt.) 

5) M. Wassermann-Berlin: Zur Kenntnis» der Vanille¬ 
speisevergiftungen. (Aub der I. med. Klinik des Geheimrath 
v. Leyden.) 

Verfasser hat im Anschlüsse an dier klinische Beobachtung 
eines Falles von Vanillespeisevergiftung einer Patientin, welche 
gleichzeitig mit 18 anderen Personen in Folge des Genusses von 
Vanillecreme schwer erkrankt war, über die Ursache dieser bis 
jetzt räthselhaften Vergiftungen Ermittelungen angestellt. 

Zur Bereitung der Speise waren nicht wie bei den früheren 
Vergiftungen Vanilleschoten, sondern das künstlich hergestellte 
Vanillin verwendet worden. 

Es stellte sich nun heraus, dass Vanillin und Vanilleschoten, 
an und für sich vollständig ungiftig, als reducirende Körper, ähn¬ 
lich wie das Pyrogallol, die Eigenschaft besitzen, das Wachsthum 
von anaeroben Bacterien, welche gerade bei Nahrungsmittelver¬ 
giftungen eine wichtige Rolle spielen, zu fördern. 

Für die Prophylaxis ergibt Bich die Nothwendigkeit, bei der 
Bereitung von Vanillespeisen die peinlichste Reinlichkeit zu be¬ 
obachten, die Milch, in der pathogene Anaerobier Vorkommen 
können, vorher gut abzukochen, die Cröme während und nach 
der Bereitung zu bedecken und bis zum Gebrauche auf Eis oder 
wenigstens kühl zu stellen. M. Wassermann-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 28. 

1) G. J. Lehedeff: Ueber die Behandlung der Entzün¬ 
dungen dea Uterus und seiner Adnexe durch intrauterine 
Injectionen. 

L. injicirt mit Braun ’scher Spritze intrauterin täglich bis 
2 ccm von folgender Flüssigkeit: Tinct. Jodi, Spiiit. vini rectificat. 
(97proc.) ää 25,0, Almunol 2,5 bei den aufsteigenden Formen der 
weiblichen Genitalgonorrhoe. Diese Behandlungsmethode wurde 
bei einer grossen Zahl von Kranken durchgeführt. L. bezieht sich 
in der vorliegenden Studie auf eine Reihe von 37 Fällen, in denen 
1355 Injectionen gemacht wurden. 25 Kranke genasen, 10 wurden 
bedeutend gebessert, eine blieb ungeheilt (cystische Degeneration 
der Ovarien). Nicht nur in solchen Fällen, in denen Adnexerkran¬ 
kungen oder perimetrische Exsudate Vorlagen, erwies sich das 
Verfahren als gut, besserte die Schmerzen, die Menorrhagien und 
den Ausfluss, sondern vor Allem bei frischer Erkrankung der 
Uterushöhle empfiehlt Verfasser die Methode. Der anatomische 
Effect wurde durch mikroskopische Untersuchung von vor und 
nach Ablauf der Behandlung excochleirten Schleimhautpartikelchen 
constatirt. Vor der Behandlung bot die Schleimhaut das Bild der 
glandulären Endometritis, der Gonococcennachweis im Secret ge¬ 
lang in mehr als der Hälfte der Fälle. Nach der Behandlung, 
sowie mehrere Monate nach Aussätzen jeder Medication war das 
Secret gonococcenfrei, die Schleimhaut zeigte normale Verhält¬ 
nisse. Ueble Nebenwirkungen blieben aus; die Injuction muss 
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aber unter Controls des Auges absolut antiseptisch ausgeführt 
worden. Auf das Verschwinden der Entzündungserscheinungen 
wirkt die zeitweise Ruhe in der Geschlechtssphäre, die Amenorrhoe 
auf Grund der Injectionen, die Heilung der Uterusschleimhaut, 
die aufhört, ein Infectionsherd zu sein. 

2) H. Thomson und A. Schwartz -Odessa: Zur spontanen 
Uterusruptur. 

Der erste der Verfasser constatirte bei der VI. Para eine com- 
plete Uterusruptur, Steisslage, kein enges Becken, kein Trauma 
oder anderes aetiologisches Moment. Die moribunde Frau wurde 
laparotomirt, der Uterus supravaginal amputirt; ausgiebige Drai¬ 
nage, Ausgang in Heilung. Es wurde eine Erkrankung des Uterus¬ 
gewebes seihst angenommen und diese von Schwartz in einer 
kolloiden oder hyalinen Degeneration der Muskelzellen einerseits, 
sowie in einer schweren Erkrankung des elastischen Gewebes 
andererseits festgestellt. Namentlich letztere erwies sich nach 
Weigert’s Methode der elastischen Fasern-Färbung als hochgradig. 
An der Rissstelle an der hinteren Wand in der Gegend der Cervix 
war es zu fast vollkommenem Schwund der elastischen Fasern ge¬ 
kommen, aber auch an den übrigen Theilen des Myometriums bot 
das elastische Gewebe Verzerrung, Verdickung, Fragmentation, 
Verfilzung und ähnliche Veränderungen. 

3) E. M. Simons-Berlin: Zur Angiotripsie. 

S. erörtert an der Hand eines einschlägigen Falles die 
Leistungsfähigkeit der Hebelklemmen. Die Beurtheilung, ob die 
Blutstillung eine vollkommene war, ist besonders schwierig, wenn 
das Gewebe, über welchem die Klemme angelegt war, nach Ent¬ 
fernung derselben den Blicken entschwindet. In solchen Fällen 
wird man unter Umständen sich noch nachträglich zur Laparotomie 
entschliessen müssen. 

4) J. CoplinStinson -San Francisco: Nephrorrhaphie und 
gleichzeitige Entfernung der Appendix durch Lumbalschnitt bei 
rechtsseitiger Wanderniere und schmerzhafter Appendicitis. 

Die casuistische Mittheilung ist ein Beitrag für die gleich¬ 
zeitige Operation an der Niere und am Wurmfortsatz durch die 
typische Lumbalincision. Wern er-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 29. 

1) H. Sch aper-Berlin: Zur Geschichte der Gesellschaft 
der Charit6ärzte. 

2) E. v. Leyden-Berlin: Ueber einen mit Duralinfusion 
behandelten Fall von Tetanus puerperalis. 

3) H. Senator-Berlin: Ueber einige Muskelerkrankungen. 

4) Jolly-Berlin: Ueber einen Fall von Gehirntumor. 

5) König-Berlin: a Darmresectionen. 

Das Referat über sämmtliche vorstehende Artikel ist zu 
finden Münch, med. Wochenschr. 1899, pag. 974. 

6) Westphal, Wassermann-Berlin und Malkoff-St 
Petersburg: Ueber den infectiÖ9en Charakter und den Zu¬ 
sammenhang von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. 

Westphal berichtet von 3 jugendlichen Patientinnen, bei 
welchen der schweren, unter dem Bilde hallucinatorischer Ver¬ 
wirrtheit verlaufenden Chorea jedesmal acuter Gelenkrheumatismus, 
einmal acute Endocarditis vorhergegangen war. Ferner trat Al¬ 
buminurie und HerpeB labialis hervor. Eine 19jährige Kranke, 
welche an acutem Gelenkrheumatismus erkrankt war, bot 1 Monat 
darauf das Bild der Chorea dar, Herpes labialis; nach einem 
äusserst heftigen, delirösen Zustand mit hohen Temperaturen trat 
ein schwerer Collaps ein, in dem Patientin starb. Die 8ection 
ergab hier sehr zarte endocarditische Auflagerungen auf der Mitralis, 
sowie frische, parenchymatöse Nephritis. Wassermann züchtete 
aus Blut, Gehirn und Valvul. mitral, dieser Kranken einen Mikro- 
oiganismus, der, in die Blutbahn von Thieren gebracht, bei diesen 
eine mit hohem Fieber und multiplen Gelenkaffectionen ver¬ 
laufende, meist tödtliche Krankheit erzeugt. In dem Gelenk¬ 
exsudat finden sich die betr. Mikroorganismen, die also eine spe- 
cifisch krank machende Affinität zu den Gelenken haben. 

7) Schulz-Berlin: Zur Behandlung der Trachealstenose. 

Referat pag. 812 der Münch, med. Wochenschr. 

8) M. Litten-Berlin: Ueber die maligne (nicht-septische) 
Form der Endocarditis rheumatica. (Schluss.) 

Referat vergl. pag. 879 der Münch, med. Wochenschr. 

9) C. Benda-Berlin: Ueber acute Miliartuberculose. 

Cfr. das Referat pag. 394 der Münch, med. Wochenschr. 

In No. 26 u. 28 der Berl. med. Wochenschr. erschien:. 

Schütz- Wiesbaden: Einiges über Verstopfung und 

Durchfall. 

Die Reizung des Darmes führt, wie aus einem vom Verfasser 
berichteten Falle hervorgeht, selbst nach langjährigem Bestehen 
nicht nothwendig zu Darmkatarrh. Es scheint 8ch. nicht erwiesen, 
dass die normale Goncentration der freien CI H an sich die Darm- 
fäulniss in gewissen Grenzen halte. Verfasser ist der Anschauung, 
dass die bei Ulcus und anderen chronischen Magen-Darmkrank¬ 
heiten so oft vorhandene Obstipation rein secundär ist, bewirkt 
durch einseitige und spärliche Nahrung. Bei chronischer Obsti¬ 
pation soll der Patient selbst und die Faeces stets untersucht 
werden. Das Charakteristicum der Colitis mucosa sieht Sch. darin, 
dass periodisch und unter Kolikanfällen der Abgang von Schleim¬ 
massen erfolgt, während sonst die Entleerungen keinen Schleim 
enthalten. Häufige, mit Schmerzen verlaufende Entleerung kleinster 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



996 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHEN SCHRIET, 


Ho. 30. 


Kothmengen sah Verfasser auch als rein nervöses 8ymptom, ohne 
Katarrh oder Entzündung. Vermehrter Schleim bei gebundenem 
Stuhl beweist Darmkatarrh, meist des Kolons. Die Bedeutung der 
«hyalinen Schleiminseln» und «gelben Schleimkörner» (Noth¬ 
nagel) ist für die topische Diagnose des Darmkatarrhs durchaus 
zweifelhaft. Für die Praxis empfiehlt Verfasser bei chronischer 
Obstipation die Oeleinläufe nach Fl ein er. 

Dr. Gr assmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 28. 

1) Hermann Eichhorst: Tödtliche acute Nephritis in 
Folge von Vergiftung mit Sauerampher. (Aus der med. Uni- 
versitätsklnik in Zürich.) 

Mittheilung der Krankengeschichte eines 12jährigen Knaben, 
bei welchem sich in Folge übermässigen Genusses von Sauer¬ 
ampher (Rumex acetosa) eine acute haemorrhagische Nephritis 
mit Uraemie entwickelte, welche innerhalb 9 Tagen zum Tode 
führte. 

2) Felix Raphael: Glykosurie bei Atropinvergiftung. (Aus 
der 111. med. Universitätsklinik in Berlin.) 

In einem Falle accidenteller Atropinvergiftung bei einem 
20jährigen Manne wurde deutliche Zuckerausscheidung im Harne 
beobachtet. Durch Nachprüfung am Thiere (Kaninchen) konnte 
in 4 von 6 Versuchen experimentelle Glykosurie erzeugt werden, 
gleichgiltig, ob daneben Traubenzucker intern gereicht wurde oder 
nicht. 

8) Hauser-Berlin: Ein Fall von Stenocardia cordis beim 
Kinde. 

Nach einem am 5. Juni im Verein für innere Medicin ge¬ 
haltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschrift No. 24, 
pag. 812. 

4) L. Stembo-Wien: Beiträge zur diagnostischen Ver- 
werthung der Röntgenuntersuchungen. (Schluss folgt.) 

6) J. Geppert: Eine neue Narkosenmethode. (Aus dem 
pharmakol. Institut der Universität Bonn.) (Fortsetzung aus No. 27. 
Schluss folgt.) 

6) Richard Stein-New-York: Erfahrungen über Appen- 
dicitis. (Schluss aus No. 27.) 

Besprechung des heutigen Standes unserer Kenntniss über 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes mit praktischen Bemer¬ 
kungen über Diagnose und Therapie. Zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet. 

7) Albert Moll-Berlin: Aufsätze zu einer medicinischen 
Ethik. 

I. Arzt und Mediciner. Das Grundprincip der Ethik des 
Arztes. Fortsetzung folgt. 

8) Albert PIehn-Kamerun: Ueber Tropenanaemie und 
ihre Beziehungen zur latenten und manifesten Malaria- 
infection. 

Vortrag, gehalten am 31. Mai 1899 in der Berliner medi¬ 
cinischen Gesellschaft. Referat siehe diese Wochenschrift No. 23, 
pag. 779. Fortsetzung folgt. F. Lach er* München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 28. 

1) Franz Vollbracht-Wien: Ein Fall von Morbus Addi* 
sonii nach vorausgegangener Purpura haemorrhagica. Mit 
einer Stoffwechseluntersuchung. 

Zunächst wurde bei der löjähr. Patientin, einer Näherin, eine 
acute haemorrhagische Glomerulo-Nephritis, nebst den Erschei¬ 
nungen einer Purpura haemorrhagica beobachtet; ca. */* Jnhr 
später trat bräunliche Verfärbung der Haut und der Mundschleim¬ 
haut auf. Die vermuthete Erkrankung der Nebennieren wurde mit 
Nebennierentabletten behandelt, der dabei angestellte Stoffwechsel¬ 
versuch ergab Eiweissansatz; 3 Monate später starb die Kranke 
unter Symptomen, die auf eine Miliartuberculose und Basilar- 
meningitis bezogen wurden. Die Section aber ergab nur Tubsr- 
culose der Nebennieren. Die Purpura, in deren Verlauf es auf¬ 
fallender Weise zu keinem Recidiv kam, fasst Verfasser nicht als 
intsrcurrente selbständige Krankheit auf, sondern als transitorische, 
von der Nebennierenerkrankung abhängige Episode. Die klinisch 
angenommene Basilarmeningitis wird erklärt durch cerebrale Hyper- 
aemie mit consecutivem Hirnoedem. 

2) Fr. Passini und 0. Lein er: Ueber einen Fall von 
Noma faciei. 

Der mitgetheilte Fall, der ein 8 jähriges Kind betraf, ist be¬ 
merkbar einmal durch die Ausdehnung der Gangraen, die nicht 
nur die rechte Wange, sondern auch den Oberkiefer und Pharynx, 
sowie die linke Tonsille ergriffen hatte; dann aber durch den Be¬ 
fund von voll virulenten Diphtheriebacillen (Thierversuche!) aus 
dem Rande des zerstörten Gewebes. Die Verfasser glauben dem¬ 
nach, ebenso wie Freymuth and Petruschky, dass manche 
Fälle von Noma durch den Löff ler'sehen Bacillus hervorgerufen 
werden. 

8) A. Krokie wicz-Krakau: Der 3. Fall von Tetanus trau- 
maticus, der durch Injectionen von Gehimemulsion geheilt 
wurde. 

Die 2 früheren einschlägigen Beobachtungen stammen eben¬ 
falls von Kr. Der jetzt beobachtete Kranke war ein 85jähr. Land¬ 


mann, von dem Verfasser glaubt, dass dessen Tetanus sich im 
Anschlüsse an eine Blutegelapplication entwickelt habe. Am 
10. Krankheitstage, nachdem alle Symptome eines traumatischen 
Tetanus voll entwickelt waren und durch Narkotica nicht gelin¬ 
dert werden konnten, erhielt Patient die erste aseptische Ein¬ 
spritzung der frisch bereiteten Emulsion eines ganzen Kaninchen¬ 
hirnes, worauf die Starrkrampfanfälle schon bedeutend nachliessen. 
Im Ganzen wurden 3 derartige Injectionen vorgenommen, die keine 
Abscesse hervorriefen, mit dem Erfolge, dass der Kranke nach 
ca. 3 Wochen geheilt entlassen werden konnte. Auf Grund seiner 
3 Fälle empfiehlt Verfasser die angewendete Methode warm. Ueber 
die Technik bei der Herstellung der Emulsion ist das Original 
einzusehen. 

4) R. Schmidt-Wien: Zur klinischen Pathologie des 
peripheren Nervensystems bei Lungentuberculose. (Fort¬ 
setzung folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 29. 

A E i te 1 b e r g - Wien: Ein weiterer Beitrag zur Behandlung 
der Mittelohrsklerose mit Thyreoidintabletten. 

Vier Fälle sind neuerdings nach fruchtloser oder unzureichen¬ 
der andersartiger Therapie mit Thyreoidintabletten (bis 44 Stück) 
behandelt worden. Zwei haben eine anhaltende entschieden 
günstige Beeinflussung des Hörvermögens erfahren, zwei, von 
denen eine Frau mit typischem M e n i b r e 'schein Symptomenkreis, 
blieben unverändert. Von zwei früher beschriebenen Kranken ist 
der eine dauernd sehr erheblich gebessert geblieben, bei dem 
anderen die erzielte Besserung inzwischen wieder verloren ge¬ 
gangen. Noch ist eine genauere Ausscheidung der Fälle für die 
Indicationsstellung nicht möglich. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 26. 

0. Rosenbach - Berlin: Ueber pseudopulmonale und pseudo- 
pleurale Geräusche (Muskelknacken und Muskelknarren). 

R. macht auf das sehr häufige Vorkommen dieser Art von 
Geräuschen aufmerksam, welche sich besonders bei mageren In¬ 
dividuen mit weiten Intercostalräumen finden und ihren Ursprung 
lediglich der Contraction der Intercostalmuskeln verdanken. Die 
pseudopulmonalen gleichen klein- bis mittelgrossblasigen Rassel¬ 
geräuschen, sind nur inspiratorisch, bleiben unbeeinflusst von 
Lagewechsel und Hustenstössen, erhalten sich Jahre hindurch mit 
grösster Constanz und sind fast immer doppelseitig. Letztere 
wichtige Eigenschaft kommt auch den pseudopleuralen Geräuschen 
zu, welche dem pleuritischen «Neuledergeräusch» ähneln und so¬ 
gar mit fühlbarem Reiben verbunden sein können, denen jedoch 
ein eigentümlicher Klangcharakter zukommen soll. Aof die nicht 
immer leichte Differentialdiagnose können wir hier nicht näher 
eingehen. 

Ibidem. No. 25 und 26. 

J. L^vai-Ofen-Pest: Ueber Simulation von chirurgischen 
Krankheiten. 

Verfasser bespricht in sehr anschaulicher Weise zahlreiche 
häufige und seltenere Simul&tionsfäUe und die Methoden ihrer Unter¬ 
suchung und Entlarvung, welch’ letztere oft nur unter Mitwirkung 
sachkundiger Laien möglich ist. Die Diagnose auf Simulation soll 
nicht gestellt werden, ohne dass mit dem Thermometer das Fehlen 
von Fieber nachgewiesen ist. 

L. kann nicht begreifen, dass im Deutschen Reich alljährlich 
so grosse Summen an Renten für Brachleidende in Folge von Un¬ 
fällen ausbezahlt werden, da es kein ärztliches Kriterium gebe, 
welches zweifellos ein Gutachten zulasse, ob ein Bruch ganz 
frischen Ursprunges sei oder nicht. Er kritisirt auch die deutsche 
Einrichtung, dass ein Laiencollegium den Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit endgiltig abzuschätzen habe, während nach seiner An¬ 
sicht umgekehrt der Arzt, durch Laien informirt, die Entscheidung 
fällen sollte. 

Prager medicinische Wochenschrift 1899. No. 25, 26, 28. 

C. Bayer-Prag: Die Form des Meteoriamus als diagnos¬ 
tisches Hilfsmittel. 

Die vielen Details entziehen sich kurzer Besprechung. Ver¬ 
fasser weist u. a. mit Nachdruck auf einen oft rasch zunehmenden, 
freien Erguss in das Cavum abdominis als ein hochwichtiges Sym¬ 
ptom bei innerer Einklemmung und Darmabsperrung hin. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 28. 

A. Adamkiewiez-Wien: Die Heilprocesse bei einer auf¬ 
gegebenen Krebskranken. 

A. berichtet über eine Kranke, bei welcher Ende vorigen 
Jahres durch eine probatorische Laparotomie Carcinom des grossen 
Netzes und des Peritoneum parietale festgestellt, welche in der 
Folge mit Cancroininjectionen behandelt wurde. Das Allgemein¬ 
befinden ist zur Zeit gut, keine Kachexie vorhanden. Der locale 
Befund weist eine bedeutende Abnahme der Tumormasse und eine 
elephantiasisartige Verdickung der Bauchhant, das Resultat einer 
wiederholt im Lauf der Injectionscur aufgetretenen Dermatitis, 
ln dieser letzteren sieht A. eine seiner «Krebsreactionen». An* 
fange, so lange die durch das Cancroin abgetödteten Krebs- oder 
Coccidiennester durch den Lymphstrom bewältigt werden, ver¬ 
ändern sich Gestalt und Grösse des Krebses, später regen die im 
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25. Juli 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Uebermaass abgetödteten Massen die reactive Entzündung im ge¬ 
sunden Gewebe ihrer Umgebung an. Die Injectionsstellen blieben 
frei von Entzündung. Dr. Hermann Bergeat-München. 

Inaugural-Dig&ertationen. 

Universität Greifswald. September 1899. (Nachtrag.) 

64. Görlach Otto: Zur Casuistik der Embolia arteriae centralis 
retinae. 

März 1899. 

65. Stowsky Alfred: Drei seltene Anomalien des M. biceps brachii.. 

Juni 1899. (Nichts erschienen.) 

Universität Marburg. Juni 1899. 

13. Varendorff R. v.: Ueber die Verletzungen und Aneurysmen 
der Art. glutaea und ischiadica. 

14. Arndt Ge.: Tod durch Ueberfahrenwerden und durch Sturz 
aus der Höhe. 

15. Brandt Rud.: Oomplication von Schwangerschaft und Geburt 
mit Elephantiasis vulvae. 

16. Koch Emst: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Cata 
racta diabetica. 

Vereins- und Congressberichte. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Sick. Schriftführer: Herr Henkel. 

Demonstrationen: 

Herr Liebermann: Krebsmetastasen im Herzmuskel 

Herr Müller demonstrirt Organe einer 30jährigen Frau: 
Das Herz mit endocarditischen Auflagerungen an der Mitralis 
und Aorta, davon ausgehend Embolie der rechten Carotis intei na 
bis zur Arteria foBsae Sylvii und im Anschluss daran zahlreiche 
kleine Erweichungsherde in den zugehörigen Hirnabschnitten, so¬ 
wie frische und ältere Milzinfarcte und Niereninfarcte. Die be¬ 
treffende Frau hat 1898 eine sehr schwere Polyarthr. rheum. 
acuta durchgemacht; vor 6 Wochen recidivirte dieselbe, am 18. IV. 
trat die Hirnembolie ein, 14 Tage später die Milzinfarcte und zu¬ 
letzt die Niereninfarcte. 

Herr Sick demonstrirt das knöcherne Präparat einer Scapula 
mit angewachsenen Rippenstümpfen. Dasselbe stammt von 
einem Menschen mit totalem Empyem, das s. Z. mit Resection 
mehrerer Rippen behandelt worden war; es blieb eine Fistel be¬ 
stehen, desshalb Radicaloperation mit Resection der Scapula (sehr 
schwierig und desshalb stückweise Entfernung derselben). Bei der 
Operation fand sich die Verwachsung von Rippenstümpfen mit 
der Scapula. S. hat dann im weiteren Verlauf seiner Operation 
die Pleurahöhle freigelegt und die alten, derben Schwielen der 
Pleura abgetragen, so dass nun die Lunge sich wieder ausdehnen 
konnte. 

Herr Rumpel: Ueber die Lage des Herzens bei 
hochgradigem Emphysem. 

Bei einer unter dem linken Rippenbogen medianwärts von 
der Parasternallinie ausgeführten Probepunction, welche wegen 
Verdachtes eines subphrenischen Abscesses bei einem 68jährigen 
Manne mit hochgradigem Emphysem vor 2 Jahren ausgeführt 
wurde, gelangte R. mit der Nadel in das Herz, was an der 
schnellen Füllung der Spritze mit Blut und deutlichem Pulsiren 
derselben erkenntlich war. Das Vor komm niss, welches ohne jede 
Folge für den betreffenden Kranken blieb, veranlasst^ R., bei 
einer grossen Zahl von Leichen Emphysematöser das Verhältnis 
der Herzlagc zum linken Rippenbogen dadurch festzusteilen, dass 
längs des Rippenbogens von der Parasteruallinie bis zum Sternal¬ 
win kel und von dort längs des Process. xiphoideus Stahlstifte 
senkrecht eingeschlagen wurden. Dabei fand sich, dass der in 
der äussersten Spitze des Rippenbogensternalwinkels eingestossene 
Stift selbst bei massigem Emphysem den Herzbeutel trifft, bei höheren 
Graden wird das Herz selbst getroffen und in seltenen Fällen 
(4 Beobachtungen) wurde das Herz noch 6 cm unterhalb des 
genannten Punktes von dem Stiften durchbohrt. Bei diesen 
Fällen, in welchen etwa */s des Herzens unterhalb des Rippen 
bogens liegt, ist das Sternum kurz und stark gewölbt und der 
Paniculus adiposns ist geschwunden. Nach Durchschneidung der 
Haut und der Bauchmusculatur kommt mau auf ein lockeres, 
atrophisches Fettgewebe, hinter welchem der Herzbeutel direct 
vorliegt, der den ganzen Winkel zwischen Proo. xiphoideus und 
Bippenbogen ausfüllt. Vom ersteren ziehen die atrophischen 
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Muskelbündel der Portio sternalis des Zwerchfells, von letzterem 
die der Port'o costalia zu dem wie ein schlaffer Sac'c nach untern 
hängendem Diaphragma hin, einen breiten Raum, die von Larrey 
beschriebene Spalte zwischen sich lassend. ’ Das lockere über dem 
Pericard gelegene Fettgewebo geht ohne Grenze in das subperi¬ 
toneale Fettgewebe über. Naoh Eröffnung des Pericards siebt man 
zum grösseren Theil don rechten Vorhof und ein kleines Theil 
rechten Ventrikels vorliegen. Von den eingestossenen Nadeln 
wurde der rechte Vorhof, weniger häufig der rechte Ventrikel in 
der Gegend der Tricuspidalis j etroffen. — Bei den hochgradigen 
Fällen vom Tiefstand des Herzens ist eine Verwechselung mit der 
epigaatrischen Pulsation der Aorta oder mit einem Aneurysma 
nicht ganz ausgeschlossen. Der oben erwähnte Fall wurde von 
verschiedenen Beobachtern als ein Aneurysma der Aorta abdom. 
angesprochen. Bei der vor wenigen Wochen stattgehabten Obduc- 
tion zeigten sich die beschriebenen Verhältnisse. (Demonstration 
des betreffendes Präparates.) 

DiseuBsion. Herr E d 1 e f s e n macht darauf aufmerksam, 
dass wir für das von Herrn Rumpel geschilderte Verhalten, d. h. 
für die Thatsae’ie, dass das Herz bei hochgradigem Emphysem in 
der epigastrischen Grube, besonders links vom Proc. xiphoideus 
anschlagen könne, eigentlich erst rechtes Verständnis« gewonnen 
haben, seit wir durch Pansch, der sich vielleicht auch auf die 
Angaben von Henke stützen mag, darüber belehrt sind, dass die 
mittlere vordere, sog. sternale Portion des Zwerchfells 
in der Regel nicht, wie man früher annahm, vom unteren Ende 
des Corpus sterni und den Seitenrändern der Basis des Schwert¬ 
fortsatzes, sondern theils von der Spitze des letzteren, theils zu 
beiden Seiten desselben in gleicher Höhe oder selbst noch etwas 
weiter nach unten aus der inneren Bauchfascie und der 
Scheide des M. rectus abdominis entspringt. Wäre dieses 
nicht der Fall, so könnte offenbar das Herz gar nicht in eine so 
tiefe Lage hineingerathen, oder man müsste denn schon mit Ger¬ 
hardt auf Grund der älteren Anschauung von den Zwerchfells- 
Ursprüngen annehmen, dass bei der Senkung des Herzens das 
Zwerchfell stark nach abwärts gewölbt würde, derart, «dass ein 
grösserer Theil der rechten Kammer nur durch die Pars sternalis 
und einige Bündel der Pars costalis getrennt an den Bauchdecken 
anliegt» ^Gerhardt, Lehrbuch der Auseultation und Percussion, 
5. Auf’., S. 56), eine Vorstellung, die theoretisch unzulässig er¬ 
scheint and auch in den Sectionsbefunden keine Bestätigung 
findet. 

Der in dem Winkel zwischen dem linken Rande des Schwert¬ 
fortsatzes und dem Rippenbogen anschlagende Theil des Herzens 
kann nach Edlefsen’s Meinung der Regel nach nur der rechte 
Ventrikel, nicht der Vorhof sein. Denn nach den Tafeln 
von Luschka und Henke liegt der letztere normaler Weise 
rechts von einer Linie, die das Sternalende des 3 linken Rippen¬ 
knorpels mit dem Ansatz der 6. oder 7. Rippe an das Sternum 
verbindet, and wird wohl auch bei der durch Emphysem bedingten 
tieferen Lage des Herzens nicht leicht weiter nach links rücken, 
zumal da er doch durch die Vena cava inferior einigermaassen in 
seiner Lage fixirt ist. Die Pulsation an der genannten Stelle 
dürfte beim Emphysem wohl oft aus dem Grunde noch stark aus- 
fallen, weil der hier anliegende rechte Ventrikel zugleich hyper¬ 
trophisch ist. 

Herr Sick erwähnt aus seinen Untersuchungen über den 
Verlauf der Pleurablätter am Sternum, dass dieselben bis zur 
Basis des Proc. xiphoid. hinabreichen. 

Herr Jessen frägt an, ob die Pulsation von dem dilatirten 
rechten Vorhof oder von dem hypertrophischen und dilatirten 
rechten Ventrikel herrühre. J. glaubt, der Ventrikel liege weiter 
links. 

Herr Rumpel dankt Herrn E. für die Hinweise auf die Er¬ 
klärungen von Pansch; Herrn S. gegenüber bemerkt er, dass 
es sich für ihn um alte atrophische Leute mit hochgradiger 
Atrophie des tiefstehenden Zwerchfells handele and demonstrirt 
nochmals die Verhältnisse an dem frischen Situs einer alten 
Frau. 

Herr Edlefsen begründet seine Ansicht, dass bei dem 
Herunterrücken des Herzens der rechte Ventrikel gleich links von 
der Spitze des Proc. xiphoid. zu liegen komme 

Herr Fraenkel: Der rechte Ventrikel hypertrophirt bei 
Emphysem der Lungen nicht immer, und er nimmt an, dass in 
dem Ausbleiben desselben vielleicht eine Erklärung für die Schwere 
der klinischen Erscheinungen gegeben sei. 

Herr Jessen hält an seiner Ansicht fest, dass bei dem 
Tieferrücken des Herzens der rechte Vorhof gleich links von der 
Spitze des Sternums zu liegen kommt. — Hypertrophie des rechten 
Ventrikels bei Emphysem wird häufig vermisst; als Grund ist 
allgemeiner Marasmus anzusehen. 

Herr Rumpel: Schlusswort. 

Herr Liebermann demonstrirt das Herz eines 54 jährig. 
Mannes, der an Phthise und Oesophaguscarcinom gt storben war. 

Das Herz zeigt sich durchsetzt von vielen Krebsknoten. 
Metastatische Knoten sitzen in der Wand des linken Herzohres, 
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AUbpericarcfial au ilcif Vwdt'* umi .fchiitonMfte ihm Uhkm> Ventrikel*, 
in wr hpU?©.>!»* '■*$<$ 00 /. V.^ötfi^te/ Mvbmidotwdiftl zwiaefyen fljAb 
Trabe-keln tl«ar reclifnn Ventrikels und achltvedlirb ömlfcn sicU 
•uoch -f £bht©n »in rechten Vorivd^ di© da» Budhitatd /iürchbljooböb 
haben. Die Knoten beeilten Ertww- l*te •KteVn^aHnnB^grA^. 

• Tumoren des Mynonrda sind ziemlich selten, die: v>c4ft(<fin sind 
n^ehmi&rer Natur und zwar k an pVs üohl i c h p*rci n © m «© död,bftyk©jh% 
•VYr&öatlicb MeUnoati.rkr.we,. prim&r kommen noch Fibroin©., ;iJ:> cn-,;, 

: Ehalniomynwö und .Eehmoeoceenhl&hoh vor. Die *. taii*<iaebeh. 
gaben über die lUiißgkeit st'hwanken zwischen d üud i.8 Krebsen 
de«5 llmen* auf ca %ÖU 8*etiou«n. 

KllrtUrh werden nie fast nie didgiiosiioirr, da mV. ohne 
cbarakteHedsebu Symptome verlanfeß, . . 

$iu öihseü: itu iutcdr^titrelleu föcw&bo. ^wUrttMM den Äfu^fceb 
fasern imd küum'n von da in das Pßn#r<! milvr i0 iu© U< i M 
räume dntehbrocbün,. Pericarditm nd&r **tjnt’ &©»dr»tthebHgutig 
Klappeuappariit« in Form von Bumiwbn der ■ ;bdist».'- uod Jtn»’ufti« kti/ 
der Klappen ik» Gefolge bähend. Bei starker AruMvhnsniv in dm 
Wand führen sie zur Insoffleien t das lUf^wu^kei*, ecetd »rar 
durch Ruptur «Io* tfenfcft* mm piot;;]irV>v:n Vaüv^ 

Zerfalle« Kü.'uien, die in die 1 -lerztiMde-u duwhg(difc»rfa©w 
3 iftd, so gehen me Anlass zu Fmb»Heu in das Gehirn., die Um-un/t • 
oder diß. Lttttgsn, auch krumeu 'gtrtwmrc»* Partikc«^ die -Volt» 
oder die PnimonaU« am Anlaoye c«uWen und .dddnrch 
n»Artvoll werden 

Aus dem ‘guUk h^rvor/daes all©- wie 1 ^ - 

Wiiiiiit, duh-ijan^ niehLs Charoktfcrtsliseln« dAribmen und dudwr«h 
die klinisch© M.i'fty;n\»se. fast umndglmh Mnt/lmy'.■■ 

Awfe ijö vorliegenden IVl.ie kOHOhm du . Hereinetattaaon 
ißtrA vitivw i>le!11 erkannt werden, ja . ©e . ist' »hu Fad' von. s»*ge- 
dehno r seimnieetr Car-iitoee de* Um.-smb bclvtimit,der oJuk- !v 
getmgstern kiifiifi?cK^n Symptome verlief, 

AHgeraeiiier ärztliehsr Verem m .!&&, 

i'.*-rM. hi des Veroinrs.’« 

8 i t z u o g v m 0 17 .. d s u u & r 1 8.B9, - 
Vüraiizeiideff: Herr Loi^ii te n s t e r ü. . : .fteyr Hiv», 

1 Herr Max. Möller iioriulitei. äi;pr rlnep i’VH y«iu 
hochgradiger H,ypos|>ai 1 ie * der iughdcb auch iseciiitdäre 
X.ue.s,ersch.einüDgen. *wnv dm' G^^rth'pje,-' #ri»öt>, un»l dimon 
sitrirt zwei' «tprtoskopUvhe S'iHdo^raphk’U, d‘.M 

•Der Tritger der ceomadtm Abssrd'o.mvi.. -ivt kfidtig; gebaute, • 
Hi Jahre alte /ditimyr?m‘tiO Jh «* ( i«i Uu DidnU» ß »n 
••«isfeuug; fc^rperheh und öhUhg notainf *m tw'if-k«U urtd bekhzt 
. dürr haus mäunüdien TUb.itae, DU; EhtutMiehudi:. jicnnv-r »iouital 
organ6 .'ergibt fofgeoden Befüpd. 

tim hVrotuiü »teilt nicht tun id«iludtl;eiu*s fVhilde der, ahn- 
dem jäl 1 ‘in tw%» vqö einander gt^echledütu? HtilfiffU gu- 

spaHn-ö. ätirb iidrmaler Weine metisi vorhsivdp^h? A$}r aiwetm* 

beider SerotÄlh^ifion tritt i»Dgewöhrdich stafic hervor ■ llie Itnke 
reicht /«tVä- ^ rtyi kiefor herab aU diereciiU in jede* ÖciWttvb 
hälfto sind Epididymis und f unicdlus ej.yttnÄiicu* deuHkh 

fühlbar. Wenn man di© beidten SrrötalhkSften (id. die. At>.b|idüng) 



.seitlich, ausetnaüdöreiöht v so wird in der Alßdiimeb©»» -zwischen \ 
iiineh, dnweit von ibreW Mnteien Ansatz am Damme, «Ine oval,Ir 
gestaltete Ooffnotig mit feilbht tippen förmig gewuUtetöm Ejmde 
a'u-Jitbar. Diose OeJEfnu'iig Ist die ausser© ilarnröltrenöü'muig; m»n 
Äieht durch dieselbe in tiu©n .mit bucht gerf»th©t©r ^Vhleimhaut 
'aiisgekleub.'ton hauäl die 5.?ar»;>fol<ru. Vou du» HaTnrülirt'notfnUDg 
aus zieht sowohl mtcb dem Änos zu. als nach »»ach vorn in der 
■ ^tediftwebea©' »»itus. deutlich -aasgJärhV.dete Edphs, die auf der Unter 
ftäc-h^ rtes iVnis, af« eia© unregelmUssig gestaltete, achinal© 

Hauüeifiie ^htiaüg’ irtidlö keAjnze;iehöet, an der nor¬ 


maler Woi»© die. IMdbra verläuft. _ Wwi inan den Peut» — wie 
auf der Abbildung - ■• «ach dein Alhir'oum m itt di© Tb;.he zieht, 
sn sieht man div^e twteh vorn wyhfeJul© HriidleWt© «ich etwas an- 
spannen und duduw*b dsutlodjer bd^vonret^o AcitHch, ur»rnittelbar 
neben ihr, sind c»of der 1;.hier-jl rHj© des iVnl? bei •g^nattOui .Zn- 
.•u-We. feinst© li^thE}in*enkur,g^n aicbthar dr^ebts H, Uobs l, 

nnrecvb'idi>«V innlt >; es gelingt in des*©« auch ruh den feinst«» 
botimm timbi, durch :»jiV8VU.M-u »u di© Tiefe em?udnngea. irgeod 
»nlr-he Rn di m eit tv eines Uf^thral c a n \ Ja eind im ganzen Wrlaafs 
'.»!«■>; ivüts nt« fn. r.u ffntdAckcn ■ nur die Stelle d'er normalp.H Hwo> 
r«ii.nu.] } ,«tntlunu, die Spdz»- der idlaO* penb, .Ist in einer Aot» 
«luhnnog v• *.i otw-ft d mm in % Rippen geiipiiUttn, die, wenn. Jüan 
sie itnH€inaif)demeh.t, eins hacV »©, mich ünfen offene Bin öS er- 
; kennen laeeen. Der Pi*uV. ist elvi»« klein P abar arjust - bis anf 
das Fehjön der bfcihra' v- wohl au*ge.t>tldet, dessgtcVbeß such 
»l’io.U-hin*;- da» Prneputium ist kurz um! geht, phao ein Frenrtta 
| «;u bibien, beider 4 ^*^ jschUeh in die TVnisliäut »tber, Bef der 
\ ■lUersiirhvuitf per rsoUVm s«ind Prostata und Yeakmla© 'jBehimaJev 
\n noTiioler ASVik.e nHvlivuw.dsen. 

|>ir Dürrmntlecriin« heM/rgl der Mann irr der Wed*©, da^s et 
im 8tebötr r■. 1 1 der Yht,iu{ von unten her de« Penis ntifheht^ dabei 
gicirb/teibg mit ileii Fingern :li© beiden ScTCdaniälfteu auseinander- 
•'epiiuzt und Mt .tbi ib, iait hoKzhnUil naob v»rne suMretendeit ÜnU; 

. strahl den nbtbweHdiken Rauin echafft d 

Die lYiKditü (• 'fi.in;«h «läSS Mantics ist. völlig tmgfcBtort (fr lebt 
•keif. *Tj»brc»fi*Ht im «Vmbihitmt mit ©ioer PueUa pisblical; nur gibt 
> i du*© *J©ir t»ei der KrecüOu etwas nach unten gekrümmt 

iid fV i^t har (»ffeuhör Ulv Wirkung der bei der Erectwn sich 
ümt ■ »Vicht nd n«chgehendeti Haafleistö aa 

der j : -ud-■ rii;,. tut-.- «]«•*• Penis, die obeo; erwAbnt worden ist. Im 
■».yw dieser völlig ungestörten iMtehti# cabundi besteht 
,vder « !:•.«■ w.««id übsolnt« Icnpütentia generändi, 4h auf Oruii«! der 
ttn¥tö.»ü.Tr»/.;be-u \V»*bällmS€n-. tlas .Spenr/a bei (tor Eja*riilaünft nie ia 
den »7ehiti50^t|Äi Ilinnji^öiUlg©» kann,, 

DUr .(iruuib der Mann mbvh Äütöiudi’tb, war nicht 

dh> b*>actjfivlmb»H Mi>*hlhjiiiig, sondern ©twk t» Moturteu 

b('f»bdmfo|o Um 1 » Die yrirbavdenen Ersnhemnisgen (Exanthema 
io;p'Ub>pjipvil<«Kipp u.»f< Rüinpfe Und QÄ 4 »riö.nte 44 an den 

< »enitHbon, hisht'Rnntlwre fttreh an den einander xugekehrfen Flächeo 
bebitn- Se.i.tuüliülbefV' kaüi©n unter der eio^eleiteien : fk'lm ruilo 
i Jivectinnen von IfydWf^ -?aHcyl und ioeal kitomel' «ebn^ü tur 
Dbr> Photographie Whrdi? nrra) uafli «lern Belmlwlen der 
yvjfotnnien PiAc^yo.fdoHte a'iigenOivin>i>f:nd : 

Der von «fern I^tiemeu etn.leerte Urin enthielt ©ln© Menge 
Fibf'Henj deren iUikfVf'bopiafhfi Üßtef^auhung das Vc.rtuindeivseia 
/..•»h-n-ictwr i ypi*»» her <i.mt*c«avcftb»uf©U ©rgÄt»y d«r Mann hatte 
»«In*. e'ii»* :’’*n'>rrho^ Dae« er von d.'^elben, wie er »ngäb, 
«bHPlwi üd.’bxe S¥j)*»l*z t Mh AtUi wohl .erklärlich, veei) ©r ecm <M- 
ticiüüi ur'^hrHo obdd. z-A' Besicht b«di,üt»rn©n kann D«. «r. aber 
auch keiuorku Werdeu ?cm Seiner Gwnorrhue wolH© er 

Uudü von einer Hrihandltiug rlers^ibun:ttiftld« wisset; eins Äftlcho 
würde im Uobrjgeu aMf Hrund der »erhhdeTtnn Änat«mischen Ver- 
; 3iAltniese ( ettuoththeb wohl auf gewisse 8ch»%ir.rigkeU©n gaetussen 
».ein. 

iDtr Drees lüana. llijeiöt loJgemlen Fall uaifct Acn 7, Sep¬ 
tember ISJiT »teilte sieb mir edn Fri .K, vor, 20 JaUr^ alt, mit der 
Bitte; um. Ausatellußg eines AU^et««, dass fd© «tPUxoiichen Go- 
schlechtes- sei. Sie gab ar», u*r«i vum ,8.7. Rebenejsbr an Zweifel 
au der HbiJiljtefceit ihros <i©sdd«hhtes tUnpfunden zu hüben und 
da©» in IcUter Zeit fast jede W<»ch© klrinial PoUation erfolgt sei. 
Prl R war von grüstUy, aM(lic]h^r Figur # zeige© etwa« Bartwuchs' 
Äidf d©t 0l?©fbp^v Und ain JKsho. Di© JBrftate waren nicht ent¬ 
wickelt Die .Berichtigung der (TeschlechUitheU© erirah das Vor- 
bjuulotiseiii eines f> cm langen Penis mit Vorhaut. Auf 

diu* unteren Seite desselben belindöt sich £*oo ficiob?.© liinue, die 
nach dei oö lern hinter dem Be ui» ge1©g«.v.ö» Bftrftrfth’retidtfftftng.. 
‘{finffihrt©. %n beiden Seiten dieser Oeffuang war©n 2 eirea S cta 
lang© Kantwülste. ISodett waren nicht pjdptdmb Dt© Aitalüffuuitk 
zeigt© keine VortSudertiiig, Per rectum fühlt cöbg nrufieuthcli uäch 
; Vorn© • Abu*• amüorg der PrnstaU. 

B"hrri3 ; »sneh Befund für mänulJche« Qescbledyf sprach, 

?v t konnte doch .mit ilewis*vheit ein Urtheir erst aasdi ü'r»cersuchuoc 
«tea angwtdich©« BanieW abgegeben werden, dl© leider uicüt auf- 
gotaliit Worden kntmto 

Tlorr M j © ä Berichtet, über folgenden fm .führe 1SS5 im 
.'.Bdrgerho&intai beobuchtcte» Frdl. Urne 6t» Juhre alte »Patientio» 
Bl he <7 wurde w«s*ge.n ein«'»' Unlerlfppöncarcihonis ins Iloapitöl 
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einen Testikel and Epididymis enthält. Vom Rectum aas fühlt 
man ©ine rudimentäre Prostata. 

Auf eine Anfrage von Herrn Windelschmidt, ob die 
Hypospadie erblich sei, berichtet 

Herr Klein II, dass er zweimal 2 Brüder mit Hypospadie 
gesehen habe. 

2. Herr Koetschau: «UeberAusschabung der Ge¬ 
bärmuttern 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung stellt Vor¬ 
tragender die Indicationen für die Ausschabung der Gebärmutter 
auf: Bei Zurückbleiben von Eihautresten post abortum und bei 
verschiedenen Formen der Endometritis (E. glandularis und 
E. atrophicans; absolute Contraindication ist die E. gonorrhoica). 
Bann schildert er die Technik dieses Eingriffes eingehend, wobei 
er die Gefahren desselben (Perforation des Uterus und septische 
Infection) besonders näher beleuchtet. Ausser bei Abort will Vor¬ 
tragender die Narkose immer, wenn möglich, angewendet wissen, 
ebenso stets die Fixation des Uterus und ausser bei Aborten die 
vorherige Dilatation der Cervix entweder durch die Dilatatoren, 
oder eventuell durch Laminariastifte. Bei gleichzeitigen Adnex¬ 
erkrankungen soll die Ausschabung ebenso wenig vorgenommen 
werden, wie beim puerperalen Uterus. Unbedingt ist ein zu 
tiefes, die Drüsenfundi der Uterusmucosa zerstörendes Schaben 
au vermeiden, ebenso die der A. nachfolgende Zerstörung der 
Schleimhaut des Cavum uteri durch Aetzmittel. Bei genauer Be¬ 
folgung der angegebenen Vorsichtsmaassregeln müsse die Aus¬ 
schabung als ungefährliche Operation zum Gemeingut aller Aerzte 
werden. (Der Vortrag wird anderweitig in extenso publicirt.) 

Herr Klein bemerkt, dass man früher mit dem Finger 
sowohl Eihaut, wie Placentarreste in bester Weise entfernt habe, 
wobei die nachtheiligen Folgen des Curettement vermieden wurden. 
Bezüglich der Ausspülungen räth Redner zur grössten Vorsicht, da 
die Auslöffelungen den Eingang zur Tube zu erweitern im Stande 
sind und ein leichtes Eindringen der Spülflüssigkeit in die Bauch¬ 
höhle gestatten. Er erwähnt 2 Fälle aus seiner Praxis, einen mit 
sofortigem tödtlichen Ausgang; im 2. Falle trat Bewusstlosigkeit, 
Herzschwäche und asthmatische Anfälle ein, doch erholte sich 
Patientin nach einigen Stunden wieder. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officlelles Protokoll) 

Sitzung vom 1. März 1899. 

1. Herr Salzer: Ueber Cornea arteficialis. 

Demonstration des am 1. December 1897 vorgestellten 

Patienten. (Der Vortrag wird in der Münch, med. Wochenschr. 
zum Abdrucke gelangen.) 

2. Herr v. Angerer: Die strafrechtliche Verant¬ 
wortlichkeit des Arztes. (Der Vortrag ist in No. 11 der 
Münch, med. Wochenschr. erschienen.) 

An der Discussion betheiligten sich die Herren B. Spatz, 
C. Ranke, C. Becker und Tesdorpf. 

Sitzung vom 19. April 1899. 

1. Herr Katzenstein zeigt an einer Reihe von Radio¬ 
grammen, wie die hereditäre Lnes durch chronische Periostitis 
wahre Hypertrophie der betr. Knochen erzeugt. Diese zur 
Hypertrophie führende Entzündung kommt insbesondere häufig 
an den Enden der Diaphyse und an den Epiphysen der Röhren¬ 
knochen vor. Dadurch entsteht der Pseudotumor albus syphilitus 
Fournier’s. Die Bilder bestätigen für die vorliegenden Fälle 
die Ansicht Fournier’s, dass die syphilitischen Gelenk¬ 
entzündungen zunächst meist seoundärer Natur sind, fortgeleitet 
von dem Diaphysenende, resp. der Epiphyse. Da trotz Güter - 
bock, König, Boss 6, Fournier die syphilitische Gelenk¬ 
entzündung, welche ja doch eine viel günstigere Prognose gibt, 
als die tuberoulöse Gelenkaffection, noch zu wenig Beachtung 
findet, so wäre es wünschenswert!^ dass neben der Anamnese 
und sonstigen mehr weniger sicheren Zeichen der hereditären 
Syphilis in der Radiographie ein Mittel gefunden würde, um 
wenigstens gewisse Formen syphilitischer Gelenkaffectionen von 
den nicht syphilitischen zu trennen. 

Discussion: Herr Kopp bringt die Ueberzeugung zum 
Ausdruck, dass die Röntgenbilder keine charakteristischen Merk¬ 
male bieten, um syphilitische und tuberculöse Gelenkerkrankungen 
mit Bestimmtheit zu unterscheiden, dass vielmehr für die Differential¬ 
diagnose meist die klinischen 8ymptome von ausschlaggebender 
Bedeutung seien. 


Herr Katzenstein erwidert', dass seine Bilder nur von 
solchen Kindern Btammen, bei welchen die Syphilis aus anderen 
Gründen absolut sicher gestellt sei. Er habe nur die Absicht 
gehabt, charakteristische Bilder von Gelenk- und Knochenaffec- 
tionen zu zeigen, über deren syphilitische Natur kein Zweifel sein 
könnte. 

2. Herr Kopp: Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der Gonorrhoetherapie. 

(Der Vortrag wird in der Münch, med. Wochenschr. er¬ 
scheinen.) 

Discussion: Herr Barlow kann sich den Ausführungen 
des Herrn Kopp im Allgemeinen durchaus anschliessen. Auch 
er theilt den Kopp'schen Pessimismus in Bezug auf Ausheilung 
der Gonorrhoe. Mit den von K. genannten Mitteln hat B. eben¬ 
falls experimentirt. Auch er glaubt, dass das Argentum nitricum 
von sämmtlichen Silberverbindunsen wohl die wirksamste ist, 
allein er begrüsst die Silbereiweissverbindungen desswegen freudig, 
weil dieselben eine Behandlung im acuten Stadium wesentlich 
erleichtern, während Argentum sehr oft nicht vertragen wird. 
Argentamin reizt stark, Itrol ist ohne Nutzen, Argonin gut in der 
Wirkung, nur umständlich und verderblich für Instillationskatheter. 
Dagegen weiss B. vom Protargol gute Resultate zu berichten. 
Natürlich ist auch das Protargol kein Specificum, aber B. findet, 
dass gerade die Urethritis posterior bei Protargolanwendung 
seltener auftritt als sonst. Bezüglich der Dauer der Behandlung 
kann B nicht finden, dass die Protargolbehandlung wesentlich 
kürzer ist wie die mit Argentum. Largin hat stets, so oft es B. 
anwendete, den Patienten Schmerzen bereitet. Die Janet’sche 
Methode hat B. genau nach Jan et'scher Vorschrift an einer 
grösseren Zahl von Patienten versucht. Nicht in einem einzigen 
Falle ist eine Abortivcur gelungen. Jedesmal waren nach 14 tägiger 
bis 3 wöchiger Behandlung genau nach allen Vorschriften noch 
Gonococcen nachzuweisen. Dagegen ist B. ebenso wie K. durch¬ 
aus zufrieden mit den Resultaten , welche Irrigatorspülungen der 
gesammten Harnröhre, sei es mit Mangan oder Argentum nitricum 
bei chronischen Fällen manchmal geben. Quoad Prophylaxe be¬ 
zweifelt B. die Belehrungsfähigkeit der Patienten. Zum Schlüsse 
richtet B. noch an K. die Frage, wie er sich zur Diagnose der 
Gonorrhoeheilung stelle. B. ist überzeugt, wenn auch Andere das 
Gegentheil behaupten, dass es in sehr vielen Fällen mit keiner 
Methode gelingt, Resturethritiden, Fäden im Harn vollständig zu 
beseitigen. Wenn in solchen Fällen die Bemühungen zur Be¬ 
seitigung der Fäden etc. vergeblich bleiben, so untersucht B. in 
der rigorosesten Weise mit sämmtlichen Cautelen und sehr häufig 
auf Gonococcen. Bei stets negativem Befunde und bei voll¬ 
ständiger Abwesenheit von Eiter oder Anwesenheit nur weniger 
Eiterkörperchen in häufig wiederholten Untersuchungen h$lt B. 
sich für berechtigt, solche Patienten als geheilt anzusehen. Da 
von Manchen K. als ein Vertreter derjenigen citirt wird, welche 
sagen, man müsse in jedem Falle der Gonorrhoe eine Heilung 
mit Ausschluss jeglicher Fädenbildung im Urin erreichen können, 
so interpellirt B. Kopp speciell auf diesen Punkt. 

Herr Moritz will nicht zu der Frage sprechen, welche der 
verschiedenen local - medicamentösen Behandlungsmethoden den 
Vorzug verdient, da er hier keine eigenen Erfahrungen hat. Er 
möchte nur die Frage an den Herrn Vortragenden stellen, ob 
über den Verlauf der Gonorrhoe bei rein exspectativer, nur auf 
Regulirung der Diät, Bettruhe, Eisapplication und allenfalls reiz¬ 
lose Reinigung der Urethra mit indifferenten Flüssigkeiten ge¬ 
richteter Behandlung, genügende Erfahrungen vorliegen, die doch 
erst eine richtige Beurtheilung der Erfolge bei activer Behand¬ 
lung mit starken Desinficientien ermöglichen würden. Redner 
kommt zu dieser Frage einmal, weil die Erfolge der Tripperbehand¬ 
lung an sich doch noch viel zu wünschen übrig lassen und dann, 
weil er es als einen Widerspruch empfindet, dass man auf der 
einen Seite mit Recht grosses Gewicht auf eine ganz reizlose, von 
Alkohol, Kaffee, Gewürzen etc. freie Diät legt, auf der anderen 
Seite aber die Urethra mit Flüssigkeiten bespült, die ausserordent¬ 
lich viel mehr reizen, als es die unzweckmässigste Nahrung thuu 
könnte. Die Chirurgen sind doch auch fast alle von Spülungen 
mit scharfen antiseptischen Lösungen zurückgekommen und be¬ 
schränken sich im Wesentlichen darauf, dem Eiter freien Abfluss 
zu verschaffen, wofür bei der Urethra ja die Verhältnisse ohne 
Weiteres sehr günstig liegen. 

Des Weiteren hegt Redner bescheidenen Zweifel, ob die Vor¬ 
aussetzung, dass die das Eiweiss nicht coagulirenden modernen 
Silbersalze eine stärker in die Tiefe gehende antiseptische Wir¬ 
kung äussera werden, als das Argentum nitricum, für das lebende 
Gewebe zutrifft. Versuche an todten Ge websstücken dürften 
hier wenig beweisen. Bei der lebenden Zelle haben wir es höchst 
wahrscheinlich mit Abwehrbestrebungen gegen das Eindringen 
giftiger Stoffe, wie sie die Silbersalze doch sind, zu thun, die nicht 
grob-physikalischer Natur sind Diese Kräfte werden dem Indie- 
tiefedringen der antiseptischen Flüssigkeiten voraussichtlich 
grösseren Widerstand entgegensetzen, als der immerhin doch 
poröse Einweissschorf, den der Höllenstein macht. Redner hält 
es fast für ausgeschlossen, dass eine Abtödtung von Bacterien, 
die in eine Zelle eingedrungen sind, durch Antiseptica gelingen 
| wird, ohne die Zelle ebenfalls abzutödten, so dass, wenn man nun 
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daa Ziel der me licamentösen Baeterientödtung verfolgen will, ein 
die Zelle vernichtendes, ätzendes Mittel, wie der Höllenstein, wahr¬ 
scheinlich eher mehr nützt, als andere, weniger ätzende Silber¬ 
salze. 

Herr Baer stellt die Anfrage, ob Herr Kopp auch die Er¬ 
fahrung gemacht habe, dass bei der Janetschen Behandlungs¬ 
weise in Fällen, wo eine geringe Strictur vorhanden war, eine 
Dehnung der letzteren eintrat, so dass eine besondere Strictur- 
behandlung nicht mehr nöthig wurde. 

Herr Trum pp weist auf die Erfahrung der Kinderärzte hin, 
dass die Gonorrhoen bei den Kindern — es kommen fast nur 
Mädchen in Betracht — bei reizloser Kost, abso nter Bettruhe, 
Reinhaltung und Desinfection der äusseren Genitalien durch Ein¬ 
legen und häufigem Wechsel von Sublimattampons ebenso gut 
und schneller abheilen als bei specieller medicamentöser Behänd 
lung, vor Allem aber rascher, als bei der Anwendung von Spül¬ 
ungen irgend welcher Art. 

Herr Kopp ^Schlusswort): Im Allgemeinen kann ich mit Be¬ 
friedigung constatiren, dass wesentliche Einwilnde gegen meine 
Ausführungen seitens derjenigen Herren, welche an der Discussion 
sich betheiligten, nicht erhoben wurden. Dem Collegen B arlow 
gegenüber, welcher mich um Präcisirung meines Standpunktes 
hinsichtlich derjenigen Kriterien, welche mir für Feststellung der 
Heilung einer acuten oder chronischen Gonorrhoe nothwendig er¬ 
scheinen, interpellirt hat, erlaube ich mir Folgendes zu erwidern: 
Ich bin selbstverständlich von dem Verlauf eines Trippers am 
meisten befriedigt, wenn es gelingt, völlige Restitutio ad integrum 
zu erzielen, und w T enn absolut keine Resterscheinungen, specicll 
Filamente im Harn mehr nachweisbar sind. Ich bin mir aber 
leider nur zu sehr bewusst, dass dies gewiss in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der chronischen Tripper überhaupt nicht zu erreichen 
ist, und dass man sich wohl oder übel bescheiden muss, wenn in 
den spärlich gewordenen, wesentlich Epithelien und Schleim ent 
haltenen Tripperfäden bei oft wiederholten Untersuchungen Gono- 
coccen nicht gefunden werden. 

Auf der Nürnberger Naturforscherversammlung hatte ich nun 
die Veranlassung, mich über die Kriterien der Ausheilung chroni¬ 
scher Gonorrhoe auszusprechen, und habe auf Grund einschlä¬ 
giger betrübender persönlicher Erfahrung darauf hingewiesen, dass 
die bis dahin zur Ertheilung des Eheconsenses von den meisten 
Fachmännern, speciell auch von N e i s s e r als genügend befundenen 
Kriterien doch nicht genügen können, um sich den Betheiligten 
gegenüber in bindender Weise dahin auszusprechen, dass sie ohne 
jede Gefahr für den anderen Theil in die Ehe treten können. Ich 
hatte speciell darauf hingewiesen, dass es Fälle geben könne, wo 
trotz häufig wiederholter mikroskopischer Untersuchung der 
Filamente mit negativem Erfolg später doch Infectionen vermittelt 
werden, ich hatte auf die Möglichkeit des Bestehens localisirter 
Gonococcenherde in den tieferen Theilen der Urethra posterior, 
Prostata u. 8. w. hingewiesen, und der Hoffnung Ausdruck ge¬ 
geben, dass es uns durch Verbesserung unserer Untersuchungs¬ 
methoden, durch die Endoskopie und durch regelmässigere An¬ 
wendung der bereits von Ne iss er empfohlenen provocatorischen 
Spülungen und Injectionen gelingen werde, unser Urtheil über die 
thatsächlich vollzogene Ausheilung einer Gonorrhoe zu einem ge¬ 
sicherteren zu gestalten. Ich lasse es dahin gestellt, ob in Folge 
dieser Anregung von meiner Seite, oder aber in Folge einschlägiger 
analoger Erfahrungen von Seiten der Fachcollegen, die bis dahin 
giltige Vorbedingung des Eheconsenses, die häufig wiederholte 
Gonococcenuntersuchung der Filamente nunmehr als ungenügend 
befunden wurde; die Thatsache besteht wohl zu recht, dass man 
seither gelernt hat, durch Verbesserungen der Untersuchungs¬ 
technik, Spülungen der Harnröhre mit Untersuchung der Spül¬ 
flüssigkeit, Centrifugenanwendung, Expression der Prostata und 
Untersuchung des so gewonnenen Secretes, provocatorische 
Reizungen u. s. w. zu einem gesicherteren, wenn auch noch immer 
nicht zu einem absolut sicheren Urtheil über den in Rede stehen¬ 
den Punkt zu gelangen. In praxi wird man sich nach Erschöpfung der 
erwähnten verbesserten Untersuchungsbehelfe wohl für berechtigt 
halten können zu der Erklärung, dass nach menschlichem Er¬ 
messen eine Uebertragung der Erkrankung nicht wohl möglich 
sei, und dass somit ein directes Verbot der Eheschliessung nicht 
berechtigt sei. 

Ich halte es aber für richtig beizufügen, dass trotz alledem 
der Arzt nicht in der Lage sei, eine absolut verbindliche Aussage 
zu machen. Ich halte dafür, dass die meisten Fachmänner, welche 
über eine längere Erfahrung verfügen, diesen meinen Standpunkt 
acceptiren werden. Das ist natürlich etwas ganz Anderes, als die 
aus einer missverständlichen Auflassung meiner damals gebrachten 
Ausführungen entstandene Meinung, dass ich eine Gonorrhoe nur 
dann als geheilt, resp. nicht mehr infectiös betrachte, wenn eB 
gelungen sei, auch das letzte Filament aus dem Morgenharn zu 
beseitigen. Wenn wir den letzteren Standpunkt einnehmen wollten, 
würde wohl, wenigstens in den grossen Städten, eine ungeheure 
Zahl von Männern zur Ehelosigkeit genöthigt sein. 

Die Einwände Barlow’s gegen eine Durchführbarkeit der 
von mir, Blokasewski, Neisser, Frank u. A. empfohlenen 
persönlichen Gonorrhoeprophylaxe haben gewiss einen Schein von 
Berechtigung; auch ich habe gewiss nicht die Ueberzeugung, dass 
es jemals gelingen wird, diese Form der Prophylaxe zu einer ob 


ligaten zu machen und so den Tripper aus der Welt zu schaffen; 
ich meine aber, dass schon das ein grosser und erreichbarer Er¬ 
folg wäre, wenn eine grössere oder selbst kleinere Anzahl von 
Interessenten das nach Maassgabe der experimentellen Prüfung 
unbedingt zuverlässige Schutzmittel gegebenen Falles anwenden 
würden, und ich zweifle nicht daran, dass in den Interessenten¬ 
kreisen die Kenntniss von der Existenz eines wirksamen Prophy- 
lakticums an sich genügen würde zur häufigen Vornahme ein¬ 
schlägiger Versuche. Fallen diese Versuche, wie zu erwarten, 
günstig aus, so darf man wohl annehmen, dass unter den be- 
theiligten Kreisen die neue Methode früher oder später sich als 
ein regelmässiger Gebrauch einbürgern wird, um so mehr, als es 
eine Aufgabe allgemeiner Hygiene sein muss, das Publicum und 
die in's Leben hinaustretende Jugend über Bedeutung und Trag¬ 
weite der gonorrhoischen Infection zu unterrichten. Jede Herab- 
minderung der allgemeinen Infectionsziffer, jeder einzelne Fall 
von durch die prophylaktische Methode verhüteter Infection, ist 
darum werthvoll, weil jeder Einzelfall von gonorrhoischer Infection 
seinerseits der Ausgangspunkt werden kann für eine grosse Serie 
von Neuansteckungen. 

Zu den Ausführungen des Herrn Oollegen Moritz bemerke 
ich, dass schliesslich für den Werth einer therapeutischen Methode 
doch der Erfolg in der praktischen Anwendung allein ausschlag¬ 
gebend ist. Was nun die von Moritz angeregte Frage betrifft, 
ob man nicht bei der acuten Gonorrhoe durch hygienisch diäte¬ 
tische Behandlung und Antiphlogose, resp. durch symptomatische 
Behandlung allein ohne Zuthun einer activen Localtherapie einen 
typischen Ablauf zur Heilung erzielen könne, so muss ich be¬ 
kennen, dass ich. wenn ich in der Lage wäre, über stationäres 
klinisches Material zu verfügen, längst gerne diesbezügliche 
Versuche angestellt hätte; um so mehr, als meines Wissens in der 
Literatur über einen Erfolg solcher mehr exspectativer Behandlung 
wenig Daten vorliegen. In Jullien's Lehrbuch finden sich einige 
Hinweise über solche von Dichy angestellte Versuche, doch war 
das Resultat derselben ein wenig ermuthigendes. Aach müsste es 
wunderbar erscheinen, wenn eine an sich doch einfache Behand¬ 
lung einen halbwegs sicheren Erfolg in Aussicht stellen würde, 
dass dann alle Fachcollegen sich fortwährend bemühten, Ver¬ 
besserungen der localen Therapie herbeizuführen. Unter allen 
Umständen aber halte ich es für unbewiesen und kaum wahr¬ 
scheinlich, dass eine lege artis geübte active Localtherapie die 
Ursache des leider nur allzu häufig beobachteten Aasgangs einer 
acuten Gonorrhoe in die chronischen Formen ist. 

Trotzdem würde ich es für interessant und richtig halten, 
einmal an einem grösseren Material frischer, uncomplicirter 
Gonorrhoen die Chancen einer solchen rein hygienisch-diätetischen 
und antiphlogistischen Behandlung zu studireu. Am besten wäre 
hiezu vielleicht in den Militärlazarethen Gelegenheit gegeben. 
Dort verfügt man gewiss über viele Erstgonorrhoen, die sofort 
oder doch sehr kuiz nach der Infection zur Behandlung gelangen, 
die Erkrankten sind ausgesucht gesunde kräftige junge Leute, die 
gewiss für einen Eventualerfolg die relativ besten Chancen bieten, 
und endlich sind die im Lazareth zur Verpflegung kommenden 
Soldaten, an Disciplin und Gehorsam gewöhnt, und durch ein ge¬ 
schultes Personal überwacht, für einen solchen Versuch am besten 
geeignet, weil hier strenge Bettruhe, entsprechende Diät, und sorg¬ 
same Durchführung der Antiphlogose jedenfalls besser durchge¬ 
führt werden kann, als bei irgend welchen Privatpatienten. — Die 
Erfahrungen des Collegen Trum pp bei der Behandlung der 
gonorrhoischen Infection der kleinen Mädchen, welche von den 
Kinderärzten wohl häufiger beobachtet wird, als von uns, würden 
für den Werth einer solchen hygienisch-diätetischen Behandlung 
sprechen, doch liegen die Verhältnisse hier doch wesentlich anders 
als beim Tripper des Mannes, den ich meinen Ausführungen zu 
Grunde gelegt habe. Was die Gonorrhoe der kleinen Mädchen 
anlangt, so habe ich darüber keine ausreichenden Erfahrungen. 
Die spärlichen Fälle, die wir in des Poliklinik sehen, pflegten 
meist recht lange Zeit bis znr Heilung zu beanspruchen. Wir be¬ 
handeln sie stets mit desinficirenden Spülungen, Bädern, Einlagen 
hydrophiler Gaze und Ruhe Die Einhaltung der Bettruhe zu con* 
troliren, sind wir allerdings aus äusseren Gründen nicht in der 
Lage. — Was die Möglichkeit einer Dilatation der Harnröhre bei 
Stricturen unter dem Einfluss des hydraulischen Drackes bei der 
Jane t’schen Irrigation betrifft, welche Herr College Baer beob¬ 
achtet haben will, so glaube ich nach persönlicher Erfahrung wohl, 
dass gewisse durch Schleimhautinfiltration bedingte Verengerungen 
der Urethra, sogenannte Strictnren chronischer Art, welche ge¬ 
legentlich zu den Stricturen «weiten Kalibers» von Olis Veran¬ 
lassung geben, dass also solche entzündliche Infiltrationszustände 
der Schleimhaut durch die J a n e t 'sehe Irrigation in günstigem 
8inne beeinflusst werden können, dagegen muss ich es für im 
höchsten Grade unwahrscheinlich bezeichnen, dass eine wahre 
bindegewebige oder Narbenstrictur durch dieses Verfahren in er¬ 
heblicher Weise gebessert wird. 

3. Herr Grass mann: Das ärztliche Berufsgeheimniss 
und das deutsche Gesetz. (Der Vortrag wird in der Münch, 
med. Wochenschr. veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Messerer spricht sich in Ueberoin- 
-Stimmung mit dem Vortragenden dahin ans, dass, im Falle eine 
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Patientin za einem Arzt komme, mit der Angabe, ihr Kind abge¬ 
trieben za haben, eine Anzeige nicht nothwendig sei, im Gegen- 
theil, eine solche gegen § 300 des Strafgesetzes verstosse. Der Arzt 
dürfe die Patientin auch weiter behandeln, aber nar insoweit, als 
es die jeweilige Krankheit erfordere; dagegen müsse er sich jeden 
Einflusses enthalten, die Patienten etwaigen Unannehmlichkeiten, 
welche ihr Verbrechen für sie bringt, zu entziehen, da er Bonst 
wegen Begünstigung nach § 257 belangt werden könnte. — Sehr 
verwerflich sei es, wenn ein Arzt ohne genügende Basis, d. h. auf 
oberflächliche Untersuchung hin, wie dies wiederholt vorgekommen, 
Anzeige wegen Kindsabtreibung erstatte. 

Herr Becker verbreitet sich eingehend über verschiedene 
von Hrn. Grassmann bereits besprochene Punkte. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Konrad Bauer spricht über Röntgenbilder 
aus dem Gebiet des inneren Klinikers. 

Nach einleitenden Worten über das Wesen der Röntgen¬ 
strahlen und über die im Nürnberger Krankcnhause sich 
befindende Röntgeneinrichtung geht Redner zunächst auf die 
speeielle Versuchsanordnung bei der Durchleuchtung und der 
photographischen Aufnahme ein. Genaueste Orientirung des 
Patienten mittels Senkblei und Bandmaass zum Platinspiegel und 
der Platte, resp. dem Schirm, und Einhalten einer oonstanten 
Entfernung des Spiegols zur Platte (80 cm) sind erforderlich, 
will man sich vor Fehlschlüssen bewahren. 

Nach Besprechung der Bewegungen des Herzens und Zwerch- 
felis beim Gesunden werden die Erscheinungen am vergrösserten 
und verlagerten Herzen und die gestörten Zwerohfcllsbewegungen 
des Emphysemstikers während eines asthmatisohen Anfalls erwähnt. 
Demonstrirt werden: 

Eine nach dem Durcbleachtungsbild gezeichnete ßkizze eines 
Aortenaneurysmas mit Herzhypertrophie, welche klinisch klare 
Symptome nicht darbot und bei der Autopsie eine beträchtliche 
spindelförmige Erweiterung des Anfangstheils der Aorta ergab. 

Sodann photographische Aufnahmen vom Thorax eines Ge¬ 
sunden, einer linksseitigen, exsudativen Pleuritis mit beträcht¬ 
licher Verlagerung des Herzens, eines doppelseitigen Empyems, 
einer Pleuritis adhaesiva retrahens, einer croupösen Pneumonie, 
eines durch die Operation bestätigten posttyphösen Langenabscesses, 
einer chronisch verlaufenden Lungentuberculose und eines tuber- 
culösen Pyopneumothorax. 

Zwei Bilder waren für die Diagnose sehr werthvoll geworden. 
In dem einen Falle handelte es sich um eine seit mehreren 
Wochen an wiederholten kleinen Haemoptoen leidende 36jährige 
Patientin, bei welcher in Folge eines eigenartigen morphologischen 
Sputombefundes and der geringen physikalischen Erscheinungen 
lange Zeit die Diagnose zwischen Neubildung und Tuberculose 
schwankte. Die photographische Platte ergab einen nach dem 
Kilos zu sich verjüngenden Erkrankungsherd der rechten Lungen¬ 
spitze und der einige Zeit nach der Aufnahme erfolgte Bacillen¬ 
nachweis bestätigte die durch die Röntgenaufnahme begründete 
Diagnose Tuberculose. Bei einem weiteren Falle zeigte das Bild 
Narbenbildung in beiden Lungenspitzen, während Anamnese 
und wiederholt erhobener klinischer Befund nur einen initialen 
Katarrh der rechten Lungenspitze anzunehmen gestatteten. 

Von weiteren Photographien seien hervorgehoben: Diejenige 
eines an Chalicosis leidenden Steinhauers, zwei Oesophagus- 
cardnome, ein weiteres Oesophaguscarcinom, combinirt mit alter 
beiderseitiger Spitzentuberculose, bei welchem 4 Tage nach der 
Aufnahme das Bild durch die Autopsie controlirt and seine Deu¬ 
tung bestätigt werden konnte. Als letzte wurde die Becken¬ 
aufnahme eines 21jährigen Mannes gezeigt, an der man einen 
kleinhühnereigrossen Blasenstein erkennen konnte. 

Zum Schlüsse fordert der Vortragende, dass die Röntgen* 
Untersuchung nur von einem sachverständigen Arzte vorgenommen 
werden sollte und nur im innigsten Zusammenhalt mit allen 
anderen klinischen Untersuchungsmethoden zur Stellung der 
Diagnose Verwerthung finden dürfe. Dann allerdings kann sio 
nioht nur dem Chirurgen, sondern auch dem inneren Kliniker 
ganz erhebliche Dienste leisten. Die Röntgcnstrahlen entwerfen 
dem Auge gewissermaassen auf der wahrheitsgetieaen photo¬ 
graphischen Platte eine pathologisoh-anatomisohe Schattenskizze 
von dem, was unser Ohr gehört, was unser untersuchender Finger 
gefühlt hat. 

2. Herr Ehr manu: U$ber vier Fälle von Achyli* 

gastrica. 


Es wurde in neuerer Zeit wiederholt von verschiedenen 
Autoren darauf biDgewiesen, dass Diarrhoe und Verstopfung als 
Folgezustände gewisser Magenerkrankungen auftreten können. Das 
war auch der Fall in den von mir beobachteten 4 Fällen von 
totalem und dauernden Verlust der Magensaftsecretion: 2 Fällo 
hatten als hervorstechendstes Symptom hartnäckige Diarrhoen, 
2 hartnäckige Verstopfung, letztere nebenhor zahlreiche dyspeptisohe 
Symptome; alle Fälle betrafen Neurastheniker. Die Darmsym¬ 
ptome gingen zurück auf einfache Correctur des Magenchemismus 
resp. entsprechende Diät. 

Der charakteristische Mageninbaltsbefand, der wiederholt 
durch längere Monate festgcstellt wurde, war: 

1. Morgens, nüchtern, der Magen stets leer, ohne Schleim, 
ohne Speisereste vom Tage zuvor. 

2. Die Semmelbrocken von Ewald’sohem Probefrühstück, 
naob 3 1 4—1 Stunde entleert, schwammen immer nur in ganz 
auffallend wenig Flüssigkeit (wenig ocm. Saft), und sahen wie 
unverdaut, wie einfach in Wasser eingeweicht aus, nicht chemisch 
alterirt. 

3. Es fehlten die Salzsäure (freie und gebundene) und 
die Fermente, es bestand nur geringo Gesammtaoidität, ein grosses 
Salzaäuredtficit (gegon 0,07 Proo.); Milchsäure war niemals nach¬ 
weislich. 

4. Niemals besondere Zersetzungsprooesse im exprimirton 
Mageninhalt, niemals war Schleim darin. 

5. Die Schleimhaut wurde auffallend häufig (viel häufiger, 
als dies sonst der Fall zu sein pflegt) durch den auch schonend 
eingeführten Magenschlauch lädirt, bo dass Blutspuren dem Magen¬ 
inhalt beigem»oht waren. 

Dieser Befund wird dauernd erhoben, mögen die sub- 
jectiven Beschwerden vorhanden sein oder gesohwundenr sein; es 
handelt sich um einen dauernden Verlust der Drüseneecretion, 
der wahrscheinlich entweder angeboren ist, oder wenigstcns~auf 
dem Boden einer ererbten Disposition entsteht, wenn es sioh 
nicht um eine totale Atrophie der Magenschleimhaut handelt, 
wie dies bei einer gewissen Anzahl von Fällen mit genau dem¬ 
selben Symptomenbild und objectivem Befund naohgewiesen ist, 
und früher ausschliesslich als Ursache der Krankheit beschuldigt 
wurde. 

Von dieser secundären, auf dem Boden der Magenatrophie 
entstandenen Aohylia gastrica, die häufig sich mit Darmatrophie 
und consecutiver, pornieiöser Anaemie und Kachexie oomplioirt, 
ist genau zu unterscheiden die primäre Achylia gastrica sive 
Achylia gastrica simplex, die zwar häufig bei Neurasthenikern sich 
findet, aber doch nioht als einfach nervöse Anacidität aufzufassen 
ist, sondern als ein angeborener oder auf Grund angeborener 
Anlage erworbener Dofeot, als primäre Secretionsschwäche des 
Magendrüscnparencbyms. Die primäre Atrophie kann jahrelang, 
ja zeitlebens ohne besondere Beschwerden ertragen werden, die 
Patienten können blühend dabei aussehen, so lange keine Motili¬ 
tätsstörung von Seiten des Magens dazu kommt, so lange der 
Darm die fehlende Magen Verdauung öompensirt, so lange der 
Darm normal secernirt und resorbirt. Ist auch die Darmverdau¬ 
ung gestört, so kann es auch bei primärer, nicht atrophirender 
Achylia zu denielben schweren Folgezuständen wie Anaemie etc. 
kommen, die gewöhnlich nur bei Magen- und Darmatrophie ein- 
treten. 

Die Diagnose ergibt sich aus dem charakteristischen ob jec¬ 
tiven Befund des Mageninhaltes, wenn dieser Befund constant 
erhoben wird. Von Carcinom* ist die Unterscheidung leicht, schon 
durch das Fehlen der Kachexie, dnreh das Fehlen von Motilitäts¬ 
störungen, durch das Fehlen von Milchsäure, durch die meistens 
rasch eintretende Besserung und häufige Gewichtszunahme nach 
einem einfachen, zweckentsprechenden diätetischem Regime. Von 
chronischer Gastritis unterscheidet sich der Zustand 1. durch den 
Mangel jeglicher Schleimbildung im Magen, 2. durch den starren, 
unabänderlichen objectiven Befand des Mageninhaltes, der sich 
nicht ändert, bessert mit der J Besserung der sub jectiven 'Be¬ 
schwerden, wie dies bei chronischer Gastritis der Fall ist. Auch 
bei nervöser Dyspepsie, die mit An&oidität einhergeht, ist der 
Befund kein oonstant gloiohmässiger, sondern ein wechselnder: 
Es kommen Wochen, wo bei nervös Pyspeptisohen der Magensaft 
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normal secernirt wird, nach woohen- oder tagelangen Pansen von 
Anacidität. 

Die Prognose ist qnoad vitam günstig, qnoad restitutionem 
ungünstig. Bei der Behandlung ist hauptsächlich darauf zu 
achten, dass die Speisen in einem Zustand gereicht werden, dass 
sie leicht und rasch den Magen wieder verlassen können, dass 
sie an die motorische Kraft des Magens keine zu grossen An¬ 
forderungen stellen: aUo Alles recht klein zertheilt, möglichst in 
Breiform. Es ist durchaus unnöthig, Fleischspeisen grundsätzlich 
vom Menu zu streichen, fein zertheilt und in kleinen Quantitäten 
werden die loichteren Fleischspeisen sehr wohl vom Darm verdaut. 
Am besten ausgenützt werden natürlich Kohlehydrate, besonders 
Leguminosen (auch die künstlichen) sind sehr zu empfehlen. Der 
Gebrauch von Salzsäure und Pepsin in nicht zu kleinen Dosen 
dürfte manchmal nützlich sein. Magenausspülungen und intra- 
ventriculare Faradisation wirken günstig. 

3. Horr Seiler demonstrirt ein hochgradig cranio- 
tabisches Schädeldach eines a / 4 jähr. Kindes. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Herr Hoffa: Die Sehnenplastik und ihre Verwen¬ 
dung in der Orthopädie. 

Nach eir.em kurzen historischen Ueberbliok über die Aus¬ 
bildung der Schoeiitransplantationen von Nicoladoni bis heute 
wird zunächst eingehend von dor Untersuchung, der Indications- 
stellung und der Ausführung der Operation im Allgemeinen ge¬ 
sprochen. Wir unterscheiden eine active Transplantation, wo die 
Sehne eines activen functionstüchtigen Muskels auf einen ge¬ 
lähmten aufgepflanzt wird, eine passive Transplantation, wenn die 
Sehne eines passiven gelähmten Muskels an eine normale Sehne 
angenäht wird, und dementsprechend eine aotiv-passive. Das Ge¬ 
lingen der Operation und das Erreichen eines guten Resultates 
hängen ab: 

1. Ton einer tadellosen Asepsis. 

2. Von der für jeden Fall duroh die Untersuchung genau 
festgelegten Oombination der Sehnen Verpflanzung in Verbindung 
mit Sehnenverkürzung und Sehnen Verlängerung. 

3. Von einer richtigen Fixation des Operationsresultates. 

4. Von der Güte der Nachbehandlung. 

An 21 Patienten wurde in diesem Sinne 24 mal operirt. 
Es wurden vorgenommen 16 active, 6 passive und 1 aotiv-passive 
Sehnentransplantation, ferner 18 Sehnen verkürzen gen, 1 Sohnen- 
verlängerung und 1 Tenotomie. 

13 Fälle betrafen die Folgen der spinalen Kinderlähmung, 
3 mal handelte es sich um traumatische Lähmungen, 2 mal um 
cerebrale Lähmungen, 3 Patienten litten an angeborener spastischer 
Gliederstarre. 

Die Resultate, welche durchweg gute, theilweise ganz aus¬ 
gezeichnete zu nennen sind, werden zum Schluss an siner Reihe 
von Patienten demonstrirt. R. 0. Neumann. 


Verschiedenes. 

Zur Frühdiagnose der Lungentuberculose. 

Lamp ad ar io s-Athen macht darauf aufmerksam, dass in 
manchen Fällen beginnender Lungentuberculose, noch ehe sich 
Bacillen im Auswurf nach weisen lassen, über der Lungenspitze 
Geräusche der Auscultation zugänglich sind, sofern der Patient 
sich in liegender Stellung befindet, während dieselben bei auf¬ 
rechter Stellung verschwinden. 

L. erklärt dieses Factum dadurch, dass bei der aufrechten 
Stellung dem Diaphragma und damit den unteren Lungenpartien 
der Hauptantheil des Respirationsactes zufällt, insbesondere trifft 
dies bei zarten, muskelschwachen Individuen zu. 

Beim Liegen dagegen tritt die Tbätigkeit des Zwerchfells 
etwas in Hintergrund, es werden andere Muskel gruppen in Be¬ 
wegung gesetzt und betheiligen sich in Folge dessen auch die 
oberen Lungenabschnitte mehr an der Athmung. Die Untersuchung 
in liegender Steilung ist also auch beim Verdacht auf beginnende 
Phthise ebenso angezeigt, wie sie auch bei Pleuritis und Herz¬ 
krankheiten schon lange üblich ist. (Med. News. März 1899.) 

F. L. 


Diagnose und Therapie des Mykologen C. M. Gössel 
in Dresden. Eine in Stuttgart wohnende, an Migräne leidende 
Frau wurde durch gute Bekannte auf die erstaunlichen Leistungen 
des Herrn Gössel in Dresden aufmerksam gemacht. Nach Ein¬ 
sendung eines zur Stellung der exacten Diagnose unerlässlichen 
von der Kranken an ihrem Körper getragenen Gegenstandes — in 
diesem Falle eines Trauringes — erhielt sie gegen Postnachnahme 
von 15 Mk. 50 Pf. folgenden, auf einen länglichen Zettel mit 
Blaustift geschriebenen wunderbaren Bescheid: «Die Nervenlager 
haben zwischendurch zu viel Gase zugelassen, und drücken die 
Gase gegen die Nerven, hemmen den Betrieb der ganzen Thätig- 
keit, und versetzen den Körper in krankhaften Zustand. — Jeden 
Tag den ganzen Körper gut abwaachen, und jeden Tag etwas ge¬ 
kochte Zwiebel, Sauerkohl oder Meerrettig zu essen — oder 
Radieschen — damit die Gase sich entfernen und das Blut sowie 
die Nerven richtig arbeiten können — Massage sehr gut. 0. M. 
Gösseln Gössel soll in Stuttgart eine sehr grosse Kundschaft 
haben. (Württ. Corr.-Blatt No. 26.) 

Therapeutische Notixen. 

Als einfache und zu Hause anwendbare Methode der hyd* 
riatischen Behandlung der Ischias empfiehlt Siegrist 
folgendes Verfahren: Ein zu ca. 10 cm Breite zusammengelegtes 
Handtuch wird in heisses Wasser von 40 —50° R. getaucht, mässig 
ausgewunden und (bei halber Bauchlage des Patienten) längs des 
erkrankten Nerven aufgelegt. Darüber kommt ein etwas längerer 
und breiterer Flanellstreifen in mehrfacher Lage und zum Schluss 
eine mehrfache Lage von Pack- oder Zeitungspapier, um die Wärme 
möglichst lange zurückzuhalten. Sowie die Compresse zu erkalten 
anfängt (nach 10—15 Minuten), wird sie gewechselt, so 2 Stunden 
fortgefahren und zum Schluss eine kurze kalte Waschung (10 bis 
15° R.) der Extremität vorgenommen. Diese Procedur geschieht 
je nach der Intensität der Erkrankung 3—4 mal täglich. Es ge¬ 
lingt häufig, dadurch der Krankheit in wenigen Tagen Herr zu 
werden und den Uebergang in die chronische Form za vermeiden; 
doch werden auch chronische Fälle, besonders bei ComDination 
des Verfahrens mit Massage und Gymnastik oft noch günstig be¬ 
einflusst. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1899, Nr. 12.) 


Erklärung der medicinischen Facultäten der nichtpreussischen 
Universitäten des Deutschen Reiches. 

Der Decan der medicinischen Facnltät zu Freiburg i. Br., zu¬ 
gleich als Beauftragter der übrigen medicinischen Facultäten 
der nichtpreussischen Universitäten des Deutschen Reiches über¬ 
sendet uns nachstehende 

Erklärung: 

Das von der kgl. prenss. Regierang dem Landtage vorgelegte 
Gesetz über die Dienststellung der Kreisärzte enthält die Be¬ 
stimmung, dass Bedingung für die Anstellung als Kreisarzt der 
an einer preussisehen Universität erworbene medicinische 
Doctortitel sei; die Anrechnung eines ausserprenssischen medicini¬ 
schen Doctortitels ist einer discretionären Befuguiss des Ministers 
Vorbehalten. Unstreitig ist diese Bestimmung geeignet, eine werth¬ 
volle Institution der Reichsgesetzgebung, die Einheitlichkeit der 
ärztlicheh Prüfungen und ärztlichen Approbationen bis zu einem 
gewissen Grade illusorisch zu machen Denn da die jungen Medi- 
ciner fast durchgängig 8taats- und Doctorprüfung an derselben 
Universität absolviren, so wird mit der Entwerthang des Doctor- 
titels auch die bei einer ausserpreuasischen Commission bestandene 
Staatsprüfung entwerthet und ein Zwang auf die Candidaten aus¬ 
geübt, zur Erledigung beider Prüfungen gerade eine prensBische 
Universität aufzusuchen. Es versteht sich von selbst, dass dieser 
Uebelstand selbst bei liberalster Handhabung der dem Minister an¬ 
stehenden Dispensationabefugniss nur in geringem Maasse ge¬ 
mildert wird. 

Bei seinem Eintreten für diese Bestimmung (in der Sitzung 
des Abgeordnetenhauses vom 22. Juni d. J.) hat der Herr Unter- 
richtsminister Dr. Bosse die Promotionsverhältnisse der ausser- 
preussischen medicinischen Facultäten des Deutschen Reichs einer 
überaus abfälligen Kritik unterzogen. Die Mittheilungen des Herrn 
Ministers gehen dahin, dass die Erwerbung des medicinischen 
Doctortitels an ausserpreussischen Universitäten eine missbräuch¬ 
lich erleichterte sei, dass man «für die preussischen Universitäten 
einheitliche, strengere Anforderungen durchgeführt habe» und dass 
man dahin strebe, ein Verfahren «nach denselben oder doch 
gleichwerthigen Grundsätzen» bei den anderen Facultäten herbei¬ 
zuführen; die erwähnte Bestimmung soll ein «Compelle» sein, um 
die ausserpreussischen Facultäten zum Eingehen hierauf zu ver¬ 
anlassen (S. 2191 des stenographischen Berichts). Der Herr 
Minister hat sich dabei zum Theil sehr scharfer Ausdrücke bedient, 
so z. B. von einem «Unfug» als einem «erheblich eingeschränkten», 
d. h. also in gewissem Umfange doch noch existirenden, and von 
einer «an unlauteren Wettbewerb erinnernden Concurrenz» ge¬ 
sprochen. Dem gegenüber gestatten wir nna die folgende Be¬ 
leuchtung der wichtigsten Punkte. 

1. Die Behandlung der mündlichen Prüfung varilrt auch 
bei den prenssischen Facultäten erheblich; die Bestimmungen bei 
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der Mehrzahl der ausserpreuBsischen bewegen sich durchaus in 
demselben Rahmen. Wenn einige eine besonders eingeschränkte 
Form der mündlichen Prüfung kennen, event. wie der Herr 
Minister angibt, von einer solchen ganz absehen, so muss betont 
werden, dass dies überall nur auf Personen Anwendung findet, 
die (in der Regel unmittelbar zuvor) die ärztliche Staats¬ 
prüfung bestanden haben. Nun haben bisher für kein Rigoro 
sum jemals Bestimmungen gegolten, die Mehr- oder Anders¬ 
artiges forderten als die Staatsprüfung; im Gegentheil umfasst 
diese ex officio die sämmtlichen Fächer, von denen in den Rigo¬ 
rosen ein kleinerer oder grösserer Theil behandelt wird. Zu 
glauben, dass die erwähnte Form der Erwerbung des Doctorgrades 
gegenüber der an das übliche Rigorosum geknüpften eine im 
Punkte der wissenschaftlichen Anforderungen erleichterte sei, ist 
daher eine, dem Nichtmediciner vielleicht nahegelegte, aber 
äusBerst bestrittene und jedenfalls völlig unbeweisbare An¬ 
schauung. 

2. Was die Diese rtationen anlangt, so verlangen bekannt¬ 
lich seit vielen Jahren alle reichsdeutschen medicinischen Facul- 
täten regelmässig die Einlieferung einer Dissertation und (mit 
einer noch zu berührenden Ausnahme) die Drucklegung der¬ 
selben. Das wissenschaftliche Niveau der Dissertationen ver¬ 
gleichend zu beurtheilen, ist selbstverständlich überaus schwierig. 
Wir glauben aber nicht, dass irgend ein Fachmann die Behaup¬ 
tung wagen würde, es sei dies Niveau an den preusischen Facul- 
täten durchweg oder im Durchschnitt höher als an nicht preussischen. 
In akademischen Kreisen dürfte vielmehr die Ueberzeugung die 
herrschende sein, dassj dies Niveau innerhalb wie ausserhalb 
Preussens die mässigen Differenzen aufweise, die durch das 
Studentenmaterial und durch Individualität der Professoren noth- 
wendig bedingt sind, im Grossen und Ganzen aber doch überall 
das nämliche sei. Hai die Leipziger Facultät bisher zwar «Druck¬ 
würdigkeit» der Dissertationen verlangt, die Drucklegurg aber nicht 
obligatorisch gemacht, so hat auch diese vereinzelte Thatsache 
wenigstens in akademischen Kreisen die Ueberzeugung ni<ht be¬ 
gründet, dass die Anforderungen an den Werth der Dissertationen 
geringere gewesen wären; übrigens hat auch diese Facultät den 
Druckzwang im Princip beschlossen. 

3. Der einzige Punkt von Erheblichkeit, in dem vor nicht 
langer Zeit noch Differenzen bestanden, ist der, dass nur bei 
einigen Facultäten die Verleihung des Doctortitels (namentlich für 
Inländer) an die Bedingung der vorherigen Erwerbung der ärzt¬ 
lichen Approbation für das Deutsche Reich geknüpft wurde. Die 
Einführung dieser Bestimmung ist der Inhalt der Verfügung vom 
81. März 1898, vermittels deren der preussische Unterrichtsminister 
die Promotionsordnungen der ihm unterstehenden Univeisitäten 
abänderte. Niemand kann bestreiten, dass dies die eingreifendste 
Erschwerung für die Erlangung des medicinischen Doctortitels dar¬ 
stellt, die in den letzten Jahrzehnten überhaupt beliebt worden 
Ist Gerade in diesem Punkt aber ist Preussen nicht voran¬ 
gegangen. Vielmehr hatten eine Anzahl nichtpreussischer Universi¬ 
täten die Promotion der nichtapprobirten Inländer schon seit 
vielen Jahren durch formelle Bestimmung ausgeschlossen (so 
Leipzig seit 1871) oder durch einen festen Usus auf's Aeusserste 
eingeschränkt. Es ist Preussen, welche sich dem Vorgänge 
anderer, und zwar nach langem Widerstreben angeschlossen hat. 
Weiter aber ist zu constatiren, dass naeh diesem Schritt der 
preussischen Regierung die allgemeine Acceptirung der gleichen 
Bestimmung auf keinerlei ernste Schwierigkeiten gestossen ist. 
Vielmehr ist diese unzweifelhaft wichtigste Neuordnung für alle 
diejenigen medicinischen Facultäten des Reichs, die sie noch 
nicht besessen, in Jahresfrist eingeführt worden, so dass in dieser 
Hinsicht jetzt volle Einheitlichkeit besteht. 

4. Eine Ausgleichung der Promotionskosten herbeizuführen 
hat sich auch die preussische Regierung noch nicht veranlasst 
gesehen; vielmehr differiren die Taxen auch an den preussischen 
Facultäten sehr erheblich. Die der ausserpreussischen bewegen 
sich in nahe denselben Grenzen. 

Zusammenfassend stellen wir fest, dass schon seit Jahren 
■ehr erhebliche Differenzen in Bezug auf die Handhabung der 
medicinischen Doctorpromotion an reichsdeutschen Universitäten 
nicht bestanden haben; dass es, so weit solche existirten, nicht 
die preussischen Universitäten waren, welche die schwereren Be¬ 
dingungen hatten; und endlich, dass z. Zt. Unterschiede der Pro¬ 
motionsordnungen, die eine Differenz im wissenschaftlichen Werthe 
des Doctorgrades begründeten, überhaupt nicht bestehen. 

Wir sehen uns hiernach zu der Erklärung veranlasst, dass 
die Darstellung des Herrn Ministers durch die thatsächlichen Ver¬ 
hältnisse in keiner Weise begründet ist, und wir müssen gegen 
seine Ausführungen um so entschiedener Verwahrung einlegen, als 
sie, amtlich und öffentlich gemacht, eine schwere Gefährdung 
unseres Ansehens bedeuten. 

Im Auftrags der medicinischen Facultäten der nichtpreussischen 
Universitäten des Deutschen Reiches 
die Decane: 

Gerlach-Erlangen v. Kries-Freiburg. Vossius-Giessen. Leber- 
Heidelberg. Wagenmann-Jena. His-Leipzig Bollinger- 
München. B arfurth-Rostock. Laqueur-Strassbuig. Froriep- 
Tübingen Hofmeier-Würzburg. 


Preisausschreiben der Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin, betreffend Aufklärung des 
Volkes über die Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei. 

An alle Aerzte Deutschlands hat die von der Aerzte¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin eingesetzte Commission zur Bekämpfung 
der Curpfuscherei den Aufruf gerichtet, sich an der Preis- 
bewerbung für eine Schrift zu betheiligen, welche die Ein¬ 
dämmung des Curpfuscherthums durch Aufklärung 
deB Volkes bezweckt. Die Schrift soll in allen Schichten der 
Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. Die Bedeutung der wissen¬ 
schaftlichen Medicin für den Einzelnen wie für das Gesammtwohl 
und andererseits die Haltlosigkeit, die Schwiudelhaftigkeit und 
Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei ist in populärer, leicht 
fasslicher Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist auf die 
Verwerthung von Thatsachen zu legen, sowohl in Bezug auf 
den Nutzen der wissenschaftlichen Heilkunde als auch in Bezug 
auf die bekannten und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden 
des Curpf uscherthums. Als Preis hat die Aerztekammer für die 
beste zum Druck geeignete Schrift 300 Mk. ausgesetzt; die Schrift 
wird Eigenthum der Aerztekammer. Der 1. Juni 1899 war als Ein¬ 
lieferungsterrain bestimmt Zu Preisrichtern wurden die Unter¬ 
zeichneten gewählt. 

Es sind 15 Bewerbuugsschriften eingegangen, von denen der 
Schrift mit dem Motto: «Es werde Licht» einstimmig der Preis 
zuerkannt worden ist. Der Verfasser ist Dr. med. Carl 
Alexander in Breslau. Da ausser dem Preise der Aerztekammer 
noch 200 Mk. von den Herren Professoren Dr. Carl Fraenkel 
in Halle und Dr. Liebreich in Berlin für denselben Zweck den 
Preisrichtern zur Verfügung standen, so wurde ebenfalls ein¬ 
stimmig beschlossen, der Arbeit mit dem Motto: «Es gibt zweierlei 
Wissen, eines, welches man lernen kann, das imponirt den Leuten 
gar nicht, und ein Wissen, das vom Himmel herunterfällt, der 
Kräutlerin, dem Schmiede als Offenbarung gegeben ist, das im¬ 
ponirt.» (Billroth) und der Arbeit mit dem Motto: «Quousque 
tandem Catilina abutere patientia nostra?» (Cicero) — als 
ehrenvolle Anerkennung je 100 Mk. zuzuerkennen. Die 
Verfasser sind: Dr. med. C. Reissig in Hamburg und Dr. med. 
Alfred Grill in Sebnitz in Sachsen. 

Eine Zusammenstellung der Urtheifce über jede eingegangene 
Schrift ist der Aerztekammer übergeben. 

Unter Angabe des gebrauchten Mottos werden sämmtliche 
Herren Verfasser gebeten, ihre Bewerbungsschriften innerhalb 
14 Tagen zurückzuverlangen. Die preisgekrönte Schrift 
wird von der Aerztekammer veröffentlicht werden. 

Die Unterzeichneten können es nicht unterlassen, über die 
grosse Zahl der eingegangenen Arbeiten, wie über den Inhalt der¬ 
selben ihrer Freude Ausdruck zu geben. Die Herren Verfasser 
haben sämmtlich mit Wärme und Eifer sich der gestellten Aufgabe 
hingegeben und zeigten sich durchdrungen von der Ueberzeugung, 
dass die Aufklärung des Volkes über die ungeheure Ausbreitung 
und Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei versucht werden müsse. 
— Die Herren Verfasser verdienen öffentlichen Dank dafür, dass 
sie Zeit und Mühe diesem Versuche zur Förderung des Gemein¬ 
wohls gewidmet haben. 

Berlin, den 14. Juli 1899. 

Professor Dr. Eulenburg, Professor Dr. Guttstadt, 
Geh. Med.-Rath (Berlin). Geh. Med.-Rath (Berlin). 

Kreisphysikus Dr. Liersch, 

Geh. San.-Rath (Kottbus). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. Juli. (71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München.) Nach demnunmehr inseinen 
Einzelheiten festgestellten Programm werden zwei Allgemeine Sitzun¬ 
gen im k. Hoftheater stattfinden. In der ersten Sitzung (Montag, den 
18. Sept.) werden, wie schon seiner Zeit angekündigt, folgende Vor¬ 
träge gehalten: Prof. Dr. Fridtjof Nansen: «Meine Forschungsreise 
nach der Nordpolregion und deren Ergebnisse*; Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann-Berlin: «Die Errungenschaften der Radiographie für die 
Behandlung chirurgischer Krankheiten» und Prof. Dr. Förster- 
Berlin: «Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem 
Jahrhundert». In der zweiten Allgemeinen Sitzung (Freitag, den 
22. September) werden Vorträge halten: Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Birch-Hirschfeld-Leipzig über das Thema: «Wissenschaft 
und Heilkunst»; Geheimrath Prof. Dr. Boltzman n-Wien über 
«den Entwicklungsgang der Methoden der theoretischen Physik in 
der neueren Zeit» und Prof. Dr. Klemperer-Berlin über «Justus 
v. Liebig und die Medicin». Die wissenschaftliche Special¬ 
arbeit liegt in den Abtheilungen, deren 37 gebildet werden, und 
zwar 17 naturwissenschaftliche, und 20 medicinische. Die Ab¬ 
theilungen werden theilweise gesondert tagen, theilweise werden 
sich einzelne verwandte Abtheilungen zu gemeinschaftlichen Sitzun¬ 
gen zuBammenfinden. Ausserdem halten sowohl die naturwissen¬ 
schaftliche, wie die medicinische Hauptgruppe je eine gemein- 
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pchaftlicbe Sitzung ab. In der gemeinschaftlichen Sitzung der natur¬ 
wissenschaftlichen Hanptgruppe wird Prof Dr. Chun Leipzig Er¬ 
läuterungen zu seiner Ausstellung der Ergebnisse der deutschen 
Tiefsee-Expedition geben. Ausserdem wird von den Herren Prof. 
Di. Bauschinger-Berlin, Prof. Dr. Mehmke-Stuttgart und Prof. 
Schülke-Osterode berichtet werden über «die Frage der Decimal- 
thcilung von Zeit und Kreisumfang», ein Thema, welches auch 
auf dem mit der Pariser Weltausstellung 1900 verbundenen Con- 
gresß behandelt wird. In der gemeinschaftlichen Sitzung der medi- 
cinischen Hauptgruppe werden die Herren Geheimrath Prof. Dr. 
March and-Marburg und Prof. Dr. Rabl-Prag über «die Stellung 
der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte, speciell zur Keimblattlehre > referiren. 

— Der ärztliche Landesauschuss von Württemberg hat in 
seiner 8itzung vom 3. Juni 1. Js. über den Gesetzentwurf, betr. die 
Neuorganisation des ärztlichen Standes in Württemberg, berathen. 
Der Entwurf bezweckt nach sächsischem Muster die Einführung 
einer Strafgewalt über sämmtlicha Aercte des Landes, sowie einer 
Umlagebefugniss, und bestimmt den obligatorischen Beitritt aller 
Aerzte zu den Bezirks vereinen. Der Entwurf wurde einstimmig 
angenommen. 

— Durch Bekanntmachung des kgl. sächs. Landesmedicinal- 
Collegiums vom 1. Juli d. J. werden 15 Krankenanstalten des 
Königreichs Sachsen namhaft gemacht, in welchen die nach er¬ 
langter Approbation zur Praxis übergehenden Aerzte zur Erweite¬ 
rung und Befestigung ihrer klinischen Kenntnisse zum hilfs- 
ärztlichen Externat zugelassen werden. Ausnahmsweise 
können mit besonderer Genehmigung des Ministeriums des In¬ 
nern zu dem Externat auch solche Aerzte zugelassen werden, die 
als solche schon die Praxis selbständig betrieben haben. Das 
Externat ist der Regel nach nur denjenigen Aerzten zugängig, 
welche dem Sächsischen Unterthanenverbande angehören; doch 
kann mit Genehmigung des Ministeriums des Innern auch Nicht¬ 
sachsen der Zutritt gestattet werden. Dasselbe kann einem und 
demselben Bewerber nach und nach an verschiedenen Anstalten 
bewilligt werden, dessen Gesammtdauer soll aber in der Regel ein 
Jahr nicht übersteigen. Zur Aufnahme in das Externat ist der 
Nachweis der erlangten ärztlichen Approbation erforderlich Die 
Aufnahmegesuche sind an das Landesmedicinalcollegium zu richten. 
Diesen Gesuchen, in welchen angegeben sein muss, an welcher 
Anstalt, von welcher Zeit «n und auf wie lange Petent zum Exter¬ 
nat zugelassen sein will, ist der Approbationsschein oder eine be¬ 
glaubigte Abschrift desselben und, falls auch um Bewilligung eines 
Stipendiums nachgesucht wird, ein kurzer Lebenslauf des Gesuch- 
stellers beizufügen. Die zum Externste zugelassenen Aerzte haben 
die Kosten ihres Lebensunterhaltes während desselben aus eigenen 
Mitteln zu bestreiten; doch werden, soweit die dazu verfügbaren 
etatsmäseigen Mittel auereichen, den im Sächsischen Unterthanen¬ 
verbande stehenden Externen vom Ministerium des Innern auf 
bezüglichen Vorschlag des Landesmedicinalcollegiums angemessene 
Stipendien gewährt. Zur Zeit stehen für das Externat folgende 
Krankenanstalten zur Verfügung: 1. die Frauenklinik zu Dresden, 

2. die Universitäts-Frauenklinik (Trier’sches Institut) zu Leipzig, 

3. das Stadtkrankenhaus zu Dresden, 4. das Hospital der evange¬ 
lisch-lutherischen Diakonissenanstalt zu Dresdon, 5. das Carolahaus 
zu Dresden, 6. das Kinderhospital zu Dresden, 7. das Krankenstift 
zu Zwickau, 8. das Stadtkrankenhaus zu Chemnitz, 9. das Stadt- 
krankenbaus zu Plauen i. V , 10. das Stadtkrankenhaus zu Zwickau, 
11. die psychiatrische und Nervenklinik an der Universität zu 
Leipzig, 12. das Stadt-Irren- und Siechenhaus zu Dresden, 13. die 
Heil- und Pflegeanstalt zu Sonnenstein, 14. die Heil- und Pflege¬ 
anstalt zu Untergöltsch, 15. die Pfleganstalt zu Colditz. 

— Prof. Dr. Rörig und Privatdocent Dr. Frhr. v. Tubeuf 
wurden zu kaiserl. Regierungsräthen und Mitgliedern des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes ernannt. 

— Der 10. Congress der Italienischen Gesellschaft für innere 
Medicin findet vom 23.-26. October zu Rom statt Auf der Tages¬ 
ordnung stehen: 1. die Chlorose, 2. die Pathologie der Pankreas. 

— ln der 27. Jahreswoche, vom 2.—8. Juli 1899 batten 
von deutschen 8tädten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Danzig mit 32,2, die geringste Kottbus mit 7,6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Elberfeld, Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Habilitirt: Dr. Albert 
Albu für innere Medicin, Dr. E. Bennecke für Chirurgie, Dr. 
S. Gottschalk für Gynäkologie und Geburtshilfe. — Heidelberg. 
Dr. med. Hugo Starck, Assistent der med. Klinik, habilitirte sich 
für innere Medicin mit einer Probevorlesung über Bedeutung und 
Wesen psychischer Beeinflussung Die Habilitationsschrift be¬ 
handelte «die Divertikel des Oesophagus». — Leipzig. Habili¬ 
tirt: Dr. S. Garten, Assistent am physiologischen Institut der 
Universität, für Physiologie. — Tübingen. Der I. Assistenzarzt 
am pathologischen Institut, Dr. Karl Walz, hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitirt. — Würzburg. Zum Rector magnificus 
der Universität wurde für das laufende Jahr 1899/1900 Prof. Dr. 
Julius v. Michel, Director der Augenklinik, gewählt. 

Basel. Habilitirt: Dr. Hübscher für orthopädische Chirur¬ 
gie. — Bern. Habilitirt: Dr. C. A. Oeferle für Pharmakologie. 
— Birmingham. Dr. R. F. C. Leith in Edinburgh wurde zum 


Professor der pathologischen Anatomie und Bacteriologie, Dr. J. T. 
Morrison zum Professor der gerichtlichen Medicin am Mason 
University College ernannt. — Charkow. Der a. o. Professor der 
Anatomie, Dr. Belussow. wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Florenz. Der Privatdocent an der med. Facultät zu 
Pisa, Dr. P. Sonsino, habilitiite sich für Parasitologie. — Gent 
Prof. Dr. A. Mayor wurde zum o. Professor der medicinischen 
Poliklinik, Prof. Dr. A. Reverdin zum o Professor der chirurgi¬ 
schen Poliklinik und Prof. Dr. A. Jentzer zum o. Professor 
der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik ernannt. Der 
ordentliche Professor der medicinischen Klinik, Dr. L. Revilliod, 
ist von seinem Lehramt zurückgetreten. — Innsbruck. Prof. Dr. 
v. Hacker wurde zum Rector der Universität gewählt. — Kasan. 
Habilitirt: Dr. D. W. Polumordwinow für Physiologie. — 
Klausenburg. Habilitirt: Dr. Jakabhdzy für Pharmakologie. — 
Neapel. Habilitirt: Dr. S. Coop für medicinische Pathologie; 
Dr. E. Giordano und Dr. B. Martino für operative Medicin. 

(Todesfälle.) In Leipzig starb durch Selbstmord in Folge 
eines Nervenleidens Dr. Max Dolega, Privatdocent für Ortho¬ 
pädie. 

In Ofen-Pest starb der derzeitige Rector der Universität, 
Dr. Victor Mihalkovics, Professor der Anatomie und Embryo¬ 
logie. 


Herr Professor Dr. Länderer in Stuttgart ersucht uns um 
Aufnahme nachstehender 

Erklärung: 

Von verschiedenen Seiten bin ich aufgefordert worden, mich 
über meine Beziehungen zum «Perucognac > zu erklären. Darauf 
kann ich nur erwidern, dass ich nie weder zu dem Erfinder, noch 
zu dem Verfertiger dieses Artikels irgend welche Beziehungen gehabt 
habe. Beide sind mir völlig unbekannt Ich habe schon vor 
Jahren sovrohl Perubalsatn als Zirnmtsäurepräparate bei Tuber- 
culösen per os verabreicht, obwohl diese Darreichung den theo¬ 
retischen Voraussetzungen meiner Arbeiten widerspricht. Ich habe 
nie irgendwie greifbare Erfolge davon gesehen. Allerdings habe 
ich diese Slofi'e nie in Schnapsform gegeben. Die Verbindung 
derselben mit Schnaps ersonnen zu haben, ist jedenfalls das un¬ 
bestreitbare geistige Eigenthum des Erfinders. Im Uebrigen ver¬ 
mag ich weder Erfinder noch Verfertiger zu verhindern, wie bisher 
alieno vitulo arare. 

Stuttgart, den 21. Juli 1*99. Prof. Länderer. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Der k. Regierangs- und Kreis- 
medicinalrath Dr. Karl Martius in Ansbach wurde seiner Bitte 
entsprechend in den dauernden Ruhestand versetzt nnd demselben 
hiebei in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeichneten 
Dienstleistung der Titel und Rang eines k. Obermedicinalrathes 
verliehen. 

Befördert: Zum Regieruugs- und Kreismedicinalrath bei 
der Regierung, Kammer des Innern, von Mittelfranken wurde der 
Bezirksarzt I. Classe Dr. Erwin Bruglocher in Schweinfurt be¬ 
fördert. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten fOr Manchen 

in der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 28 (20*), Diphtherie, 
Croup 17 (13), Erysipelas 18(22), Intermittens, Neuralgia intern. 
1 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (6), Parotitis epidem., 
12 (8), Pneumonia croupoea 14 (16), Pyaemie, Septikaemie — (1) 
Rheumatismus art. ac. 25 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (10), Tussis convulsiva 12 (23), Typhus abdominalis 1 (IX 
Varicellen 7 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 147 (164). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Oronp — (—), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—) t Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (3), Unterleibstyphus l 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (32), b) der übrigen Organe 2 (9), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—X »ndere übertragbare Krankheiten 5 (1), 
Unglücksfälle 2 (6), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (189), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,5 (22,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,2 (13,8). 


*) Die ein geklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verleg von J. F. Lehmann Sa Müenhcn. — Druck von X. Mflhlthaler’« kgL Hof-Buchdruckerei in München. 
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Originalien. 

lieber neuere Mittel und Methoden zur Therapie und 
Prophylaxe der Gonorrhoe des Mannes.*) 

Von Privatdocent Dr. Kopp in Münohen. 

M. H.! Unter den sahireichen und wichtigen Ergebnissen 
der baeteriologischen Forschung der letzten Decennien nimmt die 
Entdeckung des Tripperoontagiums durch Albert N e i s s e r eine 
hervorragende Stellung ein. Diese Entdeckung, wissenschaftlich 
und praktisch bedeutungsvoll, bat den Anstoss gegeben su einer 
Bethe wichtiger Arbeiten, aus denen einwandsfrei und mit posi¬ 
tivster Gewissheit sich die Thatsaohe ergibt, dass die früher 
siemlich allgemein als relativ harmlos angesehene Trippererkrankung 
ein keineswegs leicht zu nehmendes Leiden ist, welches durch 
Complicationen mannigfacher Art, insbesondere duroh Fortschreiten 
der Entzündung anf tiefergelegene, der Looaltherapie weniger zu¬ 
gängliche Gebiete, sowie duroh die Möglichkeit echter Metastasen 
und gemischter Infeotionen zur Quelle vieler schwerer Leiden 
werden, ja selbst zum Tode führen kann. 

Insbesondere erhellt auch die Tragweite und oft fnneste 
Bedeutung der so häufigen chronischen oder latenten Gonorrhoe 
des Mannes aus den Mittheilungen zahlreicher Gynäkologen, welche 
leider nur allzu häufig in der Lage sind, bei ihren Clientinnen 
die Folgen des Verkehrs mit ihren an latenter Gonorrhoe leidenden 
Gatten oder Liebhabern festzosteilen, und dabei handelt es sieh 
oft genug um schwere, vielfach geradezu unheilbare Erkrankungen 
der Kleinbeekenorgane von Hanse aus durchaus gesunder junger 
Frauen und Mädohen, um Erkrankungen, deren weiterer Verlauf 
das Leben der unglücklichen Opfer zu einer Kette von Qoalen 
gestaltet, unter Umständen lebensgefährliche operative Eingriffe 
nöthig macht, nicht selten geradezu zur geschlechtlichen Ver¬ 
stümmelung, zuweilen selbst zum Exitus führt. 

Wenn wir weiterhin die sattsam bekannte Thatsaohe er¬ 
wähnen, dass selbst frische, erste Infeotionen bei sonst gesunden, 
kräftigen jungen Leuten, trotz sorgfältigster, rationeller Behand¬ 
lung und hygienisch-diätetischer Lebensweise nicht selten unseren 
therapeutischen Maassnahmen gegenüber sich refraetär erweisen, 
und wenn wir andererseits bedenken, dass ans einer ganzen Reihe 
sehr natürlioher Gründe viele frische Infeotionen und noch mehr 
ebronische Gonorrhoen lax oder sohlecht oder gar nicht behandelt 
werden, so wird man es wohl verständlich finden, wenn ich dieser 
insidiösen Erkrankung gegenüber einen sehr pessimistischen Stand¬ 
punkt einnehme, nnd es wird kaum einer besonderen Recht¬ 
fertigung bedürfen, wenn ich das Thema der Tripperbehandlang 
und der Tripperprophylaxe für diesen Abend zur Besprechung 
gewählt habe, um so mehr, als in der jüngsten Zeit eine Reihe 
nener Mittel nnd Methoden der Tripperbehandlung empfohlen 
worden sind, deren Anwendung gegenüber der bisher üblichen 
Behandlung einen nicht unwesentlichen Fortschritt bedeuten soll. 

Ehe ich aber dazu übergehe. Ihnen die Resultate meiner 
persönlichen Versuche in kurzer Uebersioht bekannt zu geben, 
möchte ich noch auf Grund praktischer Erfahrungen der Meinung 

*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein München am 
19. April 1899. 
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Ausdruok geben, dass nicht nur in Laienkreisen, sondern auoh 
vielfach seitens der Aerzte die Tripperinfection einer durch nichts 
gerechtfertigten optimistischen Auffassung begegnet, und dass als 
eine der wichtigsten Vorbedingungen für eine Wandlung zum 
Besseren auf dieaem Gebiete allgemeiner Volkshygiene gewünsoht 
werden muss, dass in erster Linie die Aerzte, und durch deren 
Vermittelung auch das grössere Laienpublicum und nicht zuletzt 
die in’s Leben hinaustretende Jagend hinsichtlich der Tragweite 
und Bedeutung dieser verbreitetsten aller Volkskrankheiten eine 
den realen Verhältnissen mehr entsprechende Vorstellung ge¬ 
winnen. — Es liegt mir natürlich sehr ferne, behaupten zu 
wollen, dass jede Tripperinfection einen unbedingt schlechten 
Verlauf nehmen mnss; es ist ohne Weiteres zuzugeben, dass 
eine sehr grosse Anzahl von Tripperinfeotionen, speoiell beim 
Manne, bei geeigneter Behandlung, und zuweilen selbst ohne 
jede Behandlung einen günstigen Verlauf nimmt und innerhalb 
mehrerer Wochen zur Abheilung kommen kann ; leider aber kann 
man im Einzelfalle niemals eine bestimmte Prognose in dieser 
Riohtung stellen. Der Verlauf hängt wohl zum Theile von dem 
Verhalten der Kranken, der eingehaltenen Diät und Hygiene, 
natürlich auch von der Behandlung, zum Theil aber auch gewiss 
von Verschiedenheiten der Virulenz des überimpften Materials, 
von Verschiedenheiten der individuellen Disposition, oder aber von 
uns gänzlich unbekannten Factoren ab. Unter diesen Umständen 
wird auch die Aussprache des Arztes dem Kranken gegenüber eine 
vorsichtige sein müssen, umsomehr, da wir hier wie in der praktischen 
Ge8ammtmedioin nioht nur die Eirankheit, sondern kranke Mensehen 
zu behandeln haben. loh würde es sohin für gänzlich verkehrt 
halten, einem an sich ängstlichen Patienten den vermuthliohen 
Verlauf einer Erkrankung in den schwärzesten Farben auszumalen, 
hier ist, will man nioht Neurastheniker züchten, eher Beruhigung 
duroh den Hinweis auf so viele günstig verlaufende Fälle ge¬ 
boten. Einem anderen Patienten gegenüber, dessen leichterer 
Sinn voraussehen lässt, dass die gegebenen Rathschläge und Vor¬ 
schriften gar nicht oder nur in laxer Weise befolgt werden 
dürften, erscheint etwas Schwarzmalerei durohaus am Platze. 
Welche Suggestivmethode dem Einzelfalle angemessen, darüber 
lassen sieh 'präcise Vorschriften nicht geben; das muss der 
Mensohenkenntniss und dem Tactgefühl des Arztes überlassen 
bleiben. Die dazu nöthigen Qualitäten lassen sieh nicht lehren 
und nioht erlernen; vielfach ist das Sache persönlicher Begabung, 
meist Sache der Erfahrung, Mancher lernt es nie. Die Dinge 
liegen hier ähnlich, wie bei der Syphilis; gewiss kommen, meist 
in Folge ungenügender Behandlung in den Anfangsstadien, viele 
Fälle schwerer interner luetischer Laesionen zur Beobachtung; 
trotzdem müssen wir sagen, dass z. B. die Statistik einzelner 
Neurologen über die Häufigkeit des Vorkommens schwerer Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems (Tabes, Paralyse, Epilepsie 
u. s. w.) als directe oder indirecte Folgen syphilitischer Infeotion 
mit einer gewissen Skepsis aufzufnehmen ist. Ich will dabei 
heute nicht länger verweilen, vielleicht gibt sich später eine Ge¬ 
legenheit, dieser sehr interessanten Frage in ausführlicherer Weise 
näher zu treten; praktisch hat man jedenfalls heute oft genug 
Gelegenheit, Kranke zu sehen, die in Folge der aus popnlär- 
medicinischen Schriften geschöpften Kenntnisse potenzirte Syphilo- 
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phoben und Neurastheniker geworden sind, deren psychische 
Behandlung ebenso zeitraubend als anstrengend ist. — Aehnliches 
müssen wir natürlich bei der Belehrung des Publicums hinsicht¬ 
lich der Gonorrhoe zu vermeiden suchen, und ich meine, das ist 
vielleicht zu erreichen, wenn wir die Gelegenheit nehmen, gleich¬ 
zeitig mit dem Hinweis auf die Gefahren des chronischen Trippers, 
die Möglichkeit einer exacten Prophylaxe, die Nothwendigkeit einer 
frühzeitigen Behandlung, und endlich den Umstand, dass auch 
veraltete Gonorrhoen einer rationellen Behandlung nicht unzugäng¬ 
lich sind, in das richtige Licht zu setzen. 

Wie auch immer man über diese Verhältnisse denken mag, 
jedenfalls dürfte darüber heute Uebereinstimmung sein, dass wir 
allen Grund fiaben, nach Mitteln und Wegen zu fahnden, welche 
es uns gestatten, einer frischen Infection in wirksamer Weise zu 
begegnen, und dadurch den Uebergang in das chronische Stadium, 
welches unter allen Umständen als schwerer heilbar zu betrachten 
ist, zu vermeiden. Es ergibt sich somit für uns die unabweis¬ 
bare Pflicht, solche Mittel und Methoden, welche für die mög¬ 
lichste Einschränkung der gonorrhoischen Infectionen und für die 
möglichst gesicherte Ausheilung einer acquirirten Gonorrhoe im 
Frühstadium Erfolge in Aussicht stellen, gewissenhaft zu prüfen, 
und die erzielten Besultate in objectivcr Darstellung weiteren 
Kreisen bekannt zu geben. Die Ergebnisse meiner persönlichen 
Beobachtungen theile ich um so lieber mit, als zweifellos eine 
grosse Anzahl von Collegen bereits mit den gleichen Mitteln ge¬ 
arbeitet hat, und viele gewiss über ein grösseres Material ver¬ 
fügen. Ich darf daher wohl hoffen, dass bei der Wichtigkeit des 
Gegenstandes und durch die in den Verhältnissen begründete 
Wahrscheinlichkeit, dass viele der Anwesenden bereits in der 
Lage waren, ihrerseits analoge Versuche zu machen, eine Dis- 
oussion folgen wird, und werde ich mich über eine solche auoh 
dann freuen, wenn Sie mit mir nicht übereinstimmen sollten. 
Irrthümer liegen ja auf dem Gebiete der Therapie näher als auf 
anderen Gebieten der Medicin, und ich muss es als durchaus 
möglich bezeichnen, dass auoh die von mir aus meinen Be¬ 
obachtungen gezogenen Schlussfolgerungen als modifioationsfähig 
anzusehen sind. 

Vor der bacteriologisehen Aera hat man ziemlich allgemein 
der Standpunkt vertreten, dass eine acute Gonorrhoe erst dann 
einer Behandlung localer Art unterzogen werden soll, wenn die 
Gonorrhoe das Stadium der Akmo überschritten hat. Bis zu 
dieser Zeitperiode solle man sich auf symptomatische und hygienisch 
diätetische Methoden der Behandlung beschränken. Dann erst 
traten vorzugsweise stärkere Adstringentien in ihr Recht, und das 
Endstadium wurde gewöhnlich mit den balsamischen Mitteln be¬ 
handelt. Wie lange bei dieser Behandlung eine Gonorrhoe ge¬ 
wöhnlich dauerte, darüber gehen die Meinungen auseinander. 
Wenn wir den Lehrbüchern folgen, so finden wir hier meines 
Erachtens sehr optimistische Anschauungen über diesen Punkt, 
der praktisch gewiss wichtig ist. In 4, 6 bis 8 Wochen soll 
Alles vorüber sein. Dass es aber auch nicht an gegentheiligen 
Stimmen fehlt, und dass insbesondere eine grosse Unsicherheit in 
der prognostischen Beurtheilung einer frischen Gonorrhoe von 
autoritativer Seite zugegeben werden musste, dafür will ich nur den 
oft citirten Ausspruch des berühmten Rioord anführen, der 
meiner Meinung nach auch heute noch volle Giltigkeit hat: «Ein 
Tripper beginnt, wann er aufhört, weiss Gott allein.» 

Seit Neisser’s Entdeckung des Gonococcus und auf Grund 
der an diese Entdeckung anschliessenden pathologisch-histologischen 
Untersuchungsergebnisse, hat die vom theoretischen Standpunkte 
aus zweifellos richtige Auffassung, dass eine möglichst rasche Ver¬ 
nichtung des pathogenen Keimes in loco und sohin eine möglichst 
frühzeitig einsetzende locale Behandlung mit stark bactericid, in 
unserem Falle cgoncoccocid» , wirkenden Mitteln als Grund¬ 
bedingung für einen raschen Heilerfolg angesehen werden müsse, 
wesentlich an Boden gewonnen und auoh Finger-Wien, der 
wohl als ein sehr erfahrener Kenner der Gonorrhoe gelten darf, 
hat sich in neuerer Zeit dieser Auffassung an geschlossen. Von 
solchen Gesichtspunkten ausgehend hat Neisser schon 1883 
das früher seiner adstringirenden Eigenschaften halber beliebte 
Arg. nitr. wieder zur Frühbehandlung des Trippers heran gezogen. 
Thatsächlich haben er und Fried heim experimentell den Be¬ 


weis erbracht, dass Argent. nitr. schon in relativ schwachen 
Lösungen eine energisch gonococcenhemmende Wirkung auszuüben 
vermag. Auch die praktischen Resultate mit Argent. nitr. waren 
nicht ungünstig, und cs ist gewiss nicht zu viel gesagt, wenn 
ich behaupte, dass in dem fortwährenden Wechsel neuer Mittel 
das Argent. nitr. sich am besten bewährt hat und andauernd 
als das Prädilectionsmittel in der Behandlung acuter und chronischer 
Gonorrhoe sich in der Ganst der Aerzte erhalten hat. Gewiss 
hat auch der Höllenstein seine Nachtheile und ich bin weit ent¬ 
fernt, denselben als ein Allheilmittel in der Behandlung gonor¬ 
rhoischer Schleimhautentzündung anpreisen zu wollen. Aber trotz 
der so oft beklagten irritirenden Wirkung dieses Medicamentes, 
trotz der immer wiederkehrenden, meines Erachtens allerdings 
häufig übertriebenen Warnungen vor dem Mittel als eines solchen, 
welches vorzugsweise die Entstehung von Stricturen begünstigt, 
trotzdem auch nach unserer Meinung ein conutanter Erfolg in der 
Behandlung acuter Infectionen nicht erzielt werden kann, habe 
ich doch durch persönliche Erfahrung wie auoh durch das 
Studium der Literatur und den Meinungsaustausch mit Fach- 
collegen den Eindruck erhalten, dass unter allen Methoden die 
Lapisbehandlung sowohl aus theoretischen Gründen, als auch nach 
Maassgabe der praktischen Erfahrung noch immer als die verhält- 
nissmäaaig beste zu bezeichnen ist. 

Die wirklichen und vermeintlichen Mängel der Lapisbehand¬ 
lung aber und der Mangel constanter therapeutischer Wirkung, 
anderseits die auf experimentellem Wege festgestellte Thatsache, 
dass den Silbersalzen eine hervorragende gonococcocide Wirkung 
zugesprochen werden muss, endlich die durch die Fortschritte der 
Chemie erzielte Möglichkeit der Herstellung von Silberverbindungen, 
welche theils eine geringere Reizwirkung, theila ein besseres Ein¬ 
dringen in die Tiefe des Gewebes ohne Ausfällung von Silber¬ 
albumin aten erwarten Hessen: alle diese Momente lassen es wohl 
als erklärlich erscheinen, dass man den neueren Versuchen 
der Trippertherapie mit diesen Präparaten, wie sie uns von 
der chemischen Industrie zur Verfügung gestellt wurden, einen 
gewissen Enthusiasmus entgegenbrachte, der um so berechtigter 
erscheinen muss, wenn man bedenkt, dass Namen von bestem 
Klange es waren, deren Träger sich für die in Rede stehenden 
Neuerungen ausgesprochen haben. 

Von den Silberpräparaten wären da in erster Linie in 
erwähnen das Argentamin (Methylendiaminsilberphosphat) von 
Schäffer, das Argonin (Argentumcasein) von J adassohn- 
Röhmann, das Protargol (Argentumprotein) von Neisser, 
das Largin (Silberprotalbin) von Finger und Peizoli, und 
das von Werl er warm empfohlene Itrol. Ausser mit diesen 
Mitteln habe ich in den letzten Jahren vielfaoh mit Hydrargyr. 
oxycyanatum gearbeitet, ein Mittel, welches ein kräftiges 
Antisepticum ist, die Schleimhaut wenig reizend und Eiweiss nur 
in sehr geringem Grade fällt, und welches daher den obigen 
Silberverbindungen an die Seite gestellt zu werden verdient. 

Endlioh habe ich seit mehr als 6 Jahren vielfach Versuche 
mit der ja in der Zwischenzeit genügend bekannt gewordenen 
Janet’schen Spülmethode gemacht, sowohl bei acuten ale 
auch bei subaouten und chronischen Tripperfällen, und werde 
mir erlauben, auch darüber kurz zu berichten. 

Um zunächst mit der Anwendung der Silberver¬ 
bindungen zu beginnen, muss ich vorrausschicken, dass mein 
Material grösstentheils der privaten Praxis entstammt. Das 
poliklinische Material lässt sich aus bekannten Gründen, auf 
welche ich hier nicht näher einzugehen brauohe, zu wissenschaft¬ 
lich-therapeutischen Versuchen wenig verwenden. Selbstverständ- 
Hoh habe ioh nur frische, erste Gonorrhoen zu diesen Versuchen 
verwendet, und halte nur solche Fälle für beweisend, welche ich 
genügend lange zu controliren in der Lage war. Fortlaufende 
oft wiederholte Untersuchungen der Secrete auf Gonococcen waren 
dazu nothwendig. Das sehr reichliohe polikHnische Material und 
aus der privaten Praxis viele Fälle, welche nicht in so exaoter 
Weise beobachtet und oontrolirt werden konnten, sind nur in so- 
ferne mit herangezogen worden, als dessen Prüfung und Beobachtung 
einen allgemeinen Eindruck über Brauchbarkeit oder Mängel dieses 
oder jenes Mittels gestattet; ioh lege daher den Naohdruok auf 
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das natürlich dürftigere, aber dafür aufs sorgsamste überwachte 
Material der Privatpatienten. 

L Behandlung frischer erster acuter Gonorrhoen mit 

a) Argentamin. 

Vor 5 Jahren war von Sohaeffer und Neisser das 
Aethylendiaminsilberphosphat zur Behandlung der Gonorrhoe auf’s 
Wärmste empfohlen worden. Die Concentration der empfohlenen 
Lüeungen schwankte zwischen 1 : 500 und 1 : 5000. Die stär¬ 
keren Losungen sollten sich vorwiegend zur Behandlung der 
Gonorrhoe» posterior eignen; die schwächeren Losungen mehr für 
die Behandlung acuter Gonorrhoe. Die Harnröhre soll sich rasch 
an das Mittel gewöhnen, so dass man nOthigen Falls auoh hier 
die Concentration steigern kann. 

Von unserer Seite wurden nur 4 Fälle reoenter Gonorrhoe 
durch mehrere Wochen mit Argentamin behandelt (21, 24, 32 
und 40 Tage). Das Medioament erwies sich in diesen Fällen 
schon in der Conoentration von 1 :4000 als ziemlich stark 
reizend. Jedenfalls reizte es mehr als die üblichen Lösungen 
von Arg. nitr. Die Gonooocoen verschwanden aus dem Seoret 
aber in keinem Falle dauernd. Kein Fall konnte mit Argentamin 
allein dauernd geheilt werden. In zwei von den 4 Fällen kam 
es zu Gonorrhoea posterior. 

Eine allmähliche Gewöhnung an das Präparat, so dass man 
zu stärkeren Losungen hätte übergehen können, konnte nicht 
oonstatirt werden. Auch bei ausgedehnterer, aber weniger genau 
oontrolirbarer Anwendung des Argentamin in der poliklinischen 
Praxis fand ich das Argentamin wegen der dadurch erregten 
heftigen Reizersoheinungen nioht praktikabel. 

Ich muss daher constatiren, dass mir das Argentamin in 
den tolerirten Conoentrationen selbst bei längere Zeit fortge¬ 
setzter Anwendung frischen ersten Infeotionen gegenüber nioht 
mehr zu leisten scheint, als das bisher geübte Verfahren. Ich 
musste leider die von anderer Seite gerühmte Sicherheit des Er¬ 
folges vermissen. 

Ich habe dieses wenig befriedigende Resultat meiner Versuche 
um so mehr bedauert, als ich auf Grund der theoretischen und 
experimentellen Begründung durch Sohaeffer an meine Ver¬ 
suche mit grosser Erwartung herangegangen war, und ioh kann 
mir den Misserfolg nur dadurch erklären, dass eben doch die 
lebende Schleimhaut für das Eindringen des gonococoooiden Mittels 
in die tieferen Gewebspartien ein Hinderniss bietet, und dass die 
von Schaeffer an Leberstüokohen gewonnenen Erfahrungen 
sich nicht ohne Weiteres auf das Verhalten der lebenden Schleim¬ 
haut übertragen lassen. 

b) Argonin. 

An einem bedeutend grosseren Material habe ioh das von 
Rohmann und Liebreoht hergestellte, von Jadassohn warm 
empfohlene Argentum-Casein oder Argon in zu prüfen 
die Gelegenheit gehabt. 

Es sind 23 Fälle acuter, frischer erster Gonorrhoe, welche 
am 2.—7. Tage post infectionem zur Behandlung gelangten, von 
denen 14 durch lange Zeit hindurch weiter beobachtet werden 
konnten, und ausserdem ein sehr grosses poliklinisches Material, 
welches die Grundlage meiner Erfahrungen bildet. 

Nur in zwei Fällen ist es mir gelungen, nach 4—5 Wochen 
fortgesetzter Behandlung mit allmählich steigenden Conoentrationen 
(bis zu 7,5 Proc.) die Gonooocoen dauernd schwinden zu sehen. 
Das Secret aber schwand erst im Laufe einiger weiterer Wochen unter 
Zuhilfenahme anderer adatringirender Methoden. In vielen anderen 
Fällen nahm die ausschliesslich mit Argonin weitergeführte Be¬ 
handlung zwei bis drei Monate in Anspruch, und musste auch 
hier zur Anwendung von Adstringentien gegriffen werden; hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit von Urethritis posterior und des Auf¬ 
tretens von Complioationen habe ioh den Eindruck, dass ein 
wesentlicher Unterschied zu Gunsten des Argonin gegenüber der 
sonst von mir geübten Lapisbehandlung nicht besteht. Dass Ar¬ 
gonin weniger reizt, als Arg. nitr., halte ioh für richtig. Lös¬ 
ungen bis zu 4 Proo. wurden meist anstandslos ertragen; aus¬ 
nahmsweise erregten allerdings schon 2 proo. Lösungen so heftige 
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Schmerzen, dass die Patienten um eine Aenderung der Methode 
ersuchten; die stärkeren Lösungen erwiesen sich mir fast aus¬ 
nahmslos (4—7,5 Proc.) als stark reizend. 

Wenn wir dazufügen, dass das neue Medioament keineswegs 
billig ist, dass man hinsichtlich der Herstellung exacter Lösungen, 
immer wieder Schwierigkeiten begegnet, so wird man bei aller 
Anerkennung der principiellen Grundlagen der Jadassohn’sohen 
Arbeit doch ku dem Sohlusse kommen, dass auch das Argonin 
den darauf gesetzten Hoffnungen nicht entsprochen hat. 

Ich will nicht unterlassen, hier ausdrücklich zu betonen, 
dass übertriebene Hoffnungen in Bezug auf den Werth der 
Argoninbehandlung in der Arbeit Jadassohn's nicht geweckt 
werden. In seiner sehr objeotiv gehaltenen Darstellung der 
Wirkung des Argonins bei der Gonorrhoe bemerkt er ausdrück¬ 
lich: «Das Argonin soll und wird die anderen wirklioh anti¬ 
gonorrhoisch wirkenden Mittel aus der Therapie nicht verdrängen, 
aber da wir an solchen keinen Ueberfluss haben, wird es wegen 
seiner besonderen Eigenschaften gewiss Verwendung finden können; 
die Indioationen für jedes einzelne Medioament, speciell für jedes 
der drei Silberpräparate (Arg. nitr., Argentamin und Argonin) 
sind natürlich noch nioht ausgearbeitet, sie werden sich dem Prak¬ 
tiker allmählich ergebene Aus diesen Bemerkungen und den 
Schlusssätzen der Jadassohn’sohen Arbeit ergibt sich zur Ge¬ 
nüge, wie weit entfernt der Verfasser davon war, in dem Argonin 
etwa eine Panaeee, oder doch ein den bisherigen Methoden durch¬ 
aus überlegenes Tripperheilmittel zu erblioken. 

Heute ist seine Anwendung bedeutend eingeschränkt durch 
neuere Silberpräparate, auf welche wir gleich zu spreohen kommen. 
Vielleicht mit Unrecht, denn nach meiner Ansicht wenigstens ist 
das Argonin ein Präparat, dessen Anwendung gewissen Indi¬ 
oationen der Trippertherapie auf’s beste entspricht, nämlich in 
allen jenen Fällen, wo wir eine starke Reiz Wirkung vermeiden 
wollen, und darum auf das sonst von uns bevorzugte Arg. nitr. 
zu verziohten genöthigt Bind. 

c) Protargol. 

In der ersten Nummer des dermatologischen Centralblattes 
im Ootober 1897 machte uns A. Neisser mit einem neuen 
Silberpräparat bekannt, einer Silberproteinverbindung, welche von 
den ohemischen Fabriken von Bayer-Elberfeld hergestellt wird, 
und deren Anwendung in Neisser’s Händen sioh in der Go- 
norrhoethorapie vorzüglich bewährt haben sollte. Nachprüfungen 
mit diesem Mittel führten zur Enunciation sehr divergenter Mein¬ 
ungen und zu einer nicht immer sehr erquicklichen Polemik, auf 
die wir um so weniger zurüokkommen wollen, als dieselbe glück¬ 
lich entschlafen zu sein scheint. Aus den verschiedenen Phasen 
dieses lebhaften Meinungsaustausohes ist für uns nur das eine, 
von Neisser selbst als eine bedauerliche Thatsache bezeichnete 
Moment hervorzuheben, dass von der Fabrik wahrscheinlich in 
Folge eines Fabrikationsfehlers durchaus ungleiohwerthige Präparate 
in den Handel gebracht wurden; leider hat man bis jetzt auf 
eine offidelle Klarstellung der Verhältnisse seitens der hierfür 
allein verantwortlichen Firma vergebens gewartet. Die Thatsache 
selbst scheint demnach richtig zu sein, und man ist in der Lage, 
denjenigen, welche die guten Resultate Neisser’s nioht erzielen 
konnten, entgegenzuhalten, dass sie vermuthlich mit dem minder- 
werthigen Präparate gearbeitet haben. Ob dies sich so verhält, 
ist natürlich heute sohwer festzustellen, wenigstens gilt dies für 
meine persönlich bis zum Sommer vorigen Jahres fortgesetzten 
Behandlungsversuche, bei denen ich mich in dem festen Glauben 
befand, mit einem guten oonstanten Präparat zu arbeiten, zumal 
mir das Material selbst von der Fabrik zu Versuchszwecken zur 
Verfügung gestellt war. — Indem ioh nun zu meinen persönlich 
an einem grossen Krankenmaterial gewonnenen Ergebnissen komme, 
muss ioh vorausschioken, dass ioh mich erstens genau an die von 
Neisser für die Protargoltherapie aufgestellten Behandlungsnormen 
gehalten habe, dass ich andererseits nur frische erste acute Go 
norrhoen, welche anderweitig noch nioht behandelt worden waren, 
für geeignet zu meinen Versuchen gehalten habe. Ausserdem 
erscheint es mir unbedingt geboten, diejenigen Versuohe, welche 
bis zum Juni 1898, bis zu welchem Zeittermine unser Präparat 
vielleicht inconstant war, und diejenigen Versuohe, welche wir 
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später unternähmen, d. h. zu einer Zeit, in welcher die minder* 
werthigen Präparate nach glaubwürdiger Versicherung aus dem 
Handel gesogen wurden, getrennt bu betrachten. 

Gruppe I. Bis Bum Juni hatte ich 32 Fälle meiner 
Privatpraxin und über 70 Fälle der Poliklinik des Reisingerianum 
der Protargolbehandlung unterstehen können. Wenn auch in 
dieser Summe von 102 Fällen nur 17 sind, welche ioh durch 
3 Monate fttets wieder controlirend beobachten konnte, so gaben 
doch auch die übrigen Fälle, welche durchschnittlich 6—7 Wochen 
in Evidenz gehalten werden konnten, nicht su unterschätzende An¬ 
haltspunkte für eine Beurtheilung des neuen Verfahrens. Pati¬ 
enten, welche nur ein paar Mal sur Behandlung sich einstellten, 
wurden dabei überhaupt nicht berücksichtigt. Ueber die Resul¬ 
tate will ich mich kurs fassen, da ja dieser ersten Gruppe aus 
den oben erwähnten Gründen doch eine absolute Beweiskraft 
mangelt. Von Interesse mag immerhin der Umstand sein, dass 
die direote Wirkung der meist gut ertragenen —1 procentigen 
Lösungen meist eine sehr gute war, insofeme die Secretion rasch 
abnahm, relativ früh ein Stadium mucosum eintrat, in dem Schleim 
waren die Gonooocoen meist nur spärlich vorhanden, fehlten auch 
vorübergehend gans. Setzte man aber nach 3—4 wöchentlicher 
Behandlung die Injectionen versuchsweise aus, so pflegte puru¬ 
lentes Seoret oft mit massenhaften Gonococcen bereits am nächsten, 
oder doch an einem der nächsten Tage wieder aufzutreten 
und in den oben erwähnten 17, durch 3 Monate hindurch contro- 
lirten Fällen, bei denen die von Neisser für die späteren Wochen 
empfohlene 1 malige prolongirte Injection gleichzeitig mit Adstrin¬ 
genden auch nicht für einen Tag ausgesetzt worden war, haben 
wir in 9 Fällen nach dem 3. Monat noch Gonococcen naohzuweisen 
vermocht. Was das Weiterschreiten des Processes in der Conti 
nuität nach hinten betrifft, so habe ioh nicht den Eindruck 
erhalten können, dass Gonorrhoea posterior weniger häufiger ist, 
als bei den sonst geübten Methoden, das Gleiche gilt für diese 
meine Beobachtungsgruppe hinsichtlich anderweitiger Gonorrhoe 
oomplioationen. 

Kurz zusammengefasst haben wir also als Resultat erhalten: 
1. rasche Abnahme der Secretion und Umwandlung des eiterigen 
Seoretes in ein schleimiges, 2. die Patienten sind meist umsomehr 
zufrieden, als ihnen die Injection, ein kurzdauerndes zusammen¬ 
ziehendes Gefühl in der Harnröhre nach Entleerung der Injections- 
flüssigkeit in Abrechnung gezogen, fast keine Schmerzen bereitet, 
3. blieben die Gonooocoen, wenn auch vorübergehend vermindert 
oder selbst aus dem Seoret geschwunden, doch erhalten, und zwar 
mindestens eben so lange, als bei den sonst übliohen Methoden 
der Behandlung. Von einer, die Gonorrhoe etwa rascher oder 
sicherer, aber definitiv heilenden Wirkung konnte ioh mich nicht 
überzeugen. Im Gegentheil schien mir für die grosse Mehrzahl 
der Fälle in dem Missverhältniss zwischen der Geringfügigkeit der 
subjectiven Erscheinungen und dem Erhaltenbleiben der Gono¬ 
oocoen eine gewisse Gefahr insoferne zu liegen, als die noch in- 
fectiösen Eiranken sich vor der Zeit für geheilt hielten und auf 
eine weitere Behandlung verzichteten, obwohl sie derselben dringend 
bedürftig gewesen wären. Thatsächlich kamen auch vielfach 
Patienten dieser Art nach wenigen Wochen wieder mit purulenter 
Seoretion und massenhaften Gonocoooen im Secrete. 

Thatsächlich musste ioh daher zu dem Schlüsse gelangen, 
dass die damit erzielten Resultate mehr soheinbar als definitiv be¬ 
friedigend sind, und habe aus diesem Grunde für einige Zeit die 
Protargolbehandlung auf gegeben. 

Gruppe II. Nachdem Neisser auf dem Strassburger 
Dermatologencongress seine ersten Mittheilungen vollinhaltlich auf¬ 
recht erhalten hatte, glaubte ich aber doch neue Versuche mit 
dem nunmehr wohl zuverlässigen Präparat anstellen zu sollen. 
Leider ist das Resultat einer weiteren Gruppe von Fällen inso¬ 
ferne nicht reoht beweiskräftig, als es sich nur auf eine geringe 
Anzahl durch längere Zeit hindurch behandelte Fälle stützt. Es 
war das Material frischer acuter Gonorrhoen seit September vorigen 
Jahres in meiner privaten Thätigkeit ein merkwürdig spärliches 
und von diesen Fällen konnten nur wenige in fortlaufender Con- 
trole behalten werden. (In der Poliklinik ist zur Zeit ein jün¬ 
gerer College beschäftigt, das sich bietende Material im Sinne der 
Neisser 'sehen Protargolbehandlung zu verwerthen). Streng ge¬ 


nommen und alles nicht genügend controlirte Material ausge¬ 
schieden, sind es nur 5 Fälle, über die ich da berichten kann. 
Das Resultat war insoferne etwas besser, als nur einmal Gonorrhoea 
posterior beobachtet wurde, andere Complicationen völlig fehlen ; 
die Reizerscheinungen der Injectionen waren, wie in Gruppe I, 
sehr gering, auch die Abnahmo des eitrigen Stadiums vollzog sich 
schnell. Gonococcen im Secret waren aber stets recht lange ver¬ 
treten. In keinem Falle schwanden sie vor der 4. Woche. In 
4 Fällen konnte nach 8 Wochen die definitive Heilung mit einem 
gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit ausgesprochen werden. 
Dass man hinsichtlioh der Constatirung definitiver Ausheilung der 
Gonorrhoe sich sehr reiervirt auszusprechen hat, wenn man un¬ 
angenehme Folgen vermeiden will, habe ich bereits vor Jahren 
auf der Naturforscherversammlung in Nürnberg ausführlicher be 
gründet. Der 5. Fall ist jetzt nach mehr als 4 monatlicher Be¬ 
handlung noch immer nicht geheilt, und weist immer wieder von 
Zeit zu Zeit Tripperbacterien im Seorete auf. 

Insoferne es erlaubt ist, aus der kleinen Anzahl von Fällen 
der Gruppe II einen Rückschluss auf den Werth und die Be¬ 
deutung der Protargoltherapie zu ziehen, muss ich sagen, dass zwar 
das Resultat mehr befriedigt, als das aus Gruppe I; dass aber 
trotzdem, was die Sicherheit eines definitiven Erfolges betrifft, 
ein wesentlicher Vorzug der Protargoltherapie gegenüber der Lapis¬ 
behandlung nicht vorhanden zu sein scheint. Für den Patienten 
angenehm ist die geringe Reiswirkung und die meist rasche Ab¬ 
nahme des Stadium purulentum; höchst unbequem aber für die 
Patienten ist die von Neisser geforderte, einmal täglich vorzu¬ 
nehmende prolongirte Injection von l /a stündiger Dauer. Ich 
wenigstens kann mich des Bedenkens nicht erwehren, dass trotz 
unserer strengen Vorschriften die Patienten sehr oft gegen diese 
etwas ermüdende Prodecur Abneigung empfinden und demzufolge 
auch handeln werden. 

Ob dieser letztere Umstand vielleicht bei den so verschieden¬ 
artigen Ergebnissen verschiedener Fachmänner eine entscheidende 
Rolle spielt, lasse ioh dahingestellt. Das letzte Wort würde in 
dieser Richtung wohl den Vorständen stationärer Abtheilungen 
bleiben, welche duroh ein gutes Wärterp. rsonal die Ausführung 
der unbequemen Vorschrift zu überwachen in der Lage sein 
werden. Für mich ist die Frage der Protargoltherapie noch nicht 
definitiv geschlossen, doch neige ich mich zu der Ansicht, dass 
wir zur Zeit auch das Protargol nicht als ein zuverlässiges 
Gonorrhoemittel zu bezeichnen berechtigt sind. 

An fügen will ich nooh, dass in einer sehr grossen Anzahl 
von poliklinischen Fällen Protargol oft duroh viele Woohen lange 
in allmählich steigender Conoentration angewandt wurde, ohne 
dass ioh den Eindruck hätte gewinnen können, dass diese Therapie 
vor dem gewöhnlich geübten Verfahren besondere Vortheile auf¬ 
zuweisen hätte. Wenn ioh auch auf diese Versuche keinen sehr 
hohen Werth lege, da es mir einerseits sehr unwahrscheinlich ist, 
dass von den Patienten die gegebenen Vorschriften soweit be¬ 
folgt werden, anderseits aber auch bereits anderweitig behandelte, 
aus früherer Zeit stammende, zuweilen auch reddivirende 
Gonorrhoen dabei in Frage waren, so glaube ioh doch, dass man, 
die Ueberlegenheit des Protargol vorausgesetzt, in einigen wenigen 
dieser Fälle, * deren Zahl sich weit über 60 belief, eine auffällig 
günstige Wirkung (sowohl hinsichtlich des Gonocoooenbefundes, 
als auch hinsichtlich der Dauer des Verlaufs, als auoh hinsicht¬ 
lich definitiver Heilung) hätte erwarten müssen. 

d) Largin. 

Ueber das in jüngster Zeit von Finger-Pezzoli und 
Kornfeld warm empfohlene <Largin» stehen mir sur Zeit per¬ 
sönliche Beobachtungen noch nicht zur Verfügung. Ich möohte 
daher hier nur kurz referirend anführen, was von den genannten 
Autoren auf Grund ihrer Erfahrungen zur Empfehlung dieses 
Mittels angeführt wird. 

Das Silberprotalbin, welches aus der Einwirkung einer am- 
moniakalischen Lösung von salpetersaurem Silberoxyd auf die alko¬ 
holische Lösung des lufttrockenen Spaltungsproductes der Para- 
nucleoprotcide entsteht, stellt ein weissgraues Pulver von geringem 
Bpecifisohen Gewichte vor, welohes in lufttrockenem Zustande einen 
constanten Silbergehalt von 11,1 proe. Silber besitzt. Die leicht 
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herzuatellenden wässerigen Lösungen, werden weder durch Chloride 
noch durch Alkohol gefällt. In dunklen Gefässen hält es sich 
beliebig lange unverändert. 

Nach Pezzoli ist das Largin den bereits bekannten Silber¬ 
eiweissverbindungen in seiner Eigenschaft als Antigonorrhoicnm 
sum mindesten gleichwertig, es fiberragt, was die Fähigkeit, 
Gonococcen abzutödten, betrifft, die bisher bekannten Silbereiweiss¬ 
verbindungen, und dringt wenigstens in todte organische Sub¬ 
stanzen tiefer ein, als die bisher bekannten Silbereiweissverbin- 
dnngen. 

Voraussichtlich dfirften neutrale Larginlösungen noch ener¬ 
gischere Wirkungen entfalten, als die bisher hergestellten schwach 
alkalischen. 

Die ffir die Larginbehandlung vorgescbriebenen Maassnahmen 
decken sich durchweg mit den von Neisser ffir die Protargol- 
behandlung auf gestellten Normen ; also: prolongirte Injectionen bis 
zu 30 Min. Dauer von allmählioh in der Concentration an¬ 
steigenden Lösungen (*/*—1 */z proc.) 

Kornfeld konnte in 14 Fällen von Gonorrhoea acuta 
anterior, von denen in 12 die Infection erst ein bis zwei Tage 
surficklag in einer Zeitdauer von 16—50 Tagen, also durch¬ 
schnittlich in 30 Tagen definitive Heilung erzielen. Nur in einem 
Falle war eine leichte subaoute Urethritis posterior aufgetreten. 

Weiter hat sich das Largin in der Form der Diday'sehen 
Irrigationen (*/*—1 proc.) und der Instillationsmethode nach G uyon 
(2proc.) als sehr brauchbar erwiesen zur Behandlung der Ure¬ 
thritis subacuta posterior. In manchen Fällen erwies 
sich allerdings die Anwendung des Largins mit Instillationskatheter 
als zu stark reizend und musste daher auf gegeben werden. 

Die Erfolge des Largins in der Behandlung des chro¬ 
nischen Trippers sind nach den Ausführungen Korn feid's 
der üblichen Lapisbehandlung gewiss nioht überlegen. 

Ein Abortivmittel ist das Largin ebensowenig wie das Pro 
targol (Kornfeld). Doch ist Verfasser der Ansicht, dass wir 
mit diesem Mittel in der Lage sind, den Tripperprocess in seiner 
Ausdehnung zu hemmen, und seine Dauer abzukttrzen, nicht 
zu ooupiren. 

Mit Reoht macht Kornfeld auf ein Moment aufmerksam, 
welches bei ausgedehnten therapeutischen Versuchen nicht ver¬ 
nachlässigt und unterschätzt werden darf. Aus der individuellen 
Verschiedenheit des gonorrhoischen Processes an sich, aus der 
Verschiedenheit der Virulenz und Vitalität der Gonoooccen, aus 
der Verschiedenheit der Reaction der Schleimhaut erklärt es sich, 
wenn manche Kranke auch gegen das Largin, wie nicht minder 
gegen jedes andere beliebige Mittel, erhöhte Reizbarkeit zeigen, 
so dass dasselbe sohlechter vertragen wird, als von der grossen 
Mehrzahl der anderen Patienten. 

Persönlich hatte ich Gelegenheit, eine Anzahl von Patienten 
zu sprechen, welche, auf Reisen befindlich, in Wien mit Largin 
behandelt worden waren. Es kann wohl nur ein Zufall sein, und 
ioh lege um so weniger Werth auf diese Daten, als ioh über die 
angewandten Dosirungen keinen exacten Aufschluss erhalten konnte, 
aber immerhin frappirte es mich, dass sämmtliche dieser Kranken 
die Largininjeotionen als sehr schmerzhaft bezeichneten. 

Immerhin scheint mir ein Versuch mit dem Largin durchaus 
empfehlenswerth nach den Aeusserungen von Finger-Pezzoli- 
Kornfeld, und ich beabsichtige daran zu gehen, sobald die neueste 
Protargolserie zum Abschlüsse gelangt ist. (Schluss folgt.) 

Die Tripperbehandlung im Münchener Garnisons- 
lazareth 1882—1898.*) 

Von Stabsarzt Dr. Würdinger. 

M. H. 1 Auf Anregung durch Herrn Generalstabsarzt 
Dr. v. V o g Pgestatte'ich mir, Ihnen über die Tripperbehandlung 
im hiesigen Lazarethe während der letzten 16 Jahre zu berichten. 

Wenn schon bei den Behandlungsmethoden der nicht vene¬ 
rischen Krankheiten zur richtigen Schätzung ihres Werthes ihre 
Erprobung in Krankenanstalten gefordert werden muss, so erscheint 
mir dies im höchsten Maasse gerade bei den Gesohleohtskrank- 

*) Vortrag, gehalten im Mfinchener ärztlichen Verein am 
31. Mai 1899. 


heiten eine unbedingte Nothwendigkeit. Die persönlichen und 
socialen Verhältnisse tragen gerade hier ungemein viel bei, den 
Krankheitsvcrlauf bei ambulant Behandelten zu verschleiern, den 
Erfolg zu einem unsicheren zu machen. Ich brauche nur an 
den Leichtsinn der meist jungen Leute zu erinnern, welche noch 
immer einen Tripper ffir eine leichte Krankheit ohne schwere 
Folgen halten und deeshalb sehr spät oder auch gar keiue ärzt¬ 
liche Hilfe aufsuchen. Die häufige Noth wendigkeit, die Krank¬ 
heit zu verheimlichen, führt dazu, die ärztlichen Vorschriften 
mehr oder weniger zu vernachlässigen. Häufig fehlt äuch die 
technische Geschicklichkeit und Genauigkeit in Vollführung der 
Manipulationen. Die liebenswürdige Eigenschaft einer grossen 
Zahl von Kranken, bei befriedigendem Erfolge auf eigene Faust 
weiter zu ouriren, bei nicht genügendem aber entweder andere 
Aerzte aufzusuchen oder nur den Rathschlägen ähnlich erkrankter 
Freunde zu folgen, lässt die Resultate in einer relativ nur kleinen 
Anzahl von Fällen kritisch verwerthbar erscheinen. 

Das Militärlazareth befindet sich demgegenüber in einer sehr 
günstigen Lage. Die grossen körperlichen Anforderungen des 
Dienstes, welche keine Schonung erlauben, veranlassen einen 
grossen Theil der Erkrankten — speciell der Tripperkranken — 
sich bald zu melden; im Uebrigen liefern die monatlichen Ge¬ 
sundheitsvisitationen die bisher verheimlichten Infectionen in’s 
Lazareth. Dortselbst muss sich der Kranke den ärztlichen An¬ 
ordnungen genau fügen und wird die richtige Ausführung der 
vorgeschriebenen Maassnahmen überwacht. Der Kranke kann 
sich der Behandlung nicht entziehen, sondern bleibt im Lazareth, 
so lange es der Arzt für gut hält. Auf der anderen Seite wird 
die Behandlungsdauer gegenüber Civilverhältnisscn dadurch eine 
bedeutend längere, dass der aus dem Lazareth Entlassene sich 
sofort allen körperlichen Anstrengungen — Marschiren, Reiten 
und Fahren — unterziehen muss, welche erfahrungsgemäß einen 
bedeutenden Reiz auf die erst vor Kurzem heftig entzündete 
Harnröhrenschleimhaut ausüben. Da<s sich der Geheilte in 
geschlechtlicher Beziehung sehr häufig gleioh naoh der Entlassung 
keine Beschränkungen auferlcgt und auch im Biergenusse oft 
nur durch seine finanziellen Verhältnisse sich beeinflussen lässt, 
ist leider Thatsacho. 

Von der grössten Bedeutung für Beurtheilung von Heil¬ 
erfolgen ist die Zahl und die Art der beobachteten Fälle. 

Die Zahl der an venerischen Krankheiten im Lazareth 
München Aufgenommenen betrug von 1882—98 zwischen 416 
(1890/91) und 635 (1895/96) oler zwischen 47,4 (1890/91) 
und 68,6 Proc. (1884/85). 

Hievon waren meist 54 Proc. Tripper; es wurden — um 
nur die letzten Jahre anzuführen — 

1893/94 = 313 
1894/95 = 285 
1895/96 = 315 
1896/97 = 241 
1897/98 = 230 

Angehörige der Armee wegen dieses Leidens im Lazareth be¬ 
handelt. 

Was die Betheiligung der hier garnisonirenden Truppentheile 
betrifft, so waren in fast allen Jahren das 1. Infanterieregiment 
und 1. schwere Reiterregiment doppelt so hoch vertreten, als 
die anderen Truppentheile; was bei ersterem in seiner Rekrutirung 
aus München , bei letzterem aber wohl in der Lage der Caserne 
in einem für geschlechtliche Infectionen sehr geeigneten Stadt- 
theile begründet sein dürfte. 

Betreffs der Art der Fälle, d. h. dem Stadium der Krank¬ 
heit beim Zugänge, enthält der Bericht 1896/97 von 241 Zu¬ 
gängen 

177 acute (73,8 Proc.), 

27 subacute (11,7 ,, ) und 

36 chronische (15,0 ,, ); 

1897/98 von 222 Zugängen 

142 aoute (63,9 Proc.), 

32 subacute (14,4 „ ) und 

48 ohronisohe (21,6 „ ). 

Im grossen Ganzen kann man sagen, dass ungefähr 70 Proo. 
der Fälle acut, 30 Proc. mehr minder verschleppt oder Recidiven 
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sind. Ganz alte, schon Jahre dauernde Fälle kamen in jedem 
Jahre vereinzelt vor; doch werden seit den letzten zwei Jahren 
mit chronischen Trippern eintretende Rekruten gleich wieder ent¬ 
lassen, da bei der zweijährigen Dienstzeit durch d'n langen und 
meist wiederholten Lazarethaufenthalt, welchen solche Fälle voraus 
sichtlich erfordern, die Ausbildung zu sehr beeinträchtigt würde. 
Solehe Fälle wurden im Jahre 1897/98 = 17, 1896/97 — 20, 
1895/96 = 5, in den früheren Jahren nur vereinzelte ungcheilt 
entlassen, was ich mit Rücksicht auf die später zu besprechende 
Behandlungsdauer zu beachten bitte, da hiedurch entschieden eine 
Zahl von Leuten nach kurzem Lazarethaufenthalte abging, welche 
sonst die Statistik sehr belastet hätten. 

Ehe ich auf die Therapie eingehe, möchte ich noch betonen, 
dass seit einer Reihe von Jahren jeder zugehende Fall auf Gono- 
ooccen untersucht wurde und diese mikroskopischen Untersuchungen 
regelmässig bis zur Entlassung fortgeführt wurden. Geheilt ent¬ 
lassen wurden die Kranken erst, wenn sie 5 — 7 Tage ohne — 
weder durch Streifen der Harnröhre noch im Urine sichtbares — 
Secret waren und auch 7 maliger Genuss von zuerst ’/s, dann 
1 Liter Bier eine Absonderung nicht mehr zu Stande gebracht 
hatte. 

Therapie. 

Im Vordergründe des Interesses steht die Behandlung der 
aouten Gonorrhoea anterior. Lassen Sie mich hiebei histo¬ 
risch Vorgehen und Ihnen die Wandlungen der Behandlungs¬ 
methoden chronistisch vortragen, da die grosse Bedeutung, welche 
der Tripper mit 10,000—15,000 Behandlungstagen — in der 
Garnison München allein — hat, stets die behandelnden Aerzte 
veranlasst©, die neuesten Erscheinungen in der Literatur zu ver¬ 
folgen und von maassgebender Seite ausgehende Vorschläge anzu¬ 
wenden. Während in früheren Jahren die Behandlungsmethode 
eine relativ stabile war, sind ja in den letzten Jahren auf Grund 
der Entdeckung des specifisohen Krankheitserregers ein ganzes 
Heer von neuen Mitteln empfohlen worden, welche der Forderung 
einer möglichst schnullen Vernichtung des Infectionskeimes ohne 
Schädigung der Harnröhrenschleimhaut Rechnung tragen sollen. 
Im Beginne der hier besprochenen Zeit, von 1883 ab eine Reihe 
von Jahren hindurch, war im acuten purulenten Stadium absolute 
Ruhe und Anwendung der Kälte in Form von Eisbeuteln, bis der 
Ausfluss nioht mehr zellenreich erschien, leitender Grundsatz. 
Nur bei starkem Oedem des Gliedes wurde hievon Abstand ge¬ 
nommen und Blei wassern^, schläge angewandt, wodurch das Secret 
meist am 3. oder 4. Tag oder auch später scrös-flockige Be* 
schaffenheit annahm nnd so die Indication zum Beginne von In- 
jectionen (Zinc. sulf. 0,3:180,0) gegeben war. Frühere Ein¬ 
spritzungen schienen wegen des Verhaltens der Injectionsmasse zu 
dem dicken Hamröhrensecrete unzweckmässig. Es war die Er¬ 
fahrung gemacht worden, dass im Vergleiche zu den früheren 
Jahren, in welchen sehr bald Injectionen verordnet wurden, die 
Entzündung sioh weniger rasch und seltener auf die tieferen 
Harnröhrentheile ausbreitete, und dass es zu schweren Compli- 
oationen (Lymphgefässthrombosen, Harnröhrenabsceesen und dgl.) 
viel weniger oft gekommen ist. Innere Mittel sind damals bei 
acuter Gonorrhoe nie angewendet worden, dagegen in den ersten 
Tagei strenge Diät mit mässiger Flüssigleitszufuhr (meist Limo¬ 
nade). Bei ganz dünnem Ausflusse und bestimmter Localisation 
im vorgerückten Stadium wurde jeden anderen Tag zu Bepinse¬ 
lungen der Harnröhrenzwiebel, beiw. des Prostatatheiles — wo¬ 
möglich nach Spiegeluntersuchung — mit entsprechend starken 
Lösungen von Argent. nitr. übergegangen, bei mehr diffusen 
chronischen Schleimhautaffeotionen aber Bespülungen des hinteren 
Gebietes der Urethra mit warmen Lösungen von Kaliumperman¬ 
ganat gemacht. 

Von dieser Therapie blieben bis jetzt folgende Punkte durch¬ 
gehend erhalten: 

Im acuten Stadium Bettruhe, reizlose Diät mit Milch, Sorge 
für regelmässige Stuhlentleerung; auch die Anwendung des Eis¬ 
beutels im acutestcn Stadium und Beginn der Injectionen erst 
nach Ablauf desselben blieb lange bestehen, dooh trat in der Wahl 
der Injectionsmittel Wechsel ein 

Hydrochinon wurde ohne wesentlichen Erfolg verwendet und 
wieder verlassen, Jodoform, Sublimat, Kalkwasser (Küchenmeister), 
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das einst so enthusiastisch angepriesene Thallin, Zinc. sozojodo- 
licnm, wurden theils als direct schädlich, theils ohne besonderen 
Vortheil befunden. Nur das Ichthyol konnte sich länger der 
Gunst ein^s Collegcn erfreuen. 

Bezeichnend für diei-e Periode ist der im Jahresberichte über 
die Station nicdergelegte Ausspruch eines mehrjährigen Ordinarius 
derselben : 

«Die Wahl des Mittels zur Injection ist ziemlich gleichgiltig, 
wenn nur die Injectionen richtig ausgeführt werden», oder (1893): 

«So lange wir kein Mittel haben, das die in dem submuoöeen 
Gewebe sitzenden Gonoooccen unschädlich macht, ohne die Gewebe 
zu verletzen, können wir von einem specifischen Mittel gegen 
Gonorrhoe nicht sprechen. 

Es kann auch eine Classifioirung der verschiedenen Injections- 
mittel nach ihrer Wirksamkeit nicht gemacht werden, da die 
Reaction der Harnröhrenschleimhaut sioh ganz nach dem Indivi¬ 
duum richtet.» 

Dieser College wandte später ausser Bettruhe, leichter Diät, 
erhöhte Flüshigkeitszufuhr durch Wasser tri nken(W ernarzer Wasser) 
an und warnt dabei vor stark kalkhaltigen Wässern. 

Salol, Tanninpulver und andere Mittel mehr konnten sich 
keiner bleibenden Werthschätzung erfreuen^ 

Im Jahre 1893 94 führte ein bei Neisscr geschulter College 
die Station und behandelte naoh dessen Principien mit Argent. 
nitric. oder Aethylendiaminsilberphosphat in Lösung von 1,0: 5000,0 
bei frischen, und 1,0:4000,0 bei chronischen Fällen. 

Sein Nachfolger 1894/95 behandelte noch 40 Fälle in dieser 
Art weiter, ging dann aber zu Kal. hypermangan. (0,06 : 200,0) 
und Zinc. sulfocarbol. (1,0 : 180,0) über «in der Ueberzeugung, 
dass diese Mittel auch nicht mehr leisten, als die besseren der 
älteren » Derselbe gibt ausserdem die Ansicht kund, dass die 
Sehnt lligkeit der Heilung eines Trippers in erster Linie von der 
Constitution des Kranken und vielleicht auch von gewissen ört¬ 
lichen Verhältnissen der Urethra abhängig sei. 

Im folgenden Jahre hatte ich die Station und behielt in den 
ersten 3 Monaten Zinc. sulfocarbol, ging dann aber auf Grund 
immer wiederholter Empfehlung von Neisser, Finger und 
Anderen wieder zu Arg. nitr. 1,0 : 3000,0 über und behandelte 
so ca. 200 Fälle, indem nur bei ganz txcessiver Entzündung 
zuerst der Eisbeutel gebraucht wurde, sonst aber die Injectionen so¬ 
fort begannen. 

Am Schlüsse des Jahres glaubte ieh eine Abkürzung der Be¬ 
handlungsdauer in denjenigen Fällen naohweisen zu können, 
welche sehr frisch zur Behandlung kamen. 

Das Jahr 1896/97 braohte ausser der Behandlung mit Arg. 
nitrio. Versuche mit Argonin, Airol, Antinosin und Dextroform, 
über welche Herr Stabsarzt Dr. Niessen in der Münoh med. 
Wochenschr. berichtet hat. Ich kann mich daher kurz dahin 
fassen, dass bei sämmtlichen dieser neuen Mittel einige Fälle 
günstig, der eine oder andere aber ebenso langwierig verlief wie 
bei früheren Behandlungsarten. 

Zu diesen Versuchen kamen im Jahre 1897/98 solche mit 
Protargol, und zwar in 36 Fällen genau naoh der Vorschrift 
Neisser’s, während die übrigen Fälle mit Arg. nitr. und Kal. 
hypermang. behandelt wurden. 

Das Urtheil des Herrn Oberstabsarztes Dr. Eyerioh über 
Protargol lautet: 

1. Das Protargol ist ein reizloses Antigor.orrhoicum mit vor¬ 
züglichen antiseptischen Eigenschaften ; die Gonococcen schwanden 
ausnahmslos sehr bald. 

2. Frühzeitig angewendet, bedingt dasselbe meist einen 
raschen günstigen Verlauf. 

3. Wenn es auoh das Uebergreifen der Gonorrhoe auf die 
Pars post, nicht in allen Fällen zu verhindern vermag, so 
verhindert sie dasselbe doch in der grossen Mehrzahl der Fälle. 

4. Ist eine Urethritis posterior vorhanden, so gibt das Pro¬ 
targol bei dieser besonders günstige Resultate mittels Janet’sohen 
Spülungen. 

Die acute Urethrit. post, wurde in den ersten Jahren mit 
Eisbeutel behandelt, während in der letzten Zeit auch hiebei gleich 
ein gespritzt wurde. 
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Was die chronische Gonorrhoea aut. et post, betrifft, so kamen 
der U11 z m a n n 'sehe, C a s p e r 'sehe Katheter, der D i 11 e 1 ’sche 
porte remfcde, Ausspülungen nach D i d a y, Janet, Guyon, 
Anthrophore und Anderes mit einer ganzen Reihe von Mitteln 
je nach Lage des Einzel falles in Anwendung, jedoch erzielte 
meist Arg. nitr. und Kalium hypermang. die besten Erfolge. 

M. H. 1 Ich eile zum Schlüsse. 

Fragen wir uns nach dem Erfolge der verschiedenen Ihnen 
vorgeführten Behandlungsmethoden, wie sie sich in der durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer des einzelnen Falles ausspricht — 
acute und chronische Gonorrhoen zusammen —, so war in der 
Zeit vor der Anwendung der specifisch antigonorrhoischen Mittel 
die durchschnittliche Behandlungszeit ca. 45 Tage; nach Ein¬ 
führung der sofortigen Einspritzung mit Arg. nitr. 45—47 Tage. 
Stabsarzt Dr. Ni essen erzielte eine durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer der im Jahre 1896/97 Zugegangenen von 39,9 Tagen, 
bei Airol 47,5 Tage, entliess aber 20 Mann ungeheilt. Im letzten 
Jahre, in welchem Oberstabsarzt Dr. Eyerioh zuerst Arg. nitrio. 
und Kalium hypermangan., dann Protargol verwandte, stellte sich 
der Lazarethaufenthalt auf 42,2 Tage, wobei jedoch durch die 
Entlassung von 17 Mann als ungeheilt — wie auch im Vor¬ 
jahre — entschieden die Behandlungsdauer bedeutend herab¬ 
gesetzt ist. 

Ich überlasse Ihnen das Unheil, ob sich hieraus ein wesent¬ 
licher Vortheil der neuen specifischen gegenüber der älteren 
hygienisch-diätetischen Behandlung, verbunden mit Adstringentien, 
folgern lässt, wobei jedoch wohl zu beachten ist, dass die 
hygienisch-diätetischen Vorschriften — absolute Ruhe, Diät mit 
Milch — dieselben geblieben sind. 

Meine ganz persönliche Ansicht, welche ich auf meine Er¬ 
fahrung als Assistent unter Herrn Generalstabsarzt Dr. Vogl und 
später als Ordinarius gründe, geht dahin, dass auch bei der Go¬ 
norrhoe die Zahl der empfohlenen Heilmittel im umgekehrten 
Verhältnisse zu ihrer Wirksamkeit steht und dass wir wohl den¬ 
selben Gang in der Therapie des Trippers durchlaufen, wie wir 
ihn bei ebenfalls auf specifischer Bacterieninfection beruhenden 
Infectionskrankheiten — Typhus und Tuberculose — schon durch¬ 
laufen haben; erst eine Masse specifisch antibacterieller Mittel, 
dann aber, nachdem man sich von ihrer Unwirksamkeit überzeugt 
hat, Behandlung des kranken Individuums, wobei die hygienisoh- 
diätetischcn Maassnahmen im Vordergründe stehen. 

Der Verlauf eines Trippers hängt in erster Linie von der 
Constitution des Infioirten ab; die Heilung wird am meisten unter¬ 
stützt durch Buhe, einfache Diät mit Milch und Kälte im acu- 
testen Stadium. 

Die specifisch antigonorrhoisohen Mittel sind — soferne sie 
nicht reizen — wohl angebracht, doch erfüllen sie zur Zeit die 
auf sie gesetzten Hoffnungen noch nicht, da sie nicht im Stande 
s nd, joden Fall einer schnellen Heilung entgegenzuführen. 


Ueber die Verbreitung der ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten in der Armee und im Volk nebst Be¬ 
merkungen über die Therapie der Gonorrhoe.*) 

Von Generalstabsarzt Dr. v. Vogl. 

I. 

M. H. 1 Ich bin mit Vergnügen der Einladung des geehrten 
Herrn Vorsitzenden gefolgt, an der Discussion über den schätzcns- 
werthen Vortrag des Horm Privatdoc. Dr. Ko pp mich zu betheiligen, 
1. weil es mich freuen sollte, wenn Ihnen Mittheilungen aus unserm 
Wirkungskreis von einigem Werth erscheinen, 2. weil der Stoff, 
den Herr Dr. Ko pp sich zum Gegenstand gewählt, eine weit- 
tragende Bedeutung hat. Jeder, der nur einigermaassen mit 
dieser Erkrankung — der gonorrhoischen Infection — sich zu 
befassen Gelegenheit hatte, ist von deren ernster Bedeutung über¬ 
zeugt, welche in dem mitunter recht stürmischen Charakter der 
acuten purulenten Urethritis und ihrer Complicationcn und dann in 
den traurigen Folgen und Ausgängen der chronischen Urethritis 
gelegen ist; die Zahl der Todesfälle an Gonorrhoe ist höher, als 

•) Vorgetragen im Aerztlichen Verein München am 31. Mai 
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man meinen mag und nachzuweisen im Stande ist; jetzt, nachdem 
uns die Gynäkologie die Localisation des Gonoooocus im weiblichen 
Genital als Ursache recht schlimmer Krankheitszustände und der 
Sterilität kennen gelehrt hat, muss man in der gonorrhoischen 
Infection eine sehr ernste Volkskrankheit erkennen, die der 
constitutionellen Syphilis an Gefahr nicht nachsteht; wenn auch 
die Lues häufig in malignerer Form auftritt, als ostitische oder 
als viscerale, so überwiegt die Gonorrhoe durch ihre viel grössere 
Verbreitung; man darf das Verhältniss beider auf 1 : 3 berechnen; 
mir scheint, dass auch von ärztlicher Seite diese Krankheit 
und ihre Folgen nicht immer in ihrer ganzen Gefährlichkeit auf- 
gefasst werden. 

3. Finde ich in der Discussion dieses Themas einen er¬ 
wünschten Anlass, einleitend den Stand der virulenten Geschlechts- 
erkrankungen in der Armee (auch als «venerische Krankheiten» 
zusammen gefasst) in Kürze zu besprechen und klarzulegen. 

Die Annahme, dass die Krankheiten in Fulge geschlechtlicher 
Ansteckung in den Armoen hervorragend vertreten seien, ist ebenso 
naheliegend als verbreitet und hat in Verhandlungen der Volks¬ 
vertretung, sowie in der Presse wiederholt und unverhohlen Aus¬ 
druck gefunden. Man hat sich über Verführung zur Unsittlioh- 
keit im Heere beklagt, wolche auf die Landbevölkerung übertragen 
würde und ganze Gemeinden zu oorrumpiren im Stande sei; man 
hat die alljährlich in die Reserve entlassenen Mannschaften als 
die Verbreiter dieser hässlichen Krankheit auf das platte Land 
angezeigt und auch in den jährlichen Truppenübungen eine Gefahr 
der Verschleppung dieser Krankheit in das Manövergelände zu 
erkennen geglaubt. Man hat selbst die Dringlichkeit eingreifender 
Erlasse in dieser Riehtung zu betonen für nothwendig befunden. 

Es ist nicht schwierig, dieser Annahme mit ihren Befürch¬ 
tungen und Vorschlägen den Boden zu entziehen ; man darf nur 
die Frage stellen und erledigen, wie es sich derHäufig- 
keit dieser Erkrankung der wehrpflichtigen Jugend 
vor ihrer Einstellung in die Armee verhält, wie 
die Erkrankungsziffer in der Armee beschaffen ist 
und endlich in welchem Umfange die Männer naoh 
ihrem Austritt aus der aotiven Armee bis in das mehr 
weniger vorgerückte Lebensalter der Gefahr der geschlechtlichen 
Infection unterliegen. 

Was den ersten Punct botrifft, die Erkrankung vor 
der Einreihung, so werden Sie mir eine Statistik erlassen 
und sich mit der Versicherung begnügen, dass es sich um viele 
Hunderte junger Leute handelt, welche bei der Musterung wegen 
derartiger Erkrankungen sofort zurückgestellt werden müssen; Sie 
werden auf die Höhe dieser Ziffer schliessen können, wenn Sic 
erfahren, dass im letzten Jahre von den im October wirklich Ein¬ 
berufenen 200 Mann den Lazarethen überwiesen 
werden mussten, deren Ansteckung in den kurzen Zeitraum 
von der Musterung bis zur Einreihung — also einige Monate. 
— fällt, zum kleinen Theil wohl auch in frühere Zeit, ohne eben 
bei der Musterung nachweisbar zu sein. 

Noch wichtiger und bedenklicher als diese Zahlen, ist die 
Thatsache, dass von diesen 200 Mann 127 gar nicht in ärzt¬ 
liche Behandlung getreten waren; sie haben also unerkannt und 
unbeanstandet in der Gesellschaft sich bewegt und unbegrenzt 
ihre Krankheit weiter übertragen. Ich kann aus der Zeit meiner 
vieljährigen Lazareththätigkeit Ihnen berichten, dass ich schwere 
Formen von Lues alljährlich nur an eingestellten Rekruten beob¬ 
achtet habe und dass nur die Monate der Einstellung uns Ge¬ 
legenheit gegeben haben, zu beobachten, wie destructiv diese 
Krankheit verläuft ohne ärztliche Behandlung. Bei activen Mann¬ 
schaften sind uns natürlich solche Fälle nicht zur Beobachtung 
gekommon! 

Die Mehrzahl geschlechtlich Erkrankter kommt aus Städten 
mit grosser Industrie; aber auch die Landbe?ölkcrung stellt viele 
und namentlich recht verwahrloste Krankheitsfälle; die Erklärung 
dieser beklagenswerten Thatsache geben die Berichte der Muste¬ 
rung, welche die Abnahme der körperlichen Tüchtigkeit am Lande 
nebon unzweckmässiger Kinderernährung, frühzeitigem Horanziehen 
der Knaben zu strenger Arbeit und damit zusammenhängendem 
frühen Alkohol- und Tabakmissbrauch, ganz besonders vorzeitigen 
geschlechtlichen Genüssen zuschreiben. Die naturwidrige gesell¬ 
schaftliche und geschlechtliche Frühreife unserer jugendlichen 
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Bevölkerung hat ein häufiges Zurückbleiben der körperlichen Ent¬ 
wicklung auf einem knabenhaften Zustande noch im 20. Lebens¬ 
jahr und in einer grossen Zahl von Fallen Untergrabung der Ge¬ 
sundheit durch Ansteckung zur Folge; jedenfalls aber hat die 
überwiegende Mehrzahl der jungen Leute bei ihrem Eintritt in 
die Armee die Gefahr der Verführung schon hinter sich. 

Daran reiht sich nun die Frage, in welcher Häufigkeit 
diese Krankheit während der Dienstzeit erworben 
wird. 

Hier ist zunächst zu constatiren, dass in der deutschen Armee 
die Morbidität um ein Bedeutendes geringer ist, als in allen anderen 
Armeen; sie beträgt bis zum Jahre 1893: 

in der französischen Armee 4,7 Proc. der Kopfstärke, 

„ „ österreichischen ,, 6,4 ,, ,, ,, 

„ „ italienischen „ 9,5 „ ,, ,, 

„ „ preussischen „ 3,29 „ ,, ,, 

„ „ bayerischen „ 3,56 „ ,, „ 

Vom Jahr 1893 an ist sie bis zum letzten Berichte (1896) 
in der preussischen Armee auf 2,5 Proc., 

„ „ bayerischen „ „ 2,3 „ 

gefallen I 

Es ist zur Erläuterung zu bemerken, dass diese Prooent- 
ziffern sich aus einer Kopfstürke der bayerischen Armee von 
60—70,000 Mann berechnen und dass unter den Erkrankungen 
des letzten Jahrgangs auch die mit inbegriffen sind, welche beim 
Einrücken schon erkrankt befunden, den Lazarethen überwiesen 
wurden, sowie, dass die wiederholte 2—3 malige Aufnahme eines 
Kranken in das Lazareth als neuer Erkrankungsfall berechnet ist. 

Die Erkrankungsziffer ist in der bayerischen Armee früher 
eine viel höhere gewesen, als in der preussischen und hat im 
Jahre 1849 noch 9,4 Proc. der-Kopf stärke betragen; im Jahre 1898 
ist sie sogar auf 2,1 Proc. gesunken, d. h. rund auf 1350 Ge¬ 
schlechtskranke überhaupt. 

Man wird sich wohl keiner Täuschung hingeben in der An¬ 
nahme, dass diese jüngste günstige Gestaltung den vereinbarten 
sanitätspolizeilichen Maassnahmen von Seite der Civil- und Militär¬ 
verwaltung zu danken ist. Die stetige Abnahme seit den frühesten 
Jahren aber ist nicht zum kleinsten Theile durch die allgemeine 
Wehrpflicht hervorgerufen worden, welche den sittlichen Werth 
der Armee gehoben hat, zum grossen Theile aber durch den er¬ 
höhten Dienst; wenn man die heutige Inanspruchnahme der Kräfte 
des Mannes vergleichend in Betracht zieht mit derjenigen früherer 
Jahre, so wird man sioh sagen müssen, dem Manne bleibt heut¬ 
zutage viel weniger Zeit, sich geschlechtlichen Genüssen hinzu¬ 
geben und auch weniger Lust und Drang, denn Ermüdung durch 
anstrengende Tagesarbeit ist der beste Schutz vor Ausschweifung! 

Eine bestimmende Rolle in der Erkrankungsziffer bildet na¬ 
türlich die Gelegenheit und diese ist statistisch nachweislich vom 
Garnisonsorte abhängig. Ist hier grosser Industriebetrieb oder 
lebhafte Schwankung der Bevölkerung, wie in Hafenstädten, so 
ist die Zahl der geschlechtlichen Erkrankungen eine hohe in der 
Civilbevölkerung sowohl als in der Garnison; in central gelegenen 
Garnisonc'städten mit wenig Fabrikbevölkerung weist eine aus einer 
Industriestadt dahin verlegte Truppenabtheilung sofort einen Nieder¬ 
gang ihrer Morbidität auf; es lässt sich aus der Procentzahl der er¬ 
krankten Soldaten ein verlässiger Rückschluss auf die Sittenpolizei, 
auf die sanitären Verhältnisse in der Stadt machen und selbst 
innerhalb einer Garnison machen sich örtliche Verhältnisse als 
einflussreiche Factoren geltend; in peripher gelegenen Caseroen 
Münchens sind die Mannschaften durch die weibliche Vorstadt- 
und Fabrikbevölkerung viel mehr gefährdet als im Centrum der 
Stadt. 

Die Häufigkeit der Erkrankungen der Mannschaften ist also 
nicht von inneren Factoren in der Truppe bestimmt, sondern von 
äusseren, und dies sind namentlich die sanitären Verhältnisse 
in den Schichten der offenen und geheimen Prostitution der 
Garnisonsstadt; sind diese ungünstig, so ist auch die Erkrankungs- 
ziffer in der männliohen Civilbevölkerung eine hohe und natür¬ 
lich auch im Militär, hier in präcis festgestellter, dort in ganz 
ungekannter Ausdehnung. Verschleppung dieser Krank¬ 
heitsform durch inficirte Mannschaften will und 
kann als Möglichkeit nicht in Abrede gestellt werden; ob eine 
solche aber in grösserer Zahl wahrscheinlich oder gar in aus¬ 


schlaggebendem Maasse wirklich stattfindet, möchte ich mir er¬ 
lauben, in Kürze zu erörtern. Vor Allem möge bedaoht werden, 
dass der erkrankte Soldat sich keinesfalls lange Zeit der Ent¬ 
deckung entziehen kann; der Soldat steht in fortgesetzter Beob¬ 
achtung seines dienstlichen und ausserdicnstlichen Verhaltens darch 
die Vorgesetzten und in regelmässiger ärztlicher Controle; eine 
acute Erkrankung macht ihm die Fortsetzung des Dienstes ohne 
genehmigte Schonung unmöglich, er ist genöthigt, sich zu mel¬ 
den, kommt zum Arzt und wird nun sofort dem Lazarethe über¬ 
wiesen ; dies ist der regelmässige Gang der Dinge, der wesentlich 
gefördert wird durch die häufige Belehrung und eindringliche 
Warnung der Mannschaften vor den Gefahren und Folgen der 
Ansteckung und durch den gänzlichen Wegfall der früher üb- 
lichon sinn- und zwecklosen Beahndungen der Kranken. 

Der kranke Soldat bleibt im Lazarethe, so lange der Arzt 
es für nothwendig erachtet; eine frühere Entlassung auf gestellte 
Bitte gibt es nicht; es ist nur der objective Befund bestimmend, 
d. h. das Fehlen jeder Krankheitserscheinung; kehrt eine solche 
wieder, so unterlässt es meist der Mann selbst nicht, sich sofort 
zum Arzt zu melden, oder dieser wird pflichtgemäss und recht¬ 
zeitig die Recidivo zu constatiren vermögen. 

So ist der geschlechtlich erkrankte, ansteckungsfähige Soldat 
für die ganze Dauer seiner manifesten Krankheit ausser Stande 
gesetzt, die Krankheit zu übertragen, er ist unschädlich ge¬ 
macht. 

Es soll nicht behauptet werden, dass die aus dem Lazareth 
entlassenen Soldaten für immer gesichert sind vor Rückfällen und 
vor der Befähigung, die Krankheit weiter zu übertragen, aber da 
jeder Soldat beim Abgang in das Manöver, in Urlaub, in die 
Reserve, den Bestimmungen gemäss ganz besonders in dieser 
Richtung einer gründlichen Untersuchung unterzogen wird, so 
wird doch zugegeben werden müssen, dass Verschleppung dieser 
Krankheit durch Soldaten, wenn auch nicht unmöglich gemacht, 
doch auf ein äusserstes Minimum eingeschränkt ist. 

Wie ganz anders undwie viel schlimmer stehtdie 
Angelegenheit der passiven und aotiven Anstock¬ 
ung in bürgerlichen und ländlichen Kreisen! 

Wenn in der Armee jeder Fall von Erkrankung sur Kennt¬ 
nis und Aufzeichnung kommt, so hat man hier kaum eine un¬ 
gefähre Schätzung der Zahl Geschlechtskranker; wir kennen nur 
die Zahl der Kranken, weloho in Gemeindekrankenhäusern, Kliniken 
und Polikliniken freiwillig oder gezwungen Hilfe suchen, doch 
maoht diese Zahl allein schon den viel höheren Stand an Ge¬ 
schlechtskranken in dieson Kreisen ersichtlich; der Arbeit 
B1 a s c h k o’s (Syphilis und Prostitution vom hygienischen Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheitspflege aus, Berlin 1893) ist zu ent¬ 
nehmen, dass eine Krankencasse Berlin’s für Leute in annähernd 
gleiohen Lebensverhältnissen wie das Militär 8 Proc. der Ver¬ 
sicherten jährlich an Geschlechtskranken auf weist, eine Studenten* 
casse sogar 25 Proc. I Die Berliner Garnison hatte in dem 
gleiohen Zeitraum bloss 3,4 Proo., so ziemlich dasselbe die Münch¬ 
ener Garnison! 

Das Gros der Geschlechtskranken (Männer) im bürgerlichen 
Stande, welche in privatärztlioher, also discreter Behandlung stehen 
oder welche äiztliche Hilfe gar nicht in Anspruch nehmen, ent¬ 
zieht sich gänzlich der Statistik; ein numerischer Vergleich der 
Morbidität der Armee mit derjenigen im Civil ist also gänzlich 
ausgeschlossen. Gleichwohl gestatten andere Erwägungen einen 
Rückschluss auf die bedeutend überwiegende Morbidität im Civil. 
Man darf nur wieder die Frage stellen nach der Gelegenheit, sich 
zu inficiren und die Infection zu vermitteln. 

Schon die hohe Ziffer der geschlcohtskranken Wehrpflichtigen 
vor dem Eintritt in die Armee hat hierüber aufgeklärt; es ist 
auch gewiss kein Zweifel, dass es dem jungen Mann in der 
Stadt und am Lande durch seine persönliche Freiheit und durch 
den innigen, oft geradezu einladenden Verkehr während der Arbeit 
und in der arbeitsfreien Zeit besonders in den Nachtstunden 
sehr viel leichter gemacht ist, mit Mädchen geschlecht¬ 
lichen Umgang zu pflegen ev. sich zu inficiren; es wird 
sicher von einer gleichen Zahl junger Leute in Civil, wie ja 
durch obige Erfahrung der Cassen schon dargethan ist, jährlich 
eine viel grössere Quote geschlechtlich inficirt, als in der Armee! 
Aber noch viel ungünstiger ist die Saohe in den 
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bürgerlichen und ländlichen Schichten gelagert bezüglich der 
Weiterverbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Der Geselle nnd der Banernbnrsche verkehrt anoh inficirt noch 
lange fort, vielleicht durch seine ganze Krankheit hindurch, rück¬ 
sichtslos nnd ungestört mit Mädchen ; ein einziger Inficirter stiftet 
unendliches Unheil; er wird meist nicht ärztlich behandelt und 
selbst wenn solche junge Männer das Krankenhaus auf- 
suohen, so bezieht sich die Behandlung bloss auf das acute 
Stadium der Krankheit; ist die abgelaufen, so bittet er um Ent¬ 
lassung, die der Arzt ungerne gewährt, aber eben nicht ver¬ 
weigern darf. Der Kranke will wieder arbeiten, die Casse be¬ 
zahlt nicht gerne oder gar nicht, und so nimmt der Mann ohne 
weitere ärztliche Hilfe oder Controle, noch mehr weniger krank, 
sein früheres Leben wieder auf — sich selbst und Andere ge¬ 
fährdend. 

Also ist der Mann im. bürgerlichen Leben viel näher der 
Gelegenheit und Gefahr der Infeotion und viel weniger gehindert, 
diese weiter zu verbreiten, als dies beim Soldaten der Fall ist; 
damit ist die durch ärztliche Erfahrung festgestcllte Thatsache 
verständlich gemacht, dass von 100 Männern überhaupt sich min¬ 
destens 80 1 mal geschlechtlich inficiren und unberechenbare Male 
die Krankheit wieder übertragen. 

Dem gegenüber bilden die 2—3 °/o Geschlechtserkrankungen 
(jährlich) in der 2 jährigen Militärdienstzeit eine so verschwindend 
kleine Quote, dass man doch, ohne Widerspruch zu erwarten, 
sagen darf, die Geschleohtserkrankungen haben als 
Armeekrankheit nichts Besorgnisserregendes und 
keinen ursächlichen Antheil an deren Weiterver¬ 
breitung im Volk — an der erschreoklichen Volks¬ 
krankheit. — 

Dieser kann mit Erfolg nur entgegengetreten werden durch 
Regelung der Prostitution im Sinne der wissenschaftlichen und 
praktisch zur Genüge begründeten ärztlichen .Rathschläge —; 
die Armee hat der Prostitution gegenüber nur eine passive Rolle; 
sie kann ihre Angehörigen nur durch Abwehr schützen — ebenso 
wie anderen Erkrankungen gegenüber: Wir haben keine Garni¬ 
sonen mehr, in deren Casernen Infcctionskrankheiten endemisch 
auftreten, z. B. Scharlach, Typhus, Diphtherie, und von denen aus 
Verschleppungen in die Bevölkerung stattfinden könnten; wir 
bekommen diese Krankheit nur als Einsohleppung aus der Schule, 
wo die Soldatenkinder den Scharlach holen und der Mannschaft 
übertragen, aus dem Manöver-Gelände, aus Urlaub und können 
nichts Anderes thun, als der Einschleppung die Verbreitung ab¬ 
zuschneiden durch Schaffung günstiger Oasernenverhältnisse! 

Ich bin weit entfernt, zu sagen, dass wir alles Pathologische 
aus dem Civil herüberbekommen ; wir haben noch manches Kranke, 
was uns ernst beschäftigt und Sorge macht; ich wollte hier nur 
in einem Kreise von Fachmännern die Laienauffassung wider¬ 
legen, als ob die Armee einen ursächlichen Anteil hätte an dem 
Hochstand der geschlechtlichen Infectionskrankheitcn im Volke — 
somit ein sittlich und sanitär gemeingefährliches Institut wäre, 
an dem man die Hebel ansetzen müsse zum Schutze der «Volks¬ 
gesundheit» 1 


(Aus dem Moskauer bacteriologischen Institut und dem Laboratorium 
der klinischen Nervenabtheilung des kaiserl. St. Katharinenhospitals.) 

Ueber das Gonococcentoxin und seine Wirkung auf 
das Nervensystem. 

Von M. J. Molischanoff, Nervenarzt in Moskau. 
(Vorläufige Mittheilung.) 

Die Rolle der Gonorrhoe in der Aetiologie der Nervenkrank¬ 
heiten ist bis jetzt nur sehr wenig studirt worden. Stanley 1 ) 
war der Erste, der im Jahre 1839 eine durch gonorrhoische In- 
fection hervorgerufene Paralyse der unteren Extremitäten beschrieb. 
Charoot 2 ) leugnete die selbständige Bedeutung der Gonorrhoe 
als aetiologisches Moment für einige Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, indem er dieselben als Resultat reflectorischer Reizung 
des Rückenmarks durch die erkrankten Gelenke erklärte. 

4 ) cit Barrie: Contribution k l’ötude de la meningomyelite 
blennorrhagique, 1894. 

*) Le$ons du Mardi k la Salpßtriöre, H. I, p. 387. 


Die Autorität Char oot’s war so gross, dass, ungeachtet der 
bald darauf erschienenen Arbeiten von Raymon d 3 ), Spilmann 
und Haushalter 4 ) etc. über gonorrhoische Erkrankungen des 
Nervensystems, denselben von Seiten der Neuropathologen nur 
wenig Beachtung geschenkt wurde und erst nach der Arbeit von 
Leyden B ) erwachte das Interesse für diese Erkrankungen. Nichts¬ 
destoweniger blieb das klinische und besonders das pathologisch- 
anatomische Bild nach Gonorrhoe noch immer nicht klargestellt 
und für jeden Neuropathologen die wichtige Frage offen, ob der 
Noisser’ächc Gonoooccus auf das Nervensystem primär seine Wir¬ 
kung ausübt, oder das von ihm producirte Toxin; ob auch andere 
Mikroben, welche in den Urogenitalwegen gleichzeitig oder naoh 
der Gonorrhoe sich entwickeln, pathogene Wirkung auf das 
Nervensystem entfalten. 

Nach unserer Meinung erschien es unbedingt erforderlich, 
der Lösung dieser hier in Betracht kommenden Fragen auf 
experimentellem Wege näher zu treten. 

Durch die Arbeiten von Wassermann 6 ), Christmas 7 ), 
Schäffer 8 ) und Nicolaysen 9 ) wurde festgestellt, dass als 
pathogenes Agens der Neisser’schen Gonoooccen das von ihnen 
producirte Toxin erscheint, welohes nach der Ansioht der Einen 
sich in den flüssigen Nährboden aussoheidet (Christmas, 
Schäffer), nach der Ansicht Anderer (Wassermann, Nioo- 
laysen) aber nur in dem Körper der Gonococoen enthalten ist 
und nur durch Zerstörung dieser letzteren von ihnen geschieden 
werden kann. 

Aus den von verschiedenen Autoren vorgesohlagenen Nähr¬ 
böden für Gonocoocenoulturen wählten wir, nach vielen vorher¬ 
gegangenen Versuchen, das gewöhnliche Peptonagar, gemischt mit 
Hydroceleflüssigkeit (2 : 1); auf diesem Nährboden zeigen die 
Gonococccn schon nach 24 Stunden ein üppiges Wachsthum; zur 
Gewinnung des Toxins verwandten wir ein Gemisoh von gewöhn¬ 
licher Nährbouillon mit Hydrocele (1 : 1). Der von Dr. Wasser¬ 
mann 10 ) empfohlene Nährboden erwies sich für unsere Zwecke 
als unbrauchbar in Folge seines bedeutenden Gehaltes an Glycerin 
(5 — 6 proc ). 

Das Glycerin übt, wie die Beobachtungen des Privatdoo. 
G. N. Gabritsohewsky und unsere gezeigt haben, sohon als 
solches eine toxische Wirkung auf das Nervensystem aus, zum 
Mindesten auf das Nervensystem kleinerer Thiere; weisse Mäuse 
crepiren nach einer Injection von 0,2 im Laufe von einigen Minuten 
bis zu einer Stunde unter den Erscheinungen allgemeiner 
Convulsionen. Aus demselben Grunde haben wir auch die 
Anwendung des Toxins' nach der Methode von Christmas, 
d. h. die Bereitung eines Glycerinextraots des Toxins, vermieden. 
Zu experimentellen Zwecken bedienten wir uns gewöhnlich 20 bis 
25 Tage alter Gonoooccenculturen in dem von uns oben ange¬ 
gebenen flüssigen Nährboden, da solche Culturen sich als die am 
meisten toxischen erwiesen. Dieser letztere Umstand hing, mög¬ 
licherweise, nicht sowohl von der Entwickelung neuer Mengen 
Toxins ab, als von dessen grösserer Ausscheidung in den flüssigen 
Nährboden, in Folge von allmählichem Zerfall der Gonococcsn. 
Zur endgiltigen Vernichtung dieser letzteren erwärmten wir die 
gewonnenen Culturen, nach dem Vorgänge von Dr. Wassermann, 
noch auf 70° C. im Laufe von 15 Minuten. Durch vielfache 
Beobachtungen konnten wir uns überzeugen, dass sioh die filtrirten 
Gonocoocenoulturen als bedeutend schwächer erwiesen als die nicht- 
filtrirten, sodass in der letzten Zeit wir uns ausschliesslich der 
nicht filtrirten und naoh Dr. Wassermann abgetödteten Gono- 
cocoenoulturen bedienten. In der ganz letzten Zeit erhielten wir 

3 ) Les complications nerveuses de la blennorrhagie. Gazett. 
des Höpitaux, 1891. 

4 ) Contribution k l’ötude des manifestations spinales an cours 
de la blennorrhagie. Rev. de med, 1891. 

6 ) Ueber gonorrhoische Myelitis. Zeitschr. f. klin. Med., 1892. 

6 ) Weitere Mittheilungen über Gonococcencultur und Gono- 
coccengift. Zeitschr. f Hyg. u. Infectionskrankh. Bd. 27. Berlin, 
klin. Wochenschr., 1897. No. 32. 

*) Annales de l’institut Pasteur, 1897. 

®) Zur Pathogenität und Giftigkeit des Gonococcus. Centralbl. 
f. Bacter. Bd. XXH. No. 12/13. 

9 ) Beitrag zur Kenntniss der Gonococcentoxine. Forsch, 
d. Med., 1897. No. 21. 

10 ) 1. c. 
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ein ziemlich kräftiges Toxin ohne irgend welchen Znsatz seröser 
Flüssigkeiten ans Cultnren der 6.—8. Generation von Gonococcen 
in Hefe-Peptonbouillon. 

Unsere Untersuchungen mit dem Gonococcentoxin wurden 
1. an weissen Mäusen, 2. an Meerschweinchen und 3. an Kanin¬ 
chen aussgeführt. Die weissen Mäuse dienten uns, sozusagen, als 
Indieator für die Virulenz unseres Toxins; gewöhnlich musste 
0,5—2,0 des Gonococccntoxins injicirfc werden, damit das Th : er 
im Laufe von 12—28 Stunden zu Grunde ging. Dabei konnte 
jedes Mal ein und dasselbe Bild beobachtet werden: nach einigen 
(5—8) Stunden post inject, wurden die Thiere apathisch, wenig 
beweglich, darauf entwickelte sich im Verlaufe der folgenden Stunden 
Parese der hinteren Pfoten, dann der vorderen, Athemstörungcn 
und es trat der Tod ein, zuweilen nach einigen krampfhaften Be¬ 
wegungen, mit einem Wort, es entwickelte sich das Bild einer 
aufsteigenden Paralyse des centralen Nervensystems. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Rückenmarkes 
und des Gehirns solcher Thiero an mit Motbylenbliu und Thionin 
gefärbten Präparaten traten die Veränderungen in den Zellen, 
besonders der Vorderhörner des Rückenmarks, sehr scharf hervor: 
Auflösung der Nisslkörper — partielle oder vollkommene Chro- 
matolyse — Veränderungen der Keroe und zuweilen Bildung von 
Vacuolen. Jedesmal konnte man hochgradige Ilyperaeinie des Ge¬ 
hirns und seiner Häute und nicht selten Blutungen in die graue 
Substanz des Gehirns constatiren. Die peripheren Nerven und 
die Muskeln zeigten keine Veränderungen. 

Die Meerschweinchen erwiesen sich gegenüber dem Gono- 
ooccentoxin als sehr empfindlich. Die Injection von 10,0—15,0 
in die Bauchhöhle hatte, gewöhnlich nach 1—5 Tagen, unter 
Erscheinungen progressiver Abmagerung und allgemeiner Schwäche, 
den Tod zur Folge. Jedoch überstieg der maximale Gewichts¬ 
verlust niemals 4 des ursprünglichen Gewichtes des Versuchs- 
thieres. Bei den Meerschweinchen fiel die Temperatur nach In¬ 
jection gewöhnlich von 38,0 — 38,5° auf 36,0—33°, blieb im 
Laufe von 2—3 Tagen ziemlich niedrig, um dann auf 39 0 bis 
40 0 anzusteigen. Die Kaninchen dagegen fieberten (40,5 0 bis 
41°) sowohl nach intraperitonealen, als auch subcutancn Injectio- 
nen des Toxin’s gleich vom ersten Tage an und im Laufe von 
3—4 Tagen. Bei Einführung von 10,0 oder mehr Toxin in 
die Vene gingen die Kaninchen unter Erscheinungen allgemeiner 
Krämpfe im Laufe von 4—6 Stunden zu Grunde. Nach In- 
jectioncn von 8,0 oder weniger Gramm in die Vene erholten sich 
Kaninchen mittlerer Grösse gewöhnlich im Laufe von 4 — 5 Tagen. 
An der Stelle der subcutancn Injection des Gonococcentoxins, 
mit welchem wir experimentirten, entwickelte sich nach 2—3 Tagen 
ein festes Infiltrat, das nicht selten in eine oberflächliche Nekrose 
überging; bei Injectionen in die Bauchhöhle wurde besonders bei 
Meerschweinchen Dach grösseren Toxinmengen oft die Entwicke¬ 
lung einer baemorrhagisch-eitrigen Peritonitis beobachtet, wobei 
das Exsudat bei wiederholten bacteriologischen Untersuchungen 
stets steril befunden wurde. Durch Injection unseres Toxins in 
die Conjunctiva konnte bei Kaninchen eine mehr oder weniger 
tiefgreifende Keratitis erzeugt werden. Nach Injectionen lebender 
Gonococcenculturen in die Bauchhöhle von Meerschweinchen konnten 
wir schon nach zwei Stunden die Einverleibung von Gonococcen 
durch die Leukocyten beobachten. 

Um mit der Darstellung der Eigenschaften des Gonococcen¬ 
toxins, mit welchem wir experimentirten, abzuschliescen, müssen 
wir noch hinzufügen, dass wir nicht agglutinirende Eigenschaften 
des Blutes unserer Thiere nach weisen konnten, sowohl nach ein¬ 
maliger, als auch mehrfachen Injectionen des Toxins. 

In der ersten Serie unserer Experimente riefen wir eine 
acute Intoxication bei Meerschweinchen und Kaninchen hervor, 
indem wir meist sterile Mengen von Toxin in die Bauchhöhle 
oder in die Vene einführten; die Versuchstbiere gingen entweder 
selbst zu Grunde oder sie wurden bald nach Injection decapitirt. 
In der zweiten Serie erzielten wir eine chronische Intoxication, 
indem wir wiederholte Injectionen von nicht tödtlichen Mengen 
des Toxins ausführten oder das Thier kürzere oder längere Zeit 
nach einer einmaligen Injection am Leben beliessen. 

D;e klinischen Erscheinungen bei dieser zweiten Kategorie 
von Thieren setzten sich aus Folgendem zusammen: a) bei den 


Meerschweinchen konnte man zu Anfang der dritten Woche post 
iojectior.em Erhöhung der Sehnenreflexe der Hinterpfoten nach- 
weisen, welche Ende des ersten Monats und Anfang des zweiten 
Monats zuweilen verschwanden, Ende des zweiten Monats aber 
von Neuem wieder auftraten; zu Ende des ersten, zuweilen aber 
erst Anfang des zweiten Monats entwickelten sich manches Mal 
ganz leichte, in anderen Fällen aber stark ausgesprochene Paresen 
der Hinterpfoten; diese Paresen schwanden in der Regel im dritten 
Monate; b) bei den Kaninchen trat, etwas später als bei den 
Meerschweinchen, im zweiten Monat nach Injection einer ge¬ 
nügenden Menge des Toxins eine scharf ausgesprochene Steigerung 
der Sehnenreflexe ein, welche Steigerung einem Erlöschen (frei¬ 
lich nicht immer) der Reflexe auf der einen oder der anderen 
Seite Platz machte. Nur bei einigen Kaninchen entwickelten sich 
deutliche Paresen der Hinterpfoten, bei der Mehrzahl derselben 
wurde bloss eine Unbeholfenheit bei Bewegung derselben constatirt; 
in einem Falle (von den 10 Kaninchen mit chronischer Intoxi¬ 
cation) entwickelte sich eine ganze Woche andauernde Incontinentia 
alvi, bei einem anderen Kaninchen eine scharf ausgesprochene 
Störung des Muskclgcfühls, hauptsächlich in den Hinterpfoten. 

Zur Härtung des centralen Nervensystems benutzten wir 
hauptsächlich 4 proc. Formalinlösung, auch Alkohol, die Marohi- 
sehe Flüssigkeit und Sublimat. Die peripheren Nerven worden 
mit Osmiumsäure und nach der Formol Methylenblaumethode be¬ 
handelt. Aus der Hirnrinde einiger Versuchsthiere wurden Prä¬ 
parate nach Golgi angefertigt. Rückenmark und Gehirn wurden 
mit Methylenblau, Thionin, Haematoxylin mit Eosin und nach 
v. Gieson gefärbt. — Bis jetzt untersuchten wir mikroskopisch 
das Nervensystem von 35 Versuch st hier en, welohe mit Gonococcen¬ 
toxin inficirt waren — 20 Meerschweinchen und 15 Kaninoben. 

Die ausgesprochensten Veränderungen im Centralnervensystem 
wurden bei den Meerschweinchen gefunden. Bei denselben konnten 
schon nach 12 Stunden nach Injection von Gonococcentoxin die 
ersten Stadien der Veränderungen in den Zellen der Vorderhörner 
gesehen werden: Quellung der N.-K., unregelmässige Anordnung 
derselben, allgemeine oder partielle Auflösung der chromatophilen 
Substanz, in einigen Zellen excentrische Lagerung des Kerns. 
Nach 24 Stunden treten alle diese Erscheinungen noch viel deut¬ 
licher hervor, wobei eine sehr grosso Zahl von Zellen gequollen 
und die chromatophile Substanz in Form feinen Staubes mehr 
oder weniger glcichmässig über die ganzo Zelle verstreut erscheint 
(Homogenisation der Zelle); man trifft viel mehr Zellen mit peri¬ 
pherer oder perinucleärer Chromatolyse und ebenso kann man hier 
in vielen Zellen cxoentrische oder randständige Verlagerung des 
Kerns nachweisen; Vacuolen sind in den Zellen nur selten anzu- 
treffen und auch nur bei Thieren, denen eine ausserordentliche 
Menge Toxins einverleibt worden war. Vom 3. Tage an (bei In¬ 
jectionen mittlerer Mengen Toxins) konnte in einer bedeutenden 
Zahl der Vordorhornzellen Vacuolenbildung oonstatirt werden, 
welche gewöhnlich im peripheren Theil der Zelle auftritt, eine be¬ 
deutende Grösse erreicht und sich an Zahl vermehrt, besonders 
zu Ende der 1. Woche: die Zahl der Vacuolen in einer Zelle 
kann bis 8—10 anwachsen; zur selben Zeit (d. h. Endo der 
1. Woche) lässt sich auch Atrophie einiger Zellen nachweisen. 
Die Zellen der Intervertebralganglien bieten erst viel später patho¬ 
logische Veränderungen und zwar Ende der 1. Woche und An¬ 
fang der 2. Woche kann man Chromatolyse und etwas später 
Vacuolisation der Zellen constatiren. Indem man die Menge des 
Toxins bedeutend erhöhte (20,0-30,0), konnte in verhältnissmässig 
kurzer Frist sehr grobe Störungen in den Nervenzellen erhalten werden, 
sehr hochgradige Vacuolisation und Zerfall einiger Zellen constatirt 
werden. 

Die beschriebenen Veränderungen in den Zellen schwanden 
gewöhnlich zu Anfang des zweiten Monats, die Vacuolen aber 
konnten wir zuweilen noch sehr lange Zeit beobachten, selbst 
nach Ablauf von 4 Monaten nach der Injection des Toxins. In 
allen Fällen, ohne Ausnahme, wurde eine deutlich ausgesprochene 
Hypcraemie sowohl der weissen als auch insbesondere der grauen 
Substanz des Rückenmarks und Beiner Häute constatirt, nicht 
selten auch Blutergüsse in der Nähe des Centralcanals. 

An Präparaten, welche nach Marchi und Busch gefärbt 
waren, konnte mehrfach in Fällen chronischer Intoxication De. 
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generation der hinteren Wurzeln und Hinterstränge beobachtet 
werden. Bei Thioren mit chronischer Intoxication Hess sich an 
nach Golgi behandelten Stücken aus dem Grosshirn varicöse 
Atrophie der Protoplasmafortsätze in nur beschränkter Zahl von 
Zellen naehweisen. 

Die ersten Veränderungen in den peripheren Nerven machten 
sich beim Meerschweinchen schon Ende der 3. Woche bemerkbar; 
Ende der 4. und 5. Woche konnte man schon eine mehr oder 
weniger scharf ausgesprochene degenerative Neuritis in der Mehr¬ 
zahl der Nervenfasern bemerken, welche stets in den Nerven der 
Hinterpfoten deutlicher hervortrat; häufig konnte man hier die¬ 
jenige Form der Neuritis beobachten, welche Go m mb au lt unter 
dem Namen tN^vrite s^gmeatnire periaxile» n ) beschrieben hat. 
Vom Ende des 2. Monats beginnend, zuweilen aber auch früher, 
wenn keine nochmalige Injection ausgeführt wurde, konnte man 
eine Regeneration der Nervenfasern beobachten und nur in sehr 
wenigen Fällen Hessen sich noch im 5. Monat Spuren einer Neu¬ 
ritis naehweisen. 

Bei den Kaninchen waren in den Fällen acuter Intoxication 
(Tod nach 4, 6, 24, 48, 60 Stunden und 8 Tagen) bedeutend 
geringere Veränderungen in den Zellen des Rückenmarks und des 
Gehirns, als bei den Meerschweinchen nachweisbar: Die Mehrzahl 
der Zellen geschwellt, Quellung der N.-K., in geringerer Zahl 
der Zellen periphere Chromatolyse, sehr deutlich ausgesprochene 
Vaouolisation und zwar am Ende der 1. Woche; ebenso selten 
Veränderungen der Form und Lage des KernB. Am Ende des 
ersten Monats schwinden für gewöhnlich alle diese Veränderungen 
und die überwiegende Mehrzahl der Zellen bietet ein fast nor¬ 
males Aussehen. Im hohen Grade persistent erweist sioh aber 
eine äusserst markante Hyperaemie, besonders in der grauen Sub¬ 
stanz des Gehirns, Blutung in der Nähe des Centralcanals und 
Hyperaemie der Rückenmarkshäute. An Präparaten, welche nach 
Marchi und Busch gefärbt waren, konnte man stets eine mehr 
oder weniger deutliche Degeneration der hinteren Wurzeln nach- 
weisen, in einem Falle aber disseminirte Degeneration der Hinter¬ 
and SeitenBtränge. 

Eine mehr oder weniger ausgesprochene degenerative Neuritis 
wurde bei den Kaninchen in allen Fällen chronischer Intoxioation 
gefunden. 

Die ersten Veränderungen konnten am Endo dos 1. Monats 
oonstatirt werden, ein schon viel deutlicheres Bild wurde Anfang 
des 2. Monats beobachtet, während Ende des 2. Monats die An¬ 
wesenheit einiger regenerativer Fasern naohgowiesen werden konnte. 
Gleichzeitig mit dem gewöhnlichen Bilde der degenerativen Neuritis 
Hess sich häufig auch eine «N6vrite sdgmentaire periaxile» Gomm- 
bault naehweisen. Im 5. und 6. Monate boten die peripheren 
Nerven gewönlioh schon normales Aussehen, während in den 
hinteren Wurzeln und zuweilen in den Hintersträngen noch con- 
atant degenerative Veränderungen anzutreffen waren. 

Da bei dem Menschen gonorrhoische Erkrankungen des Uro- 
genitalapparates häufig mit secundärer Infection durch Strepto¬ 
coccen, Staphylocoecen, Bacterium coli sich combiniren, welche 
ihrerseits entweder selbständig eine Erkrankung des Nervensystems 
hervorrufen oder eine schon entwickelte rein gonorrhoische Er¬ 
krankung verstärken und compliciren können, so unternahmen wir 
eine Reihe von Experimenten mit combinirter Intoxication der 
Thiere durch Gonococoenvirus und nachfolgender oder gleichzeitiger 
Infection derselben mit den oben angeführte Mikroben. 

Im hohen Grade deutlich ausgesprochene Veränderungen des 
centralen Nervensystems wurden bei Intoxication der Meerschwein¬ 
chen mit Gonococcentoxin und nachfolgender Infection derselben 
Thiere mit Streptococcen gefunden. Wenn man einem Meer¬ 
schweinchen 1—2 Tage nach vorhergegangener Injection von 
Gonococcentoxin in die Bauchhöhle eine Cultur mit Streptococcen¬ 
toxin einführte, so konnte man nach dem Tode des Versuchs- 
thieres eine bedeutende, ja man kann sagen eine kolossale Va- 
cuolisation fast sämmtlicher Zellen der Vorder- und Hinterhörner 
des Rückenmarks naehweisen. 

In den Gehirnhäuten und im Gehirn selbst bestand eine 
starke Hyperaemie, sowie Blutungen in die Substanz des letzteren. 


“) cit. Traite de M4d. Bd. VI, 676. 
No. 31. 


In den Kernen des verlängerten Marks und in den Zellen der 
Grosshirnrinde bestehen identische Bilder. In den peripheren 
Nerven keine Veränderungen. 

Ueber die* combinirte Wirkung des Gonococoentoxins und 
des Streptococcus auf das Nervensystem bei chronischer Intoxi¬ 
cation ebenso wie über das Zusammenwirken des Gonoooccentoxins 
mit Staphylococcus pyogenes aureus und Bacterium ooli behalten 
wir uns eine spätere Mittheilung vor. 

Auf Grund dieser auf experimentellem Wege erhobenen Be¬ 
funde kann man wohl als bewiesen erachten, dass das Gonococoen¬ 
virus vollkommen deutliche und bestimmte Veränderungen im 
Nervensystem hervorzurufen im Stande ist. 

Diese Veränderungen bestehen in Fällen acuter Intoxication 
der Thiere in Veränderungen der Zellen der Vorderhörner des 
Rückenmarks, in geringerem Grade der Zellen der Intervertebral- 
ganglien und am geringsten der Zellen in den Kernen der Ob- 
longata und in der Hirnrinde. 

Bei chronischer Intoxication stehen an erster Stelle die Er¬ 
scheinungen einer degenerativen Neuritis, zuweilen aber konnte 
auch Degeneration der hinteren Wurzeln und Hinterstränge des 
Rückenmarks beobachtet werden. 


Tumor vesicae urinariae et Strictura callosa con¬ 
genita (?) praeputiobalanourethralis.*) 

Von Dr. B. 0oldberg, Wildungen (Köln). 

HarnblasengescbWülste gehören nicht zu denjenigen Er¬ 
krankungen, die dem Praktiker öfter begegnen; selbst der Chirurg 
und der Urologe zählen sie zu den selteneren Vorkommnissen 
ihres Gebietes. 

Auf der anderen Seite ist die eigenthümliohe Form von 
Verengerung des Anfangatheils der Harnröhre, welche von einem 
narbigen Process an Eichel und Vorhaut ausgeht, und von 
Smith 1 ), Doutrelepont 2 ), Hottinger*) beschrieben worden 
ist, gleichfalls eine sehr seltene Beobachtung. 

DasB aber beides an einem Individuum zur Beobachtung 
kommt, dürfte bislang ein Unicum in der ärztlichen Casuistik 
darstellen. 

O, Sackträger, verheirathet, kinderlos, 46 Jahre alt, nie ge- 
schlechtskrank, hatte vor 15, 10 und vor 3—4 Jahren Anfälle von 
Blutharnen. Sie begannen und endeten spontan binnen 1—2 
Tagen, verliefen ohne Schmerzen. Patient hatte nie Koliken, und 
nie Griesabgang, nur zuweilen trüben, fuseligen Urin und manch¬ 
mal Schwierigkeiten, den Urin los zu werden. Im 20. Lebensjahr 
wurde er wegen Phimosis operirt; es zeigte sich dabei, dass die 
Vorhaut ringsherum mit der Eichel verwachsen und der Anfang 
der Harnröhre sehr eng war. 

Ein neuer Anfall von Haematurie, der 4. in 15 Jahren, führte 
den Patienten am 11. II. 1899 in meine Sprechstunde. 

Patient, ein gut gebauter, untersetzter, muskelstarker Mann 
mit lebhaft geröthetem Gesicht, ohne irgend ein Organleiden, 
entleert */* Stunde post mictionem 23 ccm fast nur aus Blut¬ 
gerinnsel bestehende fiüssigweiche Massen aus der Blase. 

Die sehr starke Blutung dauert, ohne Schmerzen zu verur¬ 
sachen, etwa 4 Tage an. Der Ham vom 14. hat im Nachtgeschirr 
noch das Aussehen reinen Blutes. Der Ham vom 15. enthält 
einige kleine Blutgerinsel, und ausserdem im Cubikmillimeter 6000 
Blutkörperchen; dieselben sind — der Harn ist 6—12 Stunden 
alt — zum grössten Theil wohlerhalten, zum Theil zerfallen, zum 
Theil zackig, nur vereinzelt ausgelaugt. Das Sediment enthält 
ausserdem Urate, keinen Eiter, keine Nierenelemente, ziemlich 
reichliche, theils einzeln, theils geschichtet liegende, runde, spindel¬ 
förmige, cylindrische und polygonale Epithelien. Das Harnfiltrat 
enthält x fio — J /5 Prom. Albumin. 

Um die Ursache der Haematurie aufzuklären, war es zunächst 
nothwendig, sich mit der Durchgängigkeit der Harnröhre zu be¬ 
schäftigen. Dabei ergab sich nun folgender bemerkenswerthe 
Status: 

Die Vorhaut bedeckt die Eichel nicht ganz, und bängt unten 
wulstförmig hinab. Zieht man sie soweit wie möglich zurück, so 
bleibt eine 2:2 cm grosse herzblattförmige Fläche der Eichel frei, 
diese Fläche hat ein weisslichmarmorirtstreifiges Aussehen und 
fühlt sich narbig an. Da, wo die Einkerbung des Herzblattes, 
welches die freie Eichelfiäche bildet, sich befindet, am unteren 

*) Demonstration im Allgem. Aerztl. Verein Köln am 5 Mai 

1899. 

4 ) Brit. Med.-Chir. Joura., September 1884. 

*) Naturhistor. Med. Ver. d. Rheinld. 1863. 

8 ) Oberlän der-Nitze’s Oentralbl. 1897, Heft 10. 
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mittleren Pole des Orificium, scheint es, als wäre die untere Um¬ 
schlagsfalte der Vorhaut in die Harnröhre hineingeschoben, aber 
ein l /i cm transversal, ’/* cm sagittal messendes Stück aussen auf 
der Eichel sitzen geblieben. Im Uebrigen wird die Umschlagsfalte 
der Vorhaut gebildet durch einen dicken, narbigen, fast knorpel¬ 
harten Verwachsungsring um die Begrenzungslinie der freien 
Eichelfläche herum. Die Oeffnung der Harnröhre ist nicht ein 
Spalt, sondern ein feines rundes Loch von 1 * 2 mm Durchmesser. 
Schiebt man eine Sonde hinein, so fühlt man 1—l l /a cm weit, an 
der Oeffnung beginnend, einen dicken harten Narbenstrang. Die 
Einführung eines konischen, am weitesten Umfang Charriöre 10 
starken Dittelstiftes ist möglich, aber äusserst schmerzhaft. — 
Wenn Patient harnt, so kommt zunächst ein dünner, aber gut 
projicirter Strahl, bis der grösste Theil entleert ist; alsdann zieht 
Patient das Glied an, und nun spritzt, nach einer Pause, wie aus 
einem Löchelchen eines gefüllten Gummiballes, aus dem aufge¬ 
blähten retrostricturalen Harnröhrentheii der dort verbliebene Harn¬ 
rest, in feinem, in seiner Richtung von der Harnröhrenachse 
unabhängigem, Strahl hinaus; also es besteht nicht ein Nach- 
sickern, sondern ein Nachspritzen. 

Da die mit Dittelstiften begonnene temporäre Dilatation im 
Verlauf von 2 Wochen ergebnislos blieb, eine continuirliche 
Dilatation, mittels Verweilkatheter, wegen der vesicalen Compli- 
cation unthunlich war, schritt ich zur internen Urethrotomie. 

Das Maissonneuve’sche Urethrotom war aber für diesen 
Fall ungeeignet, weil der lange Griff des Messers, der sonst 
wenigstens 5—15 cm weit von der Harnröhre umfasst wird, hier 
ohne Halt in der Luft baumelt und eine feste Schnittführung 
nicht zulässt. 

Die gebräuchlichen Meatotome waren gleichfalls ungeeignet, 
weil sie vorn zu breit sind, um sich in die nur 2—3 mm weite 
Oeffnung hineinbringen zu lassen. Ich liess mir daher 4 ) ein Knopf¬ 
messer anfertigen, dessen Spitze Charriöre 7 hatte, und dessen 
8chneide alsdann in 2,5 cm Länge zu Charriere 22 anstieg, um 
dann vom Gipfel stumpf in den Schaft überzugehen. 

Dieses Messer führte ich, mit der Schneide nach oben, in 
der Sagittalebene fest so weit in die Harnröhre ein, dass der 
Gipfel der Schneide die Grenze der Enge passirt hatte. Eine 
nennenswerthe Blutung trat nicht ein; Nachbehandlung fand 
nicht statt. 

6 Tage später wurde bis Charrifere 21 dilatirt, und nun mit 
Cystoskop 18 Nitze die Blase besichtigt. Füllung der Blase mit 
200 ccm Borlösung, Anaesthesie der Urethra mit 2 proc. Cocain. 
Patient hatte bei der */a Stunde währenden Operation keinerlei 
Schmerzen; eine Blutung der Blase trat nicht ein. 

Die oberen und die Seitenwände der Blase sind weise, glatt, 
leicht getrübt, an mehreren Stellen stark trabeculär. An der 
unteren Wand, im Fundus zeigt sich in der Mitte, ein wenig mehr 
von der Mitte aus nach links, als nach rechts verbreitet, eine das 
Gesichtsfeld (dasselbe ist bei diesem Cystoskop ziemlich klein) 
nicht ganz bis zum Rand ausfüllende Geschwulst. Sie hat mehrere 
dunkelrothe Vorragungen, dazwischen liegen hellere Partien. Sie 
liegt 1—2 cm hinter dem Orificium urethrae und ist sowohl von 
diesem, als auch von dem stark vorspringenden hinteren Quer¬ 
wulst des Trigonum durch Streifen normaler Blase getrennt In 
der Umgebung der Hauptgeschwulst sind noch kleinere Excres- 
cenzen bemerkbar. Die Geschwülstchen scheinen ungestielt, sind 
dunkelfarbig; die Geschwulst hatte im Ganzen etwa Pflaumen¬ 
grösse. 

Patient hat einen Dittelstift 17 bekommen, um die durch den 
Schnitt gewonnene Weite sich zu erhalten; ausserdem nimmt er 
Urotropin, wodurch der zeitweise trübe Urin sich klärt. Einige 
Mal wurde auch im eiter- und blutfreien Urin i ji Prom. Albumin 
gefunden. 

Eine Operation der durch den Verlauf als gutartig gekenn¬ 
zeichneten Blasengeschwulst scheint mir bei der vollkommenen 
Beschwerdelosigkeit und der Seltenheit der Blutung (in 16 Jahren 
4 mal) vor der Hand nicht angezeigt. 

Die eigenartige Stricturform: gleichzeitige Narbenbildung an 
Eichel, Vorhaut und Eichelharnröhre, bei Ausschluss von Trauma 
oder Genitalerkrankung, vielleicht das Ergebniss einer duroh con¬ 
genitale Anomalien begünstigten chronischen Entzündung, von 
grosser Hartnäckigkeit — ist von Hottinger (s. o.) so er¬ 
schöpfend besprochen worden, dass ich mich auf Obiges be¬ 
schränken kann. 

Dass die durch die Striotur bedingte Hypertrophie der 
Blasenmusculatur die Geschwulstbildung befördert hat, also ein 
Zusammenhang zwischen den Erkrankungen besteht, lässt sich 
nur vermuthen, aber nicht beweisen. 


*) Von dem Instrumentenmacher Hunzinger, Köln. 


Harnröhrencapacität und Tripperspritzen. 

Von Dr. Heinrich Loeb, Spocialarzt für Hautkrankheiten in 
Mannheim. 

Gelegentlich der Vornahme von therapeutischen Spülungen 
der vorderen Harnröhre habe ich bei 50 Patienten die Capacität 
der Urethra anterior festgcstellt. 

An gesunden Harnröhren wurden diese Messungen schon 
früher vorgenommen, jedoch meines Wissens noch nioht an er¬ 
krankten. 

Guiard 1 ) bestimmte 1895 die Durohschnittscapacität mit 
12—15, ausnahmsweise 17 ccm und empfahl zur Behandlung der 
Gonorrhoe Spritzen von wenigstens 20 g Inhalt, ebenso*L avaux*) 
und Lyon 8 ) (letzterer allerdings in der Absicht, damit die ganze 
Urethra zu behandeln, da 5—6 ccm nur für die Reinigung des 
vorderen Theiles genügten). 

In Deutschland haben Jadassohn und Dreysel 4 ) ein¬ 
gehende Untersuchungen über «die Capacität der Pars anterior 
bei 50 Menschen mit nachweislich vollständig gesunder Harn¬ 
röhre» angcstellt, theils mittels des Irrigators bei einem Drucke 
von zuerst 80, dann 130 und 200 cm, theils mittels einer 
30 ccm fassenden Spritze. Sie constatirten dabei eine durch¬ 
schnittliche Capacität von 

7,80 ccm bei 80 cm Irrigatorhöhe. 

10, 05 „ „ 130 „ 

12,90 „ ,, 200 ,, ,, 

11,80 „ bei Anwendung der Spritze. 

Durch diese Zahlen wird die Richtigkeit der oben erwähnten 
Untersuchungen der französischen Autoren bestätigt und gezeigt, 
dass die Capacität der Urethra, besonders bei gesteigertem Drucke, 
viel grösser ist, als gemeinhin angenommen wird. 

Ich selbst habe meine Beobachtungen ausschliesslich an 
Patienten angestellt, die mit subacuter und chronischer, in 
mehreren Ausnahmen auch mit acuter Gonorrhoe behaftet waren, 
meistens in Verbindung mit therapeutischen Maassnahmen. Dabei 
beschränkte ich mich auf eine Druckhöhe des Irrigators von 
110 cm, weil mir die Anwendung eines zu starken Druckes für 
die acuteren Fälle nicht zweckmässig ersohien und zu befürchten 
war, dass bei einer grösseren Anzahl von Fällen der Sphincter 
einem grösseren Druck nicht genügend Widerstand entgegensetzen, 
sondern die Flüssigkeit in die Blase abfliessen lassen wärde. 
Anderseits hielt ich einen Druck von 110 ccm für hinreichend, 
um die Harnröhre für praktische Zwecke genügend zur Ent¬ 
faltung zu bringen, ohne übermässige Dehnung und Reizung zu 
verursachen. 

Die Messung wurde in der Weise ausgeführt, dass mittels 
eines oliven förmigen Glasansatzes die Harnröhre mit schwacher, 
auf 37 0 C. erwärmter Kalipermanganatlösung gefüllt, diese Menge 
in einer dünnen Glasschale aufgefangen und auf einer Briefwaage 
gewogen wurde. Ein Gramm galt dann gleioh 1 ccm Inhalt. 

Die Durch8ohnittscapaoität für 50 Patienten, welche ich auf 
diese Weise ermittelte, betrug 10,31 com und zwar hatten 


6 bis weniger als 8 ccm: 

9 Patienten 

8 » i» » 10 „ 

15 

»i 

19 » n »» 12 ,t 

11 

„ 

12 „ „ „ H „ 

11 

n 

14 und darüber 

4 

n 


50 Patienten 


Wenn ich des besseren Vergleiches wegen dieselbe Ein- 
theilung wie Dreysel zu Grunde lege, so ergibt sich, dass bei 
Berücksichtigung der Druckdifferenz die Resultate nahezu gleiohe 
sind. Die Dreysel’schen Zahlen scheinen, davon abgesehen, 
auch absolut etwas höher, was wohl einem duroh die Erkrankung 
herbeigeführten Elasticitätsverlust der Urethra zur Last zu legen 
ist: Für das praktische Resultat ist diese Differenz völlig be¬ 
deutungslos. Auch in den Detailpunkten sind die Resultate auf¬ 
fallend gleioh. 


*) Gaz. des höpitaux, 1895 S. 51. 

*) Le^ons sur les maladies des voies urinaires. 
*) Mercredi m£dic. 1895, 26, 8. 302. 

4 ) Arch. f. Dermal, u. 8yph., 34, 8. 349 ff. 
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Dreysel’s Fälle j 

j Eigene Fälle 

Irrigatorböhe 


130 cm | 


110 cm 




Darausbe- 



Darausbe- 

Capacität in 

Zahl 

Mittel j 

rechneter 

Zahl 

Mittel 

rechneter 

der 

Gesammt 

der 

Gesammt- 

ccm 

Fälle 


Inhalt 

Fälle 


Inhalt 



ccm 

ccm 


ccm 

ccm 

4,5—7 

4 

5,75 

8,66 

22,0 

7 

! 6,43 

45,0t 

7,5-10 

19 

164,54 

17 

8,53 

145,01 

10,5—13 

19 

11,68 

221,92 

21 

11,80 

247,80 

13,5—16 

6 

14,83 

85,98 

4 

15,17 

60,48 

16,5-19 

2 

18,50 1 

37,0 

1 

17 

17,0 


50 


531,44 

50 


515,30 


Der (durch Multiplication der Zahl der Fälle mit der mitt¬ 
leren Capacität der betreffenden Rubrik gefundene) Ges&mmtinhalt 
der 50 Fälle beträgt bei Dr. 531,44, bei mir 515,30 ccm. 


Bei meinen Fällen ist die Capacität 25 mal kleiner und 
25 mal grösser als der Dnrohschnit (10,31), während diese bei 
Dr. 23mal weniger und 27 mal mehr als 10,5 beträgt 
(während der Durchschnitt 10,65 ist). 

Die für die Capacität gefundenen Zahlen schwanken zwischen 
4 und 22, resp. 6 und 17 ccm und es ist klar, dass es besonders 
bei Behandlung der Gonorrhoe mit der Spritze von grösster 
Wichtigkeit ist, bei diesen individuellen Schwankungen in jedem 
einzelnen Falle die Capacität beurtheilen zu können. Ich habe 
mich desshalb bemüht, Merkmale zu finden, die einen zuver¬ 
lässigen Schluss darauf gestatten würden und zu diesem Zwecke 
statistisch das Alter, die Rörpergrösse, die Länge und den Um¬ 
fang der Pars pendulans penis festgestellt. 


Ordnungsziffer 

> 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

16 

16 

17 


Capacität der Urethra (U.-C.) 

6 

6 

6 

6,5 

6,5 

7 

7 

7,5 

7,75 

8 

8 

8 

8 

8 

8,50 

8,50 

8,50 

ccm 

TJuge des Penis . . . . i 

! 8,50 

8 

10,25 

7,25 

7,25 

9,50 

8,50 

10,75 

9,50 

8 

9,50 

11 

11,50 

9,25 

10,75 

9,25 

9 

cm 

Umfang „ „ . . . . , 

, 8,50 

8 

8,50 

8 

8,00 

8,50 

8,50 

9,25, 

9 

8,75 

; 9 

9 ! 

9 

8,50 

9 

8,50 

fi 

cm 

Körpergrösse. 

1,65 

1,68 

1,65 

1,62 

1,62 

1,69 

1,70 

1,801 

gross 

1,72 

1 1,62 

1,75 

1,77 

1,68 

1,75 

1,72 

1,7 

cm 

Alter.I 

1 21 

26 

27 

19 

19 

31 

18 

20 | 

27 

21 

20 

27 

2« 

31 

26 

20 

23 

Jahre 


Ordnungsziffer 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

21 

29 

30 

31 

32 

33 

34 


Capacität der Urethra (U.-C.) 

9 

9 

9 

9,25 

9,25 

9,25 

9.50 

10,25 

10,50 

10,50 

11 

11 

11 

11 

11,25 

11,50 

11,50 

ccm 

Länge des Penis .... 

9,60 

10,50 

8,25 

10,50 11 

8 

10,50! 10 

10,25 

9,25 

11 

1 8,25 

9,50 

9,25 i 

8,75 

8 

1 9,50 

cm 

Umfang w „ .... 

9 

10 

9 

8,75 

8,75 

9,25 

9,50 

9,25 

9 

10 

9 

10 

9,25 

1 10,50 

8,75 

9,50] 

1 8,75 

cm 

Körpergrösse 

1,68 

1,60 

1,72 

1,79 

1,75 

1,57 

1,721 1,60 

1,64 

1,82 

1,72 

1,62 

1,76 

1.69, 

1,67 

1,70 

1,76 

cm 

Alter. 

! 28 

21 

22 

30 | 53 

33 

30 

35 

30 

| 23 

23 

33 

23 

21 

1 29 | 

32 

j 26 

Jahre 


Ordnungsziffer | 

. 

35 

36 

37 

38 

89 

40 

41 

42 

43 

44 

| 

45 

46 

47 

' 

48 j 

49 

i 

-i 

50 

Im Mittel 

Capacität der Urethra (U.-C.) 

11,75 

12 

12 

12,50 

12,50 

12,75 

13 | 

13 

13 

13 

13 

13,50 

15 

16 

16 

17 

10,31 ccm 

Länge des Penis . . . . | 

11 

8,25 

8 

9,50 

9,75 

10,25 

9 

9 

8,50 

10 

9 

11 

8/0 

9,75 

10,50 

9 

9,51 cm 

Umfang „ „ . . . . 

9 

9 

9 

10,50 

9,50 

8,25 

9,50 

8,50 

8 

9 

9,50 

10 

9 

10,50 

10 

9,50 

8,90 cm 

Körpergrösse. 

1,78 

1,63 

l,73i 

1,68 

1,72 

1,70 

1,72 

1,67 

1,78 

1,76 

1,6« 

1,82 

1,60 

1,58 

1,75 

1,68 

1 1,72 cm 

Alter.. ‘j! 

23 | 

35 

24 1 

25 

27 

30 

21 | 

| 27 

| 36 

25 

38 

31 

25 

29 

17 V* 

23 

Jahre. 


Das Alter übt e : ncn hervorragenden Einfluss insoweit aus, 
als bis zur vollständigeren Entwicklung, d. i. bis zum 17. bis 
18. Lebensjahre hin, der Penis in allen seinen Maassen zurück¬ 
bleibt. Für die praktische Seite der vorliegenden Frage sind 
diese Fälle aber ziemlich bedeutungslos, da die Gonorrhoiker 
gröestentheils in geschlechtsreifem Alter, meistens über 20 Jahre, 
stehen. Aber gewissermaassen zur Bestätigung der Regel durch 
die Ausnahme, hat Fall 49 bei einem Alter von 17 */2 Jahren 
die zweitgrösste Capacität (16 oem), während Fall 5 und 7, 19 und 
18 Jahre alt, 6,5 ued 7,5 ccm zeigen, also verhältnissmässig 
kleine Capacität. 

Die Körpergrösse der 50 Patienten betrug durchschnitt¬ 
lich 1,72 m; kleiner waren 25 Personen; von diesen hatten 
12 eine geringere, 13 eine grössere Capacität als der Durchschnitt. 

Von den 23 Personen, die 1,72 m gross oder grösser 
waren, zeigen 11 kleinere, 12 grössere als die Durchschnitts- 
capacität. 

Man sieht daraus, dass die^ Körpergrösse ganz ohne Einfluss 
auf die Urethralcapacität hleibt. 

Ich habe ferner die Länge und den Umfang des Penis ge¬ 
messen ; erstere mittels eines Maassstabes auf dem Dorsum penis, 
vom Mons pubis bis zur Spitze der Glans; letzteren durch ein 
Bandmaass am Schafte hinter der Glans an der Stelle, wo sich 
häufig eine seichte, oirouläre Furche um dem Schaft findet. 

Die Länge schwankte zwisohen 8 und 11,25 cm, betrug 
im Mittel 9,51 cm. 

Kürzer alA der Durohschnitt waren J2 3; von diesen hatten 
kleinere als Durchsohnittscapacität 10, grössere 13. 

Bei 7 Patienten betrug die Länge 9,50 cm, also nahezu 
gleich dem Durchschnitt; davon waren 4 grösser, 3 kleiner. 


Wenn man diese beiden Gruppen zusammenfasst, so war bei 
30 Fällen mit kürzerem Penis die Capacität 14 mal geringer, 
16 mal grösser als im Mittel. 

Länger als 9,51 cm war der Penis in 20 Fällen, bei diesen 
die Capacität 11 mal kleiner, 9 mal grösser als im Mittel. 

Daraus geht hervor, dass die Capacität der Urethra von der 
Länge des Penis vollständig unabhängig ist. 

Der Umfang ergab Maasse von 8—10,50 cm; im Mittel 
8,90 cm. 

Kleiner war der Umfang bei 17 Patienten; von diesen hatten 
eine geringere als Durchsohnittscapacität 12, eine grössere 5. 

Grösser war er bei 33; von diesen hatten 20 eine grössere, 
13 eine geringere als D.-Capacität. 

Der Umfang ist also die einzige Grösse, die mit der Urethral- 
capaoität in einer gewissen Proportion steht und zwar soweit, 
dass man mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa 2 zu 1 behaupten 
kann, dass die Urethra eines dicken Penis eine relativ grosse 
Capacität haben wird. 

Vom mathematischen Gesichtspunkte aus ist dies Resultat 
auch nicht überraschend, wenn die Voraussetzung zutrifft, dass 
der Durchmesser der IJrelhra in Proportion steht zum Durch¬ 
messer des Penis Denkt man sich dann die Urethra als Cylinier, 
so ist der Inhalt = r 2 /rh vo.i der Grösse des Radius, der ja 
auch die Grösse des Umfanges bedingt, quadratisch beeinflusst, 
während die Länge h nur als einfacher Factor in Betracht 
kommt. 

Es ist zweifellos interessant, dass durch obige Messungen 
das Vorhandensein dieser Grössenrelation naohgewiesen ist. Aber 
da sich daraus nur relative Folgerungen, und diese nur mit */# 
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Wahrscheinlichkeit, ergeben , so ist das Resultat für die indi¬ 
viduellen Fälle der Praxis kaum zu verwerthen. 

Bekanntlich klafft die Urethra nicht, sondern ihre Wan¬ 
dungen sind contrahirt und aneinandcrgelagert, häufig mit Bildung 
von Falten und einer Art von Recessus, welche im endoskopischen 
Trichterbilde die Tförmige Beschaffenheit der centralen Figur 
bedingen und bei chronischer und subacuter Gonorrhoe häufig 
den Sit* der Entzündungen und fortwährenden Ilecidivo bilden, 
während die übrige Schleimhaut nahezu abgeheilt und reizlos aus¬ 
sieht. Es ist klar, dass solche Fälle nicht zur Heilung kommen 
können, wenn die injicirte Flüssigkeitsmenge nicht genügt, diese 
Schleimhautfalten auseinander zu drängen und die erkrankten 
Partien zu bespülen. Wie bei jeder Eiterung in der Chirurgie 
das principielle Bestreben vorliegt, jede erkrankte Stelle mit der 
desinficirenden und reinigenden Flüssigkeit in Berührung zu 
bringen, so muss auch für die Harnröhre unbedingt dieselbe 
Forderung erhoben werden, umsomehr, wenn wir dies erreichen 
können durch alleinige Anwendung einer passenden Spritze. Wir 
sehen bei wochenlang bestehender Balanitis oder int^rtriginöscn 
Ekzemen sofortige Besserung und Heilung eintreten, wenn die 
aufeinanderliegenden Flächen getrennt und behandelt werden. 
Auch der Katarrh der Urethra, soweit er auf der Oberfläche 
der Schleimhaut localisirt ist, bildet sich rasch zurück bei zweck¬ 
mässiger Behandlung der ganzen entfalteten Schleimhaut; die 
Gonorrhoe wird um so rascher und vollständiger heilen, je mehr 
wir die Schlupfwinkel des Gonococcus, eben die Sch leimhaut falten 
und vor Allem die Urethraldrüsen, mit unseren therapeutischen 
Mitteln erreichen werden. Zweifellos wird die injicirte Flüssig¬ 
keit leichter in diese Drüsenausführungsgänge eindringeu, wenn 
durch eine grössere Flüssigkeitsmenge die Schleimhaut entfaltet, 
etwas gedehnt und dadurch die Mündungen dieser Drüsengänge 
für die eindringende Flüssigkeit erweitert werden. Die günstigen 
Resultate, die man in älteren Fällen mit Salbenspritze, Salben 
sonden, Stäbchen, Antrophoren etc. zuweilen in kurzer Zeit er¬ 
zielt, sind häufig darauf zurückzuführen , dass sie diesen An¬ 
forderungen mehr entsprechen. Dagegen muss dielnjections- 
therapie der Gonorrhoe geradezu illusorisch sein, wenn 
sie diese Verhältnisse nicht berücksichtigt und ich glaube, da«s 
die wenig befriedigenden Resultate dieser Therapie zum grossen 
Theije durch das Missverhältniss zwischen der Capacität 
der Spritzen und der Urethra bedingt sind. 

Wie gross dieses M‘. «verhältniss thatsächlioh ist, wird durch 
einige Beispiele illustrirt, d ; c ich nicht herausgesucht, sondern an 
aufeinanderfolgenden Fällen fotgcstcllt habe, Die Capacität der 
Urethra ist dabei mittels der unten beschriebenen Spritze, die 
der bis dahin benützten Tripperspritzen durch die Gewichtsdiffe¬ 
renz in leerem und gefülltem Zustande festgestellt worden. Es 
benutzte ein Patient mit einer Urethralcapacität von 15 ccm eine 
Spritze von 5 ^2 ccm Inhalt (mit der ihm seinerzeit der behandelnde 
Arzt die erste Injection demonstrirt hatte); bei den folgenden 
war das Verhältniss 15:8; 17,5 : 9; 14 : 6 ; 15:6; 13 : 6,5 ; 
18:6 etc. Bei weitem die Mehrzahl der gebrauchten Spritzen 
hatten einen Inhalt von nur ca. 6 ccm. 

Die Ursachen, aus denen so kleine Instrumente benützt 
werden, sind verschieden. Der Hauptgrund ist wohl der, dass 
die richtige Vor*tellung über die Grössenverhältnisse der Urethra 
noch nicht in das ärztliche Bewusstsein eingedrungen ist, dass 
gemeinhin eine Spritze ordinirt, ohne dass ihre Capacität über¬ 
haupt berücksichtigt wird. Auch in den Lehrbüchern sind un¬ 
genügende Angaben darüber zu finden. So empfiehlt z B. das 
verbreitetste Lehrbuch von Lesser 5 ) in der neuesten Auflage 
«eine 5g oder wenig mehr haltende Spritze», Wolff*) eine 
8 ccm fassende, während viele Autoren die Form und Spritze 
genau beschreiben, den Inhalt aber mit Stillschweigen übergehen. 

Die bei den Apothekern und Bandagisten vorräthigen 
Spritzen genügen in der Mehrzahl der Fälle, wie ich mioh persön¬ 
lich überzeugt habe, in vielfacher Richtung den zu stellenden 
Anforderungen nicht. Ihr Inhalt ist meistentheils 6 g und 

6 ) Lesse r: Lehrbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten, 
9. Aufl., 1897, S. 18. 

e ) A. Wolf: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, 1893, S. 366. 


darunter, wobei das kleinere Modell prävalirt, häufig nach Ab¬ 
machungen mit Krankencassen wegen des billigeren Preises der 
kleineren Spritzen ; dieser billigere Preis ist auch für die Patienten 
vielfach maassgebend, die ausserdem befürchten mögen, bei der 
Aengstlichkcit und Unkenntoiss gegenüber den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen, durch eine zu grosse Spritze sich zu schädigen und 
die Krankheit nach rückwärts zu treiben. 

Es war nun ein entschiedener Fortschritt, dass N ei sser 7 ), 
wohl veranlasst durch die oben erwähnten Untersuchungen von 
Jadassohn und Dreysel, die lO—15 g haltige Spritze 
empfahl, welche im Anschluss daran auch von andern Autoren 
(Bar low, Lohn st ein) in Anwendung g* zogen wurde. 

Für alle diejenigen Patienten, deren Urethralcapacität grösser 
als 10 ccm ist, werden dadurch günstigere Verhältnisse geschaffen. 
Wenn wir aber nochmals auf die hei den Messungen g- fundenen 
Zahlen zurück greifen, so sehen wir, dass unter 50 Fällen 24, 
also nahezu die Hälfte, eine Capacität unter 10 ccm haben. 
Von Dreysel s 50 Fällen batten eine Capacität von mehr als 
10 ccm bei 

80 cm Irrigatordruck: 6 Fälle 

130 „ „ 27 „ 

200 „ „ 37 „ 

Bei mittlerem Druck beträgt nun, bei beiden Untersuchern 
wieder auffallend übereinstimmend, für die Hälfte der Fälle die 
Urcthracapacität weniger als 10 ccm und für diese müsste es 
geradezu schädlich sein, eine grössere Spritze anzuwenden. Ab¬ 
gesehen davon, dass auf eine aeut entzündete Schleimhaut ein 
stärkerer Druck kaum günstig einwirken kann, besteht die Ge¬ 
fahr, dass der Sphincter er.-chlafft und die zu grosse Flüssigkeit« 
menge, vielleicht mit Eiterpartikeln und Gonococcen, in die 
Posterior und Blase abfliessen lässt. Und dieser Gefahr wäre 
die Hälfte der Patienten ausgesetzt, wenn man schematisoh eine 
10 ccm oder mehr haltende Spritze empfehlen würde. 

Um aus diesem Dilemma herauszukommeu, dafür gibt es 
nur einen Weg: 

Der Arzt muss sich bei jedem einzelnen Patien¬ 
ten der Mühe unterziehen, die Capacität der An¬ 
terior speciell fostzustellen, muss ihm gewisser- 
maassen eine Spritze an messen. 

Es ist dies sicher eine Unbequemlichkeit, aber eine recht 
einfache Manipulation, mit der sich gleichzeitig die an und für 
sich recht wünschenswerthe Belehrung und Demonstration ver¬ 
binden lässt, w i e der Patient die Einspritzung überhaupt 
machen soll. 

Ich bediene mich dazu einer 20 g haltenden Spritze mit 
leicht gehendem Kolben, deren Kolbenstange nach ccp eingctheilt 
ist; zur Injectionsfiüssigkeit benütze ich eine leichte, zweckmässig 
vorher angewärmte Lösung von Kaliumpermanganat. 

An der Anschwellung der sich füllenden Urethra und dem 
zunehmenden Widerstand beim Injiciren merkt man bald, wenn 
die Anterior gefüllt ist und kann dann die jeweilige Capacität 
am Spritzenkolben ablesen. 

Die Proccdur ist sehr einfach, der Patient erlernt gleich¬ 
zeitig die richtige Methodik der Einspritzung ; der Arzt hat ferner* 
hin eine Controle darüber, da er ja die bei jeder Einspritzung 
zu verbrauchende Quantität kennt, ob der Patient genügend oft 
und eine genügende Menge injicirt. 

Ich habe nun Spritzen 8 ) verschiedenen Inhaltes mit einem 
zur Sigmund’schen Spitze auslaufenden Glascylinder hersteilen 
lassen, die so nummerirt sind, dass die Spritzennummer dem In¬ 
halt in ccm entspricht. 

Ausserdem gibt es ein zweites Modell, das 20 ccm fasst, 
die auf der Aussenseite des Cylinders in einzelne Gramm durch 
eine Scala eingetheilt sind. 

Erstere Spritze, die billiger ist, dürfte sich besonders auch 
für Krankencassenpatienten eignen. Die Spritzen, auch mit 

7 ) Dermatolog. Centralb. 1897, 1. 

8 ) Die Firma Kirchner und Wilhelm, Stuttgart* hat sich 
zur Herstellung der Spritzen bereit erklärt und empfehlenswerthe 
Probestücke vorgelegt mit jeweils um 2 g grösseren Inhalt, also 
mit 6, 8, 10 etc. bis 20 ccm, welche Zablen in die Spritze einge¬ 
ätzt sind. 
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grösserem Inhalte, sind in Folge grösseren Durchmessers und ent* 
sprechend kleinerer Länge ohnehin handlich und empfehlens- 
werth. 

Wenn sich die von mir erstrebte Methodik der Injection in 
weiteren Kreisen einbürgerte, so würde dies einen Fortschritt in 
der Therapie bedeuten, mit dem, wenn dadurch die Durchschnitts- 
erfolge sich auch nur um ein wenig günstiger gestalteten, bei der 
Hartnäckigkeit und Gefährlichkeit der Gonorrhoe für die Allge¬ 
meinheit viel gewonnen wäre. 

In Kürze ergibt sich aus den bisherigen Auseinander¬ 
setzungen folgendes Resumä: 

Die Capaoitftt der Urethra anterior schwankt, 
bei kranken wie gesunden Harnröhren, zwischen 
oa. 6—20 ocm ; da ein äusserer Anhaltspunkt über 
die Capacität nicht vorhanden; da es nöthig ist, 
dass bei der In j eotionstherapie der Spritzeninhalt 
der Harnröhrenoapaoi tät entspricht: so mussdiese 
Capacität in jedem einzelnen Fall durch Messung 
mittelsSpritze oderlrrigators festgostellt werden, 
damit die entsprechende Spritzo ordinirt werden 
kann. 

Antwort auf die Bemerkungen Prof. Dreser’s zu 
meinem Aufsatz: Ueber die Giftigkeit des Heroins. 

Von Erich Hamack. 

Die Entgegnung Dr es er's in No. 30 dieser Wochenschrift 
macht mir, soweit sie mir nach wiederholtem Durchlesen verständ¬ 
lich geworden ist, den Eindruck einer Verlegenheitsantwort. Es 
sind die bekannten, für eine solche Vertheidigung üblichen Mittel, 
die hier Anwendung finden: die Kernpunkte werden ignorirt oder 
nur beiläufig gestreift. Nebensächliches oder doch minder Wichtiges 
wird mit relativer Breite behandelt, dei Versuch, aus der Ver¬ 
theidigung versteckte Angriffe zu formuliren, wird nicht gescheut. 
Ich habe mich für verpflichtet gehalten, die praktischen Aerzte zur 
Vorsicht bei der Heroinanwendung zu mahnen, indem ich darauf 
hinwies, erstens, dass für die Beurtheilung der Brauchbarkeit 
oder Gefährlichkeit eines Narkoticum’s Thierversuche nicht maass¬ 
gebend sind, sondern allein die Erfahrung am Menschen, und 
zweitens, dass bei der bisherigen praktischen Anwendung des 
Mittels schon wiederholt unliebsame Erfahrungen gemacht worden 
sind. Die letztere, weitaus wichtigste Thatsache bleibt in Drese r's 
Entgegnung unberührt, in Betreff der ersteren sucht er es so dar¬ 
zustellen, als hätte ich meine Warnung vor dem Heroin auf die 
Resultate meiner eigenen Thierversuche gegründet und so den von 
mir urgirten Fundamentalsatz selbst gröblich verletzt. 

Das ist ein Fechterkunststück, dem gegenüber ich nur zwei 
Sätze aus meiner Publication anzuführen brauche. Vor Mittheilung 
meiner Tbierversuche heisst es: «Wenn auch ... für die Beur¬ 
theilung von Narkoticis die Uebertragung vom Thierexperiment 
auf den Menschen nicht ohne Weiteres statthaft ist, so will ich 
doch etc.», und unmittelbar an das Resum4 meiner Thierversuche 
schliesst sich der folgende Passus an: 

«Ich würde es aus dem oben wiederholt angegebenen Grunde 
nicht für richtig halten, diesen Befund, der freilich zu grosser Vor¬ 
sicht auffordern muss, ohne Weiteres auf den Menschen zu über 
tragen, aber es unterliegt heutzutage keinen Zweifel mehr, dass 
das Heroin auch beim Menschen ungleich giftiger und 
gefährlicher wirkt, als das Morphin. Das beweisen zahl¬ 
reiche von Aerzten gemachte Beobachtungen etc.» Also auf die 
Beobachtungen der Aerzte, nicht auf meine Thierversuche stütze 
ich meine Warnung. 

Eine ganz eigenthümliche Stellung nimmt Dreser in seiner 
Entgegnung auch zu der Arbeit von Dott und Stock man ein: 
er hat sie nicht citirt, weil in ihr «kein über v. Schroeder's 
Arbeit weiter hinausführender Gesichtspunkt gegeben war», trotz¬ 
dem ist sie ihm jetzt, nachdem er sich das Original der Arbeit be¬ 
schafft hat, plötzlich zu einer kräftigen Stütze geworden, ist ihm 
s. B. das Resum£ «besonders interessant», das eine «vollständige 
Uebereinstimmung» mit seinen Beobachtungen aufweist. Richtiger 
wäre es wohl gewesen zu sagen, dass Dreser’s Beobachtungen 
theilweise mit denen von Dott und Stockman übereinstimmen, 
die 8 Jahre früher erschienen. Die letztere Arbeit ist der v. 8 c hr o e- 
der's keineswegs an die Seite zu stellen, sie war, wenn auch nicht 
die allererste, so doch die umfassendste, die eine beträchtliche 
Anzahl künstlich hergestollter Morphinderivate, da¬ 
runter auch das Diäcetylmorphin (Heroin), das bei v. Schroe- 
der gar nicht vorkommt, experimentell zu erforschen sich bemühte. 
Sie durfte meines Erachtens nicht verschwiegen werden, und ich 
rufe alle unbefangenen, d. h. mit der pharmakologischen Special¬ 
literatur nicht vertrauten Leser zu Zeugen auf, ob sie nicht aus¬ 
nahmslos der Meinung gewesen sind, das Heroin sei ein neues, 
No. 81. 


zum ersten Male von Dreser experimentell untersuchtes Mittel I 
Dreser wird nicht leugnen können, dass er durch seine Publi- 
cationen den Schein (wenn auch gewiss unabsichtlich) erweckt 
hat, dass vor ihm noch nie Jemand mit dem Diäcetylmorphin 
sich beschäftigt habe. Mir wirft er vor, ihn als Taufpathen für 
das Heroin «fälschlicher Weise» genannt zu haben; ich weiss 
in derThat nicht, wer sonst den Namen erfunden hat? Ich denke 
doch Die, die das Mittel auf den Markt brachten. Was liegt übri¬ 
gens an dem Namen I 

Der eigentümlich verschleiernde Styl von Dreser’s Ent¬ 
gegnung ‘ muss bei dem Unbefangenen die Meinung erzeugen, 
dass Dott und Stockman mit dem Diäcetylmorphin nur an 
Kaninchen Versuche angestellt hätten, weil bei diesen das Mittel 
nicht krampferregend wirke Dem ist aber nicht so, sie haben an 
Kaninchen, Fröschen und Hunden mit dem Mittel experimentirt 
und nach Anwendung grösserer Dosen auch an Kaninchen 
heftige Krämpfe beobachtet. 

Auf die Kritik Dreser's gegenüber meinen Hundeversuchen 
mit Heroin erwidere ich Folgendes: Hunde sind gegen Morphin 
relativ sehr tolerant, und einige cg, direct in eine Vene gespritzt, 
rufen nur eine unbedeutende Wirkung hervor, wenn langsam und 
vorsichtig injieirt wird. Ich habe absichtlich diejenige Dosis ge¬ 
wählt, die beim Menschen die Maximaldosis für Morphin ist (0,03) 
und sie mit der gleichen Dosis des Heroins verglichen. Uebrigens 
erhielt nur in dem einen der mitgetheilten Versuche der Hund 
erst Morphin und dann Heroin, in dem anderen nur das letztere, 
was Dreser ebenfalls geschickt verschleiert. 

Wenn Dreser nicht ohne Emphase betont: «die Gabe 0,03 
Heroin, mur. ist das sechsfache der einmaligen Gabe für einen 
Erwachsenen (Übrigens nicht einmal wahr, denn Floret 
führt noch jetzt 0,02 als Einzelgabe aufl); hier bekommt 
sie ein nur 4,6 kg schwerer Hund direct in die Vene» — so sieht 
das für den Unbefangenen nach etwas aus, aber ich könnte ent¬ 
gegnen: «die Gabe 0,1 Morphin, mur. ist das zehnfache der 
einmaligen Gabe für einen Erwachsenen und für diesen nahezu 
tödtlich, und doch kann man sie einem Hunde ohne Schaden in 
die Vene spritzen!!» 

Wenn Dott und Stockman einem Kaninchen von 840,0 g 
0,12 Heroin gaben, darf ich einem 6 mal so schweren Hunde wohl 
*/* dieser Dosis beibringen. 

Das Heroin hat sich eben auch bei meinen Thierversuchen 
als ein «specifisches Narkoticum für den Athemappa- 
rat* bewährt, wie es Lewandowsky 1 ), dessen Arbeit mir erst 
in diesen Tagen bekannt wurde, mit Recht genannt hat. Uebrigens 
werden meine ungemein in’s Detail gehenden Athmungscurven 
auch für Dreser als Experimentator von einigem Interesse ge¬ 
wesen sein, mag er auch den sehr instructiven periodischen Ath- 
mungsstillstand als «ostentativ» bezeichnen. Auf sein ureigenstes 
Gebiet (Kaninchenversuche mit Heroin) bin ich ihm ja fast gar 
nicht gefolgt; hier mag er sich mit Lewandowsky u. A. aus¬ 
einandersetzen 

Was endlich den Schlusspassus der Entgegnung Dreser’s an¬ 
langt, so habe ich diesen drei- oder viermal gelesen, ohne ihn zu ver¬ 
stehen. Als ich ihn endlich zu verstehen glaubte, da konnte ich daraus 
nur eine versteckte und verklausulirte Verdächtigung herauslesen. Irre 
ich mich darin nicht — und ich glaube mich nicht zu irren — so möchte 
ich zunächst Dreser zu erwägen geben, ob es nicht würdiger gewesen 
wäre, die Verdächtigung minder verklausulirt auszusprechen. Der 
Oeffentlichkeit bin ich aber nun ein offenes Wort schuldig: ich 
habe weder am Dionin noch am Peronin (welche Namen in meinem 
Artikel gar nicht Vorkommen) noch an einer anderen Arzneisubstanz 
irgend ein persönliches oder gar materielles Interesse. Seit 23 
Jahren in der Pharmakologie wissenschaftlich thätig, ist es mein 
Stolz, dass ich noch nie auch nur in die Versuchung gekommen 
bin, mich an der Fabrikation oder Ausbeutung eines Arzneistoffs 
oder Heilmittels irgendwie materiell zu betheiligen. Mein Stand¬ 
punkt in der Sache ist daher der allernnparteiichste, wie er es 
meines Erachtens bei dem Vertreter der Wissenschaft sein soll 
und muss. Es ist traurig genug, dass man heutzutage seine Ueber- 
zeugung pro oder contra nicht mehr aussprechen kann, ohne der 
Verdächtigung zu begegnen, man sei persönlich interessirt. Das 
sind verwerfliche Vertheidigungsmittel. 

Ich habe an meinem Artikel nichts zu ändern und nichts 
zurückzunehmen: das Heroin ist meines Erachtens vor¬ 
schnell der Praxis übergeben worden, und bei seiner 
Anwendung am Krankenbett ist grösste Vorsicht ge¬ 
boten. Die praktische Erfahrung mag nun weiter entscheiden, 
ob ich Recht habe oder nicht. 

Halle a 8., Juli 1899. 


*) Lewandowsky: Archiv! Anat. und Physiol. 1890, S.560. 
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Alte und neuzeitliche Anschauungen vom Kranksein 
in kritischer Beleuchtung. 

Von Dr. D. Schlcgtendal , Regiererngs* und Medicinalrath in 

Aachen. 

(Schluss.) 

Nachdem Schwann (1810—1882) -die Bedeutung der Zelle 
als des Bausteines des organisirten Körpers hingestellt hatte, dabei 
alle Urzeugung bestimmt ablehnend, ist es das unsterbliche Ver¬ 
dienst Virchow’s (geb. 1821) gewesen, im Jahre 1859 die Zelle 
auch als den Träger pathologischer Vorgänge, ja als den einzigen 
oder mindestens doch als den Hauptträger aller patho¬ 
logischen, also krankhaften Processe zu bezeichnen. 
Aus Zellen entsteht und besteht der ganze Körper, aus Zellen geht 
alles Organische hervor. Man hatte die Anatomie der Zelle und 
ihre Physiologie studirt; nun zog Virchow den weiteren Schluss, 
zu behaupten und zwar sogleich beweiskräftig zu behaupten, dass 
die Zelle auch ihre Pathologie habe, dass sie selbst krank werden 
könne, dass es krankhaft bedingte Lebensäusserungen der Zelle 
gebe (übermässiges Wachsthum, anomale Vermehrung u. s. w), 
und dass weiterhin das Kranksein des Menschen über¬ 
haupt auf solchen Veränderungen der Zellen beruhe. 

Wenn ich daran erinnern darf, so hatten Hippokrates, 
Galen und Paracelsus Systeme aufgestellt, die, weil sie auf 
der Bedeutung der Körperfliissigkeiten aufgebaut worden waren, 
als humoralpathologisch zu bezeichnen waren. Demgegenüber gibt 
es einmal die Lehren, die mit einem geistigen Krankheitswesen 
operirten, die pneumopathologischen, und dann die solidarpatho- 
logischen Systeme, die ihr Fundament in soliden d. i. festen Körper- 
bestandtheilen suchen, wie z. B. in den Nerven. Virchow’s 
Cellularpathologie basirt auf den körperlichen Elementen der Zelle 
und gehört also zu den letztgenannten Systemen. 

Nicht nur solidarpathologiseh ist aber dieses System, sondern 
man könnte die Lehre auch eine hervorragend solide Pathologie 
nennen. Die Grundlagen, auf denen die älteren und die alten 
Lehrmeister ihre Systeme aufgebaut hatten, waren doch meistens 
ganz hypothetische Substrate ihres Denkens; ich erinnere an die 
verschiedenen Elemente, an die willkürlich gewählten Humores. 
Ebenso oder gar noch willkürlicher erdacht waren ferner die Eigen¬ 
schaften, die man zeitweise z. B. den Nerven und dem Nerven¬ 
systeme beilegen zu dürfen geglaubt hatte, ganz zu schweigen 
von den Phantasiegestalten der Lebenskraft auf der einen und 
von der Personiücation des Krankheitsbegriffes auf der anderen 
Seite. Virchow stellte sich auf ein ungleich solideres Fun¬ 
dament. 

Sein System hat aber noch den Vorzug, dass es durchaus 
generell anwendbar ist. Man lernte ja schon vor ihm erkennen, 
dass der ganze menschliche Körper aus Zellen besteht; überall 
aber können diese auch erkranken und leiden; die Krankheiten, 
wo sie auch nur im Körper auftreten, sind auf die hier befind¬ 
lichen Zellen zurückzuleiten. 

Durch das weitere Studium erkannte man, dass die Zellen 
der verschiedenen Organe und Körpertheile verschieden sind; 
man konnte daraus schon a priori schliessen, noch mehr aber 
nachträglich beweislich behaupten und erklären, dass und warum 
in den verschiedenen Organen auch wieder Krankheiten von ganz 
verschiedener Art und Wirkung auftreten. 

Eine noch weitere Erkenntniss wurde geboten, als die müh¬ 
seligen Studien auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte fest¬ 
gestellt hatten, wie sich nach Aufnahme der Zellenbestandtheile 
des männlichen Samens die Zelle des Eies zunächst zwar durch 
einfache Theilung vermehrt, wie sich diese Zellen aber alsdann 
zu ganz regelmässig auftretenden ersten Zellencomplexen, den so¬ 
genannten Keimblättern gruppiren und nun innerhalb dieses ihres 
besonderen Keimblattes je in ganz besonderer Art und zu ganz 
besonderen Zielen auswachsen. Aus dem einen Keimblatte ent¬ 
stehen stets diese, aus dem anderen Keimblatte stets jene Organe 
und Gewebe. Es wurde auf einmal erklärlich, warum bestimmte 
Erkrankungen nur in bestimmten Geweben auftreten können, 
warum z. B der Krebs, der eine Erkrankung der Zellen des einen 
Keimblattes ist^ nicht primär in den Muskeln Platz greifen kann, 
eben weil diese aus einem anderen Keimblatte hervorgebracht 
werden. 

Mit der Cellularpathologie haben sich nun ja auch die Lehren 
der Bacteriologie trefflich in Einklang bringen lassen. Man be¬ 
zeichnet die Bacterien oder vielmehr die sämmtlichen Mikroorga¬ 
nismen als Zellen und hat dann beim Zusammentreffen dieser 
Zellen mit denen der Körperorgane nur zu untersuchen, welcherlei 
Art und Frucht die Einwiikung im Sinne eines Krankheitsprocesses 
ist, die die beiden Arten von Lebewesen auf einander ausüben. 

Nach allem Diesen ist es ja wohl erklärlich, wie die Cellular¬ 
pathologie schnell und gründlich mit den Resten der alten System- 
gespenste aufgeräumt und siegreich das Feld behauptet hat. Es 
war auch zu schwer, gegen ihre Fundamente und gegen ihren 
sorgsam und folgerichtig ausgeführten Aufbau anzugehen. Sie 
hatte dazu das Glück, in der Zeit erkannt und bekannt zu werden, 
wo der von naturwissenschaftlichen Entdeckungen und Beob¬ 
achtungen berauschte Zeitgeist mit Eifer überall das Concrete, 


Materielle, Fass- und Greifbare suchte, um sich darauf loszustürzen 
und mit zum Theil nicht unbewusster, ja vielmehr principielier 
Starrheit daran fostzuhalten. Er that d-es nicht nur, um sich 
darauf zu beschränken, unter grundsätzlicher Ableugnung alles 
Immateriellen, Bondern auch um das Materielle als Schutz- und 
Trutzwaffe zu benutzen gegen Das, was Andere noch von Imma¬ 
teriellem, Transcendentalem, Geistigem glaubten und dagegen vor¬ 
brachten. 

Es ist ferner erklärlich, dass die Cellularpathologie noch jetzt 
durchgängig herrscht. Nicht zwar vielleicht so, dass etwa auf Be¬ 
fragen jeder Arzt antwortete: «Ich bin ihr überzeugter Anhängerl» 
Es ist hiebei daran zu erinnern, dass zur Zeit noch die allgemeine 
und darum auch für den Arzt, soweit als er Mensch ist, maass¬ 
gebende Richtung dahin geht, die Pflege von Systemen als solchen 
nicht zu betreiben, weil ja doch auch sie speculativer Natur und 
nicht materialistischen Geschlechtes sind. Aber unbewusst wird 
schon vom ersten Tage an der Student in die grosse Bedeutung 
der Zelle eingeweiht: Zur Anatomie und Gewebelehre kommen 
die Physiologie der Zelle, ihre Chemie, ihre Entstehung und Grup- 
pirung, ihre Lebensbedingungen und naturgemäss endlich auch 
ihre Krankheitsformen. So wird eben Jeder ein Cellularpatho- 
logiker, meistens wohl gar, ohne dass er bis dahin überhaupt von 
der Existenz einer von so vielen Aerzten und Gelehrten an¬ 
erkannten und gläubig verfochtenen Virchow’schen Cellular¬ 
pathologie gehört hat. Wenn diese Lehre desshalb thatsächlich 
so, wie wir schilderten, herrscht, so ist dies ja auch durchaus 
begreiflich, weil sie ja von Tha'sachen und von mehr oder weniger 
leicht von Jedem nachzuprüfenden Realitäten ausgeht, weil unser 
ganzes naturwissenschaftliches und ärztliches Denken ganz auf 
der Zelle und auf den Zellencomplexen beruht und darin aufgeht, 
und endlich auch, weil ihr zur Zeit keine andere Lehre das Feld 
streitig macht. 

Im Anfänge konnte man nicht Alles danach erklären; man 
tröstete sich damit, dass weitere Studien auch die noch ver¬ 
bliebenen Unklarheiten anfhellen würden. Und man hat bisher 
wohl Recht darin behalten, denn immer mehr Erscheinungen 
haben sich dem Systeme einfügen lassen, haben in seinem Rahmen 
ihre Begründung gefunden. 

Aber doch nicht Alles, und ich glaube, dass wir einer Zeit 
entgegengehen, wo die Cellularpathologie zwar nicht verlassen 
werden wird, wo ihr aber die Alleinherrschaft beBtritten werden 
wird, deren sie sich bisher noch uneingeschränkt erfreute. Man 
wird vor die Nothwendigkeit kommen, auch andere Erklärungen 
zu suchen und, wenn gefunden, anzuerkennen. 

Diese Kämpfe dürften wohl namentlich von zwei ganz ver¬ 
schiedenen Lagern ausgehen. Das eine ist das naturwissenschaft¬ 
liche, realistische Lager selbst, dem die Cellularpathologie im 
Wesentlichen entsprossen ist. Es war doch z. B. ein widernatür¬ 
liches Zwangsmittel, das man anwandte, um auch in diesem Punkte 
die Allgtfr.eingiltigkeit des Systemes zu erkämpfen, wenn man 
eine Flüssigkeit, wie es das Blut ist, ein «Gewebe» nannte. Das 
Wort imponirte, wie so viele andere Paradoxa. Aber der Vernunft 
ist auf die Dauer doch nicht damit gedient. Ich will von anderen 
einzelnen Erscheinungen, die sich nach den derzeitigen Annahmen 
nicht, wohl aber etwa von einem — allerdings unseren geläuterten 
Anschauungen angepassten — humoralpathologischen Standpunkte 
erklären lassen, schweigen, möchte aber darauf hinweisen, von 
welcher Bedeutung für so viele naturwissenschaftliche Disciplinen 
und damit auch für die Wissenschaft vom gesunden und vom 
kranken Menschen die Entdeckung sein oder vielmehr noch werden 
muss, die Büchner in München betreffs der Gährung ohne Hefe¬ 
zellen gemacht hat. Das Princip der Wirkung unbelebter Enzyme, 
organischer, aber nicht organisirter Fermentkörper, war uns 
schon immer bekannt. Man konnte es mit der Zellenlehre nicht 
erklären, weil diese Fermentationsprocesse eben, ohne dass irgend¬ 
welche Zellen zugegen sind, verlaufen Es wird wohl zu erwarten 
sein, dass dieses Gebiet bald ausgiebiger bearbeitet werden wird. 
Das Ergebniss könnte aber dazu führen, die Bedeutung auch der 
cellularpathologischen Anschauungen einzuschränken. 

Das andere Lager der Gegner wird von denen gebildet, die 
sich mit dem ausschliesslich materialistischen Denken, wie es eine 
Zeit lang gang und gäbe war, nicht zufrieden geben können. Es 
ist, wenn ich mich nicht irre, die Zahl derer, insbesondere auch 
der Aerzte und übrigen Naturwissenschaftler, in starkem Zunehmen 
begriffen, die jenseits der Materie und über dem materiellen noch 
ein Reich des immateriellen, geistigen Seins und Lebens suchen 
und annehmen. Um nicht zu weit zu schweifen, will ich hier nnr 
an das normale Seelenleben und an Erscheinungen wie Hypnotis¬ 
mus, Hysterie u dergl. erinnern. Hier versagt die Cellularpatho¬ 
logie meines Erachtens doch vollständig. Ja, das reine körperliche 
Leben gehört schon nicht minder hierher. In den einzelnen Zellen 
and in ihrem noch so systematischen Aufbau finden wir doch 
keine «Erklärung» für ihr Wachsthum, ihre Vermehrung und alle 
anderen gesunden, wie krankhaften Lebenserscheinungen and gar 
für den Tod, insbesondere für den Tod des ganzen Organismus. 

Was ist Seele? Was ist Geist? Was sind alle seine 
Regungen und Bethätigungen ? Was ist der menschliche Wille? 
Was ist das Gewissen ? Was sind aber ferner aach die Geistes¬ 
krankheiten? Was in Sonderheit diejenigen unter ihnen, die zu 
den rein seelischen Störungen gerechnet werden? Darin werden 
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wir einig sein, dass sie bisher auf cellularpathologischem Boden 
in keiner Weise haben genügend erklärt werden können. Wenn 
man z. B. bei der Melancholie eine Verminderung, bei der Manie 
eine Steigerung des Blutumlaufes im Gehirn uud damit der Lebens¬ 
energie der Gehirnzellen annimmt, so ist damit eine körperliche 
Begleiterscheinung genannt 

Aber wo bleibt die Ursache, wo die Erklärung dieser Er¬ 
scheinung, selbst dann sogar, wenn man sie als weitere Ur¬ 
sache für die Seelenstörung und nicht nur als Begleiterschein¬ 
ung betrachten will? 

Die Zahl und das Gewicht dieser aufgeworfenen Fragen werden 
genügen, um begreiflich zu machen, dass auch von dieser Seite 
aus, wie die materialistische Weltanschauung im Allgemeinen, so 
auch im Besonderen die wesentlich darauf begründete Cellular- 
pathologie eine nachhaltige Bekämpfung, und ihre Bedeutung sicher 
wohl auch eine dauernde Einschränkung erfahren werden. 

Aber es lassen sich auch noch von einer dritten Seite er¬ 
hebliche Bedenken dagegen Vorbringen, für ein Lehrsystem, wie 
ee die Virchow’sche Cellularpathologie ist, den Anspruch zu er¬ 
heben, dass es allgemein und auch durchaus vollgiltig sei. Wir 
sahen, dass es auf den einzelnen Zellen als Bausteinen und wesent¬ 
lichen Bestandtheilen des Körpers basirt. Wir sahen auch schon, 
dass es die Anhäufungen von gleichartigen Zellen berücksichtigen 
kann, wie wir sie in den einzelnen Organen, etwa der Leber, den 
Nieren u. s. w., finden. Ebenso verwerthet es die Kenntnisse der 
Anatomie und der Gewebelehre (Histologie), die nachweisen, wie 
in jedem Körpertheile und Organe ein wenn auch buntes, so doch 
regel- und gesetzmässiges Gemisch von Zellen verschiedener Art 
und Herkunft vorkommt, so etwa der Leberzellen innerhalb des 
Gerüstes, das von Bindegewebszellen hergestellt und gebildet wird. 
Nicht minder rechnet es sowohl mit den Flüssigkeiten im Körper 
als den Producten der Thätigkeit der Zellen oder Zellengruppen, 
als auch mit den Einrichtungen, die, wie das Blutgefäss- und das 
Nervensystem, den ganzen Körper durchsetzen und durch ihre 
Function einheitlich verbinden. Aber damit ist der Sache meines 
Erachtens noch nicht erschöpfend gedient. 

Der lebende Körper ist nicht nur als Summe von allen mög¬ 
lichen Einzeltheilen zu betrachten, sondern auch an und für sich 
als eine Einheit, als ein harmonisches Ganzes allerhöchsten Ranges. 
Und dem wird die Cellularpathologie nicht gerecht, da sie mit sub¬ 
stantiellen, materiellen Factoren rechnet und über dem Betrachten 
der einzelnen Bausteine und anderen Bestandtheile weder zur 
WOrdignng des architektonisch so bedeutungsvollen Ganzen, noch 
zur Beachtung, Anerkennung und Berücksichtigung dessen gelangt, 
was diesen wundervollen Bau als Lebewesen durchdringt und 
•o erfüllt, dass kein Theil leiden kann, ohne dass das Ganze mit¬ 
leidet. 

Ich möchte in dieser Beziehung und zur Erklärung dessen, 
was ich meine, z. B. auf Folgendes hin weisen. Wie in allen 
Zweigen der Naturwissenschaft, so thun sich auch in der Patho¬ 
logie immer neue und immer grössere Wunder auf, je genauer 
man zusieht, prüft und untersucht. Selbst ein so einfacher Vor¬ 
gang, wie es die Heilung einer kleinen Schnittwunde ist, zeigt 
uns. dass nicht nur etwa der eine Finger getroffen ist, sondern 
dass der Organismus als solcher verletzt worden ist. Es sind 
nicht etwa nur die zunächst liegenden Zellen der Haut und der 
übrigen, etwa noch verletzten Weichtheile der betroffenen Stelle, 
denen die Bewerkstelligung deB Heilprocesses obliegt. Es betheiligt 
«ich vielmehr der ganze Körper daran: er gibt Blut her, damit die 
Wandflächen zunächst berieselt und damit möglichst gereinigt 
werden von etwa eingedrungenen Unreinigkeiten; das Körperblut 
dient sodann dazu, um die Wunde zu verkleben und durch sein 
Gerinnsel gegen schädliche Eindringlinge zu schützen. Aus dem 
Körper eilen endlich mittels des Blutstromes die weisseu Blut¬ 
körperchen herzu, sei es, um in der thatsächlich reinen und 
aseptischen Wunde den festen Körperzellen beim Ausbau der 
Lücke zu helfen, sei es, am eine Einschmelzung des schlecht ge¬ 
wordenen und von Unreinigkeiten durchsetzten Gewebes oder 
seine gänzliche Abstossung zu bewirken. Sind ausserdem septische 
oder eitererregende Mikrogrganismen eingedrungen, so fällt den¬ 
selben weisRen Blutkörperchen noch die weitere Aufgabe zu, mit 
diesen Schädlingen einen Kampf anfznnehmen, sie attfzufresRen 
und unschädlich zu machen, während dichte Schaaren von Hinter¬ 
männern einen Wall bilden, um das Eindringen der Mikroben 
und ihrer scharfen Giftstoffe in den Gesammtorganismus thun- 
liehst zu verhindern. 

Dies ist eins der einfachsten und verständlichsten Beispiele. 
Nicht andern sind im Wesentlichen die Bedingnngen, die bei allen 
möglichen Schäden irgend einer begrenzten Stelle, theils mit¬ 
leidend, theils mitheilend, den ganzen Körper treffen. 

In dieselbe Kategorie gehören weiterhin, wenn auch die ver¬ 
mittelnden Bahnen anderer Art sind, einerseits die oft so unver- 
h&]tni88mä8sig grossen Einwirkungen einer begrenzten Schmerz¬ 
stelle, andererseits der Einfluss des Willens, dei Energie und der 
seelischen Ablenkung in der Richtung, dass ein zuvor schier un¬ 
erträglicher körperlicher Schmerz erträglich wird, ja fast ver¬ 
schwindet und vergessen wird. Wie sehr kann ein Hühnerauge, 
wie sehr erst ein Zahnweh peinigen und irritiren I Wie wirkt gar 
etwa ein stumpfer Sfcoss auf Unterleibsorgane 1 Selbst bei starken 


Männern können hier Ohnmachtsanfälle, dort vollständige, wenn 
auch vorübergehende Charakterveränderungen auftreten. 

Die sogenannten alten Aerzte — unsere Veteranen gehören wohl 
noch zum Theil dazu — hatten hierin entschieden ein besseres 
und zutreffenderes Urtheil. Es hing aber auch damit zusammen, 
dass ihnen dieselben Aufgaben in Bezug auf die Erkennung der 
Krankheiten, also in der Diagnostik, zufielen, wie uns Aerzten dor 
Jetztzeit, ohne dass sie zugleich das Arsenal von diagnostischen 
Hilfsmitteln besaasen, wie es uns zu Gebote steht. Selbst Aus- 
cultation und Percussion sind ja erst Erfindungen unseres Jahr¬ 
hunderts, von allen Augen-, Ohren, Hals- und anderen Spiegeln, 
von den chemischen Urinuntersuchungen oder gar denRöntgen- 
schen Strahlen n. s. w. ganz zu schweigen. Es ist ja sicher, wir 
möchten alle diese Mittel und Wege nicht missen; wir untersuchen 
viel zweckdienlicher, zielbewusster, genauer und sicherer. Aber 
wir fassen dabei zu leicht die Einzelheiten und die localen Schäden 
in's Auge, mit der betrübenden Nebenwirkung, dass wir den Blick 
nicht auf's Ganze lenken, ihn vielleicht sogar verlieren In der 
erwähnten Vorzeit fehlten diese intensiven Einzelforschungen am 
Krankenbette, und die Aerzte mussten vornehmlich den Weg der 
Induction und intuitiver Schlussfolgerungen einschlagen, um zur 
Specialdiagnose zu kommen. Dieser Weg führte aber über 
Stationen, an denen wir jetzt häufig ganz vorbeifliegen, wie es 
genaueres Krankenexamen, umfassendere Gesammtuntersuchung, 
weitsichtigere Berücksichtigung des Allgemeinbefindens u. s. w. 
sind. Derselbe Weg führte dann aber auch dahin zurück, das 
local begrenzte Leiden als Ursache und als Theil der krankhaften 
Verstimmung des ganzen Organismus zu erkennen und zu 
würdigen. 

Die so UDgemein gehäuften Einzelkenntnisse und die Zer¬ 
splitterung der medicinischen Wissenschaft in so unendlich viele 
Specialfächer und Disciplinen haben ja allerdings auch an ihrem 
Theile mit dazu beigetragen, deu Sinn auf die Einzelheiten zu 
lenken, und den Blick auf’s Ganze zu verschleiern. Der grösste 
Theil der Schuld an dieser Verirrung iu’s Einzelne fällt aber der 
Cellularpathologie zu, weil ihr die Rücksichtnahme auf die 
Totalität des lebenden Organismus abgeht, und weil sie 
sich zu sehr, ja im Grunde ausschliesslich auf das beschränkt, 
was mit Messer und Mikroskop, Chornischen Reagentieu und Po¬ 
larisationsapparaten, Inductionemaschinen, Rheoskopen n. s. w. 
ergriffen, bearbeitet und studirt werden kann. Wenn des sh alb 
jetzt immer mehr die Erkenntniss aufdämmert, dass w ; r uns hierin 
auf einem falschen Wege befinden, und wenn immer lauter die 
Stimmen Derer erschallen, die zum «sammeln» blasen möchten, 
so finde ich darin mit einen Beweis dafür, dass auch in dieser 
Beziehung die Cellularpathologie versagt, und dass sie weiterhin 
in der Zukunft noch mehr au Bedeutung verlieren muss. Denn 
geht auch der Ansturm von dieser Seite nicht bewusst und direct 
gegen sie an, so richtet er sich thatsächlich doch dagegen, als 
gegen eine der wichtigsten Ursachen der Verirrung in’s Einzelne, 
Kleine und Concrete. — 

So fehlt uns zur Zeit eine allem genügende und alles er¬ 
schöpfende Erklärung für Kranksein. 

Man könnte wohl behaupten, ohne dabei zur Zeit auf vielen 
Widerspruch zu stossen — und ich stehe nicht an, auch meiner¬ 
seits dieser Ansicht Ausdruck zu geben —, dass uns eine der¬ 
artige systematische, einheitliche Pathologie, wie wir deren soeben 
viele in buntscheckiger Mannigfaltigkeit kennen gelernt haben, 
überhaupt nicht nothwendig sei. Und ich möchte glauben, der 
Zustimmung recht vieler Collegen bei dem Satze sicher zu sein, 
dass wir auf dem Boden eines gesunden Empirismus, d i. der Be¬ 
nutzung aller in der praktischen Erfahrung erprobten Heilfactoren 
nach Bedürfniss des Einzelfalles, und bei dem unbefangenen 
Eklekticismus, wie er in der That jetzt wohl wohl recht allgemein 
herrscht, durchaus gut führen. Gleicher Ansicht war ja auch 
der geistreiche Heule (1809—1885), als er 1846 Beine Gedanken 
über eine «rationelle Pathologie» veröffentlichte. 

Aber der menschliche Geist, der beim Umschauen in der 
Natur so viel Ordnung und Gesetzmässigkeit findet, liebt einmal 
das regellose, ungeordnete, nichtsystematisirte nicht und drängt 
immer wieder, mögen auch Perioden ruhigen Abwartens dazwischen 
fallen, dazu, in Ordnung und System uud unter einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt zn bringen, was dessen bisher ermangelte. Aber es 
Hessen sich auch praktische Gründe dafür beibringen, wenn es 
auch zu weit führen würde, sie hier zu entwickeln. Es sei nur 
nochmals darauf hingewiesen, dass von den Anschauungen einer 
einheitlichen Krankheitslehre die Therapeutik, d h. die Lehre von 
der Behandlnng des Kranken, und deren praktische Bethätigung 
recht erheblich beeinflusst werden können. 

Wann, wo und von wem aber eine neue Pathologie ans¬ 
gearbeitet werden dürfte, ist ebenso unsicher wie das Princip, das 
ihr als Richtschnur dienen wird. Haben wir gesehen, dass bisher 
das Princip aller Krankheitslehren abhängig war von den die 
Geister aller Gebildeten erfüllenden Zeitströrnungen, bezw. von 
den Lehren der derzeitig maassgebenden philosophischen Schulen, 
so haben wir wohl noch Zeit zu warten; denn ist der naturwissen¬ 
schaftliche Materialismus auch nicht mehr in unbestrittener Herr¬ 
schaft, so ist er doch noch nicht von einem ebenbürtigen oder 
vielmehr mächtigeren Nachfolger abgelöst. 
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Man knun heute aber wohl schon Folgendes darüber sagen. 
Aussichtslos und ruf irgend welche Dauer unmöglich würde ein 
System sein, das den Versuch machte, von dem soliden Boden, 
den sich auch Virchow für seine Cellularpathologie erwählte, 
und von den tausend und aber tausend positiven Erkenntnissen 
abzusehen, die die Wissenschaft der Heilkunde und die ihr ver¬ 
wandten Disciplinen gesammelt haben. Es ist ja allerdings richtig, 
dass wir nicht wissen und vorausahnen können, welche Geistes¬ 
strömungen noch einmal die Menschheit und damit auch die Ver¬ 
treter der medicinischen Wissenschaft ergreifen können, und zu 
welchen Theorien und Schlüssen man dann auch auf dem Gebiete 
der Heilkunde neigen würde. Man kann sogar zugeber», dass der¬ 
artige Umwälzungen aller Anschauungen wohl einmal wieder zu 
erwarten sein mögen Ganz undenkbar ist es aber, dass ähnl'che 
Phantastereien mit Verhöhnung nüchterner Forschungsergebnisse 
nochmals irgend welchen Bestand haben könnten, wie sie etwa 
ein Paracelsus oder ein Brown aufgestellt batten. — Anderer¬ 
seits wird eine einheitliche Pathologie nicht richtig und voll¬ 
ständig sein, die nicht den Bedenken gerecht wird, die gegen die 
Cellularpathologie zu erheben sind. Auch die beschriebenen Mo¬ 
mente immaterieller Art müsste sie genügend berücksichtigen. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung zum Hinweis auf die 
eigentliche Schwierigkeit, die die ganze Frage hat! Man hat vor 
etwa einem halben Jahrhundert einmal geglaubt, alles Wünschens- 
werthe erreicht und den Kernpunkt des Problems getroffen und 
gelöst zu haben, als man den Satz aufstellte: «Krankheit ist Leben 
unter veränderten Bedingungen!» Jahrtausende lang hatte man 
in verschiedenen Variationen und Umschreibungen immer nur 
gesagt: Krankheit sind veränderte Bedingungen fürs Leben. 

Gewiss ist Ersteres nicht nur richtiger, sondern auch absolut 
richtig. Und wir sind auch darin unendlich viel weiter gekommen, 
dass wir von den « veränderten Bedingungen >, unter denen der 
Kranke leidet und lebt, eine Unsumme von positiven Kenntnissen 
angesammelt haben. Ich erinnere, um nur etwas zu nennen, z. B. 
an alle infectiösen Mikroorganismen und an die Wirkungen der 
Herzklappenfehler und an die der auf irgend eine Weise gestörten 
Athmungsbreite. Und es ist ja auch von der grössten praktischen 
Bedeutung, dass die neue Definition den grösseren Werth auf das 
«Leben» legt. Denn der Arzt soll bei seiner Thätigkeit, wie schon 
gesagt, den ganzen Menschen ins Auge fassen, nicht etwa 
nur die ungehörigen Bacterien, die im Darme eine abnorme Fäul- 
niss verursachen, und nicht nur die Leibbeschwerden, die der 
Patient davon hat, sondern auch die gedrückte und geängstigte 
Stimmung, die sich seiner dabei bemächtigt hat. 

In formaler Beziehung bedeutete also die neue Definition 
einen Fortschritt, aber inhaltlich lässt sie uns unbefriedigt, wo sie 
uns um keinen Schritt weiter bringt, das Wort «leben» zu ver¬ 
stehen. In diesem Worte verbinden sich eben wieder mit dem 
materiellen Körper, der der Schauplatz und der Träger der Lebens- 
processe ist, Factoren des immateriellen und übersinnlichen Ge¬ 
bietes. 

Das ist aber auch das Gebiet, das uns, weil es eben über 
unsere Sinne und auch über die feinsten Instrumente, die unseren 
Sinnen zu Hilfe kommen können, dauernd verschlossen bleiben 
wird. 

Verstehen wir darum niemals, was «leben» heisst, so wird 
uns auch ewig dunkel bleiben, was «leben unter veränderten 
Bedingungen», was «kranksein» heisst Wenn unser Wissen also 
auch hierin Stückwerk ist und Stückwerk bleibt, so wird man uns 
Aerzten nach allem Gesagten immerhin doch nachfühlen können, 
wie wir stolz darüber sein dürfen, dass unsere Wissenschaft einer¬ 
seits Berge von Schlacken weggeräumt hat, die Jahrtausende lang 
den Blick zum Lichte der Wahrheit versperrten, und dass sie in 
redlichem Bemühen andererseits so unendlich Vieles zu Tage ge¬ 
fördert hat, was nicht nur für die abstracte Pathologie, sondern 
im Speciellen auch für die Praxis, für den Arzt in seiner Sprech- 
stnbe und am Krankenbette von weittragendster, von segensreichster 
Bedeutung ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Edw. Flat au -Warschau und Dr. L. Jacobsohn- 
Berlin : Handbuch der Anatomie und vergleichenden Ana¬ 
tomie des Centralnervensystems der Säugethiere. Mit 
126 Abbildungen im Text und 22 Abbildungen auf 7 Tafeln. 
I. Makroskopischer Theil. Karger, Berlin. 1899. 578 Seiten. 
Preis brosch. Mk. 22.—. 

Neurologie, Physiologie und menschliche Gehirn anatomie 
können ohne genaue Kenntnisse des Thiergihirns nicht fruchtbar 
arbeiten. Jeder, der sich mit diesen Disciplinen beschäftigt, hat 
es höchst unangenehm empfunden, wenn er seine Kenntnisse über 
die Anatomie der Thiergehirne mühsam zusammensuchen musste. 
Diese Lücke füllt nun das vorliegende Buch aus und zwar in 
ausgezeichneter Weise. Die Verfasser beschreiben in dem ersten 
Bande in verschiedenen Beispielen, wobei alle für praktische Unter¬ 


suchungen wichtigeren Gehirne in erster Linie berücksichtigt sind, 
die makroskopische Anatomie der Gehirne der Pitheci, Prosimii, 
Chiroptera, Carnivora, Piunipedia, Inscctivora, Rodentia, Ungu- 
lata, Sirenia, Cetaoea, Edentata, Marsupialia und Monotremata. 
Sie benutzen dabei in ausgiebiger Weise die Literatur, stützen 
sich aber so weit als möglich auch auf eigene Untersuchungen, 
die sich auf seltenere Thiere ausdehnen. Die Beschreibungen sind 
sehr eingehend und genau. 

Von allen Einzelnheiten sind Maasso angegeben und diese 
wo möglich in Tabellen zusammengestellt. 

Die bildlichen Darstellungen sind, sowie die stylistische Be¬ 
handlung des recht spröden und einförmigen Stoffes, vom ästhe¬ 
tischen Standpunkt aus etwas ungleichwerthig, immer aber khr 
utd deutlich. Die Diction befieisst sich immer einer lobeuswertbcn 
Kürze, die es möglich machte, das bedeutende Material in einem 
Bando von handlicher Form zusammenzudrängen. 

Sehr angenehm sind die tabellenförmigen Zusammenstellungen 
mancher Verschiedenheiten und Aehnlichkeiten innerhalb der gleichen 
Thierclasse. — Auf schwankende Theorien und Auffassungen 
lassen sich die Verfasser nicht ein, sie beschreiben das, was man 
sehen kann. Immerhin werden die geläufigsten Ansohauungeu in 
Betriff der Homologien der Windungen und anderer Hirntheile 
in einem besonderen Capitel am Schlüsse ganz kurz besprochen. 

Als Sache von allgemeiner Bedeutung mag hier noch etwa 
erwähnt werden, dass die Verfasser — wie dem Referenten 
scheint, mit Recht — vorschlagen, für dio vergleichende Ana¬ 
tomie den Wurm durch den Sulcus superior anterior in einen 
Vorder- und Hinterwurm zerfallen zu lassen, trotzdem beim 
Menschen die Richtigkeit dieser Einthoilung nicht gleich in die 
Augen springen wird. —* Möge der mikroskopische Theil des ver¬ 
dienstvollen Werkes seinem Zwecke ebenso gut entsprechen — 
und bald nachfolgen. Es wird Niemand, der sich mit Hirn¬ 
anatomie beschäftigt, das Buch entbehren wollen. 

Bleuler- Burghölzli. 

Bachmann: Die Veränderungen an den inneren 
Organen bei hochgradigen Skoliosen und Kyphoskoliosen. 
(Bibliotheoa medioa Abth. D 1 Heft 4. Mit 14 Tafeln. Verlag 
von E. Nägele, Stuttgart 1899. 

Mit grossem Floiss hat B. Alles zuszmmengctragen, was die 
Literatur enthält, — er hat reiohlich 400 Arbeiten verwerthet, 
um ein einheitliches Bild der Organveränderungen bei Skoliose 
herzustcllen. 

Von besonderem Werth ist die Zusammenstellung von 197 
Seotionsprotokollen Verwachsener aus dem Breslauer pathologischen 
Institut. 

Leider konnte Verfasser, den als Mitglied der Deutschen 
Tiefseeexpedition in der Südseo ein jäher Tod ereilte, nur den 
pathologisch-anatomischen Theil vollenden. Nach einer kurzen 
Darstellung der Skeletdeformitäten bei Rückgratsverkrümmungen 
werden die Folgezustände an den einzelnen inneren Organen 
(Herz, Aorta, Vena cava, Lungen, Zwerchfell, Oesophagus, Magen, 
Darm, Milz, Leber, Nieren, Genitalien) geschildert. 

Abbildungen von Präparaten, unter denen Gefrierdurchsohnitte 
besonders intcressiren, vervollständigen den Text. 

Der zweite klinische Theil rührt von Schubert- 
Schweidnitz her. Er umfasst die klinisch nachweisbaren 
Veränderungen an Herz und Lunge, Abdomen, ferner dio Beein¬ 
trächtigung an Psyche und Function des gesammten Nerven¬ 
systems, schliesslich die gewöhnlichen Todesursachen bei Kypho¬ 
skoliosen . V u 1 p i u s-Heidelberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 36 Band. 1. u. 2 Heft. 

1) M. B i e 18 c h w s k y : Zur Histologie der Poliomyelitis 
anterior chronica. (Aus dem Laboratorium von Prof. Mendel 
in Berlin.) Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

2) F. Raphael: Untersuchungen Über alimentäre Glyko- 
surie. (Aus der Klinik Senator's in Berlin.) 

Verfasser fand bei seinen Untersuchungen Folgendes: Die 
Zuckerausscheidung ist bei Personen, welche nach Amylaceen- 
zufuhr Glykosurie bekommen, bei Zufuhr von Traubenzucker viel 
grösser als bei Amylaceendarreichung, verhält sich aber in den 
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seitlichen Verhältnissen bei beiden Arten der Kohlebydratzufuhr 
xiemlich gleichmässig. In der Regel, aber durchaus nicht immer, 
scheiden solche Personen auf Traubenzuckerzufuhr mehr Zucker 
ans als Personen, welche nach Amylaceennahrung keine Glykos- 
urie bekommen, so dass der Satz, dass Jemand, der auf Zufuhr 
von 100 g Traubenzucker erhebliche Zuckermengen (über 5 g) aus* 
scheidet, stets Diabetiker ist, einzuschränken ist. Die zeitlichen 
Verhältnisse der Ausscheidung bei den beiden Gruppen von Per¬ 
sonen sind ziemlich gleichmässige. Die Mengen des ausgeschie¬ 
denen Zuckers stehen nicht in einem bestimmten Verhältniss zur 
Menge des verabreichten Traubenzuckers, während nach den 
Untersuchungen von Linossier und Roque, und von Worin- 
Müller bei Rohrzuckerzufuhr wenigstens die absolute Menge des 
aasgeschiedenen Zuckers mit der eingeführten Menge wächst. 
Endlich zeigte sich, dass die ausgeschiedcnen Mengen bei ein und 
derselben Person bei stets gleichbleibender Zufuhr zu verschie¬ 
denen Zeiten sehr schwanken, dass also dio zeitliche Disposition 
eine bedeutende Rolle in der Frage der alimentären Glykosurie 
spielt. Alimentäre Glykosurio fand sich bei 3 Fällen von Arthritis 
nrica, bei 2 chronischen Rheumatismen, und bei 2 Fällen von 
Encephalopathia saturn, bei einem Fall von Opiumvergiftung und 

1 Fall von Syringomyelie, fehlte dagegen bei 2 Fällen von Akro¬ 
megalie, bei 2 Fällen von Bro wn-Söquard’scher Lähmung, bei 

2 Fällen von spastischer Spinalparalyse, bei 1 Fall von Lues 
cerebri, bei 2 Fällen von Morbus Addisonii, bei je einem Fall von 
Pseudoleukaemie myelogener und lymphatischer Leukaemie. Links¬ 
drehende, aber nicht gährende, Substanzen, wurden nach Trauben- 
znckerzufuhr mehrmals im Urin ausgeschioden. Verfasser kommt 
zu dem Schlüsse, dass zwischen alimentärer Glykosurie und der 
diabetischen Glykosurie kein principieller Unterschied besteht. 

3) M. Ren de: Die Aetiologie der Tabes dorsalis. (Aus 
dem Ambulatorium für Nervenkranke des Rochusspitales in 
Ofen-Pest) 

Verfasser kommt nach weitschweifigen Erörterungen zu fol¬ 
genden Schlusssätzen: Die Lues ist nicht die wirkliche Ursache 
der Tabes. Sie kann in vielon Fällen nicht einmal als prädis- 
ponirendes Moment gelten. Dass eine mangelhafte oder völlig 
vernachlässigte Inunctionscur zur Entstehung der Tabes beiträgt, 
ist nicht bewiesen. Im Allgemeinen wirkt die Inunctionscur schäd¬ 
lich bei Tabes. Die günstigen Erfolge sind entweder durch Fehler 
: n der Dia?nose oder durch Suggestion oder andere kräftigende 
Momente zu erklären. Der civilisirte Mensch neigt mehr zu Tabes 
als der auf primitiver Culturstufe stehende. Die Tabes entsteht 
wahrscheinlich auf Grund einer a i geborenen Entwickltmgsschwäche 
des Nervensystems oder wird lurch Ueberanstrengung erworben. 

4) G. Rosenfeld-Bresla i: Beiträge zur Magendiagnostik. 

Untersuchungen an I.etchen ergaben dem Verfasser, dass die 

Verticalstellung des Magens in der linken Körperhälfto die 
echte Normallage ist; in Fol.ro dessen treffen die thermischen 
und mechanischen Reize der Speisen vorzugsweise die kleine Cur- 
▼atur, auf welche die Speiseröhre ausladet. Damit ist die Prädi- 
lection der Geschwüre für die kleine Cnrvatur erklärt. Die Er¬ 
weiterungen des Magens finden entweder in der Verticalen oder 
in der Horizontalen statt, so dass er im ersteren Falle * Bom¬ 
bardonform*, im letzteren «Schinkenform» annimmt. Unter die 
erstere Kategorie fallen als Unterarten die meisten Formen, welche 
als Gastroptosen aufgefasst werden. Die Hilfsmittel für die klini¬ 
sche Diagnose, nämlich die Aufblähung mit Kohlensäure, die Luft- 
aufblasung, die Palpation eingeführter weicher oder steifer Sonden, 
endlich die Diaphanoskopie, sind unzuverlässig und führen leicht 
zu falschen Vorstellungen über Form und Grösse des Magens. 
Am meisten bewährt sich die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen, 
nachdem eine weiche, mit Schrot gefüllte Sonde eingeführt und 
der Magen eventuell mit Luft aufgebläht ist. Bei dieser letzteren 
Methode ist auch der untere Leberrand häufig deutlich erkennbar 
and das Kolon vom Magen abgrenxbar. Diese Methode ist daher 
für die Differenzirung von Magen-, Leber- und Darmtumoren sehr 
werthvoll. 

5) J. Schlier-Hersbruck: Recurrirende Polyneuritis. Zu 
einem kurzen Referate nicht geeignet. 

6) P. 8chatiloff: Ueber die verschiedenartigen Formen 
der functioneilen Dissociationen des Herzens. (Aus der Klinik 
v. Openchowski’s in Charkow.) (Schluss folgt) 

7) W. Roth und H. Strauss: Untersuchungen über den 
Mechanismus der Resorption und Secretion im menschlichen 
Magen. (Aus der Klinik Senator’s in Berlin.) 

Die Verfasser untersuchten die Veränderungen, welche in 
den Magen eingeführte hypertonische, isotonische and hypotonische 
Kochsalz- und Traubenzuckerlösungen sowie destillirtes Wasser er¬ 
fahren. Eine eingeführte hypertonische Kochsalzlösung erfährt 
eine Abnahme der gesammten molecularen Concentration (be¬ 
stimmt durch die Gefrierpunktserniodrigung) derart, dass die Koch- 
salzconcentration sehr bedeutend abnimmt und diese Abnahme 
durch Hinzntreten anderer gelöster Substanzen theilweise compen- 
ßirt wird. Hypertonische Traubenzuckerlösungen verhalten sich 
ebenso. Hypertonische Kochsalzlösungen verschwinden viel schneller 
aus dem Magen als ebensolche Traubenzuckerlösangen. Die Ver¬ 
änderung der Concentration kommt dadurch zu Stande, dass eine 
Wasserströmung von der Magenschleimhaut nach dem Magen¬ 
inhalt zu stattflndet, dass gleichzeitig ein Theil der gelösten Sub¬ 


stanzen aus dem Mageninhalt in s Blut transportirt wird, dass 
ferner gelöste Serumbestandtheile aus dem Blute in den Magen¬ 
inhalt übertreten. Bei isotonischen Lösungen sind die Verhält¬ 
nisse ganz ähnlich; daraus geht hervor, dass die Veränderungen 
nicht durch die Differenz der osmotischen Spannung, also durch 
rein physikalische Processe allein hervorgebracht werden, sondern 
dass dazu eine vitale Arbeitsleistung der Epithelzellen der Magen¬ 
schleimhaut, eine secretorische Thätigkeit derselben nothwendig 
ist. Bei hypotonischen Lösungen nun kommt es entweder eben¬ 
falls zu einer Concentrationsverminderung, oder die Concentration 
wiri nicht erheblich geändert, oder endlich dieselbe nimmt wieder 
zu, wenn nämlich die physikalischen Triebkräfte, gegen welche 
hier die vitalen Vorgänge der Verdünnung8secr«tion arbeiten, 
die Oberhand gewinnen. Die Verdünnungssecretion geht nun 
nicht immer parallel der specifischen HCl Secretion, sondern findet 
auch in Fällen statt, in denen letztere versiegt ist. Das «nüchterne 
Secret» zeigte fast immer wie das ausgeheberte Probefrühstück 
eine geringere Concentration als das Blutserum (A = — 0,36°—0,50°). 
Die Bestimmung der molecularen Concentration (mittels der Ge¬ 
frierpunktsmethode) verspricht auch weiterhin werthvolle klinische 
Ergebnisse zu liefern. 

8) R. Milchner: Ueber die Emigration von Mastzellen 
bei myelogener Leukaemie. 

Verfasser untersuchte die Leukocyten, welche sich in der 
Ascitesflüssigkeit eines an myelogener Leukaemie leidenden 
Patienten fanden; dieselben waren zur Hälfte (50,3 Proc.) die ge¬ 
wöhnlichen polynucleären Leukocyten. Eosinophile waren es 
0,6 Proc.; Myelocyten 0,3 Proc. Dann waren 23,9 Proc. als Mast- 
zellen ihrer Granulation wegen anzusprechen; der Rest 24,9 Proc. 
war nicht mit aller Sicherheit zu identificiren, da die Granula 
feh’ten. Vielleicht waren es Mastzellen, die ihre Granula verloren 
hatten. Jedenfalls zeigt der ganze Befand, dass eine active 
Auswanderung der Mastzellen im Sinne Ehrlich’s anznnehmen 
ist, um die enorme Vermehrung derselben zu erklären. 

Lindemann - München. 

Centralblatt ffir innere Medicin. 1899. No. 28 n. 29. 

No. 28. Waldvogel: Woraus und wo entsteht das Ace¬ 
ton ? (Aus der med. Klinik in Göttingen.) 

Das Eiweiss der Nahrung oder des Körpers liefert bei seinem 
Zerfalle nicht das Aceton Die Kohlehydrate hemmen die Aceton¬ 
bildung Es bleibt als einzige Substanz, welche dem Aceton Ur¬ 
sprung geben könnte, das Fett. Die Einverleibung von Fett per 
os steigert die Acetonmenge; bei snbeutaner Einverleibung bleibt 
diese Wirkung aus. Wahrscheinlich sind demnach die Vorgänge 
im VerJauungstractus (Darm and grosse Drüsen) von grosser Be¬ 
deutung als Ort für das Zustandekommen der Acetonurie. 

No 29. 1) Ernst v. Czyhlarz: Zur Lehre von der Bedeu¬ 
tung der Hyperthermirung für den thierischen Organismus. 
(xVus der I. med. Klinik in Wien) 

Die Untersuchungen des Verfassers gelten der Frage, ob höbe 
Temperaturen als solche die Gewebe alteriren. Verfasser unter¬ 
suchte bei 10 Kaninchen, deren Temperatur nach der Aronsohn- 
Sachs’schen Methode durch den Hirnstich künstlich erhöht war, 
die Nieren, das Herz, die Körpermuscnlatur auf Gewebsverände¬ 
rungen. In keinem Falle liess sich Verfettung (weder an frischen 
noch an nach Marchi behandelten Präparaten) nachweisen. 
Ebensowenig war an frischen Präparaten parenchymatöse De¬ 
generation nachzuweisen. Die Untersuchung des Blutes ergab 
ebensowenig einen Unterschied von normalen Thieren. Die Unter¬ 
suchungen decken sich mit den Ergebnissen Naunyn’s. 

2) J. M. Rosenblatt-Odessa: Zum Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen in den Faeces. 

Methode: Der Kranke erhält Tinctura opii, bis der 8tuhl 
hart und wurstförmig wird, dann wird ausschliesslich die Ober¬ 
fläche oder eiterig schleimige Beimengung untersucht; hier finden 
sich Bacillen schon in den ersten Präparaten. Die harten Scybala 
reissen, wie sich R. vorstellt, beim Passiren der ulcerirten Flächen 
die Bacillen mit, während dieselben in der grossen Masse der 
diarrhoischen Stühle verschwinden. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 27—29. 

No. 27. F. deQuervain Chaur-de-Fonds: Zur Verwendung 
der Tabakbeutelnaht. 

Angeregt durch das Vorgehen Doyen's, der dieser Naht¬ 
methode allgemeinere Anwendung in der Bauchchirurgie vindicirt 
(sie spec. zum Verschluss des abgebundenen Wurmfortsatzes, 
Darms etc.; des Douglas nach vaginaler Hysterectomie benutzt), hat 
Q. in einer Anzahl Fällen von der Tabakbeutelnaht zum Verschluss 
des Peritoneums nach Laparotomien (von 8 -10 cm Ausdehnung) 
angewandt und experimentell die grössere Festigkeit dieser Naht 
gegenüber der Lern bert’schen constatirt. Er unterscheidet be¬ 
treffend der Tabakbeutelnaht eine einstülpende and ausstülpende 
Form, erstere zum Verschluss der Aussen fläche eines mit Serosa 
bedeckten Hohlorgans (wie des Darms, der Gallenblase), letztere 
zum Verschluss des Bauchfells bei Laparotomie etc.. Dieselbe 
setzt allerdings eine gewisse Verschieblichkeit des Bauchfells vor¬ 
aus, sie eignet sich somit nicht für Laparotomiewunden im Epi- 
gastrium, bei abgemagerten Patienten. Zur Anlegung benützt Q. 
die mittelstark gekrümmte Doyen'sche Stielnadel und macht den 
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Thoi) dor.FrbdJi?v dür nach tter Bauchhöhle hipse-bäut, mAgHebßt 
tunr£, dimdt tiuie am *p 6,usge*h»tmU?rt? Berührung der FeritonPal- 
itöclVen Prkteii wyrde .■ { 3t t>?ft» öd i der Naht wind erani S tWgan i£> fMf» k t 
anüfelangR m werden beide* Enstep üpd eteüg ümjCM'gm«, 

bi« sich «!n:< Oeffmtügge$ehiOHi?tm tiAt, doitö erst der Knoten ge* 
sohlup^eK «od <l*e Baiiei‘W?nO kttk gawobüikhcii F.taze.rauvbv ge- 
sehlüsser, Q id tl?? Afisidit, das*?’ Müh der einzige Fmohlhcd 
manch er L&paTÖlfcpfhfri* nänilkiV Daran Und 
dadurch vermeiden »asso. 

• W ; Zoege'-Mtittte üf foL Exstirpatipu eine» Nier^^rci 
goTns mit Resection dtaes Carcmömfcnotens aus dtff Wa«d der 
Vena trava, HeiftLögr, . 

MiuKeilnnn etass Falles von Nierencan'.inom \m 4’.» -jährigem 
PMtenten, hei dessen 'Qpomlk«T der Tumor &1* <kr Vena mva 10U; 
0Om .breitem and V cm lifoikecfj er^riefi um! ho 

Innern der Vene einen iü cm langen Öhgerdnüteti fötimit mit 
weiter h tu »nftlatUrepdtm- .astfonrii jrvi« .Appendievs xctele, sodüss 
Z.-fyL die\>na cuvaoben mit einer gummhihersogemm C u.l iuh 
sehen MBgenkleüjme ubaeMoHS, unten comprikirett /Kess . an«?: <Rg. 
N'enbIMung an« der Verj^nwsnd exddirte (.wobei au« der andern 
Vena Texvah^ Blnt irri KehwaO In-rrore'üiKtei and. d&'jmeh »hyo-,..-:t 
ve mühte, Sft$h4eu> S#h eite’« Fell die A&»frthr1*arkp2! der. Ge- 
.fä«f?naid auch an der V«»öa Mva ».»rWie&, zmet ?/ -M '* 3-n), dass 
ftite.h pfanrofr;*ig gfüssno JiWtükn dhr Wand dieser Vena «<0 
opfert r»>sn Gü^c.hwölBt» aus dem Lutpen därstfibeu 6s'ffidt|dirt 
weeden fcönmn 

. Ko. k/5. S . Xi ard sruMu Ei|ne XAeiie &^*egWtlve 
der varicösea U.ntersdsenkeigfeacHwürt:. 

Von der Ansicht ausgehend, dass sie Fmdi.ft Hur i.Tc-er» 
vark.os des Unter.Htdtenkek eine -ph)ubv-ncmt• rno?»HW« • J »o sronriig. 
nnzunehnieü i«r, hat B in. 2 Fallen die Tr *. u dül ptvF» fg HC he 
Operation mit Dehnung des Pprmx&ue vombhhrf Imd unriptiehü Vtre 
Res er, floh der Velta saphena magna uö«1 die Del mang de« (di© 
ergriffene n.egjoh hrrherrei'.headeti Nerven'• ytiimög) l»‘h ia di^tor 
Bu^jing. ;. 1 

A. Bt t au «1? - Baitneu: Ue&er einen Fall voq dreiiacher 
Harnblase. 

Zu htar'ker» 'Ünb.^örutigvis Ani.tv.v vrei.end'd .aogeltorene' Mit«-': 
hildfihn. .bet. eiheni schvvahH^tniiigea, bFi’Atnignö Metisenen, die «e 
öinec FectiO. 1? 11a a |k so}ch<» erkfinqt v>*itde Bh hü?!. e$ 
nieKl. ffl> zalUHsig; (I i& Xp hjenI:»ia«hh «1s e l>tvVrRKut 

hihiung roi/usehen. 

N)i. am, £ i,nn eriß.leih Per VentilverschruÄf in den 
Oallnnwe^eh dnrep $lei«e und s^ine ftd^guslftjjde, 

AehniUtii ü k V’ 9 « * v o. i a V e'JvP iwr g e,q h.ü « h ist An eh U 

nach Krtahrnte.mn 30 inetir «in so Vh<erat;<)!n>ti j>n den Orttk‘ß; 
•wrjgen Alt! AVirktthgeo der Oöifenekdne ul« ivauetircnide. antoaeris;- 
aflTr* gewortiftn. %<.)■ htud er ?»et tovhrmm FüRe.n vnHkdtmiien mefv 
G-Alle-hKUf<r|i<r Wjd ein «cblaffe'r leerer Rmitcf ÄWtsehen di»- 
Finder geTtoDiiufft werden kannte} bei Flamen im C^niang: imd-' 
nimrnt an» dr«8H die Steino hmt den AMIhm snq der «»rdienhöi^u 
doreh den Cystien« rdeht gchin Jcrt halten, *A f ilireml *u* den ‘lu 
ät39» der f»»d]fc von »3er £eKet Uer v»vhir»derO>t» f ebenso s'rnd wohl 
a)p Kalle durch Ventilversehln^svi tfkntu» v,n «rkläret», in itcnet»mtm 
mn ft-ittit 7,#ih|kt@eiii kJeineu Steinen gefüllte 4iatlletihla»e t^hne Gtrile 
ßad^t, jetRtclj nach Mstmiiimu vier Steinet ans GnliextidA^e höd ; 
itiiLkenbül« sofort reichvon Gallp- i»i Rtiiiide feotltißBn 
ßieht. eowm »ach. tJip Fülle mth.Pydrqps d^rG^TIoqblape odcfrjvrßVl 
K^fülllßr GtiilenbltiBe nvir riein gathgefn labalt oder FirtOVemen bei 
ÄnWesenneit v»:irt Stetaen im tyallenh/asenha]?. Örter Cy^MebH. —• 
L misst dem Ah »füll der GaRenbUge als Reservoir io »ir dieseu 
FdUeu emp ße/leufting hei und glttübt, da«« darin ein prii* 

disnotiitendeH Alnment für das ÄU&tande.kömmen einer- Infecihitt 
Vdni Pßi^ ifcOB gegeben ieh Sehr. 

rentralh|Äil Oör Cfynükölo^te, !$•&, No 2u, 

W, RU'lia-Fra^ (Klinik PitwHkw CaäumibseUe? BelUae 
zor AetR>!og*ir, S’ymptomatologi« uniV Therapie des pueyper<af 
tetanus 

..Ute tinMvihrKcbo A?bf?R, für do?<m hKcrc^aniö .Fiu*eih*‘iivn 
auf das OHjri^al ttfiflnbackbchsl (VvtUiewiesen iräföbftftfgi «ich 

••mit . einer in der ludnr.tÄcI.on eutitir^hdlbs.'lmi. Ivlinik vom No¬ 
vember lHf»7 bis Seplernher tV;0H hettbaebt^ien Kndenne von Wnnd- 
etnrrkrampf im dAbudienbctt Auf vbm c-rfit*«; als KreiBSßöiie äüK 
ueuoinToenen Fall Hessef» sich 'mH einer an Sicherheit ^reßzenderi 
Walt rsc b ei u lieh kr 1 1 die ntfcLfnlptUblen Fälle? ««fiU'kführe'n uud zwar 
pcheint in der Mehrzahl der Fälle b;nb t;rfhertrugiVng dea lrtfeettona- 
trilgera durch die lo-trunu tui: »113 das Währscheioiiebsto. J11 
shmtntjlcben hüllen war der btu teriolotrisdto Ntu li wel u der T,-Rädilieti 
entweder fhi Cavum nleri oder in pÄrinealwün^fern ^o?ittv. Pu» 
.'•luoeulätfon der Keime auf die ver]e>?t,*?u »itduu-iswegir c-i de«ahölb 
hm T^i&lrecjder Ifeßin fectiriu des I nktrumehta mul der jfläpd dps 
Operirenden dennoch üiPgHefb weif die iffsistenfen TptÄnuskMtüe 
trotz enjergiM'Heter fteinfgung an dfen iifisaorett GenflaHea dee: 
.Woibee haften. Auch im Flaiibe der zur Aufnahme der Vv'Otrbne 
rin nen be^(i tumirn Frir.ftHtktPu Kelang der eoltuteile Nach weis vfrö: 
Jenter T. F01 cüleii- Zu betonen ist, d«^8 r?i etinimtlieberj Fallen 
operative Eingriffe voräuetregangen waren Nach «ier LpraHfiation 
untexackeidei F\ H .InfectionsajrtPö ■ 1 eö.domeiritifidie ? ilml tw*j.r 
n) reinedT % *lnfe»:Mpn, %it MischittfecUHöi va^nftle odeF' 


Fncaliaation — völlkmumen analog der» tranuiali»ehe.tt Tetanus mit 
eubcüfaner l^jcalisatvon - if emlometriüscbc und .vaginale Locati- 
eation. Ifas Ioenhationstadium dauerte meist vs«gefällt 8 Tage, 
kann nur 3—i, Aber auch über W Tage danern I>a^ B'tadium der 
KrampfÄnfÜlle, deren Auftreten erai eioe bestimmte klinische Ring- 
jjOS 0 ermbgiiehtj dauert tdeic-iifall« ^ersfc.kiedeo hipg:, schwankt 
'/wischen 2 -11 Tagen. Anfangs werden »SchlingbesebwerUen^ 
K'ifttbpfe in der Ph.aryuj.muiceulatnr beobachtet, ln einem dPc ;1A 
ta-^ hricbciip ü Fülle bot die O^«icld.wiria«culatnr ibe eilten Krampf 
errcheiöungcn Im weiteren' Verlaufe «teHtea »ich krankhafte Cov 
trstvHIcrptai in den Ksvi*» dtnehen-, mimischen-, KxUemitftteti- uö4 
Iriieköö.inviökpln ein. Uaiuo greift der Rrocesa aut die? Ätosnuiatur 
dc> .Bn;fsitprb*r«, JBauehe« and Diapbrugmae titver. Pas Bild <3e« 
iiiydmphnfeWrlieii» Y„. iei im Wnclienbett kttttfig. SämtntHcbe Fälle 
verlicb-u tnebr pde/r minder rasch W-itlich, obwohl keine der sqr 
' Zmi übl.kben fherabea;ti»Fhen .Ma&ssuahmen unterlassen wurde. 
NarfeVHrA und H.y|tüV*tiPa wurden symptomatisch gpgebgn, diA 
■ cKtriu)i.i«iidic. . : -TiiC:r;wpW.'-- Entfernung de« Infectionsherdes — in 
der tUennh^aiisüeehen Hyab^rejktomie war völHg etfplglök,. 
«oebw-« V»-?V!\-«c r ?.u ftem Resultat kommt, dass die Äasföhrnug 
'•'dt^)f!'r;Opbiüt'(db. äueb bei n$irijgo:r l.acteriologischer Diagnose n»(*kt 
empfvddbn werdfifi ka 11 n. ApultAbü:BierumtkempVe aownhi Äubchtan, 
wiö inlratcereblxo A^'i-jr; - * .‘^v mit verechicde- 

Tmu l'rApPfiUeu, ' ä ?i '»'.» 1 h\i Av,--t---r. sing ftee Serume 

< w 'f »lagcgi-.t» tu ■ . •• ' ririonell.. Die 

V^vnllvielüriploi y vp VvA'-y . rivli' vkite» r n^önselli BorgfÄ’UijteiV 
.l^ffüidteFtion t fr. ^ r -odi*. iAor fn^Püiente tut ISe» 
M'ti:t»idsg der F: - proplivlakbüche 

Widlft. dm wir «gp^eh digse- motderieehö Krsnkbeit haben.: Mach 
«ter eysfemat;hHw-n Aftweichiivg roß ¥1 Aveoüvinp*clione» von 
THtm»qaeernip •'\ica jede?'' opbrirten Frau kam ia vlt»r Klinik, keine 
Frjkrftnkimg ixpphr • viar^. sväj)fen<l in den rtbriaen Pcagisr KUuiken 
in dwu Monai*u Kuvi-fubcr 'und Peceihtjer IF’B «nd »01 Januar 
isffll itehete .Fall« tdiftrüteb/ . ' : 

ÜentrftUjfaft fwr Ractcrinlo^ic t Fartisitenkundsv uad iß 
fectlpnajira.nklitift'eö. iW XKVf, .Vo 2 »s. 0 

I F Pfuhl brrün Unte.f awebungen über die Eotwick' 
lungafd.htg.keii der Xyphusbaestteo ahf gekochten Kartoffeln 
bei gleichzeitigem Vorhandensein von CoUbaetUeo and Bae 
terien der Gartenerde. 

Kr zeigte »itws die Ty|.hii 4 bacHlen auch hei Anweseuheit 
von Foli und von JlAtderteh. der OArtmoebie sitdi eni-wivkelit ünd 
in. dip KkibyldWIh «ihdriii^h khooeti 

2 » i<><fdri M'tiiier fririfftirg- UeberredwcltrendeEtg-enschatteo 
von Brtcterieo. 

^»jir F(((<n.'»ucb)big ft-ordö da»* lovchte redocitbatp Aipthyle.0' 
IdAtt und däs Behw-urer rnduinrlfHrcr hat'H)«« verwendet. An* deq 
vevrt. ido.Ivftf.'M gfihiri*kM»?ö Fuukivn Ist her'«otauh«bail' v dwihb PS 
■‘nvwTi des V»;<rn»>ee^ Ansl.rhb mPglicli erscheint, die Fdhigkttii. dw 
l-a» K-ri.vr«, ti/o cehüntifcn Kb»tfe nod.t • oder weniger JeK’bt s\t t** 
duVireo,- mr '•! Mil*- m?o< ia Vdi ag n o*\~ ÄWlschu« Ahn Heben ÖAPturiva* 
0. !•- t, t.1 rwißcbcö Typhus und Coli, ?.u verwenden 

d U F van tJlnU FiltraXionsgescbwiudigkeit and Bac» 
tcrievirüducluHi. 

:'-V wU\»kvr- ojnpfiehll die- Fdti%«ii'h'»g:est v hwlndigk.<?>tV .tu?! neu 
üiuulogchd^n V.Tvss, rwp!ki?w tücht^ tu klvxn m n^bnteh, da eich 
uh*' stoneu Beo^Aeflbihgen JärhR dass währönd de« Fii- 

trirc.ns dureh xin tdntfnjre.Ä Vet\vvifj*n daä Waüeerd -tax SAade den 
^»«öb-neü leudv-t Indfgcnheit ^ftd.Hen Ist, »ich zu vefoiehrca, ala 
bei echncHvi Filtnuiurt: 

4) :V Y- BUenn- Avnderdaav-- Üebe^ den Einfluss des Trock¬ 
ne «is auf die WidscstandsfÄhigkcit der Mikroben Desinfectians- 
mittein gegenüber. 

l)it? Widorstaßdefilhigkeit der vpg^Utiven Formt?« der Har> 
(erien ■ nimmt durch • da# Toidcryöri' Anfäu«« fi« um) ersi heil fort- 
Hcbrnitendör Ausvmckrmnc wiudyr ab. !>ie ge/flyhiipteii i'urven 
zeigeu weiter, ' da*a das 8telg,Fft tun w /Hirker, das FxiUtrii üro Mi: 
langAaittW gewp ; hi*‘ht, je nachdem d^r ,Mik'rporjtaniamds bwöBer oder 
/uhlechtür Oä» Trocknen amshAU. 

C*i Ck?I Flick-Grst/- Raumdeftinfet:ti;tji>ftverswcbe mit *tem 
L 5 ng uer sehen Besinfecuönsapparab 

Die Ar?mit- IM ein »euer .-zur Biftuchhürkeft der Form- 

aldebyfldoeiufecViott. Heryorgetfephvm vnng werden, dass nach dep 
Versuche« des AVrfüisae-m -ölhiß-, '?oi|»!Ändi*<?• von t*ht- 

a.tern tatui AlatrMtzen innßrhulb eines Zeiirjitxßja von 7 btuödeo 
nicht ru z-mdchcn j»u 

*\) M hraun Königsbergs Eine neue CaiicotyleArt de« 
Mittel«! eeres. 

7) (). Fu fifin a h h • Gaftf; Mittheilungeo über Vog«ItÄetiteÄ.-. 

R. 0 N «= a m » n. n Würi.hurg. 

Öpytister k5üö!i«o!!e Wm-hpnw’brlft 18W>;Tßc*. 30. 

\\ A. lio Ha Wür/hurg. Zur Lehre von def SehaenptaÄtik 
. Aid. in'licirijofj^n für diese zuerst voa N i im l ad un i 18S2 aaü> 
gpfühite tHyeruttph, hei der die Bohne ein«c?B föiagffodstßohti«eä 5 
Müftkets imt jüö&r eitles gelähmten vereinigt wird, «ot au letzterem 
pippn ReWegungseffect au erzieien, führt fl in f, ftö die 

spiöüle füftderlahnmog, ferner pe/iphere tratmiatiachp' Läh»langen, 
..BpUk-ft^-.b«i.G«.biraai>oples:ie r päjrkly.tleCh!f!tii'K.laü)pfass'b«ifif6troph 
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muscul. progress., spastische Lähmungen, traumatische Verluste 
von Sehnen und Muskeln, ln einem Schema sind die für Er¬ 
reichung bestimmter Bewegungen resp Stellungen erforderlichen 
Operationsmethoden für die untere und obere Extremität zusammen¬ 
gestellt H. berichtet kurz über 26 derartige Transplantationen, 
deren Erfolge im Ganzen als recht befriedigende zu bezeichnen 
sind. 

2) P. F Richter-Berlin und W. Roth-Budapest: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage der Niereninsufßcienz. (Schluss 
folgt) 

3) Rost-Berlin: Ueber Verwendung ausschliesslicher Rec¬ 
talernährung. (Schluss folgt.) 

4) E. Nawratzki und M. Arndt-Dalldorf: Ueber Druck¬ 
schwankungen in der Schädelrückgratshöble bei Krampf¬ 
anfällen. 

Kocher hat die Theorie aufgestellt, dass die erhöhte Spann¬ 
ung der Cerebrospinalflüssigkeit eine wesentliche Bedeutung für 
die Entstehung der epileptischen Anfälle habe. Die Verfasser 
haben nun versucht, ob sich vielleicht mittelst der Lumbalpunction 
ein Einfluss auf epileptische Anfälle erzielen lasse; doch war dies 
nicht der Fall. Als Mittelwerth des Cerebrospinaldruckes fanden 
die Verfasser an 14 meist paralytischen Frauen 113 mm Wasser 
druck bei Seitenlage, 400 bei sitzender Stellung. Bei 3 Epilep¬ 
tischen wurden Bestimmungen gemacht: dabei zeigte sich der 
Druck vor dem Anfall normal, erst beim Eintritt der toni«chen 
Contractionen stieg er an, ein Umstand, der gegen die Kocher’ 
sehe Theorie spricht Die Drucksteigerung ist etwas Secundäres. 
Bei hysterischen und paralytinchen Krampfanfällen zeigte sich 
ebenfalls beträchtliche Drucksteigerung; der Abfall erfolgte schnell 
mit dem Nachlass der Muskelcontractionen. 

5) G. Rosenfeld*Breslau: Zu den Grundlagen der Ent- 
fettungsm ethoden. 

R. bestreitet, dass ein Thier bei reiner Eiweisskost Fett an¬ 
setzen könne. Durch Versuche an Gänsen hat R. zu beweisen 
gesucht, dass Fett sich ans Kohlehydraten bilden kann; er stellt 
auch den Satz auf, dass just das Fett im Körper angesetzt wird, 
welches zur Fütterung verwendet wurde, sodass eine mit Hammel¬ 
fett genährte Hündin z B. Hammelfettmilch producirt. Aehnlich 
wird das Fett der Herbivoren in seiner Beschaffenheit durch das 
Fett der Nahrung wesentlich bestimmt; analog verhält es sich bei 
den im Wasser lebenden Seethieren, indem z B. mit Hammel¬ 
talg gefütterte Fische Ansatz von Hammelfett auf weisen. Für den 
menschlichen Organismus zieht R. den Schluss, dass entgegen den 
Ebstein'schen Anschauungen «betreffs der Zwecke der Mästung 
und Entfettung» der Fettansatz am leichtesten aus Fettnahrung 
und viel schwerer aus Kohlehydraten entsteht. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 29. 

1) E. Stadelmann: Ueber sporadische und epidemische 
eitrige Cerebrospinalmeningitis. (Aus dem städtischen Kranken¬ 
haus am Urban in Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 15. Mai 
1899. Referat siehe diese Wochenschr. No. 21, pag. 714. 

2) H. J a e g e r-Königsberg i. Pr.: Epidemiologisches und 
Bacteriologisches über Cerebrospinalmeningitis. 

Die bisher herrschende Unklarheit in der Aetiologie der 
Cerebrospinalmeningitis kann nur durch eine Combination der 
epidemiologischen Beobachtungen mit den auf bacteriologischem 
Wege angestellten Untersuchungen über die Biologie der beiden 
in Betracht kommenden Mikroorganismen: des Fraenkölschen 
Pneumococcus und des Weichsel ha um'schen Diplococcus intra- 
cellnlaris geklärt werden. Auf Grund seiner Forschungen, welche 
einen bacteriologisch-einheitlichen Befund in allen Uebergängen 
von der epidemischen zur sporadischen Meningitis ergaben, glaubt 
J. den Meningococcus (Diplococcus intracellularis Weichsel¬ 
baum) als specifischen Krankheitserreger ansprechen zu dürfen. 
Die Untersuchungen bezüglich Aetiologie und Differentialdiagnose 
werden fortgesetzt. 

3) Lympius-Kaiserwerth a. Rh.: Zur Casuistik der Ge- 
sichtsfumnkel. 

- Beschreibung zweier Fälle von Furunculose des Gesichtes 
bei jungen Individuen, an deren ersten sich eine durch Staphylo- 
coccus pyogenes aureus hervorgerufene eitrige Entzündung mehrerer 
Gelenke und eine Exacerbation eines alten Ohrenleidens auschloss, 
während sich in dem zweiten an die septische Thrombophlebitis 
der Gesichtsvenen in eine gleiche Thrombose des Sinus cavernosus 
fortsetzte. Die dadurch hervorgerufenen Hirnabscesse führten 
nach einem längeren Intervalle scheinbaren Wohlbefindens durch 
Durchbruch in den Ventrikel zum Tode. 

41 J. Geppert: Eine neue Narkosenmethode. Aus dem 
pharmacologischen Institut der Universität Bonn.) (Schluss aus 
No. 28.) 

Das Princip dieses durch Verbindung der Maske mit dem 
Gasometer charakterisirten Verfahrens besteht darin, dass durch 
einen automatisch wirkenden Apparat eine Luft von hohem, genau 
bestimmtem Gehalt an Chloroformdampf in scharf regulirbaren 
Mengen durch einen Schlauch in die Maske eingeführt wird. Be¬ 
züglich der näheren Beschreibung des Apparates und der experi¬ 


mentellen Versuche mit demselben muss auf den Originalartike 
verwiesen werden. 

5) L. Stembo-Wilna: Beiträge zur diagnostischen Ver- 
werthung der Röntgenuntersuchungen (Schluss aus No. 28.) 

Mittheilung der Untersuchungsresultate bei einem Falle von 
Hydropneumothorax, bei Muskelpseudohypertrophie mit gleich¬ 
zeitiger Pseudohypertrophie des Herzmuskels und einem Fall von 
Cepbalbaematoma subaponeuroticum 

6) A. Schanz- Dresden: Zur Corsettfrage. 

In diesem ganz interessanten Beitrag zur Franenkleidungs- 
reform vertritt Sch. unter zustimmender Verurtheilung des «Schnür- 
leibs» doch gegenüber den absoluten Gegnern des Corsetts die 
Ansicht, daäs demselben die Bedeutung eines Stützapparates für 
die Wirbelsäule und eines Hauptträgers der Kleiderlast nicht ab¬ 
zusprechen ist. Er beruft sich hiebei auf die beim Militär ein¬ 
geführte Verlegung der Belastung vom Rücken auf die Hüften 
und weist unter Anderan auf die Frauenbilder aus einer corsett- 
losen Zeit (Lukas Cranach,'Düreretc.) hin, welche sämmtlich 
als Belastungsdeformität den «runden Rücken» zeigen. 

7) Albert P l e h n • Kamerun: Ueber Tropenanaemie und ihre 

Beziehungen zur latenten und manifesten Malariainfection. 
(Fortsetzung aus No. 28.) F. Lacher-München. 

Ophthalmologie. 

de Wecker L.: Das Weinen und Thränen der Neuge¬ 
borenen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni 1899) 

Verfasser wundert Bich sehr, dass Prof. Axenfeld vor einer 
sehr zahlreichen Versammlung von Augenärzten (dem letzten 
Heidelberger Ophthalmologencongress), ohne auf irgend welchen 
Widerspruch zu stossen, habe behaupten können, dass das refiec- 
torische Weinen, oder besser gesagt, das Thränen der Augen, bei 
Kindern von 3 bis 4 Wochen ganz fehlt. — «Wie oft werden uns 
nicht Neugeborene von wenigen Tagen gebracht, deren Augen 
wegen Abschlusses des Thränencanals durch Verstopfung von Seiten 
der Nasenschleimhaut thränen und nach kurzer Sondirung von 
diesem Uebelstand befreit werden.» Kinder von wenigen Wochen* 
thränen unzweifelhaft; sie weinen aber nicht psychisch, weil 
die psychische Anregung noch nicht zur Auffassung kommen 
kann. Das Weinen ist dem Menschen ausschliesslich be- 
schieden, weil er allein in der Thierwelt ein psychisches 
Empfinden hat. Ihm allein ist ausser der Orbitaldrüse, d. h. der 
Desinfectionsdrüse, auch ein« Gefühls- oder Palpebraldrüse zu Theil 
geworden. Dem Neugeborenen geht die Gefühlsthränendrüse ab; 
nur die, welche zur Desinfeclion des Auges nöthig ist, functionirt 
und erlaubt das Thränen der Augen. 

Axenfeld: Antwort auf de Wecker’s Ausführungen. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheil. Juli lfc99. S. 259.) 

Auf dem Heidelberger Congress ist von Niemanden der Aus¬ 
druck «reflectorisches Weinen» mit der als «Thränen» bezeich- 
neten Secretion, welche bei Stenosen eiatritt, verwechselt worden. 
Die constante physiologische Befeuchtnng des Auges 
functionirt auch schon bei Neugeborenen. Dieselbe bleibt sogar 
nach Exstirpation der Thränendrüse erhalten, ja es kann darnach 
noch ein deutliches Thränen fortbestehen. Unter «refiectorischem 
Weinen» ist die Erscheinung verstanden, dass unter Ausschluss 
einer unmittelbaren Reizung der Drüse selbst und unter physio¬ 
logischen Verhältnissen, lediglich auf dem Wege des Reflexes eine 
reichlichere Absonderung eintritt. 

Wenn wirklich bei ein und demselben Individuum das refiec- 
torische Weinen vor dem psychischen kommt und damit die 
Secretiönsfähigkeit der Drüse an und für sich bewiesen ist, so 
spricht das für des Verfassers (Axenfeld’s) Auffassung, dass 
nicht die Drüse selbst, sondern das Fehlen der Ianervation den 
Mangel des psychischen Weinens verschuldet. 

A. hat nun bei 16 Neugeborenen im Alter von 1 bis 30 Tagen 
Versuche über Erzeugung reflectorischen Weinens durch 
Reizung der Nasenschleimhaut mit einem Pinsel oder einer Sonde 
angestellt und gefunden, dass bei einer Reizung von der Dauer 
einer halben Minute schon bei dem eintägigen Kinde eine Thräne 
entsteht. Eine Berührung der Hornhaut ruft beim Neugeborenen 
nur geringe Feuchtigkeit hervor. Nach den Reizungen der Nase 
lässt sich dagegen sicher sagen, dass bezüglich des refiectorischen 
Weinens zwischen dem Neugeborenen und einem älteren Menschen 
ein erheblicher gradueller Unterschied besteht. 

Demnach fehlt das psychische Weinen beim Neugeborenen 
ganz, das reflectorische aber ist auf gewisse Reize hin vorhanden 
«und es ist ohne Weiteres klar, dass die Innervation und zwar die 
centrale, noch unfertig ist.» 

Die Angabe de Weckers, dass bei Neugeborenen die Glan¬ 
dula palpebralis noch sehr unvollständig und relativ weniger ent¬ 
wickelt sei; als die Glandula orbitalis, bezeichnet A. als unzu¬ 
treffend. Eher sei, nach seinen Präparaten und entwicklungs¬ 
geschichtlich das Gegentheil der Fall. 

Abadie Ch.: Ueber das Wesen des Herpes zoster und 
seine Behandlung. (Die ophthalm. Klinik, 1899. No. 10. S. 152.) 

Bis in die neueste Zeit galt der Herpes zoster als das Resul¬ 
tat einer trophischen Störung, als die auf der äusseren Haut sicht¬ 
bare Manifestation einer Neuritis der sensiblen Nerven, ln letzterer 
Zeit hat Brissaud eine Theorie aufgestellt, wonach die Ursache 
für Herpes zoster in einer Laeaion des Rückenmarks zu suchen 
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wäre. Allein ans derselben ist nicht zu erklären, warum z. B. beim 
Herpes zoster ophthalmicus die Erkrankung gerade im Ausbreitungs¬ 
bezirk des Nervus frontalis und supraorbitalis sich localisirt, warum 
bei einer Entzündung, die nach dieser Theorie den Nervenstamm 
trifft, gerade nur immer ein Ast dieses Nerven und immer derselbe 
in Mitleidenschaft gezogen wird, während der Hautbezirk, der von 
den beiden anderen Aesten des Trigeminus, dem Ramus supra- 
maxillaris und inframaxillaris versorgt wird, immer von Bläschen¬ 
bildung verschont bleibt. Nach Anschauung des Verfasseis beruht 
der Herpes zoster weder auf einer krankhaften Veränderung der 
peripheren sensiblen Nerven, noch auf einer Laesion des Rücken¬ 
marks, sondern auf einem krankhaften Zustande der kleinsten 
Arterien und der vaso-dilatatorischen Nerven, die den von der 
Hauteruption befallenen Bezirk versorgen. Also beim Herpes zoster 
ophthalmicus auf einer solchen der aus dem Ganglion cervicale 
supreraum stammenden, mit dem Stamme des Trigeminus ver¬ 
flochtenen Fasern des Nervus sympathicus. Diese letzteren ziehen 
nach den Zweigen der Arteria opbthalmica, Arteria supraorbitalis, 
frontalis und nasalis. Auf diese Weise erklären Bich sowohl der 
Sitz der Eruption, der nicht genau der Endausbreitung des ersten 
Trigeminusastes, sondern vielmehr dem Verlauf der denselben be¬ 
gleitenden Arterien entspricht, als auch die trophischen Störungen, 
die nicht bloss im Aufschiessen von Bläschen, sondern auch in 
einer Schwellung der Haut, die manchmal ein erysipelartiges Aus¬ 
sehen zeigt, bestehen. Hiedurch ist nun auch verständlich, warum 
der Herpes sich scheinbar nur auf den Verbreitungsbezirk des 
ersten Trigeminusastes beschränkt. Die vasodilatatorischen Nerven, 
die den Bezirk der beiden anderen Aeste versorgen, stammen 
nicht vom Ganglion cervicale suprem., durchlaufen nicht das 
Schädelinnere und werden von keinem krankhaften Process des 
Trigeminus in Mitleidenschaft gezogen. Eine weitere Stütze 
findet diese Theorie in dem Verhalten des Herpes zoster der Brust, 
wo für gewöhnlich die drei obersten Zwischenrippenräume von der 
Eruption verschont bleiben, da deren Vasodilatatoren einen anderen 
Ursprung haben, als die anderen. Endlich sieht Verfasser einen 
Beweis für seine Theorie in der Wirksamkeit des Schwefel- 
sauren Chinins, in regelmässigen und hohen Dosen gereicht, 
bei Herpes zoster im Allgemeinen und im Besonderen bei Herpes 
zoster ophthalmicus; Chinin ist aber ein Mittel, dessen wesent¬ 
lichste Wirkung in Gefässverengerung, beruhend auf Sympathicus- 
reizung, besteht. 

Pergens Ed.: Die Blutentziehung und die Revulsion in 
der Augenheilkunde. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juni 1899.) 

Die Anschauung des Verfassers über diese Frage geht hervor 
aus dem Schlusssatz seiner interessanten Arbeit, der also lautet: 

t Kurz gefasst sind die Blutentziehungen, wie meistens ange¬ 
wandt, Ueberreste einer alten, auf falschen Anschauungen fussen- 
den Pathologie, ebenso wie die Anwendung der Revulsion, der 
Kauterien und Vesicantien; man hat Heilung und Verminderung 
des Schmerzgefühls als Gleiches zusammengeworfen, während 
letzteres leichter zu erreichen ist und nicht ersteres bedingte 

Täuber: Arzneigläser. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., 
Juni 1899. 8. 181.) 

Gelegentlich einer Sterilisation von Holocain in einem neuen 
Fläschchen bemerkte Prof. Hirschberg beim Kochen eine stau¬ 
bige Trübung der Lösung. Er sandte darauf letztere an den Er¬ 
finder des Holocain, Dr. Täuber und erhielt von demselben nach 
Untersuchung der 8ache die Mittheilung, dass das Material des 
Gläschens sehr schlecht sei: 

Bei wiederholtem Auskochen gab dasselbe immer neue Mengen 
Substanz an das Wasser ab und Hess, nachdem es etwa 3 Stunden 
in siedendem Wasser erhitzt worden war, sehr deutlich den An¬ 
griff des Wassers äusserlich erkennen; es zeigte überall Risse, 
namentlich an dem geschliffenen Halse und Stopfen. 

Der Untersucher bemerkt weiter: Solche Gläser lassen sich 
überhaupt nicht corrigiren und sollten in der Augenheilkunde, wo 
die neutrale Reaction der zu benützenden Lösungen eine so grosse 
Rolle spielt, gar nicht verwendet werden. Denn genau wie salz- 
saures Holocain wird auch jedes andere neutrale Salz durch das 
in Lösung gehende Alkali bezw. Alkalisilicat partiell zersetzt. Da 
Holocainbase in Wasser ganz unlöslich ist, so gibt es sich al 1 
Trübung zu erkennen; es wird aber durch diese Unlöslichkeit 
wenigstens eine dauernd neutrale Reaction der Lösung verbürgt. 
Andere Basen, wie Gocainbase, die in Wasser mehr oder weniger 
löslich sind, bleiben natürlich gelöst, ertheilen aber der Lösung 
eine alkalische Reaction, was dem Auge wohl auch unzuträglich 
sein dürfte. — Es sollten für Aogentropfen kleine Stöpselgläschen 
aus ganz vorzüglichem Material angefertigt und die Apotheker ge¬ 
halten weiden, solche zu führen und sie zu verwenden, wenn das 
Recept den Zusatz <im Normalglase» trüge. 

Wolfberg: Atrabilin, ein neues Nebennierenpräparat. 
Vorläufige Mittheilung. (Wochenschr f. Therapie u. Hygiene des 
Auges, 1899. No. 40. S 310.) 

Atrabilin ist ein aus der Substanz der Nebenniere hergestelltes 
licht- und luftbeständiges Präparat und zwar eine hellgelbe, leicht 
opalescirende Flüssigkeit von Fleischextract ähnlichem Geruch. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers beruht die Wirkung dieses 
Mittels am Auge auf einer sehr energischen Reizung des Sympa¬ 
thicus. Vor Allem hervortretend ist die Ischaemie; dieselbe be¬ 
schränkt sich nicht auf die feinsten oberflächlichen conjunctivalen 


Gefässe, sondern sie erstreckt sich auch auf die gröberen und 
tiefer gelegenen, auf die eigentlichen Ciliargefässe; sie beeinflusst 
auch den Pannus jeder Art* und die im Hornhautgewebe selbst 
verlaufenden pathologischen Gefässe. 

Nach Angabe deB Verfassers ist die Wirkung eines Tropfens 
Atrabilin bei einem durch altes Trachom mit Pannus crassus ent¬ 
stellten Auge der Schnelligkeit und Intensität nach geradezu ver¬ 
blüffend. Nicht minder evident ist die Wirkung bei Keratitis vas- 
cularis parenchymatosa. In solchem Falle sah Verfasser die Seh¬ 
schärfe 2 Minuten nach dem Eintropfen des Mittels von */m> auf 
b /i6 steigen, die Injection unter fortgesetzter Anwendung neben 
Atropin dauernd zurückgehen. 

Die Anwendung des Atrabilins ist umsomehr indicirt, je tiefer 
die Ciliarinjection ihren Sitz hat, also ausser bei den genannten 
Zuständen, bei Iritis, Cyklitis, Episkleritis. 

Verfasser wendet das Mittel in 20proc. und 50proc. Verdün¬ 
nung, sowie auch reines Atrabilin an. Wenn sich dieses Medi- 
cament in der vom Verfasser angegebenen Weise bewährt, dann 
werden wir in demselben eine Bereicherung des ophthalmiatrischen 
Arzneischatzes allerersten Ranges erhalten. Rh ei n-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 29. 

1) R. Kraus-Wien: Ueber Fadenbildung. 

Verfasser kam bei seinen Arbeiten über dieses Thema theil- 
weise zu andern Schlüssen, als Pfaundler in seiner jüngsten 
Publication (Centralbl. f. Bacteriologie 1898), wesshalb er nun neue 
Versuche mit B. typhi, Vibr cholerae as., Vibrio danubicus, Bac. 
pneumoniae und Bact. rhinosclerom., Bact. coli anstellte. Die Er¬ 
gebnisse derselben sind in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

1. Fadenbildung ist eine Erscheinung, welche bei gewissen Mikro¬ 
organismen unter Einfluss eines agglutinirenden Serums auftritt. 

2. Der Fadenbildung geht stets die Agglutination voraus. 3. Die 
Fadenbildung ist keine so constante Erscheinung, wie die Aggluti¬ 
nation. 4. Im Allgemeinen gelten die für die praktische Ver- 
werthung der Agglutination aufgestellten Gesetze auch für die 
Fadenbildung, mit Ausnahme des Bact. coli. Das Coliserum wirkt 
agglutinirend, eventuell fadenbildend nur auf den Colistamm, welcher 
die Immunkörper erzeugt. 

2) H. Keitler-Wien: Zur Casuistik der Pankreascysten. 

Bei der 31 jährigen Kranken fand sich ein kindskopfgrosscr, 

harter, an einer Stelle fluctuirender Tumor im Abdomen, der sich 
mit Leichtigkeit im ganzen Bauchraume verschieben liess. Bei der 
Laparotomie zeigte sich der Stiel aus Pankreasgewebe gebildet, der 
Tumor selbst bot starke Bindegewebswucherung mit Degeneration 
des Parenchyms, ferner Cystenbildung mit papillären Excrescenzen. 
Die Cyste trat über die kleine Magencurvatur heraus. Patientin 
wurde geheilt. Für die Diagnose erwies sich vortheilhaft die gleich¬ 
zeitige Luftaufblähung vom Koion und Magen aus. 

3) E. Z d a r e k - Wien: Chemische Untersuchung des Inhaltes 
einer Pankreascyste. 

Es handelt sich hiebei um die unter No. 2 beschriebene Cyste. 
Die enthaltene Flüssigkeit betrug 470 ccm, war färb- und geruchlos, 
schwach opalisirend, enthielt weisse Blutkörperchen, Endothelien. 
Die Reaction war neutral. Ueber die zum Nachweis der enthaltenen 
Ei weisskörper, Enzyme, Fettsäuren, Fett, Harnstoff, Cholestearin 
etc. gebrauchten Methoden muss auf das Original verwiesen werden. 

4) Th. Panzer-Wien: Chemische Untersuchung einer 
Hydramniosflüssigkeit. 

Die Arbeit bringt eine detaillirte Analyse sämmtlicher Aschen- 
bestandtheile der 7600 ccm betragenden Flüssigkeit. Die festen 
Theile betrugen in 1 Liter 11 g. die Asche ca. 8 g, die organischen 
Substanzen 3,4 g, das coagulirbare Eiweiss 2 g; ferner fanden sich 
kleine Mengen Harnstoff und Harnsäure, Cholestearin, Seifen and 
Allantoia; nicht vorhanden waren Kreatin, Kreatinin, Milchsäure, 
Oxalsäure, Harnindican, Zucker. Ueber das Detail der auffindbaren 
Salze cfr. Original, ebenso bezüglich der chemischen Methoden. 
Verfasser will übrigens aus seinen Untersuchungen keine Schlüsse 
auf die Herkunft des Fruchtwassers ziehen. 

5) R. Schmidt-Wien: Zur klinischen Pathologie des peri¬ 
pheren Nervensystems bei Lungentuberculose mit specieller 
Rücksichtnahme auf Akroparaesthesieen. 

Aus der sehr umfangreichen (Beginn No. 27), mit vielen 
Krankengeschichten ausgestatteten Arbeit sind hauptsächlich fol¬ 
gende Gesichtspunkte hervorzuheben: 

Mit dem tuberculösen Lungen process stehen bestimmte 
Störungen des peripheren Nervensystems im Zusammenhang, die 
entweder als Folge localer, meist mechanischer Einwirkung auf 
räumlich benachbarte Nervenbahnen (Plex. bracch., N. intercostal 
Nerv, recurr.) oder als solche diffus einwirkender toxischer Noxen 
zu betrachten sind. Unter ersteren ist besonders hervorzuheben 
das Phänomen des unilateralen Plexusdruckschmerzes, der durch 
seine Localisation der erkrankten Spitze entspricht, sowie die häufig 
damit verbundenen homolateralen Paraesthesien bei den Früh¬ 
formen der Lungentuberculose und initialer Haemoptoe. Die 
Tuberculose scheint für manche Akroparaesthesien ätiologisch wirk¬ 
sam zu werden. Letztere sind charakterisirt durch ihre Häufigkeit 
bei männlichen Tuberculösen, durch ihr häufiges Zusammentreffen 
mit acut katarrhalischen Lungenprocessen, durch ihre Einseitig- 
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keit, durch den unilateralen und dabei homolateralen Plexusdruck¬ 
schmerz, durch einen eventuell vorhandenen Parallelismus mit 
exquisit phthisischen Symptomen, z. B. Nachtschweisse, abendliches 
Fieber etc. Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinisehe Presse. 1899. No. 30. 

O. Beuttner- Genf: Beitrag zur gynäkologischen Unter¬ 
suchung und Massage in Beckenhochlagerung, an der Hand 
von Controlversuchen. 

Die schon 1880 vonFreund’s Assistent Len z für die gynä¬ 
kologische Untersuchung empfohlene Beckenhochlagerung ergab 
dem Verfasser in vielen Fällen sehr wesentliche Vortheile, zumal 
bei straffen oder sensiblen Baucbdecken oder mangelnder Fähig¬ 
keit, dieselben zu entspannen, bei starkem Fettpolster, Ascites, 
bei Flüssigkeitserguss oder Ansammlung von Darmschlingen im 
Douglasraume, ferner zur Feststellung von intraligamentären Cysten 
oder gestielter abdominaler Tumoren. Nicht rathsam ist das Ver¬ 
fahren bei starkem Ascites, pleuritischen Exsudaten und vorge¬ 
schrittenen Herzleiden. 

Ferner hat B. die Beckenhochlagerung mit grossem Vortheil 
bei der gynäkologischen Massage angewendet, sie erhöhte oft sehr 
die Zugänglichkeit der Organe für die äussere Hand und macht 
die Massage für die Patientin erträglicher. 

Wiener medicinisehe Wochenschrift, 1899 No. 30. 

A. Pick-Prag: Ueber die Beziehungen des epileptischen 
Anfalles zum Schlal 

Die grosse Mehrzahl nächtlicher epileptischer Anfälle — 
welche fast zwei Drittel aller Anfälle überhaupt ausmacheu — 
kommt kurze Zeit, ca. eine Stunde, nach dem Einschlafen oder in 
den letzten Standen vor dem Erwachen zu Stande, also etwa zu 
denselben Zeiten, wo die Schlaftiefe ihre Maxima zu erreichen 
pflegt. Plethysmographische Untersuchungen haben ergeben, dass 
mit der ersten intensiven Vertiefung des Schlafes eine Verminde 
rung des im Gehirn circulirenden Blutquantums erfolgt und dem 
Maximum der Schlaftiefe ein Minimum jenes Blutquantums ent¬ 
spricht. Vielleicht darf man vermuthen, dass der Eintritt der 
Anfälle bei den Epileptischen mit dieser Aenderung der Circu- 
lationsverhältnisse im Gehirn in einem z. Zt. noch nicht näher 
bestimmbaren Zusammenhang stabt, 

Dr. Hermann Bergeat-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

IV. Sitzung am 16. April 1899 in Köln. 

Herr Hopmann: Vorstellung von Kranken: 

1 42 jährig« r Maurer, der Juni 1898 mit Heiserkeit erkrankte. 
Als Ursache wurde eine wuchernde Geschwulst am hinteren Drittel 
des linken Stimmbandes gefunden, die, herausgenommen, als 
Epithelialtumor sich erwies. Die Zapfen reichten, vielfach ver¬ 
ästelt, sehr in die Tiefe und bildeten an anderen Stellen Nester. 
Da wiederholte Eingriffe das Wiederauswachsen der Geschwulst 
nicht verhinderten und letztere sich auf die hintere Wand aus¬ 
breitete , so wurde sie als carcinomverdächtig angesprochen und 
Patient H. überwiesen. Derselbe nahm ohne vorgängige Tracheo¬ 
tomie die Spaltung des Kehlkopfes vor und exstirpirte das hintere 
Drittel des Stimmbandes und einen Theil des linken Aryknorpels 
mit der Geschwulst am 21. Januar d. J. Die Nachbehandlung 
wurde bei tiefgelagertem Kopfe durchgeführt. Schon am 25. Fe¬ 
bruar konnte Patient geheilt entlassen werden. Mikroskopische 
Schnitte durch die ganze Geschwulst ergaben diffusen, doch gut¬ 
artigen Epithelialtumor. Patient spricht laut, wenn auch rauh, 
und kann ohne Athembeschwerden arbeiten. Wie das Spiegelbild 
zeigt, lässt die Vernarbung nichts zu wünschen übrig. 

2. 15 jähriger Arbeiter, der schon im vergangenen Jahre vor- 
gestellt wurde, nachdem er 4 Wochen vorher an einem harten 
Schädelbasisfibrom (Fibrosarkom) mit Erfolg ohne Präliminarein¬ 
griffe operirt worden war (cf. Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 25). 
Er hat seitdem immer gearbeitet, doch in letzter Zeit wieder einige 
Male Nasenbluten gehabt. Die Nase ist mit blutigen Borken ver¬ 
stopft, weil die vorgeschriebenen Mulleinlagen nicht regelmässig 
gemacht worden sind. Nach Reinigung der Nase zeigt sich im 
RacheDgewölbe links eine flache Hervorragung, welche wahrschein¬ 
lich ein beginnendes Recidiv anzeigt, jedoch mit leichter Mühe 
zu beseitigen sein wird. 

3. 11 jähriger Knabe, welcher am 21. März c. von H. wegen 
eines ungewöhnlich grossen, harten Basisfibrom operirt worden 
ist. Die vorgezeigte Geschwulst maass ca. 15 cm in Länge und 
5—6 cm in Breite und Dicke und wog 76 g. Schnitte eines kleinen 
Segments stellten ihren Charakter als den eines Fibrosarkoms fest. 
Die Geschwulst wät zuerst von anderer Seite im Sommer 1897 
nach vorgängiger Spaltung des Segels ausgeschält und 
ihre Basis durch den offen gelassenen Spalt des Veltims einen 
über den anderen Tag, im Ganzen 3—4 Monate lang, galvano 
kauterisirt worden. TVotzdem war die Geschwulst schon bald 
wieder gewuchert und füllte, als H. den Knaben am 20. März c. 
zuerst sah, nicht unr die Nasenhöhlen und den Nasenrachenraum, 


sondern auch die Mundhöhle aus, in welche sie zwischen den 
beiden Hälften des Gaumensegels hindurch hineingewachsen war 
unter Verlölhung mit dem Segel etc. Der Verlauf des Fal'es be¬ 
weist, wie sehr Vortragender Recht hatte, die Spaltung des Vo¬ 
lums, bezw. präliminare Operationen bei der chirurgischen Inangriff¬ 
nahme der BasiHfihrome zu verwerfen (cf. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1898, No. 21). 

Durch die erhebliche Störung der Athmung, der Deglurition 
und durch die reichlichen, periodisch sich wiederholenden Blut¬ 
ungen an der Oberfläche der Geschwulst war der Knabe auf das 
Aeusserste heruntergekommen und das Schlimmste von der Opera¬ 
tion zu befürchten. Dennoch ist dieselbe verhältnismässig gut 
abgelaufen und rasch Erholung eingetreten, wie der anwesende 
Patient beweist. 

H demonslrirt sodann an demselben ein eigenthümhehes 
Artieulationsphänomen, welches er zuerst an einer Kranken, die 
von ihm wegen Palatum fispum conßeniium operirt worden war, 
studirte (cf. Deutsch, med. Wochenschr. l.*93, S. 1285 f). 

Durch die Beseitigung des grossen Tumors ist die Nasen¬ 
höhle ein einziger Hohlraum geworden, der noch dazu in Folge 
der Verkrüppelung de-t geschlitzten und nach der Vernähung 
selbstredend nicht vollkommen wieder hergestellten Velums nur 
mangelhaft von hinten her abgeschlossen wird Die Sprache ist 
in Folge dessen die einer Rhinolalia aperta. Ausserdem aber 
ist sie höchst undeutlich, weil die meisten Consonanten, besonders 
auch die S Laute, nur mangelhaft oder gar nicht zu Stande kommen 
und auch bei aller Anstrengung des Kranken nicht oder nur 
defect gebildet werden können, so dasH man glauben sollte, es 
handele sieh uin die als Sigmatismus bezeichnete Sprachstörung. 
Doch betrifft die Störung mehr oder weniger alle Verschluss- und 
Verengungslaute. Füllt man nun die Nase zum Theil mit Mull¬ 
streifen aus, so nimmt die Sprache mehr den Charakter der Rhino¬ 
lalia clausa an, wird aber plötzlich auch weit verständ¬ 
licher, weil nunmehr die defecten Consonanten ge¬ 
bildet werden. Der Unterschied der Articulation bei freier und 
bei theilweise gefüllter Nase ist, wie der Vortrag einiger Verse 
zeigt, höchst überraschend Die Erklärung dieses sonderbaren 
Phänomens wird darin zu suchen sein, dass die Exspirationsluft 
bei weit geöffneten Naeenwegen nicht die nothwendige Spannung 
erleidet, welche zur Erzeugung der Articulationsgeräusche in der 
Mundhöhle, namentlich zur Bildung der Zischlaute, wie S etc., 
nothwendig ist. 

4. 17 jähriges Mädchen, von H. im August 1897 durch Thyreo- 
fissur von einer umfangreichen, zu gefährlichen Suffocations- 
anfällen Anlass gebenden, diffusen Geschwulst der liuken Kehl¬ 
kopfhälfte befreit und ebenfalls im vergangenen Jahre schon vor¬ 
gestellt (cf. Münch med. Wochenschr. 1898, No. 25). Das Dauer¬ 
resultat bezüglich der Athniung und Sprache ist trotz des ziemlich 
umfangreichen Eingriffes vorzüglich. 

Diacussion: Herr Schmithuise n: Der Vortragende be¬ 
sitzt offenbar grosse Gewandtheit in der Entfernung von Ge¬ 
schwülsten des Nasenrachenraums. Ich stimme ihm vollständig 
bei, dass wir bei dor Operation der gutartigen Tumoren dieser 
Region ohne jede Voroperation auskommen. Zu den gutartigen 
rechne ich auch den typischen Nasenrachenpolypen, welcher bei 
Knaben bei Beginn der Pubertätszeit auf tritt. Bei fünf von mir 
behandelten Fällen dieser Art bin ich auch von den natürlichen 
Zugängen aus der Geschwulst zu Leihe gegangen, habe aber dem 
unblutigen Verfahren den Vorzug gegeben. Einmalige elektro¬ 
lytische Behandlung des Nasentheiles, welcher durch Einklemmung 
und Blutstauung die profusen Blutungen veranlasst, genügt, um 
dieselben in allen Fällen für immer zum Stehen zu bringen, in¬ 
dem das Volumen der Geschwulst sich verkleinert und die Ein¬ 
schnürung aufhört. Damit ist der Indicatio vitalis genügt. 

Der Rachentheil wird mit der Isolirschlinge nach Voltolini 
gefasst, und eine Seite des Schlingenhalters mit dem negativen 
Pole verbunden, während der positive Pol breit auf der Backe auf¬ 
liegt. Nach einer electrolytischen Wirkung von 15 bis 20 Minuten 
werden beide Pole der Schlinge mit dem Galvanokauter verbunden. 
Es fällt das Stück ab ohne Blutung; die weitere Zerstörung des 
Nasen- und des oberen Rachentbeiles der Geschwulst habe ich 
meistens durch Electrolyse, alle 2—3 Wochen angewandt, ohne 
jeden Zwischenfall zu Wege gebracht. Den angiomatösen Fi¬ 
bromen ist nur mit Elektrolyse beizukommen, der Galvanokauter 
setzt, auch vorsichtig angewandt, enorme Blutungen. Bei dem 
reinen Fibrom kann man auch vom Galvanokaut< r ausgiebigen 
Gebrauch macheh. Die Zerstörung mit 8tumpf und Stiel in die 
Fibrocartilago und in die Siebbeinzellen hinein, habe ich nie vor¬ 
genommen, da ich eben den typischen Nasenrachenpolypen studiren 
wollte. Zeigte der Wurzelkloss noch Neigung zum Wachsen, so 
wurde ihm wieder der elektrolytische Brenner von der Nase ans 
aufgesetzt. Mit der weiteren Entwickelung des Individuums hörte 
das Wachsthum auf und nach einigen Jahren verschwand der 
Wurzelkloss ganz von selber — Was nun die malignen Ge¬ 
schwülste im oberen Rachendach anbelangt, so stehe ich auf dem 
Standpunkt, dass, wenn sie überhaupt als operabel angesehen 
werden, diese dem Chirurgen von Fach gehören, und dass nur die 
grösst möglichste Freilegung derselben, wie sie in neuerer Zeit 
von Prof. Part sch durch Umklappen der ganzen Gaumenplatte 
geübt wird, den dauernden Erfolg der Operation sichert. 
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Herr Fackeldey: Die Anwendung der Elektrolyse mit nach* 
folgender Kaustik erscheint mir etwas urmtändlich und zeitraubend, 
dabei nicht mehr versprechend, als die Anwendung der kaustischen 
Schlinge. Im Jahre 1890 entfernte ich aus dem Nasenrachenraum 
eines 17 Jahre alten jungen Mannes einen 9 cm langen, 6 cm 
breiten festen fibrösen Polyp mit der kaustischen Schlinge. Der 
Polyp ist nicht wiedergekehrt, wovon ich mich im verflossenen 
Jahre durch eine Untersuchung überzeugen konnte. 

Anders verhielt sich die Sache bei einem Knaben von 
12 Jahren. Demselben entfernte ich 1893 aus dem Nasenrachen¬ 
raum einen festen, fibrösen, gut tauheneigrossen Polypen mit der 
kaustischen Schlinge; 1894 recidivirte der Polyp zweimal und wurde 
beide Male mit der kaustischen Schlinge entfernt; als er dann 
wiederum recidivirte, sandte ich den Knaben zu Herrn Dr. Eras¬ 
mus-Krefeld, der nach Durchtrennung des weichen Gaumens mit 
Messer und Scheere alles Krankhafte aus dem Nasenrachenraum 
entfernte; aber auch jetzt recidivirte der Polyp noch zweimal 
1896 und 1897, seitdem aber ist Patient freigeblieben. 

Herr Liev en-Aachen stellt einen Patienten vor, den er vor 
3 Jahren wegen eines 6 Jahre alten Stirnhöhlenempyems operirt 
hatte. Er hatte die untere Stirnhöhlenwand eröffnet und die 
Wunde nach der Operation mit dem Periosthautlappen sofort ge¬ 
schlossen, nachdem der Zugang nach der Nase sehr weit gemacht 
war. Die Nachbehandlung hatte nur im Einführen von Jodoform¬ 
gazestreifen von der Nase aus bestanden. Nach 3 Wochen aus 
der Behandlung entlassen. Heilung bis heute bestehen geblieben. 
Die Narbe, dicht an der Augenbraue, derselben parallel, ist nur bei 
genauem Zusehen sichtbar. 

Herr Schuster- Aachen: Fall von hereditärer Nasenlues 
des Erwachsenen. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen einen das praktische Inter¬ 
esse, wie ich glaube, sehr in Anspruch nehmenden Krankheits¬ 
fall vorzustellen, den ich im vergangenen und auch in diesem 
Jahre in Behandlung hatte. Es handelt sich um einen der nicht 
selten bei Erwachsenen vorkommenden Fälle, bei denen die stark 
granulirende Nasenschleimhaut in Zweifel lässt, ob wir es mit 
Lupus oder hereditärer Syphilis zu thun haben. Wie so oft, so 
stritten auch hier ärztliche Autoritäten um $as Eine und Andere, 
insoferne nicht zum Nutzen des Kranken, als, wie Sie sehen, der 
bewegliche knorpelige Nasentheil durch Zerstörung des beweg¬ 
lichen Septums auf die Oberlippe gesunken ist, als der rechte 
Nasenflügel narbig verzogen ist, und als Sie auch an der Grenze 
des harten und weichen Gaumens 2 kleine Perforationen als 
Reste einer mehr als erbsengrossen Oeffnung sehen. 

Patient hatte im vergangenen Jahre noch das rnnere der 
Nase voller, auf Berührung blutender und stark absondernder 
Granulationen; in diesem Jahre war die Absonderung gering, aber 
man sieht jetzt noch von der äusseren Schleimhautwand der linken 
Seite Reste der Granulationen, die sich nach aussen und oben 
fortsetzten, leicht bluteten und ganz gewiss die Ursache einer Er¬ 
scheinung sind, auf die ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte. 
Sie sehen an beiden Backen kugelartige Drüsenschwellungen, die 
als Reste früherer geschwulstartiger Gebilde dem Gesichte einen 
hamsterartigen Ausdruck gaben und die mit der Rückbildung der 
Granulationen, resp. Verminderung der Secretion sich auch ver¬ 
minderten, demnach der Ausdruck der weit verbreiteten inneren 
Flächenerkrankung der Nase waren. Ich möchte bei dieser Ge 
legenheit die Bemerkung machen, dass die Beziehungen der 
Lymphdrüsenschwellungen des Gesichtes, der oberen und unteren 
Halsgegenden zu den Erkrankungen der verschiedenen Nasen- 
rachentheile wenig oder gar nicht geklärt und werth sind, genauer 
erforscht zu wer ien, da sich meiner Erfahrung gemäss von den 
Drüsenschwellungen diagnostisch Rückschlüsse auf den Sitz er¬ 
krankter Nasenrachentheile machen lassen. 

Die Krankheitsgeschichte des Kranken ist kurz folgende: 
Patient, jetzt 31 Jahre alt, war nie inficirt; sein Vater starb 
65 Jahre alt an Wassersucht, die Mutter lebt und sei in der 
Jugend skrophulös gewesen; ein Bruder ist gesund, ein anderer 
war immer kränklich und starb mit 38 Jahren. Er selbst erkrankte 
im Jahre 1891 zuerst mit Klagen über Verstopfung und Absonde¬ 
rung der Nase. Ein Nasenspecialist suchte die vorhandenen Gra¬ 
nulationen durch Chlorzink wegzuätzen, wodurch das Septum zer¬ 
stört wurde. Ausschabungen und nachfolgende Aetzungen ver¬ 
hinderten Perforation des Gaumens nicht. In Berlin wurde Patient 
zweimal einer Tuberculininjectionsbehandlung unterzogen, nach¬ 
dem ein Naturheilverfahren und Jodkaligebrauch erfolglos gehlieben 
waren. 

Patient wurde 2mal von Professoren nach Italien geschickt. 

In Neapel machte er 1896 eine Sublimatinjectionscur durch, 
wonach Besserung der bereits verunstalteten Nase und Vermin¬ 
derung der angeblich haselnussgrossen Perforation eintrat. 1898 
machte Patient bei mir neben dem Bädergebrauch eine Inunctions- 
cur durch; auch wurde alle 2 Tage das Innere der kranken Nase 
mit einer Jodcarboilösung mittels eines um eine Knopfsonde ge¬ 
drehten Wattepfröpfchens bestrichen. Die Lösung besteht aus 
Acidum carbol. liquefact. 1 zu 5 Tropfen Jodi. Hiedurch entstand 
grosse Besserung. Patient kam in diesem Jahre Anfang März mit 
nur noch wenigen Granulationen der linksseitigen Nasenschleim¬ 
haut, die auf Berührung noch bluteten; auch blutete es mehr 
noch rechts dem Endpunkte des Nasenbeins entsprechend. Die 


vorigjäbrige Behandlung wurde wiederholt; augenblicklich besteht 
kaum nocT abnorme Absonderung, das Br topfen des Naseninnern 
verursacht kein Bluten, die Wangendrüsen sind im Vergleich zu 
ihrem Märzumfang klein zu nennen Patient wird noch der Ueber- 
wachung und Wiederholung seiner specifischen Cur bedürfen, um 
ein erneutes, wenn auch schleichendes Anwachsen des wohl noch 
in kleinen Resten bestehenden Leidens zu bekämpfen. Die steck¬ 
nadelkopfgross gewordene Gaumenperforation rathe ich desshalb 
nicht an, operativ -zu schliessen, weil sie Patienten nicht belästigt 
und w-eil ich wiederholt gesehen habe, dass solche kleine Oeff- 
nungen, deren Ränder man zeitweilig mit Chromsäure oder dem 
Glühdraht leicht reizen mag, auch von selbst, also ohne Operation 
sich schliessen. 

Herr Moses: Demonstration eines Falles von totaler 
Verwachsung des Gaumensegels mit der Rachen jrand. 

Der Patient, ca. 22 Jahre alt, Betonarbeiter, ist bis auf ein 
durch Unfall erlittenes Ohrenleiden sonst gesund. Die Ver¬ 
wachsung soll angeblich vor ca. 3 Jaren durch ein HalBleiden (?) 
entstanden sein; aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Ursache 
Lues, wofür auch ein kleiner Defect an der Epiglottis spricht. 

Die bisher angestellten Versuche, durch Galvanokaustik eine 
Communication mit der Nase herzustellen, scheiterten an der 
ausserordentlichen Derbheit des Narbengewebes, wesshalb dem¬ 
nächst ein Theil der Narbe excidirt werden soll. 

Die Affection macht dem Patienten, abgesehen von der 
näselnden Sprache, keine nennenswerthen Beschwerden. 

Herr Kronenberg -Solingen: Ueber freie Osteome der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen. (Wird in extenso an anderer Stelle 
veröffentlicht.) 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung über die relativ seltenen 
Osteome der Nase und ihrer Nebenhöhlen theilt Vortragender 
einen von ihm beobachteten Fall von freiem oder todtem Osteom 
(Till man ns) mit. Es sind das Osteome, welche von ihrem 
Mutterboden losgelöst, als todte Knochenkörper in der Nase oder 
einer Nebenhöhle liegen. Solche Fälle sind ausserordentlich 
wenige mitgetheilt; in der Regel handelte es sich bei Spontan¬ 
lösungen von Osteomen der Nase um Abfallen eines nach aussen 
gewucherten Tumors in Folge von Suppuration, welche meist nach 
Trauma eingetreten war. 

K. fand in der Nase eines sonst gesunden, 47 jährig. Mannes, 
bei welchem seit Jahren eine Verdrängung des linken Bulbus nach 
unten-aussen und eine schmerzlose Auftreibung der linken Stirn¬ 
höhlengegend bestand, von Polypen umgeben, hoch vor der 
mittleren Muschel einen harten, zuerst für ein Concrement ge¬ 
haltenen Tumor, welcher sich nach der Entfernung als freier, 
nicht von Periost bekleideter Elfenbeintumor im Gewicht von 
2,5 g präsentirte. Mit der Sonde fühlte man im Ductus naso-fron- 
talis einen zweiten Tumor. Es wurde daher die Stirnhöhle von 
aussen eröffnet, wobei sich die vordere Wand als theilweise usurirt 
ergab. Die vordere und zum Theil die untere Wand wurde ent¬ 
fernt: es zeigte sich dabei eine sehr stark dilatirte und mitGianu- 
lationen ausgekleidete Höhle, in welcher vier Elfenbeinosteome 
vollkommen frei beweglich lagen, und zwar ein medianes grösseres 
und 3 laterale kleinere, im Gesammtgewicht von 8 g. Die lateralen 
zeigten keine Andeutung eines Stieles, während man an dem 
medial gelegenen eine solche annehmen konnte. Heilung in etwa 
14 Tagen, der Bulbus kehrte fast völlig an seine normale Stelle 
zurück. 

K. bespricht die Genese dieser Tumoren; sie entstehen da¬ 
durch, dass der dünne Stiel in Folge von secundärer Eiterung 
oder Druckatrophie schwindet. Es ist jedoch auch möglich, dass 
gelegentlich ein Knochentumor sich an einem bindegewebigen, 
später atrophirenden Siiel entwickelt. Endlich ist die Möglichkeit 
nicht abzuweisen, dass in dem Granulationsgewebe Verknöcherungs- 
•processe auftreten können, welche als freie Knochenkörper im- 
poniren. 

Herr Kronenberg - Solingen: Ueber einen Fall von Pyaemie 
bei Sinusthrombose. Unterbindung der Vena jugularis comm. 

Der 20jährige Patient hatte wiederholt an rasch vorüber¬ 
gehenden linksseitigen Ohreiterungen gelitten, welche unbehandelt 
geblieben waren. Seit 4 Wochen neuerdings Mittelohreiterung links, 
welche keine wesentlichen Beschwerden gemacht hatte. Am 26. Ja¬ 
nuar Schüttelfrost, von da au täglich wiederholte FröBte, Delirien, 
Erbrechen. Bei der Untersuchung — 28. Januar — leichte, wenig 
schmerzhafte Anschwellung hinterm Ohr. Obere Gehörgangswand 
etwas gesenkt, im Gehörgang foetider Eiter and Granulationen. 
Temperatur 39,5. Einer sofortigen Operation widersetzen sich die 
Angehörigen des Kranken. Schüttelfröste und Delirien dauern fort. 
Am 31. I. Schmerzen am Halse, bei Bewegungen, im Verlaufe der 
Vena jngularis ein harter, schmerzhafter Straug fühlbar. Am l.H. 
Operation. Zellen des Warzentheils mit Eiter und Granulationen 
erfüllt; knöcherne Sinuswand theilweise durchbrochen. Sinus throm- 
bosirt, Thrombus im unteren Theile zerfallen. In der Vena jugu- 
laris ein theilweise eitrig zerfallender Thrombus bis über dieThei- 
lungsstelle; hier war der Thrombus noch fest. Vene im Uebrigen 
fast leer, in oedematös durchtränktem Gewebe liegend. Die Vene 
wird sorgfältig isolirt und etwa 3 cm oberhalb der Clavicula 
unterbunden. -- Nach der Operation noch 2 Schüttelfröste, dann 
schwinden allmählich Fieber und Delirien. Am 5. Tage nach der 
Operation eigenthümlicher trockener Husten; beim Verbandwechsel 
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zeigt sich, dass der Hasten jedesmal ausgelöst wird, wenn man an 
dem in der Halswunde liegenden Unterbindung^faden der Vena 
jugularis ganz leicht zieht. Der Grund ist offenbar folgender: 
Längs der Vene hat sich eine eitrige Entzündung gebildet, welche 
reichlich nekrotisches Gewebe erzeugte. In dieser eitrig nekroti¬ 
schen Masse verlief auch der Vagus, der wahrscheinlich auch 
eitrig durchtränkt war, und sich in einem Reizzustande befand. 
Soball durch Bewegung an den Fäden das Gewebe in Bewegung 
gesetzt wurde, übte man einen erneuten Reiz auf den Vagus, 
welcher sich als Husten äusserte. Eine Puls Verlangsamung be¬ 
stand dabei nicht; eine Kehlkopf Untersuchung ergab normale Ver 
hältnisse. 2 Tage später jedoch stand das linke Stimmband 
in Medianstellung und rückte nun aus derselben allmählich 
im Verlaufe der 3 nächsten Tage in Cadaverstellung, wobei sehr 
früh der Aryknorpel nach vorne überkippte, als Zeichen einer Er¬ 
schlaffung des Cricoarytaenoidalgelenkes. Am längsten leistete der 
Internus der fortschreitenden Lähmung Widerstand; eine gewisse 
Spannung des Stimmbandes blieb ziemlich lange erhalten. Heute, 
fast 3 Monate nach der Operation, ist die Recurrenslähmung eine 
complete, dagegen ist die Sensibilität im Kehlkopf völlig intact. 
Die Beobachtung ist ein höchst interessanter Beitrag zu dem 
Semon'schen Gesetz von der grösseren Hinfälligkeit der Kehl¬ 
kopföffner bei Schädlichkeiten, welche den Vagus, resp. den Re¬ 
currens treffen. — Von anderen Zeichen einer Vaguslähmung be¬ 
steht zur Zeit noch erhebliche Pulsbescbleunigung auf 100—120, 
aber keine intestinalen Störungen. 

Was den weiteren Verlauf der Krankheit anbelangt, so heilte 
die grosse Operationswunde am Kopfe und am Halse in normaler 
Weise, so dass auch die Ohrwunde heute fast völlig geheilt er¬ 
scheint; dagegen wurde der Fall complicirt durch multiple kleine, 
metastatische Lungenberde, welche jedoch alle schnell heilten 
bis auf einen grösseren, rechts, central gelegenen, welcher z. Zt. 
ebenfalls in Heilung begriffen, jedoch noch nicht völlig ausge¬ 
heilt ist. 

Discussion: Herr Jürgensmeyer bemerkt, dass es auch 
Fälle von 8 inusphlebitis gebe, die ohne Eröffnung des Sinus und 
Unterbindung der Vena jugularis einen günstigen Aufgang nähmen. 
So habe er noch voi kurzer Zeit einen derartigen Fall beob¬ 
achtet. Patient, der an chronischer Otorrhoe gelitten hatte, er¬ 
krankte plötzlich mit heftigem Schüttelfrost, sehr starkem Schwindel 
and *rasenden Kopfschmerzen. Nach der Aufmeiselung des Warzen¬ 
fortsatzes — Befund: Cholesteatom mit acuter Entzündung — uni 
Excision der Gehörknöchelchen wurde zwar das Allgemeinbefinden 
suerst besser, die Schüttelfröste — mit Temperatursteigerang bis 
40° — traten jedoch noch und zwar jeden 2 —3. Tag auf. Pati-nt 
verweigerte einen weiteren operativen Eingriff, der in Aussicht 
genommen war. Circa 4 Wochen nach der Operation hörten die 
Schüttelfröste auf und Patient genas von seinem Leiden. Das 
Befinden ist bis jetzt sehr gut geblieben. Der Fall wurde erwähnt, 
nm die Möglichkeit der Heilung ohne die erwähnten operativen 
Eingriffe darzuthun, nicht um gegen die Zweckmässigkeit der 
Operation überhaupt zu sprechen. 

Herr Reinhard - Duisburg berichtet über 14 Fälle von 
Sinnathrombose aus seiner Privatpraxis, die auffallender Weise 
sumeist in die erste Zeit seiner ohrenärztlichen Thätigkeit fielen, 
während die späteren Jahre nur selten eine so schwere Compli- 
cation der Ohreiterung brachten; er führt dies unter anderem auch 
auf die grössere Aufmerksamkeit zurück, welche das Publicum immer 
mehr und ernster dem laufenden Ohr zu wendet und darauf, dass es 
die Gefahren desselben zu verstehen an fängt; es bedeutet dies 
einen wesentlichen Fortschritt unserer Ohrenheilkunde. R. hat 
zur Unterrichtung seiner Clientei die wichtigsten Punkte der Be¬ 
deutung des „laufenden Ohres“ zusaromengefasst, drucken lassen 
und in seinem Wartezimmer ausgehängt; er vermeidet dadurch 
häufige Wiederholungen als auch glaubt er, das Interesse des 
Kranken an seinem Leiden noch mehr Wecken zu können 

Herr Krabbel bespricht einen ähnlichen Fall aus seiner 
Praxis. 

Herr Kronenberg hat schwere intracranielle Complicationen 
von chronischen Ohrerkrankungen, vorwiegend bei weniger gut 
situirten Bevölkerungsclassen gesehen, welche entweder nicht in 
der Lage sind, rechtzeitige und andauernde ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch zu nehmen, oder der Hygiene und Pflege ihres Körpers 
nicht die gehörige 8 orgfalt widmen. (Schluss folgt.) 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Juli 1899. 

Herr Strauss demonstrirt eine Zellgewebsschwiele, die 
einem Patienten aus dem rechten Arme entfernt wurde. 

Herr Heubner: Kranken Vorstellungen. 

1. 19 Monate alter Knabe mit maskenartig starrem Gesichts¬ 
aasdruck, Bewegungen der Augen fast nach allen Richtungen sehr 
behindert, Andeutungen von Ptosis. Pupillen reagiren gut. Augen- 
hintergrund frei. Zunge schlecht beweglich, die linke Zungen¬ 
hälfte atrophisch. Gaumenlähmung. Elektrische Reaction des 
Facialis aufgehoben. Es handelt sich also um eine doppelseitige 
Ophthalmoplegie mit Facialisbetheiligung; gelähmt ist der Oculo- 


motorius, Abducens, Facialis beider Seiten, der linke Hypoglossus. 
Der Vortragende hält für wahrscheinlich, dass hier das von 
Möbius beschriebene Krankheitsoild des infantilen Kern¬ 
schwundes (angeborener Schwand der Hirnnervenkerne) vor¬ 
liegt Der Verlauf, der bei dieser Erkrankung stationär’ist, wird 
die Diagnose sichern. 

2. Kind, das 4 Monate hindurch an der Brust genährt wurde, 
bis 11. Juli gesund. Plötzlich Krämpfe, nach einigen Tagen Her¬ 
vorwölbung der grossen Fontanelle. Fieber. Wahrscheinlich Menin¬ 
gitis. Indessen ist das Fieber gering, die Erscheinungen sind 
wenig stürmisch. Nackenstarre besteht. Venen über dem Scheitel¬ 
bein bis zum Hinterhauptbein stark gefüllt. Rechtes Handgelenk 
stark geschwollen, schmerzhaft, ebenso linkes Fussgelenk. H. be¬ 
spricht die Differentialdiagnose, die schwankt zwischen epidemi¬ 
scher Cerebrospinalmeningitis, acuter Osteomyelitis mit sccundärer 
septischer Meningitis und einer pyaemischen Erkrankung an 
vielen Stellen, ausgehend von interstitieller eitriger Lungen¬ 
entzündung. Für die letzte Anschauung gibt der Herzbefund An 
haltspunkte: Herzstoss vergrössert, im 5. und 6 . Intercostalraum, 
Dämpfung vergrössert. Pericardiales Reiben zweifelhaft. Pericar* 
ditis wahrscheinlich. H. glaubt, dass es sich hier handelt um 
eine multiple Entzündung seröser Häute mit allgemeiner 
pyaemischer Infection. (Meningitis) Der Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung ist in diesen Fällen, wie H schon 1883 beschrieben 
hat, das interstitielle Gewebe der Lungen. Die Lumbalpunction 
bestätigt diese Annahme, es fanden sich Fränkel'sche Diplo- 
coccen. Die Schwierigkeiten der Herzuntersuchung und der 
Diagnose der Herzkrankheiten im Säuglingsalter werden erörtert. 
Die besten Dienste leistet die Percussion. 

3 . 7 Monate altes Kind mit sehr grosser Herz dämpf ung. 
Das Kind war von Anfang au elend, in Anfällen dyspnoisch, Herz- 
dämpf ung sehr gross, besonders nach links, kein Geräusch. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um eine Herzhypertrophie. 

4. 4 jähriges Mädchen mit chronischer Intussusception. 
Die Erkrankung dauert jetzt schon 6 Wochen, anfallsweise aaf- 
tretendes Erbrechen, Leibschmerzen. In dem Epigastrium fühlte 
man einen harten, quer verlaufenden Tumor, jetzt in der Flexors 
sigmoidea liegend, der sich vorwölbte. Wiederholte kleine Gaben 
Ricinusöl brachten reichlich festen, bröckeligen Stuhl hervor, der 
Mastdarm war mit Stuhl gefüllt. Der Tumor verschwand dann 
zeitweise. Nach einer sehr vorsichtigen Eingiessung kam zunächst 
Stuhl, später ziemlich viel Blut; Patient befand sich danach 
schlechter, hatte mehr Schmerzen. Namentlich die blutige Ent¬ 
leerung war für die Diagnose einer chronischer Intussusception 
entscheidend. Derartige Fälle sind selten, die Intussusception 
kann Jahre lang bestehen, wie besonders Drews gezeigt hat. Be¬ 
handlung: Opium. 

Discussion: Herr Huber fragt, ob für den zweiten Fall 
die Diagnose Polyarthritis rheumatica mit rheumatischer Menin¬ 
gitis möglich wäre und führt eine Beobachtung an. 

Herr Strauss empfiehlt für die Herzuntersuchung, nament¬ 
lich die Grössenbestimmung, das Röntgen verfahren, das bei dem 
kindlichen Körper besonders scharfe Bilder gibt. 

Herr Hildebrand verneint die Frage des Herrn Huber, 
weil bei dem Kinde weniger die Gelenke als die Knochen selbst 
befallen seien. 

Herr Heubner hält auch nach dem ganzen Krankheits¬ 
bilde seine Annahme für die sicherste. 

W. Zinn- Berlin. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

. (Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 

Demonstrationen: 

Herr Unna demonstrirt 

1. einen Fall einer seltenen Impetigoform bei einem zwei¬ 
jährigen Künde. Die Hautkrankheit trat zugleich mit einer hart¬ 
näckigen, noch jetzt nach 3 Monaten bestehenden Conjunctivitis 
auf und befiel in Schüben die Genitalien, Beine, Finger, den Kopf 
and besonders die Umgebung des Mundes und der Nase. Jedes 
Bläschen bildete sich langsam zu einer Pustel mit indurirtem Grande 
um; dann wurde das Centrum als nekrotischer Pfropf ausgestossen 
und es hinterblieb regelmässig ein kreisrunder, wie mit dem Loch¬ 
eisen ausgestochener Substanzverlust, der mit stark vertiefter Narbe 
heilte. Das Kind zeigt eine Menge zerstreuter derartiger Narben. 
Syphilis erschien klinisch and anamnestisch aasgeschlossen. 
Demonstration von Impetigococcenculturen. 

2. Präparate und Cultoren eines Falles von Impetigo circi¬ 
nata, ausgezeichnet durch die Umwandlung vieler Efflorescenzen, 
besonders des Rückens, in grosse, dünnhäutige Blasen, welche 
zur Diagnose <Pemphigus» des behandelnden Arztes geführt hatten. 
Das Vorhandensein typischer Efflorescenzen von Impetigo circin. 
führte auf die richtige Diagnose, die durch die histologische und 
bacteriologische Untersuchung bestätigt wurde. 

Discussion: Herr Philipson bemerkt zu der ersten 
Demonstration des Herrn Unna, dass die in Frage stehenden 
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Ulcerationen durch verschiedene Momente hervorgerufen Bein 
können: einmal durch bestimmte Mikroorganismen, dann bieten 
auch zarte Hauttheilehen etc. eine besondere Disposition und 
schliesslich kann auch die Entstehung der Geschwüre durch un¬ 
geeignete Behandlung (Bäder u. dergl.) begünstigt werden Er 
persönlich glaube nicht, dass die von Herrn U geschilderten 
klinischen Verschiedenheiten du/ch einen ganz bestimmten Coccus 
bedingt werden. 

Herr Unna: Im Fall II handelt es sich nur um quantitative 
Unterschiede: grössere, schwappende und kleinere Blasen. Im 
Fall I sind die von Herrn Ph. angeführten beiden letzten Mo¬ 
mente au8zuschliessen, so dass als aetinlogisches Moment nur die 
in Frage kommenden Cocecn anzusehen sind. 

Herr Hu et er legt Präparate von multipler Knorpel- und 
Knochenbildung in der Schleimhaut der Trachea und der grossen 
Bronchien vor. Sie stammen von einer 61jährigen Frau, bei der 
sie einen zufälligen Sectionsbefund bildeten. 

Die Schleimhaut der Trachea ist vom Ringknorpel bis zur 
Bifurcation uneben, höckerig, mit unregelmässigen Vorsprüngen 
besetzt, welche sich knochenhart anfühlen. An der hinteren Flache, 
da, wo die Trachea normaler Weise knorpelfrei ist, hat die Schleim¬ 
haut etwa in einer Breite von U/s cm das normale, glatte Aus¬ 
sehen. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Knorpelringe ver¬ 
kalkt. Auf der Röntgenplatte sieht man ein zierliches Netz feiner, 
mit einander in Verbindung stehender Streifen im Gebiete der 
höckerig veränderten Schleimhaut. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt das Vorhandensein feiner Knochenbälkehen in den 
obersten Schichten der Schleimhaut, welche häufig senkrecht ab¬ 
gehende Ausläufer nach der Tiefe der Schleimhaut entsenden. 

Ferner finden sich sehr zahlreiche kleine Enchondrosen des 
Perichondriums der Knorpelringe, welche viele elastische Fasern 
enthalten. Diesen Enchondrosen sind vielfach die Knochenbälle¬ 
chen angelagert, welche durch Ossification aus den ersteren ent¬ 
stehen. 

In den Lungen sieht man auf der Schleimhaut der grossen 
Bronchien häufig ebensolche höckerige Hervorragungen, wie auf 
Schleimhaut der Trachea. Auf dem Durchschnitt der grösseren 
Bronchien treten die Knorpelblättchen in der Schleimhaut beson¬ 
ders stark hervor und das ganze Gebiet der Schleimhaut erscheint 
verbreitert. In den mikroskopischen Präparaten finden sich eben¬ 
falls schmale Knochenspangen in der Schleimhaut der grösseren 
Bronchien und zwar nur in denen, welche normaler Weise knor¬ 
pelige Einlagerungen haben. Die andern sind ganz frei, und auch 
das interstitielle Gewebe und das Parenchym der Lungen enthält 
keine Knocheneinlagerungen. Exostosen fanden sich nicht in den 
Bronchien, dagegen kleine Knorpelinseln in der Tiefe der Schleim¬ 
haut, welche aus dem Bindegewebe neugebildet zu sein schienen. 

Der Knochenbildung in der Schleimhaut geht nie eine hyper¬ 
plastische Wucherung der Knorpelspangen voraus und zwar nach 
Vascularisation und partieller Auflösung des Knorpels entstehen 
Knochenbälkehen und gefässhaltiges Fettgewebe auf Kosten des 
gewucherten Knorpels, welcher grösstentheils wieder verschwindet. 
Möglicher Weise ist die Knorpelneubildung aus Bindegewebe als 
eine vicariirende aufzufassen. 

Discnssion: Herr Fraenkel: Die von Herrn Hueter 
vorgelegten Präparate gehören zu den seltenen Vorkommnissen; 
er selbst habe nnr einmal Derartiges gesehen. Von besonderem 
Interesse seien für ihn die von Herrn Hueter citirten aetio- 
logischen Momente. Jedoch glaube er, dass doch noch andere 
Gründe dabei mitsprechen müssten, da man Ecchondrosen der 
oberen Luftwege sonst häufiger bei den so zahlreichen Sections- 
fällen ven Lungentuberculose und chronischer Bronchitis zu Ge¬ 
sicht bekommen müsste. 

Herr Hueter betont, dass in der Literatur bisher noch nicht 
das gleichzeitige Zusammentreffen dieser Erkrankung in der Trachea 
und den Bronchien beschrieben sei 

Herr Goldschmidt: Demonstration einer Niere (mit mikro¬ 
skopischen Präparaten) eines 7 Wochen alten Kindes, das unter 
dem Bilde allgemeiner Atrophie, ohne Temperatursteigerungen, 
gestorben war. Bei der Section im Eppendorfer Krankenhause 
fand sich, abgesehen von der Atrophie der Organe, in den Pauken¬ 
höhlen ein grüner Eiter und in den Nieren eine grosse Zahl von 
Herden, zum Theil haemorrhagischer Natur, vielfach mit cen¬ 
traler Erweichung, aus welchen Herr Dr. Krause den Bacillus 
pyocyaneus in Reincultur züchtete. Mikroskopisch erwiesen sich 
diese Herde als reine Infarcte ohne Eiterung, ohne Rundzellen- 
infiltration, mit centraler Nekrose des Gewebes. Durch Bacterien- 
färbung konnte der Bacillus in den Capillaren und im nekrotischen 
Gewebe in grosser Menge demonstrirt wurden. Der Paukenhöhlen¬ 
eiter ist bacteriologisch nicht untersucht worden, doch berechtigt 
die grüne Farbe wohl zu der Annahme, dass auch in diesem der 
Bacillus pyocyaneus, der im Paukenhöhleneiter sehr häufig nach¬ 
gewiesen worden ist, anwesend war und die Infarcte der Niere 
von hier aus auf embolischem Wege verursacht hat. Dieser Fall 
schliesst sich somit den bereits experimentell gemachten Erfah¬ 
rungen von der pathogenen Bedeutung des Bacillus pyocyaneus 
und einer Reihe in der Literatur verzeichneter Fälle an, in welchen 
derselbe in ursächlichen Zusammenhang mit Erkrankungen der 
verschiedensten Organe gebracht ist, und seine Neigung zu meta¬ 


statischen Ansiedelungen und zu Allgemeininfectionen, auch 
schwererer Art, hervorgetreten ist. 

Discnssion: Herr Simmonds hat öfter bei atrophischen 
Kindern, bei welchen er schwere parenchymatöse Nephritis neben 
Mittelohreiterung und ohne weitere Complicationen antraf, aas der 
Niere und dem Mittelohreiter gleichzeitig den Pyocyaneus züchten 
können und glaubt, dass in solchen Fällen die schwere Degene¬ 
ration der Organe durch jenen Bacillus verursacht wurde. 

Herr Lochte berichtet über ein 19 jähriges Mädchen, das 
irn Frühjahr 1808 syphilitisch infleirt wurde. Erst gegen Ende 
Octoher begab sie sich in ärztliche Behandlung. Es bestand damals 
an der rechten grossen Schamlippe ein 10 Pfennigstück grosses 
Ulcus mit schmutzigem Grunde, linkerseits ein taubeneigrosser, 
mit schmierigem Belag bedeckter, zerklüfteter Tumor. Die Kranke 
wurde einsr Schmiercur unterworfen, erhielt gleichzeitig Jodnatrium, 
die beiden Stellen heilten aber nicht, auch örtliche Behandlung mit 
dem Paquelin, dann mit rauchender Salpetersäure, war ohne Erfolg. 
Am 6. 1. 1899 wurde die Kranke auf der Abtheilung des Herrn 
Dr. Engel Reimers im Alten Allgemeinen Krankenhause auf* 
genommen, sie war chlorotisch, das Haar gelichtet, in den Seiten- 
theilen des Rumpfes und an den Beinen bestand eine blasse 
Roseola, die Leistenlymphdrüsen waren stark geschwollen und 
indolent. Rechts bestand eine Ulceration, die vom Praeputinm 
clitoridis bis zur hinteren Commissur reichte, die rechte Nymphe 
war zerstört; die Mündung der Urethra und der Introitus 
vaginae waren frei. Es ergab sieb nun sehr bald, dass es 
sich bei der Kranken nicht um ein ulceröses Syphilid, wie 
man Anfangs gedacht hatte, sondern um ein Cancroid handelte 

— eine Diagnose, die bald auch mikroskopisch bestätigt wurde. 

— Eine Operation war jetzt leider nicht mehr möglich, da eine 
Beugecontractur im rechten Hüftgelenk auftrat, die auf eine car- 
cinomatöse Wucherung längs des M. ileopsoas d. bezogen wurde. 

Der Bubo der rechten Seite zerfiel sehr rasch und bildete 
sich allmählich in ein handtellergrosses, kraterförmiges, jauchende« 
Krebsgeschwür um, ein ebensolcher kleinerer Bubo entstand links. 

Die Fortschritte, die die krebsige Neubildung an der Vulva 
machte, sehen Sie hier an den Abbildungen, die Herr Dr. Engel- 
Reimers in etwa monatlichen Pausen anfertigen lies«. 

Der Kräfte verfall der Kranken war ein rapider. Sie ging 
cachektisch am 23. Mai ds. Js. zu Grunde. • 

Die Autopsie ergab ausser einer krebsigen Erkrankung der 
Lymphdrüsen längs der Linea innominata bis zum Promontorium 
keine weiteren Metastasen. Ich zeige Ihnen hier die Vulva, die 
durch die blumenkohlähnlich gewucherten Krebsmassen bis zur 
Unkenntlichkeit entstellt ist. 

Der Fall ist in zweifacher Beziehung lehrreich. 

Einmal diagnostisch, denn er zeigt, wie schwierig die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen ulcerösem Syphilid and beginnendem 
Carcinom sein kann. Prima vista ist eine Entscheidung gar nicht 
zu treffen; erst die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Behand¬ 
lung und das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung klären 
den wahren Sachverhalt auf. 

Andererseits ist das noch jugendliche Alter der Patientin sehr 
bemerkenswert)!. De la Camp hat in einer Arbeit in den Jahr¬ 
büchern der Hamburgiochen Staatskrankenanstalten unter Zu¬ 
grundelegung einer Anzahl statistischer Arbeiten berechnet, dass 
unter 10 000 Fällen von Carcinomen nur 19 in den beiden ersten 
Lebensdecennien beobachtet wurden. Es gehört also der mitge- 
theilte Fall zu den Seltenheiten; um so mehr, als unter den Car¬ 
cinomen in jugendlichem Alter die Schleimhautkrebse (des Magens, 
des Rectums) zu den häufigeren, die Oancroide zu den selteneren 
Vorkommnissen zu gehören scheinen. 

Herr Otto demonstrirt nach Plehn gefärbte Plasmodien 
einer zweifellos einheimischen Malaria. Dieselben gehören der 
sogen, grossen Form an und stellen blau tingirte, theils homogene, 
theils bandförmige, mit Pigmenteinlagerungen versehene, fast das 
ganze Volumen des rothen Blutkörperchens einnehmende Gebilde 
dar. Sie finden sich in den auf der Höhe des Fieberanfalles ent¬ 
nommenen Präparaten sehr spärlich; in ca. 10 Gesichtsfeldern je 
ein Parasit. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes ist zu bemerken, dass der 
Patient — mit Ausnahme eines mehrwöchentlichen Aufenthaltes 
in Paris vor Jahren — nie aus Deutschland herausgekommen und 
niemals früher ernstlich krank gewesen war. Er arbeitete seit 
einigen Wochen in einer Ziegelei an der Billniederung bei Berge¬ 
dorf. Vor 2 Tagen erkrankte er mit Allgemeinsymptomen, Fieber, 
Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme in das Neue 
Allgemeine Krankenhaus wurde ausser trockener, belegter Zunge, 
percutorisch vergrösserter Milz und Pulsverlangsamung kein Organ¬ 
befund erhoben Die Temperatur betrug 37°, ging bis zum Abend 
des nächsten Tages auf 36° zurück. In der folgenden Nacht er 
folgte unter Schüttelfrost ein Anstieg auf 39,2, hierauf Abfall unter 
Schweissausbruch auf 36,2. Am nächsten Abend, fast zur gleichen 
Stunde, Schüttelfrost und Temperatur bis 40,2 mit jähem Abfall, 
und von da ab typische Tertiana mit Anstiegen bis 41. Die Milz 
wurde erst am zehnten Tage der Anwesenheit im Krankenhanse 
palpabel. 

Die erste Untersuchung auf Plasmodien, am 5. Krankheits¬ 
und 1. Fiebertage, war völlig ergebnislos. Die 2. Untersuchung, 
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am 12. Tage des Krankenhausaafenthaltes, ergab erst die einge¬ 
stellten Parasiten. 

Vortragender hat die Pr&parate hauptsächlich desshalb demon- 
strirt, weil zweifellos einheimische Malaria in unserer Gegend nur 
selten zur Beobachtung kommt, und in den wenigen, im Neuen 
Allgemeinen Krankenhaus behandelten Fällen die Erreger trotz 
eifrigsten Buchene nicht nachgewiesen werden konnten. Auch in 
diesem Falle gelang es erst bei der 2. Untersuchung, Bie zu finden 
and auch hier nur in sehr geringer Anzahl und nur im gefärbten 
Präparat. 

Bezüglich des Vorkommens von Malaria in der Bergedorfer 
Gegend hat Vortragender von einem dort ansässigen Arzte in Er¬ 
fahrung gebracht, dass Letzterer in den verflossenen zwei Jahren 
5 einschlägige einwandsfreie Fälle in Behandlung hatte. Blut¬ 
untersuchungen sind unterblieben. 

Herr Wieting demonstrirt ein Präparat von primärem 
Gallengangscarcinom mit Cholecystoenterostomie und Jejuno- 
Sigmoideostomie (operirt von Dr. Sick, chir. Oberarzt am Neuen 
Allgemeinen Krankenhaus). Der 45 jährige Mann bot die Erschei¬ 
nungen hochgradigster Cholaemie: Beginn des Ikterus im November 
1898, kurz darauf heftige Koliken, die ganz den Gallensteinkoliken 
entsprachen; besonders aus der zeitlichen Aufeinanderfolge wurde 
die Diagnose auf primäres Lebercarcinom oder primäres Magen- 
carcinom mit Metastasen der periportalen Lymphknoten, die den 
Gallenabfluss hinderten, gestellt. Am 14. Januar 1899 Cholecysto¬ 
enterostomie mit dreifacher Nahtreihe, die Pylorusgegend war durch 
derbe Massen nach der Porta hepatis fixirt; knötchenförmige Krebs- 
(Adenocarcinom)-Dissemination im Netz und auf der Darmserosa. 
Trotz des schweren Allgemeinzustandes rasche Besserung: Koliken 
gehoben, Ikterus schwindet bis auf Spuren, Stuhl normal ge¬ 
färbt 17. Februar gebessert entlassen. 

14. April Aufnahme unter den Erscheinungen des Dünndarm- 
ilens; um ihn von den enormen Koliken zu befreien, wird durch 
Murphyknopf die stärkste geblähte Dünndarmschlinge mit der 
Flexur vereinigt. Die Stenose war bedingt durch Fixirung von 
Darmschlingen ira kleinen Becken durch carcinomatöse Verwach¬ 
sungen. Subjectives Befinden erheblich gebessert, Darmkoliken 
gehoben, doch nach 5 Wochen Exitus an Erschöpfung. 

Als Grund derselben zeigte die Section, dass die Jejunum¬ 
schlinge, die mit der Flexur vereinigt wurde, nur etwa 2,80 cm 
vom Pylorus entfernt lag, die Speisen also nicht genügend ausge¬ 
nützt werden konnten; zudem lag die Gallenblasendünndarmfistel 
nur etwa 40 cm proximal der Darmanastomose. Der primäre Tu¬ 
mor ging vom Duct. hepaticus aus (schlauchförmige Drüsenwuche- 
rnngen in derbem Zwischengevrebe) und hatte den Duct. choled. 
fest umwachsen; die Pylorusgegend nur mechanisch an die Porta 
hepatis herangezogen, sonst frei. In der Leber Erscheinungen 
chronischer Gallenstauung, sowie eitrige Cholangioitis. Die In- 
fection war wahrscheinlich erst in Folgo des chronischen Darm- 
verschlusse8 aufgetreten, da damals zuerst Fieber auftrat. 

Vortrag des Herrn Edlefsen: Ueber die Entstehung 
der Geräusche bei acuter Endocarditis. (In No. 27 der 
Münch, med. Wochensohr, abgedruckt.) 

Herr Rumpel: Lehrbücher gehen im Allgemeinen summa¬ 
risch über die Erklärung bezüglich der Entstehung der Geräusche 
bei acuter Endocarditis hinweg. Es gibt Fälle von acuter Endo¬ 
carditis, die sehr genau bis zum Exitus beobachtet werden konnten, 
ohne dass Geräusche wahrgenommen worden waren. Die dann 
bei der Section in solchen Fällen gefundenen zarten, weichen und 
warzigen Auflagerungen können offenbar dem starken Rückprall 
resp. einem energischen Klappenschluss keinen Widerstand bieten 
and somit auch kein Geräusch erzeugen. Ueberdehnung des Ven¬ 
trikels, weniger die anatomischen Veränderungen, sind in solchen 
Fällen hierfür eher heranzuziehen. Auch das sehr plötzliche Ein¬ 
treten der Geräusche und das event. Schwinden derselben bei 
Hebung des Allgemeinzustandes spricht unbedingt für die rein 
fanctionelle Natur der Insufficienz. Später sind die Geräusche 
selbstverständlich durch anatomische Veränderungen (Retractionen 
etc.) bedingt. Für einen anderen Theil der Fälle kann man viel¬ 
leicht eine reflectorische Einwirkung des Effects der Geschwüre 
auf die Function der Klappen annehmen. Bei Mitralstenose 
schließet sich R. den Ausführungen E.’s an. Bei acuter Endocar¬ 
ditis sind Stenosengeräusche sehr selten. 

Herr Edlefsen: Wenn Herr Rumpel selbst eben bemerkte, 
dass einzelne Vegetationen wohl Nussgrösse erreichen können (was 
auch mit den Angaben der Autoren übereinstimmt), so spricht dies 
doch wieder für die erste von mir besprochene Möglichkeit des 
Zustandekommens der Mitralinsufficienz. Das oft so plötzliche 
Auftreten des Geräusches, welches dann in der Regel dauernd be¬ 
stehen bleibt, spricht doch wohl nicht dagegen. Es ist ja richtig, 
dass es manchmal gewissermaassen über Nacht erscheint, heute 
noch nicht und morgen schon ganz deutlich zu constatiren ist. 
Aber, wenn wir das rasche Wachsthum der Vegetationen berück¬ 
sichtigen, die zuweilen schon nach einer nur nach Tagen zählen¬ 
den Dauer der Entzündung (ich habe dies namentlich bei Schar- 
lachendocarditis beobachtet) ganz auffallend gross gefunden werden, 
ist es doch sehr wohl denkbar, dass sie, einmal angelegt, inner¬ 
halb 24 Standen sich erheblich genug vergrössern, vielleicht auch 
durch Fibrinauflagerungen vergrössert werden können, um jetzt 


die genaue Aneinanderlagerung der Klappensegel in der Schlies- 
sungslinie zu verhindern, die bis dahin noch möglich blieb. 

Eine relative Insufficienz der Klappe dürfte man wohl 
nur annehmen, wenn eine ganz beträchtliche Erweiterung des 
linken Ventrikels nachzuweisen wäre, was doch thatsächlich in 
den ersten Stadien der acuten Endocarditis nicht der Fall zu sein 
pflegt. Wenn das Geräusch, das immerhin eine Zeit lang scharf 
genug klingen mag, im Lauf einiger Wochen mit der Besserung 
des Allgemeinbefindens dauernd wieder verschwindet, so muss 
man nach meiner Meinung daraus schliessen, dass eine Klap pe n* 
endocarditis nicht Vorgelegen hat. leb würde dann annehmen, 
dass es sich um ein accidentelles Geräusch gehandelt habe, 
wahrscheinlich bedingt durch eine functioneile Insufficienz 
der Klappe, die ich mir, wie ich vorhin schon andeutete, durch 
leichtere und reparable Ernährungsstörungen der Papillarmuskeln 
entstanden denke. Wo andere Erscheinungen dies wahrscheinlich 
machen, könnte freilich wohl auch eine Wandendocarditis 
mit leichter, die Function der Papillarmuskeln störender Myocar- 
ditis bestanden haben. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Mai 1899. 

1 . H^rr ßögle: Demonstration eines neuen Stütz- 
und Contentivapparates. (Veröffentlicht in der Münch, med. 
Wo henschr. No. 23, 1899.) 

2. Herr v. Ziemssen stellt einen typischen Fall von 
Thomsen’scher Krankheit (Myotonia congenita) vor; 

Herr Moritz einen Parallelfall mit geringerer Ent¬ 
wicklung der spastischen Erscheinungen. 

3. Herr Klein: Ueber Operiren und Nichtoperiren 
bei Frauenleiden. (Der Vortrag wird in der Münch, med. 
Wochcnschr. erscheinen.) 

Sitzung vom 31. Mai 1899. 

1 . Herr v. Kupffer: Ueber die sogenannten Stern¬ 
zellen der Leber. (Das Referat erscheint in nächster Nummer 
dieser Wochcnschr.) 

2 . Herr Wiirdinger und Herr A. v. Vogl: Ueber 
Gonorrhoetherapie in Militärlazarethen unter Bezugnahme 
auf den Vortrag des Herrn Ko pp in der Sitzung vom 19. April 
1899. 

Herr Würdinger: Die Tripperbehandlung im 
Münchener Garnisonslazareth 1882 — 1898 . (Vortrag ist 
an anderer Stelle dieser Nnmmer abgedruckt. 

Herr A. v. Vogl: a) Verbreitung der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten in der Armee und im Volke. 
(Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abgodruckt) 

b) Gonorrhoe-Therapie. (Der Vortrag erscheint in nächster 
Nummer dieser Wochenschrift) 

Discnssion zu den Vorträgen der Herren Stabsarzt Dr. 
Würdinger und Generalstabsarzt Dr. v. Vogl. 

Herr Kopp: Zunächst möchto ich den beiden Herren Vorrednern 
meinen warmen persönlichen Dank aussprechen für das lebhafte 
Interesse, welches dieselben an meinem in der vorletzten Sitzung 
unseres Vereins gehaltenen Vortrag bewiesen haben. Durch die 
eben gehörten interessanten Mittheilungen über die Resultate der 
Gonorrhoetherapie in den Militärlazarethen bin ich in die ange¬ 
nehme Lage versetzt, den Faden der Discussion, die damals wegen 
vorgerückter Zeit etwas rasch abgeschnitten wurde, weiter zu 
spinnen, und manche wichtige Punkte der Gonorrhoetherapie und 
Gonorrhoeprophylaxe, welche damals nur gestreift werden konnten 
oder gänzlich unberücksichtigt bleiben mussten, ausführlicher zu 
erörtern. 

Vor Allem kann ich mit Befriedigung constatiren, dass hin¬ 
sichtlich der Leistungsfähigkeit unserer Localtherapie bei acuter 
Gonorrhoe zwischen den Meinungsäusserungen der beiden Herren 
Vortragenden und meinen seinerzeitigen Ausführungen ein wesent¬ 
licher Unterschied nicht besteht. Von besonderem Interesse war 
für mich die Thatsache, dass einerseits die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer der acuten Tripperfälle bei strengster Durch¬ 
führung der allgemein empfohlenen hygienisch-diätetischen und 
antiphlogistischen Behandlung immerhin «egen 45 Tage betrug, 
andererseits die damit ausgesprochene Ueberzeugung, dass in 
dieser Zeitperiode durchschnittlich thatsächlicbe Heilung erzielt 
werden könne, endlich der Umstand, dass für den zu erzielenden 
Heileffect das gewählte Mittel ziemlich gleichgiltig sein soll. In letz¬ 
terer Beziehung geht allerdings aus den Mittheilungen des Herrn Ober¬ 
stabsarzt Dr. Eyerich hervor, dass er die Ueberzeugung gewann, dass 
die Gonococcen bei Protargol-Gebrauch relativ rascher aus dem Secret 
schwinden als bei Anwendung anderer Mittel, dass anderseits aber 
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Complicationen dabei ziemlich eben so häufig zur Beobachtung ge¬ 
langen, wie diese bei Anwendung anderer Medicament© beobachtet 
wird. Was den erateren Punkt betrifft, so muss ich die Behand- 
lungsresultate in den Älilitärlazarethen als sehr gute bezeichnen, 
und können wir Civilärzte die Herren vom Militär eigentlich nur 
beneiden; nachmachen können wir das nicht. Denn das uns 
zugehende Krankenmaterial ist unter keinen Umständen oder 
doch jedenfalls nur höchst ausnahmsweise unter solch günstige 
Bedingungen zu bringen, wie dies den Herren Militärärzten kraft 
ihrer Autorität und Disciplinargewalt im Lazareth möglich ist 
(Bettruhe, energische Antiphlogose mittels Eisblase, Einhaltung 
der diätetischen Vorschriften). 

Dazu kommt weiterhin noch der Umstand, dass man es beim 
Militär mit jungen Leuten von kräftiger Constitution zu thun hat, 
und dass die Fälle relativ frühzeitig der zwangsweisen Behandlung 
unterliegen. Weiter trägt gewiss auch die Möglichkeit, die Patienten 
auch über die Zeitdauer der subjectiven Beschwerden hinaus im 
Spital festzuhalten, zu dem relativ günstigen Gesammtresultate 
erheblich bei. Für uns dürfte sich aus diesen Erfahrungen die 
Lehre ergeben, dass wir, in so lange nicht ein wirkliches Gonorrhoe- 
specificum gefunden ist, die gedachten Heilfactoren mit grösserer 
Energie als dies bisher üblich war, zur Behandlung heranziehen, 
und auf Bettruhe und Anwendung der Kälte im Frühstadium das 
Hauptgewicht legen. Ob wir bei der Durchführung einer so 
strengen Behandlung in der Privatpraxis viel Glück haben werden, 
ist eine andere Frage. Die grosse Masse der jungen Leute, welche 
an ihrer ersten Gonorrhoe erkrankt sind, hat leider nicht das 
völlige Verständnis von der Tragweite und Bedeutung ihrer Er¬ 
krankung und ich fürchte sehr, dass nur eine sehr geringe Anzahl 
der Betheiligten auf so strenge Verhaltungsmaassregeln hin in 
unserer Behandlung verbleiben wird, die grosse Mehrzahl wird sich 
entweder selbst nach eigenen oder guter Freunde «erprobten» Re- 
cepten weiterbehandeln, oder sie werden sich an nachsichtigere 
Aerzte wenden, viele gewiss auch an Curpfuscher oder an die be¬ 
kannten Schwindel* und Reclameärzte. Ich muss es als sehr frag¬ 
lich bezeichnen, ob eine derartige Weiterentwicklung der Behand¬ 
lung einer acuten Gonorrhoe für den Patienten von Vortheil sein 
wird. 

So komme ich also leider zu dem Schluss, dass es uns Civil- 
ärzten nur ganz ausnahmsweise möglich sein wird, so gute Re¬ 
sultate zu erzielen, wie sie uns heute berichtet wurden, d. h. dass 
wir in einer Durchschnittszeit von 45 Tagen mit der Gonorrhoe 
unserer Patienten fertig werden. Des Weiteren würde sich die 
Frage erheben, ob die in einer solchen Durchschnittszeit als sym¬ 
ptomatisch geheilt entlassenen Patienten auch wirklich dauernd 
und definitiv von ihrer Gonorrhoe befreit sind. Wenn ich mir in 
dieser Hinsicht einige Zweifel gestatte, so glaube ich den Herrn 
Vortragenden in keiner Weise zu nahe zu treten, wenn ich die 
Meinung ausspreche, dass man mit dem Urtheil über definitive 
Heilung einer Gonorrhoe ausserordentlich vorsichtig sein muss. 
Es ist eine allgemein bekannte und von allen Fachmännern ac- 
ceptirte Thatsache, dass eine Beobachtung von ein bis zwei Wochen 
nach Schwund der subjectiven Symptome noch gar keine Berech¬ 
tigung zu einer positiven Aussprache in diesem Sinne geben kann, 
und gerade die Mittheilungen über die auch im Militärlazareth zu 
beobachtenden Complicationen legen den Gedanken nahe, dass 
auch dort, wie in unserer Praxis, ein Uebergang der acuten Go¬ 
norrhoe in chronische Erkrankungsformen Vorkommen wird. Ich 
halte es für sehr wahrscheinlich, dass auch im Militärlazareth, 
wenn auch vielleicht etwas weniger häufig (unter den hier zweifel¬ 
los vorhandenen günstigeren Behandlungsbedingungen) ein Ueber¬ 
gang in chronische Gonorrhoe, und somit ein meines Erachtens 
ungünstiger Ausgang der Behandlung erlebt wird. Bei dieser Ge¬ 
legenheit erlaube ich mir, darauf hinzuweisen, dass ich, nachdem 
College Moritz aus theoretischen Gründen den Werth einer even¬ 
tuell anzuwendenden exspectativen, hygienisch-diätetischen und 
antiphlogistischen Behandlung ohne Localtherapie betont hat, 
mich veranlasst gesehen habe, diesbezügliche Literaturstudien zu 
machen, und dabei nur eines gefunden habe, nämlich bei Jul- 
lien, diesbezügliche Versuche von' Diday, welche ein befriedi¬ 
gendes Resultat nicht gegeben haben. Trotzdem scheinen mir die 
in den Militärlazarethen erzielten Resultate der Gonorrhoebehand¬ 
lung im acuten Stadium ein genügender Grund, uns zu veranlassen, 
wenn irgend wir in die Lage kommen, unsere Patienten unter ana¬ 
loge Behandlungsbedingungen zu zwingen, von dieser Methode 
versuchsweise in einer grösseren Serie von Fällen Gebrauch zu 
machen. Was die Wahl der Mittel und Methoden anlangt, stehe 
auch ich auf dem Standpunkt, dass durch die Einführung der 
neueren Antigonorrhoica ein wesentlicher Fortschritt gegenüber 
den bisher üblichen Methoden und Mitteln, soweit bis jetzt abzu¬ 
sehen, nicht erzielt worden ist. Aus meinen Feinerzeitigen Aus¬ 
führungen ist wohl schon mit Genüge hervorgegangen, dass ich 
in der Frage der Gonorrhoetherapie keineswegs Optimist bin; 
gleichwohl halte ich das von Neisser verfochtene Princip einer 
Frühbehandlung mit gonococcociden Mitteln für richtig, und ich 
glaube, man wird bei Heranziehung neuer Mittel immer darauf 
Rücksicht nehmen müssen, dass nur dem Präparat die Palme zu¬ 
zuerkennen sein wird, welches mit Sicherheit die Gonococcen nicht 
nur auf der Oberfläche der erkrankten Schleimhaut, sondern auch 
die bereits in die Tiefe des Gewebes eingedrungenen Coccen ver¬ 


nichtet, und dadurch einen annähernd abortiven Verlauf des Krank* 
heitsprocesses gewährleistet; je geringer die dabei hervorgerufene 
Reizung der Schleimhaut sein wird, desto besser. Die bis jetzt als 
Ersatz des Arg. nitr. herangezogenen Silberpräparate haben sich 
nach meiner Erfahrung in dieser Hinsicht keineswegs bewährt, 
das schliesst aber natürlich nicht aus, dass man in weiterer Ver¬ 
folgung des genannten, theoretisch unbedingt anzuerkennenden 
Princips auch noch zur Auffindung eines zweckmässigeren Prä¬ 
parates gelangen kann. Die Einwände des Herrn Generalstabs¬ 
arztes I)r. v. Vogl gegen die Arg. nitr.-Therapie kann ich nicht 
gelten lassen Doch halte ich unsere Differenz in dieser Beziehung 
für eine mehr scheinbare; die hochdosirten Höllensteininjectionen 
halte auch ich für bedenklich, dagegen muss ich betonen, dass ich 
von den von mir geübten Lapisinjectionen 0,1:300 — 0,1 :10J an¬ 
steigend, wenn auch oft keinen Nutzen, doch auch in tausenden 
von Fällen niemals einen Nachtheil gesehen habe. Der bestehen¬ 
den theoretischen Begründung der neueingeführten Silbereiweiss¬ 
präparate habe ich den praktischen Einwand entgegenzuhalten, 
und hier unterscheiden sich allerdings meine objectiven Erfah¬ 
rungen von denjenigen Anderer, u. A. auch von denjenigen des 
Herrn Dr. Eyerich, dass ich ein Verschwinden der Gonococcen 
in kurzer Frist, und insbesondere ein dauerndes, definitives Ver¬ 
schwinden der Gonococcen ans dem Secret selbst nach Ablauf 
vieler Wochen nicht constatiren konnte. Vereinzelte günstige Be¬ 
obachtungen beweisen in dieser Hinsicht nichts, solche kommen 
gelegentlich auch bei anderen Methoden und anderen Medica- 
raenten vor. Hinsichtlich des Protargols muss ich mir aus 
früher erwähnten Gründen ein definitives Urtheil Vorbehalten und 
es weiteren Beobachtungen überlassen, ob das nunmehr sichere 
Präparat constantere Resultate gibt. Vorläufig scheint mir das 
sehr zweifelhaft und auch die Erfahrungen der Herren Militärärzte 
können meine Zweifel nicht beseitigen. 

Zur Frage der Abortivbehandlung mit Silberpräparaten muss 
ich bemerken, dass es ein Irrthum ist, wenn behauptet wurde, 
dass ich in Anlehnung an Blakusewski u. A. dieser Gonorrhoe¬ 
prophylaxe das Wort rede. Ich habe ungefähr 10 Jahre vor 
Blakusewski die Einträufelung einiger Tropfen einer 2proc- 
Lapislösung unmittelbar post coitum, nach Analogie des Cred6- 
schen Verfahrens zur Verhütung der Blenorrhoea neonatorum, in 
meinem Lehrbuch der venerischen Erkrankungen empfohlen, und 
zwar in dieser Form als Erster; allerdings nur in theoretischer Be¬ 
gründung und nicht auf Experimente am Gesunden gestützt; nach¬ 
dem eine solche experimentelle Prüfung seither durch Welander 
und Frank (mit Protargol) vorgenommen ist, erscheint mir aller¬ 
dings die Wirksamkeit und Brauchbarkeit dieser prophylaktischen 
Instillationen dermaassen gesichert, dass ich nicht anstehe, allen 
Interessenten den Gebrauch dieser Instillationen als eines wirk¬ 
samen Schutzmittels auf's Wärmste zu empfehlen, wenn auch 
dessen Anwendung vielleicht nicht als absolut schmerzfrei be¬ 
zeichnet werden kann. Der Schmerz ist aber nach wenigen Mi¬ 
nuten vorüber, und die stets vorhandene Reizung des Meatus uri- 
narius schwindet spätestens in 24 Stunden. Beim Protargol soll 
nach Frank diese Reizwirkung gleich null sein. Wer daher keinen 
Condom (erster Qualität) benützen will, benütze vertrauensvoll das 
eben erwähnte Schutzmittel, die damit verbundene Unbequemlich¬ 
keit wiegt die Gefahren einer gonorrhoischen Infection reich¬ 
lich auf. 

Diese Gefahren sind trotz aller scheinbaren und wirklichen 
Verbesserungen der Therapie noch immer so erhebliche, dass es 
sich wohl der Mühe lohnt, zuznsehen, wo etwa sonst die Hebel 
anzusetzen sind, um einer drohenden Steigerung der Infections- 
ziffern entgeg* nzuarbeiten. Dabei muss ich allerdings ein Capitel 
berühren, welches nicht nur die Verbreitung der Gonorrhoe 
allein, rondern die allgemeine Prophylaxe der venerischen Er¬ 
krankungen betrifft. Mit der Therapie des Trippers steht es 
meines ErachtenB sehr faul, oberfaul aber steht es mit der Pro¬ 
phylaxe der venerischen Erkrankungen. Wenn man einer ende¬ 
mischen infectiösen Volkskrankheit wirksam begegnen will, scheint 
es mir unter den heute bestehenden Verhältnissen ganz besonders 
wichtig, dasB im grossen Publicum über Tragweite und Bedeutung 
der betreffenden Erkrankungen und über die Möglichkeit persön¬ 
licher Schutzmaa8Bregeln genügende, den realen Verhältnissen ent¬ 
sprechende Kenntnisse verbreitet werden. Ganz besonders wichtig 
erscheint es auch, dass die in's Leben hinaustretende Jugend, ehe 
sie am eigenen Leibe die schlimmsten Erfahrungen durchkostet, 
in dieser Richtung entsprechend orientirt wird. In letzterer Richtung 
würde in ersterer Linie den Eltern, dann aber auch Vormündern, 
Lehrern, den Vorständen der Krankencassen, Volksbildungsvereinen 
und Volkshochschulen eine zwar etwas delicate, aber gewiss segens¬ 
reiche Aufgabe zufallen. Freilich müssen wir da erst mit allen thö- 
richten Vorurtheilen brechen, wir müssen sittlich genug denken, um 
eine Belehrung über sexuelle Hygiene nicht als ein unanständiges 
Unternehmen zu betrachten, und wir müssen endlich so’ viel 
Menschenkenntnis besitzen, um zu begreifen, dass Menschen eben 
Menschen, und keine geschlechtslosen Engel sind, dass der sexuelle 
Trieb in einer gewissen Altersperiode denn doch zu mächtig ist, 
und dass wir es in keiner Weise erwarten können, dass durch 
moralisch-philosophische, religiöse oder sonst erziehliche Einflüsse 
der freie sexuelle Verkehr zwischen jungen Leuten der beiden 
Geschlechter, welche aus allgemein socialen Gründen zur Ehelosig- 
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keit verurtheilt sind, irgendwie eingeschränkt werden kann. Die 
freien Liebesverhältnisse und weiterhin die Prostitution tragen 
diesem Bedürfnisse Rechnung; und diese gesetzlich und religiös 
heute nicht mehr sanctionirten Formen des Geschlechtsverkehrs 
haben zu allen Zeiten bestanden und werden vermuthlich durch 
alle Zeiten bestehen. Wir müssen mit ihnen rechnen und zwar 
wesentlich desshalb, weil dieselben die fort und fort sich er¬ 
neuernden Quellen der zunehmenden Ausbreitung der venerischen 
Erkrankungen darstellen. Ich erachte es nun für eine im In¬ 
teresse unserer Volkskraft und Volksgesundheit wichtige erzieh¬ 
liche Aufgabe, jungen Leuten, die demnächst der häuslichen oder 
Schulaufsicht entwachsen sein werden, über die Gefahren sexueller 
Erkrankung, über die Möglichkeit persönlicher Prophylaxe, und 
über die Nothwendigkeit sofortiger strenger ärztlicher Behandlung 
im Falle einer Erkrankung entsprechende Belehrung zu Theil 
werden zu lassen. Ich glaube nicht, dass eine solche Belehrung 
irgend welchen Schaden anrichten wird. Unsere Belehrung wird 
in diesen Fällen nur eine Ergänzung zu dem bereits vorhandenen 
Wissen bilden, und sie wird eher hemmend auf eine zu frühe 
Ausübung des sexuellen Verkehrs durch Erzeugung einer gewissen 
«heilsamen Furcht» einwirken, als umgekehrt den naturgemäss 
vorhandenen geschlechtlichen Trieb anreizen. Vernünftige Eltern 
pflegen schon heute in dieser Richtung zu wirken. Doch scheinen 
solche nicht die Mehrzahl zu bilden, sondern die weitaus über¬ 
wiegende Menge der jungen Leute beider Geschlechter tritt in das 
Leben hinaus, ohne von den ihnen drohenden Gefahren eine 
richtige Vorstellung zu haben. Als einen weiteren Fehler muss 
ich es bezeichnen, dass auch viele Aerztc speciell den Tripper als 
eine recht harmlose Erkrankung zu betrachten scheinen und ihren 
Patienten gegenüber durch eine recht leichtfertige Beurtheilung 
der Bedeutung des Leidens schwere Schuld auf sich laden. Es 
wäre allmählich an der Zeit, dass sonst gewissenhafte Aerzte davon 
abgehen, ihren Patienten das Leiden als ein «kleines Tripperl» zu 
bezeichnen, mit dem man unschwer in einigen Wochen fertig 
werden wird. Hier fehlt es offenbar an der Organisation des 
Unterrichtes, die venerischen Erkrankungen sind ebensowenig, 
wie die Dermatologie Prüfungsgegenstand, und nur daraus erklärt 
es sich, wenn wir leider nur allzubäufig uns davon überzeugen 
müssen, dass trotz ärztlicher Berathnng venerische Affectionen 
auch seitens sonst durchaus tüchtiger Collegen nicht entsprechend 
gewürdigt, und dadurch verschleppt werden zum Schaden der 
Patienten und zum Öchaden des Ansehens des ärztlichen 
Standes. 

Mit Interesse und Befriedigung haben wir Alle gewiss davon 
Kenntniss genommen, dass in der Armee verhältnisämässig wenig 
venerische Erkrankungen acquirirt werden. Herr Generalstabsarzt 
Dr. v. Vogl hat uns ziffermässig nachgewiesen, dass anderseits 
bereits ein beträchtlicher Procentsatz der eingestellten Rekruten 
bei der Einstellung krank befunden wird. Das beweist uns wiederum, 
dass gerade die früheste Periode der Mannbarkeit viele Opfer 
fordert. Nach Herrn Generalstabsarzt v. Vogl soll das Zusammen¬ 
gehen der Militär- und Civilbehörden manche Erfolge bezüglich 
der Verminderung der Infectionsziffern in der Armee erzielt haben. 
Ich bin weit entfernt, diese Thatsache im Speciellen angreifen 
so wollen, muss aber doch erklären, dass nach meiner An¬ 
sicht das Vorgehen der Civilbehörden den drohenden Ge¬ 
fahren gegenüber sehr viele Mängel aufweist. Was soll man 
dazu sagen, wenn eine Polizeibehörde einem Gelehrten ersten 
Ranges den Einblick und die wissenschaftliche Verwerthung der 
Prostitutionsacten verweigert? Muss man da nicht auf die 
Idee kommen, dass die diesbezüglichen Verhältnisse so ge¬ 
lagert sind, dass die betreffende Behörde alle Ursache hat, 
sich der hier vorliegenden Missslünde zu schämen? Was sollen 
wir dazu sagen, wenn in einer Stadt wie München knapp drei¬ 
hundert eingetragene officiell der Controle unterstellte Prosti- 
tuirte der legelmässigen polizeiärztlichen Untersuchung unter¬ 
worfen sind, während die Gesammtzahl derjenigen Frauenzimmer, 
welche die Prostitution gewerbsmässig betreiben, nach niedriger 
Einschätzung diese Zahl wohl um mehr als das Zehnfache über¬ 
steigen dürfte. Ich gebe zu, dass es auch anderwärts vielfach 
nicht viel besser steht, und dass die Assanirung der Prostitution 
grosse technische und finanzielle Schwierigkeiten bietet, doch steht 
anderseits auch die Thatsache fest, dass durch ein energischeres 
Eingreifen, weniger Prüderie, auch ohne unerschwingliche finan¬ 
zielle Opfer eine wesentliche Besserung bei gutem Willen auch 
auf diesem Gebiete zu erreichen wäre. Alle, die sich mit dem in 
Rede stehenden Thema eingehend beschäftigt haben, sind darüber 
einig, dass gerade die nicht überwachte heimliche Prostitution 
vom sanitären Gesichtspunkte aus besonders bedenklich ist, und 
dass es bei energischem Auftreten der Behörden möglich sein 
würde, eine ungemein grosse Anzahl der bisher der clandestinen 
Prostitution angehörigen Individuen der regelmässigen zwangs¬ 
weisen polizeiärztlichen Untersuchung zuzuführen. Aus logischen 
Gründen ist es jedem verständlich, dass die gewerbsmässig be¬ 
triebene Unzucht zur Verbreitung der venerischen Erkrankungen 
am meisten beiträgt, und das ist doch gewiss nicht zu bestreiten, 
dass durch die Sistirung der krank Befundenen und deren zwangs¬ 
weise Einlieferung in’s Hospital eine Unzahl von Infectionen ver¬ 
hütet werden kann, welche im entgegengesetzten Fall, d. h. wenn 
die frisch inficirten Prostituirten weiter ihrem Gewerbe obliegen, 


unzweifelhaft zu Stande kommen werden. Aber auch für die er¬ 
krankten Prostituirten selbst ist eine rasche Zwangsbehandlung 
von Vortheil, denn sie ermangeln meist der nöthigen Einsicht, um 
sich freiwillig der nothwendigen Behandlung zu unterziehen. Doch 
bin ich weit entfernt, in der Prostitutionscontrole und der 
Assanirung der Prostitution das einzige Mittel zur Prophylaxe der 
venerischen Erkrankungen zu erblicken; es fehlt auch sonst an 
allen Ecken und Enden Ein wesentlicher Punkt ist in dieser 
Richtung noch kurz zu berichten. Zur Eindämmung einer 
endemischen Volkskrankheit gehört, wie schon erwähnt, ein ent¬ 
sprechendes Verständniss des grossen Publicums über Tragweite 
und Bedeutung dieser Erkrankung. Dazu gehört aber weiter auch, 
dass den unbemittelten Kranken die Gelegenheit geboten wird, 
sich sachgemäss und wenn nothwendig kostenlos zu behandeln. 
Die hier in Rede stehenden Erkrankungen führen nur in einer 
Ausnahme von Fällen zu vorübergehender Arbeitsunfähigkeit'. 
Immerhin würde ein erheblicher Procentsatz der Kranken, über¬ 
zeugt von der Wichtigkeit einer sachgemässen Behandlung, sich 
gerne im Krankenhause behandeln lassen, wenn nicht das in fast 
allen Krankancassen acceptirte, meines Erachtens ebenso blöd¬ 
sinnige wie schädliche Princip „von der selbstverschuldeten Krank¬ 
heit“ die Bedauernswerthen des Krankengeldes und der Wohlthat 
der kostenlosen Hospitalbehandlung berauben würde. Bis zu einem 
gewissen Grade könnten dem hier bestehenden Bedürfnisse die 
offiziellen Polikliniken zu Hi'fe kommen, wenn dieselben ent¬ 
sprechend ausgestattet und subventionirt wären. Davon ist man 
aber himmelweit entfernt. Es fehlt uns in dieser Richtung an 
Raum, Assistenz und Mitteln, nur das Krankenmaterial ist da. 
Aus persönlichster Erfahrung kann ich Ihnen nur ein Beispiel 
berichten. Wir haben an der als Unterabtheilung der chirurgischen 
Poliklinik fungirenden Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten seit Jahren weit über 3000 Kranke pro anno zu versorgen. 
Zu diesem Behufe verfügen wir über einen jährlichen Etat von 
150 M. Was mit einer derartigen Subvention, die selbst der grösste 
Optimist nicht als. genügend erklären wird, im Interesse der armen 
Kranken und im Interesse des Unterrichts erreicht werden kann, 
überlasse ich Ihrem Urtheil. Persönlich kann ich es nur als in 
hohem Grade bedauerlich bezeichnen, dass wir unter solchen Ver¬ 
hältnissen lange nicht dasjenige für unsere Kranken thun können, 
was nach Lage der Verhältnisse erforderlich wäre. Fürchten 8ie 
nicht, dass ich hier das Thema der allgemeinen Prophylaxe der 
venerischen Erkrankungen in extenso behandeln werde. Das 
wäre eine Aufgabe, die einen ganzen Abend für sich beanspruchen 
würde, so viel liesse sich darüber sagen. Da ich aber der Meinung 
bin, dass unsere Therapie auf dem Gebiete der acuten und der 
chronischen Gonorrhoe noch immer unsicher und mangelhaft ist, 
und ich anderseits ganz in Uebereinstimmnng mit Herrn General¬ 
stabsarzt Dr. v. Vogl den Tripper für eine keineswegs leicht zu 
nehmende, in Beinen Folgen unberechenbare Erkrankung halte, 
schien es mir doch am Platze, einiger wichtigerer Gesichtspunkte 
der allgemeinen Vorbauung Erwähnung zu thun. Möge die 
wahrlich nicht zum ersten Male gegebene Anregung eine Besserung 
anbahnen. 

Einige Worte noch über die Bedeutung der Jan et'sehen 
Methode. Herr Generalstabsarzt Dr. v. Vogl hat sich über die 
nachtheilige Wirkung einer brüsken Forcirung der Sphincteren 
durch den starken hydraulischen Druck mit grosser Entschieden¬ 
heit ausgesprochen. Ich bin der Ansicht, daBS man da sehr unter¬ 
scheiden muss zwischen der Anwendung der Methode im Sinne 
einer Aborlivmethode im Frühstadium der Gonorrhoe, für welchen 
Zweck die Methode ursprünglich durch Janet empfohlen wurde, 
und zwischen der Anwendung des gleichen Verfahrens bei un- 
complicirten, aber sonst schwer zu behandelnden chronischen 
Urethritisfällen. Beim acuten Tripper halte ich, wie bereits aus- 
geführt, die Methode für verwerflich und nicht ungefährlich, bei 
chronischer Urethritis hingegen hat sich mir diese Behandlung 
als sehr brauchbar, und in mehr als hundert Fällen als durchaus 
ungefährlich trotz monatelange fortgesetzter Irrigation bewährt. 
Das Hauptpostulat für eine solche gefahrlose Anwendung ist dabei 
selbstverständlich eine peinliche Asepsis. 

Herr Eyerich: Gegenüber den Ausführungen des Herrn 
Dr. Kopp möchte ich kurz anführen, dass nach den Erfahrungen, 
die ich bei der Gonorrhoebehandlung im Garnisonlazareth gemacht 
habe, die Anwendung des Protargols (0,25—1,0:100) die Gonorrhoe 
rascher zum Schwinden brachte, als die beiden anderen von mir 
für gewöhnlich verordneten Mittel (Argent. nitr. 0,05—0,1:30f 0 und 
Kali permang. 0,02:0,1:200). Freilich muss ich dabei erwähnen, 
dass die Zahl der Fälle eine relativ geringe war, im Ganzen 36. 
Hervorheben möchte ich weiterhin, dass ich auch bei der Protar- 
golbehandlung dem im hiesigen Garnisonslazareth seit mehr als 
20 Jahren durchgeführten Behandlungsregime (absolute Bettruhe, 
Antiphlogose mittels Eisblase, Milchdiät) einen hohen Werth bei- 
messe. 

Bezüglich Hintanhaltung von Complicationen kommt nach 
meinen Erfahrungen jedoch dem Protargol kein Vorzug vor den 
beiden anderen genannten Mitteln zu, was folgende Zahlen be¬ 
weisen : 

Von 222 Gonorrhoen, wovon 142 Fälle = 63,96 Proc. dem 
acuten, 32 = 14,41 Proc. dem subacuten, 48 = 21,62 Proc. dem 
chronischen Stadium angehörten, waren 37 Fälle mit Hoden- bezw. 
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Nebenhodenentzündung complicirt; von diesen trafen 24 = 16,90 Proc 
auf die acute, 4 = 12,50 Proc. auf die subacute, 9 = 18,75 Proc. 
auf die chronische Gonorrhoe. 

Von den 24 Hoden- bezw. Nebenhodenentzündungen, die im 
Gefolge der acuten Gonorrhoe auftraten, hat in 11 Fällen = 7,74 Proc. 
die Entzündung schon bei der Lazarethaufnahme bestanden, währ¬ 
end in 13 Fällen = 9,15 Proc. die Entzündung erst während der 
Behandlung auftrat. Von diesen machten 5 = 9,79 Proc. Einspritz¬ 
ungen mit Argent. nitr., 4 = 10 Proc. mit Kali permanganic., 3 = 
8,33 Proc. mit Protargol. 

Die 11 acuten Gonorrhoen, die bereits mit Nebenhodenent¬ 
zündungen im Lazareth zugingen, hatten vorher noch keine In¬ 
jectionen gemacht; rechnet man den 1 acuten Fall, bei dem im 
Lazareth Nebenhodenentzündung auftrat, bevor Injectionen ausge¬ 
führt wurden, dazu, so können bei ganz gleichen Zahlen 12:12 
die frühzeitigen Injectionen als Ursache der Entstehung von Neben¬ 
hodenentzündungen kaum beschuldigt werden, ebensowenig ruft 
eines der 3 genannten Mittel häufiger, als das andere Neben¬ 
hodenentzündung hervor, aber das Protargol geniesst in dieser 
Beziehung auch keinen Vorzug. 


Mittelfränkischer Aerztetag in Nürnberg. 

Als Nachtrag zu dem Bericht über den Mittelfränkischen 
Aerztetag in No. 29 d. Wochenschr. bittet uns Herr Prof. Penzoldt- 
Erlangen, die Notiz aufzunehmen, dass in der auf den Vortrag des 
Herrn Dr. Stepp «über Anwendung des Fluoroform» folgenden 
Discussion sowohl Hofrath May er-Fürth als auch er selbst vor 
zu weit gehenden therapeutischen Schlüssen aus den vorgetragenen 
Beobachtungen gewarnt haben. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notixen. 

Foetor oris. Das Journal de Medicine de Paris 
gibt als empfehlenswerthe Zusammensetzung sogenannter Cachous, 
d. h., Pastillen zur Beseitigung des üblen Geruchs aus dem Munde 
folgende Formel an: 

Rp. Pulv. coffeae. arab. tost. 

Carbon, vegetabil. 45,0, 

Sacchar. alb. 

Vanill. pulv. aa 15,0, 

Mucilag. gumm. Seneg. 9,5. 

M. f. Pastill. No. 100. 

S.: 5— 6 mal täglich 1 Pastille. F. L 


Epistaxis. Die beste Methode, profuse Blutungen aus 
der Nase zu stillen, besteht nach B. Cornick darin, dass ein 
Stück wohl gereinigter Schwamm, in Form und Grösse ungefähr 
dem kleinen Finger eines 12jährigen Knaben entsprechend, in 
heissem Wasser gut ausgedrückt und ohne Anwendung von Gewalt 
in der ganzen 1 änge in die betreffende Nasenhälfte eingeführt 
wird. Jede Anwendung von blutstillenden Mitteln ist zu ver¬ 
werfen. Nach 12, höchstens 24 Stunden ist der Schwamm zu ent¬ 
fernen, allenfalls nötbige Nachbehandlung besteht in der Appli¬ 
cation von 6 proc. Carboivaselin. (Journ. of the Am. Med. Ass, 
März 1899.) F. L. 


Aspirin ist ein neues Salicylpräparat, welches den Magen 
nicht angreift, denselben unverändert passirt und erst im alkali¬ 
schen DarmBaft zur Spaltung gelangt. In Gaben von 4—5,0 täg¬ 
lich, in Grammdosen mit etwa 3,0 gestossenem Zucker und einem 
Esslöffel Wasser vermischt gegeben, wurde es ohne Widerstreben 
genommen, gut vertragen und zeigte bei allen Krankheiten, die 
sonst mit Natr. salicyl. behandelt werden, mindestens die gleiche 
Wirkung wie dieses; es versagte nie in der Beeinflussung der 
Schmerzen, der Schwellungen und des Fiebers, übte keine un¬ 
günstige Wirkung auf Herz und Magen aus und schädigte den 
Appetit Belbst bei langem Gebrauche nicht. (Witthauer, Aspirin, 
ein neues Salicylpräparat. Die Heilkunde 1899.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. August. Das Bureau des 13. internationalen 
medicinischen Congresses, der vom 2. bis 9. August n J. 
in Paris tagen wird, versendet an die deutschen Aerzte die Ein¬ 
ladung und das vorläufige Programm Leiter des deutschen Con- 
gresscomitös ist Professor Rudolf Virchow, Schriftführer Pro¬ 
fessor Posner in Berlin. Die Präsidentschaft des Congresses hat 
Professor Lannelongue übernommen; Generalsecreiär ist Dr. 
Chauffard in Paris. Seinen Sitz hat das Bureau in Paris, rue de 
l’Ecole-de-Mödecine 21. Nach der vorläufigen Uebersicht wird der 
Antheil der deutschen Medicin an den Verhandlungen des Pariser 
Congresses beträchtlich sein. Vorträge haben von deutschen Ge¬ 
lehrten bisher aDgemeldet: Behring-Marburg, Ehrlich-Berlin, 
Büchner-München, Waldey er-Berlin, Ziegl er-Freiburg, 
Leyden- Berlin, Unna- Hamburg, Ebstein -Göttingen, Heubner- 
Berlin, Hitzig-Halle, Flechsig-Leipzig, Kuester-Marburg, 


Krause-Berlin, B. Fraenkel-Berlin, Geissler-Hannover, 
Doederlein-Tübingen, A. Baginsky-Berlin. 

— An der vom 4.-9. September d. Js. zu Brüssel stattfin¬ 
denden internationalen Conferenz zur Bekämpfung der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten haben die 
Regierungen der meisten Staaten Europas und Amerikas, sowie 
Japan ihre Vertretung durch officielle Delegirte zugesichert. Die 
Delegirten des Deutschen Reiches sind Dr. Bla sch ko-Berlin und 
Prof. Dr. N ei ss er-Breslau. Auf der Tagesordnung stehen die Fragen: 
1. Haben die z. Z. bestehenden Reglementationssysteme einen 
Einfluss auf die Häufigkeit und die Ausbreitung der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten gezeigt? (Ref. Barthöl 6 my-Paris, 
Bla sch k o - Berlin, Augagneur - Lyon.) 2. Ist die derzeitige 
Organisation der ärztlichen Ueberwachung der Prostitution ver- 
besserungsfähig? (Ref. Finger-Wien, J ad as sohn-Bern, Fiaux- 
Paris.) 3. Ist es vom rein ärztlichen Standpunkt aus zweck¬ 
mässiger, Bordelle zu gestatten oder dieselben zu unterdrücken? 
(Ref. Wolff-Strassburg, Pospelow-Moskau, Hoeffel-Buchs- 
weiler.) 4. Ist die administrative Organisation der polizeilichen Ueber- 
wachung der Prostitution verbesserungsfähig? (Ref. Welander- 
Stockholm, Schm öld er-Hamm, Mir eur-Marseille.) 5. Durch 
welche gesetzlichen Maassnahmen kann die Zahl der durch die 
Prostitution ihren Lebensunterhalt suchenden Frauenspersonen 
verringert werden? (Ref. Neisser-Breslau, Lejeune-Brüssel, 
Frau Bieber-Bohm*Berlin.) 6 . Welche allgemeinen Maassnahmen 

— abgesehen von der Frage der Prostitution — können zur wirk¬ 
samen Bekämpfung der Syphilis und venerischen Krankheiten 
Platz greifen? (Ref. Lesser-Berlin, Kaposi-Wien, Besnier- 
Paris) Ausserdem werden allgemeine Referate gegeben über: 
a) Die sociale Gefahr der Syphilis. (Ref. Fo um ier-Paris.) b) Die 
sociale Gefahr des Trippers. (Ref. N e i s s e r • Breslau.) c) Welchen 
Antheil hat die Prostitution an der Verbreitung der Syphilis und 
der venerischen Erkrankungen? (Ref. Le Pi 1 eur und Verchere- 
Paris.) d) Welchen Antheil haben, abgesehen von der Prostitution, 
die anderen Arten der Verbreitung der Syphilis und der veneri¬ 
schen Erkrankungen? (Ref. Lassar-Berlin.) 

— An dem internationalen Congress für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Amsterdam im August d. J. 

— aus dessen Örganisationscomite Prof. Veit in Leiden und Prof. 
Martin in Greifswald wegen der Wahl des deutschfeindlichen 
Prof. Treub in Amsterdam zum Geschäftsführer des Congresses 
ausgetreten sind (s diese Wochenschr. No. 28, 8. 948) — werden 
sich nach einer Feststellung von Dr. Mondes'de Leon in 
Amsterdam die deutschen Gynäkologen Prof. Leo pold in Dresden, 
Prof Landau in Berlin, Dr. Welcher in Stuttgart und Dr. 
Amann in München betheiligen. 

— Der Senat der Universität Strassburg hat gestattet, dass 
die einzelnen Docenten der Universität Frauen, die den ent¬ 
sprechenden Grad von ernster Vorbildung besitzen, zu ihren Vor¬ 
trägen und Hebungen zulassen. Damit ist nunmehr an allen 
deutschen Universitäten das Frauenstudium ermöglicht. 

— In Alexandrien sind vom 1. bis 14. Juli 17 Erkrankungen 
und 8 Todesfälle an Pest vorgekommen. Vom 3. Mai bis 7. Juli 
wurden insgesammt 60 Erkrankungen und 22 Todesfälle festgestellt. 
(Ver. d. K. G.-A.) 

— In der 28. Jahreswoche, vom 9. —15. Juli 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Stettin mit 45,1, die geringste Trier mit 6,2 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern in Koblenz. 

(Hochschulnachrichtenj Berlin. Die ausserordentlichen 
Professoren Geh. Medicinalrath Lucae und Geh Medicinalrath 
Dr. Senator wurden zu ordentlichen Honorarprofessoren ernannt. 
Breslau. Privatdocent Dr. Max Neisser wurde als Mitglied des 
Instituts für Serumprüfling nach Frankfurt a. M berufen. — Giesen. 
Am 16. Juli beging der Geh. Med.-Rath Prof Dr. Konrad Eck¬ 
hard sein 50jähriges Docentenjubiläum. — Jena. Der Privatdocent 
für gerichtliche Medicin, Dr. Guniprecht wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. — München. Geheimrath Professor Dr. 
v. Rothmund beging am 26. Juli sein 4“jähriges Jubiläum als 
Professor der Augenheilkunde. — Dr. Alorecht Frhr. v. Notthafft 
habilitirte sich für Dermatologie und Syphilidologie mit einer Probe¬ 
vorlesung über die hereditäre Syphilis. Die Habilitationsschrift 
handelt «Ueber die Verminderung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers gegenüber Infectionen, insbesondere durch Organerkran¬ 
kung». — Würzburg. Der Professor derPhyeiologie an der Uni¬ 
versität Zürich, Dr. Max v. Frey, hat die an ihn ergangene 
Berufung nach Würzburg angenommen. 

Bologna. Habilitirt: Dr. E. Boari für medicinische Patho¬ 
logie ; Dr. G. P i n i für Dermatologie und Syphiligraphie. — Kopen¬ 
hagen. Der a. o. Professor Dr. O. Bloch w T urde zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie ernannt. — Rom. Der a. o. Professor der 
medicinischen Pathologie Dr. E. Rossoni wurde zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

(Todesfälle.) Dr F. Vizioli, Professor der Neurologie 
und Elektrotherapie zu Neapel. 


Personalnachrichten, Mortalität in München und MorbidK&ttttatlsttk der 
Infectionskr&nkheiten siehe Seite 1040; 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Beilage zu No. 31 der Münchener medicinischen Wochenschrift. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München 

vom 17. bis 23. September 1899. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 17. September: 

Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft, Technische 
Hochschule , Mittelbau. 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses, Tech¬ 
nische Hochschule, Mittelbau. 

Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der naturwissen¬ 
schaftlichen Hauptgruppe und der einführenden Vorsitzenden der 
zugehörigen Abtheilungen, Technische Hochschule, Mittelbau. 
Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der medicinischen 
Hauptgruppe und der einführenden Vorsitzenden der zugehörigen 
Abtheilungen, Technische Hochschule, Mittelbau. 

Nachmittags 3 Uhr: Mittagessen der Vorstands- und Ausschussmitglieder 
der Gesellschaft , der einführenden Vorsitzenden der zugehörigen 
Abtheilungen und der Mitglieder der Münchener Ortsausschüsse 
in der Isarlust. 

Abends 8 Uhr: Empfang der Gäste in den Kaimsälen, Türkenstrasse. 

Montag, den 18. September: 

Vormittags 11 Uhr: Erste allgemeine Sitzung im kgl. Hoftheater. 

1. Eröffnung der Versammlung and Begrüssungsansprachen. 

2. Mittheilungen des 1. Vorsitzenden, Herrn Wirkl. Geh. Ad- 
miralitätsrathes Prof. Dr. Neumayer. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Fridtjof Nansen: «Meine For¬ 
schungsreise nach der Nordpolregion und deren Ergebnisse.» 

4. Vortrag des Herrn Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann- 
Berlin : «Die Errungenschaften der Radiographie für die Behand¬ 
lung chirurgischer Krankheiten» (mit Demonstrationen). 

6. Vortrag des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Fö rst er-Berlin: 
«Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem Jahr¬ 
hundert.» 

Nachmittags 5 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 

Dienstag, den 19. September: 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen 
Abends ß’/a Uhr: Festmahl im kgl. Odeon. (Preis des Gedeckes 
6 ÄJark.) 

Mittwoch, den 20. September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft im grossen Keim¬ 
saal (Türkenstrasse). Vorläufige Tagesordnung: 1. Wahl des 
Versammlungsortes für 1900. 2. Wahl der Geschäftsführer 

für 1900. 3. Neuwahlen in den Vorstand. 4. Neuwahlen [in 
den wissenschaftlichen Ausschuss auf Grund der im Tageblatt 
zu veröffentlichenden Vorschläge des bisherigen Ausschusses. 

5. Cassenbericht. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzung der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Hofrath Prof. 
Dr. Wislicenus- Leipzig: 

a) Vortrag des Herrn Prof. Dr. 0. 0h u n • Leipzig: «Erläute¬ 
rungen zu seiner Ausstellung der Ergebnisse der deutschen 
Tiefsee-Expedition. > 

b) Referate und Berichte über «Die Frage der Decimalthei- 
lang von Zeit und Kreisumfang.» Referenten* Prof. Dr. 
J. Baaschinger Berlin, Prof. Dr. Mehmke Stuttgart, 
Prof. 8chüIcke-Osterrode. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzung der medicinischen Haupt¬ 
gruppe unter dem Vorsitz des Herrn Geheimrath Prof. Dr. 
König- Berlin: 

Auf Einladung der Deutschen pathologischen Gesellschaft: 
Vorträge der Herren Geheimrath Professor Dr. Marchand- 
Marburg und Professor Dr. Rabl-Prag: «Die Stellung der pa¬ 
thologischen Anatomie und allgemeine Pathologie zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte, speciell zur Keimblattlehre.» 

Nachmittags von 2 Uhr ab: Kleinere Ausflüge (Starnberg, Isarthal , 
Schleissheim — nach dem unten angeführten Programm). 
Abends: Zwanglose Zusammenkunft in den Räumen der Sportaus- 
steUung. 

Donnerstag, den 21. September: 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 6 1 /, Uhr: Festvorstellung im kgl. Hoftheater. 


Freitag, den 22. September: 

Vormittags 9 Uhr: Zweite allgemeine Sitzung im kgl. Hoftheater. 

1. Vortrag des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Birch-Hirsch- 
feld-Leipzig: «Wissenschaft und Heilkunst.» 

2. Vortrag des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Boltzmann-Wien: 
«Der Entwickelungsgang der Methoden der theoretischen Physik 
in der neueren Zeit.» 

3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Klemperer-Berlin: «Justus 
v. Liebig und die Medicin.» 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abteilungen. Besichtigung wissen¬ 
schaftlicher und klinischer Institute und Einrichtungen 
Abends 8 Uhr: Abschiedsfest in den Hallen des Bürgerlichen Bräu¬ 
hauses. 

Samstag, den 23. September: 

Tagesausflüge unter ortskundiger Führung nach Bad Reichenhall, 
Chiemsee, Partenkirchen, Kochel- Walchensee , Hohenschwangau, 
Regensburg - Walhalla. 

(Programm unten in der Zusammenstellung.) 

Erläuterungen zur Organisation der Gesellschaft und 
zur Tagesordnung der Münchener Versammlung. 

Mitglieder der Gesellschaft können alle diejenigen werden, 
welche sich wissenschaftlich mit Naturforschuug und Medicin 
beschäftigen. 

Anmeldungen zur Mitgliedschaft haben schriftlich beim Schatz¬ 
meister der Gesellschaft, Dr. Karl Lam pe-Visch er-Leipzig (an 
der Bürgerschule 2), zu erfolgen. Vom Sonntag den 17. September 
Mittags bis Dienstag den 19. 8eptember Abends werden die An¬ 
meldungen auch in München im Empfangsbureau auf dem Central- 
bahnhof entgegengenominen, ebenso von Montag den 18. September 
bis Freitag den 22. September Mittags in der Hauptgeschäftsstelle 
der Versammlung in der Technischen Hochschule. 

Die Mitglieder haben, soweit sie an der Versammlung theil- 
nehmen, einen Versammlungsbeitrag von M. 15 zu zahlen. 

Durch die Zahlung dieses Versammlungsbeitrags erwerben 
die Mitglieder zugleich das Recht auf unentgeltliche Zusendung 
der «Verhandlungen». Für diejenigen Mitglieder, welche das Ent¬ 
gelt für den Bezug der Verhandlungen bereits an den Schatz¬ 
meister bezahlt haben, ermässigt sich der Versammlungsbeitrag 
auf M. 9. 

Wer auf der Versammlung als Mitglied beitritt, hat ausserdem 
noch den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr mit M. 5, somit 
im Ganzen M. 20 zu bezahlen. 

Die Mitgliedskarte und eventuell die Quittung des Schatz¬ 
meisters über den bereits gezahlten Betrag für die Verhandlungen 
ist mitzubringen. 

Theilnehmsr an der Versammlung kann, auch ohne Mitglied 
der Gesellschaft zu sein, Jeder werden, der sich für Naturwissen¬ 
schaften und Medicin interessirt. 

Die Theilnehmer an der Versammlung haben einen Ver¬ 
sammlungsbeitrag von M. 20 zu entrichten. 

Zur Legitimation während der Versammlung dient für alle 
Mitglieder und Theilnehmer die Tbeilnehmerkarte. Diese berechtigt 
zum Bezug des Festabzeichens, des in fünf Nummern erscheinen¬ 
den Tageblattes, der Festgaben und sonstigen für die Theilnehmer 
bestimmten Drucksachen, sowie zur Theilnahme an den Festlich¬ 
keiten nnd wissenschaftlichen Sitzungen (nicht zugleich auch an 
der Geschäftssitzung der Gesellschaft, für welche die Mitgliedskarte 
als Legitimation dient), nnd ferner zur Entnahme von Damankartan 
zum Preise von je M. 6. 

Eine Interims-Thellnehmerkarte, welche auf der Versammlung 
in dem Empfangsbureau (Centralbahnhof) oder in der Hauptgeschäfts¬ 
stelle (Technische Hochschule) gegen eine endgiltige umgetanscht 
werden muss, ist von jetzt ab gegen Einsendung von M. 20 an 
den Casseführer der Geschäftsführung, Herrn Bankdirector Kom- 
merzienrath W. Finck, in Firma Merck, Finck & Comp, München, 
Pfandhausstrasse 4, zu erhalten. 

Die von Seiten der Gesellschaft herausgegebenen «Verhand¬ 
lungen» werden den Mitgliedern der Gesellschaft, soweit dieselben 
darauf abonnirt oder an der Versammlung theilgenommen haben, 
anentgeltlich zugestellt. 

Theilnehmer, welche nicht Mitglieder der Gesellschaft sind, 
erhalten die «Verhandlungen» gegen besondere Zahlung von 6 M., 
wenn sie sich in eine in der Hauptgeschäftsstelle (Technische 
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zimnuT ^i>d fcrw&r ui« beaoru.lur«3 tu-r die WrirelVf der X'e.Hse in 
der Tee5tnTvlh»L<5 LVtud.^ebvrle Veoorritl eein 
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flussung zum Zweck der Abwehr von Infectionsprocessen. g) Die 
Abtheilungen Geschickte der Medicin und Pharmaz : e und Pharma¬ 
kognosie Vortrftge: 1. Be re n des-Goslar: (Jeher die Verdienste 
der alten Perser in der Materia medica. 2. Fossel-Graz: Thieri- 
»che Volksmittel in der steirischen Volksmedicin. 3 Landau- 
Nürnberg: Thierische Arzneistoffe bei Isaacus Judaeus, Avenzoar 
und Zcuntus Lusitanus. 4. Neuburger-Wien: Thierische Stoffe 
in der Materia medica der alten Egypter. 5. Baron v. Oefele- 
Neuenahr: Die hermetischen Geheimnamen von Arzneistoffen 6 . 
Re her Genf: Die thierische Arzneistoffe im Mittelalter und Volks¬ 
medicin nach Schweizer Quellen. 7. Schelenz-Cassel-Wehleiden: 
Die Frauen in der Geschichte der Medicin und Pharmazie. 8 . 
Stadler Freising: Der lateinische Dioscorides der Münchener 
Hof- und Staatsbibliothek und die Bedeutung dieser Uebersetzung 
für einen Theil der mittelalterlichen Medicin. 

Abtheilung für Anatomie, Histologie und Embryologie. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Alexander Gust.-Wien: a) Ueber das Ganglion nervi 
acnstici bei Säugethieren. b) Demonstration einer Reihe von Wachs¬ 
plattenmodellen der Entwicklung des Hörlabyrinths des Meer¬ 
schweins. — 2. Ben da C.-Berlin: Die Mitochondria ein Elementar¬ 
organ der Zelle. — 3. Bonnet R.-Greifswald: Thema Vorbehalten. 

— Haeker R.-München: Zur Histologie des Neugebornen. — 
5. v. K öl liker- Würzburg a) Demonstrationen des Chiasma von 
Saugern und des Menschen, b) Ueber Gehirn und Mark von 
Ornithorhynchus, Echidna, Phalangista, Phascolarktos und Dasypus, 
im Anschlüsse an Demonstrationen von Schnitten. — 6 . Koll- 
nann J.-Basel: Die Entwicklung der Milz heim Affen und 
Menschen. — 7. v. K upffer-München: Die Kopfentwicklung von 
Bdellostoma. — 8 . Rückert-München: Demonstration eines 
Schädelmodells zu Unterrichtszwecken. — 9. Schoen W.-Leipzig: 
Demonstration der Anatomie des Netzhautsaumes, sowie der Ent¬ 
stehung der Sägeform (Ora serrata) und der Blessig’schen Rinne. 

— 10. Stieda-Königsberg i. Pr.: a) Ueber die ältesten bildlichen 
Darstellungen innerer Körperorgane des Menschen, b) Beiträge zur 
Anatomie der Lippe. 

Abtheilung für Physiologie. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Asher Leon-Bern: Ueber Blutgerinnung. — 2. Boruttau 
Heinrich-Göttingen: a) Ueber den Stand unserer Kenntniss der 
Function der Blutgefässdrüsen. b) Einige Mittheilungen aus der 
Elektrophysiologie. — 3. Cohn Rudolf-Königsberg: Ueber die Ent¬ 
stehung von Basen aus Eiweiss. — 4. Cohn heim-Heidelberg: 
Demonstration über Dünndarmresorption. — 5. Cremer Max- 
München: a) Ueber Glygogenie. b) Zur Theorie der Erscheinungen 
am Nerven. — 6. Danile w s k y - Charkow: Elektrokinetische 
Nervenreizung ä distance mit Demonstrationen 7. Frank Otto- 
München: Der Herzindicator. — 8 . Frey Max-Zürich: Die phy¬ 
siologischen Voraussetzungen für die Localisation im Gebiete des 
Tastsinns. — 9. Fuchs Sigmund-Wien: Thema Vorbehalten. — 
10. Gebhardt W-Berlin. a) Ueber das absolute und specifische 
Gewicht des Menschen, b) Neue Forschungsergebnisse auf dem 
Gebiete der Lichtphysiologie und Lichttherapie. — 11. Gr über 
Max-Wien: Ueber den Einfluss des Wassers und des Kochsalzes 
auf den Eiweissumsatz. — 12. Heffter A.-Bern: Ueber das Ver¬ 
halten des Arseniks im Organismus. — 13. H e i n z - Erlangen: Ueber 
Blut-Degeneration und Regeneration. 14 J olles Adolf-Wien: 
Ueber die Bedeutung und die Methode der Eisen- und Phosphor¬ 
bestimmung im Blute — 15. Kaiser-Heidelberg: Ueber die 
Elasticität des Muskels — 16. Metzner R.-Basel: Ueber Drüsen 
im Blinddarm des Kaninchens — 17. Placze k- Berlin: Experi¬ 
mentell erzeugte, persistirende Zwangshaltung und Zwangsbewegung 
mit Demonstration der Versuchsthiere. — 18. Schulz Fr. N-Jena: 
Ueber den Phosphorstoff Wechsel bei ungenügender Ernährung — 
19. Voit Erwin-München: Ueber Glykogenbildung aus Eiweiss. 

Abtheiluiig für Allgemeine Pathologie und patholog. Anatomie. 

Zugleich Sitzung der deutschen pathologischen Gesellschaft. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Virchow-Berlin: Eröffnungsrede. — 2. und 3. Rabl- 
Prsg, Marchand-Marburg als Referenten: Die Stellung der patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Entwicklungs¬ 
geschichte speciell zur Keimblattlehre. — 4. Albrecht Eugen- 
München : Zur physiologischen und pathologischen Morphologie 
der Nierenzellen. — 5. Baumgarten P.-Tübingen: Beiträge zur 
Lehre von der natürlichen Immunität. — 6 . Derselbe: Ueber 
histologische Unterschiede zwischen gummöser und tuberculöser 
Orchitis. — 7. Ben da-Berlin: Die Histogenese der Gefässtuberkel. 

— 8 . Be neke-Braunschweig: Ein Fall von Osteochondrosarkom 
der Blase. — 9. Derselbe: Ein solitärer Tumor (Capillarangiom) 
der Placenta. — 10. B orr mann - Breslau: Demonstration eines 
mannskopfgrossenSarco-Fibro-Adenoma mammae mit Cholesteatom- 
massen in den erweiterten Drüsenlumina. — 11. Borst-Würz¬ 
borg : Neue experimentelle Beiträge zur Fremdkörpereinheilung. 

— 12. Chiari-Prag: Ueber basale Schädelhyperostosen. — 13. 
Derselbe: Zur Kenntniss der pathologischen Leberfurchen. — 
14. Dürck-München: Zur pathologischen Anatomie der Leber - 
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infarcte. — 15. Derselbe: Demonstration von Fremdkörpern in 
den Luftwegen.— 16. Eberth-Halle Ueber verminöse Pneumonie. 

— 17. Ernst Paul-Heidelberg: Unpaariger Ursprung der Intercostal- 
uad Lumbalarterien aus der Aorta. — 18. Derselbe: Verbreitung 
eines Chondrosarkoms in der Blutbahn. — 19. Hanau-St.Gallen: 
Ueber Missbildungen des Herzens. — 20. Derselbe: Demonstration 
angeborener Magengeschwülste. — 21. Heinz R. Erlangen: Ueber 
Blutschädigungen und deren Folgen. — 22. Derselbe: Ueber die 
Bildung des Fibrins und die Enstehung von Verwachsungen an 
serösen Häuten — 23. v. KahIden-Freiburg i. Br : Thema Vor¬ 
behalten. — 24. Kaiserling-Berlin: Ueber die Conservirung und 
Aufstellung pathologisch anatomischer Präparate für Schau- und 
Lehrsammiungen. — 25. Derselbe: Ueber Herstellung von Gips- 
und Wachsabgüssen. — 26. Kaufmann E.-Basel: Ueber die 
malignen Geschwülste der Prostata — mit Demonstration. — 27. 
Ko ekel-Leipzig: Demonstration einer neuer Fibrinfärbung. — 
28. Kretz R.-Wien : Ueber den histologischen Bau der cirrhotischen 
Leber. — 29. Nauwerck-Chemnitz: Ueber die Barlow sche 
Krankheit. — 30 Ponf ick-Breslau: Zur Pathologie der Hypo¬ 
physis. — 31. Derselbe: WucherungsVorgänge im Lungengewebe 
bei Emphysems verum. — 32. Scheib-Prag: Tuberculose der 
Vagina. — 33. 8 ch raa us-München : ZurStructur der Leberzellen. 

— 34. Sch morl-Dresden: Ueber Störung des Knochenwachs- 
thums bei Barlow’scher Krankheit. — 35 Derselbe: Ueber die 
Darstellung feinerer Knochenstructuren (Demonstration). — 36. v. 
Sc hrön-Neapel: Ueber die Genese der Bacterien und ihre 
Secretionsproducte. — 37. Derselbe: Ueber Morphogenese und 
Biologie der Krystalle. — 38. Springer-Prag: Parotitis tuber- 
culosa. — 39. 8 tra ub Karl-München: Ueber die Veränderungen 
der Aortenwand bei progressiver Paralyse, mit Demonstration. 

Abtheilung für Innere Medicin und Pharmakologie. 

A. Innere Medicin. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Büchner H.-München: Natürliche Schutzeinrichtungen des 
Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von 
Infectionsprocessen. — 2. Hüppe* Prag: Verhandlungen der 
Tuberculosecommission. — 3. J e s s n e r - Königsberg: Beziehungen 
interner Vorgänge zu den Pigmentveränderungen der Haut. — 
4. Kraus, Fr.-Graz: Zur Lehre von der Albumosurie. — 5. Koss- 
ler A.-Graz: Thema Vorbehalten. — 6 . Laquer-Wiesbaden: Diät 
und Diättherapie bei Nervenkranken. — 7. Leo H.-Bonn: 

Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. — 8 . Meinert E,-Dresden: 
Welches ist die normale Lage des menschlichen Magens? — 
9. M o 11 i e r - München: Die Diagnostik der Lähmungen der Rumpf¬ 
gürtelmuskeln. Ein Vorschlag zu einer einheitlichen Untersuchungs, 
methode derselben. — 10. Off er Th. R.-Frankfurt a. M.: Inwiefern 
ist Alkohol ein Eiweisssparer? — 11. Ponfick E.-Breslau : Ueber 
Myxoedem und Akromegalie. — 12. Rehn -Frankfurt a. M.: Ueber 
Morbus Basedowii. — 13. Rumpf Th.-Hamburg: Ueber chemische 
Veränderungen des Blutes. — 14. Sarason-Hamburg: Ueber 
Wassercuren mit besonderer Berücksichtigung der Gurpfuscherei. 
15. Schuster-Aachen: Quecksilbereinreibungen und Quecksilber- 
einathmungen. — 16. Voit F.-München: Ueber Hemisystolie. — 
17. Sittmann-München: Ueber Morbus Basedowii. — 18. Wille- 
Oberdorf: Zur physikalischen Diagnostik. — 19. v. Ziemssen- 
Münehen: a) Das Verhalten des arteriellen Blutdrucks bei Herz- 
und Nierenkranken, b) Ueber Herzerlahmung 

B. Pharmakologie. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Gerhardt D.-Strassburg: Ueber die Wirkung der Blutdruck 
steigernden Substanz der Nebennieren. — 2 Heff ter A.-Bern: Ueber 
das Verhalten des Arseniks im Organismus. — 3 Heinz R. Erlangen: 
Ueber Blutgifte. — 4 Jodlbauer A -München: Ueber die Wirkung 
der Bittermittel auf den Darm — 5. Mendelsohn M.-Berlin: Ein 
Herztonicum. — 6 v. Tappeiner H-München: Ueber die Wirkung 
fluorescirender Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von O. Raab. — 
7. Weise A.-Basel: Die Chinasäure als Antiarthriticum. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Albers-Schönberg : Ueber die Anwendung det Röntgen- 
strahlen zu therapeutischen Zwecken. — 2. Alb er ti-Potsdam: 
Nebenerscheinungen bei Operation der Perityphlitis. — 3. v. An- 
ge rer-München: Ueber Bauchbrüche nach Laparotomien. — 4. 
Barden heuer-Köln: Ueber Resection der Synchondrosis sacro- 
iliaca. — 5. Braun Göttingen: Die diagnostische Bedeutung acuter 
Ergüsse in die Bauchhöhle. — 6 . Czern y-Heidelberg: Ueber Bauch¬ 
brüche und ihre Behandlung. — 7. v Eiselsberg-Königsberg i.Pr.: 
Demonstration von Präparaten. — 8 . Friedrich P-Leipzig: Zum 
Verhalten des Tuberkelbacillus in der Blutbahn und der emboli- 
schen Tuberculose. — 9. Helferich-Kiel: Thema Vorbehalten: 
10 Herzog-München: Thema Vorbehalten — 11. Hoffa Würz¬ 
burg: Ueber die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde. — 
12. Jordan-Heidelberg: Ueber Lupus der Hände bei Cigarren¬ 
arbeitern — 13. Kelling Dresden: a) Beitrag zur Gastrostomie 
und Jejunostomie; b) Demonstration eines resorbirbaren Darm¬ 
knopfes. — 14. Killian-Freiburg i. B.: Die directe Bronchoskopie 
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und ihre Verwerthung bei Fremdkörpern der Lunge. (Mit Demon¬ 
stration.) — 15. Kronac her-München: Osteoplastische Erfah¬ 
rungen. (Aenderung des Themas Vorbehalten) — 16. Kümmel- 
Hamburg : Ueber circulare Gefassnaht. — 17. K u h n - Kassel: Thema 
Vorbehalten. — 18. Lange-New-York: Ueber Indicationen zu chi¬ 
rurgischen Eingriffen an den Nieren und Ureteren. — 1'. Mar¬ 
wedel Heidelberg: Erfahrungen über Operationen bei Hypospadie 

— 20. Mikulicz-Breslau; Beiträge zur Chirurgie der Leber und 
Gallenwege. — 21. Müller W.-Aachen: Ueber einen ungewöhn¬ 
lichen Ausgang der Osteomyelitis. — 22. Neuber-Kiel: a) Zur 
Hasenschartenoperation; b) Pseudocarcinom der Unterlippe. — 
23. R e h n - Frankfurt a. M.: Ueber chirurgische Behandlung der 
Peritonitiden. — 24. Riedinger-Würzburg: Zur Darmchirurgie.— 
25. Rosenberger-Würzburg: Ueber die Behandlung von gleich¬ 
zeitigen complicirten Fracturen des Ober- und Unterschenkels der¬ 
selben Seite. — 26. Schmidt B. Heidelberg: Ueber die operative 
Behandlung der Myelocele spinalis. — 27 Sch m i tt-München : 

a) Subcutane Unterleibeverletzungen; b) Kurze Mittheilung über 
einige Fälle von Ileus. — 28. Schultze-Duisburg: Beitrag zur 
Behandlung des jugendlichen Klumpfusses. — 29. S e y d e 1 München: 
Ueber perforirende Schussverletzungen des Unterleibes mit Kranken¬ 
vorstellung. — 30. St ei n th a 1 - Stuttgart: Ueber die Nachbehand¬ 
lung schwerer Unterleibsoperationen — 31. Tausch-München: 
Ueber den angeborenen Defect der Fibula mit Demonstration. — 

32. Ti lim an ns-Leipzig- a) Ueber die Punction der Knochen; 

b) Ueber die operative Behandlung der Spondylitis tuberculosa. — 

33. Vulpius-Heidelberg: Altes und Neues in der Behandlung der 
Rückgrats Verkrümmungen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie 
Angemeldete Vorträge: 

1. A man n J. A.-München : a) Thema Vorbehalten ; b) Demon¬ 
strationen. — 2. Braun G.-Wien: Thema Vorbehalten. — 3. Bumm 
E.-Basel: a) Operative Behandlung grosser Ventralhernien, event. 
b) Punction des schwangeren Uterus. — 4 Doederlei n-Tübingen: 
a) Verhütung und Behandlung des Puerperalfiebers; b) Demon¬ 
strationen. — 5. Fraenkel E-München: Mittheilungen zur Ana 
tomie der Placenta. — 6. v. Franqüc-Wtirzburg: Salpingitis no¬ 
dosa isthmica und Adenomyom der Tube. — 7. Freund W. A- 
Strassburg: Ueber die weiteren Schicksale der mittels Uterusimplan¬ 
tation geheilten fistel- und total prolapskranken Frauen, mit De¬ 
monstration solcher Frauen. — 8 . Fri tsch - Bonn : Nachbehand¬ 
lung nach schweren Laparotomien. — 9. Fürst L-Berlin: Eine 
neue Wärmequelle für zu früh geborene oder lebensschwache 
Kinder (mit Demonstration). — 10. v. Guörard-Düsseldorf: Herz¬ 
fehler und Schwangerschaft. — 11. G umm ert-Essen-Ruhr: Die 
operative Behandlung des Pruritus vulvae — 12. v. H e r f f - Halle a. 8 .: 
Zur Behandlung inoperabler Uteruscarcinome. — 13. Hofmeier- 
Würzburg: Thema Vorbehalten. — 14. Kehrer Geheimrath-Heidel¬ 
berg: Phylogenie der Placenta. — 15. K oetsch au-Köln: a) Bei¬ 
trag zum sog. vaginalen Kaiserschnitt, b) Ueber Dauerresultate nach 
der Ventrofixatio Uteri nach der Alquiö-Adam’scben Operation. 

— 16. Landau-Berlin: Thema Vorbehalten. — 17. Martin A.- 
Greifswald: Zur Ureteren Chirurgie. — 18. Müller A.- München: 
a) Eintheilung der Kopflagen; b) Demonstrationen. — 19. Müller 
P.-Bern: Behandlung des Vaginismus. — 20. Pi neue-Danzig: 
a) Das Ergebniss der Atmokausis und Zestokausis in der Gynäko¬ 
logie, mit Demonstration; b) Die Pathologie und Therapie der 
Constipatio muscularis s. traumatica mulierum chronica; c) Die 
Behandlung entzündlicher, namentlich exsudativer Beckenaffec- 
tionen mittels «Belastungslagerung». — 21. 8 arwey-Tübingen: 
Experimentelle Untersuchungen über Händedesinfection. — 22. 
8 chlutius Kurt - Krefeld: Die Vaporisation des Uterus. — 23. 
Schükin g - Pyrmont: Mittheilungen über neue Transfusions¬ 
lösungen. — 24. v. Steinbüchel R.-Graz: Thema Vorbehalten. 

— 25. Stratz 0. H.-den Haag: Zur Behandlung der Beckenperi¬ 
tonitis. — 26. Theilh ab er-München: Ueber Prolapsoperationen. 

— 27. Veit J.-Leiden: Ueber Vorderhauptslage. — 28. Werth- 
Kiel : Bemerkungen zur Laparotomie. — 29 Winternitz- Tübingen: 
Die Entstehung und Erkennung des Puerperalfiebers. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 
Angemeldete Vorträge: 

L Für eine gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Kinder¬ 
krankheiten mit den Abtheilungen für Hautkrankheiten, Innere 
Medicin und Geburtshilfe. 

Referat: Ueber die Behandlung des Ekzems im Kindesalter. 
Referent: Rille-Innsbruck. 

Correferent: Loos- Innsbruck. 

H. Für die Abtheilung für Kinderheilkunde: 

A. Referate: 

a) Referat: Ueber Krämpfe im Kindesalter. 

Referent: Jdrome Lange-Leipzig. 

Correferent: Thie mich -Breslau. 

b) Referat: Ueber Sepsis im frühen Kindesalter. 

Referent: Finkeiste in-Berlin. 

Correferent: Seiffert Leipzig. 

EiDgeladen sind hiezu: Die Abtheilungen: Hygiene, Patho¬ 
logische Anatomie, Geburtshilfe und Innere Medicin. 


B. Einzelne Vorträge: 

1 . Baginsky A.-Berlin: Ein Beitrag zu den secundären In- 
fectionen bei Kindern. — 2. Biedert-Hagenau i.E.: Die Versuchs¬ 
anstalt für Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche und hu¬ 
manitäre Nothwendigkeit. — 3. Bökai J.-Budapest: Ueber Diver- 
ticulum urethra© dea Kindesalters. — 4. Comby Jules-Paris: 8 ur 
le Lithiase renale des nourrissons. — 5. Escherich-Graz: Studien 
Über die Morbidität der Kinder in den verschiedenen Altersclassen 
(mit Demonstrationen). — 6 . Falken heim-Königsberg: Haemo- 
ptoö im frühen Kindesalter. — 7. Fischl-Prag: Zur Frage der 
künstlichen Säuglingsernährung. — 8 . Ganghof ner-Prag: Ueber 
Laryngospasmus bei Tetanie der Kinder. — 9 Hecker R- 
München: Neueres zur Pathologie der congenitalen Syphilis. — 
10. Derselbe: Demonstration eines Ventilharnfängers für männ¬ 
liche und weibliche Säuglinge. — 11. Heubner-Berlin: Ueber 
Prophylaxe der Tuberculose im Kindesalter, Heimstätten und Heil¬ 
stätten. — 12. Hochsinger-Wien: Ueber Tetanie der ersten 
Lebenswochen und Monate. — 13. KamererW. jun.-Urach: a) Ge¬ 
wichts- und Längenwachsthum der Kinder, insbesondere solcher im 
ersten Lebensjahre; b) Die chemische Zusammensetzung eines Neu¬ 
geborenen. — 14. Knöpfelmacher-Wien: Untersuchungen über 
Caseinflocken. — 15. Leo H.-Bonn: Ueber Tympanitis bei Kindern. 

— 16. Oppenheimer -München: Ueber die Nahrungsmengen eines 
Brustkindes. — 17. Pfaundler -Strassburg: Thema Vorbehalten. — 
18. Ritter Julius-Berlin : Der Urin des Säuglings. — 19. Rommel- 
München: Beitrag z. Behandlung frühgeborener Kinder. - 20. Schloss- 
mann- Dresden : Zur pathologischen Anatomie der Lues hereditaria. 

— 21. Derselbe: Ueber Errichtung und Einrichtung eines Säug¬ 
lingshospitals in Dresden. Abtheilung für Hygiene eingeladen. — 
22. Sei tz-München: Die Ernährungs und Sterblichkeitsverhältnisse 
bei den Kindern des ersten Lebensjahres in München. — 23. Siebert- 
München: Ueber die Behandlung der congenitalen Lues nach We- 
1 and er — 24. S i e g e r t - Strassburg: Thema Vorbehalten. — 25 Solt- 
mann-Leipzig: Thema Vorbehalten. — 26. Sonnenberger-Worms: 
Ueber eine bisher nicht genügend beachtete Ursache hoher Säug¬ 
lingssterblichkeit — 27. Derselbe: Ueber Kindermilch Abtheilung 
f. Hygiene eingeladen — 28. Spiegel berg- Graz : Zur Entstehungs¬ 
weise der Lungenentzündungen im Gefolge infectiöser Säuglings¬ 
erkrankungen. — 29. Theodor-Königsberg: Die progressive per- 
nieiöse Anaemie im Kindesalter. — 30. Trumpp-München: In¬ 
tubation in der Privatpraxis. — 31. Unruh-Dresden: Ueber gleich¬ 
zeitiges Erkranken an Scharlach und Masern. — 32. Wertheimber- 
München: Zur Behandlung der Scbarlachnephritis. — 33. Zappert- 
Wien: Ueber gehäuftes Auftreten von Poliomyelitis. 

Abtheilnng für Neurologie und Psychiatrie. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Bumm, A.-München: Experimentelle Untersuchungen 
über das Ganglion ciliare der Katze. — 2. Jo 11 y Fr.-Berlin: Ueber 
Aphasie mit Demonstrationen. —3. K a e s-Hamburg: Rindenbreite 
und Markfaserschwund bei allgemeiner Paralyse. — 4. Kraepelin- 
Heidelberg: Die klinische Stellung der Melancholie. —5. Krause- 
Jena: Thema Vorbehalten. — 6 . Laude n heim er R.-Leipzig: 
Ueber den Stoffwechsel der mit Brom behandelten Epileptiker. — 
7. Löwen feld L.-München: Angina pectoris und Brachial neuralgie. 

— 8 . Nissl Fr.-Heidelberg: Neurologie und Psychiatrie. — 9. 
Oppenheim H-Berlin: Ueber Hirnsymptome vasomotorischen 
Ursprungs. — 10. Pick Fr.-Prag: Zur Lehre von der Secundär- 
degeneration. — 11. Sander-Frankfurt a. M.: Das senile Rücken¬ 
mark mit Demonstrationen. — 12. Straub K-München: Ueber 
Gefässveränderungen bei allgemeiner Paralyse. — 13. Tesdorpf 
P.-München: Beitrag zur Lehre von der symmetrischen Gangraen. 

— 14. V o g t O -Berlin: Die Beschäftigungstherapie bei functioneilen 
Nervenkrankheiten 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

1. v. Ammon-Berlin: Zur Diagnose und Therapie der Augen¬ 
eiterung der Neugeborenen. — 2. Elschni g-Graz: Beitrag zur 
Pathologie der Hornhaut. -— 3. Hauen Schild-Würzburg: a) Zur 
Bacteriologie der Conjunctivitis; b) Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung neuer Antiseptica auf inficirte Hornhautwunden. — 4. 
Sc hl oe 88 er-München: a) Ermüdung im Gesichtsfeld ausgedrückt; 
b) Demonstrationen. — 5. Schmidt- Ri mp ler-Göttingen: Stereo¬ 
skopisches und körperliches 8 ehen. — 6 . 8 choen-Leipzig: a) der 
Einfluss der Reizung auf die Localisation bei Allgemeinkrank¬ 
heiten ; b)die Accomodationim menschlichen Auge. — 7. Uhthoff- 
Breslau: Zur pathologischen Anatomie der Skleritis. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Angemelde Vorträge: 

1. D enker-Hagen i.W. : Vergleichend anatomische Demonstra¬ 
tionen. — 2. Derselbe: Mittheilungen über die in der Soexter Taub¬ 
stummenanstalt gewonnenen Untersuchungsergebnisse. — 3. Esch- 
weiler Bonn: Demonstrationen von Serienschnitten des Gehör¬ 
organs niederster und höherer Säugethiere mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Musculus tensor tympani. — 4. Kirchner-Würz- 
burg: Beobachtungen im Würzburger Taubstummeninstitute. — 5. 
Lü sch er Bern: Mittheilung über Gehörprüf ungen in der Taub- 
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stummen anstatt Wabern (Bern). — 6 . Passow- Heidelberg: Taub¬ 
stummenuntersuchungen. — 7. Rohrer-Zürich: Ueber das Vor¬ 
kommen von Varicen am Trommelfell und über blaue Farben¬ 
erscheinungen bei der Diaphanität der Membran. — 8 . Scheibe- 
München: Histolog. Demonstrationen. — 9. Sieben mann-Basel: 
Ueber einen weiteren Fall von Spongiosirung der Labyrinthkapsel 
mit dem klinischen Bilde der Stapesankylose beginnend und mit 
completter Taubheit endigend. — 10. Sporleder-Basel: Ueber 
functioneile Prüfungsresultate und über Sectionsergebnisse im 
höheren Alter (Pfründnerhausuntersuchungen).— 11. Schwendt- 
Basel: Experimentelle Tonhöhenbestimmungen höchster Töne mit¬ 
tels der Kundt'sehen Staubfiguren. — 12. Derselbe: Referat 
über meine Untersuchungen von Taubstummen. — 13 Wanner- 
München: Hördauerbestimmungen für die Tonreihe bei hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit, resp. Taubheit für die Sprache. — 
14. Wolf Oscar-Frankfurt a. M.: Ueber die Verwendung der 
Sprachlaute für Hörprüfung und zum Unterricht in der Taub- 
etummenschule. 

Abtheilung für Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten. 

Angemeldete Vorträge: 

1 . Bayer L.-Brüssel: Fall von Trachealstenose infolge einer 
Neubildung syphilitischen Ursprungs und über Fremdkörper (Kupfer¬ 
münze) im Oesophagus mit Radiographie. — 2. Gutzmann Herrn - 
Berlin : Ueber den angeborenen Gaumendefect. — 3. Jurasz - Heidel¬ 
berg: Thema Vorbehalten. — 4. Onodi-Budapest: Ueber Chorea 
laryngis. — 5. S chec h-München: Ueber maligne Rachenge- 
schwülste. — r 6 . Sch ei er Max-Berlin: Ueber die Section des Nasen¬ 
rachenraumes. — 7. Winkler Ernst-Bremen: Welche nasalen Er¬ 
krankungen indiciren die Anwendung der Galvanokaustik? 

Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Dommer-Dresden: Ueber Faradisationselektroden zur Be¬ 
handlung der hinteren Harnröhre und der Prostata. 2. Jesionek- 
München : Demonstration von Kranken. 3. K ö b ne r H.-Berlin : 
Thema Vorbehalten. — 4 Kollm ann-Leipzig: Instrumentellesaus 
dem Gebiete der Urologie. — 5. Kopp-München: a) Zur Frage 
der tuberculösen Natur des Lupus erythematodes; b) Kranken Vor¬ 
stellungen. — 6 . Merk-Graz: Experimentelles zur Biologie der 
Haut. — 7. Müll er Jul -Wiesbaden: a) Beitrag zur öitlichen Be¬ 
handlung der Syphilis ulcerosa; b) ein Fall hochgradiger Polyurie 
und Polydipsie in Folge einer Inunctionscur. — 8. Neuberge r- 
Nürnberg: Gonorrhoe und Eheconsens. — 9. Rille-Innsbruck: 
a) Ueber die Behandlung des Ekzems im Kindesalter; b) Demon¬ 
stration von Kranken; c) über Leukoderma. — 10. Sack-Heidel¬ 
berg: Casuistische Mittheilungen. — 11. Schiff und Freund- 
Wien: Die Radiotherapie der Hautkrankheiten. — 12. Spiegler- 
Wien: Beitrag zur Therapie des chronischen Ekzems. — 13. U n n a- 
Hamburg: Ueber Impetigo vulgaris. — 14. V o 11 m e r-Bad Kreuz¬ 
nach): Ekzembebandlung und der faradische Strom. — 15. Stern- 
Düsseldorf: Ueber Vergiftung durch äussere Anwendung von 
^-Naphthol. 

Abtheilung für Zahnkrankheiten. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Abraham-Berlin: a) Experimentelle Studie zur Aetio- 
logie der Pulpitis; b) Demonstration der Rose’schen Methode, 
Kautschukpiecen von gleichmässiger Dicke und zweiseitiger 
Politur aus dem Apparate zu erhalten. — 2. Berten - München: 
Demonstration verschiedener Instrumente, Apparate und Prä¬ 
parate. — 3. Bruck W.-Breslau: Ueber Nasenprothesen. — 
4. Dill Th.-Liestal (Schweiz): Neuheiten auf dem Gebiete der 
Technik resp. der Kronen- und Brückenarbeiten; — 5. Eichler- 
Bonn: Neueste Untersuchungen über den Mechanismus jdes 
Durchbruchs der Zähne. — 6 . H erbst- Bremen: a) Gold- 

Schmelz- und Amalgamfüllungen nach der Methode Herbst; b) 
Kronen- und Brücken arbeiten; c) Demonstration vieler Neuerungen. 
— 7. Jesse n-Strassburg: Localanaestesie und Narkose in der 
Zahnheilkunde. — 8 . Köhler-Darmstadt: Die neuen Goldpräparate 
zum Füllen der Zähne. — 9. Lendr oth-München: Ueber einige 
interessante Fälle von Trigeminusneuralgie. — 10. Po rt-München: 

a) Die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Zahnheilkunde; 

b) die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Zahnarztes. — 11. 
Rieh ter Rob.-Berlin: Beiträge und Betrachtungen über modernes 
Reguliren der Zähne. — 12. Ritter Pauli-Berlin: Beiträge zur 
Diagnose und Therapie syphilitischer Affectionen der Mundhöhle 
und der Kieferknochen. — 13. Römer-Strassburg: a) Ueber 
Zahnwurzelcysten und Granulome mit Demonstration; b) Demon¬ 
stration der mikroskopischen Präparate zu seiner zahnhistologischen 
Studie. — 14. Rotenberger-München: Erfahrungen über Nir- 
vanin. — 15. Schirmer-Basel: Degenerationsformen bei congeni¬ 
taler Idiotie. — 16. Stic kle r-München : Ueber Unterkieferfractur- 
verbände. — 17. 8 topp an y-Zürich: Ueber Kieferersatz. -- 18. 
W alkhoff-Braunschweig: a) Ueber Anaesthesie des empfindlichen 
Zahnbeins mit Demonstration; b) Projectionen aus dem Gebiete 
der normalen und pathologischen Histologie der Zähne. — 19. 
Weiser-Wien: a) Ueber die Resultate der radicalen Behandlung 
des Alveolarabscesses; b) über einige praktische Vorrichtungen 


und Modificationen älterer Systeme auf dem Gebiete der Prothese- 

— 20. Wil 1 es-Worms: Ursachen des Caries der Zähne nach 
eigenen Untersuchungen. — 21. Witzei Karl-Dortmund: a) Ueber 
Erkrankungen der Oberkieferhöhle mit Demonstration von Modellen 
und Apparaten nach operativen Eingriffen; b) Demonstration von 
Nasenprothesen aus Kautschuk und transparentem Celluloid ange¬ 
fertigt. — 22. W i tzel Jul Cassel: a) Ueber Porzellanfüllungen 
mit Demonstration; b) Kronen- und Brückenarbeiten mit Demon 
Strati on. 

Abtheilung für Militär-Sanitiitswesen. 

Angemeldete Vorträge: 

A. Einzel vor träge. 

1. Blank-München: Kropf der Wehrpflichtigen und Re¬ 
kruten. — 2. Deichstetter-München : Neue Methode der Con- 
servirung von Nahrungsmitteln. — 3. Die u don n 6-Würzburg: 
Formalindesinfection in Casernen. — 4. D ü m 8 - Leipzig: Ueber die 
Lage und Beschaffenheit des Spitzenstosses bei Soldaten. — 
5. Gschirhakl-Wien: Taktik im Sanitätsdienst. — G. Herr¬ 
mann - München: Geographische Verbreitung einiger wichtigeren 
Krankheiten und Gebrechen unter den Wehrpflichtigen Bayerns. 

7. Hummel-München: a) Verlauf acuter Mittelohrentzündungen 
in der Lazarethbehandlung; b) über den Nachweis einseitiger Taub¬ 
heit. — 8. J ungkunz-München: Die bösartigen Neubildungen 
unter den Mannschaften des bayerischen HeereB in den letzten 
25 Jahren. — 9. K ö 11 i ker-Leipzig: Contentivverbände im Felde; 
Art und Verpackung des Materials. — 10. Kolb-Nürnberg: Ein¬ 
fluss der kalten Bader auf den bei Infectionekrankheiten veränder¬ 
ten Alkalisirungsindex des Blutes, Veränderung der rothen und 
weissen Blutkörperchen und des Blutserums unter dem Einfluss 
der kalten Bäder. — 11. Neuner-München: Sanitätsausrüstung 
für eine Radfahrertruppe. — 12. Rosenberger-Würzburg: Ueber 
das Vorkommen von Reitweh an der Patella. — 13. Scholze- 
Mainz: Vorstellung einer von ihm angegebenen fahrbaren Kranken¬ 
trage. — 14. Schuster-München: Ueber die Leistungen der 
Dibdin Schweder’sehen Kläranlage auf dem Truppenübungsplatz 
Lechfeld. — 15. Seitz-Neu-Ulm: Endemie des Gelenkrheumatis¬ 
mus in der Garnison Neu-Ulm. — 16. Seyde 1 • München: Uel er 
Schrottschussverletzung; Vorstellung operirter Fälle. 

B. Gemeinsam mit anderen Ahtheilungen zu behan¬ 
delnde Themas. 

1. Mit der Abtheilung «Innere Medicin»: Die Militärdienst- 
tauglichkeit solcher Wehrpflichtiger und Eingestellter, die der 
ärztlichen Untersuchung nur Subjectiv- und Objectivanomalien 
bieten. Einleitender Vortrag hiezu: Bauer-Mflni hen. Correferent: 
Wolff h ügel-München. 2. Mit den Abtheilungen «Chirurgie* 
und «Gerichtliche Medicin und Unfallwesen*: Die Bruchanlage 
und Erkrankung in ihrer Bedeutung für die Militärdiensttauglich¬ 
keit und der Entscheid über Versorgungs-, bezw. Entschädigungs¬ 
ansprüche. Referent: Gras er-Erlangen. Correferent: Schoen- 
wei th-München. 

Abtheilung für Gerichtliche Medicin nnd Unfallwesen. 

A. Gerichtliche Medicin. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Beck er: München: Zufällige Verletzungen bei natürlichem 
und gewaltsamem Tod. — 2. Demuth-Frankenthal: Weitere Bei¬ 
träge zur Lehre von den durch Contusion erzeugten Entzündungen 
der Brustorgane. — 3. Emmert-Bern: Die Diagnose der gewalt¬ 
samen Erstickung. — 4. Grassl-Vilshofen: Die gerichtsärztliche 
Würdigung der traumatischen Einflüsse auf den graviden Uterus. 

— 5. Haberda-Wien: Ueber die Ertrinkungslunge. — 6. Der¬ 
selbe: Praktische Erfahrungen über das Luftleerwerden der 
Lungen lebend geborener Kinder. — 7. Kratter-Graz: Ueber 
Pankreasblatungen und ihre Beziehungen zum plötzlichen Tod. — 

8 . Derselbe: Ueber Phosphor und Arsen als Fruchtabtreibnngs- 
mittel. — 9. Derselbe: Das neue gerichtlich-medicinische Institut 
der Universität Graz (Demonstration von Plänen). — 10. Meschede* 
Königsberg: Thema Vorbehalten. — 11. Messerer-München: Die 
schwere Körperverletzung nach § 224 des deutschen Reichsstraf- 
Gesetzbuches. — 12. Regler-Landshut: Blutergüsse, die in Folge 
äusserer Gewalteinwdrkung innerhalb der knöchernen Schädel¬ 
kapsel zu Stande kommen. — 13. Richter-Wien: Ueber die 
Arten des Kindsmordes — 14. Schuchard-Rostock: Thema Vor¬ 
behalten. — 15. Seyde 1-Königsberg: Psychose nach Bleivergif¬ 
tung. — 16. Somm er- Giessen: Analyse der Handlung in einem 
psychiatrischen Gutachten bei einer Anklage wegen Mord. — 
17. Strassmahn-Berlin: Ueber simulirte Verletzungen. — 18. 
Stubenrath - Würzburg: Quecksilbersublimat in der chirurgischen 
und geburtshilflich gynäkologischen Praxis und seine gerichts¬ 
ärztliche Beurtheilung. — 19. Stumpf-Würzburg: Ueber die Ur¬ 
sache der Leichenconservirung in den Gräbern. — 20. Vanselow- 
Wolfstein: Ueber einen eigenartig gelagerten Fall eines Ver¬ 
brechens wider die Sittlichkeit. — 21. Wach holz -Krackan: Ueber 
eine praktische Modification der Tanninprobe für kohlenoxyd¬ 
haltiges Blut. 
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B. Unfall wesen. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Baehr Ferd.-Hannover: Thema Vorbehalten. — 2. Bum 
Ant.-Wien: Das statische Moment in der Mechanotherapie. — 

3. Dreyer Arthur-München : Syphilis und Trauma. — 4. Düms- 
Leipzig: Ueber Lippenerkrankungen hei Hornbläsern. — 5. Gole- 
biewsky-Berlin: a) Ueber die Beziehungen der Wirbelsäule zu 
den Rippen nach Verletzungen b) Thema Vorbehalten. — 6 . Müller 
Fr E.-Lübeck : Was können oder was müssen die Berufsgenossen¬ 
schaften von den Aerzten verlangen. — 7 Müller Kurt-Erfurt: 
Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde. 

— 8 . Riedinger J.-Würzburg: a) Beitrag zu den Fracturen des 
Ellbogengelenks, b) Die Palpation des Kniegelenks. — 9 Schind¬ 
ler Karl Berlin: a) Zur Entstehung und Entschädigung des Wasser¬ 
bruchs nach Unfällen, b) Verschiedene Mittheilungen. —10. Schmitt 
Adolf-München: Thema Vorbehalten. — 11. Stern R.-Breslau: 
Ueber traumatischen Diabetes — 12. Th iem-Cottbus: Ueber 
traumatische Peritonitis. — 13. Derselbe: Albuminurie nach 
Schädel Verletzungen. 

Abtheilung für Hygiene und Bacteriologie. 
Angemeldete Vorträge: 

1. Bail O.-Graz: Thema Vorbehalten. — 2. Below E -Berlin • 
Volkshygiene und Lichttherapie. — 3 Büchner H.-München: 
Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und deren Be¬ 
einflussung zum Zweck der Abwehr von Infectionsprocessen. — 

4. Czapl e wski-Köln : Ueber Wohnungsdesinfection mit Formal¬ 
dehyd. — 5. Gr über M -Wien • Thema Vorbehalten. — 0. Hahn M- 
München: Thema Vorbehalten. — 7. Hüppe-Prag und Blasius- 
Berlin: Verhandlungen der Tuberculosecommission. — 8 . Leh¬ 
mann K. B-Würzburg: Thema Vorbehalten. — 9. Prausnitz- 
Graz: Thema Vorbehalten — 10. Ranke K-München: Versuche 
Uber die Ernährung in den Tropen. — 11. Roeenbach O. Berlin: 
Die ärztliche und sociale Bedeutung der Bacteriologie — 12. Schür - 
mayer C. B.-Hannover: a Artenconstanz der Spaltpilze und 
Krankheitsdiagnose; b) zur Bacteriologie maligner Tumoren. — 
13. Weleminsky-Prag: Thema Vorbehalten. — 14 Weyl Th.- 
Berlin: Anwendung des Ozons in der Hygiene (mit Demonstrationen). 

— 15. Wille W.-Worms: Mundhygiene der Schuljugend. 

Abtheilung fiir Medicinal-Polizei. 

Abtheilung für Medicinische Geographie, Geschichte der Medicin. 
Angemeldete Vortrage: 

A. Für die Abtheilungssitzungen': 

1. B e 1 o w-Berlin: Die tropenbygienische Centralstelle und die 
internationale Sammelforschung. — 2. Bloch-Berlin: Ueber den 
Ursprung der Syphilis — 3 Braatz-Königsberg: Ueber den 
Unterricht in der Geschichte der Chirurgie. — 4. D e u b 1 e r-Berlin: 


Thema Vorbehalten. — 5. G erster-Braunfeld: Aerztliche Diäte 
tiker der 16. und 17. Jahrhunderts. — 6 . Gia cosa-Turin: Ueber 
die neuesten Resultate der Forschung betreffend die medicinische 
Schule von Salerno. — 7. GyöryEdlerv. Nä d ud v ar-Budapest: 
Ueber den Morbus hungaricus. — 8 H ei nri ch Künzelsau: Ueber 
die Geschichte der Lehre von Her Perspiratio insensibilis. — 9. 
Höfler-Tölz: Dämonismus in der Volksmedicin. — 10. Hommel- 
München: Die Keilinschriften als Quelle für Natur und Himmels¬ 
kunde. — 11. Su d hoff Hochdahl: Paracelsus und die Lehre von 
den drei Principien. — 12. Mendelssohn-Berlin: Ueber Hypur- 
gie einst und jetzt — 13. Späth Ansbach: Licht und Schatten in 
der altgriechischen und hippokratischen Medicin. — 14. Töply 
Ritter v.-Wien: Aerztliche Mystik im Mittelalter. — 15. Graf 
U et te rodt • Reh arf f en h erg-SchlosB Neuscharfenberg: Der Ho¬ 
spitalbrand (Gangraena nosocomialis) bei der Belagernng von Met» 
l.)52. — 16. Stadler Freising: Der lateinische Dioscorides der 
Münchener Hof* und Staatsbibliothek und die Bedeutung dieser 
Uebersetzung für einen Theil der mitteralterlichen Medicin. 

B. Für eine gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung 
für Pharmazie und Pharmacognosie. 

17. Bere n des-Goslar: Ueber die Verdienste der alten Perser 
in der Materia medica. — IS Fessel-Graz: Thierische Volks¬ 
mittel in der steirischen Volksmedicin. — 19. Landau-Nürnberg: 
Thierische Arzneistoffe hei Isaacus Judaeus, Avenzoer und Zacutns 
Lusitanus. — *20. Neuburger-Wien: Thierische Stoffe in der 
Materia medica der alten Eirypter. 21. Baron v. Oefele-Neuen- 
ahr; Die hermetischeu Geheimnamen von Arzneistoffen. — 22. 
Reber-Genf: Die thierischen Arzneistoffe im Mittelalter und 
Volksmedicin nach Schweizer Quellen. — 23. 8 c h e 1 en z-Cassel- 
Wehleiden: Die Frauen in der Geschichte der Medicin und Phar- 
macie. 

IV. JahresVersammlung des Vereins abstinenter Aerzte 
des deutschen Sprachgebietes 
München, Sonntag, 17. September 1899, Nachmittags 3 Uhr 
im Sitzungssaal« der Abtheilung fQr Neurologie und Psychiatrie. 

Tagesordnung: 

1. Kürzung der Statuten. 2. Vertragsschliessnng mit einer 
Lebensversicherungsgesellschaft zwecks Erlangung von Vergünsti¬ 
gungen für die Mitglieder. — 3. Prof. Kraepelin Heidelberg: 
Neuere psychologische Erfahrungen über die Alkoholwirkung. — 
4. Dr. C ol l a-Finkenwalde: Neuere klinische Erfahrungen über die 
Alkoholwirkung. 

Weitere Vorträge sind beim Unterzeichneten anznmelden. 
Gäste sind willkommen. 

Heidelberg, 18. Mai 1899. 

Prof. Kraepelin, 1. Vorsitzender, 
Privatdocent Dr. G. Asch aff enb arg. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung : Dr. Bernh. Stempfle zu Edesheim; Dr. 
Walter Berger zu Pirmasens. 

Verzogen: Dr. Ludwig L o c h n e r von Holzen nach Thiersheim; 
Dr. He in lein von Landau nach Annweiler; Dr. Fr. Xav. Lang 
von Nenalbenreuth nach Schönbrunn, B.-A. Dachau; Dr. Ludwig 
Lochner von Meitingen nach Thiersheim in Oberfranken; Dr. 
Angust Schelle von Nen-Ulm nach Isen, B.-A. Wasserburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Schweinfurt ist 
in Erledigung gekommen. Bewerber um dieselben haben ihre 
vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. 
Regierung, Kammer des Innern, bis znm 7. August 1. Js. einzu¬ 
reichen. 

r Mit der gesetzlichen Pension der Abschied bewilligt : den 
Oberstabsärzten 1. Classe und Regimentsärzten Dr. Niedermayr 
vom 12. Inf.-Reg. und Dr. Neidhardt vom 1. Schweren Reiter-Reg., 
dann dem Stabsarzt Dr. Hartmann, Bataillonsarzt vom 16. Inf.- 
Reg., sämmtlichen mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit 
den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: Zu Regimentsärzten die Stabs- und Bataillonsärzte 
Dr. Münch im 12 Inf.-Reg. und Dr. Rosenthal vom 14. Inf.- 
Reg. im 3. Ohev.-Reg., beide unter Beförderung zu Oberstabsärzten 
2. Classe; zu Bataillonsärzten der Stabsarzt Dr. Meier im 12. Inf.- 
Reg., dann die Oberärzte Dr. Lutz vom 5. Inf.-Reg. im 6 . Inf.-Reg. 
und Dr. Schmidt vom 6 . Chev.-Reg. im 14. Inf..Reg., beide unter 
Beförderung zu Stabsärzten. 

Versetzt: Der Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Zimmermann, 
Regimentsarzt vom 3. Chev.-Reg., in gleicher Eigenschaft zum 

1. Schweren Reiter-Reg.; die Stabsärzte Dr. Götz vom Invaliden- 
haue als Bataillonsarzt zum 19. Inf.-Reg. und Dr. Mandel, Batail¬ 
lonsarzt vom 6 . Inf.-Reg. zum Invalidenhaus; der Oberarzt Dr. 
Weinbuch vom 3. Inf.-Reg. zum 4. Chev.-Reg.; der Assistenzarzt 
Dr. Hasslauer vom 4. Chev.-Reg. zum 3. Inf.-Reg. 

Befördert: Zu Oberstabsärzten 1 . Classe die Oberstabsärzte 

2. Classe und Regimentsärzte Dr. Schmidt im 18. Inf.-Reg., Dr. 
Lang im 20. Inf.-Reg., Dr. Sator im 22. Inf.-Reg. und Dr. Ott im 
23 . Inf.-Reg., sämmtliche überzählig; zum Oberstabsarzt 2. Classe der 


8 tabsarzt Dr. Kimmei, Bataillonsarzt im 2.Train-Bat.; zum Stabs¬ 
arzt der Oberarzt Dr Hillenbrand im 4. Feldart.-Reg.; zu Ober¬ 
ärzten die Assistenzärzte Dr. Zuber im 7. Inf-Reg., Hirsch ixn 
18. Inf.-Reg., I)r. Vith im 21. Inf-Reg. und l)r. Schuster im 5. 
Chev.-Reg., sämmtliche überzählig; zu Assistenzärzten die Unter¬ 
ärzte Rudolf Schlick im 4. Inf.-Reg., Engelbert Fass im 21. Inf.- 
Reg. und Adolf Mattem im 17. Inf-Reg. 

Gestorben: Dr. Carl R e i c h o 1 d, bezirksärztlicher Stellvertreter 
und Bahnarzt in Lauf, 62 1 /* Jahre alt. Dr. Ludwig Rupprecht 
in München, 63 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 29. Jahreswoche vom 16. bis 22. Juli 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 35 (28*), Diphtherie, 
Croup 14 (17), Erysipelas 13(18), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfleber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
5 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidetn., 
19 (12), Pnenmonia crouposa 18 (14), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 29 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
9 (4), Tussis convulsiva 26 (12), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 5 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 182 (147). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Weckbecker. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 29. Jahreswoche vom 16. bis 22. Juli 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup — (—), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 5 (5), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (27), b) der übrigen Organe 3 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus— (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (5), 
Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 198 (201), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,1 (23,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,2 (14,2). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

lieber artificielle Muttermundsektropien, bervorgerufen 
durch Pessare, 

ein Beitrag zu der Kenntniss von der Function und Structur 
der Portio vaginalis und des Scheidengewölbes ♦) 

Von Privatdooent Dr Oskar Schaeffer in Heidelberg. 

Es stellen sich dem Franenarite nicht selten Patientinnen vor, 
welche mit einem hochgradigen Ektropion der Cervicalmnoosa be¬ 
haftet einen Mcyer’schen dicken elastischen Kaütsohukring tragen, 
der ihnen wegen Senkung der Gebärmutter oder einfacher «Schwäche 
der Bänder» eingelegt wurde, von «Geschwüren» oder dergleichen 
ist in den Erzählungen solcher gewöhnlich nicht die Rede. Leta¬ 
leres fiel mir wohl zuweilen auf, denn gewöhnlich spielt diese An¬ 
deutung der Erkrankung des Scheidentheiles seitens des behandeln¬ 
den Arztes eine begreifliche Rolle. Indessen konnte das ja nicht 
zur Sprache oder wohl in Vergessenheit gelangt sein, auch konnte 
inzwischen die bestehende Metritis Fortschritte gemacht haben; 
kurz, ich durfte zwischen dem Tragen jener hässlichen Sorte vön 
Pessaren und dem Ektropion nicht ohne Weiteres einen geneti¬ 
schen Zusammenhang finden oder hatte höchstens einmal den Ein¬ 
druck der Strangulation des Collum durch eine zu enge Oeffnung 
des Instrumentes, so dass die weitere Entwicklung des Processes 
lediglich auf Stauungsverhältnissen im Collum uud in der Cervioal- 
sohleimhant im Speciellen zu beruhen schien, und derartige Fälle 
gibt es ja in der That auch. 

Drei Gruppen von Beobachtungen Hessen mir specieU die 
SohädHohkeit dor weichen dicken Meyer’sehen Eautschnkpessare, 
selbst wenn sie Bonst richtig gewählt. waren und ihrem eigent¬ 
lichen Zwecke genügt hatten, noch in einem besonderen geneti¬ 
schen Zusammenhänge zu der Entstehung des Ektropion er¬ 
scheinen. 

1. Ich selbst konnte bei mehreren Patientinnen, die nicht 
operirt zu werden wünschten und denen ich, weil die federnden, 
dicken Ringe entschieden bessere Wirkung thaten als die massiven 
oder Hebelpessars, beobachten, wie in wenigen Wo oh en oder 
Monaten unter dem Tragen jener Instrumente be¬ 
deutende Eversionen der Muttermundslippen ent¬ 
standen, wenn mit der Senkung eine Erschlaffung 
der Gebär.mutterwandung verbunden war, obwohl 
vorher monate- oder selbst jahrelange Beobacht¬ 
ungen der Fälle keine Neigung zur Ektropion- 
bildung dargethan hatten. 

Z. B. Frau V., Nr. 416, kam am 81. VII. 96 in meine Behand¬ 
lung wegen eines Abortes im 2. Monate. Nach der Tamponade 
wurde das Ei ganz ausgestossen. Zwischen zwei regelrechten Ent¬ 
bindungen and ferner zwei Monate zuvor hatten sich ebenfalls 
swsi Aborte im 2. und 8 . 8 chwangerschaftsmonate ereignet. Seit 
dem ersten Abort war von anderer Seite wegen Gebärmuttersenknng 
massirt worden; seitdem anch weisser Fluss und Schmerzen in 
Kreuz- und 8 teissbeingegend, sowie auf getriebener Leib, Verdauungs¬ 
und viele nervöse Beschwerden. Nach einer Woohe entliess ich 
die Patientin; der Uterus lag antefiectirt, war freilich ziemlich 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Kreisvereines 
Mannheim-Heidelberg am 14. April 1899. 

Na 82. 


weich and congestiv, blutete aber nicht mehr und machte keinerlei 
Beschwerden. 

Zwei Monate später erschien die Patientin in der Sprech¬ 
stunde: Fluor, starke Hyperaemie der Portio, Empfindlichkeit des 
hinteren Scheidengewölbes, mangelhafte Involution des anteflec- 
tirten Uterus, Descensus ovariorum in den Douglas posterior. Men¬ 
struation 8 tägig mit Schmerzen in Hypogastrien und Kreuz Anti- 
congestive und tonisirende Behandlung; Besserung auf 8 Wochen. 
In der Weihnachtszeit Diätfehler, seitdem Leib aufgetrieben, Fluor 
albus, mehr Kreuzweh: Scarificationen, Massage, Tamponade; ab¬ 
wechselnd Besserungen und Verschlimmerungen bis zum 16. III. 97, 
wo ich nach langem Andauern des Fluor albus, aber sonstigem 
Wohlbefinden den Uterus antevertirt, beide Adnexa noch descen- 
dirt, aber sämmtlich abgeschwollen und nicht schmerzhaft und 
(die Folge des Fluor) an dem Muttermunde eine leichte 
Erosio Simplex fand, wobei nor an der rechten Oom- 
missnr die Oervicalschleimhaut in Gestalt eines klei¬ 
nen Knötchens hervorragte. 

Wieder zwei Monate später traten die alten Beschwerden ein 
und fand ich nunmehr den Uterus zum ersten Male turgescent 
retrovertirt, das Collum dick, bläulich und bei starkem 
Ausfluss die Erosion etwas vergrössert. Es trat ein nenr- 
asthenisch - anaemisches Oedem der Extremitäten, des Gesichtes 
und vor Allem des Abdomen ein. Im Juli folgten Diarrhoen, im 
August waren auch die Adnexa geschwollen, im Uebrigen Status 
idem bei heftigstem Kreuzweh. Da jeglicher operative Eingriff 
abgelehnt wurde, applicirte ich am 9. August ein Möyer'sches 
Pessar, und schon am 14. September war ich nicht wenig er¬ 
staunt, die Patientin mit einem recht kleinen, abgeschwol¬ 
lenen, anteflectirten Uteruskörper, aber einem dicken Collum 
und einem ausgesprochenen, weitklaff enden Ektropion 
wiederzusehen. Die Beschwerden waren freilich verschwunden 
Die Gebärmutter war mitsammt dem Ringe etwas herab¬ 
getreten, vor Allem aber war sie in denselben gleichsam 
hineingesunken, hineingopresst (das Abdomen war noch 
immer stark aufgetrieben, ohne empfindlich zu sein), wobei die 
Scheidentheilwände sich nach vorn und hinten bogen¬ 
förmig unter und um den dickenRing geschoben hatten, 
so dass die dadurch blossgelegte Cervicalmucosa der hinteren 
Scheidenwand direct aafgelagert war. Ich entfernte den Ring; 
das Kreuzweh trat wieder auf; der Uterus sank tiefer herab; das 
Ektropion bildete sich etwas zurück, erschien aber sofort nach 
Wiedereinlegung des Pessars und bHeb unter wechselnden Be 
schwerden. 

Seit dem Februar applicirte ich an Stelle des Gummipessars 
einen gleichgrossen, aber dünnwandigeren und mit ent¬ 
sprechend grösserem Lumen versehenen Celluloid ring. Zwei 
Monate später sah ich die Patientin mit bedeutendem Rückgänge 
des Ektropion und Abschwellung nunmehr auch des Collum uteri 
wieder. Wohlbefinden. Im August Keilexcision nach Schröder 
und Atmokausis. Von da ab guteContraction des Uterus, Regel¬ 
mässigkeit der geringeren Periodenblutungen, Aufhören des Flnor 
albus und (nach Wiedereinlegen eines kleineren Celluloidringes) 
des Kreuzwehs — bis heute (74 Jahr). 

2 . Während ich nun in der Folge, einmal aufmerksam ge¬ 
worden, derartige Vorgänge häufiger beobachtete, konnte ich einen 
Fall auf obigen ^genetischen Zusammenhang prüfen, bei dem eine 
Senkung durch einen Meyer’eoben Ring gehoben 
werden sollte, naohdem^l */> Jahre zuvor die Sohrö- 
de räche E k tropion Operation gemacht worden war, 
die ja darin besteht, dass die ganze kranke Cervicalmnoosa vom 
äusseren bis znm inneren Muttermund und bis in die angrenzende 
Mnskelsohiobt hinein extidirt, zur Deckung des Defectes aber der 
blutige Lappen nach innen umgekrempt und am inneren Mutter¬ 
munde fixirt wird, so dass also die ehemalige äussere Wand das 
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Scheiden fc heiles nunmehr den Ha^canal auskiridet and ein oeaea 
O^ifiöiuffl «fcefoöis eatstandeo ist- Der Elfuotv dar Ope¬ 
ra Mo» war in {Jieflem Falle vollkommen erreicht 
geblichen, aber der Meyer’sahe Eiag brachte in 
wenigen Wochen eine dem Ekt ropioo ganz ana¬ 
le |fe Pi rergen a der Pot tso w andan g en « u S tande. 
Atioh solche FuUe konnte ich daraufhin mehrfach beobachten. 

Bei ein«r hochgradig hystem «©amatbeniachen Paiteütm, Frau A., 
Nr, 464. di© unemttdBeh Ins Oö-hStt Itit&ta von ßpeciaiisteo and Autori¬ 
täten war , dazwischen aber such Wv)jriahoteti frequentirte, wurde 
endlich eine conseqaente, tbeüs diätetische, thrils gynäkologische 
Cur darehgef&hrt, und hatte diese Anscheinend im Laufe von 
3*/» Monaten tu rinem h«l!riedige»dicö ?liele geführt, wenigsten» 

■ waren einerseits Dyspepsie und Colitis, andererseits '»He Ursprung- ; 
liehe rxgmdig« E©irt^eafio tstefti cuU hochgradige? fiehweUußg und 
Empfindlichkeit der Ligamente gebessert und hatten die ewigen 
Klagen der Patientin 10 Wochen lang ein©r neo erwachten Lebens 
nnd Unternehmungslust Plate gemocht,' Hier »Iso legte ich unter 
Anderem nach vergeblicher Application von Hohelpcsearen — ich 
hatte wegen der hochgradigen RetroÜexian nebst einer Art hohen 
Prftktocele ein« Fixaüousoperatiöö vörgeseMagen, r ; dl« aber zu- 
nafhet ahgelehht vtärä© auch einen M«y e r Wehet«, )hng eÜ» 
dl« Wirkung war trefflich, so dass gerade hier der Oper*tr\tw #3 
durchgreifender hatte sein können* während >11.« Frftu 

nun In- ibrargpecfttecheö iKaturheilidee» glöckseUg mit diesem 
gtettllcben Kaotöchnknnge fohlte- .GLächsritig wurde m&ssin- im 
Bielogving geschah am ;fb, bHn; die höher anregeltnäeriijep M&n 
struaiionbii trat«» 4 wöchentlich, ü tägig und echmendoe ein, aber 
— die Portio feuV in dem Vethalten ihrer Wandungen 
dteeelbeß Eröcheiaungen wie in obigem Falle, eie 
»chmiegte fiiob div^fgirepd eng *u und um dt« Ena 
dang d o» RIpgASi tli einem. Kkpopton konnte es freilich noch 
nicht kommen* aber 4hedictk« direrglreade Wal «ban g, des 
t. Th. neagesoheTfanen Ceitösn war wieder da and »war 
schön 3 rfeim fein!egen de« Instrumentes! 

itö weiteren Verlaufe sank dci .Scheiden* 

gewdlbe Humor tiefer Sn den Jti&g hinein ihn immer 

tteter m die Bcckeeeoge und gingen dan jfekeeeuagaus hin. Die 
«Een Besch werden, zumal. die Colitis, tästt« . 'fömwü* wieder ein 
Namcehr entschied sich die Pethsnrio tär *Cm* Operation; 

Ich führte die eievireöd© Kefcrofixatio colli Uteri mH einer weit 
«ritiScb onlenninireödea and tnaammenmJffenden Perinaeo-Kol’ 
porrhaphia posterior »ne. De? Effect war bis heute trefflich 
(®/t Jahr)* zumal auch, was das baldige Verschwinden der Colitis 
betrifft. 

3, Na ob Laminaria-DHä tatio n des Cervteri canal©« 
schlaffer, mm Deaefeh*ue neigender Uteri kann man 
in der Narkose bei eiutreteadem Erbrechen, aber ancb schon bei 
klüftigen Hnsten«t0s«en cster sonstigen Preeabeweguögeu die 
Beobaehtttög machen. das« jedeeiual bei einer derartigen intra- 
abdoinisftllen JÖruckwirkung nicht nur der Üteraa in tote mit diwa 
Selwndeugawölbo, m einigen Fällen ohne Steliaogevei&nderuag 
des 8 o h ü i d e ü g e w 61 b e * r tiefer tritt, «oadern es weichen 
auch die Mutn d all p p e u, sich ev#rti?<jod,»aa- 
einander. Ltr solchen Fallen brauchen ein Cerriealkatarrh oder 
Schiaimhaaf.Fucheraßgsa gar nicht zu bestehen, ebensowenig 
Laoerationen der MutAennuDdsoommiMniTen! 

Anders \m einem tomts starken Organe, welches sich seines 
Inhaltes öh&wftgt hat. Unmittelbar darauf finde» wir bei noch 
erweitertem Hklwjanrie den äusseren Mottermundasaum bereite sich 
etwas riökneifen and sus«mmenzieli«ii. Der raaobo Schloss des 
inneren Muttermunde« ist bekannt. 

v. Winckel machte solion auf einen dem obigen ähnlichen 
Vorgaag bei totalem üten&sprdapö aufmerksam: Lässt man eine 
Fr^is mit vor den Genitalien befindlichem vergröasertem Mntter- 
mußde stark pressen, sn kann mm da« aunehnieud* fierahrüokcö 
tlsr Üor vicfthn.ii enfifiohfe und das Oiusufrtleken nnd di© Erweiterung 
des änssararn Muttermundes deaUich sehen. Diese Ersehennng 
lässt Aich also auch an dar nicht prolablrten Oebänautter unter 
den von mir *lwn erwähnte» ÜmsUnden beobachten. 

Es handelt »ich in diesen s&tamtäohen Fällen weder, wie 
^wffhjodicli:- hinskhilkk - dir. Genes« der Ektropittn, Latsöratipneii 
dir Muttersxjciud«e<nnmisffuren } n«>ch um >fucosahyperplsÄie», sou* 
dom ladlgliöh um die Oombination von rem mechaui«öh wirkenden 
G^egenheitsorsjicbon (Meye r’robes Pess»r i a m uad .Döseenscis 
nteri, D1 1 & t s t»o & des 0 e r v i c »1 c » n & 1‘ ü e, Presöbe^egUngen) 
mit einer Funotioossobwäch« der contractilen Ele¬ 
mente; spedieli des ÖoUum uteri, sowie ferner d»s 
Bsckenbündapparaiee. 


Der intnwbdommelle Druck wirkt fereet bei lltutenAtöwtc 
wie bei anhaltenden Presibewegnngen uscb meinen Beobachtungen 
sehr vsTÄchieden auf die Beckcnapparat© Ö«i festen, aumal 
virginellsn G^oitaibandapparatep. und Be«kenb6«ien finden wir weder 
aussen noch bei ei d ge ( üh i tem Finder im B^heid en¬ 
ge wölb© und an der Portio irgend welche LagetArändcrung 
oder YürBohicbuug ein traten. In maußbon derartigen Fglteß fühlt 
d«r teuchirende Finger >icat]ieh «m Vorhörlgleite» der hinteren 
Blasen wand mit dem eutsjvrechettdc» untersB Thaiiß der Scheiden 
wand allein, wShfeud d«r fiteras unbeweglich bl®bt; gibt 

es. F4te mit analoger alleiniger ^^«|rsgftdbj^e&t d«f vordcrÄn Eeccal- 
wand beim Pressen. Daraus geht hervor, »iass der Ütorus 
(nehet dem Scheid enge wölbe) durch seinen Band' 
apparat gehalten werden kann, ohne dass derselbe 
bei der Bauchpresse an den deutlichen Senkung«* 
bewogungeo von Blase und Mastdarm betheiligt 
Ist; es gloiten dieselben also unter und zwischen den Ligamenten 
hinab. 

Der fixe Punkt aller UterinbAwcgnngeu kl der ionece Mutter 
touod. den bekanntlich derbfibrose, strahlenförmig verlaufende 
Züge au die Beckenwaiidserosa heften; dieselben fixjrer. lugioich 
den Fomii posterior vaginae. UntersteUt Wördeu dieselben theils 
durch die Gcfäsaö, deren Hauptä^t« ebenfalls «um inneren Mutter 
juatade ziehen. und vor Albia durch muaculär« Zöge.,, deren 
Hauptmassen seitlich gleichfalls iu der Basis der breiten 
Mutterbänder au den «eitlidiou Bockouwaudangeo, za der dortigen 
ßerosa verlaufen. Vau geringere» Mächtigkeit and BedeamQg 
für unsenj Betracbtaugen sind diejfmigeu , di« in die runden 
Mtttterbändor und in die Doaglaafaltoc »»«strahlen Der Haupt 
halt wird demnach vou den seitlichen Haftapparauvo gewährt, ist 
mithin uuabhiugig von den «mnleren und hmtefen Nicbbar- 
organen, von Blase und Mastdarm, aod vermag für den 
letzterwähnten Modus der Senkoirgabocbawhtuuguft ajne Erklärung 
absugeben« 

Wir müssen vorläufig faathaiten, dass der innere Mutter 
muftd sowie das hintere Schaden ge w61 be durch die th«l» 
derbfibrösan, thcils nmsouläran. vorgug^wotoc seitlichen Faser- 
züg« am festesten am Backen fixiu sind. Viel weniger 
werden andere Muekelzüg© beobachtet, welche in relativ recht be¬ 
deutender Mächtigkeit. vorn und hinten direct au« der 
äusserem longitudinale« Maxeularis des Uterus 
herabsiehsu au den entsprechenden Scheiden- 
wänden. Sehr deutlich lassen «ich dicselbeR an medianen 
Sagittaischnitten durch & Genitalien, vor AHcm also Collum, 
Föroix und oberen Theü der Yagiua dar«teilen and besonders 
instruotiv durah die Photographie gehärteter Präparate in ihrem 
Faserverlaufe erkennen. 

Dieee Fasern riehen vorn«, wie Mar« 1 ) «cb/m angegeben 
hatj, su einer weit tiefer gelegenao Iiieertionsatelle an der 
Scheiden wand als Junten: vorne bis aber die Hälfte der Scheiden- 
länge hinab ; hinten hingegen irisarirao «ic schon 2 em unterhalb 
de« oberen Ausahtes. 

Indeaeen bilden diese Fasern nur «oen TheO der äUMetren 
Längsfaseru das Uterus. An doc mir vorliegenden Präparaten 
«ehe ich di« Haaptapaaae von de? bisherigen Richtung j**raUe! 
der IJteru^berfiftcbe, »s?hr% nach innen ahweicbeii (während jene 
vr«i«r*n in der bi«horigeu Richtung writer und fl W das Scheiden- 
gowfifl)« hiowT‘gl%n.t«n) und sich ih 2 Groppen thcileü: die «rstere, 
obere wird m, schräg -oi r« u ihrun Fakecs, welche dem photo¬ 
graphischen Bilde nach gerade au f d * u Hai so»a»l i u- 
lauf©u}, (Füg. 1,) die untere bildet m^hr oder weniger parriiale oder 
direrghrende Fasern , welche mokroBkopisbh die sohrig© Richtung 
von »UBaen oben auf die MuttermuudaÖppe und da© äusseren 
Muttermund äu hab&n, also die gxnse Wand des Scheiden - 
tbeiI©« fast in dessen Längaricbtang durchriöhw^ (Fig, S.) Klein« 
Unterschiede in der Fnaanuvg schritten swi&cbeö vorderer und 
hintewir Lippo insofern tu beateben, als bei dieser die äusaersten 
LSögsfasern t. Th. in dii^ctei Richtung bis zum freien Saum# 
döB Bohridontheiles writertiehen, dagegen d« Ußter*«3hicd zwtsohen 
den oben arw&hoten Gruppen insofern nicht «o ausgeprägt ist, 

l ) Cewtralbl f. Gynftk. 1»89, 8. 704. 
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selb«!), welcher allerdings noch durch elastische Bindegewebsfasern 
unlersttUit^wird, (Fig. 1, 3, 4, 5.) 

Natürlich besteht diese scharf© Scheidung in Längs-, Schlag 
und OireoJ&rfasern nicht in Wirklichkeit; sie verlaufen auch nicht 
in der mediansagittaien Rhene, in der wir sie treffen und be 
trachten, sondern adle dorchkrouien such wechselseitig und ver- 
tauföH achrägcirculär, bald mehr dör Längsrichtung sich nähernd 
(der Obörfl&ohe dca Uterus zunächst and im Scheiden- 


t tagen, ist, wird der weitere, eigentiidfae 
CHvr r X cä Uaual von einer breiten 

Schicht aehTäg-eirculärcr Fasern umhüllt, 

die .radiär divorgi- 

' rehd in seine 4as«e- 
reu Läßgyfasern 

^»«31 imsstrabjeh 5.) 

Vrt dem ittoeren 
M n 11 e r tu «o. d e 
HRHHL linden wir die Längs- 
fjtsera — sowohl 

KHKäHKHR die von oben wie 
von unten, vom 
^ ör i- nä wie vom 
SH Collum kommenden 
— auf jenen ein- 
jK»yi|§1989 biegen und ihn, 
■N aus der Medianlinie 

schräg abweichend, 
«KL einer Ifisblößde an 

Struktur etwa v*r- 
Fig. 1. Fig. 2. gleichbar, in schiefer 

Flieh tn ng circular 

umkreisen. 8o kommt ee, dass wie auf einem Sagittal$ohmtte 
den innerea Mutcermund als Ausgangspunkt radiär divorgtreuder 
Muskelfaser» eehon; Liesen eigenartig coinpliciiten Scbtes- 
miwkclapparat dö« inneren Muttermundes finde leb m viel 
kräftiger entwickelt 


Hg. 6. Fig; fe, 

thoi]©), bald mehr: ringförmig. (Fig. 6.) Di« Anordnung und Wirkung 
der masoulAren Blasern Hess© alch im ^vgcnUichon. ganten Schoiden- 
thoile, ebenso wk arn inneren Muttermunds, einigermaaMen mit 
der Jmbleud© am Mikroskop vergleichen , üfttflrlioh eben nur 
ßi o igermasascD, sur Darstellung d«e $ ehr Hg-o it © ö 1 ä ? e n F*a©r • 
Verlaufes. 

Aus dicS.or Kigenartdeß Uttterso orkUrt eich 
aber speoiell die hier heregfcc Oen©so des Rktra 
Pio□ , he* W. die Prtudifipöiitiflfi *o si’Oöta solchen 
o bna Vorbau den Bein von C o m m j i s v;t \ & o er i t i « s e n 
PI© E ptetehung eines Sofoben EkcrepioH )ä$ä£ «ich am unge- 
zmingkpateti und in völliger UeheretnHltBKidög mit dem klinischen 
Bilde aos der E t sch lsf t üu g der 0 e*a m tu t m es cftlit \ * 
er k 1 ürzn und »war eheusowehi d*r longitudinalen wie der 4ru^. 
lären Fasern. An 'An JetiteröU als Sphiccur^n wird hei allen 
»nalogeu l!u>>ütioeniOR gÄcht ; aber gera*^ hier lassen sich an *' 
tomisch keine kfeisförmJtgeu SoMuHtefflhabel h©r*UJSpf*pameu und 
die elaetiseheu Öludegewshsfibrifieo gehören m. Wesen vKofeco nur 
dem äu«Bereu Muttermunde an. Einig© Autoren »pnofeen doaa- 
halb von tTcbcrdebnung und Suoloyolntiou jener Muaketfasera* 
ander© gar, wie M o u d 4* von einer aubumeßsen $©rr«iaenng. der¬ 
selben mit seeundttrer Oervtttiwhi n volptjön «ad hieraus reoui- 
tirehdem Oer^iealkitarfb —^ d«B gao«e BH4 sehiiöMKeh ds Ek- 
t r o p i o n dar stellend. 

Pie Beobachtuflg der Contraetioueo des Uterus, ». B unter 
der Maseag©^ belehrt, ms«, dass das Örgan sich aufsteifk iödeiu 
ee sich gUnaivgeu Fatis bsi Rr*chjaffuügftr©trovöraion «pofitaQ der 
Au t« fie xiofi aha) tu fag ö &h wt ; die W*ndao gen erhärte«, «i© streck so 
sich und platten den 'ötenis ab. Oleiöhaeitig sulgt dbw 

gauie Organ ffusammeu mit dem ei oh vertiefenden h?hfe&rwb 
Sob^idöugewdlha aiwas in die Höhe; der eher© Tfe«il der Bcbeida 
getriaut dadurch m der Länge au Raum und füllt sieb mit dem 
ans dem Muttermunde auegepressten SoMeim. Mithiu nimmt die 
Yagina an dem .ErectionäproeaBa, »«mal von Seiten de* hinbareb 
Bcheidcägewöjbes, tbeil ; das vorder© SehecJengew^W hiegegeu 
versohwlndet fast gan* in analoger Bewegung. 

Gleiche» beobachten wir sub partu and post p&rtam. 
Zuerst finden wir die hintere Muttermandalippe aber den Kopf 
de« Kindes tiiröckweiohan. Piaaer Vorgang, wie der ©bau bo* 


ai? denjenigen des äusseren MuttenuundcB, 


Pg l Fig. 4, 

weich»? (weit davon, entfernt, ein einfacher, ringförmiger Sphincter 
za »eia) vermöge soiaer nach uutea frei eudigeudea Läge n ur 
von oben her ^4'-' uud.iwar-, jedig)t!fth..bei;der Coutraetiou gegen 
ih b parallel, «oaat fber gegen ib o sogar d i v e r g i r t a d — 
verlaufende Fasern erhält, die ihn dano schief‘oireutär umfassen, 
fedigSwh suaammeegehalieo also durob den in Felge der schiefea 
Bichtung ab 8chjie«smuskel iiövoUkotiimen wirkeodeu Töcar der- 
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'ikjhfjobctie der Vertiefung nur de» Fon»« {yuaierjor vagiva* 
bei Urerusoontractionen, ereignet sich offenbar im engsten An- 
-aofclusae an die kurze Imsertba der hinteren Lcoigitodioalfaaern 
de* Utero« mod an die U m b i* g u n g dar Föltiofaaeru iß die 
abeü genanntan. Veranlasst, wird dieser AaMritUmofloji de« 
Kopfee am Schlüsse der Ex^nttftgaperiode natürlich darob da« 
Seatreben der eich eontraMreßden Gobärautter, ein» Anteflexiuns* 
iialfcung feiajünöhmoD , wodurch der Kopf *anächst m den vor* 
deren Tbexl de« unteren Uterinsegmentes hineingedrückt wird. 
Nunmehr rieht sie*, wie Sohr>5der das trefflich geschildert hat, die 
vordere and »eithcho, Uteruswand über den Rücken and Steiss des 
Kindes lurück nach oben seitUah und brntefc, and dieser Bew egun.fi 
folgt endlich anten da» ZarÜckricheo »ach der vorderen Muttermunds* 
%pe über den Kopf. Aber dieses ereignet «ich erst spät, erst nach« 
dein durah den bereite m das hintere Scheidengewölbe vorgerückten 
Kopf einerseits, durch die Zosaatmeöriehang der vorderen Gebär- 
sratrerwand andererseits die tiefe Insertion der vorderen Eougfi- 
tudinalfaaern unter der Mitte der Vagi aal wand iß MiUetkm ver¬ 
tatst igt, Deeshalb wird die vordere Matfcermandebppe gan* tief 
hinter der Schooösfage mit berabgebiacht. Zumal noch dem 
(J re duschen Handgriff sieht man den Uterus nicht selten darob 
eine einzig* kräftige Nachwehe hoch übet der Symphy&e empor 
steigen. während er bi« dahin mehr oder minder schlaff oder 
retrovertiit tief im kleinen B«k«n lag. Aber nach «poutÄU 
bringt die oooh nicht« entleerte Gebärmutter sich seihet. i. TK 
durch die Anspannung der runden Mutterb&nder, muht piar durch 
die BartchpreHse, ec tief in e Becken herab , dass die vorder» 
MuttfcniiUßdalippe unterhalb der Imerspiu&Umte steht. Noch mehrere 
Tage bleibt «ie weit tiefer stehen als die hintere, was durch die 
Oon traction «an t»flexion bewirkt wird 

l)ts «rlöf# Uod d»a hintere Sehe» den ge wölb» ; 
sind also weder meh Fora noch nach dem anatomischen 
Gewebsla#i»hsm, noch nach der Function eich gleich 
werthig, auch nicht nach ihrer fcwUleo Entstehung, denn ] 
die hintere M ulten» ün dal.» ppe und das hintere Schoidotigowolbo 
entstehen früher und n? Andrer Wdsc als die gbdcfc«* yArdcren ! 
CIbbiidc; der AnH^* $Ä fc*h**i**t- *te. ] 

n.vch'döEö dcn^’Af AttVv feto *&}.*$*$* ] 

i#. dis ; Aita yxfctzUMis*- srif?" te ] 

Bähe; t»gö Vü?»k £***♦ f.aitir *>'>?¥, Mia> vtfenu j 
Buofcef ausgehend der giwhe Vorgang statt 

Die nat&rUdt« K'Uvat-j.oö v^wie. die straff.«, ; 

abgeplattete, &f*ecleil im 0uDoa» .<6a tr e*kt 1 iJt&iriio^ vsr 
dankt der Utero«. hlij»amvntnvcJh»ueo, denen rieh '3r$«jiig*u ( 

der Vagina, GawöH* aßaefdle^An, woduri’b der bi ote+% \ 

Theii de« ieUteree «bsufalia guak^s**-Vt And g^bahen i 
wird ; das vft* d ft x A U«wölb* wird a vt '£$.'*■*■ f APk4 • ‘ 
ietateren BewegUGöpro häinm #♦ wrwklttvAsü t &ngittLdie>Uo 
üt»rovagiii%iCaifirn , 0p*:Oü'b düroh 'fowürtioufö»clhip an 
iwcildhaft eintii w^tüiitdieri. vidkidr» hiß B^pi.unthri^ it ew 
sowohl die hinteren die v«rdt*ren Xt&i\^*aün r als ht»cIv 4l>- 
hinteren, ^t» der- hivitsrat* Förttuwaud. 

Öentlicb orhÄri^t; i?.eW dnui und jeder ^trädrimg umi 

KWaripo ancfi feCAftei inol ^>h<ddetefli4ll- Uihgsfe&ft bringt 
dlA K^chlaÖTit'-r; Krt»^4i-*>rnäg »ln» CörvisalwÄnklaK an 8kaiß<Ar 
wodurch der ,betont. K : - h* t eU e < V*he ->chleiinbtta»>g * B. 
Wieder sum Tbri? ^oi i ijiok^>jHobiü>fr wird Nur ooi u-o-lir et» t 
iaer’thn Ütarua wiiirr die ‘hwri^Änen. «j oM ? i* r w oi u>» n »I 
kuf die Uervix 

Neuere vif^l^i^b'aün.d ’ Pfpglsc ha W-ttd^n 
»u kleinen bah««. &*\£'Un daea-' 

nämlich die -it*r lin d d?fe -t»*ui a.u 

das Ei nmgei.ivfi -jm u>n: mtofe'fe »ach hier In» »nfdian^it AP- 
acfcnitt der entWiniieltc-i! f■ Stt^cdliU-o? tat, +ilw ih«' 

Dilatation de« jp«tvfcalu*n*i«e /»< ¥tftn»1e PrJngt* Di» 
Krursbtbtaöe wirk?, uut esritiraud. Auch wird die oben erwähnte 
AtabÄöfttßg vott ^{.fcs|k,^gewebo hinter der ’ Frocm -hoobavhiwt* so« 
hjrid dieselbe disteb den UerpcalcanM ln ttiß debeido tfUV Der 
).e%tefe wt« dftJS gfr«^ «oatere Ul^rinsa^toent und die Veßina efnil 
enorm gedehnt a»sl'Dl-Wsn SU eiftt'ß gu* pju»Vvtu», iai***# ♦i..jÄi»ttet<;h 
wirke ad eh Bi* OuftDiteuomu* d^r 

flÄchlicben Mnskelfaeern der menschlichen Uteri e.nt«prachem 

V K&k’f-f© r v- 45* UJx^hJriaahe Kooü^ots ditv i'tttrii«: 

- Nr« tb 
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denjenigen der kiemereu ^äugethiwe, während die Actio» der inneren 
Muekelsphioht Allein für dch beim Meeschen eine sphinuterftlinliche 
ist ; wirken die kusser*» M usk elbündel in ovarc» vaginalem Bin ne, 

. Jtr« wirkt auch die innere Moskelvchicht In giefebem Sinn« 

Die «ago faoctioneUe Zueamiaeogehöri^keü der ater» 
vaginalen MuskeUtlge ergibt eich auch a*t» der Öeneeo*. nbge 
sehen davon. d;«ie vjiese bei kJMneroo fl&ügethjereo allein exietiren, 
Öndea wir bei dem menschhebeu Foetus im 6, Monate zur Zelt 
der deatlichets epithelial«o Formahgfönzuog der Portio 
VÄginftli« die MnskelÄhbicht als eia ganz glattes, continair 
lieh, Ah. ohne An de «t n » g einer Ni vcftadifferen* von der 
Uterus auf die ^ch^i-dewati«! übergBhende» Rohr, der I^Lge nach 
unseren ausseren oterovagin«:en Fasern entsprechend 

Ohne ein Fucctum ikutn würden, antttriich Uterta und 
Fnrui^ ragitnw postorior nicht eleviren können ; dieses wird durch 
dit« Bef^tignug des inneren Muttermuadee und de» 
hiuiw Bohetdeogewölbas theile durch da« ssraffe "Liga 
mentuta oa^oale, theii« i‘W A<k% durch die CootmeUuo der 
eriiEchtm Mmtkclfisem hx der Utim Aat iwto fätttywtä&ih-x m 

■ währt Ihsr gkiuti-v 'ftdtud/lcöifiiöl^ i» ihn ‘ 

gewölbe eiul dc-.oinä.'h l«lölo 1&Qrp& t ihtt-sr 

durch die <LwtFrwühoo?o, iW 1151 Di ft*uf F s>^ u-ch 
i.-iber. vrm <ku »n Ihtjcn vuHAU?»«iitIc«n - ’ 

and lÄugiiAdic^ret» ^luÄtoalfjMdnt, dw»et 

oder suglsitfli mit »K« Lib*gebv?nra dsr 

fiasseren MWloidkUge werden Aa*-h *ia besitzen im 

Ife • mitfu tAngß^unkt». und i*«n' wi&i«e entsprechend 

dem Matttcuiurnde, 4» hior em« a» fv»t'.4rv^,- Bindegewebe 

reiohcrn, bn Wi^Visi’h»^ Fjtefirq Z>u» (v. Dittel 8 ) existirt, 

von der ' ,, me nbwi jerwibru, dis Mn«»«jf4^vr», nach allen 

sNdi&r auß*ttr:ihWi and Von hier au« 

wenb'!?»- 4ltu:- r u f Uf und II » 1 tp Ug de» ^VäUttZN höJ&VjStü., 

' bewirkt nicht onr eine 

■ . abpU^ttd^/Afüd .tu*t0ieh Aufsreifung des ÜTeros 

irhvpe r s nit omi Über dem fixirten (und zwar um so feater 
äsirren, > •••••*■'; • * dio Oontraction ist, die auf die 

seitlich;*??» MiifcU'Kftaorti dos Bandapparate* öber- 
greift) \ hr.*tcn Humunde, eondaro auch eine Auf- 
*irriiiiug ■ iiw^ NrtlhbdcRthEiiu?., -wi;4gohcnd von dom inneren Mutter« 

. ivs Scheideng» wOlbo«f 
düreh dio ••ut-oritvu^i^al^e..Ekn^/itaartk.,. wobei der hintere Foröia 
V jK»}bKt 5 i >»r i. ll»U v?ic sin« intnrbmrt. - 
firw’ boohrutlucn ‘tHsiwü sich uiftvic ^'orgänge im Verlaufe einer 
kühHf.lioiiwö Frühgebur» dlie^aujo in» A uBcMnase «ft die arti- 
• - w>* nach Entfernung de» 

| tvi-w^irernAm Mittels- Auaa.üDnec mit., der Clarken '.«crösn-c .Durch« 

• •■-. ,'.... jev bi» t«rc Sniredden- 

| gäträib* ütüyt erh->Viiib. and .erifeitert hat, 

| .k«uä ;V»jü dtwr. \ : i :i «fl T)t?«fcath>nöinittel», ä. B. 

i diw .vabbfÄ'»:y : U>'f ii_t e.e. '.for • ♦hnebüft' a*ut im HaUoaöäi« 
d^pomrt A >t Ich kiMfn.M rmdvriuik l'foltachren; dass naeh 
SAntlShdlg©*' . obwohl dar Köpf obeh oberhalb des 

Reokytiq^j^augsy ^taiid vüivd *1i>. 8£*v wob kmm in den inneren 
.MafiariMSnd ^ihauwisUreu b»r.?s iw Scheidengewölbi» 

<\<ü} völlig xur Aafttfhfre Kopfes priparirt hatte. Die Ein« 
1 «‘gütig nat tföüg ^ifülltco Kidpcuryntes» kann «chou am 

dinsse iV>it hvftigb FresswchCn hervürrufsn, analog der 

iibo/^rtueir t?<cig«rm^ M TCischbqj^rteT Quüriage, Die, Erregung 
d*r O-mtbädibR hi4>vi wie- bei der 1)amp>nade und der Massage 
tioig .U’r Qet *1% ixvoj Fyijrh*x und umgekehrt ebonsowohl durch 
lUisung. wi» vlurch die WsdtCfleUung vermittels der 
locrgbiodhiakv. ttt©»v;f ugluahw Ma^k^fßÄre gUtthaWn. 

Eiu« abuonüf< Er sohl a f f uu g dc>? Utero« Ikaat ihn dem- 
traith *;>'nv Bähung io d<w> ^rnne da« der Scheiden« 

♦heil a/iüfc4t&* -dr« ein ^dilafTyr, wui^t^gcr Zapfeu aai Aorren 
ronerer, Mnttomnod*' tjrw! hiptcrim ‘^cbridcugewülb» gkichaam 
P'.Mdeit• jte vjrbn« l**i Va^hcjudöp/^bü h'gund «an« weftcreo 
' V' r.r'tM» ha *■■?. c % . die U«u v <itudinakft wie dio .adhrüg*cireulärcn 
MüskelfwAorp ÄusiR'jiandvrmövhvn, d^mit unter primär wie 
««ftübdhr gowreigmcv »Är<tswr ein Erweiterung dos 

.’iVwdinv^s \ytmrv- bewirVen - j*- *»«Har dtst«l, de«ta mehr, 
«o. (wwa uieir Auancre klafft. 


B idonogr. Ober die DehxiaugsJMjne de« eehw«og*twn und 
«relneefiden Ufera» fDenticko. I89BV 
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ÄU solche Teränlassangen sin4 Äueirfcatjöt die B U■ V i> i t- 
geben ${?hkniihäuLbypertropbiexi und-ander« BeMcim hwuf 
(Camnom), dm Üüaiinlasurenlacerationen und {rrcuMtayr Zog tu 
den Soheidenjcrei^Olben nach oben, wie er bet Itaseftgrötet suißät 
des ret?ovenlru?n Ör-rjrus zur Wirkung gelangt. 

Aber oh 0 © *ta © d erurtige Kr» © hl a ff u n g der 
Musculari», mit Ausnahme sahr tiefer Laeeratiourtj, er¬ 
sehe t n t mir da© E ti t a ic h ho ff i tu ee E k fr o p f u n «;n 
tu öglich; das ist seither fricht gfttittgerid betont worden/, Einen 
physiologischen UebergHng, gbuehftWU eine TOrÖborgehende rjrfcediS' 
posilion sehen w|r in den» Verhalten des Sehei den theiies Mdir 
gebärender vom &> Möftäteait: der äussere Muttermund klafft; 
Ebenso verhält eich -to 'Hatat&bäfc Nfö&tgtevftfcf' hjeft. der Heran s- 
nahm© ries dilatirepdcn Latärnariastifteft, d. h. nach ; efer. Ei- 
achlaffung und serösen Xhö rch tr än kn ng der Wun- 
dangen, »obafd (%W nothwemlige weitere Veranlassung) die 
Patientin presst, der Uterus also descenü irt. 

Hierfür bedeutsam «recheint mir and» folgender Befund.. 
Boi I pari« wild der innere M uftermund durch. di-? Dolores präeea- 
gieote« und iwraeparante» bekanoUfdi l ii er st erweitert Hat man 
aber zur Einfettung der künstlichen Frühgeburt diän Oemcajcanal 
durch GlycetingÄZo and dann KnlpeuTyntör zu erst erweitert 
(24 oder-.48 Stdogeo lang), — ho dase Wehen ©mgetreton sind, 
aber nach Entfern nng des Balte* die Vonvasaerbta««?, die vorher 
unter kralliger • ■- ; ■ -•■» ien inneren Malterrmind au 
dehnen begonnen 'Hat **,:.$&$ Wy/iVolosigkeit wieder ganz zurück 
gewichen ist, — * ■ > : - iis 8 c: l\ e i d e n g e w u 1 b © und 

den An * seren MötiPr:*: • i«t.en erweich^ aofg«löckerb 

öbd eraröitert, anate <te i- te h - te riuripftrip, den OeryiMdoa'nal 
ln seiner Erschlaffung nach der ikmlraction etwas ballorifdrmig »iiL 
getrieben, den i n nere n Muttermund hingegen nicht rmy am- «uagste s>, 
sondern auch öfters in ge©te«te Momenten «ja et n et* gc gen d en 
äusseren Mottermramr h e rahhange» 4 e-u, ktappA* öder 
kr «gen artigen Saum von */?—*/4tfcr> Breite, Er war ahm durch 
das andrängendß Ei, wähtetid Gaza oder Ballon das Uäüftthunbü 
erweiterten, abwärts-'gAdrfcjugt/Veil dieser. TiiSii den ufröffsteij. 
drcoUtren Widerstand leistete. Im weiteren EntlalinügsstndUitn 
kommt 4ärm wie gewöhnlich die vordere G©??iv«lwftbd za*m ü& 
Dehnung, Woran? dant» wieder dfh tetem MoJtte«öandsh|>pe Öbcr 
den Knpt gexoggn uud letzterer auerst in dis hintere 
Ktwölbe geborea wird. 

Bet ii'tcn U?« g des Snhsi jIäb gewfflhcö uaeh 
oben yerm&g tt ta Sen k nag dea Ütertxtf .kein 

ßk4t opron liar rorzurut t aa> die Ersehlaffnng der Cervix- 
w*Ddü»g*8t. .m r 4ft« bavfci4» eingctrcteti sei«. 0«wöhnhch wird beides 
zugleich ak deracliben tjtsaohe outspriogend vorhanden Sein; das 
selbe gilt für dm Eypwtrhp^iö der Cerrioalnmcosa, wie Fall I 
zeigt, vö o&ch der W>igosh»xni des V esaarea itoi * einer ^oit, d* 
di« Oofigeaö&fiSfustäijdc der Ihmkottbaaciiorgaoo Überhaupt zarück- 
gatrateö mtren, dte schon hieduröh -rurhe/ geringer ge¬ 
wordene - Eversion der hypertn>ph?8chcr. CörHealmueosa fast 
Töllig tarn 55nrüekweichsn k^aa: Der Utcnis war hart 
und klein geworden, zuerst das Corpus, ^nige Wochen darauf 
das CiMlmp. -iklaü ei ft Abschwellangsvorg^ng; . wie «ir ihn ähnlich 
nach <fe lieposhlcn einer forgefallönen övfetdaiäiter beobachleti 
können. Wir dürfen also wohl nicht fehl gaben, ab gerodsisai»e 
und gcmeipsaiß erklärende Ursache eine je ciörtach e n» d 
Tuaotnotorisoh© Xu-ner-vaiioaaehwach«. in erster Linie 
des fryHipatbisoh en Systemes, zu aeheaV 
(Schluss folgt) 

Aus der Universitätsamgenklioik xu Freibüig i. Br. 

Zur Diagnose von Endothsierkrankungen der Horn¬ 
haut mittelst Fluoresceiti, Insbesondere bei beginnender 
sympathischer Ophthalmie. 

•Vfjö Br. Winfried Mi hier. Assistenzarxt 

Naohdetß der Kachwess von Epitheidefecten dor läferntot 
und ConjancirvÄ aiitteißt örfibfÜrhang durch Flaorescem von 
Straub (Centrslbl. f. ptzku Atigenbeilfej isa JahTU %$&$■[ fe 
die AugfAbj^lklohde elngfefÜhTi worden war und diese Methode 
eine aligeniciöß Au Wendung in dp? Prärie gefaudon hatte, shigvo 
E. v. Hippel auf der Heidelberger Versaiomlang im Töngeb 
Jahr« , das» m auf di« gleich« Weiso möglich sei L bei itttaeteta 
ObeiÜ^hcoephthel Ter4BdeittDgen des Eodothvla derlli?scem«L 
«oben Membran «cb m. Gwiühc tu bringen. Schon T h o m 1 11 ü, , 

' *• * ; ' ‘ ' 

Co gle 


der iot Jahn?. 18S.9 {Centralb) f. prakt, AiigonheiUc.) die Srrau b - 
«eheti Mitthcfiungorj naohgeirrüft und bestätigt hatte, gibt ati, 
das» ei bei IridocykUti« and’.Glaukom. ' Erkrankungen, fetf• dtft'CB. 
Vcründerungetj dg» OhcriUohvnepbM> nr^ht fy^i«ch '.wisd. uüd .' 
erst securidür Aufinetün, trrunfärfcjng hMbacht^t h&ba. Er Wog 
diese Grünförbang indessen auf cioon Tfefnct des I ikeyflieheu- 
epitbel? Anoh Grovnnuw (Aruh* I Atteln he ük 181)0) hatte 
diese Grünf&rlwtfg bei {ndooylchcfe stihön gesehen . doch gobührt 
E v Hippel dtii Verdienst^ den Ort der GräufUxbimg riubitg 
erkannt Und die Methode in dieicr Uintooht systemaÜ8eh enrenört: 
za habe» 

Er War bei «einer Üoti!rsvtohun ( g nusgegangen voa soißaoi 
schon früher erhobenem Befond tiio-cs ULmi» interaum in einem 
Fft%- von ffydropbfhHlmns tVfigedtlu« m den ersfen Tagen , wo 
er das Göndbwür, d b. die KttdoihelWston, als llrsaohß doa 
; Hydrophtbslujos ' Ansehen durfte. E» war vot» »öderer Beite 
«M elHo.gcr) ferner bebatiptef worden ,' da?a die typlwhe, auf 
boreditärer Lucs berabond« Keratitis partjcrohyiuatus* diffaöa ihren 
Anfang vou einer Laesion des Endothels der X) esc e ßi c t sehen 
Membran »ebrne, wobei jene Forscher voa ftn«totwisch erhobenen 
Böfttoden bet künstlich muugllßr pareuoh^öiatüser Keratitis bei 
Tbicrw»; oder doch nur bei spüton Stadien menaebrtchor Keratitis 
ausgingotj. Welche Schwierigkeit gerade dio anAtoDitiöche Fest¬ 
stellung kleiner Fipithddelecle bietet, liegt auf der Hand. Ein 
Mittel, derartig« Befunde auch klinisch fvßtsteilen zu können, 
fand nun v. Hippel iö dem Fluorescein, dessen Wfrkougsweise 
erst au köneflieli geselzten EhdotheJdefßcte^ bei, Kaatncben ge¬ 
prüft wurde. Er «teilte dann feet, «Uss bei der gewöhn Hoben 
diffitaon parenohya»ntö»ou K^tatitis oino EttdötbeJU^ioü Ejiuht xn 
Groodö liege s während er eine solche bei ,.IÖ i^tieuteo fand, 
welche an eireUmscupt^r pare.nobynjatÖ.ieT KOTatitfe (Keratitfe |>ra- 
foiidbi) erkrankt waren. Und zwar konnte et benbaefetett, d*se 
in den ersten Tagen die Färbung am feteriötvsten war, später 
ajlmihfibh abuahtn nr»d verschwand P che die Hornhauttrübung 
eine merkliche Veröndornng zeigte. Et schlioset darafatfdaas 
dieso Fort« döf Erkrankoßg auf einer prfoaftteo Eodotbellaesion 
bßruhe. ; . . . . ' . 

Ich sei hat nahm r »eit mir dm v. H ippel'scbcö Angafem 
bck&nnt g&wordm ^ftre(n, die Färbung, in Allen ciiuachJägigen Fällen 
vot und batte Gelogcnheti. Z tmoh* Fsile von Keratitis paren- 
ohs'inatosa diff a»a auf diese* Wei^ ÄU rmtertmeber: ^ Bio Haupt- 
Schwierigkeit liegt j* darin, dass mau dt* Fathmte.ü erst ein© 
unheatlmmte. .2«U ua«h Austo^t dor ErkriukcDg «ieht ; tu einer 
Zeit meist, wo sehrm. stärknr«. .T#ttas- .ttitd' 'C^kU^s '.«üfg^retöB ist. 

*J meiner Fäll© nun waren vorher in uu>sexet BcliÄudVatig wogen 
Keratitis parenohymatosa des eti^n Auge» und t» konnte der 
erste Beginn des Leideßs auf dem tweiten Angc von uns fest- 
gestellt werden. In dem Falle* handelte e« sich am ©men 
hereditär laetischön Knaben veti 14 Jahmr, dessen rechtes A agc 
schüft vor mehreren jäh reu, wie suoüassrein p^lIkBßfecbiüjoüraal 
ersichtlich ist, au Üliorioreffnitis nahezu erbUiidet und jetzt seit 
eibigon Monaten an Kefatiti» pärenohyöi&to»* erkrankt war. Das 
finke, bis dahm gesunde und aomal stilrtrmhtfgb Äuge war seit 
5 Tagen von dcrselbeJi Ent2Ünduötg befallen , als Patient , der 
iß' Bäbküdlotig’ eines . haderets- Arates war. ßich in unserer 
P^Likfiöik voratellte. Abgesehen davon, 4äsb man sich in diesem 
Fälle, wo das awßUbufalferm Auge dasjenige war, mit dem der 
Patient alle ArMt Ätete. avt.f die Angaben in Betreff' te 
punkte« des Eintritts der Krankheit sicher verlassen kann, ^ing 
aaj dem objektiven Befunde hervor, da«» die Krankheit ewt. seit 
Wenigen Tagen bcAtäheu konnte, Bor BüläwlAndi und dis 1» 
jection wären görmg, die Cornea ganz tan getrübt« di* Papille 
mrölterte sieh auf Atropin maximal; 

ln difeßcn drei Fällen trat eine partkllft iöten&ivÄ Örüafilrbuog 
de?- Endothels ein. Ich muss demnach t\ Hfppol gegenüber be- 

1 ) Herrn Gcheimratli Maoz sage ich für tteberhfesarrg des 
Krarikfendiateri&ls zur Aiisfabrnng meiner Ünirwuöbmtgbn utui' da« 
fTodi3»lliehe Internste an der Arbeit arr/itseu Bant Bereelbe rc- 
ferirte aiq- ObejTbeiuisrhejf Äer^tetng, der jyu Juli J8^> zu 
Frei barg i. Br. tagte, «her die Resultate Twetnet Oötersuc bangen 
; ißt Bericht über den Gborrboixiischea Aerztatag in diese? IV'ochen 
: Bchrift). 

. ' 2 
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tonen, dass schon in den ersten Tagen nach Eintritt der ersten 
entzündlichen Erscheinungen bei Keratitis parenohymatosa diffuse 
Veränderungen des Endothels nachgewiesen werden können. Von 
circumscripter Keratitis annularis hatte ich nur einen Fall zu 
beobachten Gelegenheit und zwar in einem späteren Stadium der 
Erkrankung. Auch hier konnte ich eine deutliche Grünfärbung 
erzielen. 

Ich führe die Färbung so aus, dass ich in den Conjunctival- 
sack des cocainisirten Auges einen Tropfen einer 5 proc. Lösung 
von Fluoresceinkalium (Grübler), der zu 1—2 Proc. Soda zuge¬ 
setzt ist, einträufle. Nach etwa l /t Minute tritt dann nach Ab¬ 
spülen mit Borsäure oder einer 1 proc. Lösung von Natron bicar- 
bonioum bei Veränderungen des Endothels eine deutliche Grün- 
ffirbung auf. Bei intactem Hornhautgewebe verfliessen bis zum 
ersten Auftreten von farbigen Flecken etwa 15 Minuten. Das 
Cooainisiren ist desshalb zweckmässig, weil nach den Untersuch 
ungen von Bellarminow (Arch. f. Ophthalmologie 1892) Cocain 
den Diffusionscoefficienten der Hornhaut für Fluorescein etwa um 
das Dreifache vergrössert. 

Der Zusatz von Soda zu der Lösung verursacht selbst bei 
sonst reizbaren Augen keinerlei Schmerzen und erhöht andererseits 
die Färbekraft und Diffusionsfähigkeit des Fluoresceins bedeutend. 

Ueber die Frage, welohe Gewebsbestandthcile von dem Flao- 
rescein gefärbt werden, hat Groenouw (1. o.) schon anatomische 
Untersuchungen angostellt. Er färbte den Epitheldefect einer 
Kaninchenhornhaut, enucleirte das Auge, machte Rasirmesser- 
schnitte und untersuchte frisch in Glycerin. Er fand, dass haupt¬ 
sächlich das blossgelegte Bindegewebe gefärbt war, sowohl das die 
Wunde unmittelbar umgebende, als auch in abnehmender Inten¬ 
sität das benachbarte. Von dem Epithel waren die dem Defcct 
zunächst liegenden Zellen gleichfalls gefärbt. Groenouw schliesst 
daraus, dass die Resorption des Fluoresceins durch die zwischen den 
Epithelzellen liegenden Saftlücken vor sich gehe und dass sich 
normaler Weise nur das Bindegewebe färbe, während die Epithel¬ 
zellen sich nur dann färben, wenn sie in irgend einer Weise ge¬ 
schädigt sind, so dass sich in dem vorliegenden Falle nur die¬ 
jenigen gefärbt hatten, die durch das Trauma noch direct ge 
troffen waren. Es muss, besonders auch nach den Versuchen 
v. Hippel’s, der die Grünfärbung der erkrankten tiefsten Horn¬ 
hautschichten durch die intacten oberflächlichen Schichten hindurch 
erhielt, geschlossen werden, dass jedes irgendwie erkrankte Gewebe 
besonders geeignet ist, die grüne Farbe festzuhalten. In Fällen 
von künstlich gefetzten Defecten des Endothels trat nämlich noch 
Grünfärbung ein zu einer Zeit, wo das Endothel sioh wieder re- 
generirt hatte, was naoh früheren Untersuchungen schon nach 
5 Tagen der Fall sein kann. Ebenso wisfen wir auch, dass dieses 
frisch gebildete Endothel noch nicht die normale definitive Structur 
besitzt. 

So hatten wir Gelegenheit, in unserer Poliklinik einen Fall 
zu beobachten, in dem durch Spiritus das gesammte Cornealepithel 
verloren gegangen war und eine intensive Grünfärbung der ganzen 
Hornhaut eintrat. Nachdem im Verlauf von wenigen Tagen die 
bis dahin trübe unregelmässige Cornealoberfläche wieder, offenbar 
durch Regeneration des Epithels, spiegelnd geworden war, konnte 
man noch einige Tage lang eine abgeschwäohte Grünfärbung er¬ 
zulen. Aebnliches kann man täglich bei heilenden Cornealwunden 
und Geschwüren beobachten. 

In den Fällen von Keratitis parenohymatosa, die ich beob¬ 
achtet habe, trat die Färbung erst an den Stellen auf, die der 
grössten Trübung entsprachen, um mit dem Fortschreiten der 
Trübung sieh allmählich über die ganze Cornealfläche zu verbreiten. 
Dabei war die Färbung an den frisch ergriffenen Stellen nicht 
diffas, sondern fleckweise, in der Folgezeit confluirten dann die 
einzelnen Flecken. 

In Betreff des Zurückgehens der Färbung konnte v. Hippel 
in den verhältnis6mässig rasch ablaufenden Fällen von oircum- 
scripter parenchymatöser Keratitis beobachten, dass eine Färbung 
nicht mehr eintrat schon zu einer Zeit, in der eine Aenderung 
der Hornhauttrübung noch nicht beobachtet werden konnte. Er 
hält eben deswegen oder trotzdem die Endothelerkrankung für 
den initialen Vorgang, die Hornhauttrübung für secundär. In 
meinen Fällen von diffuser parenchymatöser Keratitis ist bis heute 


die Cornealtrübung auf ihren Höhepunkt entwickelt und die Fär¬ 
bung nooh in vollem Umfange zu erzielen. In einem Falle von 
acuter Iridocyclitis, auf wahrscheinlich luetischer Basis entstanden, 
trat die Endothelfärbung mit dem ersten Beginne auf, um sich 
allmählich über die ganze Cornea zu verbreiten und erst mit dem 
völligen Abheilen des gesammton Processes langsam an Extensität 
und Intensität immer geringer zu werden und schliesslich zu ver¬ 
schwinden. In diesem Falle wenigstens ging der gesammte Pro- 
cess mit der Endothelerkrankung durchaus parallel. 

Ich bin damit schon auf die zweite Erkrankungsform ge¬ 
kommen, in der ich die Fluoresceinfärbung zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Die Grünfärbung tritt sowohl bei plastischer Iritis 
als bei einfacher Cyclitis auf. Hervorzuheben ist, dass etwaige 
Präcipitate sich deutlich als ungefärbt von dem grünen Grunde 
abheben. 

Eine Färbung der vorderen Linsenkapsel ist mir nie gelungen. 

Schon oben ist erwähnt, dass Thomalla in Fällen von 
Glaukom die Grünfärbung beobachtet hatte. 

Auch v. Hippel erzielte bei acuten Glaukomen intensive 
Grünfärbung und ich konnte dasselbe in mehreren Fällen von 
entzündlichem Glaukom oonstatiren, während bei einfachem Glau¬ 
kom eine Grünfärbung nicht auftritt. Die schon ältere Anschauung, 
dass die Hornhauttrübung beim acuten Glaukom durch Eindringen 
von Kammerwasser in das Hornhautgewebe zu Stande kommt, ge¬ 
winnt dadurch, wie v. Hippel hervorhebt, eine Stütze Besonders 
charakteristisch scheint mir folgender Fall zu sein, obgleich der¬ 
selbe nicht uncomplicirt ist: 

Ein hochgradiger Myop, der sioh dem operativen Verfahren 
naoh Fukala unterzogen hat, bekommt im Spätstadium der Re¬ 
sorption der Linsenmassen, wie dies von Otto aus der Sattler- 
sohen Klinik und besonders von Gelpke und dem Verfasser 
beobachtet und beschrieben wurde, glaukomatöse Zustände. Der 
Bulbus ist kaum injicirt, die Cornea zart diffus parenchymatös 
getrübt. Die vordere Kammer ist tief, das Kammerwasser leiebt 
trüb, die Pupille maximal erweitert und grösstentheils von dünnen, 
theilweise flottirenden Starresten ausgefüllt, zwischen denen schwarze 
Lücken sichtbar sind. T -f- 1. Keine Druokempfindliehkeit. 
Stirnkopfschmers. 

Schon vor dem Anfall hatte ich gelegentlich eine Fluoresoein- 
färbung ausgeführt, um zu sehen, ob durch den Reiz der Star¬ 
massen etwa Endotheldefecte vorhanden sein könnten, hatte aber 
negatives Ergebniss. Jetzt im glaukomatösen Anfall trat eine 
deutliche tiefliegende, diffuse Grünfärbung auf zu einer Zeit, wo 
bei dem Mangel von grösseren Starresten eine direote Laeeion des 
Endothels durch dieselben ausgeschlossen war. 

Es ist aus dem Vorhergehenden zu ersehen, wie frucht¬ 
bringend für die Ophthalmologie die Methode v. Hippel’s ge¬ 
worden ist und noch zu werden verspricht. Ihr Erfinder hofft, 
verschiedene Arten der parenchymatösen Keratitis auf diese Weise 
differenoiren zu können, eine Hoffnung, die sich allerdings Bchon 
für die Unterscheidung der diffusen parenchymatösen Keratitis und 
der ciroumsoripten als nur in gewissem Sinne berechtigt erweist. 
In beiden Fällen gelingt die Endothelfärbung in gleioher Weise; 
vielleicht ergibt aber der Ablauf von Endothelerkrankung und 
übrigem Krankheitsprocess charakteristische Unterschiede, worauf 
die oben angeführten Thatsachen hinzuweisen scheinen. Wissen¬ 
schaftlich von dem höchsten Interesse sind die Befunde bei dem 
acuten Glaukom und hieran schliessen Bich noch die Befunde, 
welche v. Hippel bei den angeborenen Hornhauttrübungen erhob. 
Dooh auoh noch in anderer Hinsioht erscheint die Methode nützlich. 
Es ist schon von ihrer Anwendung bei Epitheldefecten der Horn¬ 
haut bekannt, dass es möglich ist, auch nur punktförmige Stellen, 
die sonst jeder Untersuchung entgangen wären, sicher nachzuweisen. 
In ähnlicher Weise kann auoh die beginnende Erkrankung der 
Uvea mittels Fluorescein naohgewiesen werden, lange ehe andere 
Anzeichen derselben auftreten. In einem Falle von Glaukom, der 
Thomalla Grünfärbung ergab, lagen die Verhältnisse so, «dass 
•ine Patientin über vollkommen glankomatöse Erscheinungen des 
linken Auges und über Auftreten von Farbenringen am rechten 
Auge klagte. Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel fand 
man positive Beweise für Glaukoma acut. Bin., dagegen negative 
für das rechte. Bei der Färbung mit Fluorescein brachte er sehr 
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deutliche Grünfärbung der Hornhaut des linken Augos und eine 
ganz schwache Färbung der Hornhaut des rechten hervor. Un¬ 
gefähr 10 Stunden später — das linke Auge war bereits operirt 
— trat ein heftiger glaukomatöser Anfall des rechten Auges ein.» 

Gans ähnlioh war folgender Fall von acuter Iridooyklitis, den 
ich beobachtete: 

Es wurde ein junger Mann aufgenommon mit ausgesprochener 
Iritis des reohten Auges — Ciliarinjection, trübe Cornea, ver¬ 
färbte Iris, hintere Synechien. Mit Fluorescein färbte sich ein 
grosser Theil des Endothels. Das linke Auge war noch gänzlich 
frei, ohne jede Injection, die Cornea auch bei focaler Beleuchtung 
klar, -die Pup. von normaler Reaotion, durch Cocain fast maximal 
erweitert. Mit Fluorescein färbte sioh im Centrum der Cornea 
in etwa stecknadclkopfgrosser Ausdehnung das Endothel. Am 
folgenden Tag war der sich färbende Bezirk grösser, ohne dass 
irgendwelche andere Erscheinungen hinzugekommen wären und erst 
am 3. Tage stellte sich deutliche Ciliarinjection ein. In der Folge¬ 
zeit entwickelte sich unter Zunahme der Endothelerkrankung 
dieselbe Erkrankungsform wie auf dem reohten Auge. 

In einem Falle von sympathischer Reizung de 8 
bis dahin gesunden Auges nach perforirender Ver¬ 
letzung des anderen gelang es mir mittelst Fluo* 
rescein, die Erkrankung der Uvea des sympathi* 
sirenden Auges nach zuweisen zueinerZeit, wo alle 
anderen objeotiven Erscheinungen noch fehlten. 

Die genaue Krankengeschichte dieses Falles, in dem die 
hervorragende Bedeutung der Fluoresceinfärbung sowohl für die 
Diagnose, wie für die pathologische Analyse hervortritt, ist folgende: 

F. 8., 22 Jahre alt, Bahnarbeiter aus Durbach, zog sich am 
17. V. 1899 Mittags eine Verletzung des bis dahin gesunden linken 
Auges durch ein dagegen fliegendes grösseres Holzstück zu. Es 
trat eine stärkere Blutung aus dem Auge und sofortiger Verlust des 
Sehvermögens ein. 

Status praesens bei der Aufnahme am 17. V. Nachmittags 
6 ühr: 

LA. Lider leicht blutig sugillirt. Oberlid stark eingesunken. 
ImConjunctivalsack ffldiges, aus der Hornhautwunde heraushängen¬ 
des Gerinnsel. Bulbus wenig injicirt. Quer über die stark ab¬ 
geplattete Cornea zieht in mittlerer Höhe eine horizontale, per- 
forirende, leicht klaffende Wunde, welche auf beiden Seiten etwa 
3 mm in die Sclera hineinreicht. Aus der inneren Wundecke hängt 
ein Stück Uvea und ein längerer Conjunctivalfetzen herunter. 
Vordere Kammer soweit vorhanden mit Blut erfüllt, Pupille nicht 
sichtbar. Mit dem Augenspiegel erhält man keinen Reflex. 

SL = unbestimmt quantitiv. Projection falsch. 

RA. normal. 

17. V. Abtragung des Conjunctivalfetzens und der vorgefallenen 
Uvea. Plastische Deckung der inneren Wundecke mit Conjunctiva. 
Eserin, Druck verband, Bettruhe. 

19. V. LA. seit der Aufnahme schmerzfrei. Verbandwechsel: 
Verband trocken, wenig blutig gefärbt. Lider kaum geschwollen, 
verklebt. Am Bulbus geringe Chemose und Röthung. Vordere 
Kammer aufgehoben. Unterer Theil der Hornhaut durchsichtig, 
Wände nicht gelüftet. Eserin. Verband. 

23. V. LA. schmerzfrei. Chemose der Uder und Conjunctiva 
geringer. Wunde geschlossen. Vordere Kammer noch aufgehoben. 
In der Papille eine gelbliche feste Masse sichtbar. 

26. V. LA. schmerzfrei. Chemose gering. Sonst Status idem. 

30. V. In den letzten 2 Tagen wiederholt Klagen über Blendungs¬ 
erscheinungen vor dem rechten Auge: 

RA. injectionsfrei. Keine Druckempfindlichkeit. Cornea klar. 
Vordere Kammer mitteltief. Pupille eng rund, reagirt normal und 
erweitert sich auf Einträufelung von 2 proc. Cocainlösung gut. 
Ophthalmoskopisch sind die Medien klar und der Fundus ist normal. 

SR = */*. Patient liest feinsten Druck und accommodirt 
mühelos auf 10 cm. 

Trotz der wiederholten Versicherung nach dieser Untersuchung, 
dass das rechte Auge normal sei, bleibt Patient bei der Behauptung, 
dass er nicht mehr so sehe wie früher. 

LA. ganz schmerzfrei, wenig druckempfindlich in der Gegend 
des Corpus ciliare. Die Injection und Chemose geht zurück. 

1. VI. Patient klagt wiederholt über Zunahme der Licht¬ 
empfindlichkeit des rechten Auges. Der Befund ist der gleiche, 
wie am 80. V. Die Cornea ist klar. Die Pupillarreaction ist auf¬ 
fallend lebhaft. Die Papille erweitert sich durch Cocain rasch 
und vollständig. Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel sind 
die Medien klar, die Netzhautvenen bei sonst normalem Befunde 
vielleicht etwas überfüllt. Keine Druckempfindlichkeit. Leichtes 
Thrftnen bei stärkerem Lichteinfall. 

SR =- •/« Punct. proximum 10 cm. 

Mit Fluorescein färbt sich im Centrum derCornea 
ein unregelmässiges Stück desEndothels etwa in der 


Ausdehnung einer Linse. Nach oben davon färben 
sich noch einzelne kleine Punkte intensiv grün. 

Abends wird zum erstenmale geringe ciliare Injection be¬ 
obachtet bei sonst gleichem Befunde. 

Das LA. zeigt immer denselben Zustand. 

2. VI. RA. nicht gereizt, nicht druckempfindlich. Pupille 
von prompter Reaction. 

SH nur ®/5! 

Enucleatio bulbi sinistri in Chloroformnarkose. Während 
der Ablösung der Recti platzt die Narbe. Es wird die Linse und 
wässeriger, etwas blutig gefärbter Glaskörper entleert. Geringe 
Blutung. Schluss der Conjunctivalwunde. 

Autopsie: Aus der geplatzten Narbe hängt ein Klumpen 
geronnenen Glaskörpers heraus. Corpus ciliare von der Wunde 
kaum getroffen. Totale trichterförmige Netzhautablösung. An 
Stelle des Glaskörpers und hinter der abgelösten Netzhaut ge¬ 
ronnenes Blut. Keine Zeichen von Eiterung. Der Sehnervenquer- 
schnitt ist von normaler weissröthlicher Farbe. Der Gefässquer- 
schnitt ist etwas verbreitert Die Sehnervenscheiden sind nicht 
aufgetrieben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bulbus ist noch nicht 
ausgeführt. 

5. VI. Seit der Operation ist das RA. schmerzlos. Das Sehen 
ist angeblich klarer. Bulbus nicht injicirt. Cornea bei focaler 
Beleuchtung klar. Von dem Endothel färbt sich ausser dem 
Centrum fast die ganze untere Hälfte diffus und ein Theil der 
oberen Hälfte punktförmig. Pupille reagirt prompt und erweitert 
sich auf Cocain gut. Keine Druckempfindlichkeit. 

LA. Wunde in guter Heilung. 

Aufenthalt im Dunkelzimmer. 

6. VL SR = ®/4, liest Nieden 1 in 10 cm. 

9. VI. SR = «/». 

Mittelst Fluorescein färbt sich nur noch im inneren unteren 
Quadranten ein kleiner Bezirk diffus. 

ln der oberen Hälfte wenige grüne Punkte. Centrum frei. 

O leichte Hyperaemie der Papille. 

13. VI. Es färben sich nur 3—4 kleine Pankte innen oben. 

16. VI. Die Fluoresceinfärbung bleibt von heute an aus. Das 
Auge ist reizlos. 

O Hyperaemie der Papille verschwunden. 

SR< 7 /# I 

17. VI. Entlassen. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, handelt es sich 
klinisch bei dem zweiterkrankten Auge um eine sogen, sym¬ 
pathische Reizung, indem alle objectiven Zeichen einer Entzündung 
fehlten. Vor Allem fehlte jegliche Injection der Gefässe und 
Rigidität der Pupillen. Auoh die Herabsetzung der Sehschärfe 
von 7 /s auf ®/s kann unter allen Umständen unter jenen Krank¬ 
heitsbegriff subsumirt werden. 

Es war somit ein Zustand vorhanden, der keineswegs zur 
Enucleation des verletzten Auges genöthigt hätte. Trotzdem zeigt 
die Fluoresceinfärbung eine deutliche fortschreitende Erkrankung 
der Uvea und es ist nachträglich die Frage aufzawerfen, ob ohne 
die Entfernung des verletzten Auges sioh eine ausgesprochene 
sympathische Entzündung entwickelt hätte. Es erscheint mir dies 
wahrscheinlich schon deswegen, weil auch nach der Entfernung 
des Auges noch 3 Tage lang ein Fortschreiten der Endothel¬ 
erkrankung festgestellt werden konnte. Bei der einfachen sym¬ 
pathischen Reizung, die eventuell durch Vermittlung trophischer 
Fasern die Endothelerkrankung bewirkt hätte, musste mindestens 
ein sofortiger Stillstand in der Erkrankung bei Entfernung des 
Reizes durch die Enucleation erzielt werden. Dass man eben mit 
sympathischer Reizung zum Unterschied von der sympathischen 
Entzündung diejenige Erkrankungsform bezeichnete, bei der ana¬ 
tomische Veränderungen nicht beobaohtet werden konnten, ist 
hier nicht in Betracht zu ziehen und ist doch offenbar nur ab¬ 
hängig von der mehr oder weniger guten Methode des Nach¬ 
weises derartiger Veränderungen. 

Es scheint mir aber vielmehr dadurch die bis dahin ge¬ 
pflogene strenge Unterscheidung zwischen sympathischer «Reizung» 
und «Entzündung» etwas in’s Wanken zu kommen, und die 
Untersuchung künftiger Fälle mittelst Fluorescein wird lehren, ob 
nicht häufiger «Entzündung» als «Reizung» zu diagnosticiren ist, 
wenn man überhaupt an der älteren Definition wird festhalten 
können. 

Wenn wir annehmen, dass es sich in unserem Falle um eine 
sympathische «Entzündung» handelte, so können wir uns, auf dem 
Boden der Leber-Deutsohmann’echen Theorie stehend, vor¬ 
stellen, dass jene ersten feinen, nur mit Hilfe von Fluorescein 
nachweisbaren Veränderungen nicht daroh übergewanderte Baeterien 
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tioi\m>, «naderi) dufüti ihre Vt»iüviü^0$vbra&Ceii Stet!w'öh&Jfuodfreie 
au St»odt> g^kiifttituetf 5«i«B.- : . •' orUiirfe aich (k? .Äii. 

brilov •$«<* Pfoe«*afeä ..<U?nT» div KoucVamoji Jeiolit. T/ßt Äs^^^% 
slif- ^(ia.flierÄ’wilheQtie wird,•;. rötröben • ädhöri erwlbrut, »cn&- Uftdhtef 
fodfrtedigt. 

UnM*f Befund ermöttfi irtdii 4m mefötau ao -Hy Kr^tötts^e 
*f«i Möotöu aiiji B ufo'Xtf., •* s&.ti *>r und ^päier B4.r/h., weklia 
b**i t^nni»tWii?f- und cdii-Hü^dier Ueiiunj? iinfc Cpnw»-*cViülrftMd*;-« 

v*§U .testet; eitm TrtyWg 4®* 

KÄmawrwaasm*. «y»ii&l : üppsiej^s^i r w»i :*U«.' »ymptttbiBirfri>dvTj Aag<j*. 
foodten. b^diPfJfi ub<! l$f]i*wAin}«?rUUt r ^« 

Ii&uktviyMi».- ^üt^^rtibu.og leb««. 

>X*fi hätte bi* daln»’ Ailant tut tue», tfa*! eine isttkltobfr f/ iö> 
pathtHobc tööfcfc&hdübg: wip auxiti.Oiii.^'))k«b Yor»^>tiftrnn|(^ efflhnr 
gehend ürdltArftcuH y Wunbeii iiueh .tkc V Qrh&ip»t>g rinn etilen 
Äneea aöftititifp. fcöant> uni hittt ve^ibsdftc B^K^bty frb#t ffb]?4r».y 
Ä.uiVet^i v wk dk öd ,fd Tfcg*k npd H ijcfcav ■ 

uni 1 mit ^iiwhtiiviiaa rtüfgHuaaiaiHn Ilcif taebuin x»n aj^Ät* dkm 
•4iwuAhiaawei.ä6 tkr XöUraadi fofo ’mx "Ürc*u’wjt ji».r '«ympathWioiv 
Kfrteüudtfng auoh idü kAfÄt*e;Jscin tf«d.öbf 1Ö : br* l ; t f \'u>zi' he 
trögen • ktatafr. TJrujer ffefl »kr mit : l'jaß^t £ande k> dpt 

ürnnäo *te\k, tanö natürlich Wegen de«* yftrsÄjte liehen M&ihwd* 
ilee Nathwbiwe i!4t KriuaBtung lirohfr detMd’kp l^-ritik uüt«*v»«gh 
wfcrdan. Mit den ftb'ioken kUftiauheu AtetjhdWj» .uütersukbf, war-. jo 

Kino Yefärjderuog upyh oiobt ferch ftödftiv Hl« . #m>' i*V*hl ihiStefiCb, 
fbbut; msm ^▼«-ntuvtl $Ä>a.'!i,.?a|(tj; Ituhvt, by.- Auftlota* d$r>w»,hu 
KrijoretMjetnaöjüxöi. .«sine Fänmny faalto ‘<j.ftic‘i*o. kUtifttiW «oik» iii».n 
üäc umet8ucbt liy.My 

Ißii V'er iiwk erv^ihu^, iji ij Päjitm you fort 

gfijwbrittwaBf nyfttpaiMsbK«7 IridvioykiiH-t, .ibv ipff -Hi 
(falfi&xihtiii liAtti, inu«i^ivi* Op^atärb^u^ jki*di db» ■ 

Kr fab r um ge o bei dco .uidyrcti Errate» vüu itykiiti» fjjyfu dY&n der 
jtVlILüU. 

Weiche praküeeho Hedenttto^ üb^t tviihtciji^ 13 

dby- iS!U*patbikühj*ö Rr'kraök‘iag hat. braucht '0«>; .4*t ; • 

iaifebt .heWö^.fe'd^t». - .'l^ .h^tt/ dfo . 

öiftgnoae ' t*phibalfab ' \<£fri. nach; Auit^fun m>r 

•a>s»fk,»>r«r tbt di^rp.bäuiöb^be, 

dbr Pöpiiio ».;r n«}&(> .iix^öa-BftbvVRytsc • 

hyviMfX Syneeh.mn vder WrÄöder^^iii' ' *te* 

Ächviifio» mit xVbaabmc der ^äbe.«b%rte; b»ati<v 

ab««- ^hni.1 trata «ufürtpggr .KöMoU^ko uml yacj^isvii/'r 
'i'hftrav^ diö hbi.mittiukis^hb KnköMH'ifc iö 4vt! ifrehwü Kafloa ii-rt. 
das* J^bvermbgfefi flu« b>HÄi^ oöjHb ^«btiebßOtJ*! Altgm oohwer W- 
dröl«^öd hüd vfl ;-4^t-»io? J^Si&ü det Brat^k' 

heii» MrJHiigahme -iiüj&' yori^KMö. i-Ctxib rsäb^öhailtr^; «?> ?ydha«ijg; 

5teßt ^wdeo, »lass. dfe A(o»inyK{ «Mat vöi%s WiwlüybtmsL^llttag 
olpe größere ict. ^ d«p da-aü. bei’ AvHr^ue« »Jcf ge- 

ringideft «abjeeij-ven Iky nhw«rdeR u ipIi t verbUimt Augtu U« 
liehe FlaorD.yeoihlö.rbMBg^ft Ti^^uu^v.ioa««, 3K& ja nur Wxmigo ’^nt 
i»i Aa^rnjKh ößbrnen und <1^ Akgc aichlr rniutfu lifllnd tJarl 

iÜi$^^b nicht fXKtlbhiH ^jwrden anl: «U« gemuio- l^UfHng «ier 
SeiiseJbäitp, der •»4^ Ünter 

aachune. tv anderetit . ;• ä-ü}- ’tut^ det Kn«*HwitKrtt dfo 

^haihörfb Von % ■•ftjty;^ Sstft. 

K" wäre aa^iirifch *t»u byr^.brAetiT-c-ui Kei.*iuti|» ein 

A \tyt£ &k vüffdi^i'. io^|i&t|»iliij W&i dh- &h&!hävn*vV 

Sp eileja H h <?t: ’' '\ - 

Ich. 'U«y- ein - ?'I<i^h:v*/;o dem Ani. 

psffi Üti *h% .'öfJUfipÄ* 

oabuto dft.'» ^biUakbü i'wnb f&bi VajUviieo Aftgte 

Womeniaufitahmen (Je* Thorax mit BoRlganstrahlen, 

V^urUiu'fi^i« lWitÜitiliiTrt: 

\m tV4«.:/'/.' ®^ytV • upd l^r. j>h>i»; -Jo* . 

Wählend ui»«' biiber ^cto-fc i{<ixit/<ettiib;utoJtjrüiiim;x. Thpfä? 
UUtl derf lirüalnrgäij»? bht bei l>evdhyu>tite;thiuer* erhkHG wiffgn 
xirilö 'yogia. Lgheb4ötn tyXfgPWWXffijlfih Hilder, '-iia • •HVÄlimbd’ ’&P Kn.* 
p&*.frkm dib Atbp>tiu.M nhrtn »|»eg«p/dad6et keydbä hcainxe. me.hr 
uqb^hatf, tejhit fäfrn »fe uj\t 4e*i beet^a Ä.irjmü«tyA flud 
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tnilsmittelii aüfgeahjn*a!>b tfurjUm. l>ae 13e«i.i^beii <ler . 

laf daher ov&l Laögxmi darauf diea»era I|id;»;löiand^ ^iArnh 

• döT ?Öip^iti<»iä*6Ü il'auhßlftfti. ilatchitorcÖtvidäB 

pAtfeatet* (Udureh Solxiadrjsah- ud«r ^oeh ^dsm«nt ItbbeituwuUeij' 
knK(?b /f3part blwhaa w&rdtäj — jener dchwiuh'Unken &* liftiht 
■im. • huyo hin^ru fet äbsidctt tnc'nt «m 

\Mharrm *<&nüi$bo und do^halb hidUbr niwrlwnpt pich'« . 

gröpllirt iferden k'mnUUi #»> 'ti&v&s' 'iidbÖV^ltrÄ- . J *^ 

/pnwtma«*riT "!.{% ?ut Mom<utitJiiiuli'tae m' awi|w;; : ’w 
otueh jerm4gU«ht f ?*jtgehhn]|ent Vrgiisttr ht 4«ai^;htstdjiu> 

de« throir Tfiftti^lu'ir> *4 iipä ;: iötj» 

geöAoemt liftttai'hiang upd fiaurth«ici«i6g:^^ <pk -äfe diw 

»xit Hflffc dw diibWplauhjitt Wt4tt*«r mpädm.h W* da. fa *'Pheve 
:j!ta.«Bt immer weftentiieh muh** crkemftrn Iääh«' «!*•. ]'i^-:SB^}.wSiV •• 
tioai PinuT»i»tiim^chmne, {^m bwfcatfta^ät--' ^rf'% ytfr-fk&üii ; Äft# .. ; 
xumft'tw »nc?! errui^iit, ala Ueiir^ *t4Tb^ft^k>dh»^,.VwrÄiültcan^HifPs . v 

uiüsduer Oripaou» »lin iaabßr fttft -4oV^^i^biftiitrevW^.'»iow - 4 ‘$vt'püj‘ ■\'- : ..‘'£')p 
nadnattfeh ^ahtnehattbur irarntt ^*1 ; . W IfQtPWrJ 
ihre l*ugp wephjelten, nun dhuUhiti w^kibrg?^*ibeti ‘weraei; HiTniuetf. 1 
tOe hegt aiet» ayi der triödu cUsp ,fAir TVu-;uaulhj4^t#,t* t ibi. . , . : 

H f >w^gjüüigöö dfir rdpwiueft Ofätiie. ?ß*£kngen. Her*, *•:.-intr 

r.r»ad*ur.y i*?r*j«g».a itfi ÜiUle vömr**d)<?ö. uN» nritVhiyic Ü*?if‘ 

yjäSti !^WÖÖfe fyft ttbl»Ä^^feilJ9Wü wto 

gnwri**y vrj<i ülkn Acrttep Wk' fida mit H^ptyynjrirdhkn 
h«rtg)^f%t h»te* . &dt4jf!Lß {Witimah zkvb ' eiaer tümiMÄ^höbyd 
V^rvt4lk.f'tö.mö»M>it 4» lltHi^iiV^dfälhM« m- nun ife 
^'i^rlfiHikng >e»u«gHTi.-- 'inWfera e* «ne gelang Mühen l(k ;< B Jrti.dk 
tbciUii Hflh.ÄrjV T1i : »>rA^fI : ^«r aiuvia*^- • : ^.$ 

debiö< Wir .««rMshtdn tli®« .unf JJüCe der Viilioha^Böntß>:'ßapi4iH/^ , •;;\fr 
r.nd werden nhßf die; Vi?ribv ? ho g^v»a.ittte bxjrjc^htijü^ ^>baW f - 

z«m Abudduuej^ g*h«^ ^4. ün'jgi? o'mr |mt Ä^k+o iTwätim: ’ 
wutdeß, tta&i» tjhy Kjuriy^e des Beraebs ü«.*^.oh» *k 4er Ä#tiwä^v .C"' 'J; 1 ?.' 
iVll^Tiitipfp *d^i; dvr<4*. LiuVu U\if dexi leiden» u*a*kjLr0u : 

>vä!ifxmd die 0tf0tpi^ri ?$üerw# kkWijtfßitj 

tei kelkoden <üidufn ; n BilkfÄ b^hsttf wuim,*), |a lul'ifhj: 

nii,r antkuiiieJi sit»b a-u jortfdftAWJ ^abwi. k:- A 

Bit Kt’jfan iul dÄj»Tc* ity Äs 

fii julngstfr y*4i< Vv*n W U‘T ^« ( -.v : f-.^Vi. 

)»tü , :ud»8t«be Anftiick.ftU.nui: der h’PKger^frHM^ $fk ;’:JMft ’, 

t.nuDifriphu^cii während jÄ&geriis i 

rellisliideg tu »*fhaUft« . »vhrfiü- i^siit Widd diUfcU rtk '|ii^jicUb6l|^ : ix: l t v_f 
'dbüiuriTHufoAliAfiyie hy:rSti»^i<yUiii, üheirhult 

\\U* dir Ltie^eu ^bnjjrt, g»» Mobakeh tnii*oro hi^ber?geü Be- i- 

idliohittirgau d^tiir yu rpmihyn. «k« wuld mu SlOhcf*. . •' -. : : :| 

iudl ifathjili»i , »^.hc- Vtii»J»W'TlftriiaiÄ«‘.n r ^«aü. mo iiw ‘ g**fifl^rad^r 
t-vid. öduundir .vif d<«n phMK«^ra|»hktdti»ft. '.fttt'-yttlrKnciyü' , ♦: 

»itlireud 'bdjähor 'f^ipvn der .^ ■AibWü^' tfa*J l&w* 
b»vÄ«*it>.agvh ^!eit*e/e KMnftkgiUbirrdo iü _ *der 'linn^" r - 

'*Ä , iedh« yvb > 0'ti iifytli'U 

Ä 1 Wdidööi AüiuÄbman den Thftr&fc in-’ ICköiujU' ödjtfr- 
fafjH im WeUi(*<ii der l4t»p*rarfüut k*dei 

ntidTji/ee «y^rdüH wpd' aafTifjitüi die lUuSt^ihAtrg <W *aSjv 

iivh %v*rvUh!b: wreebiedm auttfaiieo, d^i- ife». es^t$pumnpfH -Of« 

dc^fthftih, wöjJ diw^tUK* \itü:4^f \ v . if : 

entfi riit i*-i. ’ «th • ¥ *fQ oer v/rrJer^u. >w«d ^k>ir tMö wAerVxthwtfi :fe 
Hhekaidi^ vkk g.ü^or fAwjctfigr* -wri 4d< v i? 

ftauidl’tij««, . ■ ;. ;'. - • - V _r. 3^ ’ :>5 '•’v:; V; y 7: - ’ 

l/khr)g^iw jsit. ftfS# bei AUoien . 

tu flegetiriJi ßhitiüQLi ftäfftUürhn.uo, 4ä ‘ 

<dt* .«« y«v»U ohne Subwk^V^'-*-*^ ''•• 

l f utk>ßUp j>iökc>» Hfl /kn V ,\ ,: 

Vife B*i*4‘r - a ü^ :VhbiÄ»W. b<5‘ 4^c • efä# ;./;v- 

otrireiv, \turdiv irotpylowiiP^ wwi 

ir*. rutwt BetniitgT Wi^er^v^i hhdxt sd, $&..; v ^^''.'^*«400 . 

Ui\* deshalb' v«.*r. diu hoTj ^emkc d hUdduü ; to*! I.h ; 

^»* 'hrbig-tm. . •./. '*V- 

W-k tl»t* Möü4<hTtdyh>htj>hhtr>^raph'w ” 

aber wie *. ft, ’ ^ 

j^dtt»n •it4t ( ,'"**# dftrfeh wir AM hAitVfti; >• .; 

iv>/iig<«g^hhi abnt» muttohe .Aafh^Uofljt in phWokguiO'b«^ ; 

fbotf>g.iö<dtfer lixuftisbrt brittgHii wird, • y-'3; 
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Ueber die Verbreitung der ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten in der Armee und im Volk nebst Be¬ 
merkungen Uber die Therapie der Gonorrhoe.*) 

Von Generalarzt Dr. v. Vogl. 

II. 

Die Schwierigkeit der Gonorrhoetherapie liegt in 
der grossen Neignng dieser Krankheit snr örtlichen und zeit¬ 
lichen Ausdehnung. 

Wenn die Verhütung des Uebertrittes der Gonococoen auf 
den Organismus durch äussere Schutzmaassnahmen die eigentliche 
Prophylaxe bedeutet, so bewegt sich der Vorschlag des Herrn 
Dr. Kopp, den wir soeben seinem sohätzenswerthen Vor¬ 
trage entnommen haben, die Gonoooccen zu tödten, sofort nach¬ 
dem sie eingedrungen sind und noch bevor sie krankhafte Ver¬ 
änderungen der Gewebe gemacht haben, auf dem Grenzgebiete 
swischen Prophylaxe und Therapie; er zeigt eine Causal- 
behandlung an in dem unbestimmbar kurzen Stadium der In- 
cubation und kann, glaube ich, vom ärztlichen Gesichtspunkte aus 
theoretisch und praktisch als einwandsfrei und erfolgversprechend 
erachtet werden.' 

Tödtung der Gonocoocen, nachdem sie schon im vordersten 
Theile sich angesiedelt und in der Fläche und Tiefe weiterge 
wandert sind, ohne pyogene Wirkung zu äussern, entspräche dem 
Begriff der Abortivbehandlung der Gonorrhoe, welche also 
streng genommen in das initiale (muoöse) Stadium zu verweisen 
wäre; vielfach wird auch die Tödtung der Cocoen, noch bevor 
sie ihre Wirkungen auch auf die hinteren Gebiete der Urethra 
aussuüben beginnen, als abortive Behandlung aufgefasst; es ist 
dies ein Coupiren des sohon ausgeprägten Krankheitsvorganges im 
purulenten Stadium am finde der 2. und Anfang der 3. Woche; 
ein abortiver fiffect kann dies wohl nicht mehr genannt 
werden. 

Heilung der acuten Gonorrhoe muss man es aber 
nennen, wenn am finde der 6. Woche sicher die Gonococoen ge- 
tödtet und die von ihnen gesetzten Gewebsveränderungen beseitigt 
sind; wenn die aoute Gonorrhoe nicht in das chronische Stadium 
eintritt. Sie ist die eigentliche Preisaufgabe der 
Gegenwart, das ist die aotuelle Frage, die uns beschäftigt! 

Noch vor 10 Jahren war der Ausspruch berechtigt, dass 
alle Versuche, auf bactericidem Wege den Gonorrhoe Vorgang ab- 
kürzend zu beeinflussen, «kläglich gestrandet sind». 

Und man muss sich sagen, dass die bis dahin angestellten 
Versuche an Ausdehnung und auch an finergie nichts zu 
wünschen übrig gelassen haben; man hat sich hiezu gerade mit 
Vorliebe desselben Präparates, des Silbersalpeters bedient, 
der heute als sicher gonococcentödtend, als Specifieum proolamirt 
wird, der damals allerdings nicht als Zerstörer lebender Mikro¬ 
organismen, sondern als Zerstörer des sog. Virus granuleux, «des 
speoiflschen Trippergiftes» in’s Feld geführt worden ist. Der 
Silbersalpeter ist in allen Dosirungen zur Anwendung gekommen, 
in früheren Stadien und später, aber er hat mit seinen firfolgen 
nioht befriedigt, die Gonorrhoe ist nicht früher geheilt — also 
auoh der nooh unbekannte Gonococcus nicht ge- 
tödtet worden! 

Wohl aber hat man schlimme Erfahrungen gemacht in 
seinen Wirkungen auf die Gewebe; man ist von seinerAn- 
Wendung im acuten Stadium der Gonorrhoe abge¬ 
gangen, mit vollem Hechte, denn er hat auch anderwärts 
höchst nachtheilige Folgen nach sich gebracht; man darf sich 
nur erinnern an seine fast verhängnissvollo Wirkung als Aetz- 
mittel bei Ulcus simpl. (molle), wo unter dem oberflächlichen 
Schorfe Eiterretention und von da fast unaufhaltsam virulente 
Lymphadenitis und Lymphangoitis mit dem jetzt kaum gekannten 
malignem, oft gangraenösen Charakter zu Stande gekommen sind; 
nicht weniger schlimm hat sich s. Z. die energische Touchirung 
der diphtheritisoh erkrankten Raohengebilde geäüssert, sie hat oft 
direct Glottisoedem nach sich gezogen und so sich bald als un¬ 
richtige Therapie erwiesen. In der Ophthalmoblenorrhoea neo- 
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natorum ist ihre Wirkungslosigkeit als Specifieum damit evident 
geworden, als sich später coutinuirliche Wasserspülung von 
gleichen Erfolge zeigte; der Schaden war durch sofortige Be- 
pinselung der touchirten Conjunct. palp. mit Kochsalzlösung, also 
durch Neutralisirung ferne gehalten worden. 

Der Silbersalpeter für sich als Specifieum gegen das gonor¬ 
rhoische Gift hat sioh also nicht bewährt, wohl aber naohtheilig 
erwiesen; man hat sich dazu gedrängt gefühlt, Ersatzmittel zu 
suchen und solche auoh in Form anderer Präparate oder Ver¬ 
bindungen von Silber mit Casein, Protein etc., wovon weiter 
unten, gefunden und wissenschaftlich und praktisch versuoht. 
Zwei moderne Behandlungsmethoden sind es, welche durch eine 
specifisohe, wenn irgend wie möglich, abortive Wirkung den gonor¬ 
rhoischen KrankheitsVorgang zu beeinflussen berufen erscheinen; 
es sind dies die Methoden von J a n e t in Paris und von N e i s s e r 
in Breslau. 

Ihrer besonderen Besprechung muss ioh die Kennzeichnung 
meines Standpunktes dahin vorausschicken, dass ioh mir nioht 
eine Kritik der Versuche und ihrer Ergebnisse gestatten will, da 
ich ja eigene nicht entgegenstellen kann, sondern dass ich mich 
auf die Prüfung beschränke, ob das, was beobachtet und mit- 
getheilt worden ist, überzeugend die specifisohe Wir¬ 
kung der betreffenden Therapie darzuthun im 
Stande ist, ob deren Aufnahme in die allgemeine 
Praxis empfohlen werden kann; und gerade mit der¬ 
artigen Fragen sich zu beschäftigen, scheint mit ein «ärztlioher 
Verein» berufen zu sein. 

Beide Methoden stellen frühzeitige Einleitung als Bedingung 
für Erfolge auf: 

Jan et in Paris irrigirt die vordere Harnröhre ohne Ein¬ 
führung eines Katheters direct mit einem 1 m hohen Strahl einer 
leichten Hypermanganatlösung und steigert den Druck durch Er¬ 
höhung des Trichters auf 1,5 m, wenn auch die hinteren Harn¬ 
röhrengebiete und die Blase bespült werden sollen. 

Jan et sieht in der sog. serösen Reaction, welche diesem 
mechanischen und ohemischen Heiz folgt, eine heilende Einwir¬ 
kung, die so lange in Anwendung kommen soll, als Gonoooccen 
im Secrete nachweisbar sind; wo schon heftige Reizerscheinungen 
in Folge der Gonococcenansiedelung vorhanden sind, als nämlich 
Oedem der Glans und deren Labien, periurethrale Infiltration etc., 
räth Jan et, die Heizwirkung milde zu gestalten und auf der 
Höhe der Entzündung ganz davon abzustehen und dieselba auf 
Fälle mit subacutem Verlauf und auf das chronische Stadium 
zu beschränken; bei florider Entzündung lässt eben die Behand¬ 
lung im Stiche 1 

Diese Rathschläge erscheinen vollauf gerechtfertigt durch die 
Mittheilung des Herrn Kopp, dass im acuten Stadium die 
Janetmethode schlecht vertragen werde und die Kranken die 
Fortsetzung der Behandlung verweigern; auch Herr Barlow hier 
spricht sioh in einer diesbezüglichen Arbeit dahin aus, dass hiebei 
im acuten Stadium nur eine Sistirung der Eiterung erreicht 
werde, aber auoh eine Wiederkehr derselben, natürlich mit Coocen- 
gehalt, wenn die Spülung cessire; auch Barlow glaubt, sich 
gegen die Janetmethode bei acuter Urethritis aussprechen zu müssen ; 
über die Beobachtungen im Militärlazareth hat Herr W ür ding er 
berichtet. 

Wenn andererseits Jan et innerhalb 5 jähriger Anwendung 
dieser Methode bei sofortiger Einleitung und bei rich¬ 
tigem Regime in 8—10 Tagen Heilung und keine Urethritis 
chronica, sowie keine Complication beobachtet hat, so kann Mangels 
näherer Begründung und Darstellung solch* günstiger Berichte 
zwar nicht widersprochen, aber auch doch nioht unbedingter 
Glaube geschenkt werden; es entzieht sich eben der Beurtheilung, 
ob und wie J a n e t die sofortige Einleitung, also wohl im Stadium 
des initialen Katarrhs gelungen ist; ich möchte dies einen glück¬ 
lichen Zufall nennen, der uns selbst in militärischen Verhältnissen 
nur ganz selten besohieden ist. 

Die Neisser’sche Methode greift die Gonoooooen direct an, 
wo möglioh vor Einsetzen der Eiterung, glaubt aber denselben 
auch noch nahe zu kommen, nachdem sie sohon die oberflächliche 
Gewebsschichte durchdrungen haben; dies soll ermöglicht werden 
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durch die Tiefenwirkung des zur Injection (nicht Irrigation) ge¬ 
wählten Silberpräparates, des Protargols. 

Neisser macht die Möglichkeit der Frtthauwendung von 
der Höhe des bereits vorhandenen Reizzustandes der Urethra ab¬ 
hängig und räth lang fortgesetzte Injectionen an, auch wenn 
keine Gonococcen ihehr naohzuweisen sind; denn solchen nega¬ 
tiven Befunden bringt Neisser selbst den «äussersten Skepti- 
cismus und Pessimismus» entgegen und ein zu frühes Aussetzen 
könne dem Arzte schlimme Erfahrungen bereiten. Neisser 
hält aber dabei aufrecht, dass man hei Anwendung der Behand¬ 
lung im initialen Stadium in einer grossen Reihe von Fällen den 
Uebergang der infectiösen Urethritis aus der vorderen Urethra 
in die hintere aufzuhalten vermöge. 

Herr Kopp hält die Neisser'sche Methode theoretisch für 
vollauf begründet, erklärt sie aber für nicht specifisch und hat 
definitive Heilung in kurzer Frist nicht erreicht; wohl aber glaubt 
K. die Anwendung des Protargols in subacuten und chronischen 
Fällen als Spülung nach Janet’s Art empfehlen zu können. 

Soll diesen Auseinandersetzungen und Mittheilungen, die uns 
bis jetzt vorliegen, ein Urtheil entnommen werden, so darf man 
sich vor Allem nicht verhehlen, dass eine stricte Beweis¬ 
führung für die Thatsache und Art der Wirkung 
der genannten Methode noch nicht erbraoht ist — 
weder klinisoh, noch baoteriologisch, noch phar¬ 
makologisch. Die Janetmethode kann mit der Verwendung 
der Hypermanganatlösung eine direct hactericide Wirkung wohl 
nicht beanspruchen; so möchte ich mich zunächst ausschliesslich 
mit der N e i s s e r’schen Protargolbehandlung befassen : 

Man weiss, wie rasch die Gonococcen, nachdem sie einmal 
in der Schleimhaut der Foss. navicul. sich angesiedelt haben, die 
Lücken des Epithellagers durohdringen, und wie selten es gelingt, 
hier noch rechtzeitig, also im Initialstadium (mucösem Katarrh) 
antibacteriell einzagreifen. Was aber die Protargolinjection im 
weiteren Verlaufe betrifft, so kann mit ihr wegen des Reizzustaodes 
der Harnröhrenschleimhaut im aonten purulenten Stadium, auf 
der Akme, doch nioht wohl gerechnet werden; erst mit dem 
Rückgänge der Entzündung wird sie zulässig erscheinen; der 
Nachlass der Eiterung bedeutet geringeren Zellenreichthum des 
Secretes und geringeren Coccengehalt und erfolgt auch spontan, 
ohne besonderen therapeutischen Eingriff; und jetzt kann cs sich, 
wenn Protargol zur Anwendung kommt, doch nur um die ihm 
ganz besonders zugesproohene Tiefenwirkung handeln; es erscheint 
aber noch nicht so klar und verständlich dargethan, wie ohne 
Irritation oder Laesion des Gewebes der baotericide Stoff die 
Coccen erreicht und zerstört, die allerdings in der Cultur sehr 
wenig widerstandsfähig sind, in den Geweben und Säften des 
menschlichen Organismus aber eine ausserordentlich geschützte 
Lage und enorme Lebensfähigkeit haben. Dies zeigen d»e Re 
orudescenzen in Jahre langem Bestehen der Gonorrhoe und der 
Nachweis der Coccen an verschiedenen Oertlichkeiten etc. Man 
ist berechtigt, diese Tiefenwirkung noch nicht als gesichert hin¬ 
zunehmen und an ihrer bacteriologischen Begründung zu zweifeln; 
wenn man aber dann noch erwägt, wie schwer ihr Nachweis in 
praxi sich gestaltet, wie ein negativer Coccenbefund im Secrete 
noch lange kein Beweis für das Fehlen von Coccen im Gewebe 
ist, und wenn Neisser selbst dem Fehlen von Coccen den 
äussersten Skepticismus und Pessimismus entgegenbriogt, so wird 
damit das Vertrauen in die hactericide Wirkung doch sehr empfind¬ 
lich erschüttert. Endlich bedarf es noch einwandfreier statistischer 
Belege über Häufigkeit der Ur. chronica und der Complicationen 
im Vergleich mit anderen Behandlungsmethoden. 

Zur Zeit sind wir auoh bei Neisser’s Methode und durch 
dessen eigenen Rath angewiesen, die Behandlung oben so lange 
fortzusetzen, wie bei den bisher angewandten Methoden; d. h. 
unabweisbar so lange, als im Secrete, also im Urcthralfaden Coccen 
nachweisbar sind; fehlen diese, so dürfen wir auch jetzt nur mit 
äusserstem Skepticismus uns des Ausdruckes «Heiluug» bedienen, 
wenn wir nicht schwere Enttäuschungen gewärtigen wollen. 

Die Nothwendigkeit, die Injection Monate lang fortzusetzen, 
nähert sich bedenklich unserer bisherigen exspectativ symptomatischen 
Behandlung und passt wenig für ein Abortivum. 


Das, was weiters den bisherigen Berichten über diese Me¬ 
thode zu entnehmen ist, das ist eine gewisse Zaghaftigkeit in der 
Empfehlung; sie deutet eine nöthige Vorsicht an, man könnte 
auch sagen, ein nicht ganz reines Gewissen der Methode gegen¬ 
über dem ersten und wichtigsten Grundsätze in der Heilkunde, 
dem «non nocere» an. Es muss diese Mahnung mit Hoch- 
schätzung anerkannt und gewürdigt werden; denn eine Methode, 
die daran steht, in die allgemeine Praxis eiozutreten, sollte mög¬ 
lichst frei sein von Bedenken an ihrer Unschädlichkeit. Dies 
kann man nach meiner Ansicht von dieser Behandlung der acuten 
Urethritis nicht sagen. Jede mechanische Einwirkung 
auf die acut entzündlich infiltrirte Harnröhren- 
Schleimhaut eraohte ich — abgesehen von dem hiemit 
allenfalls verbundenen ohomischen Reiz — als gewagt; und 
wenn man die Schmerzen und das Sträuben der Kranken bei 
Anwendung des Janet'schen Verfahrens dem mächtigen Strahl 
der hohen Flüssigkeitssäule zuschreibt, so möchte ich den ver¬ 
stärkten Stempeldruck aus einer grösseren Spritze zur Ueber- 
windung des Compressor urethrae im Ne iss ersehen Verfahren 
für einen nioht minderen Insult erachten; es drängt anch hiebei 
der kräftige Spritzen strahl unter gewaltsamer Ausdehnung der 
Schleimhaut und Abglättung der Schleimhautfalten, der Mor- 
gagni'schen Taschen zunächst in gerader Richtung an das 
blinde Ende des Sinus bulbi an, um dann in die senkrecht ein¬ 
münden de Pars memhranacea zu gelangen. Ueberdies soll diese 
Vornahme der Kranke selbst lernen und dies erscheint mir 
ausserordentlich bedenklich; man kann und muss dem Kranken 
die Einspritzung in die vordere Urethra überlassen, aber die 
Urethra posterior kann nur der manuellen Geschicklichkeit des 
Arztes überlassen werden; in dieser Beziehung darf die Janet- 
sche Methode, welche nur der Arzt vollführt, nooh als vorteil¬ 
hafter bezeichnet werden. 

Ferner müssen Injection und Irrigation, welche auoh die 
hinteren Theile der Urethra berühren sollen, auch noch als 
Gefahr der Verschleppung bezeichnet werden. Die 
Neigung der CocoenanSiedlung, nach rückwärts sich auszubreiten, 
ist an sich schon eine schwer zu bekämpfende; der Rath, bei 
acuter purulenter Urethritis nicht bloss bei Tag, sondern auch 
während der Nachtzeit in regelmässigem Zeitraum Urin zu ent¬ 
leeren und das purulente Secret damit herauszuspülen, ist von 
eminent praktischer Bedeutung, ebenso auch und vielleicht noch 
wichtiger, bei Anwendung der Injection oder Irrigation dieser 
immer eine Miotion vorangehen zu lassen. 

Denn die Gefahr, das9 mit der Injectionsflüssigkeit fällige 
Elemente mit den Coccen nach rückwärts gedrängt Werden, kann 
doch nicht in Abrede gestellt werden, auoh wenn ein grosser 
Theil der Flüssigkeit wieder entleert wird; sie ist allerdings bei 
der Neis8or’schen Injection geringer, als bei Jan et, weil 
ersterer eine gonoooccenfeindliche Lösung einführt und längere 
Zeit in Berührung mit der Urethralwänden lässt; aber was ein¬ 
mal in die Pars memhranacea gedrängt ist, bildet doch schoo den 
AnBtoss zur Entwicklung einer Urethritis posterior und der Mit¬ 
leidenschaft der einmündenden Drüsengänge. 

Es ist meine Ueberzeugung, dass neben der spontanen Ver¬ 
schleppung auch diese künstliche recht häufig Complioationen setzt 
und ich möchte mir überhaupt auf Grund einer nioht spärlichen 
Erfahrung gestatten, der Miction bei der Gonorrhoetherapie die er¬ 
höhte Beachtung des behandelnden Arztes zuzuwenden: 

Es sollte der Kranke aufgefordert werden, auoh wenn noch 
nicht injicirt wird, mehrmals durch den Harnstrahl den anhaften¬ 
den Eiter aus der Urethra herauszuspülen; er sollte Harn entleeren 
wo möglich vor jeder Injection, um ein Zurüokdrängen des coccen- 
haltigen Secretes zu verhüten; dann soll er Harn entleeren vor 
jeder localen Behandlung der Urethra posterior mit Bepinselungen. 
weil gleich nach dieser die Miotion nioht bloss die medicamentÖM 
Einwirkung stören könnte, sondern sehr viel Schmerz verursacht 
und endlich soll er einigen Harn in der Blase zurückbehalten, 
wenn der Blasenhals ausgespült wird, weil die unvermeidlich oder 
absichtlich in die Blase getriebene Flüssigkeit die gesunde Blasen¬ 
schleimhaut reizen würde! 

Die eben besprochene Gefahr der Verschleppung aber ist 
immer noch eine geringere, als der Insult, der durch eine In- 
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jectiou in eine acut entzündete Harnröhre zu Stande gebraoht 
wird; ich möchte jeden Arzt dringend warnen, sioh mit einem 
Instrument oder einer Injectym den Weg in die Urethra posterior 
zu bahnen ; das Grenzgebiet zwischen Urethra anterior und posterior 
(Pars bulbosa und Pars membranacea) ist im höchsten Grade 
empfindlich und verwundbar; acute Cystitis (Entzündung des 
Blasenhalses), Vesiculitis, Epididymitis. etc. sind Complicationen, 
die viel seltener spontan auftreten, als in Folge nioht genügend 
bemessener, unvorsichtiger Eingriffe; diese brauchen durchaus 
nicht instrumenteller Art zu sein, es genügt auoh der zu hohe 
Druck, oder auch eine nicht entsprechende Temperatur der In- 
jections- oder Irrigationsflüssigkeit. Ich weiss sehr wohl, dass 
Therapeuten, denen es gelungen ist, den eben geschilderten Ge¬ 
fahren auszu weichen, mir ein wenden werden, so schlimm stünde 
die Sache doch nioht; aber ich möchte hier nochmals hervorheben, 
dass ich die Frage gestellt habe, ob die specifische Behandlung 
der acuten gonorrhoischen Urethritis als allgemeine, typische Methode 
Aufnahme finden könne, und diese Frage muss ich nach dem, 
was ich gesehen, gelesen und gehört habe, mit Entschiedenheit 
verneinen. 

Eine Behandlungsmethode, welche eine durch 
besondere Kenntnisse, Uebung und Erfahrung ge¬ 
wonnene Sicherheit des Arztes beansprucht, um 
ohne Gefährdung des Kranken durchgeführt zu 
werden, ist noch nioht geeignet, Allgemeingut der 
Aerzte zu werden; denn es können nicht alle Aerzte 
Specialisten sein. 

Bis auf Weiteres und namentlich bis die specifische Therapie 
uns eine unanfechtbare Statistik bringt über tbatsäohliche Ab¬ 
kürzung und Vereinfachung des Krankheitsverlaufes, werden die 
Aerzte sich keiner Unterlassung schuldig machen, wenn sie ihr 
Verhalten dem Grundsätze unterordnen: 

Ruhe und Schonung der acut entzündeten Harn' 
röhre und Bekämpfung der hervorstechenden Krank’ 
heitser schei nungen durch eine diätetisch-sympto¬ 
matische Therapie. 

Es ist natürlich und gewiss, dass das Verhalten des Kranken 
den Verlauf der acuten und chronischen Urethritis entscheidend 
beeinflusst. Absolute Ruhe gleich im Beginne der Krankheit ist 
schon geeignet, deren Acuität abzusohwttehen und wenn man in 
der Lage ist, dieselbe durch den ganzen Krankheitsverlauf zu 
gewähren, so müssen die Heilerfolge um so günstiger sein; beides 
ist in den Militärlazarethen der Fall, ebenso auch in Civilkranken- 
h&usern. 

Eine ambulante Behandlung, die ja in bürgerlichen Ver¬ 
hältnissen nicht zu umgehen, vielmehr die vorherrschende ist, muss 
mit Schädlichkeiten rechnen, welche den Erfolg herabsetzen und 
auf den obengenannten Factor, Ruhe und Schonung, verziohten, 
welche die Heilung so ausserordentlich fördern. 

Es liegt nun nahe, dass man den Verzicht auf einen so 
wesentlichen Heilfactor durch grössere Energie der Therapie zu 
ersetzen geneigt ist, und dass man gerade in der ambulanten 
Praxis eine empfohlene specifische Therapie, gar wenn eie abor¬ 
tive Wirkungen verheisst. gerne aufgreift; und doch sollte man 
hier doppelte Vorsicht und Zurückhaltung beobachten; kann man 
sich doch kaum etwas Bedenklicheres vorstellen, als eine forcirte 
Injection oder Instillation in die Urethra posterior im Ambula¬ 
torium, aus welchem der Kranke hinweg zur Arbeit geht. 

Ich verkenne ja die Zwangslage des Arztes und der Kranken 
in solchen Fällen nicht, aber ioh möchte doch empfehlen, dass 
der Ant in allen ganz acuten Fällen seine ganze Energie zu¬ 
nächst dahin verwende, den Kranken zu bestimmen, dass er ab¬ 
solute Bettruhe beobachte, so weit immer es die Verhältnisse ge¬ 
statten ; je länger, desto besser für ihn; ich habe es als Con¬ 
ditio sine qua non jedem Kranken der Privatpraxis mit acuter 
Gonorrhoe im frühen Stadium auferlegt, sich krank zu melden, 
bezw. zu Bette zu legen, und bin damit immer darohgedrungen 
und mit den Erfolgen recht zufrieden gewesen. Herr Dr. Wür- 
dinger hat eben vor getragen, wie in unseren Militärlazarethen 
dieses Regime der Gonorrhoebehandlung mit und ohne Anwendung 
specifischer Medication zu Grunde gelegt war und noch ist. 


Ich möohte mir noch gestatten, hier die Besprechung einer 
Maassnahme einzuschalten, von deren hoher Wirksamkeit ich aber 
durchaus überzeugt bin; ioh meine die oonsequente Application 
eines kleinen Gummi- oder Pergamenteisbeutels auf die Urethra 
bei nach aufwärts gelagertem Scrotum und Penis, Tag und Nacht, 
bis das Urethralseoret zellenarm wird. Es handelt sich doch auoh 
bei dieser infcctiösen Urethritis um die cardinalen Symptome der 
Entzündung, also um Störung der Circulation und Ernährung im 
Gewebe der Urethra in bedeutender Tiefe; durch den thermischen 
Einfluss der Kälte wird die Congestion gemindert, die Exsudation 
und die Nervenreizbarkeit herabgesetzt; die fatalen Ausschreitungen 
der Entzündung kommen unter dem Eisbeutel viel weniger zur 
Beobachtung, als bei frühzeitigem Beginne medicamentöser In- 
jectionen. Wenn man ferners die Biologie des Gonococcus be¬ 
rücksichtigt, welcher der Abkühlung nur wenig widersteht, bei 
38° C., zu Grande geht und bei 36° sein Optimum hat, so kann 
man die intensive Kälte des Eisbeutels, welche leicht die dünne 
Urethralwand durchdringt, gewiss nicht wirkungslos erachten; aber 
auch selbst wenn die Kälte dem Gonococcus nicht direct feind¬ 
lich ist, ihre Wirkung auf das entzündete Gewebe steht fest; 
es darf aber noch besonders empfohlen werden, den Eisbeutel in 
grosser Ausdehnung auf die Urethra aufzulegen, besonders 
auoh auf deren Pars fixa zwischen beiden nach aufwärts ge¬ 
schlagenen Scrotal hälften, weil hier die zuführenden Gefässe zur 
Contraction gebraoht werden. Ich muss die Nachprüfung Jedem 
überlassen, der geneigt dazu ist; er wird damit zufrieden sein 
und unzufrieden, dass er sich einem so mächtigen Heilagens, wie 
die Kälte, bisher verschlossen hatte; er wird und kann es sofort 
bei Seite legen, wenn für bactcricide Therapie die richtigen Mittel 
und Angriffspunkte auf eine acute Urethritis gefunden sein werden ; 
denn einer rationellen specifischen Behandlung muss die sympto¬ 
matische weichen 1 In der 2. und 3. Woche der acuten Urethritis 
ist die Wahl der jetzt zulässigen Injectionsflüssigkeit keine sehr 
wichtige; es handelt sich um adstringirende Wirkung und Reini¬ 
gung der Urethralschleimheit; bei uns sind es Zink- und Bor- 
salze, welohe am meisten in Gebrauoh sind; wenn Argentamin, 
Argonin in dieser Richtung sioh wirksamer erweisen, steht ihrer 
Anwendung nichts entgegen bis zum Schlüsse der acuten Urethritis 
der 6. Woche. 

Ioh darf für die Therapie der chronischen Gonorrhoe nicht 
mehr viel Zeit beanspruchen und kann mich auoh kürzer fassen, 
weil gerade in der militärärztlichen Praxis wirklich chronische, 
recht verschleppte Fälle uns wenig beschäftigen und weil die 
Aussicht einer specifischen Therapie, um deren praktischen Werth 
es sich ja hier handelt, um so geringer wird, je weiter die Gono- 
coccen in die Tiefe der Gewebe und von den vorderen Gebieten 
des Hsrnapparates in die hinteren, sowie in das Sexaalgebiet sich 
verbreitet haben ; wir haben es nur mit ihren Producten zu thun, 
die theils als diffuse, theils als umschriebene Schleimhauthypo¬ 
plasien und Epithelveränderungen ein mehr weniger energisches 
Eingreifen gebieten. Man kommt hiebei mit den verschiedensten 
Maassnahmen und chemischen Stoffen zum Ziele, wenn man sioh 
nur mit der Pathologie der chronischen Urethritis recht vertraut 
macht und die chemischen Agentien richtig applicirt mit Geduld 
und ruhiger Hand! Nichts liegt näher, niohts ist 
schlimmer, als sioh von derUngeduld dea Kranken 
zu einer brüsken Technik verleiten zu lassen! 
Einer solchen ist die briefliche Behandlung nach auswärts noch 
vorzuziehen 1 Ich habe bei den meist umschriebenen Schleimhaut- 
veränderangen in der Pars anterior unter Leitung des Endoskops 
(Grünfeld) örtlich mit entsprechend starken Arg. nitr.-Lösungen 
(Pinselapparat) touchirt und in der Pars prostatica mit meist 
sicherem Erfolge Ausspülungen (warme Hypermanganatlösung) in 
Anwendung gezogen; hier darf ich mir die Bemerkung erlauben, 
dass ich hiebei die Einführung eines ganz weichen, elastischen 
Katheters mit weitem Fenster und einer Mercierkrümmung (Sonde 
coudo) für mindestens ebenso schonend befunden habe, als die 
Irrigation oder Injection ohne Katheter. Ich möchte hier in 
Uebereinstimmung mit Kopp den Ersatz der Manganlösung durch 
Protargol als cmpfehlenswerth erachten. 

Beiläufig darf ioh noch an fügen, dass sich bei chronischer 
Mitleidenschaft der Prostata und ihrer Gänge, Bowie der Samen- 
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bläschen die Einführung und entsprechend langes Liegenlassen 
des Win ternitz’schen Psyohrophors, mit kühlem Wasser gefüllt, 
sehr wirksam erwiesen hat. * 

Als Schluss gestatte ich mir meine Meinungsäusserung dahin, 
dass die specifische b&ctericide Gonorrhoetherapie noch nicht so 
gereift und gestaltet erscheint, um als typische Methode die 
zusehende symptomatische Behandlung zu verdrängen ; sie ist 
nicht frei von Nachtheilen und nicht sicher in ihrem Erfolge; 
sie bedarf noch weiterer Forschung und exacter Versuche in 
grösserem Maassstabe von berufener Seite; daran soll aber der 
Praktiker nur mit Kenntnissnahme und Interesse sich betheiligen, 
nicht in eigener Betätigung. 

Solche zerstreute Versuche in kleinem Maa3sstabe bringen 
der Forschung keinen Gewinn, dem Arzt keine Erfolge, dem 
Kranken nur Nachtheil! 

Also genügen wir uns in der allgemeinen Praxis 
mit dem, was wir haben und sehen wir zu, bis die 
specifische Therapie auf einem sicheren Boden 
eine grössere Leistungsfähigkeit gewonnen haben 
wird. 

Ueber Osteomalacie. 

Nach einem Vortrage von Dr. Wetzel, kgl. Landgerichtsarzt in 
Sohweinfurt. 

In Vidal’s trefflicher Chirurgie ist erwähnt, dass schon 
ein arabischer Arzt, Namens Gsohusius — also vor 800 bis 
1000 Jahren — von einem Manne erzählte, der auf einer Palmen¬ 
matte getragen werden musste, weil er nur mehr im Kopf, Geniok 
und Händen Knochen besass, während alle anderen Theile des 
Skelets vollkommen biegsam waren und der Körper willkürlich 
gar nicht bewegt werden konnte, mit Ausnahme der Zunge. Das 
war ein schwerer Fall von Osteomalaoie, einer interessanten 
Krankheit, über deren Wesen auch heute nooh nicht das Dankei 
völlig gelichtet ist. 

Der erste genauer beschriebene Fall stammt von Morand 
aus dem Jahre 1752 Er betraf die bekannte Frau Supiot, deren 
Abbildung auch in Billroth’s allgemeiner Chirurgie Platz ge¬ 
funden hat und allgemein bekannt sein dürfte. Dieselbe erkrankte 
unter rheumatischen Schmerzen der Extremitäten, wozu sich Ver¬ 
biegungen der Röhrenknochen gesellten. Die Beine waren in die 
Höhe geschlagen und gleich den Armen 8 förmig verkrümmt. 

Nach Eiohhorst’s Lehrbuch vom Jahre 1891 ist die 
Krankheit immerhin eine seltene, denn dieser Autor gibt an, 
dass bis 1891 nur ungefähr 170 Beobachtungen bekannt ge¬ 
worden seien. Dies hat sich aber in neuester Zeit geändert, 
seitdem im Jahre 1892 die Castration als Heilmittel gegen diese 
Erkrankung mit Erfolg ausgeführt wurde und eine grosse Reihe 
von Publioationen veranlasste. 

Nach Niem eye r tritt die Krankheit zwischen dem 25. und 
40. Lebensjahre auf, nach Eichhorst zwischen dem 20. und 
50. Jahre. Befallen wird vorzugsweise das weibliohe Geschlecht 
mit 91,6 Proc. der Fälle gegen 8,4 Proo., die auf das männ¬ 
liche Geschlecht fallen (Angabe von Litzmann). Dies beruht 
auf der grossen Häufigkeit der Osteomalacie in der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett, welcher Zusammenhang in 71 Proc. 
der auf das weibliche Geschlecht treffenden Fälle constatirt ist. 

Man unterscheidet demgemäss eine puerperale Ostco 
malacie und eine rheumatische, welche unabhängig von den 
GeschlechUVorgängen auftritt, ausserdem noch eine dem Greisen 
alter angehörige senile Osteomalacie, von der es noch nicht 
definitiv entschieden i&t, ob sie als wirkliche Osteomalacie aiif- 
zufassen ist, und nicht vielmehr auf einfacher Knochenatrophie 
beruht. 

Merkwürdig ist, dass die Osteomalacie in bestimmten G e - 
gen den endemisoh vorkommt, andere dagegen völlig verschont. 
So ist es bekannt, dass man in England und Nordamerika die Krank¬ 
heit ko gut wie nicht kennt, dagegen am Rhein und seinen Neben- 
thälern, Ostflandern und in der Gegend von Mailand sie häufig sieht; 
ferner wurde sie in jüngster Zeit häufiger beobachtet in der 
Gegend von Halberstadt und Asohersleben, sowie im westlichen 
und nordwestlichen Ungarn mit Bevorzugung der Insel Schütt. 
In unburen fränkischen Kreisen scheint sie ebenfalls nicht ganz 


zu fehlen. Ein College erzählte mir von einem von ihm vor 
Jahren in Mittelfranken beobachteten Falle; vor 2 Jahren de- 
monstrirte Emmerich in Nürnberg das Becken einer naoh 
20jähriger Krankheitsdauer an Osteomalacie verstorbenen Frau; 
ferner kenne ich die Gattin eines Collegen, welche mehrere Jahre 
an Osteomalada puerperalis gelitten hat, jetzt aber naoh Verlust 
von mehreren Centimeter Körperlänge wieder gesund ist; dazu 
kommt noch der der heutigen Besprechung zu Grande liegende Fall. 

Die Dauer der Erkrankung beträgt meist viele Jahre, sie 
schwankt zwischen 9 Monaten und 13 bis 20 Jahren. 

Was die Aetiologie betrifft, so wurden Puerperium und 
Greisenalter schon erwähnt, ausserdem kommen Mangel, schlechte 
Ernährung, feuchte, dumpfe Wohnungen in Betracht, aber, wie 
Schröder bemerkt, nur in Gegenden, wo die Krankheit ohne¬ 
dies endemisch vorkommt, welch’ letzteres Moment also entschieden 
von grösserer Bedeutung ist. Als Grund dafür, dass die Mehr¬ 
zahl der weiblichen Kranken im Puerperium befallen werden, 
gibt Schröder an, dass die in der Schwangerschaft vorhandene 
Hyperaemie der Beckenknochen ein disponirendes Moment sei. 
Auch vorausgegangene schwere Erkrankungen irgend welcher Art 
können den Ausbruch der Osteomalacie begünstigen. 

Das Wesen der Krankheit und das beinahe einzige ana¬ 
tomische Merkmal derselben besteht in Entkalkung und Ver¬ 
flüssigung des Knochengewebes. 

An Knochenbälkehen, die aus spongiösem Knochen ausge¬ 
brochen wurden, bemerkt man ähnlich wie bei der Behandlung 
durch Salzsäure, dass die äussere Schicht entkalkt und aufge¬ 
quollen, die innere normal ist; dabei schreitet die Entkalkung in 
Buchten, ähnlich den Ho wship’sehen Lacunen, fort. Das seiner 
Salze beraubte Knochengerüste, der sogen. Knochenknorpel, wird 
dann auch zerstört, und es mischt sich das Product der Auf¬ 
lösung als schleimige Materie dem Inhalte des Markraums. der 
Röhrenknochen bei. Derselbe Vorgang findet in den H ave ra¬ 
schen Canälen statt, und so kommt es, dass allmählich die com¬ 
pacte Knochensubstanz in spongiöse, und dio spongiöse in einen 
Hohlraum verwandelt wird. Durch das Fortschritten des Pro- 
cesses von innen nach aussen, d. h. vom Knochenmark aus, wird 
die Markhöhle des compacten Knochen derart vergrößert, dass 
die Rindensubstanz schliesslich nur noch kartcnblattdünn wird. 
Diese letztere äussere Schicht wird jedoch nicht mehr zerstört, 
da die Ernährungsstörung nur von der Markhöhle ausgeht und 
die äussere Schicht des Knochens vom Periost, dessen Functionen¬ 
ungestört bleiben, ernährt wird. Das Knochenmark ist sehr 
blutreich und enthält viel Fett. Es bildet eine dünnbreiige, röth- 
lieh-gallertige, nicht selten durch extravasirtes Blut dunkelbraun- 
roth gefärbte Masse. Die eigentlichen Markzellen sind nur noch 
spärlich vorhanden, die Gefässe sind blutüberfüllt, erweitert und 
sehr zartwandig. 

Alle diese Vorgänge sind den bei Ostitis vorkommenden 
sehr ähnlich, und es wird ja auch von Billroth die Krankheit 
als granulöse fettige Osteomyelitis, von Volk mann als pro¬ 
gressive Osteomyelitis und Ostitis bezeichnet. 

Der Process ist einer relativen Heilung fähig, indem der 
Erweichungsprocess zum Stillstand kommt und eine cystische 
Entartung dos Knochens eintritt. Man findet dann Cysten nicht 
mehr progressiven Charakters, die von einer derben Bindegewebs- 
membran eingesohlossen sind und eine wasserklare, eiweissreiche, 
mit Pigmentkörpern vermischte Flüssigkeit enthalten. 

Im Urin wurde zuweilen Milchsäure, oft Sedimente von 
kohlensaurem, phosphorsaurem und oxalsaurem Kalk, in den Nieren 
nicht selten Concremente gefunden. 

An den Muskeln findet man Atrophie und Verfettung. 

Es versteht sich selbst, dass man sich über diese merk¬ 
würdige Krankheit in den verschiedenen Stadien der medicinischen 
Forschung verschiedene Ansichten gebildet hat. 

Die nächbtliegende Meinung ist wohl die, dass dio Entkalkung 
der Knochen unter dem Einfluss einer von den Markcanälen aus¬ 
gehenden Säurebildung erfolgt. Als Säure nahmen Einige 
die Milchsäure an, da dieselbe ja nach Billroth bei der Re¬ 
sorption des Knochencallus eine active Rolle spielt. Man nahm 
dabei an, dass der kohlensaure und phosphorsaure Kalk in lös¬ 
lichen 'milchsauren Kalk verwandelt werde. Rindfleisch ist 
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geneigt, die Kohlensäure zu beschuldigen und meint, die Cirou- 
Iationsverhältnisse im Knochen könnten sioh unter Umständen so 
indem, dass eine Stauungsblutfttlle und unter deren Einfluss in- 
soferne eine regressive Metamorphose des Knochens eintrete, als 
das mit Kohlensäure überladene Blut eine Lösung der Kalksalie 
bewirke. 

Wir wollen uns hier aus der Chemie erinnern, dass die 
meisten neutralen (einfach-) kohlensauren Salze in Wasser unlös¬ 
lich sind, sich aber in überschüssiger Kohlensäure oder in mit 
Kohlensäure gesättigtem Wasser auflösen (Gorup). Wenn wir 
andrerseits aus einem harten Wasser einen Theil der Kalksalse 
niederschlagen wollen, verjagen wir die halbgebundene Kohlensäure 
durch Kochen. 

Für die Einwirkung der Kohlensäure spricht sioh auch 
Y i r o h o w aus. Er hält es für unnütz, nach einer besonderen Säure 
zu suchen. Deren bedürfe es nioht, da schon die Kohlensäure des 
Blutes den Knoohenkalk zu lösen im Stande sei. Dass sie dies für 
gewöhnlich nioht thue, läge wohl daran, dass dem gesunde^ 
Knochen die Fähigkeit zukomme, die Kalksalze 
festsuhalten. Diese letztere Thatsaohe entspricht allerdings 
auch den Erfahrungen der Chirurgie, denn es wird bekanntlich 
die Stauungsblut fülle zur Erzielung der Consolidirung bei Fr&cturen 
mit Erfolg angewendet, also dadurch nicht Knochenschwund, sondern 
Knochenneubildung erzielt. Man muss also bei dieser Theorie immer 
noch ein den Knochen primo loco krank machendes und dadurch 
erst die Schädlichkeit der Stauungsblutfülle bedingendes Agens 
von bis jetzt unbekannter Natur supponiren. Die Blutüberfüllung 
des Knochens soll entweder durch Anomalien des Periosts oder 
durch Vermittlung der Gefässnerven zu Stande kommen. 

Um modernen Anschauungen Rechnung zu tragen, hat Kehrer 
sogar das Vorhandensein osteolytischer Spaltpilze ange¬ 
nommen, ohne dieselben allerdings gefunden zu haben. 

Andererseits nahm man an, dass das häufige Vorkommen 
von Osteomalacie im Puerperium damit Zusammenhänge, dass die 
Mutter für den Foetus zu viel Kochsalz nöthig habe. 

So stand die Sache, als Anfangs der neunziger Jahre die 
Beobachtung gemacht wurde, dass Osteomalacische nach der Exstir¬ 
pation der Ovarien, welche aus anderweitiger Indioation ausgeführt 
wurde, auch von der Osteomalacie genasen. Die Fälle mit günstigem 
Resultate mehrten sich und bereits 1898 stellte Stern in Freiburg 
die wohl zu weit gehende Behauptung auf, dass man jeder der¬ 
artigen Kranken Heilung duroh die Castration versprechen könne. 

Naturgemäss kam man zu der Anschauung, dass der Grund 
dieser günstigen Erfolge in der Unterdrückung der Function der 
Eierstöcke zu suchen sei und Fehling stellte die Theorie auf, 
dass das Wesen der Osteomalacie auf einer pathologisch ge¬ 
steigerten Funotionsfähigkeit der Ovarien beruhe. 
Diese irritire oontinuirlioh die Vasodilatatoren der Knochengefässe 
auf refleotorischem Wege, und in Folge der daduroh gesetzten 
Blutstauung trete Resorption der ausgebildeten Knochensubstanz 
ein. Fehling sohliesst sioh also hier der Ansioht von Rind¬ 
fleisch über die Bedeutung der passiven Hyperaemie bei dieser 
Krankheit an. 

Eine andere Erklärung liefern Curätulo und Tarulli 
in Rom. Dieselben beobachteten nach der Castration bei Hündinnen 
Zunahme des Körpergewichts und dauernde Verringerung der 
Phosphorsäureausscheidung. Sie meinen daher, die Eierstöcke 
hätten ähnlich wie die Schilddrüse noch eine besondere Function, 
sie dienten nioht allein zur Eibildung, sondern ihre Stoffwechsel- 
producte schienen die Oxydation der phosphorhaltigen organischen 
Substanzen zu begünstigen, d. h. also, die Ovarien beförderten 
die Ausscheidung des Phosphors. Entferne man die Ovarien, so 
werde vielleicht eine grössere Zurückhaltung des organischen 
Phosphors bewirkt und die normale Festigkeit im Knochen her¬ 
gestellt. 

Auch diese Anschauung gebt von der Voraussetzung einer 
übermässig gesteigerten Function der Ovarien bei Osteomalacischen 
aus. Da man nun aber thatsächlich bei der Castration solcher 
Kranker nioht immer normale Ovarien, sondern zuweilen auch 
Cysten und hyaline Entartung der Gefässe gefunden hat, so müsste 
man wohl nicht eine einfache Steigerung der Funotion der 
Ovarien annehmen, sondern eine in gewisser Richtung patho- 
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logisch alterirte, die auch mit einer Abnahme der 
sonstigen normalen Function einhergehen könnte. 

Wir sehen also, dass noch manche Punkte der vorgetragenen 
Theorien der Klärung bedürfen und müssen zunächst zugestehen, 
dass wir den eigentlichen Grund der Osteomalacie auch heute nooh 
nicht sicher anzugeben wissen. 

Vielleicht kommt für die Beurtheilung der günstigen Wirkung 
der Castration der Umstand in Betracht, dass bei der Wegnahme 
der Ovarien mit dem Plexus spermaticus eine Reihe von im 
sympathischen Nervengeflecht verlaufenden trophischen Nerven, 
deren Function vielleicht alterirt ist, ausser Curs genetzt werden. 
Die Erfahrungen bei Akromegalie, Syringomyelie u. a. führen 
unn ja immer mehr dahin, auch die osteomalacischen Ernährungs¬ 
störungen auf nervöse Einflüsse zurückzuführen. 

Erwähnen will ich noch, dass Thorn in Magdeburg in 
einem Fall, den er durch die Castration geheilt hat, als Ursache 
der Erkrankung eine Verunreinigung des Elbwassers 
durch Kochsalz und Kalisalze beschuldigt, die aus dem Mans- 
felder See stammte. 

Bei Hunden wurde von Heitzmann Osteomalacie auf 
experimentellem Wege zu Stande gebracht, indem er denselben 
nur kalkarmes Futter verabreichte oder Milohsäure injicirte. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen wird von 
mehreren Autoren angegeben, dass in manohen Fällen Anfangs 
Fieber vorhanden ist. Dann kommt unsicherer, wankender Gang, 
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen, auch spontan auftretende 
rheumatoide Sohmerzen stellen sich ein. Sind einmal Knochen¬ 
verbiegungen oder Spontanfracturen nachweisbar, dann ist ja die 
Diagnose ausser Zweifel. Duroh Verbiegung der Halswirbelsäule 
kann das Kinn dem Brustbein bis zur Berührung genähert werden, 
durch Verbiegung der Rippen wird Herzklopfen und Athemnoth 
hervorgerufen, am Becken entsteht die sog. Kartenherzform, die 
Körperlänge wird reducirt, so dass z. B. eine Patientin in 19 
Monaten um einen - Fuss kleiner wurde (V i d a 1). 

Die Muskeln sind schlaff und welk und zeigen fibrilläre 
Zuckungen, Krämpfe und Contraoturen. 

Der Ernährungszustand ist oft lange Zeit hindurch ein 
guter, in anderen Fällen zeigen die Kranken ein kachektisohes 
Aussehen 

Die Krankheit hat zuweilen lange Perioden anscheinen¬ 
den Stillstandes; vollständige Genesung tritt selten ein; der 
Tod erfolgt duroh Entkräftung oder duroh mechanische Be¬ 
hinderung der Function wichtiger Eingeweide. 

Die localen Erscheinungen wechseln je naoh der Localisation 
des Prooesses. Bei der puerperalen Form jpielen sioh dieselben 
primär und vorwiegend am Becken, bei der rheumatischen vor¬ 
wiegend an der Wirbelsäule ab, die Kopfknoohen werden selten 
befallen. 

Die Diagnose kann leicht, im Anfang aber auch sehr 
schwer sein. Schröder macht darauf aufmerksam, dass man 
bei allen Wöchnerinnen mit sogen, rheumatischen Schmerzen an 
Osteomalacie zu denken habe. 

Latzko gibt an, da*s zur Stellung der Diagnose genüge: 

Druokempfindliohkeit verschiedener Stammes- 
knoohen, Steigerung der Patellarref 1 exe, Adduo- 
toren con traotur und Ileopsoaslähmung. 

Die drei letzteren Symptome sind wohl als vom gereizten 
Knochen aus ausgelöste reflectorisohe Erscheinungen aufzufassen. 

Die Behandlung steht gegenwärtig unter dem Zeichen 
des Messers, indem ja ausser Zweifel steht, dass durch die 
Castration viele Frauen geheilt werden können. 

Innerlich wurde Chloralhydrat, Chloroform und Phosphor- 
leberthran, letzterer in nioht seltenen Fällen mit Erfolg, ge¬ 
geben. Latzko legt Gewicht darauf, dass der Phosphor gerade 
in Leberthran gegeben wird und verordnet zuerst 0,06: 100,0 
täglich 1 Kaffeelöffel voll, naoh 2—3 Monaten steigt er auf 0,08, 
nach weiterer Frist auf 0,1:100. Unter allen Umständen muss 
das Mittel oonsequent und lange gebraucht werden, allerdings eine 
harte Aufgabe für die Kranken; es verdient aber naoh den Er¬ 
fahrungen, die wir bei der Rhachitis mit demselben machen, 
Vertrauen. 
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Um unn zur Schildew d(& von mir UtfbaöhhAeH Fafe 
W fc»ttüp*D f *o miv:bu iah glaübRU, tf»fe 4«r»t4.bt3 Lik Anfang 
■zu de« iwbw yu diagßusUcmmdöb -jH&ärMk 

Pier Kr».mk^ iU Jahre alt, v*»r eine %i^F|«dbiÄ l?eJ«oii. i)w- 
selb* htWa ft.inr döJ.Siiö4 Tifi Jahre ittfh oh-»« Küu&tbjlte ^t>*» r ea 
Seil- lo dahrbirv *$c»U ih *cW witit &n guwe«*-*u aeih;;, ihr cigeftt» 
liebe« JeMtvo vr 9 .hf.te rdjv $nhre: veö didStfef Z*at hat ne ) .•nbr ge* 
kr&ökelt. nmi war und gr&kete»ifcä»t» butt- 

iftgerig. Ä'i6 ich d*6 f>a« iit BAhä^dHron ii*b«n war die OüN>r- 
Auch-ong. der darch 4«? lÄogo ,fci|*jjä»' liäi guter Ernübniof tiuhr fett 
ge wurde» euKraukQä mit grartrtßiv ^€h>tierig^«iten verknüpft, da *1« 
eigentlich ?it?r eioän 'gVotatM!;'«*' F<fdt$llliaipän «iarstötUo, >ie* «lei» hiebt 
bewöge» koftßte und schrie* wenn wt«' #u Ihn hinfcüo) Sie konnte 
die Anne id^ftt hebe« Rnd be wegte sie eigentlich aur in den Elten* 
boge u ge lenke o Passiva Huvreguage» wurden »IutcH MuBkelapanu 
angvm und lebhaft* ftdbOJerseöH&üfeSUrtmgon vereitelt. 

Bold» Bei«* k&itatoo- spontan ei» wenig Vota 8^1 empäir 
gehoben s extat,. tiebev hurte da** Unke »e>ne normale Altung, 
dos rechte &bsr w*r «IfcrX ndducir* xo»i etwas nach imwB fÄ 
PAwive Bev*ea.tr«geQ 'arJfeefi- aiich iw Hüftgelenk unmöglich, i>ie 
Pahentio ^ob ati/bi« vor eitvtger Z-eifc mit Hilfe von Krücken eich 
tu üb «rix* Darbe wegi. «>i bAhcn. 

Einen jüch* apwiöhltgeri Thö)l JhteiT Kiiipjp bildete der Dm 
stand, toe wegen der Äddbetocof'conttactar Betae Ua 

Mann ihr nieht« .Veiwobüen 

Eine 0B*.e?8üCtYOng der •Fteteök* ^rgAb nirgends ottio 

Schwellung,-' ah» linke.» .0'iehflM* #5 -°r auh |l»*e sich die Kranke gn 
wöhrilich ÄtUt«tn ; worde eine kteiru> * v >$r’ «fthi epi&ä Exoutoee ge- 
ilindöu'. 

Die Einbettung der KrajaJcea ©rfälgite Aieis UhteV "hdä ■ 
deuteüfitJn S<&wrengk*ium {Miere felagtx* ftvr JVfyüSj ■: 
ibr heitn TtauApbrt eine- Itippe eiögß<}'*üci;t r ew wu>de jedoch 
nie etwas t>erartig»3 bomevkt Hie KrHtike it» BeHv auirti: 
aetgeu war sehr eebhierig, öe Ftwtie j<*doCb botnetk.^. »tenB d^r 
Rücke» .ziemlich ■ gew*Ubt war Hieae. KypiVosfe der 
ÄÄYde hat «d<d!» dihir spätAr, w*e toi» Her gleich bemerken will, be- 
doute-fid v»rmeb»-i amt bitdete die einzig a&ch weis bare 

Kio/>che»^erkrÄturöi?,tJg. Die P^hsliarinäbxe w^reo nicht nchetrachL* 
Ufcfo ertiftlil. Aoeserdetn hatte de? E;n<>cii *.dn. Heer vou Klegßü 
tihjÄC ih» #ö£*fj*cb Wblcbe «i6. als achte HyÄthrica ebarnkterisirten. 
Die Moustruation irw ?aw^lea ziemlich profa», der Urin war trübe 
hjid eptbialt UitufU? Hmderaehlßga von riatnaa^nn Sülzen, der»»üb 
eprfivhend waren zaweilen Idaeenl^rhwerdeb vathandei^ die aaf 
Vei’übretchuRjr vnu WiManger \Va?eer eich besserten Eiweise war 
im Unu nie voxbün«)cn Sens:biliU^.^ruögA» fehUen. 

Sn blieb der Befohd Anfang« tätige Zeit «‘alionür, es et' 
«cinhö ohrh aber »üs rßröcbiWlhnan . ErwÄguogea g^boteü, aorii 
weg«» der profus aalUbtcudeii 'Mense* ndthig, das Becken and 
«eine Organe *t> untöwacheu tmd die IBewegljchkeii und den Za- 
ßtanrl der Gelenke za prüfen, was natürlieb mir in Narkose mög¬ 
lich war 

Ich bat daher einen Cobogwa, welcher die Frau früher be¬ 
handelt und schon die Vermathciog mt Ofiteomafacie auegesprvaheo 
hatte, um seine UnteratütJtfxng, und haben wir dann die Frau nar- 
koüeirt. 

Hie Erploratio per vögeinftcti <strg*b keine Veorschiebong de* 
BeckeoknoChcn, der Uterns war normal. Waiirend der Hüter- 
enchung brach nun aas ganz geringfüglgor Veraalaseung der rechte 
Oberschenkel im oberen, riritithenl ipit ainem leisen Knsck enUweb 

Diese Fr?M?Uität deö .Knochens konnte nur durch Osteom ei aale 
bedingt sein, die von hutzk» ?mgegnl>eitei» patbagnostäs,tben 
Zeichen DruckempdndhebSiXiit vfer«(;hie/k*l)e^ Knochen, erhöhte 
Patelterreäexe, Addmjioretn’or-.ltwctttr Wücd Ileopsoaelühmung waren 
allerdings acbon früher vörhAnden. 

Das fatale Ereignis* der Obarschenkelfrnctur machto non 
nnaerer Patientin wider Erwarten fast gar keine Bubjecliveu Be 
ach werden, weil sie eben *ehuTi durch ihre Krunkbeit uubeweg- 
Uch war. Zridetn hat ja eine oetedrafclacieche Fractnr, wkh die 
un mittel bare Folge der Varletxnng auf den Otganiaino» au langt, 
alebt die Dignität einer traumatischen, weil hier ja ein bereits 
abnorm Verdünnter Knochen einbrfobL Da eine Kxtensioiwbetiaud^ 
Uflig bei der unt'örioijgon IIöri>erbe«chaffenbeit der Fnm «fehl 
möglich war, «o legte ich deraelbön in oj glichet extendirter Stel¬ 
lung «mtm dor s:\1en Gfp8banf«ßhTenpnverl»mi An, der bis zur 
Bütt beuge miß Roll bin den befestigt wurde, nach oben die gafike 
Hüfte umhüllte and um das Becker mit einem breiten Tu du? b* 
festigt wurde. Dabei wnrdo uem-Bein eine getada Btellong ge- 
geben And auch die lonenroi.eti‘*ti beseitigt Diesen Verband trug 
die Krac-kö unanterbvodum i Muue« laüg t cl?e Fraclur UeiU» Aber 
nicht. 

Der weitere war nun darob die BchwiVrigkdüen »n 

der Dciaeeaüoti e«div er^hwort. • Weger* rjey Ffä\U»jj köphte» wit dte 
Patientin hiebt öiebj auf dfe Säfte «nu-vn. uni ihr -ho Bedceti 
aftiönasddfcben) jnidäni iiAhrn**»! dte »isbäiUi'ialaeifüiheH ^fthmeriwn 
in anderen GliiedArn uuii beiloüuuui * 0 ^ wflhmkd ite 'tfü&tfrfrteu 
Obey^dtaukol wcigdu, deiMch nicht fnehr gfekiügi; 

wrmle. 3fcb lieble daher du# Hfjh»me^chhie coaäf/htreh. die pa?; 
»inotü <jnur iiher d«iw -fatf Os'igfm- beetaml. I>t*c5ff3ht 

trug oben, eine "WeUp inlh ä»eitfföbea Aluctehi' .d^-’däiHfcitt felM.UUWAc 


Go gle 


werk lAng»A(n >ml die Welle aafgel.äMp^ll- 

a»nn nun dor Kranken einen bcw«tcfi Gärt nntt*V ji»k Kxäv'jf >• i *b 
and dluBön mit den seitlichen Gxij^au vvrbkrM, Vhüjöb? -&*4i ute- 
selbe jffnnz iH/igeam hi die Höho luifiguw.. eh« ejp . •V'dHarr" 

xuMtedt-n !>ie Procednr wat abek Int Sa 

lt»t sehr pfeinvoU und hielt »Hosieb:® mii der Te»iiinöaötef iuKäT 
Nothdarft immer mehr iortick, ü, auch ^ vwfipägmi, 

bis eint) <Aiae Stubtenttetfirifing, wttd aa.di dawn watet »vr tö\$ ilOfii 
von Kte0äAS*uer|KtItV - Quitte TtÜc.kjWdi«yi3rk min »ua ng 

ward» bao lin^p^fr^. weiter* Knoch«nverwe^dv* tr«i#o ' : *v 
nhihi ^h .• : .' ; '■. . . • '.'. 

V tVifCÜtJil 1'AtienHn plüt^ljdi Imfllge ood > 

etipjäse Xtia^ftiääÄ, rein btetl^ waren and nicM mV 1 ^ ■'/'■% 

«Uortcu Fa ßfiteu f«enb>mt»scl«e Freche»nucgei?, 

?dAtf><xrfiifu.a4 r ü«d Tief^bwHcdj» auf, und wutde A£* 

icrmc it i önkv datf* äcUbub j b>2 ibrew Uddete erlös«. 

r i ec h wU/übn Tb^pb«»r läogere Zeit hindurch. 
gätj»m:':di^ Hk^trwiifete •*&&!* -e'bgeHkhnt, • : : 

Ate wachte, war ich *«fiÄcbst er«t?üp», bei 

d«'-Ttnitvn ryn\' ihrM-h*; ' «u Rüden - WÜjf li.r 

»fltoUsh Bciiu 'Tvy>.«^^rl; aueb f iiwi andere Femur gebrwUäu Wfihtf». 

'Es wät dä^d eiiV treEiile», W&fe uäd Vraj^mrmcs-xu breohen, 

vvübrend dio llntorscuooki>l noch Widüreitiud leisteten S*f. wo»H 

mm ?iur Dntorsucbuut? EfüKür ÄStt gruuecw 1. ; 

deti Otiersohonke«k*»t*;jheti gemac-Id ui)fl «iprsaiW- .dUfrb- ebfeee ' 

Moieelscblag ,'ob«r> and üöterhalh. <i»r FraeXu; «jaer dufrixtr^uVt v 

und hflrAtifrgtmoviuflmi {He Fmctur fi S/ s ; d 

Endon auren etwa« a») lotigi«ucli»>Sin dipio*sin and '.■}}]* 

gewuhige vVJftASB» bew^gHob mit citfiukäür vrfVbUude». ^ a> Knorker 
iäigtft alcb dis Markhbhls stark «•rvASheM.., uae Mwfk ••V 

«ompacte Nnbstanx sfi-hr dann hüd nach der Markhnbls f« 

’^idae Substanz verwondejt — es war Also 'iss Bild Uäfc PwMh; .. üij 
11 cieetiden Ost 11is Ds^ Purina? war. uustsal. : x 

Die Muskeln des Obcr»cheok»le waren io rdp^ hiinbk,, (> i'{ / 
wüchaRbnlichp Maaac y^rwandölt, iti dev lttdäöwhdkw,iäÄtt*ff|ki •’ * 
steh »ine Meng» tfüaalgsn KeMaa. /’•' .-xxVVv-^.-A, 

En xeigWtj; «jeb umq hu VAHaoie fa r Secüon auch dte Kmichrtr« 

das SiÄ«?xoi>a huehg>»dig «nvetcht. Das l)>viTul>^n Wumts m\i 
einem MesrjeHüg^ g^i.?p£i«> werden, ebensG da« KJ^öÄbnlii ttöi). die , >!- 
WübisUrÖfpAf Ivm' Begfcan xeigfwi» slcii dis M^^.^1| CTI i yw| V v; : ; 
ü«j»*«jaj. \ti dar Wifbalsiele war otarke Kyphc*e 
»lie. v.arvn nicht verb«>g^n. /„ : • 

11 er * 1 Nieren and L eher waten »to ZataAfld*- koebgtadi^w 
\ r *^Mrtang .• .' ; •-■; •’ '^V ; /( i; 

Hirt lU&ru« war normal, ab« »itjfch tiAchouhaltt* A<U«ä«iiou^fl 
will dem IbimulHrm verwachsen. Oia Ovarien «arerr nbPafaHe 
Ih AdhüesMüSii etugabcWAt. souat uormal >['v ■■■J'-ÄfiMtyli 

Dör Darm cslgt« geringe bäglnflvode RbnnOs<? Aafl^gsrrajgeii 
auf der Sfetos«, das P«rritoueu*H war gstrübt. v^i^l 

Sehr zu verwuö«5el;J) war* das» der ghx&b Ldctdarm twU di* ■ 
i41Kgtgeu tVgrrli»«» vollgestopft war mH IjfWgVß* vHht T*r 
hArtaWn üitcaUuHS^eB »a tärntf Mangs?', wte «Mks fl« kenot TliTÄ^Jp ’ä' 1 ~.l\ifJ« 
lieb b&Wa babnn kitenati. De? D<luu<Wui WW l«w.4' 
tüud iutti vfhfgw h^eöiOtrbttg'tACh*» !Srö»te>iwt» % k.4tMf (^e^^fföWv'. : 

D*r T?>d. waf *i*o erfolgt ä» einet Iri^Un«. Aurcb IHdk 
eteuu.ug l>edbigliin Psritouitia f wRru tiher m Mg* dtfr %«* igao 
tlegcnefkD«)» der jnneteö Organe xbhodiAS ujebt wthr Üüöge au t 
ittlitdttm gowesen. 

Sollte vieiloichi d aa 4’tvu pcl v *»pu r <>-.*?» 1 1 
si.’hvn UonidiM» in der CTmgÄVdft^ AftÄS-.4i< 

Hedeutnug ciH#ö zur KwiatAhang difeav“r K riklkbbuit- 
pti4 i -8 p 0 n . ,*■■ ® n d e h M 0 n» o a t» s ’ it* S i a u c «\ ü e r Ei Ä 
Wirkung auf die SyiöpatbiuuaanHbraitUngöü 1 uza 
bölitaibcn seifo? 

tob habe tü/Jr ÄrlutiH, dieaäu Fall in ein« für prtk^bc 
jL^rtte craebomäöfei der Ocßuntliubkcit *u üboegebsw. 

m#l dar ItftäUkM' mx ***f KdüBtlg. verlaufendw' Fälle* ter 

ftt*n}Cti* ?tt- ,J .’ ! . : . : ’ •■’ V.. • ••’ i .'yj V x-Vr.;sv)V’v.y 

Wie gewitmen wir Blutserum zu Heilrwecken ree 
menscliSIcliee Reconvalescenlon ? 

Von I?r, ptait. Arzt in Öedstit * v Oberbö«i*oti;- 

OcbtT die gftnstigfcn Krgebnias« d«? von mir seit «Tanne» bßl 
«len utmun Infcctihnskraoltbeltea iagostüllteii Hsilrewuflfee ^ r^V 
meu«oiiliöheui lloccm V’ah^oetitUitauruir habt? ich böntihS msihtfswb 
.etbgaheridt Bedohbä verttfifenÜÄ (a xneim? Abluuidi\in/gfn ; 

Medern<,. ßoliarUsli., T.yphu«> Zcitsohnft t k1fn> ,W‘Ä< ;r> 

Band 30 find 3‘d, Uber Fdefcm.onift and )>rplrfe'bS'Hä 
Woubcn^ohrift ISa», ^ 0 , V. 8 uod im WAbreod «nh ip 
asitberiffen Arbeiten o>iol» lediglich d»tmrf K'4>ßbrilöXt*M dirt I'vsö^ 
t»te- der SeruDuthcrftpjw. di«, Wiiknngeu^ •Au'£ jiön y,. 
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4er Krankheit, die auffälligen Abweichungen von dem gewöhn^ 
liehen Kxaukhcntebild *o behandeln, möchte 4cb ötm im Fol¬ 
genden auch den praktisch wichtigsten Punkt, die ü&mellung 
<ka Serum Heiter, ausfUhrHch besprühen- Es liegt auf «istffand, 
dass von der richtigen Serumgewinimng der Erfolg 4ür Therapie 
in erster Linie abhüugt, und ich glaubte aus man «herlei Gründe« 
»weefcm&sriger au bapilelf», wenn ich jetzt erst der Semmdarateiläng 
»ine geäderte» recht deUiUirte Besöhreihang widmete, wie sic auch 
für eine* cvmneHe Nachprüfung dieser Versuche von Wichtigkeit 
aeWmfc, aI* wenn ich Über diesen Gegenstand schon früher fiel 
dem jftdesmüligeo .Bericht Über die einzelnen Kraakhcitcrt die ent- 
snreebendeo Angabe« gemacht hätte. 

Bevor ich an! di« Technik der SeromgewiaBung selber ein* 
gehe, bedarf xunAoJbet die Frage der Beantwortung.' Wi e m »»s 
daR ^uieriÄt beflchftffen sei u, das wir aur Serumeat- 
nähme beuft Uen? • Ämtern wir .beispielsweise j eilen Pneu- 
• .*/>•*:•. '-:C;’ erden für die- nnung• '$£*' 

Airh:# ^ S ■* ' gebrauchen? -Ich haWachori' 
iu meiner kdtsteu Arbeit kür* «•i-weiriih dass die* keiueswogn der 
Fall sei, Kündern vläftä TüV /rieh daYfcüH handete,. hier eine richtige 
Auswahl unter de« Pätie.aten .su i.rrfym !5a to ftun ia dieser Hin¬ 
sicht ei ne Ke« h.- y.. «> < te* tehUsp vi nivif r »:■'.; v.u beachten, w* (ehe- pidht 
«iWfl yfe^ChiÜderi fr*r dje ErAiikbfetteh f»msi Und für jede 

derselben b**ou<tert» hasp-rucher* werden mOssen*. a.opdesria welche 
far 4i*ü jpöHK'. Mcbf?kdi)i der acuten Ihf^tntuikrtiükheiten: iüsge 

• : VM wr^htÖ^b*' &yA*ttVtt.ng i^it ee . für die Ertteluhg emes 
positiven K'ti’iz*. X'*n d*e von einer äeüteü iutecf.ionrtkraükhctt 
befallenen -te.-lividn^ö srirtitHtth krank sind, Steif von d*r KrauMieit. 

- r., ; .t : ^.tr::-h -bi'v'r-b----y-,-Teh. wetdeö, Man müs« vor 

i\*«m -riW; rite spbwer zu leiden haben, ihr bedrückter, 

•.■•• «'^ktfeiü.v.hiick, ihr baojßf*r und unrnhfgef Blick 

luuwf uns Vtiri ^kbaitigkettYtter Jnf&cribü Rundu geben, Sb? 

^antee und : .yhtv : 'Ergriffppsem des 

Organismus ni»h>goft- Ausser divüe«. a« den Patienten 

*' Veründ(iruoge.n. sind *a noch deren 

Auhj ecfi vc K.-vc>•*■ hi!j.?*= cohPÜudüngpa,'.. weiche wir bM’ltek«. 
sichtigen Mt*^ ftvifeötett tnfissßn sißtnticb viel klagen ümi 

allgemeine BiMuÄwi*p3t‘«\ üassam Afaltlgkeitv AbgeaeblageßheH» 
Kopfaclitn.i^n^. f^K^fifri4tf'hfteü;: : 'rtltederii, es‘ Appc- 

tiiUwijkeitvifehl'i^^i^ut vorbfthdeh den allgemeinen 

< r;v:^e rin r^ündt'.iri.ddrfjSia. :k«civ die von Beiten der localen; 

!%fe* .-gl#»'bei'••^i.#kberie' Hmteschmmeu und 

r- v»-h^ ► r ;- u . - ; Pftomunmü £öHöust«-rtiea , Hchaiersen 

beim Hosteo a'- * . .6s'’ bifc : ' ß^V' 'höeh. dcbeni 

und wenn ein rigiHji^b tte.trüchtiu*-hcc iuedier Krankheitsherd be¬ 
sieht, Leicht«’ Vdib^ Wb« n«r geringes Fieber und wenig sonstige 
Stüruujgwu sind für des Zweck der Seramgewinnung 

nicht xü > v;•'> • !. '’« », Auch Bolche F^lVe, die hbher tietiCrn, wetebe 
aber «in leirfhcti ^ Aligemeiabefinüen erkenttrn ik^ßen, ßmd 
wenig geeigüÄte für 8ermribcrßluiög^ tertter Fülle, mit ab 

«ekttrsthm ^vytrt’» 1 v. kumiauerttde Pneüifip&teü v*i>d Typben, 
itoami«»' hier y-.^.n G.i>' nicht in Betracht . V<>.« Psiet-i«tontefüllg», 
wähle man am :h r^icyv diejenigen, Welche :Tftg«’■g«^.beVt- 
haben. h«t d^r deren Tcmperaturcnrvb für gewÜhnUob 

kvir-*^’ ^01^0^ .. genügt schon Uiü ‘2 -- S tägiges Fiet»nr„ w*)an 

«8 ern«tem verbuodeo i»t* Mm wird sich 

daher am besten an mOgÜcbet l y p 1 s C h e Fllite halten, bei deefm 
alte whea tu d«r H«g«i gegeben eihd 

ßin*^in« - . ■ erwähnten Erecheimtfige«. •' iHür.fau auch 

wohl fehteu.; 'Ur* dadurch 4i*. BraoeUhttrkeit solo'her 'Ftlle- 

für di© i in’babtü© heilkräftigen Heroine ln Frage gestellt 

wäre, man vurtübrl jrifeh zweckmässiger, wenn msm zanüchst 
solche Fälle ^ÄoU % wjejefee oaüglichst mit allen j«n*tö Attrihttten 
versehen «iHd En'taiwif:' nim eia derartiger Fall m unsere Beob¬ 
acht nng Ar,teb«i für ans wichtige Merkötate da?bietet, 

so ist darauf **•) > dast) aa^h der W'erteee Verlauf üüdriii* 

Heilung O'Ogiyobst /teüey bei typischeu Fällen enteprecb^n. Findet 
rieh nach -*f?Mwr »$r\*K ^ Richtung e^iß «rhebUcfier Ablauf rdu der 
Horarij/itPt*?«- »rguud welche tmvorhergesohea!?* Oomphcationen 
tci\ sv rvrrie.bb» W*b *vtri>. hier Iteber Auf die Berumetitziehung. 
k J <Ä» \Vlri)Ügkfcif= Iw. färiäsHi dlws wir die Fälle m einem recht 
! ri»?sktudirirü:o1 Vf.;p» W Besicht bekommen, damit wir den 
uang dur l»: . - v ^ •; g»uau verfolgen, sowie, aämmtliche Einzel* 
naiten im Vet&v* 1 «uf v ^ v j ; ' benbachteu :küu.tt.en. 

•#ür. iiiihiti wir um am therapeotrsch gegenüber den Falten 
vethaiteii, v©}ube 'xv- ; ! rii? Serumgewinn^heniiiseß wollen? Hier 
muaa als. dhpeater. geltest,- •mÜgtürhÄt' '»«eiig. In den natür- 

4*..'vvs> Abteu* -,te» £ rT»*yi->Mri: «i»»%rei.feö oad die HriJuog ledig' 
im dwr ‘Ä'atuT au Ä‘3u£ria^^v Eine yüiUg ittdiffexente Behändlajäg 
vsi vou <;Thetapifc ist eö 

gu> vr>© v.v-••-: riouec.ttew•J'teb'^gebe, hkh etöe SalzsäUte' 

oiixiorX riüd durchaus nicht air? rUteo, ebon«ow«Dig 

.-"; „• •F*p/vrt ; ^«ö.fteöi AiifühmltteJ. etc,, .ädert 

vworvtoK. t;tw»üh!K(?r' oder Bäder, Dia Diät ba&teht aus 

■’l&gjS&y & btni£te‘ii ist gar»jr bfesoodete gegen <ten fhhwt 

tekubitehu Waiwa»ufahr indicirt; man ffcbeue sieh nicht» aolcben i 




Patienten recht viel Wasser nt jgsjb*u 4 Alkohulica dagegen scfaliosse 
man lieber gänzlich aus Eä ,l»t■•aalbatverstäudheh. da** mau >.ur 
Beriimgewlnming keahe schwach liehe«, hereditär belasteten Imlivi 
dhen wählt, sondern mügitehet kräftige., sonst gesunde Personen, 
welche eine Blutenfcriebung ohne tfefatwien ertragen könnet». 

Ist nun ein für unser© Zwecke . geeiguat bete ad euer Fall 
«panisn gebeüt und in die Becrmvalesoenx otegetretea daou 
handelt es sieh dämm, den richtigen £«itp«ukt »u be- 
stimto«ö, % u w«Iche m wir die B1 uten t zi eh a ng aue * 
füh rau sollen. Es lieeee sich ja durch eine gTbeeere Heilte von 
Veraschen empirisch festeteiteß, weiches der gdästigste Zeitpunkt 
U\i die Venaesoctinn ist.. md®m man bald an diesem, bald an 
tensm Tag «Jot Heconvaleacoh« den Aderlass vornhuiut utei di© 
Heilkraft, de« jedeaiual gewaunenpn in einer Anzahl von 

Fttllen prüft. Auf dies© Weise wurde majy tvohl achtio^l.tfh äuip 
Z tete kommen, ah©r d«te Vorffthreu würde doch etwas iwvifclbafteft 
Werth bneiüou, da sieb trvyte Älte-i« eoch mancherlei ^cbwlorig' 
keiten ergeben. wiHderi, 

leh will däher im Folgotideh ühfest di««öfl Puökt genäiie Atri 
gahHn mücheh, welche sich AoT ei«ta Iteih© von theoretisch©« 
itehcirtegnög^u »toueri, wip- sie steh tete Ite l/Aufe tter Zeit wäiirerid 
dar Beschäftigüng mit. dtesön Wr^u-chen erceben hahea. Die 
VteüA^cction hoÜ in eineio ra »1 gÜchat früh ea Stadium ds^r 
HaiiaiiVätescenÄ »usgeftlhrt werden; die Pafionicn düdeia, nur launa« • 
Zeit pülftebert sein Vor Allem kommt es hiertmi auf die »lauero d c 
FtiHiß' •■ •■ '. !’;■* 0;»"•>,. ‘ ; rß*, die Patienten etwa *u 

©in«in ■■..-•• ■ • -.- 'tev d.ibe'n. «ondiftni» wir m»i*seu 

darauf wbvix*, Jho t >nüh weiterhin siofmal bteibt, 
ühii d-:« {|>!'fe ^ itf+<Ü£t Allerdings, wenn 

wir. mit Vü**»».* ‘^vs%. Q'«eb"amg^tratwnüf • 

Kjists keibc '■ ^cn>yirM&&htywxrtia _ mehr ciHcbfoigan 

würden, .^dvte^ ri ' «te m .H'MAspt.'tlw Krstiteharapg 

d^a Aderig >m $p£tm? winaar# ••-ör.*.n;teuri jietrsur thun wir 
aber, wenn wir un« durch die weitera lJ^ohaahtUßg erst-davon 
öberaongeh, dosa <ite En-ttieberang auch wirklich eine dauernde 
ist. Wenn aü drei aufeinäader folgead«ü die Tetoparatareu 

xtormät «fitid, «fann haben wir keine FiebFteÄaocT^ä’iioö m«hT '*u 
lörcbteö, welche etwa die Wirksamkeit uuri?rt:ft- in Frage, 

rtelleö könnte Oeti ersten Tag darf man artete daao mit. j« 
Hachnanig rvehmon, weab auch di» T&mp^rÄtiir erst Abends den 
’aoroiäteu : Werth' err.»ich» hat, während ^ielteicht Morgens noch 
Fieber, yortiämteu gewesen. Der iivihtc vnu\ dritte Tug müssen 
gänx fieberfrei sein; üßd dieaer «Iritfc Tag daun der am meisten 
geeignete für den rorxtinebmepüea Ad^rlfturi de» «*»»• xw® , ckmÄSÄie 
gegen Abeöd ottefithrt, üaoudem üiä« «ich zuvor noch durch Tem 
peraturmepsüüg troo der boateheßdett Fieberlo-fgkfiiT Überzeagt hat. 
Der dritte fJehHrh’ei« Abead *8t edüd die günsüg^te Zeit für die 
Veuärisbcclpn. Ein Wwrteh hi* Um andeyeit Morgen ist nicht «r- 
hirilftrticb» kdanto jedf^b nicht viel achäda«; tmd würde am* ait» 
äusscran. ÜmsUndelv ftiäf.ch.mÄl g«V»>tea aein , de htngnr man den 
AderJaa* hinaOHschiebt, u*o m inehi verltm das Bertim »n Wlffc* 
samkeit Einige kleine Unterschiede »Ifld bei dca v«rkchlßd©ite5n 
KranUhüitep zu mfecben. Bei Masern^. Qc-harl ac h„ Pn « u to <> 
üle, Diph theri®, bei' de&«*t ; di« Ihuge -ri®rßti<fb einfach *.teg«a, 
WliUie man den 3.—4. EntÜötteraßget^- bei Typhus kann mau 
r.weckteke^iger den i -b. Tag »bwwten, Eeuchboetcu, IndaVuKÄ, 
TetAobs n ü biete d etwüs camptteirtete %‘erhttltui^c, wesäbttih teh 
vorteubg, da üherdie« hei diese» Krankheiten -teeiaf' Erfahrungen 
noch m wpärbob aiad, kelrte ge«&httfc>n diUglloMü Augabcö 
mch*b möchte 

leb. bähe ftl^o ela elfte der fjäuptbedinguußeß die Ivnt fi ehe- 
run g erwßboti «ossetrdei« jedocb-Ymnsp dne ÜMammlinhl eines 
Venaeseciiiopafaltes da« ®hie« G©ne»eneu der. Patient darf 

x B. nicht da* Bild dc^ Göllftpfcea bieten, wnbte jawqtb mehrtägige 
uormule TemperAtüien beriebeu köun^ der Päüent nmas ver 
b«Unifl«mäaiBi:e wohl auftdeheo, «chou cioA« Appetit haheu. Hter 
bei will ich fiecbavUleBceot var ^ dem Ad&rlaPs 

«tefe. ’ftiit. n. soll, auch gehe ich biö dähi« doeb 

keift©-ÄikobpiiC'ä. Ee ist, itiv ich weiter beteft-fiü wdchte, b^hi 
öftbedlügt nolhwendig, dase «ile za Atenaoäeoirendea Fätieateni jü&a*r 
lieh frei von Boschwc-rdecV öder Ahas eAmetliche Kraukheits* 
ersebeinuftgaa bereite geachyrtiuder« yind. fHt DiphtltePerecoD' 
valeHCCöt darf ftoeb VsrtmderuDgea in dep Töbrilte» njter Hä!«- 
drüeao aafweiseh, dev Alaeero- tmd ScbariACb'tecdpvalescent Poch 
Exanthem därbletef)^ 4er Pctehmonicreconvateacent noch localen 
BefQad in der LttlVga; Uusten n;c«d Answurt, adch noch Bacillen 
Im Sputum habfcro E« künoeo fricrcbfältei SchweiHweecretioncn in 
4er . Fteeo.uc<ti$«c'öß£ bestehen, weich© »ise VeaaesecUoia • uiebt con- 
craindirir^n oder den ©ben gedächten Zeitpi/rikt d^rat-lben weiter 
hinauarfSickeo dürften, Eheoai»wenig ist .die embtetende Afenatm- 
atiou ein Hindcraiaa für die Austehrung der VenaeHeetiOD, geraule 
in solchen Fällen muss recht trbteseatig xum Aderiaaa gesehrittett 
weriieu, da «ich dftteb dte ablliedseu-len .Monee* Hör Gehalt de» 
Blutes an Heil material vemtedert; Es kommt also, tim oa noch 
einmal zu wiederholen, im We$®ut.ncben riarattf -sm x dass die Pati- 
«rittet» dauernd fiebertr«i sind and xtendJkh da* Ausaehea 
von Üfneseneo seigen. Beim Scharlöcb spielt ©8 für unsere 
Zweck« keine Holle, ob eine Nephritis nachfolgi oder eicht, wenn 
die Scharlachpntienten entfrebert sind, *« venaesecire tuan sie nach 
$--4 Tagen; ein grosser Fehler wäre bh, etwa abzuwerter», bis der 
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Eiptriu. yyi 

tm Kephritiö au^es^Uiifliseti j«< vFt*$vjr<- io ki»w«• •'J feftbivn Ort«? .flte4j'c*vj, itn«1 uhtIj 

71' Äp ’iBuieJo» ebh#detx 

d&t> 


eitet EteiR.';Pi.n"«t»e NV*j>britif«,- \iti.sh$$ijftrm.- ttoiko, ♦?.>• .Hiitt *i*oi«t; . 
dem xiiifetiij d«a 'fsi+xitäX' , vf)U jlwr; A o.w^rvBvKg' toif 

ftiuleree ^vhutjachicjrauk^B\ : ; 5 •••:■«?,- t/vur M‘ der 
düs Herum kidcrn Atd^.'A.h, wbhtx >H><e «d^be-.-ue'-h 
4er Ven^B'.*cti(ra kSUb . Ygtfg^j&r: ‘ cUgoymi töCrhkv - H'V 

Tfttfeeav variier xytitl» Air. Y?ujMt*9*iUwr< W ,öi>Vn-' 

V ; , y: .. 

4ie /{ t? ed* r^i k d» « A »1,«> El jv es. 4 -' hpbftfrt;- fet> : *Vü’ : 


ßl&n 4g01S0f'.j!iVti 


-, gebea&n Vorort !>ntt’en 
ÄW.ftaft yj^krldühu li> riauijiiig 
nahm© »idasslb©!* 


idi h;M ift' 4cH TdJbt'kftchteril der 


sfii.hr© «V . Da v 4» «er ; ije; 

Wird; 

Hir 


•VUÄtfSUiH- Alibis 
fix iW'-l|^> \ r :>T-- 
,ii&**4 d. 


-datfelullte 

«ttM- yntUher kHinr Bei* 

ictMich’.*::' •* v 

krt3inte f will ich der 

Tech »*i k der Vec »e«T 

jrX \vib r dx 31E S 

hei ttieiAMt 1 

als. e e- eu k ui<tfeni g i > o rdi b v 

t b.V c find «^ihAi 

Bescbrftiu^ng v/idnj-bi. 

DtiM '.’ijn.! A>u s W,t.>; t 

WlKVMAidbv» löfe 

uiyiitBriö«? b ©fei eh { - nhr 

aixe 6i)i eh» • tff*$g£n ^cu l 

[put’fv viuei : PibV’f 


Serum ufa VbwA. j^OMoti'e tffiüifcigirdit «th... wtflolK auf drt» buhm 
^'»•'Ij Vrfdt-mJ'.’i* IptHtiej . O fcailTi h\m’V* ’-«:•< •*•>;. 

dass weh itydi ■.^rijfwHferttf BltiUoAOg« motfihu üut 
»jt; hing mV liwjfrt, wo das** ei4$kit&teb'rö.. efOGI^hl. u»4 
gernign Schicht #njruuA'Md> *t>ieß&. 


>iDp &kJi 

\'. •• r 'Fft-' : 

IjlKHHU’ {£ 

■ 

»M*.*f»©ii A 


>BfJbee^ und Nadolä älter man 

. • |&5 h . Am -ufädiieu hak mV litiiV iflkri iruv 
Ih&irumtvohr votier grbmlfHjJh. nüfeäukt 
sCerl) - ^ ‘ 0^-*? $U‘‘‘ "VAcpflA&s.u : »ihf* *tn ei#e4 bl 
Metall 4 " T'kppti- ><> Avp/el/^Ei tiiftfc' Jid.e 

ohtie ?ivi \ ruißi. he; dfity 

I^Qm •Äui$*»b;yk : 4 »m S'ii.mmMe ich. <••.•;■*u4>5f<‘^i.- 

9 i\t me*; ■ x*fi> : - ' ■ ■ ; ■ ■ • . ■ b • 

■ilfiu y&tpMg.HbVrtHi'-. «joäc. aie in ^a*\ 

yxeidfin Vv>d?dk v?< ?•«.>.*;• uw-y», .*<•>,. • 

tefij*l lii 

bereituayM xtQStfg*.# •*!» ..invlie- 

dtoffe et-.: teirbl^x <\tr ^ajI. Wtws üe<! Ad^Niwe* 

m v#tfükpy' hAi. :.«i&b*w; i?jJgeiii)>?irwMttö'aeri hr-p ]$tfä M 


49 •V^SfVlttä* ixt' m.mt 
,- .• ..Sh ■ • 
“Jx<?i>, <i m.xhaI i)<c< iu - 
iheo JiOi 1 

V tb\>ÜC ! JUtic*9 kdfcvE; 




*&r; 


iiäd «i’s. OaVkVyJ x. 
j k -.;4^r'' < .'.>U»-rrB|!ßv*-iVi.r«1 w rjüHdvUj 

, . -i,.; !.,■■:-• ..•;? : ?o ■ <• -''■ 

MigEs detuUfth bf^rwr^u^ü fdlrr* - 

jft’tier »;hAht ertiisHa?' &Hlii - ■ *ii*r vi 


*t<i_ 

l'ucii : ' ^:V*t 

Veaen iv >i«r 
Ha«t A\4 


»odefn ibCii dü'joniyv» -vtsl . l] y äeicht 
yJef'yi&- die ' t ^£i,h .üiuiliw 

f n£xit> uiHiäUn '©*t«hf 
nv !>?.8iiici*. o*ta‘ 1 

Lhaj- H si- siiVvit 

Full üuö rcnii ttlu* v 

.• 1 »1 »i M ribge , • >; ► 

piiiieht, s 
Hprrtiflüi 

''lieft;.'. iAhd YtvfU» M'elf*©!: wird •teil'd«) 

1 PlucA^ie- 

otyd xtete 

;^kiki , die Tdiuanhl 

tosife #»< 


.■SJkft vIw^ rvtAK i», € 
' veiia*8ef'A^t»r' Kw'.tv *V< 


>gf;ii lief' 


?{»Tv|hBU*! 
n . 'tnr H 


ti H*'h • rUJ.^ »'i,^»V 

»ehk A bei» .tf 


g£hU& idbvfuvh iac, *<«.!• fc».r»h 
. <iuey ku dtficitfroiiu* 
giebrge ^b't weng».v e 
umt :.;vftr; <Ja 

ii«>iV VÄ^ierarr.'! dee Falien-'M 
tpnete«, i4i«fow» man vt»n c 
ölad..pre-yKA, oder tnanju»!? 

Faoat ab 


Wenxf Xh>\q öC'iiwtec 
E^^'Et>öl*- k9**- vv^' 
' |tie A 

fr-Ytft&c 


def Wij««-i*Ar>i a.rjfek ^rAcir 


je r e Et*f> b <? Eve na ob 
ftlffci ii w rnF-z ! 


dem. y^ttyftx 
: \en . F>( 




¥ atr^tebV 

•rttA'i '«>?*• 


grrhi^eEeif HluttpAAAtbfi» eti ver 

tA.öfbiti tödlykiHO.e 


adliliwap;! und dOw^o. Uiexc ManipulaUtmeh 
. ’ rUnl »n Ah8t»T'.iö.h 'nebrnen.. aad'- ist viel 

t^edüld ;'}V)\d AstedMiJe» »«♦ bi'fdeTUtd«, wene miii». eti dabi«. fo'kigt>u 
Will* sieb aöf dieee WeiK« 
acbttRea 

. Sijb.duk* Ivllbn^eMvaneb, wjfl »iu<a 1 
vorketownü. enlv/iebett, -an kä«n buH^bj^ 

apdens j E. »iiVena eApbanÄ, Vena oepfjaljca e*>^. wKKle« 

de» öfiiv f!t r Vp,fie ^ütetrduti ; löHÄt mar» :dii«»yUi« ip 
-röhiifö *>ßKK'ht*nb«ii:!Od' Glaag^'tflöae a\p\toii&iX, weudte ütaf» swuck 
m&eftiget Weise ,n*oiti gaiw bj« Ärtn) Kao»T^ t «oud^n« nnr-atv.-e bis 
yts '*/* j&A<ßfc Voldiiia fblH, d<-ti>ut Yaijiir Haaiü für ilas> 4i;:,h 
apateJr ;ÄtN'j , :‘k ( Ad*jV»de Sf.;.Tru»'» bleib<. r.Mt* zu ^jitEiebeiule l?!wt*nerv«ij 
detr&gt dbfCk^»btti**450 ccm , kann ftbat aüab Ws krSiffi&mi 
f.mlividlr?••>• • •■«•• '-.* j ^f> </‘‘ii -;^r.!!:■<>. Ich, UtU>«‘ i>« 

.einiger. : • »>hn{ 

xiStBÖ dk' : jVidi'n^-.Vt Srb 1*( k-* vj .; : • ; l\%\ IVJ'IM*»!' ..; 

1t) Jahre/t yehe man »u*ht i)b&? tvi» iunaux • vrno e* ffjsenfl 
möglich., »v-fchte *Viün i»Muyrtich liebst .•iJk-u; lud- d**m 

geringefi der L/tindpraÄ/n jhvWn- Fub. der eieti 

bietet, ew^nuriWTvv üivJ kM-iiüÄtttf -Ucu4 Vt^nbgvi- i«> die * h^v, tC*udör 
m vQtitw&wlrm ißfe bs* > %. e oi/wm»; 
kEÄftigöix K’Hhjü im » 'c-ym^Unp 
Etat- enAwgaxi nr i; leinen. jiftniitbeU. duvmt geaeben 
tifl-r ir.^ti die notinge Bbtiin^ngo nun der Vc«un 
■ s&y'tät&yj*» ’iJi&Xi# Ilurdwundb, svenn juao 'hiu'n; j*H«»»*b.e ''ßiniatii bi an 
bErbeiföbfon i m 11, »idr yiuer tiai^utAjiOtpttiälit .»«»iacBaia« 

. «tbe-r öt*'0. ( . xJis) itbimrig von ?eii.-pt. a;»r.i «U« 'W . . ■ ^ 

'•' &arcb' >äfeJUÄ.A laedeu, A-.itfb Bai d»n , rl3a<«küiUcö- J v V»>'A> 

i&rt, ein ;äÄd. : ;y.nW^to^er , v &U&1 

Ein klel^OE ua{i>iilÖ.äcliidl: V<Hb&3M& ßwagir. EUf/lblciiuek^itng' 4w .iA*tmsäie;- 

deren SeUnjög in* einigen Tageb erfolgt iat. 

Die da« Idiot. oathaUeade» Hefäflee wenieti gut verechloseen; 
andy, wenn rjä»ts Hg«* Veaee«ecti<-H t ra der Jr*>i^fttpT»xi8 ibttebt, m 
hat man sitekt fidDiig ^ djeHeltfeö iitt Ort und fetetJe ?u feBlaseeti, 
sondern mäu tküt gnt, feie giekti mitaünehmet* * da aadi 
dnreb ein Hmschftitüln des Blatos in keinerlei Hiasicht etwas 
geschadet wird. Auf diese Weise ist es B'acfc nicht echwierlg, in 
der J^aödprAxis die Venaeßectioa selbst in entfernt gelegenen 
Orten ÄtWBuffifcren. Man lässt die Gefslsse am hesten an einem 


MüWü 1 vljJrht 
Kjei/ci ;, hU!?^erffef*rtu>A jt*i> 




f^pjö FttUe ;<lüwj i«j*£ HJii? ^»eit 

JA ltvyoij xVkhK*n»i ileaaiai» iilltnähU»'dv tyfhlkötoiieo 
‘{ll^ndfe .ssrUH* ^riii pi^ö, Isftlöffb 

yai'fc iiicuf HhwMtfrt» / *<> kann <nkö iltesr-Btoti^iirdir.m 
&.ttcb'- - ffei ILind Ahfexi/pekfett • uhit nfiiÄlf fließe'ejo 
dlh yolitrUfea ^rniit • ne^h&M tuf dMivcdSot» eioh ^WuikiJ!* 
LUi« verttVrtliAiv Vä[UKio;h *ra^ bei ..d&töäfe': Md^iinÖ^ÄtAiee. 

'tifiHaeptiä» h »?e)%hren ^wbls’t*. 1») tt**n tttOü 

JViöü iißü re»t»t . n»*ift $ur\,*& Hf irim erhstHen, wei^#eR ln Hfliür fW- 
VieUuns; de« \*)iwg vrrdffrjst, rtfä es fticli wenige &?&*&& 

uml vifti iäögc* »».itfhowshH wö.idii*n- kauh, sdff dte «At 

.Das :W?bi4;' a ' xVf.df^et* Bieb Tspiudwn nnd 

Ober ^qöi BIiatkucbi')t «»igCKlMiiiiteil bal» witd -*&&%&£( msl; eirw^ 
t-tii s’CiTUpfDen >y*e«fvn ,dshti!|.r«o l»et»».iJSKer.üize>i *Müd iu kife^nmc 
• iefÄH«*«/ vü.u .lb-*■ 1.& ctfjw döih.wit äOgeij'dl Diese leiaie»*«« 
übe.trf&iie. diirAh _ A''i>kk'ri4<b%t< kt^rKlisirt Un<i mit yiarbnifäp.regetyAiikt^ir 
K *>r'kaSif»JifVö v<»Knh>r)yset» wMden. Kiu desinö^i^der 4ö 

tfaV 1 V'etxKu l*»r. ü/itvM\hV ( g,v.: er(*vr».!i*flt(dT|, fihnii njari tfjasx v<A: 

üU^Vg j5iP.il <»-ivLi«ej^i»F:h .Att•.’W^rke gabtißb iialo) aiibdWs-^ncufin 
kVh/A iejfliftbfb Ar» kflbfftpi Ori>i r* 8n'l‘i dabrt 

b*,»nig« l’roheo jeihich srnd >uir Anuh t»vthE*/i 
ftkluTtir-n, be4f/jnijei? die iiurch* 

'hi’.iki di - .Mf»- 


;Ut.oi 




DiVöth* 






^»ner i^*yd)n CtlElujJfeÄO'V- 

bei dein Bebn 


IWiWlH Vjt, 


■ßp.t • «jr<c*fMi>at»o|j 


irtyittiiHfir'jitii*!# ■ 
uchout.- 'tu fiij 


ui 




P^ti) gM’Wötli’eß , 
r Ii»|wA‘fiti. yeUt 
ieglgkek t <tr dh-- 
bOt P«t?*nn 






filnttTjurigv geUf nrifutiiAb tmi 
.«intfil.od. -,yerk»rÄf: t de derfeelbti. Att Gcyisut »t^s 
id'iUi ver«vep>l**l. trerlen kAtin 
KHWf»inK*b>.- Bln-iMfortfu) B'V# *h 4<et 
&ijiMu in *ai>^tu Uesuhd^ra 

!* erhttlt noan inr - erw» ^rtitu« 
lt a*isn>h>ht ?>if liutjcttü« für ilBf.-wff 
IM «cm ber^ebnet Hat rumx dttfür^to: 
r> «iiiein krÄfligan i) ^<dit-•n ÖS* 
hi<kom»iit iiihu , da Mef klainonMi Iv : iHJt , r& 
»•M* ?.£$&:' ■vtenttg^b, hinlÄrfi/ticb Io/eetMiw» v 
hmkt »iiän,-ileMh cidt dwu dhAift 
•ta tiehähvleii -kttA?»*#.* a« w 

*1j>p Bfiifid an Heran* auch wÄhrwinf 
äh<>)..; ihdeiü nvüh j^defc/gtasigftot'efE 


kranke. 

! Viftif» 

. »fa<s titan 
EtV’ii? d.defe^u 

«vr;khe)t äponlmi ilberetaiivleu v »di V’iwiav«»'?ii:n , ii 

lief l’uvthihelte \v*?h 1 niail der dan»sf 

, Kind» i r .im -.•Aller. Evfn M—4*4; Jähtvn »u ^naw- 
^nO rum 


iiiiiö iiuff VtkV 
dge vAn. ‘HWl 


m Bin* futnehme.o wird., wae 
eotöpnoht, ttie fttr tO—Jtf* FAUe 


cdng 

Fa-U j >h*f 4 
lulTÜfUM^hl- 

sebimn, den 
»ti )4 0^ B eff in» i 

lä) lieierl 

hlbelü* tvtb'A ej». wehh u’*kb di« gen?.* Mewg* tiefe Ad^iaes 
’r»!fttAc. ao > nj<icti.>i4hr aushentou k/ibnte ; s«t dass mn> keio Tropfen 
»'CEidrün ginge. Pa ist nAii• nUn in elnsplheiit BkUw'. gretunjfen., 
dme Vt^e{»d w>dub'j cbi»mieebd AganjHw«« afixuaelfien, .'Wefohiff weiflw 
.'.fem*b.eeüv • ,iia WitVaamkeit >M<$ Alis tfanae 

. Blitf tuende ii* Mür»8iger V’örm <o %rh«Uon M;eS Jmbe itih «infach 
-iureb nioöntelAii^s. >1 *m Birvhöfe at-t»>tcht» WAhet inan 

i.yrdujAhKd v <?i£ äitdi <nhs» niliuähhch »let HiutVuökdii vtM^usfiigfc, 
»udeiö dB?.- drucket• ^gitscKjidsteie Statute dewselbsn vii^Cessive 
<ip'urvrl'rt? Mäj*. lt*»d due Blut T»m fttrff m *^U. !*Tkfi% nm- 
^fiÄO}».oltido ;i >vaa die ;Ai>flniRu>g dos Bl Ölkuchens bäscbl^dftigt. 
AiT 'Öj *M* VV\’*sr** M,tin ’ 3B*ip* skifi die AiiBr.runjfuie feo 

trr.piiHi-XtiMt/ ' ytftHebdtteti', wrhrbö u>ue- dücMniseh»#i^ÄK»ib, ^efärijio 
Ot’cAt hX, disse» VfertähfeA s^hr iseUräAibiifCnU 
•»ti.» v>fei«<vi-'Kr feit An ’r-nwit« aut vou ^etiiivfeui Werth, da ttiaii ,au 
bnvgt* oj»jf ü'm pfJlK<ajidK'»y V^rHiliieiijUUg dei 
irtoMy, Di’»« Wal yjjfSij.W sieb *>ti pfvt'lt dem AtdhiUe** 

(*rbj ra*ddi, ir>_>lx iXri y?syW.Hfxvp Ad>r*n^iW(r;y4A<Eeyu'iA'» »xjiil wurde 
’ sich Üöher ^t)Cb Ä/ibMeiffrh fhr ?*e<t nAfbeWäl)töri tafeeo.n, 

«Knöitetu.: 'DiüaAte ^ei^bi’Ai ’bfüd <*ef FeEhgfeleUhui^ 
dverttatv Vu lyrier^feadt VÜ*=yn> Döt#tcllnng«»ro'»fec dos ^ftront äU^>. 

ÄBif, ; av)g . obj^j 
*tdijji*E> itjid 
. Vph. bytic- 
daes Xtif 
WäMbn % i 


«bar 


jf'iniitj 
UtideEVA 


ud^ «fö <l.deh kadta 
dtarfeMungtHUt den Voran^* gcbwftV 
itiiyu lo iheijiM 1 ietetou Arbeit da*a'J? 

?*‘A de« A't A\ 414©4I hen wifkeA'ne» Berum 
UHJCji »fadfe dfe^egjKe.4 ; iu $i$ih 

d»e Ht?3-uA»b?|»td^?..2*>rb r4<?h* ^vn*m f W*iX rv-üA oaXevu 

lull .*;»r f54>f.un*wiiVayh?«« 'Bsnü^u« »u 4 ai 1 lAan: ol^h?. 

drit»4uT--»i; O/vhI. Ov ©r idiibp die Krankheit «puntau duEcbroachen; 

'• .■•)•' m v* Ij»kranken, die venaeÄee.irt worden 8öUen t 
-K» o.^Wvi* Herum keine Anweminng üfedeo. 

r. ■ i f ^ ich Ober <lio Oewinnufig des ttamio* eftgeu, 
wona«'f\ •• • glivibe, Jeder ite Htand© seih Wird* an ein© Aue- 

föhteag A*> ut iu dW Ih*»», hera&Eugeheti. — ^fus Hoch 

'eÜÄigfer-AiVte über .die AsiwoodUngsweise »Aes Berum. I»ieseVbe 
Btinunt mH der be4 BehrihgA Serum Obiichen vciillg öherein 
Ale lnl»&ction8ßCelle wäld© [cf?, in der Regel dfeß Öberechtmkel; 


Go gle 
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auffallend tat da« Öftere AaJtret.es »nn Scktoerten in 
gegewd, die wu b rsc h «i ahdh m*chäU psebef Dtmche e t ad uad durch 
Elnfährnng de? gftose reit Jlllaöigk^ttmtoage bervor^eruhan. werden. 
XJm echUettölloh die fadic&tion der SerömU^ectioa noch kör« ä>: 
börühren, will ich bemerken, dass, imm' durchaus- nicht i# jeä*tti. 
Fall m iojiclren ndthig hat, da };s viele Mehl« ' FAiie' ■spo. «»•««,' 
heilen. Bei Masern ist es angezeigH ?•« injicirea', wer/ri ihna 
Grand in der Annahme »ohwßreo Vüt^ühvbat; z. B bei 

drohender oder Äusgebmehener Ptt&imionk«, die luetMtea öchnr- 
1 ach- r Typhös , IMpM he rie fülle wird iön» r soweit wun eie 
nicht Äiir SerumgewinnUßg benutzen Will, ipjiUrerb 

Bezüglich der Pneutrisürihü will ich betoucibdaes bei älteren 
Leuten die Injection gUnx hfi^dii<l6Jn«, iridtoirt ipt„ doch aut ein^b 
Erfolg kann man nur dann rechnen, wenn die Injnt&ibß renkt 
frühzeitig; — am beeten innerha.tb de« oralen ^aökhoiteUvge» — 
gemacht wird. Der 3. Tag ist die ÄusaerÄte Greuzftj bet der ich 
noch in)loire; kommt eia solcher Fall erst später tp meine Be* 
obaebtung, ao schiiesse ich denselben von vornherein von der ln 
joction ans, da ich mir dann keine Wirkunsr mehr versprach*». 

Im OebripAM; Pneonnmieftille, tu 

denen man die- :•'•■ • ’ ■• Ken bereclitigt i«t, 

iojtctren,; da et- --X: mbv-m • ‘le genauer m ks- 

obachten und <J&ü .UvttküvaWketi vom ge \vfHvu licke« 

Verlauf kennen m «r.d -*;o .>*■:»*>.*«Kmnderartige .Falte. in- 

y* rirt, viel leichter und rascher fa Genesung überzugUhea piiegen 
als ohne dh> Injektion. 

*t Allerdings ist. daher immer scu bedenken, dass, WiöUU solche 
für die Spontanheilung günstig itegeoiten Fülle mjndr'6Tü Wir litte 
dadurch einer, ergiebigen Quelle für &pr»ia;hefer«m.' Warnben. •-- 
Ferner will ich hervorhöben, dass £<rh BlpfatberiefÄTle* w blöke bte 
reite septische Eracbetnuogen zeigen^ rächt m-ehr injieire, da hier 
das Berum den letalen Ausgang nicht- rtUrückzahaUö» vorn jag. Eine 
einmalige injöction, hei Erwachensten B>—U) fcon*» her Kindern 
6—8 ccm, ist, wie ach bereif ati Stelle erwähnt« immer 

hinreichend, nur bet anttrcteGdem Becidiy inj|clre rö**u von Neuem- 
Sollte nach «taUgc* habter Iüjectioc« noch eikv w^nthehe Ver- 
schUmßtera&g ita Geeamratöustand äwirat*-» L »o kutmw, 
bereits ha raeiner fetzten Pneumomearbek nvitgetbeilt; nifi 
in Betracht; man bat es hier in der Kegel mkFütäWonim ih«t>, 
denen man etwa 40Ö - bö(i cern Elut etitziebeo darf. DA ht^rhüi 
mit dem Blut auch ei« Theit <le*s vorher f&jitfrt&n Mfiruts ans den* 
Körper entfer.ui/wird, Ho soll mah fc um diesen Verlust wieder »U^*. 
mgteichen, noch ca, cciri Serum nachinjiciren, Amih bahn 
Scharlach bat sich mir der Aderlass einmal m eiß-em. achweivb 
Fi&lh der sich nach der Ih|ectiön öichl hesseru wollte. he«:*ibVt. 
Ssilbsiverständlich ist da« solcheö K ra n k e a entzogene Bldtr ntebt 
Äür Serwrjdiralehdhg; v&tyr&i.ixbßf-. 'pie Erfahrungen mit dem Ader- 
•Uä ft der .Lajteilten sind mir jedoch noch zu gering, uw guns alt* 
,ge?u«inö Scblusstolgemßgea ;Älehc& können, ich dachte auch 
diese etwa« ^ttgwftovde Therapie nur bei ganz kräftige«, ladh 
viduen, 4?ö Krankheit noch keine allzuscikweren SchÄ^ig* 

ongen sngeftlgt bah lür angebracht halten. Bei Sepsia s. 15, würde 
man tyevwk mcht.» erreichen. Uebrigens Werdern solche*. FaHe, die 
nach de? injfeetlo»*. aoeb. mit VenaeaecUqn zu behau dein sind,; in 
der Praxis zvemlich selten Vorkommen. 

Vi?m die sonstige Behandl ung der injidrten Fälle botrifTfc, so 
ist di«»B«lb<5 eise vollatäadlg indiffer^ato, türn djft^kch^. (^öh 
hier gt^be ich, ut »liquid fiat, eine Balzsäuremixtur) 

Bei der specifiscben Wirkung u&sen\r Mitiel ist natürlich .ftiö.e 
he sondere eymptocMitiecbe Therapie fiberdüaeig und, würde nur in 

Ansnahco^-fAUeh (IferxschwäCbe, DpKifen. etc.} .m'^cöhm^l 
zeigt ft*üo. 

Gegen die Kachkraukbeiteu ist das Serum wirkungslö«bei 
Nephritis, fidtis, L&hmunden etc^ wäm es unbillig, von dem Serum 
noch einen heUendeb Kinfiaas &n verlangen. .Eher könnte man 
ven le«s Serum hehaupten, elctss es einen prophylaktischen Werth 
gegenüber dea. .'Hse'hteiskhe.itett besiut, indem man die ibUcirteh 
Fülle 1Ä dilrchgühendä Nuchkräcskbeiten verschont blelbeu 
sieht. ’ 

Vm Birrnm ist, wie yon emem Bpccidcum nicht 
so erw*ri*a { für den Körper absolat ttoaohädlich 1 ln .dem Serum 

©Dth&Knnen heiiirräHigen Subetanzen haben durebsös keine «ua/i- 
gecehroeö Neben Wirkungen, ich lmhe von Seramexanthernen und 
dergleichen nie rsttyas gesehen 

Äum IlöWfcf« für die Whka&inkfeit eines Serum wäre Ällerdioge 
die IcaööiöfiiÄifuagswertbbestimmung «iesjtelben durch. cxperimmi 
teile ü&tersachutiffeö erforderlicb, Aber ich habe schon in rueioer 
letzten Arbeit ÄUgedeqtet, dass hier ein von dem seitbejrlgeä etwas 
abweichende« Verfahrea eiriÄUöcblagen ist, worauf ich vor!nuhg 
noeb okht emgoben möchte Aber auch ohne dieseö sineteh 
Beweis köimyn wir aus der blossem Beobachtung am Krankenbett 
di« heUeade Wirkung des nach de» oben gegobea.en Vorschriften 
dargeetäiiten Sctutsa klar erkennvn Mau achte in den iojioirten 
Fälien galt« heÄOOdÄ äuf den Ahgetneiosastaod, doo Gesiebte 
aoedrncU, auf die Besserung des «ühjectivea Befindens, wohl auch 
auf die plötzlich eintretende Euphorie, den Gang der Temperatur 
mit Berücksichtigung der erheblichen IVärxneschwankungen; in 
dieser Beziehung verweise ich auf die ausführlichen Schilderungen 
in meinen beiden letzten Arbeite». 


Wer «ich mit diesen Seramversuchen ln der Praxis beschtf 
tigon will, wird sich durob einige Hebung bald die Einzclboitei» 
der Technik an geeignet haben. Die riobiige llminh»dlaQg des 
jß r f o lgoV kann oür dureb fortgesstzwj Beobachtutigen und 
-Stadien ar. der Hand eines grösseren Krankgoschehen, 
das Hauptwort m daeftär Präge muas die Erfahrung, die Statistik 
sprechen Es kami der Siche wenig ntUaen, wenn wir uns hier 
auf alle möglichen Theorien und SivemiJalinnen dolasseo wollten, 
wolöhe meiöö nböß anüfgestollten Behauptungen an begründen vor 
möchfOQ. Der /Aoitpunkt für die Kutwickulu&g; von Theorien 
aehaiöi mir duon gekomtueo, wenn daß Verfahren m dar Praxis 
sich mt bewährt hat. was nur dann *u erwarteo steht, vponn 
man durch eipc geuauc BeiU'.bröihm<g der Seratudarstollupg, wi« 
ich sia gebracht habe, die Aaregtuig und die Möglichkeit ?.ur 
ikusfftb/uhg . fÄner:-■' rtfiMgön'.. Müd sächlichen Nackprfifong gibt. 
Nur dann ist ein« außgiekige Kritik möglich und eine richtig», 
Beurtheihiog de» jheraj.«}iitisclien Effect» jener zur äpooißsjcben 
Bekämpfung der acuten fnfectiou8krank.hoil.en angewandten- Mittel, 
die wir aus dem Blute menschlicher Lleconvalesconten au go- 
winuen im Staude sind 

Ueber nettere Mills! und Methoden zur Therapie und 
Prophylaxe der Gonorrhoe des Mannes. 

Von Privatdocent Dr. Köpp in Manchem 

(Schluss.) 

e) ItroL 

Mit dem von ür 6 d 6 als ein sehr wirkdame» Aatrsäpticnm 
empfokleaen üttrotio?»Ha\i.rftü Silber oder Itrüi, wclchce vud W er ler*- 
Berlin mit großer Begcwtcraug als attsgeaeickactü# An tigouur- 
fhoicum fcinpkhlc»? wurde, war ick in der Lage, «ine grosse Reih* 
von Versackvö, sowohl iß der privaten, wie auch m' der poli¬ 
klinischen P.rsxt« «naUüb'nen. Diese Versuch* Meg^n akerdlftgs 
schon einige Zeit zurftök. Aue mcincö Notizen ergibt liefe, dass 
das Ural nip für die Bebandlaog der Äbuten Gonorrhoe gewiss äehr 
tWÄckmüöAigc« Miifcol ist. Es erfüllt, ftknltcb 4om Pcofcargol, die 
von Neieser für ein gutes Aju t igonorrhöicuni aafgesteUteu For* 
derange», E« reise m den von Werker «wjp$>hkmeii/ ; Günte«üt<*v 
rionen (0^02—0,05 :200), welche »Umäklioh eteigeud nsr Ver- 
Wendung kommen, die Schleimhaut der Haitt^kre nur wenig, es 
ißt eia anötgiacha» AjcitiparÄsiticum und sali äueh ein* kräftige 
Tiefenwirkung entfaltet». Biese theoretisch immer and immer 
wieder t»ctontc. Ti*vfenwirkuog der »goeren .BÜberjbri'piira&e» zohöin,! 
mir nun ngch meinen pbjoctiven Beobachtungen, gloiöhwi.«' bei den 
früher genannten SilberprftpmteD, so auch beim Itrol nicht sehr 
fitiöker «u äeio. Meihei Erjtehtens füftsöto man dock, 'din Kiohtig- 
kört dieser Tiefenwirkung vorausgeaetits an nehmen, dass wenigsten# 
ib ßöjöh.eö Fällen, die in dieser Ricbtüug die gönstigatea Chancen 
luPiop. ahto bei reoeaten ersten Infektionen, die schon ein oder 
xwei ^1®$ posx infectioniain anr Behnndlong kommen, durch die 
Anwendung 4«r ws oöü'rgwdi .wirkenden g^?noaoocenttidte»den Mittel 
die schädlichen Keime auch ihat^äöKlich ionuea kürircster Frist 
an dem Ortß ihrer Äoeiedlung ecreieht und abgetödtnt werde». 
Dieser allein ««iwdigehendv* Beweis einer wirklioh in die Tiefe des 
Gewebes hinein Äick emrtÄvkeiiden brctorieotAdiCadco Wirkung ist 
auch für das fwrpl noch öMÜit hrbmahi -Wörden, uöd meine m 
14 Fällen acuter erster Infeotiök gewonnenen Erfahrnng-wi haben 
mir nur gezeigt, daj<e das Itrol wogen t^riner geringen Beil' 
Wirkung gut ertragen wird, und &Ma viclleicbt »aw diesem (rrundö, 
vjeöeiekt aber auch in Felge der rnsehen AlHÖdtaüg der eher 
fiäclilich geiägerten Gcuooocwacolonio», llret-hriti« |K»i«friörüßd sulobe 
OompUcationen, welche mit letzterer zimasaiinhncgen, m-lk-ioht 
etwas weniger häufig ßind, als dies bei den älteren Methoden der 
Fall zu sein pflegt. Whhrc sich die« so verhält, wird man faute 
de mieux auch darin einen niebt niiwoeentliehen Nutzen der neuen 
Biiberverbindungep. und «omit aüöh de? luöls urMicken dürfen. 
Als ein praktischer Nachtheil «Jas ItrgU cpu«s aber die Heichtxer- 
setxliökfceit de? wäMserigon Hösaogeii und' anderseits' der Umstand 
hervor gehoben würden, das« dwj IleTäteUung wässeriger Ij&iungon, 
wie os öoheint, aieiclicho Sehwicrigkeiten bereitet. Ab VoTtkeil 
ist andererseite bervorzuiieken diö iHlltgkeit dos Präparates and 
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meist Spülungen mit Kali perm. (0,3 :1000). Bei chronischen, 
aber tonst unoomplicirten Gonorrhoen haben sich mir die aller¬ 
dings oft sehr lange Zeit hindurch fortgesetzten Spülungen mit 
Kahpermanganat bis zu 0,75 proc. Lösungen in sehr vielen Fallen 
als vortrefflich erwiesen. Ganz besonders zweckmassig erscheint 
bei der so häufigen Localisation der Gonorrhoen posterior chronica 
in dem Drüsengewebe der Prostata, eine unmittelbar der Irrigation 
vorhergehende Prostatamassage loh will dabei keineswegs be¬ 
haupten, dass es mir in jedem Falle chronischer Gonorrhoe ge¬ 
lingt, durch die Spülungen Heilung zu erzielen. Manche Fälle 
erweisen sich auch dieser Behandlung gegenüber refraetär, und 
nur in der Minderzahl der Fälle wird es gelingen, bei chronischen 
Gonorrhoen, welche schon Jahre hindurch bestanden haben, auch 
den letzten Faden aus dem Blasenharn herauszubringen; anderer¬ 
seits muss ich es freilioh als selbstverständlich bezeichnen, dass 
das oft sehr oomplexe Bild einer chronischen Gonorrhoe bestimmte 
andere localisirte Anwendungen nothwendig machen kann, so dass 
ieh keineswegs in d?n Irrigationen nach Jan et das Allheilmittel 
der chronischen Gonorrhoe erblicken kann. Für die Dauer der 
Irrigationsbehandlung bei chronischer Gonorrhoe lassen sich all- 
gemeingiltige Normen nicht geben. Ich habe Fälle, bei denen 
eine 4wöchentliche Behandlung genügte; andere, in denen die¬ 
selbe mit kleinen Unterbrechungen durch 5 Monate hindurch fort¬ 
gesetzt werden musste, um den gewünschten Effect zu erzielen. — 
Nach meiner festen Ueberzeugung erreichen wir, wenn anders die 
Verhältnisse für die Durchführung einer solchen protrahirten Be¬ 
handlung günstig gelagert sind, mit Hilfe der Permanganatspül- 
nngen in der grossen Mehrzahl selbst recht lange vernachlässigter 
chronischer Tripper einen günstigen Erfolg bei möglichst schonen¬ 
der Behandlung, und ich bin sehr oft in der Lage gewesen, die 
Patienten, wenn sie erst die Methode gelernt und geübt hatten, 
die Irrigationen seihst zu Hause vornehmen zu lassen, woduroh 
die Behandlung selbst zu einer relativ wenig umständlichen und 
billigen wird. Ich kann daher nach meiner persönlichen Er¬ 
fahrung, die gerade auf dem Gebiete der chronischen Gonorrhoe 
eine sehr reichliche ist, die Methode der Janet’sohen Massen¬ 
spülungen auf das Wärmste empfehlen. 

III. Zur Tripperprophylaxe. 

Noch einige Bemerkungen zur Tripperprophylaxe. 
Meinen Ausführungen werden Sie entnommen bähen, dass die in 
der Gunorrhoetherapie erzielten Fortschritte doch nur ein be¬ 
scheidenes Maass erreichen. Noch fehlt uns ein sicheres Speci- 
ficum oder eine Methode, welche gestatten würde, eine frische 
Erstinfection in kurzer Zeit sicher und dauernd zu heilen, noch 
immer ereignet es sich, dass eine ungemein grosse Anzahl frischer 
Infectionen in ein chronisches Stadium übergeht, auch jetzt noch 
bleibt ein nicht geringer Procentsatz aller chronischen Gonorrhoen 
dauernd oder doch für lange Zeit ungeheilt. Wenn wir dazu die 
Thatsachc nehmen, dass der Tripper so enorm verbreitet ibt, dass 
derselbe in den grossen Städten, und bei dem zunehmenden Ver¬ 
kehr auch darüber hinaus, als die absolut häufigste Erkrankung 
der mannbaren männlichen Jugend bezeichnet werden kann (an 
einer Krankencassa für Studirende in Berlin hat ein bekannter 
Berliner Fachmann weit über hundert Prooent Erkrankungen an 
venerischen Leiden, darunter die Mehrzahl Tripper fälle erhalten), 
wenn wir weiter bedenken, dass fast alle diejenigen Fac- 
toren, ohne deren Mitwirkung eine Besserung der 
bestehenden Verhältnisse nicht zu erwarten ist, 
nicht das geringste Verständniss für die Tragweite 
einer allgemeinen Prophylaxe der venerischen Er¬ 
krankungen zu haben scheinen, und nachdem in 
dieser Richtung fast Alles zu wünschen übrig 
bleibt, wird es begreiflich erscheinen, dass man von ärztlicher 
Seite such der Frage der Möglichkeit persönlicher Prophy¬ 
laxe näher getreten ist. 

Sie werden es mit mir für wenig wahrscheinlich erachten, 
dass es jemals gelingen wird, den in einer gewissen Altersperiode 
besonders mächtigen Trieb zur sexuellen Bethätigung zum Schweigen 
zu bringen; ich wenigstens halte in dieser Richtung religiöse 
Einflüsse und philosophische Moralpredigten für gänzlich wirkungs¬ 
los Sie werden auch mit mir, wie ich glaube, darüber über¬ 


einstimmen , dass die natürliche Befriedigung des Geschlechts- 
triebes immer noch das kleinere Uebel ist, und wir werden uns 
sohin wohl oder übel mit der Thatsache, dass die Menschen eben 
Menschen und keine Engel sind, abfinden müssen. Um aber 
unsere Jagend einigermaassen vor dem Verderben zu schützen, 
um einer Abnahme der Bevölkerung*?Ziffer entgegen zu arbeiten, 
um unser deutsches Volk mannhaft und wehrhaft zu erhalten, 
dazu erscheint es mir unbedingt nöthig, dass wir mit allen Vor- 
urtheilen brechen, den jungen Leuten, ehe sie in*s Leben hinaus¬ 
treten , über die Verbreitung und die Tragweite der venerischen 
Erkrankungen die nöthige Belehrung geben, dass wir es ihnen 
dringend an das Herz legen, im Falle einer sexuellen Erkrankung 
sofort ärztliche Hilfe aufzusuchen; ja ich glaube es selbst ver¬ 
treten zu können, wenn ich sage, das wir jungen Leuten in 
einem gewissen Alter Mittel und Wege weisen dürfen, woduroh 
sie in der Lage sind, sich im Falle eines suspeoten sexuellen 
Verkehrs vor Erkrankungen zu bewahren, deren Folgen oft ganz 
unberechenbar, häufig aber ungemein traurige sind. Unter den 
Mitteln der persönlichen Gonorrhoeprophylaxe steht heute noch 
in hohen Ehren der Condom. Dieses Schutzmittel, gleichzeitig 
auch ein Schutz in anderer Beziehung, dürfte, wenn man nur 
die Primafabrikate benutzt, einen hohen Grad von Sicherheit 
gegenüber einer gonorrhoischen Infection bieten und ist darum 
von unserem Standpunkte aus unbedingt empfehlen»werth. Die 
aus Gummi gearbeiteten Condoms sind desshalb zu verwerfen, 
weil der Gummi nach einer gewissen Zeit seine Elasticität und 
Festigkeit einbüsst, leicht zerreisslioh wird, und der Käufer nie 
wissen kann, wie lange das Fabrikat bereits im Geschäft auf 
Lager ist. Wer aber von dem Condom, aus welchen Gründen 
immer, nichts wissen will (diese Gegengründe sind genügend be¬ 
kannt, begreiflich und nioht von der Hand zu weisen), dem 
möchte ich die prophylaktische Instillation kleiner Mengen einer 
2proo. Lösung von Arg. nitr. empfehlen, welche ich als Modifi- 
cation eines früher von Haussmann angegebenen Verfahrens 
bereits vor 14 Jahren mitgetheilt habe. Es handelt sioh dabei 
um eine unmittelbar post coitum vorgenommene Einträufelung 
von 2 proc. Arg.-Lösung in die Fossa navioularis — also um 
eine direote Nachahmung des bekannten Credä’sohen Verfahrens 
zur Verhütung der Blennorhoea neonatorum. Blokusewski, 
welcher dieses Verfahren neuerdings ebenso wie Neisser em¬ 
pfiehlt, hat für den praktischen Gebrauch ein kleines, handliches 
Tropfgläschen anfertigen lassen, und ich möchte nur wünschen, 
dass es möglich wäre, den Gebrauch dieses nützlichen Artikels 
seitens unserer jungen Männer zu einem obligatorischen zu ge¬ 
stalten. Jedenfalls dürfte eine gewisse, von ärztlichen Kreisen 
ausgehende decente Propaganda in dieser Richtung die Geeammt- 
infectionsziffer wesentlich herabzusetzen geeignet sein. 

Es ist unbedingt zuzugehen, dass dieses Verfahren nicht 
ganz schmerzlos ist. Aber der Schmerz ist schnell vorüber und 
ioh habe im Allgemeinen wenig Klagen seitens solcher Clienten, 
welche die Methode an wandten, gehört. Da aber doch die Schmerz¬ 
haftigkeit der Methode einer allgemeinen Verbreitung hindernd 
entgegentreten kann, begrüssen wir als einen wesentlichen Fort¬ 
schritt die Versuche von Frank in Berlin, welcher auf dem 
Wege des Experimentes den positiven Beweis erbringen konnte, 
dass es gelingt, durch einfaches Auftropfen einer 20 proc. Protargol- 
glycerinlösung nach der Cohabitation in die Fossa navicularis, die 
Tripperinfectien mit Sicherheit zu vermeiden, ohne dass dadurch 
die Harnröhre irgend welchen Reizungen und Schädigungen aus- 
gesetzt wird. 

Ich sohliesse mit den auch von Frank oitirten Ausführungen 
Neisser’s gelegentlich seines Vortrages «Ueber die Versuche 
zur Verhütung der gonorrhoischen Urethralinfection» aus dem 
Jahre 1895: 

«loh weise sehr wohl, dass derartige, von uns Aerzten aus¬ 
gehende Bestrebungen von Anderen, welche der Ansicht sind, 
dass die Furcht vor Infection beitragen könne, die Häufigkeit des 
Geschlechtsverkehrs junger Menschen zu verhindern, auf das 
Strengste verurtheilt werden. So sehr ich aber auf der einen 
Seite wünsohen möchte, dass die von jener Seite, z. B. den 
Sittliohkeitevereinen, ausgehenden Bestrebungen von Erfolg ge¬ 
krönt wären, so glaube ioh doch andererseits: Wir haben der 
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Thatsache gegenüber, dass die venerischen Krankheiten and speciell 
die Gonorrhoe eine angeheaere Verbreitung haben und von Tag 
za Tag weiter finden, die Pflicht, alle diejenigen Mittel, welche 
diese Verbreitung verhindern können, nach Möglichkeit aus- 
snnatzen. Auch wer die wesentlichste Prophylaxe gegen vene¬ 
rische Krankheiten in moralischer Beeinflussung sieht, muss be¬ 
denken , dass die Gonorrhoe nicht eine einfache, in kurzer Zeit 
vorübergehende, lästige oder schmerzhafte Erkrankung ist, sondern 
dass sic in einzelnen Fällen auch für ganz Unschuldige der Aus¬ 
gangspunkt schweren, jahrelangen Siechthums ist. Könnte man 
durch Reclame in den «interessirten Kreisen» diet-e prophylaktische 
Methode genügend bekannt machen, so würden sicherlich eine 
Unzahl von Infectionen im Keime erstickt, eine Unzahl von 
Gonorrhoen verhütet werden.» 


Referate und Bücheranzeigen. 

B. Donath: Die Einrichtungen zur Erzeugung der 
Röntgenstrahlen und ihr Gebrauch. Berlin 1899. Reut her 
& Reichard. Mit 110 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. 
Preis 4.50 M., gebunden 5.50 M. 

Trotz einer Reihe jüngst erschienener Werke über dasselbe 
Thema wird das vorliegende Buch nicht unwillkommen sein, da 
dem Autor der Versuch vorzüglich gelungen ist, in einer auch 
dem Nichtfachmann fasslichen Form das Verständnis für die in 
Frage kommenden Apparate zu erschliessen. 

Er geht zu diesem Zweoke von der Erklärung einiger Grund¬ 
begriffe aus, bespricht dann die Con&truction der Instrumente und 
gibt erschöpfende Auskunft über ihre Behandlung; dem folgt eine 
in einfacher Darstellungsweise gehaltene Beschreibung aller be¬ 
kannten Beobachtungs- und Maa&methoden. Auch die photo¬ 
graphische Technik ist in dem erforderlichen Maasse berück¬ 
sichtigt. 

Ein besonderer Vorzug ist neben der klaren Schilderung der, 
dass auch die jüngsten Errungenschaften bereits angeführt sind, 
dazu kommt der geringe Preis trotz der grossen Anzahl von Ab¬ 
bildungen. Privatdocent Ziegler-Münohen. 

A. Schwendt, Privatdocent in Basel und F. Wagner: 
Untersuchungen von Taubstummen. Bafel, Verlag von Benno 
Sohwabe 1899. 

Für die Beantwortung der Frage, in wie weit die vielfachen 
bei Taubstummen sich vorfindenden Hörreste für den Unterricht 
verwerthbar sind, ist es vor Allem nothwendig, den Umfang der¬ 
selben in der Tonscala und ihre Grösse für die einzelnen Bezirke 
der Scala kennen zu lernen. 

Indem die beiden Autoren zwei Jahre darauf verwendet haben, 
die Zöglinge der Taubstummenanstalt Riehen bei Basel nicht nur 
mit einer Tonreihej sondern mit verschiedenen Tonquellen, 
darunter auch mit der Harmonika von Urbantsohitsoh, ver¬ 
gleichend zu untersuchen, haben sie ein dankenswerthes Beob¬ 
achtungsmaterial gesammelt, dessen praktische Verwerthung für 
•inen späteren Unterricht der partiell hörenden Taubstummen- 
Zöglinge duroh das Ohr in der Zukunft nicht ausbleiben wird. 

Besold. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 68. Bd. 8. u. 4 Heft 

Hermann Immermann: Nekrolog. 

Ebstein-Göttingen: Beiträge zur klinischen Geschichte 
der Endocarditis ulcerosa maligna. 

Revision der Lehre von der bösartigen, geschwürigen Endo¬ 
carditis, deren Symptomatologie nicht so klar ist, wie gewöhnlich 
angenommen wird. Ebstein unterscheidet bei dieser Krankheit 
einen acuten, subacuten und chronischen Verlauf. Je früher 
cerebrale Erscheinungen auftreten, desto rascher und ungünstiger 
verläuft der Process. Verfasser erörtert die unter Umständen 
schwierige Differentialdiagnose zwischen der malignen ulcerösen 
Endocarditis und der kryptogenetischen Septicopyaemie, welch’ 
beide Krankheiten mit heftigen Schüttelfrösten einhergehen können. 
Zahlreiche Krankengeschichten mit Obductionsberichten und epi¬ 
kritischen Bemerkungen sind der sehr lehrreichen Abhandlung 
beigefügt. 

Freudweiler-Zürich' Experimentelle Untersuchungen 


über das Wesen der Gichtknoten. (Aus der med. Klinik in 
Leipzig.) 

Zur Beantwortung der Frage, ob die in den Gichtknoten 
abgelagerten harnsauren Salze die primäre Schädigung darstellen 
oder erst, wie Ebstein und Andere vermuthen, secundär im ge¬ 
schädigten, nekrotischen Gewebe abgeschieden werden, machte 
Fr. zahlreiche Injectionen von saurem harnsaurem Natron. Er 
konnte nachweisen, dass das abgelagerte Natriumbiurat auf das 
Gewebe schädigend wirkt, indem es zu einer hochgradigen reactiven 
Entzündung führt. Die auf experimentellem Wege erzeugten Ent¬ 
zündungsherde unterscheiden sich histologisch in keiner Weise von 
den Gichtknoten. Auf Grund der Resultate seiner Untersuchungen 
hält Fr. es für unwahrscheinlich, dass der Harnsäureeinlagerung eine 
Gewebsnekrose vorausgeht und schliesst sich der von Garrod 
zuerst gegebenen Auffassung an, dass die Gewebserkrankung durch 
die Einlagerung von harnsauren Salzen bedingt wird. 

R. Heymann-Leipzig: Die im Verlaufe der Masern auf- 
tretenden Ohrenerkrankungen. 

Ohrenerkrankungen im Verlaufe der Maserninfection sind 
viel häufiger wie allgemein angenommen wird. Die bei dieser Krank¬ 
heit auftretende Otitis media ist gewöhnlich nicht durch die Fort¬ 
leitung des Entzündungsprocesses von der Schleimhaut des Nasen¬ 
rachenraumes durch die Tube bedingt, sondern sie wird durch 
eine primäre Erkrankung der Paukenhöhlenschleimhaut; durch die 
Ausbildung des Exanthems dort verursacht. Bei den an Masern 
verstorbenen Kindern findet sich fast regelmässig eine Mittel¬ 
ohrerkrankung, es scheint demnach eine solche bestehen zu können, 
ohne zu klinischen Erscheinungen zu führen. 

Walke: Ein Beitrag zur Filixvergifttmg. (Aus der med. 
Klinik in Prag.) 

Hinweis auf die ungleichartige Wirkung des Extractum filiexa 
maris. Bei einem Mädchen, das frühere Bandwurmeuren gut ver¬ 
trag«». hatte, traten nach Verabreichung von 5 g, obgleich ein Theil 
des Medicamentes erbrochen wurde, die allerschwersten Intoxi- 
cationserscheinuugen ein (Speichelfluss, vorübergehende Amaurose, 
Schlingkrämpfe, Dyspnoe und Cyanose). W. schliesst an die Mit¬ 
theilung dieses Falles noch theoretische Erörterungen über die 
Wirkungsweise des Farnkrautextractes. 

Zahn: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Magendivertikel. (Aus dem allgemeinen Krankenhaus« in Nürn¬ 
berg.) 

Casuistische Mittheilungen. 

Pfeiffer und Scholz: Ueber den Stoffwechsel bei Para¬ 
lysis agitans and im Senium überhaupt (mit Berücksichtigung 
des Einflusses von Schilddrüsentabletten). (Aus der med. Klinik 
in Graz ) 

Zn kurzem Referat nicht geeignet. L. R. Müller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin» 1899. No. 80. 

L. Grünwald-München: Eine nene Art von Elementar 
körnchen (Granula) im Blut, Auswtarf und Geweben des 
Menschen. (Vorläufige Mittheilung.) 

Verfasser fand eine neue Art von Körnchen, die er als hypeo- 
sinophile bezeichnet; die weitaus grösste Anzahl der Rundzellen 
des Auswurfs, der serös eitrigen Exsudate (Pleura, Pericard), des 
Gewebseiters und endlich entzündlicher Neubildungen enthält feine 
bis feinste Granula, welche durch Eosin gefärbt, aber durch Säuren, 
grösstentheils auch durch Alkalien wieder entfärbt werden und in 
Ehrlich's Triacid im Gegensatz zu den gewöhnlich sich orangen¬ 
farben darstellenden gröberen eosinophilen Körnchen fuchsinroth 
erscheinen. Es sind somit eine grosse Reihe von Zellen, welche 
man bisher bloss von homogenem Protoplasma gefüllt kannte, von 
Körnchen belebt, während andere Zellen, deren Körnung man als 
neutrophil ansah, jetzt einen andersartigen Befund darbieten. Die 
Präparate müssen am besten nur lufttrocken sein oder sehr vorsichtig 
erhitzt werden, ehe sie zur Färbung kommen Im Blut kam Ver¬ 
fasser zu denselben Ergebnissen wie im Sputum; die hypeosino- 
philen Zellen finden sich auch im Blute in ein-, wie in mehr- 
kernigen Leukocyten. Färbung mit wässeriger, besser alkoholischer 
Eosinlösung, Nachfärbung mit Methylenblau. Verfasser theilt die 
Befunde von 5 Fällen von Blnterkrankung mit (Leukaemie 2 Mal, 
Leukocytose, Bchwere Anaemie 2 Mal). Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen hält G. die bisherige Nomenclatur und die bisherigen 
Granulabefunde für revisionsbedürftig. W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 59. band, 2. Heft. Berlin 
Hirschwald 1899. 

22) Sold an: Ueber die Beziehungen der Pigmentmäler 
zur Neurofibromatose. (Bergmann'sche Klinik Berlin.) 

Eine Reihe von Untersuchungen an Pigmentnaevis und 
Neurofibromen führte den Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die 
Pigmentmäler sind in der Mehrzahl der Fälle die ersten dem 
Auge erkennbaren Merkmale eines fibromatösen Processes des 
Bindegewebes der Hautnerven. 

Die Pigmentation ist wahrscheinlich eine Folge der Fibroma¬ 
tose des Nervenbindegewebes. Aus dem fibromatösen Process der 
Pigmentmäler entwickeln sich die als weiche Warzen, weiche 
Fibrome und Lappenelephantiasis beschriebenen Hautgeschwülste. 
Der fibromatöse Process kann sich auch an beliebigen Stellen des 
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periphere» Nervensysteme kassern: falsche Necrome* Rauken- 
ttttttwn. 

ß. tmterÄclieidöt 4emoftch £¥riächeoKetiroßbton}«n der grossen 
•/afctf .solch«» der N)ßrvetietidausbn?.iiijj5geti Zu 
erstens» gehöret! die falschen Neiwrwn© and dte iiunkenneärome; 
m lebiteren die ^eDaester and stränge der Naevi p^tneiitesL die 
Verruca*corneae, die Fihrmnata mdlfascä, weiter die Btephanti&siie 
congenita, die rachyde^matofeel^ und die UipyianMepb an ri&»ifl. 

23'* IL ^olff ^xittin^en : Ueber die Erhaltung der Kern- 
tbeüxmgsög-uren nach dem Tode und nach der Exstirpation 
und ihre Bedeutung f&r Transplantati emsversacbe• 

Die »age, wie lauge nach .stet».- Tode oder der .Exstirpation .* 
sieh noch Mitosen aaöhtveifce» lassen, lat schon mehrfach, aber 
nicht «r«£h&pferid,M>efa&ttti&lt Norders 

Verbisset- hat nun eine ganze Reih» von Präparate» sehr 
lange bis /.y iS Wochen, tum Theil uil Zimmer» zorn Tbetl 
im Brutofen, «tim TJbeil Im EissclirÄiik und durch ßwn* 

trolüntersochang^n nachgewiesen, das« die vorhandenen Miloeen 
so lange nach weift bar bleiben, als oa überhäüpt möglich ist* die 
feiner# tstnietnr der übrigen Gewebstheile noch zn erkennen. Ein . 
Wftiten&hre»Uv.u-' dm t'» T* ,iüungsproaes8e« od<ir jritr öiü- - 

Neuetnir#terrhr hofe n.ieh detn Tode nicht statt, W, 

konnte da* fk^bfea. dadurch nacbweiaan, 4aa» er einzelne 
Mitosen bin ao db Stauden Um'j nn'er für eia >Ve«terhtuf£h «jer 
Mitosen gürt > Bedingungen btdhaKbteie, 

Auch i \i > •• -dj cepaeraitec %id*.mttelöippchen hat W <ti«* 

e«tben Mitose» tlfe-acife: D -;; v a , wie im frischen Pfilparat 
Die Lebensfähigkett berw. die AuheiTung einer Hröpfung kenn 
daher durch den Befund einiger Mitosea nicht erwiesen worden 
Der Inhalt der übrigen Arbeiten diese* Heftes üttfe sich 
schon io dem Bericht über den diesjährigen Chiriitgeiieapgres« 

24} W tvr ner-GriUind; Zur Gebbebandlimg. schwerer com* 
plickier Freoturen der unteren Extrenrit&t 

25) W^her-öüiÜftd : Zur Operation von Ovarialkystomen 
von »agewöfetiltetter Grösse. 

28) ftfeVb«rriEl»U Zar Klumpfu^sbehandlung 

£*) W. Braoö AHosa Histologische Untersuchungen über 
die Anheilong IC t aus e'scher Lappen. 

.28) Krause-Altona; Erfahrungen über die therapeutische 
Verwendung überhitzter Luft. 

29) Kraus «- Altona; Die operative Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien. 

Tb G h r re- Rostock ; Uefcer Kervenregeneration nach Ex¬ 
stirpation dea Ganglion Gaaseri als Ursache recidivirender 
Trigemiiousneuraigie, 

34} G a.r r - .Bostork: Ueber erfolgreiche iotreperitoneale 
Verimpftulg von Echinococeen auf Thiere 

.äJi NarAi Ueber eine eigenartige Form von 

Hernia <?ruralis im Anschluss an die unblutige Behandlung 
angeborener Hüftgelenks Verrenkung, 

33) Sen gef-Krefeld: Experimentelle und klinische Unter* 
auchung-ea zur Erzielung der Hanf Sterilität, 

H4) Ludloff -Königsberg: Zur Patfaögpnese und Therapie 
des Rectusnprolapses. 

35) F r i e d r.i c h - Leipzig Experimentelle Beiträge zur Frage 
nach der Bedeutung i. der Luftinfectkm für die Wundbehand¬ 
lung. a. des lanerge weblichen Druckes für das Zustandekommen 
der Wundin fection 

M) Qoö ht> Wflraburg Ueber Blutergelenke und ihre Be¬ 
handlung, 

, S»T) 1? ö d * c k * Hamborg: Zur Anatomie und Aetiologie der 
Coxa vam adolescentiura. 

Boffa-Würzbarg: Din moderne Behandlung der an- 
gehör euen Hftftgelenksverrenkungen, 

321 Hnffa-Würzburg: Zur Behandlung der habituellen 
PateUarluxatiou, 

40 G er ul sd os* Qmif«watd. Ein Beitrag zur. Behaudlaag 
alter Empyeme mittels ausgedehnter Tborakoplastifc. 

41V KfixnmeU-/Hätiiborg:.Ueber Resection des Kolon de& 
cendens «ud Fixatioa de* Kölon fcransversum in den Anal 
ring. K r^.-kc 

xnr kllaiÄChcm Chirurgie. Heraibsgegeben von 
t, V. Bf ime, XXIV* Band* SuppUHeiL Jabresberlebt der 
Heide!he.fgef.'-,<‘hirurg. Klinik für 1897. Tübingen. 4899. 
Läüpp ? Äche ßmiihandlung, 

#i : *Üteröy b^Bböicbtigt »chon lang#, äböbch den ein'»chön 
fsbredberichioa der Baseler Klinik dem Beispiel Kill roth'e in 
der ErstaUung vnn regelmüselgen ffthresberlchter, za folgen and 
iw»t die* ^unkchst pro 1807 götneinsain mit sei neu AäßWtent^n 

Feteraen, ileddaeus* .ö t#udei, Simon, Kobrkorn uthl 
Könige iunter Leitung G. Marwede i’a) und belndfs fe Pdll« 
H-nifc Ffoi* d«irden e dmchgefährt und will nit-t.e twkii% 

wie m äu ads der Vorrede mit Freude verulmoiL zu einef etÄnfee» 
FitnidUoüg ßeiue? KJmife taaebedi, ja ee '»oU muL nneb mehr- 
■ ; 4Ährig«:h;. Perioden • kurfi -.-Ö her die .Endresultate bericbml wordeu. 

Iß dem Vorwort legt Czerny seinen Btandpuo’kt helreffs 
•ter Aoii*frpsie <Jar, er opArift m»t Assistenten ao der Wunde, 
r^nem: lür Inätfujnenio, einer Schwester ltir Tupfer) und kann 
otehi «itgebeo, TUaa mit der Zahl der beschäftigten. Hände die Ge¬ 


fahr der Sepsis erheblich «teige. Die Grösse des verarbeitete« 
Materials erhellt aus dem voräogestoitter» aVlgömeinen Thetfj der 
Bericht berüolssiehtigt 2390 Pfttkmteu (bei einer dttrchschnittliehen 
VerpÖegungsdiioer eines Patienten von 23*1 Tagen, einer durch 
sßhnittiu'hen Betegzahi der Kltrjik von. 161,S6 Pftrienteuf lt« ,A?ßbd 
latorium wurden 530*1 Pstlant-s ö belAimdeJt, sod&as sieb eine durch- 
schrnttliche XagesfrorpK*!« von 00 Fällen, Y7 neuen ZagÄogfjö pr» 
Tag ergibt. 

Die Zahl »lei ^arkosea ferne 1302. vorwiegend Chloroform* 
n»rkoHeö (bni Allen flchweren <lp#niü(iöän i»it ■ t\0l Motphi uai com- 
binirf) (784), tJ. aiäLBro«t«eth>io*rtrp9e»,)9l mal locale Auaestheeie. 
ZanHchät erhaikm wir cdh* knrxe ttebersiebt der 08 Todesfälle 
(%ß i^öc, Möftähtkf} he^hgdeh .deren: tu Betracht kommt, da»» 
Czerny (wie VocWprt eugt) siy.h gern» «o den Grenzen des 

Eiyeichbamä bewegt Und di« JwdicaUonen ziemlich weit «leckt. 

Der »pnekdte Th hi! behandelt 2152 KrankheitafttUe, dannsleT 
U54 Veriet«tt«§eu (1,3. !V<); 949 enlsöisdbche l*rc*ce«ae »darunter 
$-■' fichwerA-. Starrkcftmpff«He, beide unter Beb tri ng*e ’Tet&nasantt- 
toxib zur. Heilung ^obrächL l Eyyaipole etc). Das Material wird 
iö topograp/i, fefedofe dargesiellt nud seien x. . B-. vo« den’■ 
391 Djjsi.-hwiiUt^n < jh«S Carcinome) nur die 25 'Magüncarcmo.»»«.. 

fe Gatteoenleiöstdmfflii |4 t) ürai 2 Pyterectomien A«1 äs# 
gaben), .die 39 FlDiim*pop<a’aiioriiöö. die 15 MastdArmcarcinnme, 
die zur Operation kamen,, genannt., danaa die 9 Perforationen 
des Wurmfetsalses (mit 4 Hefluageu), die 11 ehremiarhen 
reeidivm>nd*?4 Formen (sSmmtlieh Hellungwa), vöh de» 44 Ope* 
rationell an den GaUrmwegen die 18 'Ch.o'lecystb3t<*rt.den, 3 Cysto* 
totnien, 3 Ohöledoefiotermen etc. angeführt, da» einen Begriff der 
Heich haltig keit de« verwert bäten nüd öherftichlhch dArgestei I ien 
Materials ?.a geben und die Lectdr© dteaea SoppL^^Heftes 4er Beiträge 
jedem Arzte angelegentlich zu ympfehlen. Bohr. 

CentralhUtt für Chirttrgf« 1899. Ho; 39, 

Tavel-Beru: Ueber die schubweise auftreteqde enzüud- 
Heize Schwellung hei Lymphangioreiön. 

Für die in der letzten Zeit you ’Wieachebri nk und 
Köttner besprochoHÄß entzündlichen NW hach übe bei Lymph- 
angiomen umcht Tavel ivu ’m E.fstereo eine tmctcrieUa 

Ursache verantwortlteb dnd nimmt als Ejngangspfeteö kleine 
Traumen oder ilio Schleibihhute ap). ibd?m die Mikfdorgaoismen., 
die unter nönnalnn ‘’V.wbÄltßiaaeti einfach «o Grnnds gehen,'bolin 
PaöBlreu von abnorm bn Lym pH wegen guosrigo Voj-bültniaee *or 
Entwicklung fitid^ß, was hestmdem bet LymphangiofOftU der B&l«- 
gogend zutrifft, da bisr dio Schlotmbüute normativ«* Kits von 
Streptocöccvli eiml T pÜichtet der Ansicht Küttnoxa von der 
infectiösen Etttetehung »heaer. Eafcsttndüngen völlig bei oad führt 
aia Beispiel bin Lymphangioi« «ui Halse hei eitlem 4 Monate 
alten Knaben öö* fe im »outen Nftobuchnb we^ea schwerer Dys¬ 
pnoe exBtirplu werden niu^Mo und be? dorn ans feiner unter der 
Carotis und dem Vagiw hetege&eÄ tte’lön.: terurftö'befeöfeß '■ Cyste 
Ächte^cnjg-hifyijger InHAlt entleert wurde, in dem bacteriologisc'b 
Diploßocceß und Streptococcen nachgewiesen wurden. T. üimtrit 
-in »^ökern Fall die Inf »ction der mit starken ruführeaden LympH- 
we^ea |h Uütimiuniciition stehenden tiefen Cyste von döi ^chieito- 
jhbrii fe - Mond- und ^Tebonhöblen ans au. T. hält in derartigen 
Fällen AnÖÄfepdcn für uunöthtg, da in der Regel die Nähe einen 
Büßtet]fetiherdes dureb alhnäbhge B&cteriengütdiffasion ebnen ge¬ 
wissen Grad localer Immunität, herbeiführt. In dem betreffenden 
Fall heilte auch die Wunde bei eiafacber Salz-Sodalöanngirrigation 
ohne Fieber. Sehr. 

Cfefttcftilriatt für Gynäkologie, 1899, Ko. 30. 

1) Fr Eneelmann-Bonn: Ueber die Verwendung de» 
Proteugol an Stelle des Argentum nitricum bei der Cred<F 
sehen Eintränfeung. 

Das Pfotargöl kam bei 100 N'engeboföpen ia Söpror Coiv- 
CKütratioö tut Anwondimg und. erwies «ich durch das fast völlig« 
Fohlen Irririionder Wirkungen bei «ichefe bkCtertöHter Wirkung 
dem Argen tarn nitricum überjegoo. Während nach Cr am er nach 
der Argentitnieinti'äufoluug von 100 Fällen “ 96 geringere oder 
grössere v au weilen enorme SacteUcm ieigteri, die m*\ l»t bis zum 
5 Tage, thef)weise noch länger dauerte, boten etwa BO Proc. der 
Protargolfäile keine oder nur .massige, höchsten« i—lVi Togo 
laü^; andöhärdn, Secmtion. Auch durch dm Auabteibeö von 
8e«:undärknl&irh#io. zeigt die vorliegende Umorsuchatrgsfciho gön 
Stlgere ttosöHate, 

2) A 0 n b a r o ff • Moskau : Ueber das Vermelden der ptA- 
veotrvenr Btcitsiillang bei Koeliotomiea. 

t\ verwirH di» Mi\S8enligatar y unterbimtet cIIä .grösteren und 
ktmnfe«. Arterieattslb «imzeln) Dadurch ‘m man Irnmnr im Stand», 
gidtäu zu wlj?8ob t wä* m an ä lUch^chnvfd»t, die Gewnbo und 

ihr» anaioniifech&n Verh.äUtdcsi* ruc\o aiterirt wurden, was im vor- 
höriger Zuäamnion*teb.ong durch präventive Ligatur«» 

immer der Fall bd Deaswagen kann - man’ auch mehrere Uipo» 
gräpliiachiäf Einzel beiten terkenriiön Und mehr konservativ: vnr Fahren. 
Eh wird nur das qnt*rbpüd»fo wK« wlfkUch blutet und nicht d**, 
was nur unsere! VoraUBaetimüg nach i^lne Blntong verursachen 
köpnte. Desswe*eu bt jede TlögdchkeU eim?r Nachblutung aus- 
geÄCblossen; feselhe gilt auch für die Vemahung etnea Nerven, 
dea Ureters. \i. dor^L 





1062 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 82. 


8) J. Boreli ns-Lund: Zur conservativ-operativen Be¬ 
handlung der chronischen puerperalen Uterusinversion. 

Beschreibung eines weiteren nach B.'s Methode operirten 
Falles (cf. Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 46). Der Kernpunkt der 
Methode liegt, wie B. schreibt, in der Umstülpung (Aus- und Ein¬ 
wendung) der gespaltenen, noch in Vagina und Vulva liegenden 
Gebärmutter, Zusammennähen der Spalte und dann erst Repo¬ 
sition des fertig zusammengenähten Uterus in die Bauchhöhle — 
durch den Querschnitt im hinteren Scheidengewölbe. 

4) F. Sc hopf-Wien: Eine Hakenzange für Röhrenspecula. 

Die beschriebene und durch Abbildung erläuterte Zange ist 

so construirt, dass Röhrenspecula gewechselt werden können, 
während die Zange angelegt bleibt. Zu beziehen von Reiner, 
Wien IX, van Swietengasse 10. 

5) Schwarz-Fünfkirchen: Perforation des Uterus mittels 
Curette. 

Casuistische Mittheilung eines glücklich verlaufenen Falles. 
Die Diagnose wurde bei der Operation durch das Gefühl der auf's 
Abdomen gelegten Hand gestellt. Wern er-Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 31. 

1) M. Bernhardt-Berlin: Weiterer Beitrag zur Lehre von 
den sogenannten angeborenen und den in früher Kindheit er¬ 
worbenen Facialislähmungen. 

In dem ersten der berichteten Fälle bestand eine angeborene 
einseitige Bewegungsbeschränkung des r. Auges nach aussen, nebst 
einer Lähmung resp mangelhafter Ausbildung und Function ge¬ 
wisser, dem VII-Gebiet derselben Seite angehörigen Muskeln. 
M. frontal, und corrugator, sowie die rechtsseitigen Lippenkinn¬ 
muskeln waren unerregbar. Im zweiten Falle bestand vollständiger 
Mangel des r. Daumens, ferner neben Schwäche des M. orbicular. 
palpebr. ein Mangel des Herabziehers der r. Hälfte der Unterlippe; 
die übrigen Muskeln functionirten. Es gibt also zweifellos ange¬ 
borene Lähmungen oder Defectbildung der Gesichtsmuskeln. Auch 
in nicht angeborenen peripheren VII-Lähmungen können speciell 
die Herabzieher der Unterlippe am stärksten betroffen sein, wie 
in obigen Fällen. 

2) R. Müh s am-Berlin: Beitrage zur Differentialdiagnose 
der Appendicitis. 

M. beschreibt eine Reihe von theils operirten, theils nicht 
operirten Fällen, bei denen die Verwechslung mit Appendicitis 
nahelag oder stattfand; von ersteren: Perforation eines Duodenal¬ 
geschwüres (öljähr. Kranker), Invagination mit Gangraen des 
Darmes (öjähr. Knabe), Perforation eines Typhusgeschwüres. Bei 
den 4 operirten Fällen handelte es sich 2 mal um Peritonitis nach 
Perforation eines Magengeschwüres, welche zur Abscessbildung 
in der Ueocoecalgegend gefühlt hatte, 1 mal um carcinomatöse 
Stenose des S roman, wo die Schmerzen in die etwas resistente 
Ueocoecalgegend verlegt wurden , 1 mal um Abscessbildung in Folge 
der Wanderung einer ßtecknadel. Verfasser räth, die Anamnese 
bei derartigen Fällen sehr genau aufzunehmen, besonders bezüg¬ 
lich früherer Magenschmerzen. Manchmal lässt sich die Diagnose 
überhaupt nicht stellen. 

3) Placzek-Berlin: Daa pulsatoriache Fussphänomen. 

Darunter versteht PI. eine rhythmische, mit dem Pulse 

isochrone Vorwärtsbewegung der Fussspitze, welche dann ent¬ 
steht, wenn man im Sitzen oder in Rückenlage ein Bein über das 
andere legt, so dass es in der Kniekehle unterstützt wird. Zur 
Vermeidung von Muskelspannungen muss die Aufmerksamkeit 
abgelenkt sein. Verfasser hat mittels schreibenden Hebels und 
rotirender Trommel die sich ergebende Curve unter physiologischen 
und pathologischen Zuständen aufgezeichnet. (Cfr. die zahlreichen 
Abbildungen im Original!) Die Curve besteht aus 1 Haupt- und 
2 Nebenwellenbergen. Die Beobachtung dieses Phänomens erfolgte 
unabhängig von PI. auch durch Tatti-Buenos-Ayres. Die Grund¬ 
lage für die Erscheinung sieht PI. in der Compression der Art. 
poplit., an deren Wand der Blutstrom anschlägt und den frei pen¬ 
delnden Unterschenkel in Schwingungen versetzt. O. Rosen- 
bach glaubt, es handle sich dabei um einen reflectorisch bedingten 
Patellarreflex. Doch ist das Phänomen auch bei Personen mit 
fehlendem Patellarreflex vorhanden, so dass ein Zusammenhang 
kaum existirt. Die bei den verschiedenen Herz- und Nerven¬ 
erkrankungen entstehenden Curven sind im Original einzusehen. 

4) P. Fr. Richter-Berlin und W. Roth Ofen Pest: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage der Niereninsufficienz. 

Cfr. Referat pag. 879 der Münch, med. Wochenschr. 

5) Rost-Berlin: Ueber Verwendung ausschliesslicher Rec¬ 
talernährung. 

Verfasser gab bei der Ruhecur, deren Dauer er von 6 Tagen 
bis 4 Wochen variirte, 3 mal täglich ein 250 ccm betragendes Nähr¬ 
klysma nach Boas mit etwas Mehl, vor dem 1 Morgens ein 
Reinigungsklystier. Sehr gute Erfolge sah er bei Ulcus ventr. 
mit Blutungen, die bei der Leube’schen Cur keine Besserung 
zeigten. Hier sind besonders auch die Salzwasserklysmen von 
Vortheil. Auch verschleppte Fälle von Ulcus besserten sich rasch 
bei ausschliesslicher Rectalernährung. Der günstige Einfluss letzterer 
bei Gastrosuccorrhoe war nicht in allen Fällen vorhanden, besser 
bewährten sich öfter Magenspülungen mit 1 prom. Arg. nitr.-Lösung, 
ln einem Falle von acuter Magendilatation nach^Typhus, ferner 
bei Atonien wirkte die Rectalemährung sehr gut, besonders als 
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Einleitung zu den gebräuchlichen übrigen Garen; ferner in zwei 
Fällen profuser Diarrhoen. Bei Carcinomen des Darmes wird der 
oft quälende Durst am besten durch Kochsalzeinläufe bekämpft. 
Die Rectalernährung ist eine Unterernährung, doch können zwischen 
30—95 Proc. des eingeführten N resorbirt werden. Opiumzusatz 
zu den Klysmen ist empfehlenswerth. Nach der Ruhecur geht 
Verfasser zu reiner Milchdiät über. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 30. 

1) L. Lewin: Ist der Sauerampfer ein Gift? 

Im Anschluss an die von Eichhorst in No. 28 der Deutsch, 
med. Wochenschr. gebrachte Mittheilung führt Lewin aus, dass 
zum Nachweis einer Vergiftung durch ein bestimmtes Mittel nicht 
allein die klinische Beobachtung und der pathologisch-anatomische 
Befund genügen, die für sich nur einen Wahrscheinlichkeitsbeweis 
erbringen können, sondern dass vor Allem ein positives Ergebniss 
des Thierexperimentes gefordert werden muss. 

Diese Bedingung ist weder in dem oben erwähnten Aufsatz 
noch in der Mehrzahl der diesbezüglichen casuistischen Mitthei- 
lungen erfüllt, und bestreitet L., abgesehen von diesem Punkte, 
überhaupt die Giftigkeit des 8auerampfers, dessen weitverbreitete 
Verwendung als Nahrungsmittel sonst schon längst in Misscredit 
gerathen wäre. 

2) L Br uns-Hannover: Ueber einen Fall von diffuser 
Sklerodermie der Beine mit scharfer spinal-segmentärer Ab¬ 
grenzung nach oben. 

Der hier ausführlich beschriebene Fall scheint die Ansicht 
von Heller und Lewin zu bestätigen, welche die Sklerodermie 
als rein nervösen Ursprungs, als eine Angiotrophoneurose be¬ 
zeichnen. Die Affection der betreffenden Blutgefässbezirke ist 
hier unter dem Einfluss spinaler Reizungs- und Lähmungsvorgänge, 
mit einem Worte, unter dem Einfluss spinaler Centren entstanden. 
An Stelle der von Herxheimer eingeführten Bezeichnung des 
ersten Stadiums der Sklerodermie als «Stadium oedematosum seu 
nervosum» schlägt B. vor: «Stadium hyperaemicum seu vasoparaly- 
ticum». Die Oedeme fallen nach seiner Beobachtung mehr in das 
zweite Stadium (Stadium elevatum). 

3) Leonor Michaelis: Eine Universalfärbemethode für 
Blutpräparate. (Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner- 
strasse Berlin.) 

Die Vortheile der von M. angegebenen Färbemethode bestehen 
darin, dass durch dieselbe Alles, was bisher nur durch Anwendung 
verschiedener Färbemethoden an verschiedenen Präparaten anschau¬ 
lich gemacht werden konnte, gleichzeitig in einem Präparat erreicht 
wird: intensive Kernfärbung, neutrophile, eosinophile, basophil© 
Granulation und Blutplättchen. Die Methode besteht der Haupt¬ 
sache nach in Folgendem: Fixirung der Präparate in absolutem 
Alkohol (’/»—24 Stunden), bei leukocytenreichem Blute besser nach 
der Ehrl ich'sehen Methode auf Kupferblech. Zwei Stammlöe- 
ungen: I. 1 proc. wässerige Lösung von krystallisirtem, chemisch 
reinen Methylenblau II. lproc. wässerige Lösung von chemisch 
reinem EoBin. — Hieraus werden zwei Farblösungen bereitet: 
A) Stammlösung I mit Alkohol absolutes ää 20,0 und B) Stamm¬ 
lösung II 12,0 mit Aceton (Sp. 56—58°) 28,0. 

Unmittelbar vor Gebrauch wird je 1 ccm von Farblösung A 
und B gemischt und das Präparat mit der bestrichenen Seite nach 
unten darin nntergetaucht. Die gewöhnliche Färbedauer beträgt 
*/a—10 Minuten Der richtige Moment zur Herausnahme ist ein¬ 
getreten, wenn gerade der blaue Ton durch den rothen verdrängt 
wird (Betrachtung des Deckglases bei dnrchfallendem Licht). Hierauf 
kurze Abspülung und Trocknung mittels Fliesspapier ohne Erwärmung. 
Erste Bedingung des Gelingens ist absolute Reinheit der verwandten 
Chemikalien, des destillirten Wassers, frische Bereitung der Farb¬ 
lösung und möglichst dünner Ausstrich des Präparates. 

4) Ve 1 h a g e n - Chemnitz: Erfahrungen über die Behandlung 
der hochgradigen Myopie durch Linsenextraction. 

Eine Abhandlung von mehr specialärztlichem Interesse, nach 
welcher trotz der statistisch nachgewiesenen guten Operations¬ 
resultate die Indication zur Entfernung der Linse nur von dem 
subjectiven Empfinden der Kranken abhängig gemacht werden soll. 

5) Aua der ärztlichen Praxis: 

a) F. Bohlen: Ein Fall von Lysolvergiftung. 

b) G. A. Mangold-Johannesburg (Transvaal): Ein Fall 
von Strychninvergiftung. 

In dem ersten Fall wurden ca. 10 g reines Lysol aus Ver¬ 
sehen genommen. Rasche und schwere Intoxication. ln Folge 
sofortigen, energischen Eingriffes rasche Erholung. 

Interessant ist der zweite Fall — tödtliche Vergiftung in Folge 
combinirter Darreichung von Strychnin mit Fowler’scher Lösung, 
zur Erzielung eines criminellen Abortes — insbesondere auch durch 
das Streiflicht, das die Schilderung auf die ärztlichen und gericht¬ 
lichen Verhältnisse im Transvaal wirft. 

6) A. P1 e h n - Kamerun: Ueber Tropenanaemie und ihre Be¬ 
ziehungen zur latenten und manifesten Malariainfection. (Schluss 
aus No. 29.) 

Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Berliner medi- 
cituschen Gesellschaft am 3L. Mai 1899. Referat siehe diese 
Wochenschr. No. 23, pag. 779. F. Lacher-München. 
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Otiatrie. 

Oskar W o 1 f • Frankfurt a. M.: Die Hörprüfung mittels der 
Sprache. Eine Berichtigung und Ergänzung des Bezold’schen 
Schema für die Gehörprüfung des kranken Ohres. (Zeitschr. f. 
Ohrenheiik. 34. Bd., 4. Heft.) * 

Wolf empfiehlt nochmals seine Hörprüfungsworte und wieder¬ 
holt, da sein bekanntes Buch «Sprache und Ohr> im Buchhandel 
vergriffen ist, dessen Hauptinhalt. Er irrt übrigens, wenn er an* 
nimmt, dass Bezold auf die Prüfung der 8prache jetzt weniger 
Werth legt als früher. 

H. E ul enste in* Frankfurt a. M.: Zur Percussion des Warzen* 
fortsatzes. (Ibid.) 

Der Verfasser empfiehlt auf Grund neuer Falle die Percussion 
als diagnostisches Hilfsmittel. 

Richard Müller: Ueber den Einfluss heftiger Geschütz* 
detonationen auf das Ohr. (Trautmann’sche Ohrenklinik, 
Berlin.) (Ibid.) 

Mülle* hat während der Schiessübungen der Fussartillerie 
in Jüterbog an 2 Tagen insgesammt 51 Mannschaften vor und 
nach dem 8chiessen untersucht. Ueberraschender Weise hat er 
nur ca. 1 /8 der Trommelfelle normal, fast die Hälfte aber retrahirt 
gefunden. Nach dem Schlossen waren in ungefähr der Hälfte der 
Fälle Hyperaemie, z. Th. sogar Blutaustritte und in 1 Falle eine 
Blutblase zu constatiren und zwar in der Hauptsache nur in 
Ohren, welche bereits voiher nicht ganz normal gewesen waren. 
Die Knochenleitung war nach dem Schiessen bei 40 Mann ver¬ 
kürzt. Während diese Schädigung unabhängig vom objectiven 
Befund eintrat, zeigte sich im Widerspruch hierzu die Verschlech¬ 
terung des Gehörs für Flüstersprache, welche in 26 Fällen nach¬ 
gewiesen werden konnte, ausnahmslos bei Leuten, bei denen das 
Trommelfell vor dem Schiessen retrahirt gewesen war. Zur Er¬ 
klärung, warum die Schwerhörigkeit für Sprache gerade in diesen 
Fällen eingetreten war, nimmt Müller u. A. an, dass in Folge 
der Retraction^ des Trommelfelles die Uebertragung des Schalles 
auf das Labyrinth ungemildert zu Stande kommt, während man 
doch gewöhnlich der Fixation der Schallleitungskette die umgekehrte 
Bedeutung zuschreibt. 

Es scheint, dass die Mannschaften, welche nur 2 Jahre dienen, 
dauernde Schädigung nur äusserst selten davontragen, sofern die 
Ohren nach Vorschrift durch Watte geschützt sind, dass aber bei 
Personen, die länger den Schiessübungen beiwohnen, wie bei 
Officieren und Unterofficieren, gar nicht selten Schwerhörigkeit und 
8ausen zuückbleiben. 

Th. Ruedi-Thueis: Das Hörvermögen bei Mikrotie mit 
Atresia auris congenita. Mit 2 Abbildungen und 3 Diagrammen. 
(Aus der Poliklinik von Dr. Sch wendt-Basel.) (Ibidem) 

Mittheilung zweier genau untersuchter Fälle. Der eine Pa¬ 
tient hatte das Leiden doppelseitig, konnte aber trotzdem die 
Sprache durch das Telephon verstehen. Entsprechend dem be¬ 
kannten anatomischen Befund, nach dem sich die Veränderungen 
in der Regel auf das äussere und mittlere Ohr beschränken, ergab 
die Functionsprüfung denselben Befund wie bei behinderter 8chall* 
leitung und intactem Labyrinth. Dass Bezold bereits 2 doppel¬ 
seitige Fälle functioneil untersucht hat (Zeitschr. f. Ohrenheiik., 
26. Bd.) scheint dem Verfasser entgangen zu sein. 

Georg Bönninghaus-Breslau: Die Ohrenlupe. (Ibid.) 

Empfehlung der einfachen biconvexen Linse von 7cm 
Brennweite zur Ergänzung der gewöhlichen Untersuchung, be¬ 
sonders für den Anfänger. 

F. Sieben mann-Basel: Multiple Spongiosirung der La* 
byrinthkapsel als Sectionsbefund bei einem Fall von progres* 
aiver Schwerhörigkeit. (Mit 8 Abbildungen.) (Ibid.) 

Siebenmann gibt die genaue histologische Beschreibung 
eines neuen Falles von progressiver Schwerhörigkeit. Von grossem 
Interesse für die Erklärung der Entstehung ist es, dass, wie in 
2 Fällen Politzer’s eine grössere Anzahl von spongiosirten 
Knochenherden getrennt nebeneinander und entfernt von der 
Mittelohrschleimhaut bestanden. Durch Reconstruction aus den 
8erienschnitten hat das Siebenmann sehr übersichtlich dar¬ 
gestellt. 

Die ältesten Partien befinden sich an der Grenze zwischen 
der primären Labyrinthkapsel und dem secundär vom Periost aus 
angelagerten Bindegewebsknochen. Siebenmann macht darauf 
aufmerksam, dass die Prädilectionsstellen der Spongiosirung die¬ 
jenigen Partien sind, an denen mit Vorliebe die bekannten Reste 
primären Knorpels sich finden. 

Das Gehörorgan ist auch im Leben untersucht worden, doch 
konnte die functionelle Prüfung wegen des sehr leidenden Zu¬ 
standes der Patientin nicht vollständig gemacht werden. Von 
Interesse iBt es, dass auf dem einen Ohre, wo incomplete, aber 
knöcherne Steigbügelankylose bestand, Flüstersprache noch l*/a m 
weit verstanden worden war. 

Die Spongiosirung reicht in dem mitgetheilten Falle bis direct 
unter das Endost des Labyrinths. Siebenmann stellt nun 
die Theorie auf, dass diese Localisation die Ursache für die 
Herabsetzung der Knochenleitung ist, welche in den meisten 
fortgeschrittenen Fällen von sogenannter Sklerose des Mittelohrs 
sich nachweisen lässt; er berücksichtigt aber dabei nicht, dass 
die Herabsetzung der Knochenleitung nur für die höheren 


Töne gilt, dass dagegen die y A fast ausnahmslos selbst 
bei hochgradigster Schwerhörigkeit noch verlängert gehört Wird. 
Zum Beweise benützt er auch 2 Fälle von Bezold und 
vom Referenten, bei denen Knochenumbildung ebenfalls direct 
unter dem Endost des inneren Ohres sich fand, die Knochen¬ 
leitung für y A aber verlängert war. Er glaubt trotzdem die 
beiden Fälle für seine Theorie verwerthen zu können, weil die 
Verlängerung nach seiner Ansicht nicht so stark war, wie es 
bei reiner Mittelohraffection hätte sein sollen. Aber selbst wenn 
die Knochenleitung relativ herabgesetzt gewesen ist, sind unsere 
Fälle nicht geeignet, seine Theorie zu bestätigen, weil in beiden 
Fällen, was Siebenmann übersehen hat, zugleich Atrophie des 
Nerven in der Schnecke bestand. 

Martin Sugär-Ofen-Pest: Tumor der Ohrmuschel. (Arch. 
f. Ohrenheiik, 46 Bd, 2. Heft.) 

Riesenzellenhaltiges Melanosarkom, welches die Abtragung 
der Ohrmuschel, des knorpeligen Gehörganges und der entzünd¬ 
lich infiltrirten Lymphdrüsen nothwendig machte. Pat starb an 
Phthise, und die Section ergab keine Metastasen. 

F. P1 u d e r - Hamburg: Psychische Störungen nach Warzen¬ 
fortsatzoperationen. (Ibid) 

PI uder berichtet über 2 Fälle, bei denen nach Aufmeise* 
lang des Warzentheils psychische Störungen eintraten, und glaubt, 
dass der Eingriff, wenigstens z. Th., die Geistesstörung veranlasst 
hat Dieses Vorkommniss ist im Gegensatz zu Augen-, insbesondere 
Staaroperationen ein äusserst seltenes. * PIuder nimmt aus theo¬ 
retischen Gründen an, dass in dieser Beziehung die Operation 
unter Local anaesthesie gefährlicher ist, als unter Narkose Referent*, 
der über eine Reihe unter Localanaesthesie operirter Fälle verfügt, 
hat indess gefunden, dass die Operation auf die betreffenden 
Patienten viel weniger Eindruck gemacht hat, als auf solche, bei 
denen die Narkose angewendet worden war. 

Gustav Brühl-Berlin: Radiogramme von den Hohlräumen 
in Ohr und Nase. Mit 4 Abbildungen, ilbid.) 

Die Hohlräume wurden mit Quecksilber gefüllt, welches für 
Röntgenstrahlen undurchlässig ist. Am instructivsten ist die Ab¬ 
bildung der Nebenhöhlen der Nase, während die Hohlräume des 
inneren Ohres, wenigstens in der Reproduction, weniger deutlich 
sind. Scheibe. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 30. 

1) R. 0 h r o b a k-Wien: Ueber Uterusmyom und Schwanger¬ 
schaft. 

Im Allgemeinen schliesst sich Verfasser der Ansicht von Hof¬ 
meier an, dass die Myome nicht häufig Ursache der Sterilität 
sind. Von 780 Myomfällen Ohr.’s waren 36,4 Proc. steril, fast ein 
Drittel der myomkranken Frauen hatte nur 1 Kind. Von andern 
115 Fällen waren 35,6 Proc. steril, von einer weitern Reihe 
46,7 Proc. Die Statistik ist aber schwer zu verwerthen, da nicht 
zu eruiren ist, wie viele Frauen überhaupt keine Kinder wollen. 

Die Anschauung Hofmeier’s, dass ein Myom eher im 
höheren Alter die Conception befördere, theilt Ohr. nicht. Die 
Myome nehmen in der Schwangerschaft meist an der Uterus- 
hypertrophie theil. Verfasser demonstrirte ein Präparat, bei dem 
in dem Myom, das am graviden Uterus sass, sich viele, z. Th. 
sehr grosse Hohlräume entwickelt hatten. Im Allgemeinen ver¬ 
ursachen übrigens Myome relativ selten schwere Geburts¬ 
störungen. 

2) L. Reinprecht-Wien: Zur Torsion (Achsendrehung) 
des graviden Uterus durch Tumoren. 

In dem beschriebenen und Bchematisch abgebildeten Falle, 
eine 40jähr. Ipara betreffend, war die Torsion von einem an der 
hintern Uterusfiäche sitzenden Myom ausgegangen, das beim 
Wachsthnm des Uterus im kleinen Becken zurückgehalten wurde. 
Am Ende der Schwangerschaft wurde in Narkose der Tumor in 
die Bauchhöhle hinaufgeschoben. Da peritoneale Reizerscheinun¬ 
gen sich einstellten, so wurde zur Sectio caesar. mit nachfolgender 
Totalexstiipation des myomatösen Uterus geschritten, ein leben¬ 
des Kind entwickelt. Heilung. Die Torsion war hauptsächlich 
daran kenntlich, dass die an der rechten Kante Bitzenden kleineh 
Myome später nach der Mittellinie hin rückten. 

3) J. Marischier Lemberg: Ein Fall abnormer» auf die 
obere Körperhälfte beschränkter Schweissproduction. Stoff* 
wechselversuch. 

Der Kranke war ein 14jähr. Israelit. Die starke, Gesicht, 
Rumpf, obere Extremitäten umfassende Schweisssecretion batte 
ausserdem die Eigenthümlickkeit, bei kühler Aussentemperatur 
ungleich heftiger aufzutreten, als bei warmer. Klinisch bestand 
ein nervöser Depressionszustand. Verfasser vermuthet eine func¬ 
tionelle Störung in den Rückenmarksschweisscentren, da Anhalts¬ 
punkte für eine Syringomyelie fehlen. Der Stoffwechselversuch 
ergab eine scheinbare Retention von Ol; doch gelangte factisch 
der Ueberschuss desselben durch den Schweiss zur Ausscheidung. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 81. 

Galezowßki-Paris: Ueber die pathogenetische Bedeutung 
der Recidive bei syphilitischen Erkrankungen der Augen und 
die Mittel ihrer Verhütung. ' 
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G.’s Erfahrungen lassen sich ungefähr so formuliren: Die 
syphilitischen Erkrankungen der Chorioidea, ebenso die durch 
Syphilis bedingten Störungen im Bereich des III., IV. und VI. Ge¬ 
hirnnerven erfordern eine 2 Jahre hindurch fortgesetzte Einreibungs- 
cur, wozu sich am besten eine Lanolin-Quecksilbersalbe eignet. 
Die Tagesdosis soll 2 g nicht überschreiten, nach je 10 Einreib¬ 
ungen empfiehlt sich eine 4 tägige Pause Längere Unterbrechungen 
der Cur können den ganzen Frfolg gefährden. In der Therapie 
der Syphilis des Auges hat Jodkali keine Heilwirkung, sondern 
ist direct schädlich, da es Conjunctivitis hervorruft. Vielleicht hat 
es bisweilen eine gute Wirkung dadurch, dass es die Schädigungen 
beseitigt, welche der übermässige, bei Chorioiditis ganz erfolglose 
interne Quecksilbergebrauch mit sich bringt. 

Ib*dem No. 27—80. 

P. Näcke-Hubertusburg: Die sexuellen Perversitäten in 
der Irrenanstalt. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Ibidem No. 30 und 31. 

J. Kor bei-Prag: Behandlung der Syphilis mit sproc. 
Sublimatlösungen nach Lukasiewicz. 

bproc endodermatische Sublimatinjectionen (wässerige Lösung 
mit 6 Proc. Kochsalzzusatz) bewährten sich in der Krankenhaus- 
praxis bezüglich der Heilwirkung ebenso gut, wie die Injectionen 
von Hydr. salicylicum, fk sozojodolicum oder Kalomel. Un¬ 
angenehm machten sich aber oft Infiltrationen und Schmerzhaftig 
keit bemerkbar, welche das Verfahren für die ambulante Behand¬ 
lung unmöglich machen. Dr. Hermann Bergeat- München. 

Vereins- und Congressberichte. 

XX. Oberrheinischer Aerztetag 

zu Freiburg i. Br. am 20. Juli 1899. 

Mit einer Theilnehmerzahl von 90 schloss sich der diesjährige 
oberrheinische Aerztetag würdig seinen Vorgängern an. Wie 
alljihrlioh, fanden auch diesmal zunächst Vorträge und Demon¬ 
strationen in den Universitätskliniken von 7 bis ll’/s Uhr Vor¬ 
mittags statt. Die nach 1 ständiger Pause um 12 Uhr folgende 
Sitzung im Hörsaal der Anatomie vereinigte Professoren, Aerzte 
und Studenten in grosser Zahl. Den officiellen Theil des Tages 
beschloss ein sehr gut besuchtes Festessen im Hötel Victoria. 

I. Verträge uni Demonstrationen In den Universitätskliniken. 

1. Augenklinik. 

Herr Geh.-Rath Mauz bespricht zunächst die Ergebnisse 
der von ihm ausgeführten Myopieoperationen, die durchweg 
als gute zu bezeichnen sind. Nachdem er von Neuerungen auf 
dem Gebiete der medioamen tösen Therapie auf die Wirkung 
des Protargols aufmerksam gemacht, von dem er besonders bei 
Behandlung von Thräncnsackkatarrhcn günstige Erfolge gesehen 
hat, zeigt er die Anwendung des Fluoresccins zur Diagnose 
von Endothel Veränderungen der Hornhaut, wie sie von E. 
v. Hippel angegeben und in der Klinik häufig angewendet wird. 
Insbesondere liefert dio Fluoresceinmethode positive Resultate bei 
der Frühdiagnose der sympathischen Ophthalmie. — 
Bei der Therapie des in unserer Gegend häufig vorkommendeu 
Ulcus serpens wurde in der letzten Zeit günstige Wirkung 
von suboonjunotivalen Kochsalzinjectionen gesehen. 

Im Anschluss an seinen Vortrag stellt Herr Geh.-Rath Manz 
dann 2 Fälle von Keratitis paröUchymatosa mit Demonstration 
der Fluorescelnfärbung, 2 Fälle von Ulcus serpens und je 1 Fall 
von Myopieoperation und sympathischer Ophthalmie vor. 

2. Gynäkologische Klinik: 

Herr Geh.-Rath Hegar stellt vor: 

a) Einen Fall von plattrhachitischem Becken mit einer 
Conjugata diagonalis von 10 cm. Er bespricht dabei die Diagnose, 
die Untersuchungsmethode und den Verlauf der Geburt bei 
engem Becken, und schildert speciell an der Hand des vor¬ 
liegenden Falles die bei engem Becken so häufige Hinter- und 
Vorderscheitelbeineinstellung. Hier war die Geburt durch die 
Wendung auf die Füsse und Extraction des Kindes zu einem 
glücklichen Ende gebracht worden. Das Kind, welches beim Durch¬ 
tritt durch den 6—7 mm yorspringenden Schossfugenknorpel eine 
starke Impression des rechten Scheitelbeins erlitten hatte, wird 
dsmonstrirt. 

b) Einen Fall von osteomalacischem Becken mittleren Grades. 
Zur Hebung der Beschwerden, als deren Ursache vor 3 Jahren 
eine Anfangs bestehende Retroflexio Uteri angenommen wurde, 
war, da die Frau schon dem Klimakterium nahe war, die Vagino- 
fixation vorgenommen worden, eine Operation, deren Nach¬ 


theile und Gefahren in Bezug auf eine spätere Entbindung be¬ 
sprochen werden. Als die Frau bald mit vermehrten Beschwerden 
wieder kam, wurde die eigentliche Ursache in der bestehenden 
Oäteomalacie erkannt, die nun auch schon zu deutlichen Ver¬ 
biegungen der Beckenknochen geführt hatte. Es wurde nunmehr 
die Castration ausgeführt, leider ohne dauernden Erfolg, denn nach 
einem Jahre des Wohlbefindens traten die alten Beschwerden 
wieder auf. 

3. Medicinische Klinik. 

Herr Geheimrath Bäumler demonstrirt zwei eigenartige und 
praktisch wichtige Fälle von Affectionen der Pleura. 

Der erste Patient, ein 63 jähriger Dienstknecht vom Lande, 
sieht etwas anaemisch aus, ist fieberfrei. Er bewegt beim Athmen 
nur die linke Thoraxhälfte, die rechte ist unbeweglich, stark ab¬ 
geflacht. Schon von der Clavicula an besteht ausgesprochene 
Dämpfung, oben im äussersten Theil des 1. Intercostalraucns noch 
ausgesprochener als im inneren, mit tympanitischem Beiklang, au 
dem aber kein Höhenwechsel zu constatiren ist. Die Dämpfung 
überschreitet die Mittellinie, reicht bis zum linken 
Sternalrand. Die äussere Grenze der Herzdämpfung befindet sich 
jenseits der Mammitlarlinie, die linke vordere Lungengrenze steht 
sehr tief — die linke Lunge ist offenbar vicariirend gebläht. 
Die untere Lebergrenze überschreitet in der Mam- 
millarlinie den Rippenrand um zwei Fingerbreiten, 
das Epigastrium ist resistent, ausgefüllt: augenscheinlich auch der 
linke Leberlappen stark nach abwärts gedrängt. 

Hinten rechts ist der Schall bereits supraspinal fast völlig ge¬ 
dämpft, weiter abwärts und in der Achselhöhle besteht absolute 
Dämpfung. Das Athemgeräusch ist rechts vorn und hinten hoch¬ 
gradig abgeschwächt, in den unteren Partien völlig aufgehoben. 
Daneben hört man einige Rhonchi sibilantes. Links sind neben 
verlängertem Exspirium nur in den untersten Lungenabschnitten 
einige kleinblasige Rasselgeräusche zu hören. 

In der rechten Supraclaviculargrube finden wir eine harte, 
entschieden vergrösserte Lymphdrüse. 

In der rechten hinteren Axillarlinie wölbt sich zwischen 
der 8. und 10. Rippe ein etwa gänseeigrosser verschieb¬ 
licher Tumor vor, darunter ein zweiter, etwa wallnussgrosser, 
von gleicher Consistenz. 

Im Harne kein Eiweiss, aber positive Diazoreaction. 
Das 8putum ist gering, schleimig. Es finden sich darin offenbar 
aus den grösseren Bronchien stammende, theil weise haemorrhagi- 
sche spiralige Gerinnsel. Mikroskopisch reichliche, grösstentheils 
verfettete Leukocyten, spärliche rothe Blutkörperchen, Alveolar- 
epithelien und Fettkörnchen zellen in massiger Menge. Tu¬ 
berkelbacillen oder charakteristische Zellnester konnten nicht 
naebgewiesen werden. In der vorigen Woche war das Sputum 
mehrere Tage lang theilweise haemorrhagisch, himbeergelöeartig. 

Zwei Punctionen, die — : bei einem früheren Aufenthalt 
des Patienten im Hospital — vor ca. ®/4 Jahren gemacht wurden, 
ergaben reines Blut. Wir können jetzt von einer Punction ab- 
sehen, eine Indicatio symptomatica zur Entfernung des Exsudates 
besteht nicht. 

Es handelt sich offenbar um einen malignen, aber ziem¬ 
lich langsam wachsenden Tnmor in der Plenrahöhle, 
der zur Bildung eines massigen, rein blutigen Exsndates geführt 
und auch schon mehrfache, wahrscheinlich auch innere — sub- 
diaphragmatische — Metastasen gemacht hat. 

Der zweite Fall bietet ebenfalls eigenartige Veränderungen 
in der rechten Brust hälfte. Es handelt sich in der Hauptsache 
um Residuen einer Pleuritis, die Patient im Beginne vorigen 
Jahres anderswo durchgemacht hat Wir finden über der rechten 
Spitze erheblich abgeschwächten Schall, unterhalb der Clavicula 
ausgesprochene Dämpfnng, aussen stärker als innen. Daneben 
aber zwischen dritter und sechster Rippe, von Mam- 
millarlinie and Sternum begrenzt, einen Bezirk laut- 
tympanitischen 8challes ohne Scballhöhenwechsel. Hinten 
rechts ebenfalls überall Dämpfung mit Ausnahme eines etwa 
handtellergrossen Bezirkes unten neben der Wirbelsäule, der 
tympanitischen Schall zeigt. Das Herz ist höchstens um 
1 cm nach aussen verdrängt, die Leber nicht ver¬ 
lagert. Wahrscheinlich bestanden hier schon von früher her 
vorn and hinten fiäcbenhafte Verwachsungen, die dann auch 
durch die Exsudation nicht gelöst wurden. In diesen Bezirken 
befindet eich also Lungengewebe im Zustande der Re¬ 
laxation, das diesen tympanitischen Schall hervorbringt 

Es handelt sich demnach nur um Residuen eines abgelaufenen 
Processes Eine Punction ist auch hier z. Zt. nicht angezeigt. 
Ueber den Charakter des ganzen Processes belehrt uns der posi¬ 
tive Tuberkelbacil 1 enbefund im Spntum. Wenn wir auch 
nicht jegliche «rheumatische» Pleuritis für tuberculös erklären 
wollen — die, deren Residuen wir hier sehen, war wohl sicher 
tubercnlös, aasgehend von dem jetzt deatlich nachweisbaren 
Herde der rechten Spitze. 

4. Chirurgische Klinik. 

Herr Hofrath Kraske: &) Vortrag über Perityphlitis mit 
Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellung- 
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K. gibt nach einer kurzen Kritik der Nomenclatur einen 
Ueberblick über die pathologische Anatomie der Epi- 
und Perityphlitis und sohliesst daran etwas eingehendere 
Ausführungen über die Behandlung, insbesondere über die 
chirurgische Behandlung dieses Leidens. Bei der Be¬ 
handlung der acuten circumsoripten Perityphlitis theilt 
Kraske zwar nicht die Ansichten der sog. »radicalen« Chirurgen, 
hält aber dann, wenn ein eitrig« s Exsudat anzunehmen ist, einen 
chirurgischen Eingriff für unbedingt geboten. Denn, wenn man 
die Möglichkeit einer Resorption des Eiters bei Zuwarten auch 
zugeben muss, so erwachsen doch dem Kranken aus der Zögerung 
Gefahren, deren Eintritt oder Nichteintritt nicht vorausgesehen 
werden kann: die Gefahren einer diffusen Peritonitis, einer Ver¬ 
schleppung des Eiters auf Lymph- uod Blut-Weg, die Gefahr der 
Pyaemie. Demonstration einer mit multiplen Abcessen durch¬ 
setzten Leber, welche von einem an oircumscripter Perityphlitis 
erkrankten Manne stammt, der sioh zu der vorgeschlagenen 
Operation nioht rechtzeitig entschlossen konnte, und bei dem es 
dann zu einer Pylephlebitis, Leborabscessen und subphrenisohem 
Abscoss kam. 

Der Nachweis des Eiters ist nicht immer leicht, aber er ist 
auch bei Fehlen sicherer localer Symptome (Fluctuation, Oedem 
der Bauchdecken etc.) meist mit Berücksichtigung der klinisohen 
Symptome (Fieber, Puls) zu erbringen. Die Entleerung des 
Eiters kann bei vorsichtigem, präparatorischem Operiren und 
nachheiiger Tamponade der Höhle ohne Gefahr für den Patienten 
erfolgen. Ein langes Suchen nach dem Wurmfortsatz ist nioht 
berechtigt: eine Kothfistel entsteht selten und ist ev. leicht zu 
heilen. Ein im Operationsgebiet liegender Wurmfortsatz wird 
entfernt. 

Bei der stürmisch verlaufenden diffusen Peritonitis 
mag man operiren, die Aussichten auf Erfolg hält Vortragender 
für äusserst gering. 

Eine Amputation des erkrankten Processus vermiformis bei 
der chronischen recidivirenden Epi- und Peri¬ 
typhlitis hält Kraske nur in der anfallsfreien Zeit für ge¬ 
stattet und rathsam. Eine Peritonitis kann auch bei Anwesenheit 
von Eiter durch Tamponade vermieden werden. 

Vorstellung eines geheilten Kranken, bei welchem auf seinen 
eignen dringenden Wunsch ohne palpatorischen Befand durch 
Laparotomie der Processus vermiformis und ein perforirter, in einer 
nur durch zarte Adhaesionen gegen die Bauchhöhle abgeschloss¬ 
enen Eiterhöhle liegender Kothstein entfernt worden war. Hin¬ 
weis auf die Bedeutung eines solchen Befundes für die Berech¬ 
tigung solcher Operationen. 

Demonstration dieses Wurmfortsatzes und mehrerer anderer 
durch Operation gewonnener Präparate, von denen besonders ein 
in einem Bruch mit eingeklemmter und bei der Herniot.omie rese- 
cirter, ebenfalls entzündlich veränderter Wurmfortsatz interessirte. 
Vorstellung des geheilten Kranken. 

b) Vorstellung eines Falles, bei welchem ein Carcinom des 
Coecum mit vollständigem Heilerfolg entfernt worden war. Der 
grosse Tumor hatte keine Stenosenerscheinungen gemacht. Das 
Coecum und ein Theil des Kolon ascendens wurde res'ecirt, das 
Jleum seitlich mit Murphyknopf in das Kolon implantirt. Das 
Kolonende wurde eingestülpt und übernäht. Demonstration dos 
gewonnenen Tumors. 

c) Vorstellung einer Kranken, bei welcher durch die abdo- 
minosacrale Methode ein hochsitzendes, mit Beckenwand und 
Uterus stark verwachsenes Rectumcarcinom entfernt worden 

war. 

In solchen Fällen starker Verwachsungen reicht die sacrale 
Methode nicht aus, hier sind die Grenzen ihrer Leistungsfähig¬ 
keit. Die abdominosacrale Methode bietet drei Vortheile : 1. Man 

kann die Operationen bis zuletzt ohne Eröffnung des Darmes 
ausführen und die Naht der Darmenden nach genügender Ver¬ 
sorgung der Bauchhöhle extraperitoneal vornehmen. Es wird da¬ 
durch die Phlegmone des Beckenzellgewebes, welche mehr als die 
Peritonitis zu fürchten ist, jedenfalls sicher vermieden. Ein 

2 . Vortheil ist die Einschränkung der Blutung, nachdem die 
Haemorrhoidalis superior unterbunden ist. Die Gefahr einer 
Nekrose des Darmes ist gering, in den bisher operirten Fällen 
nicht eingetreten. Der 3. Vortheil liegt in der Möglichkeit einer 
radicaleren Operation. Die mesorectalen Lymphdrüsen, welche bei 
hochsitzenden Carcinomen fast immer erkrankt sind, sind vom 
Sacralschnitt aus nur schwer zu erreichen, bei dem abdomino- 


sacralen Verfahren sind sie leicht zu entfernen. Es könnte da¬ 
her die abdominosacrale Methode auch bei beweglichen hoohsitzen- 
den Carcinomen mit Vortheil angewendet werden. 

Zum Schluss Demonstration der von der Firma Bolte- 
Hamburg nach Krause's Angabe gefertigten Heissluftapparate, 
welche bei verschiedenen Gelenkerkrankungen bes. gonorrhoi¬ 
schen Affectionen der Gelenke mit. Vortheil angewendet worden 
sind. 

II. Sitzung Im Hörsaale der Anatomie. 

1. Herr Med.-Rath Fritschi: Referat über den dies¬ 
jährigen deutschen Aerztetag. 

2. Herr Geb.-Rath He gar: Tuberculose und Bildungs¬ 
fehler. (Der Vortrag ersoheint in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

3. Herr Hofrath Kraske: Ueber das Carcinom des 
Dickdarms. 

Die Careinome des Dick dar ms sind häufiger als man 
naoh der etwas stiefmütterlichen Behandlung, die das Capitel der 
Darmtnmoren in den Lehrbüchern zu erfahren pflegt, annehmen 
sollte. Die scheinbare Seltenheit dieser Tumoren kommt daher, 
dass sie sehr häufig nioht diagnostieirt werden. Boi manchem 
Kranken, der an Ileus oder an Perforationsperitonitis rasch zu 
Grunde gebt, hat sicher ein Darmcaroinom Vorgelegen. 

Die Diagnose ist oft nioht ganz leicht, und das erklärt 
sieh aus der Art, in der die Careinome des Darms anftreten. 
Man kann nämlich zwei Formen der Darmcarcinome unter¬ 
scheiden, die auch klinisch verschiedene Erscheinungen machen. 
Die eine Art sind die oft ausgesprochen papillär 
wachsenden, rasch uloerironden Drttsenkreb se, 
die sich als mehr oder weniger grosse Tumoren leioht daroh nicht 
allzu dicke Bauohdecken durchfühlen lassen, deren Sitz am Darm 
aber desshalb häufig nicht erkannt wird, weil alle Darmersoheinun- 
gen vollkommen fehlen können, besonders dann, wenn sie an den 
höheion Stellen des Colons liegen. Es ist keine Seltenheit, dass 
bei solchen Tumoren niemals stärkere Stenosenerscheinungen, ein 
Abgang von Blnt, Sehleim oder Jauche beobachtet wird. Die 
andere Art der Darmkrebse tritt in der Form der kleinen, 
häufig circnlären, stark sehrumpfenden Careinome 
auf. Sie machen frühzeitig Stenosenersoheinnngen, lassen sieb 
aber als Tumoren nm so weniger leioht erkennen, als die Kranken 
oft noch sehr wohlgenährte Individuen mit gutem Pannieulus adi- 
posus und dicken Bauohdecken sind. Wiederholte Anfälle von 
Stuhlverbaltung, die sich bis zum aasgebildeten Deus steigern 
können, müssen namentlich dann, wenn die Annamnese keinerlei 
Anhaltepunkte für die Annahme einer Narbenstrictur ergibt, 
allemal den Verdacht auf ein Carcinom erwecken. Die Careinome 
des Darms kommen nioht selten auch bei noch jugendlichen In¬ 
dividuen vor. 

Vortragender bespricht dann noch die Therapie, die 
natürlich nur eine operative sein kann. 

Der Vortrag soll ausführlich publicirt werden. 

4. Herr Prof. Thomas: Ueber Seebäder. 

Die deutschen Nordseebäder zeichnen sich vor den noch 
immer besonders von Süddeutschen bevorzngten belgischen und 
holländischen Küstenbädern in mehrfacher Hinsicht vorteilhaft 
aus und verdienen mehr als diese in ärztlichen Kreisen gewürdigt 
zu werden. 

Sie haben in Folge ihrer nördlicheren Lage und ihrem Ent¬ 
ferntsein vom Festlande im Sommer eine kühlere mittlere 
Temperatur, geringere T em peratur sch wan kungen im 
Tage, eine grössere Luftbewegung (Seewind), höheren 
Feuehtigkeits- und Salzgehalt der Luffc, sowie eine fast 
keimfreie Atmosphäre. 

Ihr einziger Nachtheil ist die etwas läjngere'Reise, die 
man unternehmen muss, nm die Inseln von Süddeutschland ans za 
erreichen. Indessen sollte man darauf nicht so grosses Gewicht 
legen, weil der Unterschied in der Entfernung thatsächlich nur 
Vs bis V 4 des Gesammtwegs ausmacht und weil in dem Maasse, 
wie sich die Frequenz der Bäder heben wird, auch noch 
bessere und leichtere Verkehrsbedingungen zu erwarten 
sind. 
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5 Ifrrr ProL K i 1U a n: Ueber die Entfernung von 
Fremdkörpern aus den Luft* und Speiaewegen, 

Ehe iui»n zur Elitfenmhg frÄgHeiiier Ffowdfcdr^r Mch *ö- 
ööhickty btt eiur genaue An a m v e sn attfouiiehiußQ L&ua kr 
Arzt Sich nicht von der Aufregung der Xlmgijbaug amsteuken, 
öoödern Müh .ruhig den Hergang rjfAähleu, so wird ar in neun 
Fällen gar keimm Aalas» mehr zu irgend wcluhcni Eingriff liabun. 
Maohf. al^r »iiß. Aßkurnüse das Vörhahdepstuö eines .FrijöidkOri^rs 
iß Luft and Speiäewcgfctt wahrsphuinUch, so ist vor jtetetö Jtbfc, 
griff zunächst durch genau* I» « p e c t i o n and V a t kt n | 
«ti a'h uw^Awfjöaftgö'eL mit dem li tleotoir iß. d*?r Kitö«5riLöhi.e y dom .; 
Raehtsn, >H»^ßrÄ.uhipnramfi und Kehlkopfeingaivg ; Anwendung der 
Üesophagöskopio, der A \iloskopie ? de# .Ljär-ynx, Br<möhüt»Jyüpte, 

ovent. auch Ro^tg<uidtfr^ Il'ö.tijrenöb.dng dte? Luogun * 

der S i t* de 3 Fremdkr)rpef^ f^sfc»u8tjdj[len Er^t dann eohreite man 
iö.r Extraction, wobei als Vduu-stcr 0ruu<3ütttz iji gelten bat, 
dass das Auge die Bund feiten soll. 

Am hsivfigatöu' fiodvm ^ieh IfTbiadkbrpox' in der Nktei Aus-.kr 
sie unter Auweuduug einer ein Istölten, uaoh Bpdkrf rosh t • 
winklig; umguhugen cb Bonde leicht eftt’ifernt. worden 
könfiwu, BamnüLfibst kommen nicht tteltep YOr&teQi.' in den La 
gnnen der Tvö$jÜtm, in deo '$inn* pydWkUft und AfAnxctt oder 
Speisereste in der Gegend der Ringt*norpeiplatte £tßf RvoWöh^uAg 
Fremdkörper in der Trachea und den Bronchien vwhjuWä'ü 
H ostenaofälle, ..Erstiekungs«rseheinungeri, ' coanhcn flguuartigd <te> 
räasche beim Athmen und voräuderanvenfc;. dä^ typisebnAibimute- 
gerüuseh tiher bestimmten Luugenparilncin T Bi'rstk wirrte«, mmt 
todtlieh verlaufenden EntzönrJuogeri werden durch V e rAct-Vtin.- 
gen deF, Speiseröhre nud cariöse Z ü i» n e veraai?*s»t. die 
i» den B rns tH] Ulb^um stÄpiVln wordc-n .sind. 

.6 Bert Prüft Baas; t>iö Entstehung der Stauungs¬ 
papille, . . 

Bor Vartragi der tu dem Schlüße gelangt, d^s heim Zu- 
standekoffituea .der Btanngsp»pi:jte sowohl das m e e h> n i sc h e 
M o lö «s n t d e r 8 f & n a u. % g «d# Auch x e a c t i v e e h tzün d 1 i o h e 
V q r g U « g q eiae wesentliche Ilollc spielen , wird m cxteUfcO w 
i'itwr Fachzcitsehnft c?mbeihen, 

'l., Herr Dttrlacher? üeber endermafisebe Au- 
wettduag ■von KLieosob bei Luag^’fitubpretüose. 

3—i'g werden in einem Salbö^nOf^titUOu« auf Brust und 

Röcken oven t. tefgifeh ein geriehen, ln den so bchandeiim Fallen 
trat Nachiaasön des Hustens. Röckgang des InebßTS (das hon» 
Aueectzcu der Einreihung stieg, hei oraßumr Anwendung dör 
Kreosot salbe wieder iiei), starke Schwei ? sabst/u kWu gi Schwindun 
der rheuinatoideti Schmerzen, Zun J-lime d<:*> Appetite •*itml‘ : 

gang von l^mphdfüSensnhwnUung^n öin .:jÖSÖft : ..' 
i Erythem ailf der ..Haut ) traten in "2 Fallen auf. Die. Bahj de? 
behaadeltan Fülle ist »u gering, uia rrgend ei« HrtiiCU über diese 
Anwendang. des Em>aote ; bei LupgöntuborettV>sn ' za gef-utten. 
doch fordern die benchtcren -päm Le«ultato tu einer Nach- 
prÖlung aal. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

IV, Siuong aiu Iß. April jBD9‘in Köln. 

llztr |C e51er - Köln lieber die Öexietiimgen der Tbrößt««*'' 
scliUtichericmttkuugen Äur RSdnotegle, 

In dwß letxU?ö jai)fen, i&phtan sich die Änsspröfite nnge- 
aohenar ÖphthÄlmolögeu, wetehn die BgltAudlunjj der Thtenei;- 
schlau eher krknktmge n im Allgemeinen »ls eine rUiaolo^ische Auf¬ 
gabe angeäelien haben av ollen, Vortragendör ünt^ißht die Frage, 
ob hierdurch die Froimnse der heeagteri eine bessere 

werdeil wirdj einer öÄheren XI htetöuub n ng, wobet gewinse an atomisch- 
physiologieche sowie, pathologische .TtiÄtaaLCheu besondere ßerttpfe' 
aicUMgung bilden. .‘Öi*. • s?t*hteimhauikIöpi>etii/ddo.ng am naanlon 
Ende de» ThrUrmnschbiochö, wio ste 'besonders von y. Ha er*er 
al» ijortnöler Befund darghsteUt wofileii i»t, findet eine eiogehbiidöre 
Besp/reclioiig, wobei -auch- auf die physiologische Bedeutung, der 
Inspiration .für die ThrÄnen^nllwtaß^» einm&t durch din Oeffnnng 
dor gchtehhIvaatklappo, so<hmn «Juten EnMyerling *tes Schwell- 
gowehea in der Fortlo iHÄSsmuB»'-' •.hiQ'^etvieaen wurde. Bei eiheiu 
kürzen UnberbUck der pndttölögiKtUeo VerluUlais»e Wird besonder» 
der Umstand hervorgehohpu, das».in der weitaus grossteu Mebncahl 
der F4lte die Afteetion vom Nasenerple des Thrüneneehlalich» aus- 
zugehon pflegt und laug« Zeit **.lh»t hei vorgeschriUeneren Xlradtm 
völlig latej».* blnitum kenn, ehe die Qrhitalporüoii in die Erkrankung 


mit hi noinhojvogeü üaii oan erst da« Leiden nach atissenhin erkenn- 
bar wlfd, Bei Ungerer Zeit bestehenden Blennurhoen and Ektasien 
pflegen irreparable Zustände (^teaasen. Ycnvach^ungen) in der 
Äfaxillar; und N'asälportioh des Thr&neaschlauchs zu t*e»tehan. 
Aenologtäcii apielon die Näsemirkratik angen bei w r eitam die entte 
RpÖe f ' - imüfcin nach Au Siedlungen versekiedehstor Autoren in 
y;jfrvF7 FfOCi von Thrhnen»chIauchU>tden auch Naaenaffectionen 
bestcheti Wahrend mar* früher beide auf eine gemeinsame Ur 
sucuh {5Mn.t<i : y»kraei.eo,: Schärf© de« Masernv .Scharlach r Blattern- 
^»b>> -ö’ r: ^.jiuvvdet APh* nci# K*it«v«Hia 1^^ 

7 ;^h>r m Abte-de ihteIMM,, bwl 

^ It i&\ «0 4i&»* V »Lb-; te .KfStted'A 

* d Jr-r' mm’.: i-r5 t}eh«»v'lh^t 

ßp£ ix>t Yvt-'e**bft {»w iur voty 

ßftjtdh dnr A tli*s 

Wm>h*»'i waren nud .inrcb die Un».eTS«*?h5j^- 
Ton \ ‘Au^na VteV Ur*Hmwöpro«iopi* {te a AO.c- : 

• d< tte- «Tf-nhg.n?fohreu. vterdp.Ur -.k J W* akteztrt; ^ V: 

tp.'üiKce. you ThrüheUtit’hlaach.le»d«u kifd ^kaentte- 

Ateßk «ht'wYüPjpte^^l hlfthef ui»/«ntetig)h*hcvn therapmi Ütudi^fi ; i^e- 
•'Put _ .r.fiV'i.iwi-pj.^V wudtettteeH», liegt u^H 'tfi?». 

.tter fb.tepl^>;iRhpp Keisa-tuii-img- • foner A r ,ffef»ndn ßihtt bessere Ifrsnk 


|tiib 

bevfibtet 

i .■n J*dten 
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denen der Nase durch Verwicklung mehrerer Ganglien in innigem 
Zusammenhänge stehen. 

Herr Reinhard «Duisburg berichtet über einen Fall von 
Hammeramboscaries, bei dem er durch Excision der beiden 
Gehörknöchel eine Gehörverbesseiung von 0 auf 5 m erzielt hat 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Nettchen Z., 21 Jahre alt, seit Kindheit rechts Ohrenlaufen 
und schwerhörig. In letzter Zeit Kopfschmerzen in Stirn und 
Hinterkopf, Schwindel, Ohrensausen. Sehr starke, eitrige, stark 
übelriechende Absonderung. 

13. II. 1898. Befund: Totaldefect des Trommelfells bis auf 
einen oberen und unteren Saum. Hammergriff rudimentär. 
Paukenhöhlenschleimhaut succulent. Am hinteren oberen Rand 
kleine Granulationen und Eiterstrasse. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen «nicht in’s Ohr*. 

Diagnose: Chronische Attikuseeiterung mit Hammer* und 
Amboscaries. 

12. L 1899. Hammerambosexcision. Beide sind cariös. 

3. IL 1899. Obr trocken. Hörprüfung: Flüsterzahlen auf 
4 m gehört. 

15. IV. 1899. Hörprüfung: Flüsterzahlen auf 5 m gehört. 
Ohr ist stets trocken geblieben. Schwindel und Kopfschmerzen 
nicht mehr vorhanden. 

R. erwähnt die von Ludewig bisher als beste Hörverbes¬ 
serung publicirten Fälle, bei denen L. eine solche von 30 und 
80 cm auf 5 m erzielt hat. 

Als Contraindication hält R. den Fall, bei welchem auf dem 
anderen Ohr das Gehör durch irgend eine Erkrankung vollständig 
oder beinahe ganz erloschen ist, da die Statistik sowohl seiner Fälle 
als der der Hallenser Ohrenklinik gezeigt hat, dass bei ca. der 
Operirten eine Hörverschlechterung eintrat. Falls also keine 
Indicatio vitalis vorliegt, wartet R. in solchen Fällen mit der Ope¬ 
ration unter steter Controle der Eiterung und des Gehörs. In 
jedem Falle macht R. auf die Folgen der bestehenden Ohreiterung 
aufmerksam. 

Herr San.-Rath Dr. R all er-Trier: Othaematom und Peri- 
chondriti8 auriculae. 

Vortragender verbreitete sich über das klinische Bild der 
Krankheiten, deren pathologisch-anatomische Grundlage, ihren 
Verlauf, Ansgang und Behandlung. Aetiologisch hob der Vor¬ 
tragende hervor, dass das Haematom meist links, oft rechts und 
seltener beiderseits beobachtet wird, dass es am häufigsten bei 
Geisteskranken, aber auch bei Geistesgesunden vorkommt und in 
den seltensten Fällen traumatischen Ursprungs ist, in den häufigsten 
Fällen, seinem Wesen nach auf einer Ernährungsstörung be¬ 
ruhend, spontan entsteht. (Der Vortrag wird anderweitig aus¬ 
führlich veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Kronenberg hat in den letzten Jahren 
zufällig eine grössere Anzahl von Otbaematomen gesehen. Dieselben 
nassen fast alle rechts, und waren durchweg plötzlich, über Nacht, 
entstanden. Er gibt der Meinung Ausdruck, dass vielleicht bei 
disponirten Personen Othaematome dadurch entstehen können, 
dass dieselben überNacht auf der betreffenden Ohrmuschel liegen und 
dieselbe auf diese Weise comprimiren. Was die PerichondritJS auri¬ 
culae anbelangt, so nimmt K. an, dass stets eine äussere Eingangs¬ 
pforte für die Infection, Furunkel, kleine Verletzung u dergl be¬ 
stehen müsse, wie auch die sogen, idiopathische Perichondritis des 
Septum narium wahrscheinlich nicht idiopathisch sei, sondern dass 
nur manchmal die Eingangspforte nicht unmittelbar nachweis¬ 
bar sei. 

Herr Hop mann: Wahre Haematome der Ohrmuschel sind, 
ausser bei Geisteskranken, gerade nicht häufig anzutreffen; häufiger 
schon Blutergüsse oder serumhaltige, cystenartige Geschwülste, 
welche auf Perichondritis traumatica zurückzuführen sind. 

Herr Röpke hat 5 oder 6 Fälle von Perichondritis der Ohr¬ 
muschel gesehen. Die Patienten waren sämmtlich Industriearbeiter 
im Alter von 20—30 Jahren. Es handelte sich in keinem der Fälle 
um eine frische Erkrankung, in zwei Fällen bestand das Leiden 
schon 2—3 Monate. Aetiologie stets unbekannt, namentlich wurde 
Trauma abgeleugnet. 

Der Inhalt der über dem erkrankten Knorpel (Helix, Anthelix, 
Fossa triangularis) bestehenden fluctuirenden Geschwulst war stets 
serös, niemals blutig oder eitrig. Einfache Spaltung und Drainage 
genügt nicht Man muss sich die Höhle in allen ihren Ausbucht¬ 
ungen zu Gesicht bringen und die eventuell nekrotischen Theile 
des Knorpels entfernen. Trotzdem keine starke Deformität der 
Ohrmuschel. 

Herr Lieven-Aachen demonstrirtdie Wagn er-Longard- 
sehe Aethermaske, deren Princip auf Mischung des Aethers mit 
atmosphärischer Luft in möglichst vollkommener Weise basirt. Die 
Maske, welche aus einem grossen Tubus besteht, der einen von 
zwei horizontal verlaufenden 8eiten gebildeten Raum zur Aufnahme 
eines 8tückes Mull enthält, hat ein oberes Ventil für die Inspiration 
und ein seitliches für die Exspiration und passt genau auf das Ge¬ 
richt des Patienten. Der Letztere athmet seinen ganzen Luftbedarf 
durch diesen Tubus, wobei eine vollkommene Mischung der Luft 
mit dem ans der mit Aetber getränkten Gaze stammenden Aether- 
dampf eintritt Mit 40- 50 ccm Aether narkotisirt man einen starken 
Mann. Eine Excitation tritt selbst bei Potatoren kaum ein. 


Lieven empfiehlt diese Maske auch für Inhalation ätheri¬ 
scher Oele. Er sieht deren Vorzüge einmal in der vollkommenen 
Mischung der ganzen Inspirationsluft mit dem medicamentösen 
Dampfe und dann in der Ungezwungenheit der Athmung. Auf 
letztere legt er besonderen Werth, da sie bei allan Inhalations¬ 
apparaten fehle, denn das Ungewohnte eines Mundstückes ver¬ 
ändere die Athmung unwillkürlich. Auch bleibe beim Athmen 
durch ein Mundstück die Nase, die natürliche Athemstrasse, frei. 
Beim vorliegenden Apparat hindere den Patienten nichts an un¬ 
gezwungener Athmung. Lieven verspricht, demnächst ein hand¬ 
licheres Modell nach demselben Princip zu demonstriren. 

Herr Schneider: Demonstration sterilisirbarer Brenner« 

Herr Schmithuisen: M. H.l Ich erlaube mir, Ihnen einen 
neuen Nasenöffner vorzustellen. Ich glaube, dass er vor den bis 
jetzt bekannten einige Vorzüge hat. Derselbe ist nach Abgüssen 
des Naseneinganees angefertigt; für jede Seite verschieden. Ich 
dachte hauptsächlich an die Mitbenutzung der Tasche in der Nasen¬ 
spitze, um dem Instrument einen Halt zu geben, und das ist mir 
gelungen. Das Instrument wird, mit dem runden Taschenfortsatz 
nach aussen gerichtet, in die innere Nasenspitze gesetzt, diese 
etwas gehoben, und dann eingeführt. Die Ränder des Instruments 
halten gleiches Niveau mit dem Nasenrand. Nach innen reicht 
es nur bis zur Schleimhautgrenze, reizt also möglichst wenig. Es 
wird von der elastischen Umgebung, die leicht ausgedehnt wird, 
festgehalten. Das Instrument hat Fleischfarbe, fällt nicht auf, 
und wird von der Umgebung nicht bemerkt. Man kann eines allein 
einsetzen, was in vielen Fällen genügt, oder auch beide. 

Von den Patienten, welchen ich die Ringe nach ihrer Nase 
geformt hatte, wurden dieselben denen von Feldbausch vorge¬ 
zogen. Bei Tage will kein Mensch das Metall vor der Nase tragen. 
In einem Falle lag bei gut verheiltem Wolfsrachen bei einer Dame 
ein Nasenflügel ganz dem Septum an. Das Einlegen des der be¬ 
treffenden Nasenseite angepassten Ringes brachte Symmetrie der 
Nasenflügel und hinreichende Luft. Auch bei der Rhinoplastik 
glaube ich, werden die Ringe gute Verwendung finden, indem sie 
der Spitze und den Flügeln Rundung und Halt geben. 

Die Ringe werden in verschiedenen Grössen angefertigt, man 
muss den passenden aussuchen, oder denselben nach einem Ab¬ 
druck anfertigen lassen. Beim Gebrauch der Ringe erweitert sich 
allmählich der Naseneingang, so dass man nach geraumer Zeit 
eine grössere Nummer einsetzen muss. Vielleicht macht die all¬ 
mähliche Erweiterung des Naseneinganges das Tragen der Ringe 
später entbehrlich. 

Die Nasenöffner sind zu haben bei Wittwe Bildhäuser 
in Aachen. Moses-Köln. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Mai 1899. 

(Nachtrag.) 

Herr Prof. C. v. Kupffer: Ueber die sogenannten 
Sternzellen der Leber. 

Als Sternzellen hat der Vortragende vor 23 Jahren ständige 
und sehr regelmässig angeordnete Elemente der Leberläppchen 
beim Menschen und den Säugethieren bezeichnet, die an gut ge¬ 
lungenen Goldpräparaten von Leberschnitten als geschwärzte 
zackige Körper auf rothem Grund scharf hervortreten. Sie folgen 
in ihrer Anordnung dem Verlauf der Pfortadercapillaren und 
wurden zunächst als perivasculäre Zellen gedeutet. Als solche 
wurden sie dann auch in der Folge von den Pathologen aufge¬ 
fasst. Während man durch die üblichen Färbemittel die Stern¬ 
zellen nicht deutlich sichtbar machen kann, treten sie bei der 
Siderose der Leber dadurch hervor, dass sie das aus dem Haemo- 
globin herzuleitende, eisenhaltige, braune, körnige Pigment ebenso, 
wie die Leberzellen, enthalten können. Ein Schüler Ribbert's, 
Herr Dr. Asch, der darauf aufmerksam machte, konnte ferner 
feststellen, dass bei der Injection von fein verriebenem Zinnober 
oder Carmin in die Venen von Säugethieren die Farbstoffpartikel 
innerhalb der Leber nur von den Sternzellen aufgenommen 
werden. 

Der Vortragende hat im vorigen Jahre diese Untersuchungen 
wieder aufgenommen und ist zu einer, von der bisherigen ab¬ 
weichenden Deutung dieser Gebilde gelangt. — Es wurde die 
früher geübte Methode vorerst beibehalten, die darin besteht, dass 
man mit dem Doppelmesser hergestellte Schnitte aus der Leber 
in eine sehr verdünnte Lösung von Goldchlorid (1:10000 Wasser) 
überträgt, welcher Lösung noch etwas Salzsäure zugefügt wird. 
In 2—3 Tagen können dann diese Sohnitte eine lebhaft rothe 
Farbe annehmen, wobei man unter der Lupe in regelmässigen 
Abständen an und zwischen den rothen Leberzellen kleine 
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schwarze SterDformen wahrnimmt, die dem Gitter der Capillar- 
gefässe folgen. Nie erblickt man Stern zellen ausserhalb der 
Läppchen, ihr Vorkommen beschränkt sich ausschliesslich auf das 
dem Läppchen eigentümliche Capillarsystem der Pfortader. — 
Die rothe Farbe der Leberzellen und des Bindegewebes ist wohl 
darauf zurückzuführen, dass in der sehr verdünnten Goldchlorid- 
lösung unter der Einwirkung der Lebersubstanz eine Lösung von 
colloi'dalem Golde entsteht. Solche Lösungen des Metalles in 
Wasser zeigen, wie Herr Zsigmondy in der V. Hauptver¬ 
sammlung der elektrotechnischen Gesellschaft am 14. und 15. 
April 1898 in Leipzig nachwies, selbst bei hochgradiger Ver¬ 
dünnung, eine lebhaft rothe Farbe. Die Sternzellen aber scheiden 
dieses in Lösung befindliche colloidale Gold durch Concentration 
als feines Pulver aus. 

Solche gut gefärbte, vorher mit dem Doppelmesser herge¬ 
stellte, also dickere Leberschnitte, wurden nun in Alkohol fixirt 
und dann in Dünnschnitte zerlegt. Dabei ergab es sich mit 
voller Sicherheit, dass die Sternzellen nicht ausserhalb der 
Capillaren liegen , m sondern integrirende Bestandtheile der endo¬ 
thelialen Wand selbst sind. Ihr centraler, den Kern umschlies- 
sender Theil ragt mehr oder weniger gewölbt in die Gefässlichtung 
vor, während die die Sternform bedingenden Ausläufer innerhalb 
der Wand sich weiter erstrecken. Jetzt warf sich die Frage 
auf, ob das Endothel der Pfortadcrcapillaren von dem anderer 
Gefässe dadurch abweiche, dass es sich aus zweierlei Zellen zu¬ 
sammensetze. Diese Frage erschien auch in so weit berechtigt, 
als dieses Endothel an jeder Leber zweierlei Kerne zeigt, sphäri¬ 
sche, deutlich gegen die Lichtung vorspringende und plattere, 
die sich im Längsschnitt stabförmig zeigen und sich über die 
Contour der Wand kaum erheben. In den sphärischen hätte man 
die Kerne der Sternzellen zu sehen. Dabei muss aber erwähnt 
werden, dass diese beiden Formen sich nicht scharf von einander 
sondern lassen. Es gibt stets auch Zwischen formen. Präparate, 
an denen die pulverförmige Ablagerung des metallischen Goldes 
in der endothelialen Wand besonders ausgedehnt erfolgt war, 
lehrten weiter, dass die ganze Wand der Capillaren von einem 
Netz durch Gold geschwärzter Protoplasmafäden durchsetzt wird, 
die rundliche und quadratische Maschen bilden. Die Fäden gehen 
von geschwärzten Centrsn aus, welche rundliche Kerne um- 
sohliessen, also von Sternzellen. An andern schwachem Knoten¬ 
punkten des Netzes, welche nicht als Sternzellen imponiren, lassen 
sich aber auch Kerne nach weisen. Dagegen sieht man an dem 
Bilde dieses Fadenwerkes keine Abgrenzung von Zellbezirken, das 
Netz erscheint in weiten Strecken als ein oontinuirliches. Um 
diesen Punkt aufzuklären, wurde zu einer andern Methode ge¬ 
griffen, wodurch allgemein zwar vorhandene, aber undeutliche Zoll¬ 
grenzen sieh scharf wahrnehmbar machen lassen. Frisch ge- 
tödteten Thieren wurde eine ’fs proc. Höllensteinlösung in die 
Pfortader injicirt, bis die Leberläppchen sich weisslich färbten. 
Nach einar halben Stunde wurde die Leber zerlegt und stück¬ 
weise in Alkohol gehärtet. Die zwei Tage darauf angefertigten 
Schnitte entwickelten im Sonnenlichte am Endothel der inter 
lobulären Pfortaderzweige und der Centralvenen sehr ausgeprägte 
dunkle Silberlinien in den Zellgrenzen. An den Capillaren der 
Läppchen traten diese Linien nicht hervor, obgleich die Wand im 
Ganzen' bräunlich gefärbt war. Zu dem gleichen Resultate ist 
schon vor langer Zeit Ponfick gelangt. Auch er vermochte 
an diesen Capillaren nicht Zollgrenzen nachzuweisen. 

Es stellt sich also das Endothel der Pfortadercapillaren als 
ein Syncytium dar und die Vorstellung dürfte wohl den mitge- 
theilten Thatsachen am besten Rechnung tragen, dass die Wand 
dieser Capillaren eine jeder Zellbegrenzung entbehrende, continuir- 
liehe dünne Lamelle darstellt, in welcher sich das Protoplasma als 
ein Netz von Fäden mit kernhaltigen Knotenpunkten vorfindet. 
Stärkere Portionen des Protoplasma mit rundlichen Kernen er¬ 
scheinen bei der Goldbehandlung zunäohst und am ausgeprägtesten 
geschwärzt und zeigen sich als die bisher so genannten Stern¬ 
zellen. Es liegen aber auch die platten Kerne innerhalb dieses 
Netzes. 

Dieses Protoplasma der syncytialen Wand besitzt nun in 
ausgezeichnetem Grade die Fähigkeit der Phagooytose. Es ist ja 
sohon lange bekannt, dass Fremdkörper, in fein verteiltem Zu¬ 


stande in die Blutbahn gebracht, sioh besonders in der Leber an- 
häufen, aber es war nioht klar, welche Elemente dieses bewirken. 
Man hat dabei, ausser an Leukocyten an fixe extravasculäre Zellen 
gedacht, einzelne Angaben schrieben indessen auoh dem Gefäss- 
endothel einen Antheil zu. Thatsäohlioh sind es nur die die 
Endothelkerne utnschliessenden, gegen die Lichtung prominirenden 
Protoplasmaportionen der Capillarwand, die die Aufnahme der 
Fremdkörper bewirken. Der Vortragende erzielte besonders klare 
Resultate durch die Injection von Aufschwemmungen fein ver¬ 
riebener chinesischer Tusche in die Venen* von Kaninchen. In 
allen Fällen, ob man die Tbiere nach 24 oder schon nach 
4 Stunden tödtete, ob mehr oder weniger Tusche injicirt worden 
war, wurde bei Weitem die meiste Tasche in der Leber und zwar 
ausschliesslich in der Umgebung der Endothelkerne der Pfortader¬ 
capillaren angetroffen. In der Milt fand sich viel weniger Tusche 
vor, ebenso im Knochenmarke des Femur. Magen, Darm, Lymph- 
drüsen, Pankreas waren ganz frei davon. Nur einmal wurden ge¬ 
ringe Spuren in der Lunge und in einem Glomerulus der Niere 
gesehen, wahrscheinlich in Leukocyten steckend. 

Es ergab sioh also, dass die endotheliale Wand der Pfort¬ 
adercapillaren ein Praedileotionsgebiet vasaler Phago- 
cytose darstellt. 

Diese Eigenschaft verleiht den Capillaren der Leberläppchen 
auch eine besondere physiologische Bedeutung. Es liess sich fest¬ 
stellen, dass die an Goldpräparaten schwarz erscheinenden, die 
Kerne umgebenden Protoplasmaportionen, also die bisher als Stern¬ 
zellen aufgefassten Theile der Capillarwand, auch rothe Blut¬ 
körperchen aufnehmen und in Bruohstücke zcrtheilen. Zuerst 
wurde diese Erscheinung von dem Vortragenden an der Leber 
eines Rindes beobachtet, wo die Mehrzahl der schwarzen Sterne 
der Goldprlparate rothe Blutkörperchen oder Fragmente derselben 
umschloss. Es liess sich die Identität der noch unzerlegten Ein¬ 
schlüsse mit frei in der Gefässbahn liegenden Erythrocyten, der 
Grösse, Form und Farbe nach, erkennen. Bei Ausdehnung dieser 
Untersuchung auf die Leber anderer Säugethiere und auf eine 
menschliche Leber zeigten sich Unterschiede, man traf bald mehr 
bald weniger dieser Einschlüsse an, ganz vermisst wurden sie in 
keinem Falle. 

Auch auf anderem Wege liess sich die Erscheinung be¬ 
obachten. Zweien Kaninchen wurden 25 ccm defibrinirten Blutes 
eines anderen Kaninchens durch die Vena jugularis injicirt. Das 
eine wurde nach 12, das andere bereits nach 4 Stunden getödtet, 
die Leber fixirt und geschnitten; die Schnitte wurden darauf mit 
einer Farbmischung behandelt, durch die alle Kerne, auch die der 
Capillaren, grün, Blutkörperchen und ihre kleinsten Fragmente 
violettroth oder bräunlich violett gefärbt werden. Es ergab sich, 
dass die Transfusion Kernvermehrung in der Capillarwand be¬ 
wirkt. Häufig fanden sich zwei Korne hart neben einander, hin 
und wieder traf man auch Kernhaufen an, die mit dem umschliessen- 
den Protoplasma beträchtlich in die Gefässlichtung vorragten. 
An und zwischen diesen Kernen sah man vielfach die intensiv 
und specifisch gefärbten Blutkörperchen in der Capillarwand 
stecken, s. Th. von annähernd normaler Grösse, meistens aber 
fragmentirt. Daneben zeigten die Präparate aber auch, besonders 

zahlreich bei der Leber des 12 Stunden nach der Transfusion 

getödteten Kaninchens, frei in der Capillarbahn befindliche grosse 
globulifere Zellen, die von haemoglobinhaltigen Fragmenten gans 
vollgepfropft waren. Ebenso erfüllt erschienen auch die viel¬ 

kernigen Prominenzen der Capillarwand. Derartige globulifere 
Zellen Hessen sioh auoh im Blute des rechten Herzens und, aber 
ganz spärlich, auch in der Milz nachweisen. An dem schon 
nach 4 Stunden getödteten Thiere waren die globuliferen Zellen 
in der Leber seltener, als naoh 12 Stunden, in der Milz wurden 
keine angetroffen. — Es ist zum Mindesten sehr viel wahrsohein- 
Hoher, dass diese mit gröberen oder feineren Fragmenten von 
Erythrocyten erfüllten Zellen in der Leber auftreten und von 

hier aus in Circulation gelangen, als dass sie von auswärts, etwa 
von der Milz her, der Leber zugeführt werden. Bei der Ueber- 
einstimmung der Bilder, die diese mit haemoglobinhaltigen Par¬ 
tikeln vollgepfropften Zellen einerseits, die ebenso überladenen 
kernhaltigen Prominenzen der Capillarwand andererseits darbieten, 
drängt sich die Annahme auf, dass die freien globufiferen Zellen 
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«oh von den gleich geladenen, mehrkernigen Hügeln der Gefäss- 
wände abschnüren. Es wäre diese Annahme jedenfalls nioht 
minder wahrscheinlich, als die, dass der Wand dieser Inhalt daroh 
drcalirende Leakocyten wieder entzogen würde, wofür die Be¬ 
obachtungen keinen Anhaltspunkt ergaben. 

Wenn nun die Endothelwand der Pfortaderoapillaren unter 
physiologischen Verhältnissen, wie nach Transfusionen, Erythro- 
oyten amoeboid aufoimmt und fragmentirt, so darf daraus nooh 
nicht geschlossen werden , dass das aufgenommene Haemoglobin 
nun in loco soweit zersetzt wird, bis sich als Residuum das 
durch NH 4 S die Eisenreaction zeigende bräunliche Pigment 
(Haemosiderin) ergibt, denn die Capillarwände einer gesunden 
Leber enthalten kein Haemosiderin; die solches Pigment führen¬ 
den sidoroferen Zellen finden sich zwar beständig in Milz und 
Knochenmark, aber nioht in der Leber. Es muss vielmehr an¬ 
genommen werden, dass die von den Capillarwänden der Leber- 
llppchen aufgenommenen Erythrooyten hier zwar fragmentirt 
werden, die Fragmente aber in den sog. globuliferen Zellen wieder 
aus der Leber entfernt werden, dass alpo globulifere Zellen Bich 
an anderen Orten als in der Lebvr zu sideroferen Zellen um¬ 
wandeln. 

Eingehender, als hier, hat der Vortragende das Mitgetheilte 
in einem Aufsatz behandelt, der im 54. Bande des Archivs für 
mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte erschienen ist. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1 Herr Neuberger stellt einen Fall von Zoster gan- 
graenosus atypicus recidivus vor bei einem hochgradig hyste¬ 
rischen 17 Vs jährigen Mädchen. Die Affection hat die Gegend 
beider Mammae ergriffen und besteht ans zahlreichen kleineren 
und grösseren Verschorfungen, die aus in Gruppen vertheilten 
Bläschen entstanden waren und in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen auftraten. Zugleich bestand totale Anaesthesin und An¬ 
algesie, Herabsetzung des Temperatursinns. Redner bespricht 
verwandte Affectionen, die spontane hysterische Gangraen, den 
Pemphigus neurotico traumaticus etc.' 

2. Herr Epstein: Ueber unvermittelte Spätsyphilis. 

8. Herr Landau zeigt ein Hauthorn, Cornu cutaneum, 
von etwa 2 cm Länge, vom Halse einer 52 jährigen, sonst gesunden 
Frau durch Abbinden gewonnen. Lese er bezeichnet diese cir- 
cumscripten übermässigen Hornbildungen, welche lediglich aus ver¬ 
hornten Epidermiszellen bestehen, als «ein im Ganzen ausserordent¬ 
lich seltenes Vorkommen». Praedilectionssitz ist der Kopf, be 
sonders Stirn, Augenlider und behaarte Kopfhaut. Meist sind es 
vereinzelte Bildungen. Im vorliegenden Falle findet sich in der 
Nachbarschaft ein kleineres Hauthorn. Bätge beschrieb einen 
Fall, in dem der ganze Unterkörper von Hauthörnern übersät war 
(1876) und im Falle von Manssurow fanden sich 133 Haut¬ 
hörner vor. Die praktische Bedeutung liegt darin, dass sich nach 
Lebert in 12 Proc. der Fälle mit den Hauthörnern schliesslich 
Epithelialkrebs combinirt. 

4. Herr Reizenstein berichtet über einen interessanten 
Sectionsbefund von multiplen, secundären, stricturirenden Dünn- 
d&rmcarcinomen. In vivo war die Diagnose Darmcarcinom ge¬ 
stellt worden. Es fand sich bei der Obduction ein kleines pri¬ 
märes Carcinom an der kleinen Curvatur des Magens, 2 stric- 
turirende Tumoren des Anfangstheiles des Dünndarmes in einer 
Entfernung von 50 cm von einander, Üarcinose des Peritoneum 
parietale et viscerale, zumal der Serosa des Dünndarms, Carcinom- 
metastasen der Leber, so dass man, bevor die Metastasen in der 
Leber und das primäre Carcinom des Magens gefunden waren, 
eine Tuberculose des Bauchfells und tuberculöse Darmstricturen 
vor sich zu haben glaubte. 

Physikalisch-medicinische 6esel)schaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8 . Juni 1899. 

Herr Sobotta: Demonstration lebender Kerntheilungs- 
figuren. 

Von einigen Embryologen ist darauf hingewiesen worden, 
dass man bei der Untersuchung fizirter Präparate keine absolute 
Garantie habe, dass man alle Theilungsvorgänge der Zelle, so wie 
sie sich in Wirklichkeit abspielen, beobachten und beurtheilen 
könne. Flemming zeigte aber schon in lebenden Präparaten, dass 
««lh keine Unterschiede zwischen lebendem und fürirtem Material 


vorfanden. Dabei muss aber natürlich als selbstverständlich hin¬ 
genommen werden, dass der Theilungsvorgang als solcher an ein 
und derselben Zelle von Anfang bis zu Ende nur bei lebenden 
Zellen sichtbar ist. 

Vortragender wählte zur Demonstration solcher Präparate 
Knorpelzellen der Kiemenbögen von Salamander- 
larven und zwar desshalb, weil das hyaline Knorpelgewebe wegen 
seiner Durchsichtigkeit den Epithelzellen vorznziehen ist. Die 
Theilun? oder sagen wir die Vorgänge der Mitose oder Karyokiuece 
spielte sich im Verlauf von 1 ^a —2 Stunden ab, wobei die ein¬ 
zelnen Phasen deutlich zu beobachten waren. 

R. 0. Ne u m an n-Würzbarg. 


Londoner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die Liverpooler Schule für tropische Mediein, von deren 
Gründung ich in meinem letzten Briefe berichtete, wird Ende 
dieses Monats eine Expedition nach Sierra Leone senden, um 
an Ort und Stelle einige Fragen bezüglich der Uebertragung der 
Malaria durch Mosquitos zu studiren. Major Ross wird an tler 
Spitze dieser Expedition stehen und ausser von Dr. A n n e t noch 
von E. E. Austen vom britischen Museum, einem Special- 
forscher auf dem Gebiete der Inseotenkunde, begleitet sein. Eine 
der Hauptaufgaben der Expedition wird darin bestehen, festen - 
stellen welche Mosquitoarten bei der Uebertragung der Malaria 
vorzüglich in Betracht kommen, und einen Versuch zu machen, 
ob es gelingt, die Brutstätten dieser Arten in einem beschränkten 
Bezirk zu vernichten und diesen Bezirk dadurch malariafrei tu 
machen. Bekanntlich deponiren die Mosquitos ihre Eier auf der 
• Oberfläche kleinerer stagnirender Wässer — in den grösseren 
werden ihnen die Fische zu gefährlich — und durch zweck¬ 
mässige Ausfüllung oder Trockenlegung dieser Tümpel duroh 
Drainage könnte wohl eine Ausrottung bewerkstelligt werden. 
Ein in dieser Hinsicht bemerkenswerthes Experiment wurde jüngst 
in Mentone gemacht, wie Dr. Samw-ays in einem Brief an 
das Brit. medio. Journ. berichtet. Die Mosquitos in Mentono 
vermehren sich hauptsächlich in den künstlichen Cisternen, die 
zur Bewässerung der Weinberge nnd Olivengärten angelegt sind. 
Ein Eimer Wasser aus einer etwa 8 Fass tiefen und 6 auf 8 Fass 
breiten Cisterne enthielt ungefähr zwischen vier und fünf Hundert 
bewegliche Larven. Fünf Tropfen Petroleum diesem Wassfcr 
zugesetzt tödteten alle Larven in weniger als 2 Stunden und ein 
Esslöffel Petroleum auf das Wasser der Cisterne gegossen, batte 
die Wirkung, dass nach wenigen Stunden keine lebenden Larven 
mehr daraus gewonnen werden konnten Das Experiment ist so 
einfach und wenig kostspielig, dass es wohl verdiente, in grösserem 
Maassstabe wiederholt zu werden. 

Am 13. Juni starb Robert Lawson Tait unerwartet 
in Folge einer Uraemie in seinem 55. Lebensjahre. Bei der weit 
über die Grenzen seines Vaterlandes hinausgehenden Bedeutung 
dieses hervorragenden Gynäkologen wird eine kurze Darstellung 
seines Lebenslaufes wohl auch für die Leser dieser Wochenschrift 
von Interesse sein. 

Geboren in Edinburgh erlreit Tait -dort auch seine 
erste Erziehung und zwar in dem sog. «Heriot’s Hospital», 
welchem sein Vater als Gildbruder angehörte. Seine medicini- 
sohen Studien begann er auf der Hochschule seiner Vaterstadt, 
und namentlich unter dem Einfluss zweier damals dort lehrenden 
bedeutenden Chirurgen, James Simpson und M’ Ken sie 
Edwards, eines Schülers Fergusson’s, scheint schon früh 
eine Vorliebe für Chirurgie sieh bei ihm entwickelt zu haben. 
Mit 22 Jahren Arzt übernahm er zunächst eine SzeUe als 
Assistenzarzt am Krankenhauss zu Wakefield und dort dm 
Juli 1868. führte er — nur 23 Jahre alt —seine erste Ovarip- 
tomie aus. Doch sein Ehrgeia verlangte nach einem grösseren 
Wirkungskreis und nachdem er nooh in Edinburgh sich den-Grad 
eines Fellow of the Royal College of Surgeona erworben, Hess er 
sich in Birmingham als praktischer Arzt nieder. Hier fing 
er bald an, vor seinen Collegen in den Vordergrund zu treten, 
nicht zum wenigsten auch in Folge einer ausgedehnten pmbhcisti 
sehen Thätigkeit m der Tagespresse. Man stritt sieh gerade dä- 
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mal in Birmingham über die Zweckmässigkeit der Gründung 
eines besonderen Hospitals für Frauenkrankheiten und Lawson 
Tait setzte in Wort und Schrift die ganze Kraft seiner energi¬ 
schen Persönlichkeit zur Verwirklichung dieses Planes ein. 

Auch hatte er die Genugtuung — nachdem er noch vor¬ 
her zu diesem Zwecke sich dem schwierigen Examen eines 
Fellow of the Royal College of Surgeons of England hatte unter¬ 
ziehen müssen — zum Chirurgen des neugegründeten Kranken¬ 
hauses erwählt zu werden. 

Nun begann für ihn eine arbeitsreiche Zeit. In kurzer 
Aufeinanderfolge erschienen seine bekannten Schriften über die 
Physiologie und Pathologie der Ovarien und Tuben, über Ovario- 
tomie, Stielbehandlung, Tubensohwangerschaft u. s. w., die ihn 
nicht weniger bekannt machten als die glänzenden Erfolge seiner 
Operationen. Tait war ein hervorragend geschickter und sicherer 
Operateur, der, seiner technischen Geschicklichkeit sich bewusst, 
vor keiner Schwierigkeit zurücksohreckte und oft genug durch 
die Kühnheit seines Vorgehens bei Operationen seine Zuschauer 
in Erstaunen versetzte. Aus diesen glänzenden Eigenschaften 
als Operateur, die er in so hervorragendem Maasse besass, erklärt 
es sich wohl auch, warum er entschieden zu viel Gewicht auf die 
rein technische Vollkommenheit des Chirurgen legte und dessen 
theoretische Ausbildung etwas zu geringschätzig zu behandeln ge¬ 
neigt war. Eigentlich könnte man Tait als einen Vorläufer der 
Asepsis, wenn auch nur als unvollkommenen bezeichnen, denn 
er war ein abgesagter Feind der antiseptischen Methode seines 
grossen Landsmannes List er und verfocht hartnäckig das aus¬ 
schliessliche Prinoip der «peinlichen Reinlichkeit». Es ist mehr 
als wahrscheinlich, dass andernfalls seine an und für sich schon 
sehr guten operativen Erfolge noch bessere gewesen wären. 
Ein anderer schwer zu erklärender Widerspruch in den Anschau¬ 
ungen dieses an Widersprüchen reichen Charakters war Lawson 
Tait’s erbitterter Kampf gegen die Viviseotion. 

Noch wenige Wochen vor seinem Tode schrieb er an eine 
Londoner medicinische Zeitung: 

«Eines Tages wird man einen Grabstein auf meine letzte 
Ruhestätte setzen mit einer Inschrift darauf. Ich wünsohe nur 
eine Thatsache darauf erwähnt zu haben und das ist: «Er be¬ 
mühte sich, seine Profession von dem Irrthnme zu bekehren, dass 
die Vornahme von Experimenten am Thier irgend welches Licht 
verbreiten könnte über die von den thierischen so verschiedenen 
Lebensvorgänge beim Menschen.»» 

Lawson Tait war eine Kampfnatur. Für die von ihm 
verfochtene Sache trat er mit der ganzen Wucht seiner mächtigen 
Persönlichkeit ein und behandelte die Gegner nioht immer allzu 
zart und tactvoll. Pass er sich dadurch viele Feinde zuzog, ist 
begreiflich. Den Höhepunkt seiner Entwicklung bezeichnet wohl 
das Jahr 1890, wo er in Birmingham vor der Brit. medio. Asso¬ 
ciation mit grossem Erfolge die chirurgische Ansprache hielt. In 
den letzten Jahren hatte er namentlich in Folge misslioher pri¬ 
vater Verhältnisse die Stellung an seinem Krankenhause aufge¬ 
geben und sich mehr und mehr von seiner Praxis und dem öffent¬ 
lichen Leben zurückgezogen. 

Seine sterblichen Ueberreste wurden verbrannt, und die 
Asche seinem Wunsche gemäss im Garten seines Landsitzes zu 
Llandudno beigesetzt. K. Fürth-London. 


Verschiedenes. 

Auch die berechtigte Führung des Doctortltels kann als die strafbare 
Anmaazsong elaer arztfihnlichen Bezeichnung angesehen werden. 

Die Anklage wirft der Angeschuldigten vor, gegen die Straf¬ 
bestimmung des § 147, Ziffer 3, der Gewerbeordnung dadurch sich 
vergangen zu haben, dass sie, ohne in Deutschland approbirt zu 
sein, ihre Recepte und die sonstigen in Ansübung der Heilkunde 
von ihr verfassten Schriftstücke mit ihrem vollen Namen, vor dessen 
Anfangsbuchstaben — B. — und mit Vorsetzung der als Abkürzung 
für «Doctor* geltenden Buchstaben Dr. unterzeichnet und sich da¬ 
durch widerrechtlich eine dem Titel Arzt ähnliche Bezeichnung bei¬ 
gelegt zu haben, die ihrerseits geeignet war, über den Mangel der 
Approbation das Publicum binwegzutäuschen. 

Die Vorinstanzen haben denn auch die Angeklagte verurtheilt, 
indem sie übereinstimmend davon ausgingen, dass durch eine solche 
Führung des Titels «Dr.» bei Ausübung der Heilkunde nach der 
im Lande herrschenden und auch der Angeklagten unmöglich un¬ 


bekannten Volksanschauung, welche im Sprachgebrauch« die Be¬ 
zeichnungen Arzt und Doctor völlig gleichbedeutend behandelt, 
der Glaube erweckt werden musste, die Angeklagte sei, da sie den 
Doctortitel führe, eine in Deutschland approbirte Medicinalperson. 
In der Revision sinntanz, vordem Strafsenate des Oberlandesgerichts 
zu Stuttgart hat die Angeklagte nun zu ihrer Verteidigung zwei 
verschiedene Momente vorgebracht. In Bubjectiver Hinsicht hat 
sie angeführt, es habe ihr das Bewusstsein von der Strafbarkeit 
ihrer Handlung gefehlt. Es sei ihr durch einen Beamten des 
Ministeriums des Innern auf Befragen erwidert worden, sie dürfe 
sich in solchen Recepten als Dr. B. unterzeichnen, welche sich 
nur auf Droguen und Präparate beziehen, die dem allgemeinen 
Verkaufe freigegeben seien; an die Richtigkeit dieses Bescheides 
habe sie geglaubt und demgemäss gehandelt, ln. objectiver Be¬ 
ziehung bestritt sie das Vorhegen einer strafbaren Handlung über¬ 
haupt, da sie den Grad eines Doctor medicinae formgerecht bei der 
medicinischen Facultät der Universität Bern erworben habe. Beide 
Stützpunkte für den RevisionBangriff mussten sich jedoch als un¬ 
haltbar erweisen. 

Ein Irrthum kann als Strafausschliessungsgrund nur dann 
wirken, wenn er sich auf wesentliche Thatumstände bezieht; diese 
Vorschrift d«s § 59 des 8tr.-G.-B. wäre daher der Angeklagten 
unter Umständen zu Gute gekommen, wenn sie ein Schriftstück 
mit «Dr. B.» unterzeichnet hätte in der Meinung, es sei ein Privat¬ 
brief, während es in Wahrheit eine ärztliche Liquidation oder die 
Aufstellung von Verhaltungsmaassregeln für einen Kranken ent¬ 
hielt. Nach ihren eigenen Angaben befand sich die Angeklagte 
aber über eine Rechtsfrage im Irrthum, nämlich darüber, ob ihr 
Thun unter eine Strafandrohung falle oder nicht, ein solcher error 
juris aber ist für die 8chuldfrage unerheblich und kann nur bei 
der Strafbemessung zu Gunsten der Angeklagten zu berück¬ 
sichtigen sein. 

Was sodann die rein objective Seite der Revisionsbeschwerde 
anlangt, so hat der Vorderrichter — wie eingehend in den Erkenntniss- 
gründen dargethan war — zutreffend angenommen, dass das Publicum, 
insbesondere die weniger gebildeten Kreise, mit dem Titel Doctor, wenn 
ihn eine die Heilkunde ausübende Person führt, die Vorstellung ver¬ 
bindet, es handele sich um einen Arzt. An sich musste also das 
Vergehen gegen § 147, Ziffer 3, der Gewerbeordnung als consumirt 
angesehen werden, da das Gesetz nicht das Erfordemiss aufstellt, 
dass die Her vorruf ung jenes irrigen Glaubens durch die den Titel 
führende Person beabsichtigt und wirklich erreicht werden muss. 

Was nunmehr den der Angeklagten von der Universität zu Bern 
verliehenen Doctortitel anlangt, so muss mindestens zweifelhaft er¬ 
scheinen, ob die Angeklagte diesen Titel im Inlande ohne Weiteres, 
namentlich ohne landesbehördliche Genehmigung, zu führen die Be- 
fugnisB besitze, da sie sich jenseits der Grenzen befindet, auf welche 
das Geltungsgebiet dieser Hochschule beschränkt ist. Aber wenn 
man ihr die Berechtigung hiezu auch einräumen wollte, so steht 
doch so viel ausser Zweifel, dass ein im Auslande erworbener 
Doctortitel nicht mehr Rechte gewähren kann, als ein im Inlande 
erworbener Titel gleicher Art. Hat aber der Inhaber eines von 
der medicinischen Facultät einer deutschen Universität verliehenen 
Doctortitels nicht neben diesem Titel auch die in § 29 der Gewerbe¬ 
ordnung vorgesehene, staatliche Approbation erlangt, so ist sein 
Recht zur Führung des DoctortitelB ein beschränktes, nämlich eben 
durch die zwingende Bestimmung des § 147, Ziffer 3, a. a. O-, wo¬ 
nach in Deutschland die Führung eines arztähnlichen, zur Er¬ 
weckung des Glaubens an die inländische staatliche Approbation 
des Inhabers geeigneten Titels beim Mangel dieser inländischen 
staatlichen Approbation unzulässig ist, beschränkt und zwar in der 
Weise, dass er sich seines Titels unter Umständen, die den Glauben 
an seine Approbation hervorrufen, also jedenfalls bei Ausübung 
der Heilkunde nicht bedienen darf. Dies erhellt aus dem Zwecke 
jener gesetzlichen Bestimmung, welche im öffentlichen Interesse 
gegeben und dazu bestimmt ist, dem Publicum, das der sachver¬ 
ständigen Hilfe von Medicinalpersonen bedarf, darüber Klarheit 
zu verschaffen, ob eine mit Ausübung der Heilkunde sich be¬ 
fassende Person ihre Sachkenntnis® durch Ablegung der im § 29 
der Gewerbeordnung vorgesehenen staatlichen Prüfung dargethan 
bat oder nicht. Dieser Zweck würde vereitelt, wenn ein zwar recht¬ 
mässig erworbener, aber arztähnlicher und zur Erweckung des 
Glaubens an die Approbation des Inhabers geeigneter Titel trotz 
Fehlens dieser Approbation unbeschränkt, also auch bei Ausübung 
der Heilkunde, geführt werden dürfte, also gerade da, wo einer 
Irreführung des Publicums hinsichtlich des Vorhandenseins oder 
des Fehlens der Approbation vom Gesetze vorgebeugt werden soll. 

Steht nun aber einem in Deutschland zwar promovirten, aber 
nicht approbirten Dr. med. das Recht nicht zu, diesen Titel in 
oder gelegentlich der Ausübung der Heilkunde zu führen, so steht 
das Verbot des § 147, Ziffer 3, der Gewerbeordnung selbstverständ¬ 
lich auch Demjenigen entgegen, der von einer ausländischen Hoch¬ 
schule jenen Titel erhalten ha£ auch er muss, so lange er die in¬ 
ländische Approbation nicht erlangt hat, eine in irgend welchem 
Zusammenhänge mit der Ausübung der Heilkunde erfolgende Füh¬ 
rung dieses Titels unterlassen. 

Die Ausnahmen, welche etwa in dieser Richtung durch Staats¬ 
verträge zur Regelung der einschlägigen Verhältnisse in den Grenz¬ 
gebieten gemacht werden (z. B. durch denVertrag mit der Schweiz 
vom 29. Februar 1884) zeigen gerade dadurch, dass sie sich selbst 
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al» Ausnahmen darsteUen, da*» die N«?m selbst dahin geht, dass 
jede der lnhtadi#cbeG Approbation ermangelnde Person durch da* 
in der Strafaadriobuüg des § 147» Taffer I* ett. enthalten* Verbat 
betroffen wird« einen, wenn a$ch reohtmissjg erworbene»» srab 
Ähnlicher» Titel zn führen«..; dütttfc.'welchen der Ojbtisbe erwecki 
werden könnte/ dass der Deiche Aü»üb©«de He«lkönd«? die 
Approbation besitz*, »Ile 1btu kt .Wahrheit fehlt 

. Berlin, Juni 1$$9. Biberield 

Tfc©rafMt 1 »tis©fc« N*4i*<tft. 

Das I c h lh * l> \ n ewpfiehlt sich nach flombargo r >Xvl« 
rohe bei einer RetUe von Krankheiten des Kimias*U«jrs • (TW ' 
MwnatshcHe ?, ISbS), E« vermaß in w*Rlg Tagen nässend© EJeäeme 
fn troNckena zü verwandeln uod in VarbiriduBg t»it äussere n Ätitfceiö 
•iie RVÜüne von trockenen Ekzemen zu bestdile umgen, Es hadert 
die Rückbildung der im KindesaUör so oft ftuftreteudon Furuncu 
lose. Rei Krankheitea, die den Krftftebestand äufzehren■* bei 
chronischen Pnenmotuee, Bkropbhlose* cbraniocben OArmkatafrlteo., 
bewirkt e« eine Beaserang des Appetits and »Ine Xiinahtne des 
Körpergewichts Die acuten önd »öbaciiten DarmkÄtarrhO wordeiv 
von dem Mittel nicht beamfföasL 

: r 5£, Kindern im ersten Halbjahre gibt man Sinai täglich A,05—0,1, 
Im «weiten Halbjahr© O,)» ~ 0,2, im zweiten Jahre GJß—-03 tftess 
Dosis zeigt auch bei Kindern bis zum 10. Jahre ihren vollen Ein 
Oase» dach kan» mar» die Doais such steigern bis m Jnjai l g 
Utglich Mao gibt es zweckmässig zu gleichen Thedsö mit Choco 

. . Kr. / 

r Tfeb©r die therapeuiisehe Verwefthan* de» Jodei weise 
(S lp k a * Kigo o) veröffentlicht Hohe m a n a Beriio öoiaa Er 
fahrnngen /Deutsche uxed, Wochenschr, 185#,: No. 27). Sowohl 
das oolöalicoe ÄlphfcEigott als das löslich« Alpha-Efgonnslriuro 
bewAbihih eich bei ÄnseerHcbsr Anwendung in der chirurgischen; 
Praxis als Kariaiicofü, tw^rpti GSsbdäehWbÄge&tle« Mittel > Ad- 
Stangen» et-c. In ÄaÄgt^ahöe^J'..^^^.. '6*S. ulc«raUvar*.Pfoa.ess0ft 
io des Naae. dem Rachen., der VsgVpa, daüft auch' bei Ulcus malle 
and ÖaeaorrhoidaigeachwtlMK die Bcdockiutg der ge- 

seb wßrigeit..Flftch e mit einer dÖnnsn ßebreht des Salze« (mittele 
Palverbiftiera und uachfolgaoxle? Bepudettmg mit einer dicken 
8chieht Aristol sehr gute lies ul täte. Am Auge wurde es mit Er 
folg als i —‘2 pfoCi Salbe oder als Instillation in 2—5 proc. wässeriger 
L/tsnng mit Erfolg bei Ulcus corneae, Phlyctaenen, Erosionen am 
gewandt Zur Resorption alter Exsudate und Entzündungen im 
Beckonräuu), bei Pfo^tat<byj: iert]ro Pbic, wurden 2 —4 proc. Support 
eitoriau verwendet ernd reizlos ertragen. Bei inaertieber An 
wendöng trat die Jod Wirkung «Chon bei Verabreichung kleiner 
Dosen deutlich hervor, ohne da#H außser einem, mfiasigen and 
rasch wieder verBcbwlOdenden Schnupfen eich störende Keben* 
Wirkungen geltend machten Om PrÄparat wurde in Gaben von i 
0,4 - 0/> pro die in Pällenform oder in 5 ptoc. wässeriger Lösung, 
mehier* Esslöffel täglich bei l ue®, Asthma, Arteriosklerose, Neu¬ 
ralgien und Rheumatismus, Bronchitis» chronischen Gtrenlations 
ntv.ifnngen, knra in allen ESilete, in denen Jod indicirt iet, monate 
lang gegeben. In «nbeuUnen oder intrapareochymatösen InjeC' 
viooeti ist es nicht geeignet R. 8 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

- 31Öneben, 8. August lgd9.. Unter den besonderen Siteuogen 

«rowBöt AbUieilöogen dürfte bei dem diesmaligen Congress die 
Tagung der permanenten Tuberculoaecom miss»on der 
Nato rf ö r s c fe * rv e r ä a m m l a n g in weiteren Kreisen lebhaftem 
Interesse begegnen. Die»© Oommiseion wurde Im vorigen Jahre 
in Döasefdorf fest organisixt, nachdem schon bei der Versammlung 
in Bratmscbweig der Versuch gemacht worden war, ein© tueammen- 
h&ngeade Di*cna»ion Über Tuberculose dnreh eine gemeinsame 
Siuang verschiedener Paahaectlouen herbeisufühfön. Die diesmalige 
Sitzong der permanftuteo T«beroufofecomaai«sibir de? 
Natarfor*cherver«ammiong, welche in Form eine? ge¬ 
meinsamen Sitzung mit den Sectiooen für iuaere MediciQ ued 
Hygiene abgehalten werden aoUj nrnfasst folgendt?» Psrografnto: 
GoschÜtiicbe Mittheüongen des Vorgitxenden dor Tal>ereolosecom- 
nüselon. Prof. Dr. Http p© Prag Dann kommen folgende Rötete 
Prof fL B1 a s i a s • Bratmscbweig: Bericht über den Berliner Tnber- 
culose-Coögross Prof M ar ti n »f* Rostock; Gehe? den GoustHütiORB^ 
begriff mit besondere? Be^3ciiscbügang der Aatkdögie de? Infecfctohs 
krankheit-eu. Prof. 8prenge 1 - Braohschweig i . Welche FällechiVurgi^ 
«eher Toberculose köcameü varwiegend für die HeilBiftttönbeband, 
lung in Betracht? Prot ChierE Wien Die Tubörcnlo&e des 
Kehlkopfes ond der benachbarteh Schlnndbäute Prof Jada» 
so ha Bern; Dm XuLercuioae vom Standpunkte des Deraaatologen 
Dr Tn? hm n - Davos Mluei and Wege r.or Erforschung der Tabor 
calosft mit besnndarer BeröckBichtigung de» Material« der Sana* 
tonen. Dr. Blumen fei 4~ Wiesbaden: Die Ernährung der Schwind 
süchtigen mit besonderer Jßerückhiebtigung der Erckbrnng im 
Ha.ua©. Dr. Petriis^hky^Dansig; Oie epeciffache Behandlung 
der TaberoulOÄ©. 

— Da« I*rögracKtB& dee IX. internationalen fjphthaltnologen- 
Oongreaeea vom 14.—iS. August de. Js„ ist versandt. La den all¬ 
gemeinen Sitzungen werden »prechen Prof. v. Zehender, Hr. 
PrUtlej Smith, Prot Leber, Prot Pana», Prof. Reymönd 
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lind Dir Knapp. Für die SectionasitzungeD, sind 9ö Mittheilungen 

arjgemaldet 

— Für den Cougresaprcia, welcher ai>lÄ»»b>.h des Tahar- 
v u} oteerngt esse8 für die beste Arbeit über «die Tobercnloae ale 
Völkakrankheifc und deren Bekämpfung* ge/itiftet worden ist, sind 
Tolgehd« Bestimmungexi getroffen worden. Die Schrift »oli populär 
g^ludtep R»in und höchsten« einen Umfang von A—5 Druöbbhgen 
bajxeo. Der Preis betrftjrt 4<X>0 Mk. und darf getheUt werden, wenn 
zwei Arlreltea de» Pr^ffes tör würdig erachtet werden. Die prei» 
gekrönte Arbeit ^#bt in. den Besitz des deutschen GepirÄlcojcnitÄa 
zbr Enricbtung von HeilAtÄBeja. für Lunge-ttkranke über» w©leh*sa 
•fUr' 'deren Druck und bitligate Verbreituüg sorgen wird. Da? 
Preisrichferamt . haben übernommen di» Herreo: Prof. l>r, B. 
F>jäeäk©l» Prof. Dr Gerhardt, Kapitän Harm», Öberreg Katfa 
Köliiet, Generalfeat Prof. Dr. v/ h © u t Ii o l .4 / Piy>f©ft«or X>r, v. 
Ley den, Frhr. Dr Lucius v Baithaweep, Geh. RAth Nau m sop*. 
Oberwtabaarit Dr. P a n u wi t*. Graf v. Pha» d ö w ek i *W eh a er, 
8e Durchlaucht, der Herzog v. Rmtibor. Die Arbeiten müssen 
bi» zürn 4 Dsceuiber d Jr. »h p?öl B Fraenkfel Berit«, BeR© 
vuostK -i cingösandt werden und sind mR einem Motto za verseheü. 

— Oie Mittheilaug in voriger Nuramar, <la»e«, Ä. Prof. Leo 
po 1 d - Dresden sich am mtsroatumalen GongrSss für GSshurtöhtlfe 
and Gyuftkolögie.iti A/naterdam befh^iUgeu bedar# der ttlchtig* 

Stellung Gph.'.Rstb L'c. ö p o.i d ? der .für .dea ilougre»» ein Iteferwr 
über dae VorliiiI uVk* zwiachei* deiv radicaiiQnim zur Sectio caesarea, 
SyiU|?hyaeQtö)Q*i©,, Cr'twsiotomi* und Partua arte praemafeöra« öbsr' 
nörnmen hälio..hat häühtrftgiieh, aa« den bekaanteir GrUbdeu^ wmö 
Betheiiigung auv ^ngreä»© anfgegehbb und das RefetraL xuröck- 
gszogen. Dasselbe wird als selbatAudi^i Arbeit domnlkhst isr.dleeer 
Wöcbeaechnft er»i^b| r i«en. Äbab i*r>ygtdöce«t Vk A mau o In 
Mämdien Kat, wie er an» AßUyelbL befnilä vor mehfereu Wochen 
docf} VArsJUerjderi «le» ioieruiUlomvlon Cosgiesfeo» milgetheilt, das« 
er>ich niu Ooagresa aicht betheiligen weid» 

— Zar Verhütung »ier Eihleppnur d«»r Pe»t ward« 
durch Kaiserlich^ VerorJoößg die Eiafob? von TAfibwäsche, alte« 
Und getragenen Kleiduogsstüekeft. gebraüctHcm •ReUaeag, Federn 
and Lumpen j«der ’ Art aas de» vgypiirtcheu Hafen dm Mitlel- 
läödiscbeu Meere» und des »SasueauAlfl verbot.ft». Aüf T/dbwüsche, 
BatUeug «ml Kieiduögsstücke» welche Reisende zu ihrem Gebrauche 
trat Sich führen oder welche at* Umzugsgüt «iugefübrt werden, 
Sodet dav Verbot keine Aowendußg, Jedoch kauo die Oestattang 
der Einfuhr dergelbeu von einer vorherigett Resiofcüctioo abhängig 
ge Ui acht werde«. Der tfciebskanÄler ist ermächtigt Aus nahmen 
von dem Kt r» fuhr verbot unter Anordnößg der erforderUchea Vor- 
sichtsmittssregöln r.iizulaaeeu. 

— F.in Gesetz zu in 8c hü tzv jgeHßt.&ß krau ker ErV 
find er haben, am 28 Februar i899 di© Vereiaigtea Staaten von 
Amerika erlassen Dasselbe bestimmt, dass» wenn Jemand, der 
»ln« neu« Erfindung oder Entdeckung gemacht hat, für welche 
©ip Psteivi »Hb&fes. »■tarffbn könnte, vor Ertbellung des Patent» 
stirbt ofe sc^C^k'fÄpk Hürd.>,daa Recht auf N&cheuchuftg, und Er 
langnög /.Vi-tk Patente* xut Wahtung des Beeitnstaride* d*t Erkraokten 
auf den gesetzlich heatimtnteu X f ormbnd, Utiratö^ Pffeger oühr den 
Nachlassverwalter übergehe, und zwar so volkUludlg und unter 
denselben Bedingungen und Voibebalten, wie das Patent vow. Er- 
ffnder, als er geistig gesund war, beansprucht oder be»»8»cu worden 
Wäre Diese gesetzliche Fürsorge l.Rt «*hr anzuerkenReo als «Äii 
prophylaktlscber Act gegen mögliche Ausbeutung dar gemachten 
Erfindang Tlcrrch unlautere Elemente. Däa neue Gesetz spll »icb 
auf alb t X‘L bvf Amcrikfeuneben Patentamie «iagereiehton und 
künftig S^UüttanmelduugeU «rstreckeu. 

— Eine, beöbnder© Ehruug Max v. PetteBkofe?’» soll 
durch den Vorstand der D. cb«m. GesaUscbaft 1 ö Berbflt dn's Werk 
gesetzt werden. Man beabsichtigt, zur fünfzig^ährigeu Wiederkehr 
der Ver•.>••<'• • . oq Pe tten kof e?‘s grundlegendeu Arbeite« 

über Gesetzmässigkeit 5er Aequiv3lentzahleto eia 

fsche- v M Rillen in ffilbe? ub 4 Broäte he«uatAUd& und 

dem Gelehrten am 12. Januar 1^00 «Die derartige Müdaiil« zu 
überreichen (Pharm» Zig) 

— Die durch VerDete? der preussischeu Aerztekaramem er¬ 
weiterte WI»son»chafüIAhe tiuphtitioh für das Afetllci- 
n »1 wesen wird wie alljährlich aach lö diesem Jahr© srn Dctt»bc^ 
m eixsmr Sitsung zus&miaeotretoa fm AnHchluai» hieran wird auoh 
der »Aerzt-ekammer Ausschuas eiöe Bitzang abhatten, aui 4«reo 
Tageaordnujag dae Ergebnis» der Ourjdaaehejrstiqudte, ärsdhßha 
Staadesorduur+g, das VerbÄttnieB der Anme m den Kfankencassen 
und die Gmndsilge einer Reform döf geburtshilflichen Ordnung in 
Ih^uSAeh sind. Bier.« wird jedeftMl# aus AnlaBs .eines 

8 chrelbe;&s des B, Mlmstem der % Af.' Medlcihal«o'i^ei0g9»»'h.«te». 
vom 14. J all T889 noch Ale Aftneitabiettenfrage kommen, da der 
Aor»tekÄmuri»rÄUS8Chus« iß diesem Schreiben zur Aeüsaeruag darüber 
aufgefordert wird 

— Im Gfössbetxbgthuoa Hessen hat Jetzt auch die ersteKammer 
m ihrer Sitzung vom 17, Juli den Gß«etkentwabi liber die 
facultatl ve Feuerbeet Attung in der vön de?zWeiten Kammer 
beachloeaenen Fassüng angenooimen. 

— In Ae? 29. JaUrewwoche» vom 35,-42. JfoH tS&B hatten 
von deutschen Stödten über 40000 Einwohner die grösst* Sterb¬ 
lichkeit Stettin mit $öjl, die geringete Bremen mit 10,4 Tadeafftllen 
pro Jahr und KXX) Einwohner Mehr als ein Zehntel »Üer Ga- 
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6toYböB©D kthrh Rn 8«b«rl«wb in Elberfeld, an Diphth«ne und 
Groöf» ist Boan. 

(Bfrcfc'seh öl ö *ebtf«bien.) Bre&Iku. Ffr vafclöeeas 1% 
Brontöiav K«dvr 5ß\ z«m AU«8«r<frdenthrhen?./oie«>ior derGhfrnrgie 
an dor Siöiv^iUU Krakau berufen worden — Stra«»barg. Als 
e r b t« h t u u« ri t i ö der tvmucmiacheti FacuJbAi bat Fräulein Paula 
Fh»J < pptC'ts a»ö Berlin, bisher in ftürifch, die ^niaßßttng au de» 
Vorj^mingen tü&ktT&tpf Fra/eßBorc^i für fra-fc Winirrsexneßter 18$)$/190U 
erhalten, ~ WttnitHw'£.■'. (reSivßi.öirftlh frNAtmnr ihr. v. Röntg*» 
bat einen Ruf tiuck Müsch«»; «rbaUen. 

Baltimore. Dr .& $, B mah ward« ®üiö ProffTRSfyr der 
Psychtebri* as» Chile#» üf Fhy^ciipis and Bargeoß* ernaont. — 
Bern. Habilltrrtr Or. Oeßt «jflt? fdr Pbarmea« and Phariaakognosie 
(nlftbt Dr. O e i e, r 1*. wk* ft» No. BCf diößef Wükh«n*chr mitgefb*iU ) 
Genna. R»hihtirt: Df $t. Miriro)i für me4'ict»i«frba Pathologie; 
Dr. T. Nafiitiiy fdr OphthftJmalpjgi®.;-Dr. A. ß « p all i tttbH« 
hilf« und Gyriftboidgk. - Mfrmpfris. Der.Ptoi»*«#-4$M1^ja^jSl» 
Dr F. JT. CVoHotd wurdt- «mp ProföSBör ilür ftyn.ftkcAögto,. Dr. 
J. D Hinof zbm Protivigenr 4er Physiologie Dr. Hi P Bai« 
Pmfftftsor der ’IlaeTtfpesttrk Mfttan» meaicA ernthtit — Heajpej. 
HmbiHtifti Dr N,. Fbtfe ihr FacfrsstnB. —■ Rio de Janeiro, Dr. T. 
V. P ee eg « e i ro rf.o. & rrt ara I würde seattcPrbfeeÄorderorganiftcben 
and idolößjißchftii Chemie ernannt -;f? Sietma, • Hahilkirt; Ör L. 
Frigarj^ für 'Pfcyeb'ifttrie : — St Fetersbürg IJal.nli.ttrt* Or F J. 
T a r h 1 & to w i tFeh för pathoiogi&cbe Anatomie (ati dey m'ditftr rßed 
Akademie).. 

(?4»d«*f ftlife) De B»1 H*<iH ffofesßor der Eix^rj<4ogie 
am öotl%« de F^hce. — tfr, D» 15 lö{*, a. o. F^oteasor der Ge* 
biirltfhitfW und Gynäkologie m Innsbruck:. - Dr, J; S. Orahäna, 
Professor der Medidö xtr Toronto. - ffr, R LaughJin Rea, fr 
Profeäaar de? Chirurgie f .a Chicago- — ür. G, M. M a d e « b o, Prof, 
der iiietologie ea Rio. de Janeiro 

Persönalnachrichten. 

Bayer». 

Niederlaesang: Dr. Gustav Baer, approb. 18%, in Brang 
bei Markt-Red witz 

Ernannt : Der praktische Arst Dr August Weiss in München 


tüixi Be «fr körnte 1 Glaase beim Bezirksamt« München Ü; dar 
.praktische Ant De F ed et»ehtoidt in Wiitdsheiiö- rxmi 

Betfrksarrk- i. Claese in DvnkelftHübL 

Vswrttf; Der BezfrVeßrct t Olasee Dr. Anton. Eeebwig in 
Rnding, noiner Bitte entsprechend^ nach Lanfeo; der B«*irkstr*t 
T Ciasse De. Jakob 'W ölpern .io Kemoaih auf Ansuchen nach 
Suhbaeb. 

öeetorbe® ; 1fr. .VpJoö Kneuttiager ixt Müachett^Tl Jabmalt. ~ 
Mediciaalr&th und La<idgerichlBar 2 t a. IX 1fr. Adolf Reh ramm \q 
M üheben, 78 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheit«« für MQnctisn 

in der &S. Jahreswoehe vom 23 f*t* 

BelheiJ, Aerste 426. — BrechdurcMäU i5 1 3d*),, Itiphtbene, 
Croup 17 (Ux EryBipeia* h r i(13;, lötermilteiBit/ Neenralgia imsrm. 
— (2), Kiadbeftfiet^er —f—3* Möömgiti* cetwbrhspm MurbÜL» 

3 ;r>X Opbthalmo-BlerinofTboe» *ti*oäAt & y 6>, IbWVJtjtifi >pidßtß. r 
H (IR), PnetmiOttia firoupoes D? (IR\ Pyaemi«, 'StyjHikaeiiijo -,(~ j 
RbcumBtiftmuB *rt. ac. D-t (2ty, Ruhr idyaejEtt#««) — .Scarlutina 
18 Tn4§lB eöRvubüva \jt s^t, ."Typlntf aMomimBis Ä '$&•' 
Varicellen Ü5^ Variola, Varioioia '-r (rr)r Bmnaia i$f :(IÄ X 
Kgl. Bwörkaarat Dr, v. Wee.kbecker 


Uebsrsicht der Sterbefäile in München 

während der 30. 4ahftWWf>oh« «om 23 bis 20. Juli \m. 

B^ridkurnfag«*4ihl: 43<KÄXl 

Todesursache* Maseru — 8clts#Uch — (2), Diphthör.H 

und Group 3 i - X Rottbaöl i UX K.m4bett6eb«r . .Bl'atm- 

giftung (Pyaeitifie) 1 i\) ( BrecltdurclifnU .12 ^)*: l?Uterle'it«styphasy-r:' 
(—), Kenchhasww $ Cmop^e LungehcntaMindrtag A Xab«K 
culose ») der DiiDge» 3* f22;X b) der übrigen Organe 6 (Hfx Acatet 
Gel«nlcrliftß?3i.ÄtM.aiua2 t.andere Übertrag bare Kraakbed«h i : 4>. 
ttogJtteksfjfrl*i 3;» t 4\ Ö^lbatmord % foA durch fremde. Hau«! -- - 

Die GiA8aninät364bl der KtArbelftBe 204 (1Ö8), \ r erliAhafrwabi 
mi das Jahr 1000 pnwohtieT im Ailgemeinen 233 {23 < li, b'‘r 
die Uber dem 1 Leb«ns]ahr stebeude Bevölkerung 13,4 (14,2), 

*) Die «ingeklammerten Eahlen betleuten dl» Fftile der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten io Bayern: Mai 1 ! und iuni 1899. 
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Originalien. 

Ans dem phyaiologisch-chemisohen Institut des Herrn Prof. Hof¬ 
meister in Strasburg i. Eisass. 

lieber die Function der Schilddrüse. 

Von Dr. med. et phil. Ad. Oswald. 

Die Thatsache, dass die Sohilddrttse eine Fnnotion ausübt, 
welohe der normalen Entwickelung und dem normalen Bestehen 
des Organismus unentbehrlich ist, steht jetzt, gestützt auf zahl¬ 
reiche Experimente an Thieren, ebenso anf das unbeabsichtigte 
Experiment am Menschen (totale Strumectomie), ferner anf die 
Beobachtung am Kranken (Myxoedem, Cretinismus), über allem 
Zweifel erhaben. Die in der Literatur immer spärlicher werden¬ 
den Ein wände der Autoren, welche die Lebenswichtigkeit der 
Thyreoidea in Abrede zu stellen suchen, vertragen nicht ernste 
Kritik. 

Liegt nun .aban, die.,Bedeutung der Schilddrüse für den 
Organismus auf der Hand, so documentiren sich doch unsere 
Kenntnisse als sehr geringe, sobald es sieh darum handelt, die¬ 
selben zu einer Anschauung über die Function der Schilddrüse 
zu verwerthen. „ 

So bleiben trotz der umfangreichen einschlägigen Literatur 
noch zwei Fragen von fundamentaler Bedeutung bestehen. Wissen 
wir dooh nicht, auf welohe Art und Weise die Schilddrüse ihre 
lebenswichtige Function ausübt, wie sie ihre Wirksamkeit ent¬ 
faltet, d. h. nach welchem Modus ihre Function verläuft; bei¬ 
spielsweise, wie die jodhaltige. Substanz in den Organismus gelangt, 
ob sie überhaupt normaler Weise in den Kreislauf Übertritt, oder 
nieht etwa in der Drüse zur Wirkung kommt. Nicht eine geringe 
Schuld an unserer Unkenntniss der iu Frage stehenden Vorgänge 
liegt darin, dass die Ergebnisse der chemischen und der histo¬ 
logischen Forschung nioht nebeneinander gestellt und gemeinschaft¬ 
lich verwerthet worden sind. Indessen muss zugegeben werden, 
dass bisher wenig Anhaltspunkte ein fruchtbringendes Zusammen¬ 
wirken -beider Disciplinen gestattet hätten. 

In zweiter Linie sind wir nicht besser unterrichtet über die 
Aufgabe, welohe überhaupt die Schilddrüse im Organismus zu 
erfüllen hat, d. h. über das Wesen selbst ihrer Function. Die 
bisherigen Untersuchungen geben, wie bemerkt, nioht genügenden 
Aufschluss über diesen beiden Punkte. 

In Betreff des ersten erlauben mir meine Versuche, etwas 
Positives auszusagen. Durch rationelle Erwägung der gewonnenen 
Resultate lassen sioh einige Betrachtungen anstellen, welohe ein 
Licht auf die Fnnotion der Schilddrüse zu werfen im Stande 
sind. 

4 Die Beobachtung, dass die Schilddrüse noch zur Wirkung 
gelangt, wenn sie an einem von ihrer natürlichen Lage entfernten 
Orte implantirt wird, ja dass die Einverleibung sogar per os der 
Drüsenmasse als solcher, oder auch nur eines aus ihr bereiteten 
wässerigen Extraotes genügt, um die mangelnde Function der 
Thyreoidea zu ersetzen, haben den Beweis erbracht,- dass die 
8ehilddrüse durch Vermittelung eines m ihr enthaltenen und in 
ihr zur Bildung gelangenden Stoffes ihre Wirksamkeit entfaltet. 
Diese Auf Grund reiner Empirie gesammelten Erfahrungen haben 
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durch die glänzenden Arbeiten Baumann’s eine ohemiBch-physio- 
logische Grundlage erhalten. 

Das ans der Schilddrüse isolirte jodhaltige Jodothyrin übt 
anf den Stoffumsatz die gleiche Wirkung aus wie die ganze 
Drüse und ist, wenn dem Organismus einverleibt, im Stande, die 
Schilddrüse in ihrer Fnnotion zu vertreten; es wurde desshalb als 
Träger der specifischen Eigenschaften der Schilddrüse betraohtet. 

Nun muss aber bemerkt werden, dass, wenn das Jodothyrin 
in seiner Wirksamkeit der Schilddrüse qualitativ gleichkommt, 
es ihr quantitativ insofern nicht entspricht, als die bei der 
Jodothyringewinnung erhaltenen Nebenproduote, wohl ihrem Jod¬ 
gehalt entsprechend, noch eine geringe, aber qualitativ gleiohe 
Wirksamkeit besitzen wie das Jodothyrin selbst. 1 ) Uebrigens sei 
bei dieser Gelegenheit noch erwähnt, dass verschiedene Angaben 
vorliegen (u. A. von G o 111 i e b), wonach Extracte der Schild¬ 
drüse, oder aber auch die Drüsen in toto bei thyreoidectomirten Thieren 
besser wirken sollen als Jodothyrin. 

Ferner kommt das Jodothyrin als solches in der Schilddrüse 
nicht vor, anch finden im Organismus keine so tiefgreifenden 
chemischen Processe statt, wie sie in vitro zur Herausschälung 
des Jodothyriukernes aus seiner Muttersubstanz (mehrstündiges 
Kochen in lOproc. Schwefelsäure) erforderlich sind. Selbst die 
Verdauung mittels Pepsinchlorwasserstoff spaltet aus der Schild¬ 
drüse, wie sich aus meinen Versuchen ergeben hat, nioht Jodo¬ 
thyrin ab, sondern einen oomplicirteren Körper, welcher auf Grund 
seines Jodgehaltes ein etwa 3 mal höheres Molecularge wicht be¬ 
sitzt wie das Jodothyrin. 

Den jodhaltigen Körper in seiner ursprünglichen Form, wie 
er in der Schilddrüse sioh vorfindet, zu isoliren und in seinen 
Eigenschaften kennen zu lernen, ist der Zweck meiner Unter¬ 
suchungen gewesen. 

Ban mann hatte schon festgestellt, dass das Jodothyrin 
sioh besonders reiohlioh aus den Eiweisskörpern der Schilddrüse 
gewinnen lässt und darnaoh die Ansicht ausgesprochen, dass das 
Jodothyrin, iu der Thyreoidea an Eiweisskörper gebunden, als 
Thyrojodglobulin bezw. -albumin vorkommt. Diese Beobachtung 
hat den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen dargestellt. Die¬ 
selben erstreoken sioh lediglich auf Schweinssohilddrüsen.*) 

Der Verbuch hat ergeben, dass durch Ausziehen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung sämmtliche jodhaltige Stoffe in das Ex- 
tract übergehen, soweit dies überhaupt bei der Extraction von 
Organen möglich ist, und ferner, dass diese jodhaltigen Stoffe 
Eiweisskörper sind, welche sämmtliches in der Drüse vorkom¬ 
mende Jod enthalten, da das enteiweisste Extraot jodfrei ist. 

Durch die vielfach bewährte Aussalzungsmethode könnten 
mittels Ammonsulfat aus dem wässerigen Sohilddrüsenextract zwei 
Eiweisskörper isolirt werden, welohe in ihrer Zusammensetzung, 
ihren Eigenschaften und ihrer Wirksamkeit vollkommen different 
sind. 

l ) Vergl. auch Roob: Zeitachr. f. phyaiol. Chemie. XXII., 
S. 27 u. ff. 

*) Von diesen Versuchen, welche anderorts (Zeitachr. f. physiol. 
Chemie, XXVII., S. 14) ausführlicher geschildert sind, soll hier 
nur Dasjenige kurz auseinandergesetzt werden, was auf die Be¬ 
antwortung der Eingangs erwähnten beiden Fragen anmittelbar 
Bezog hat. 
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Der eine Eiweisskörper, welcher durch Halbsättigung des 
Extractes mittels Ammonsulfat ausgefällt wird, trägt die allge¬ 
meinen äusseren Eigenschaften der Globaline, ist aber ausserdem 
in salzhaltiger Lösung noch fällbar durch Essigsäure, jedoch in 
deren Ueberschuss wieder löslich. Er wurde der Kürze halber 
als Thyreoglobulin bezeichnet. Er enthält Jod in einer 
Menge von 1,6 Proc. 8 ) 

Der zweite Eiweisskörper wird aus dem Filtrat der ersten 
Fällung durch vollständige Sättigung mit Ammon sulfat zur Aus¬ 
scheidung gebracht. Derselbe enthält kein Jod, hingegen Phos¬ 
phor. Durch künstliche Magensaftverdauung lässt sich daraus 
ein Nuolein gewinnen; ausserdem enthält er Nucleinbascn. Er 
stellt somit ein Nucleoproteid dar. Ausser diesen beiden ist kein 
Eiweisskörper in dem wässerigen Drüsenauszug vorhanden. Zu 
bemerken ist, dass in Betreff der Quantität beider Eiweisskörper 
weitaus der grösste Antheil auf das Thyreoglobulin fällt. Die 
Menge des Nucleoproteids ist zu der des Thyreoglobulin® nur eine 
sehr geringe. Im Durchschnitt lassen sich an Thyreoglobulin (auf 
die feuchte Substanz bezogen) etwa 10 Gewichtsprooente der ver¬ 
wendeten Drüsen darstellen. 

Da nun Baumann und Boos 4 ) festgestellt hatten, dass 
enteiweisste Schilddrüsenextracte keine Wirksamkeit besitzen, so 
musste die wirksame Substanz in den beiden gewonnenen Ei weiss¬ 
körpern bezw. in deren einem allein enthalten sein. Die Ver- 
muthung lag nahe, dass etwa das jodhaltige Thyreoglobulin der 
Träger der 8}>ecifisohen Wirksamkeit der Schilddrüse sei. 

Als Kriterium für die Wirksamkeit wurde nicht, wie schon 
vielfach in ähnlichen Fällen, das Verhalten thyreoidectomirter 
Thiere nach Einverleibung des Präparates gewählt, da diese Ver- 
Buchsanordnuug wegen der Unregelmässigkeit, mit welcher die 
Symptome der Tetanie auf treten, nur bei Anwendung sehr langer 
Versuchsreihen einwandsfreie Beweise für bezw. gegen die Wirk¬ 
samkeit eines Präparates zu liefern im Stande ist. Als ein viel 
rascher und sicherer zum Ziele führendes Mittel wurden die Ftttte- 
rungsversuohe gewählt an Thicren, die sich im Stoffweohsel gleich- 
gewicht befinden, welche Versuche, falls sie zu Gunsten des Prä¬ 
parates ausfallen sollten, eine Mehrausscheidung des Harnstick¬ 
stoffes herbeiführen mussten. Dieses Verfahrens, welches zur Er¬ 
probung der Wirksamkeit eines im Sinne der Schilddrüse wirken¬ 
den Präparates vollkommen genügt, hat sich Boos in ähnlichen 
Fällen schon öfters bedient. 

Einem Hund, welcher sioh im Stoffweohselgleiohgewicht be¬ 
fand, wurde 1 g Thyreoglobulin verabreicht. Die Menge des 
Harnstiokstoffes, welche vor der Einverleibung des Präparates im 
Durchschnitt täglich 4,52 g betragen hatte, stieg in den folgenden 
24 Stunden auf 6,57 g. Die Steigerung belief sich somit auf 
45 Proc. der vor dem Versuch täglich ausgesohiedenen Harnstick¬ 
stoffmenge. 6 ) Wie nach der Verabreichung von Jodothyrin oder 
von ganzen Schilddrüsen, dauerte die Mehrausscheidung einige 
Tage hindurch, um alsdann allmählioh wieder auf die ursprüng¬ 
liche Höhe za sinken. Das Thyreoglobulin übt also 
auf die Stickstoffaussoheidung des Organismus 
den gleichen Einfluss aus, wie die ganze Schild¬ 
drüse. 

Der gleiche Versuch wurde bei einem anderen Hunde mit 
dem zweiten Eiweisskörper der Schilddrüse, dem Nucleoproteid, 
wiederholt. Naoh Darreichung dieses Körpers trat jedoch keine 
Vermehrung des Harnstickstoffes auf. Dem jodfreien Nucleoproteid 
kommt also die typische Wirkung der Schilddrüse auf die Stick- 
stoffaussoheidung in keinerlei Weise zu. 

Aus diesen Thatsachen ersehen wir, dass einzig und 
allein das jodhaltige Thyreoglobulin der Träger 


*) Verschiedentlich ist das Oolloid der Schilddrüse, welches, 
wie wir sehen werden, zum grössten Theil aus Thyreoglobulin be¬ 
steht, als Pseudomucin bezeichnet worden. Ein Pseudomucin ist 
jedoch das Thyreoglobulin nicht, da die Pseudomucine durch Säuren 
nicht fällbar sind (Hammarsten). 

4 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXI. S. 488. 

*) In meiner ausführlichen Publication in der Zeitschr. f 
physiol. Chem. (loc. cit.) hat sich ein Druckfehler eingeschlichen. 
Die Steigerung des HarnstickstoffeB betrug nicht 64 Proc., wie da¬ 
selbst vermerkt, sondern 45 Proc. 


der speoifisohen Wirksamkeit der Sohilddrflse auf 
den Stoffwechsel ist. 

Beiläufig sei auch bemerkt, dass das Thyreoglobulin in zwei 
damit behandelten Fällen von Myxoedem sioh als wirksam er¬ 
wiesen hat. 

Nachdem der native, unveränderte, jodhaltige Eiweisskörper 
isolirt worden war, ergab Bioh von selbst die Frage, in welcher 
Beziehung derselbe zum Jodothyrin steht. Ich habe desshalb das 
Thyreoglobulin ähnlich behandelt, wie Baumann die ganze 
Schilddrüse und daraus ein Product gewonnen, welches die Eigen¬ 
schaften des Jodothyrins besitzt, bei der Analyse aber einen viel 
höheren Jodgehalt zeigte (14,3 Proc., während der höchste von 
Bau mann gefundene Werth 9,30 Proc. betrug). 

Das gleiche Product wurde erhalten, als die Zersetzung an¬ 
statt mit Schwefelsäure mit Salzsäure erfolgte, woraus sich auf 
eine Constantheit des gewonnenen Productes schliessen lässt. 

Der im Gegensatz zu den früheren Untersuchungen fiel 
höher gefundene Jodgehalt des so gewonnenen Jodothyrins rührt 
wohl daher, dass bei der eben geschilderten Da’ stellungsweise das 
Ausgangsmaterial ein einheitlicher, von fremden Beimengungen 
freier Körper ist, während Baumann von der ganzen Drüse 
als solcher ausgegangen war. Darauf beruht auch der schwank¬ 
ende Jodgehalt des B au man n 'sehen Jodothyrins (4,4—9,3 Proc.) 
Schon Baumann hat die Vermuthung ausgesprochen, dass das 
vollkommen reine Jodothyrin einen höheren Jodgehalt besitzen 
müsse, als der von ihm gefundene. Seine Vermuthung hat sich 
somit bewahrheitet, ähnlich wie auoh seine Meinung, dass der 
Phosphorgehalt des Jodothyrins bloss auf Beimengungen fremder 
Bestandtheile zurück zuführen sei (er stammt aus dem oben er¬ 
wähnten Nucleoproteid), da das vorliegende, möglichst reine 
Jodothyrin (als solches glaube ich berechtigt zu sein das aus 
dem Thyreoglobulin erhaltene Product ansusehen) keinen Phosphor 
enthält. 

Die soeben in aller Kürze geschilderten Versuohe sind, wie 
schon Eingangs bemerkt, geeignet, eie* Antwort auf die erste 
der beiden gestellten Fragen zu geben, d. h. uns einen Einblick 
zu gewähren in die Art und Weise, wie die Schilddrüse zur 
Ausübung ihrer Function gelangt, mit anderen Worten, den Modus 
ihrer Function klar au legen. 

Vorerst müssen wir uns Rechenschaft geben über die Be¬ 
ziehung, welche die aus der Schilddrüse dargestellten Eiweisskörper, 
namentlich das Thyreoglobulin, zu dem von den Anatomen als 
Sohilddrüsenoolloid bezeiohneten Körper haben. Es ergibt sich 
Folgendes: 

Der Versuch hat uns gelehrt, dass der wirksame Körper 
der Sohilddrüse, das Thyreoglobulin, einzig und allein das Jod 
enthält. Da andererseits, wie sohon bekannt war, der Gehalt der 
Sohilddrüse an Jod mit deren Colloidreiohthum steigt, so erfolgt 
daraus, dass das Thyreoglobulin im Oolloid enthalten ist. Nun 
musste noch ermittelt werden, ob ausserdem im Oolloid noch der 
zweite Eiweisskörper, das Nucleoproteid, vorhanden ist. Zu diesem 
Zwecke wunde das Oolloid aus in 70 proc. Alkohol gehärteten 
Schweinsschilddrüsen meohanisch isolirt und auf Phosphor unter¬ 
sucht. Die Probe fiel stark positiv aus. Das Oolloid enthält 
also auoh das Nucleoproteid. Wir sind somit berechtigt zu er¬ 
klären, dass in den normalen Sohilddrüsen der im anatomi¬ 
schen Sinne als Oolloid bezeiohnete Körper ein Ge¬ 
menge von Thyreoglobulin und Nuoleoproteid darstellt. 

Somit dürfte der Beweis, dass das Oolloid der 
Anatomen thatsäohlich das wirksame Prinoip der 
Sohilddrüse enthält, bis zu Ende geführt sein. 

Nun wird das Oolloid, wie aus den Beobachtungen der nisto- 
logen (Langendorff, Härthle u. A.) hervorgeht, naoh Art 
der Secrete anderer Drüsen gebildet. Die Berechtigung liegt 
somit vor, in dem Oolloid der Thyreoidea das Seoret dieser 
Drüse im wahren und allgemeinen Sinne des Wortes zu er¬ 
blicken. 

Zahlreiche Autoren, u. A. Langendorff, Biondi und 
namentlich Härthle, haben unter dem Mikroskope die Beob¬ 
achtung gemacht, dass das Oolloid durch die Lymphbahnen in den 
Körperkreislauf übergeht. Daraus ergibt sioh der Schluss, dass 
die Thyreoidea eine Drüse ist im gleichen Sinne wie etwa die 
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Speicheldrüsen, des Pankreas, oder die Magendrüsen, nur mit dem 
Unterschiede , dass sic ihr Seoret nicht daroh einen speoiellen 
Aasführangsgang, sondern daroh die Lymphbahnen dem Orga¬ 
nismus suführt. 

Es liegt daher kein Grand vor Bar Behauptung, dass der 
Einfluss, den die Schilddrüse auf den allgemeinen Stoffwechsel 
aasübt, lediglioh daroh in der Drüse selbst sich abspielende Vor¬ 
gänge (ihren intraglandal&ren Stoffwechsel) bedingt sei. 

Gegen den Einwand, dass, wenn die Schilddrüse ihr Secre* 
in den Organismus ergiessen würde, dann aber auch Jod im 
Kürper nachweisbar sein müsste, sei hervorgehoben, dass die 
Menge des in den Körper gelangenden Thyreoglobnlins nur eine 
so geringe ist, dass sie unseren Naohweisungsmethoden sehr wohl 
entgehen kann. 

Die Beobachtung, dass die Schilddrüse ein Secret liefert, 
welohes in den allgemeinen Körperkreislauf gelangt, ist eine That- 
sache von fundamentaler Bedeutung für die Beurtheilung der 
Function der Schilddrüse. Somit komme ich eu dem Eweiten 
Punkt meiner Auseinandersetsung. 

Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse können wir behaupten! 
dass die Schilddrüse eu dem Stoffwechsel in einiger Besiehung 
steht. Den Beweis dazu liefern einerseits die Fütterungsversuohe 
mit der ganzen Drüse (Roos) besw. mit aus ihr dargestellten 
Präparaten (Jodothyrin [Roos, Magnus-Levy]), andererseits 
auch die Erfahrung, dass der Stoffwechsel des Myxoedematösen, 
welcher ein herabgesetzter ist, durch Einführung eines im Sinne 
der Schilddrüse wirksamen Präparates wieder gehoben wird 
(Magnus-Levy). Die Thatsache nun, dass das aus der Schild¬ 
drüse isolirte Thyreoglobulin an und für sich einen direoten Ein¬ 
fluss auf den Stoffweohsel ausübt, berechtigt zu der Annahme, 
dass die Wirkung der ganzen Drüse auf den Stoffwechsel durch 
Vermittelung ihres Secretes, d. h. des Thyreoglobnlins, erfolgt. 

Eine gewisse Wahrscheinlichkeit scheint dafür zu sprechen, 
dass überhaupt der . Schilddrüse die Aufgabe zukomme, den Lauf 
der feineren Vorgänge des Stoffwechsels zu dirigiren, somit den 
Stoffwechsel zu reguliren. Freilich liegen zu dieser Behauptung 
nichts weniger als dringende Beweise vor. Sie gibt aber eine Er¬ 
klärung für verschiedene Erscheinungen und verdient desshalb 
erläutert zu werden. 

Durch die Vorstellung nämlich, dass das Sohilddrüsenseoret 
z. B. dem Abbau der in den Gewebszellen vorhandenen stickstoff¬ 
haltigen Nährstoffe vorstehe, würde uns verständlich werden, 
wieso die Einverleibung von Thyreoglobulin die Vermehrung des 
Harnstiokstoffes verursachen kann. 

Ferner liesse sich auf Grund dieser Auffassung eine etwas 
präcisere und anscheinlich ungezwungene Erklärung abgeben für 
die sowohl nach künstlich herbeigeführtem als auch nach krank¬ 
haft erfolgtem Mangel der Schilddrüse auftretenden Symptome. 
Die vielbesprochenen «Giftstoffe» nämlioh, welche dafür ver¬ 
antwortlich gemacht werden, sind möglicherweise nur Pro 
daote des intermediären Stoffwechsels, welohe normaler¬ 
weise durch die unter dem Einfluss des Sohilddrüaensecretes stehende 
Lebensthätigkeit der Gewebe gar nicht zur Entstehung kommen, 
bezw. sofort nach ihrer Bildung aus ihrem labilen Gleichgewicht 
fallen oder durch Vereinigung mit anderen Componenten für den 
Organismus unschädlich gemacht werden. Ich erinnere, um ein 
Beispiel zu gebrauchen, das meinem Gedanken illustrirt, an die 
eminent giftigen Cyanverbin düngen, welohe im Stoffwechsel inter¬ 
mediär auftreten sollen, normalerweise aber sofort nach ihrer Ent¬ 
stehung in unschädliche Producte umgewandelt werden. Es ist 
nun denkbar, dass in Folge des mangelnden Reizes des Schild- 
drüsensecretes gewisse intermediäre Stoffwechselproducte nioht weiter 
zerstört werden, sondern als solche im Organismus verweilen und 
Intoxioationen hervorrufen. In welcher Webe aber dieser Reiz 
auf den Organismus zu Stande käme, ob unmittelbar auf die Ge¬ 
webe, oder durch Vermittelung des Nervensystems, ist eine Frage, 
über welche das Experiment allein zu entscheiden vermöchte. 

Selbstverständlich wäre es unriohtig, in dieser Auffassung 
mehr ab einen Versuoh zur Erklärung der Funotion der Thyreoidea 
zu sehen, fehlen uns doch die experimentellen Belege, die einzige 
Grundlage einer kategorischen Beweisführung. 


Diese Erklärungsweise scheint mir aber mehr Begründung 
in analogen und überhaupt in den allgemeinen physiologischen Vor¬ 
gängen des Organismus zu finden, als etwa die Annahme einer 
directen chembchen «Neutralisation», resp. Entgiftung der «Gift¬ 
stoffe» durch einfache chemische Verankerung mit einem von der 
Thyreoidea aus der Blutbahn aufgenommenen Körper, z. B. Jod, 
oder mit einem durch Vermittelung der Drüse entstehenden Pro¬ 
ducte, etwa dem Thyreoglobulin. Verlaufen doch, wie uns zahl¬ 
reiche andere Erscheinungen lehren, die ohemisohen Processe im 
Organismus nioht naoh so einfachem Muster. 

Hätte nun die Schilddrüse einen regulatorbchen Einfluss auf 
die Stoffwechselvorgänge, so wäre, in Anbetracht dessen, dass 
schon geringe Dosen eine ganz erhebliche Vermehrung des Harn¬ 
stickstoffes zur Folge haben, zu erwarten, dass die Drüse nur 
sehr geringe Mengen ihres Secretes in die Blutbahn ergiesse. 

In der That scheint aus den histologischen Beobachtungen 
hervorzugeben, dass der Secretionsvorgang in der Schilddrüse für 
gewöhnlich ein nicht allzu reger ist. 

Zu bemerken ist noch, dass zur gleichmässigen Vertheilang 
des in kleinen Mengen erforderlichen Seoretes die Einführung des¬ 
selben in dieLymph- und darauf in die Blutbahn ganz besonders 
geeignet zu sein scheint. 

Dass das Thyreoglobulin gleichzeitig mit der Ausübung seiner 
Funotion zu Grunde geht und Jod abgespalten wird, ist sehr 
wahrscheinlich, erhellt auch aus der Thatsache, dass nach Ein¬ 
verleibung grösserer Mengen desselben Jod im Harn auftritt. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird aber das abgespaltene Jod, 
welches in der Blutbahn kreist, mit dem Blutstrom wieder in 
die Schilddrüse gelangen, und dort wieder zurückgehalten werden, 
wie ja die Schilddrüse bekanntermaassen die Fähigkeit hat, das 
in die Blutbahn eingeführte Jod aufzuspeiehern. Das in die 
Schildrüse zurüokgekehrte Jod wird zum Aufbau neuer Mengen 
von Thyreoglobulin verwendet, so dass das Jod im Körper einen 
Kreislauf vollbringt. Es ist daher leicht zu begreifen, dass nach 
länger währender Zuführung jodfreier Nahrung das Jod den 
Organismus nicht vollständig verlässt, oder wenigstens nur in 
sehr geringer, mit unseren Hilfsmitteln nioht nachweisbarer 
Menge. 

Mit dieser Erklärung steht nioht im Widerspruch die That- 
sache, dass, wie soeben bemerkt, nach Einverleibung grösserer 
Mengen von Thyreoglobulin Jod im Harn auftritt, denn wir 
können unB leicht vorstellen, dass, wenn die Menge des im Blut 
kreisenden Jods ein gewisses Maass überschritten hat, die Re¬ 
sorption desselben duroh die Schilddrüse mit der überreichlichen 
Zufuhr nioht Schritt halten kann und ein Theil des Jods, der 
unter Umständen ganz beträchtlich sein kann, zur Ausscheidung 
duroh die Niere kommt, ähnlich wie ja auch nach Einverleibung 
von Zucker Glycerin (alimentäre Glykosurie) auftritt, während 
normalerweise Zucker wohl im Blut, nioht aber im Harne vor¬ 
kommt. 

Nun stellt sich die Frage, ob mit der Bereitung des Thyreo- 
globulins die Funotion der Schilddrüse erschöpft ist, oder ob die 
Schilddrüse nebenbei nicht nooh eine andere Aufgabe hat, ähnlich 
wie die Leber und das Pankreas, welches ja neben der Bereitung 
der Galle bezw. des Pankreassaftes noch andere Functionen aus¬ 
üben. Besteht die Aufgabe der Thyreoidea nur darin, Thyreo¬ 
globulin in die Blutbahn zu liefern, so muss letzteres im Stande 
sein, die ganze Schilddrüse zu vertreten. Bei Myxoedem nun hat 
es sich in zwei Fällen als wirksam erwiesen. Ob cs aber ver¬ 
mag, bei thyreoidectomirten Thieren die Folgen der Schilddrüsen- 
exstirpation hintanzuhalten, ist noch zu erproben. Freilich müssen 
aber Bolche Versuche an thyreoidectomirten Thieren, um genauen 
Aufschluss zu geben und dem normalen Sachverhalt naoh Möglich¬ 
keit entsprechen, in der Weise angestellt werden, dass die Ein¬ 
führung des Tbyreoglobulins in den Organismus nioht per os er¬ 
folgt, wie in weitaus der Mehrzahl der bisherigen Versuche mit 
Schilddrüsenpräparaten geschehen ist, sondern intravasculär, d. h. 
intravenös oder zum mindesten suboutan. Denn nichts liegt der 
Vermuthung im Wege, dass das Thyreoglobulin durch die Ver¬ 
dauung etwa einen Theil seiner Wirksamkeit einbüsse. So ist 
ja bekannt, dass Thiere selbst naoh Einverleibung ganzer Schild¬ 
drüsen per os (Thyreoidea sicca oder Tabletten [Wormser, 
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Parietal ptmkt) grosse EmpffndlichkVrt, Aiiin&hlitfh© Besserung. im 
Verlauf© ma n Täg©SL.\ A eTiüiogre;: iiöWkaucitV sanäl Völlig 
gesunder, kräftiger &ahn; hjetoaltf*■ V i % gWose-; 
Neur, «ceip dextr. 

Fall &: tt.-VM ALT/ 40 Jahre alt, üek.EMu in a 

Seit mehrerfeft fugen heftige, pafoxyfttntHiiU’lige fichttm.rzen über 
dem r AfigeBbrauenhogen ubd StirübeW \ «ruck auf die Incisar, 
süprnft>rbJi' v dte'xhr. rnft einen pÄrox.ysM.ti# -b#mr. Patientin eut 
rieht »iüh (ob d&sshalh?) angeblich «egfc» rascher Bessereog der 
weitere» Beobachtung. A ©tlol Gg:ti& ; : wmag sich auch keiner 
tiele^üheitsufearhe m ehtsiöoeö, Btt’ »ie ur> «RheütQäti|tpüe» 
nder.Fiebe« und bot -'Heine sonstig*?* pathologischen Erscheinungen, 
»nubeeooder* sebghA der Mund-, Nasouhtfbfe.' oder der Aogen. 
Itibdä«; X»ür. eupraorb. devir- . . 

Fall & '2Sf... vuL 189«:,.. L Jt, « JaW alt, 

f^/bf^rßh*n '$. Wahrem! dw wgangäneja Nacht boltige 
.^clwr.eweÄ und C. I 1 C.R.; BeJifcchtuug »hier |jrteutöößie ? 

*n &$tcji$r ' Schwester unter ähnlichen Eweh^Biungen vw 
1 J shtä erkrankt war. Objcctiver Ej&fnnd hisst. weder, den Beginn 
»dfu f Pöieheh — kein Fieber — hoch einer Fl^uritis naehweisen 
■ punkte in den ^eoannten I.C.E. vcnehrftl ntid latml. »us* 
i>: rvach wiedeihtill t*'n Variationen bei der Unteren? hü hg 

ier Jugend der 'Patientin.' mit ri cm Heb er - W shr scb ei u i; c.h k ei f, 
fz-Ätivsullt. Bäuche Bessernog A et i o-i o gi »’ angeblich «chneüsts. 
XAuJ^n and in F alg« dessen Erkältung, l)as K'icut« sonst-gen und, 
&>t Kajier an keiner weeentHche« Kmikbeif;, 1 ?ide; and £& 

ü«w^ncrse.: $ehr„ intereoerr., »im 6, »t 6. 

k*M 7; Vf fl* B N* 3* Jahre »H, 0©MToch»er iu 

Seit mehreren Tauen heftige HnksfteU)g>i tb'ehjß« voui Tabef 
bm unter «hn Kniekehle, Points d. «wischen Trochänt, .triäjbf-.' 
uberjwchtb sowie nimm dem Capik übul, Heftige PaiTGxysmen« 
ders Kar.hi», ausser diesen Faraestheshm v .besonder» Foroiw 
erlioa,' Nach 44 Tagen all mäh liehe Besserung AcUologu?.- 
v«rtfc 0 intiigh© Erkältung; früher immer gesund, weder Hheumatia- 
iti.ua noch Fieber: ksins hereditäre .Belastung- Biagaoso 
Uri-A^a sin. 

f ai 1 & p: vm; m% li Th,, 25 Jahre alt * Oästvvü-lhs- 
u*cbter in 0. t erkra&kte* Äscbdem hereits Tags ’vdrbfrr leUn 
ScbmeaTien »n der r-, Brustseite auf ge traten * Mittags den 2.\ Vltl 
mit so heftigen Schmersen daselbst, d«Ää LattgonciHtfttä^Og W 
furchtet wurde. Keine TempenHuierUohuog Settease d^r i’ivurä 
und InlercoRtalmuBkelfi negativer Befand. Uypcrs^ethesin der 
Haut in ziemlicher Ansdobnung an der t. Thoruxseile f'ruck- 
punkte theil» vertebral, theils lateral jm 4, A. und 6 r, 1 ChB. 
Mehrern Tage nacheinander heftige Parox.vsiüen H rneföt während 
des Tage«; allmählicher Nachias» inoerhslh 12; Tagen Aetso- 
logie. angeblich Ueberanstrengung beim Mühen; Jrüb.er siete ge* 
aun*i; krÄftiges, blühend Huasehendee Mädchen Dtngonse* 
Neur. mtcrcost. 4 , ^3»; dextr*; vide Fall &V 

F»|l U 2b. intim*: R Co &\i, O^k-T^chtnr in 

H. Abenda heftig Seb/nmeo, wolcbe «ich seit vorigem Tage all 
mählich gehungert oad din r nntero Brnbiee’ito ,• sowie die Regio 
bypnebondr emneh^eti,, ähttlieti $$$*$' jS^c jönllißiisteinkohk oder 
einer ö&str*Igie*, Ufi KpigÄStriam «nd i. Hypuchcmdritira kein 
Druckschmerz f dagegen Point» d, vertebral und later»! \m 7* und 
H r i C.H.; fstach« Beugung des Oberkörpers nach r. vorrnohrt 
et»-«» die Sübmemab während 8>e durel* DmcU >uf verscMedano 
•Stelle» der Intercoatal♦rioskofn. nicht gesteigert werden. Weder 
Fieber noch aonatigs Anomalien' ohfeciic Kachwpi^har, .Narb 
i> Tagen Beiuiemiiig'f: .hÄcU’>4l4ee«tt 3 Tagen Hecidiy der Schmers 
pÄroxyemen, jedoch hnr fdr 2 Tage; Patin aULöbihhbh iortschrehOnde 
Besserung. A etioj.ogie: aogebUch Düyduiäsaüwg der Fdsso yor 
der Menstruation, welche *2 Tage nach dem t Au falle ©intrht and 
3 Tage snbait pÄtisntin gtjünmt um Viiirvd6»y FämUtir.* «fh Bruder 
psychisch krank. JHagnoe©: Neur. iotfercoet. j, ot 8. k-vM. 

Fall W. 2k ViU m*. H J., »i Jahre alt, Tftgldlmor in. 
E. &e»t l Woche snecossive beftiger äofHüetje'ndft Bcbmere.cc «n 
der aderen Porti© der I Thoräx.Witndang, v‘0m Rücken Ms «hm , 
Bpigastritao i Na<;bt» Steigerung dfereolbeo uud deaehnih «tuodeo 
lang© Scblafioalgkelt; dessgleichen such efw«s bei Bn^keö und. 
tiefem Athinon. Druck mif die V all ei t ßthon ScbroejrxpnnfetO0 
erzeugt ita l. ß f 10’ und IL Xß.E, niefet veftebiaV, dio beraon^ 

HeactiAti,icfdvrch kein» Parosyimten, -An.anderen Steifen der IC-k 
ist die DrdckempüadHchkeit .gering. Sonstige AoomaU?n*. Bja* 
beBoadey» Seitens der Plntira und Kippen, «owi« des Allgemein* 
befinden© nicht vörlianden. Nach 14 Tagen Eintritt der Besserung. 

A eti oiogie r. ifnrde bei Kiesurbeiten von nachettirzendem Kies 
bis zur Höh© der Herzgegend Äugedeckt ;'Tage später iraten di© 
ersten Keuralgieisymptome auf. Diagnosör Neur* iniercoBt* 9, t 
Kt «t 11. desir. 

F»a 11. 25 vm 1S58, W. N„ 43 JhM- alt* TsgUdioer ln 
KL. Beit «inigen Tagen heftigeNacht» paroxy«m©n~ 
artig Änflrelend'& Schmerzerr im r. 3*—6 £C>H, .Wöddrc^' Während 
der Aßfäll« da» Atbmen erschwert wirtl, Bxriek auf die I.CUi« 
auch *» d^n Beard- Vallei x'echen panklotv, ruft keine Schmerz* 
steigern cg her W* Weder Fmb«r r noch eoPßtige Allgemein- oder 
LocMsympibme ßbjectiy öächwelfHch. Rach 4 Wochen Eintritt 
der Beauemng. Aetiologxe Angeblich Uebwanstrengung beim 
Aufladan voo örtt»; Patient hätte vergangenes Jahr links seltige 

m.w. ■■■■.- 
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1 ütercdHtalnmmlglD ; »oml kräftig und gesund. Diagaoe©: Neur. 
}qrcfcösf3.^5-d»?ir 

Fall 12. 27 V1U. 1893. O. X.. 0 * Jahre alt, Prifsativr© in 0. 
fteit ynrigem aUmäblicb sieb Bleigernde Schmerzen iu der 1. 
BrhstäMtö) welche Nachts za einem mehrstündigen Parox.y»taue 
führten: miane Hyp^rAesthRaie in -dieser Region, grosse Druck- 
ernpfiddbehkeit, zumeist aa den vettot/reJan und lateralen Point» 
olus >i — S. 1. 1.0 it ; bei tiefer Atlnnnng und Rtunpfhewegungen er 
h Ahe n sich dlw Schmerzen; gor Inges Fi«bbr. 33,3° O .; ©twa^ Husten; 
sjbtiitend« Athöiungögerttuscbe über beiden hangen; nach H Tagen 
beginnend» Besserung. A eti oiogie: vermelntUch Erkftlmog 
wUfaraod d©S Kitchenbesuche« «in frühen Morgen. harte 1. Jahr 
früher lofercoatalneuralgie, oh rächte oder liuk» t mir nicht mehr 
eriunerVich. Drag n oao Ncur, intcrcoat.. 0 —ö. «in. 

Fäll 13, 1.1.x:. 1698- B K. v hb jahre.-aU,; Oek,*Fraa in B, Vom 
31. Viil. auf 1. IX 330Ö raedi au Parozysmen sich steigernde 
Schmemm in der 1. BrnsUvandiing, an ibvss wogen Betürchtung 
einer IiUQgenentäilpdung in der irttheafeen >Iorgi>pätuud» äntlfch» 
flylfe requirirt werde. Temp. 38'V iHnas« cutaae Hyparaesthesie 
beMeiser Berührung des betreffenden Bezirk«», welch« eich bei 
allmählich tieferen. Drucke verliart; »änimtiicli» 3 Schtncrzpunkt© 
vorhanden, jedoch ..äHdi't m jedem 1,0.R , erschvinen einzeln oder 
insgcisainuit irr» P* —S, I. Zwiacbenrippenraom. Nach 2 Tagen Herpes 
«••sur '.mir i»laürüthlich©n Efttorescenten, streckenweise in den 3 
genannten iöiercostaVfä'tuneo, hÄuptsäCblich zwleehen Scapular- 
ued vorderer Asiilftriir.le. Nach 3 Tugen selten er© hnd erlrftghcbsre 
^ehnierzwrtätic; rptoh 3 Wochen Hebung,, inl.fe Am^htoe der sieb 
nun arvstORfinndeh Schorfe diT baepaorfhagischcn HerpeBerrtiptmneu. 

A © tim n gi e v ÄägeWich k^rpörheb© Ue^eranstrengnng und in 
; iVeiets Frxfgf* Ffkaitungi- Patientin g»dl Crhh^r weeentitch immer ge- 
■sand; : gewesen aedn, »jTegt jedooh Verdacht der Uysl«rie • 

!>iäg hoÄ« j Xeüräig inlßrcosti Ö-OR sin. 

Fall H. 4.TK. ,iM li. Th.,.21 Jahr© Alt, Ock.-Sohts io U 
Seit ein. paar Tagen Bohiüörsöa ib der r. aeltUcben und vorderen ; - 
Bruatwundang, zeitweilig fast bis zur UncrtM^ücbkelt exäcerbirond 
AJlgejne'mbefioden «ngestdrt ; P. d. im r. 4. ).C R. Vßftebr«! und 
lateral, Biihjectiv jedoch Verbreitung der Affcction yoxu 4.. —7 r- 
f U.R : rasche Besserung. Aei i o 1 ogie: Anatrcagnug )>oi Arbuit 
und Erkaltung; Patient hatt« vor 2 Jähr«ö acut© U?oifäh|tis t 
aber ausser den genaunten keine patholfjtgiöuhou odvi> v 

herodtlftr» DispOÄtiiott DiAg&o««- N»Uf löterctiSt 4 --^? d^tr: 

Fall ti> 4,IX, im A. J., U Jnlue alt, AM 11.er in K Beit 
einigen Tagen ailmählich. zunehtneade .Scb.»üKr!jäii in dor r. Brnst- 
seit© nud im r, Hypoebondrium; in dar Ravht vom 3, auf i (X. 
wurde wegen intetisivox Scbm^rzparoxystneü In d«rr genAnnten 
Kßrpergogend sofortige ärztlich« Hilfe erbetsd ,sr**i. irel©i«tet. Kein 
Fieber; objectiver EocÄlbofund negativ bla au0 ui»" htoteren und 
«©i»lieber»,- äuflserst schmetsempfiodtichon' fjrnckpunkiA" voji b.~~8. 
r. I C.K., und tineiii vorderen im r. U i O.R. Die ScbmeiZÄnfätio 
wiederholten sich regetmkapig Naclil«, «©{tarier bei Tag, so dass 
Patient nach mehreren Tagen so da« DiÄfrictökr^keöhäUs Ober¬ 
dorf verbracht werden mtisat©, wosei hat erst putz ällmitlyHch Besse 
rung eiotfaL Aotiölogie- ahgeblich UeberBnatceogung t?eini 
Trägen von Mehi^äckeo und Urkßltuttg hiebei. Patient litt Vor 
1 and 3 J&hmi aö Psoriasis, war aber sonst seiner Behauptüag 
nach Völlig gAsöhü. DiägOOÄer.-ISfeu'r. iotercoaL ü —8. dexAr. 

Fäll U> lUK mK F. Tb M . r fi5 Jahr© Alt, Privätiore in O. 
SbB uögäfAh? 1 W^hf* lancinirimde feebnaeraon im t 1-6 I.C.R;. 
»uv nachilkh-&ft v Pafoxy^neo. Poiotö <1 nicht «ehr .deutlich, verte- 
lirni im 4. und ^ I I C Fi, 2 Tage nach Region der AHection Herpes 
: xoater an der l AJamma, wesshaJb aus Furcht vor ü&rdnom der 
Änt töo»ultirt ward©';, weiter© Allgemein' oder Löoai&ymptome 
debilen; «ehr langsame Besserung. Atttiologiei Oobfekänüt, viel- 
leirJtt fteibfta de& Hetndew At» der Brüst, äiä Vermüthung au*- 
gesprochen. Patiootiu hatte vor 1 Jahre rech teseitigon, Sehr 
achmerzhaltie.il Herpes zostc-x iotercost > FbeoiÄöü. m\ :1h. Vll.t. p&Ä 
an Neur inlercoet. dextr. and Herpes *o»ter orkriinkt; Vi'd. i’äii 2 
.9lag t) D*e; Xear. uitercost. 4.-6. «in. mk H©rpes dosier. 

Fftii 17. 42 IX. \m H Ift Jäbre alt, üojsbauer Jr, Tb. 
Aüt 12. IX rMmmiU Bcbmerzch io der r. ]L^ed^a* Tthd AbdommaP 
itögend, intermitti/orid, 'm «nrogeltbteig^A lüter^äUori 4u PAro- 
^ysmoh b3fr&cert.if«nd. Nachlass domtibfeu. ca. 20. %. -i32d- Eeci- 
5?7- X . AiufÄ«gtk*h- niksdig, dAnin stetig hafligerv hänideäch* 
lieh lor» & 10 t IC«, m\ 2 XE 1328 «ögl©idi Auftreftm von. 

d«Sa»er ftcuter Bronchitis; b. XI. Aufnähra© in das Kraakenhaus 
OburdofÜ NßuhU erneut© hochgradige «frümlgtäche Parozys^eo; 
iJrmekpuökt© m S.— KJ. r. IC K., vertebraJ und lateral" sehr -auÄ-" 
gUsproc?hen r p&rasieru&l nür im 8. and 9. r, tC.It. Fieber n«ds 
dem 5 XI. nur ©5nig© Tage, memals über ,3.H,5°* TboraxmQBkeln, 
PlsiciA und Lange» »lebt afßdrt; langsame Besserung. A ©tio- 
logiebgl»öbt t skdt feie Holzhauer wiederholt — «o «ach nach der 
I. Attaque — üboraustreogt und erkaltet tu haben. Sonst gesunder, 
kräftiger Hmn trotz «einer Ärmlichen Lebensweise. Diagnose: 
Nent. lambo-abd, ei ddrso iatCTtnst. dextr. 

F«n ts. 13, IX mK V: ?K 2f> Jahre alb Oek.-Tochtor in O. 
Seit etwa H Tagen allmählich sich verstärkend* Schmerzen in der 
r~ aeitbehoa und vorderen Thorasgegeud nud im r Hypochöüdrinm; 
Schmfefsparoxyame» kngfebltdh mehrmals dm. Tages, sowie der 
Nacht Äaftrefceort. Kein Fieberrvon local®» Krankheitsenöcheinungen 
pbjectiv nur grosse DruckempündÜchkeit tm r,LC.R, an den 

2 
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Vall eix’schen Pankton vertebral oder lateral nachweislich. Ein¬ 
tritt der Besserung nach etwa 14 Tagen. Aetiologie: die gegen¬ 
über Schmerzen ziemlich indolente Patientin glaubt die Ver¬ 
anlassung zur Erkrankung einer Erkaltung oder vielleicht auch 
ihrer habituellen Obstipation zuscbreiben zu können; vor 1 Jahre 
litt sie kurze Zeit an Chlorose; seither schien sie vollkommen ge¬ 
sund. Diagnose: Neur intercost. 5.—8. dextr. 

Fall 19. 18. IX. 1898. R. K., 15 Jahre alt, Dienstmädchen 
in L. Fühlt seit mehreren Tagen ständige, bisweilen heftig reissende 
Schmerzen im Genick und in der 1. Kopfseite und sucht desshalb 
Aufnahme im Krankenhause Oberdorf. Allgemeinbefinden gut; 
die Bewegungen des Kopfes, der steif und mehr nach links ge¬ 
halten wird, rufen bei activer und passiver Stellungsänderung 
Schmerzen hervor. Kein Fieber, keine Intumescenzen oder Con- 
tractur. Druck auf den Occipital- und Parietalpunkt verursacht be¬ 
deutende üyperalgesie. Dauer der Krankheit bis zum Eintritt 
wesentlicher Besserung 3 Wochen. Aetiologie: unbekannt. Dia¬ 
gnose: Neur. cervico-occip. sin. 

Fall 20. 19. IX. 1898. L. L, 18 Jahre alt, Wirthssohn in B- 
Seit 2 Tagen allmählich zunehmende Schmerzen in der r. Lumbal¬ 
gegend, dem 10. und 11. r. I.C R, dem r. Hypochondrium, sowie 
der Regio epi- et mesogastr. dextra; Paroxysmen besonders Nachts 
und von mehrstündiger Dauer; Druckpunkte neben der Wirbel¬ 
säule und seitlich im 11. I.C.R., resp. dessen Projection. Nachts 
angeblich Fieber i. e. Schwitzen. Ausser dem genannten Befunde 
keine nachweislichen Anomalien, insbesondere seitens innerer 
Organe oder Organtheile und der Musculatur. Rasche Besserung 
sehen nach wenigen Tagen. Aetiologie: unbekannt; gesunder, 
junger Bursche; vide Fall 6: Erkrankung der Schwester am 22. VIII., 
und Fall 26, des Dienstknechtes am 25. IX. an Neuralgie. Dia¬ 
gnose: Neur. intercost. U. et 12., et lumb. I. dextr. 

Fall 21. 20. IX. 1898. St. R„ 32 Jahre alt, Dienstknecht 
in R. Verspürte Morgens leichtere Schmerzen in der r. Brust- und 
Bauchseite; Nachts so heftiger Schmerzanfall, dass nach Arzt und 
Geistlichem zu gleicher Zeit geschickt wurde; nach Abwartung 
der Wirkung einer Morphiuminjection ergab die Untersuchung 
lediglich sehr empfindliche Druckpunkte im 8.—11. r. I.CR. und 
neben dem I. Lendenwirbel, dagegen weder Schmerzempfindlich¬ 
keit in der Leber- (Gallenblasen ) und Magengegend, noch patho¬ 
logische, gelöste oder suspendirte Ilarnbestandtheile. Temperatur 
beim l. Schmerzparoxysmns 38,5°; nächster Tage Remission des 
ständigen Schmerzes und seiner Exacerbationen; am 4 Krankheits 
tage Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus Oberdorf, aus 
dem er schon 3 Tage später auf Wunsch als gebessert entlassen 
wurde. Aetiologie: vermeintlich Durchnässung während starken 
Schwitzens bei der Arbeit; sonst gesunder, kräftiger Mann, früher 
nie erwähnenswerth krank; niemals sogen. Rheumatismus. Dia¬ 
gnose: Neur. intercost 8.—-11. dextr. 

Fall 22. 21. IX. 1898. W. N., 47 Jahre alt, Oekonom in H. 
Seit ungefähr 1 Woche Schmerzen in der 1. Brustseite, besonders 
bei tiefem Athmen und bei Bewegung; Nachts der Schlaf wegen 
heftiger Schmerzen häufig gestört; bei der Untersuchung wird die 
Druckempfindlichkeit der Points neben der Wirbelsäule und in der 
Axillarlinie nicht völlig übereinstimmend angegeben, am bestimm¬ 
testen noch im 5.-8.1.1 C.R ; allmähliche Besserung nach 14 Tagen. 
Aetiologie: will sich beim Melken überanstrengt nnd schon 
früher mehrmals an «Rheumatismus» gelitten haben; sonstige 
Anomalien nicht nachweisbar. Die subjectiven Angaben erscheinen 
etwas unzuverlässig. Diagnose: wahrscheinlich Neur. intercost. 
5.-8. destr. 

Fall 23. 23. IX. 1898. F. J., 55 Jahre alt, Beamter in O.; 
bemerkte seit mehreren Tagen leise Schmerzen in der 1. Brustseite, 
die sich bei Bewegung und tiefem Athmen steigerten; kann dess¬ 
halb seit gestern nur stehend schreiben; jede Nacht heftige Schmerz¬ 
anfälle, welche zum Verlassen des Bettes nöthigten. Bei der ob- 
jectiven Untersuchung: vertebrale Druckpunkte im 6 —8.1. I.C.R.; 
in der mittleren Axillarlinie nur im 7. I.C R., Herpes zoster stellen¬ 
weise im Verlaufe des 6. und 7. 1. l.C.-Nerven zwischen Scapular 
und h. Axillarlinie. Allmählige Remission der Schmerzparoxys- 
raen innerhalb 14 Tagen. Aetiologie: Erkältung in Folge vom 
Schwitzen bei anstrengendem Marsche; sonst völlig gesunder Mann 
ohne hereditäre oder acquirirte Krankheitsdisposition; niemals 
«Rheumatismus»; Diagnose: Neur. intercost. 6.—8. sin. mit 
Herpes zoster. 

Fall 24. 24. IX. 98. H. F., 35 Jahre alt, Oekonom in Oth. 
Beginn der Erkrankung am 22. IX. Morgens; schwitzte vorher, 
ging in den Stall zum Melken und hatte fast sofort einen «steifen 
Hals»; am 23. IX. verbreiteten sich die Schmerzen nach oben 
über den linken Kopf- und nach abwärts über die 1. Brustseite; 
heftige Paroxysmen in der Nacht vom 23.-24. IX. bei andauernd 
lebhafteren Schmerzen. Die objective Untersuchung ergibt Points 
d.: 1. Occipital- und Parietalpunkt, sowie vertebrale, laterale und 
parasternale Valleix’sche Symptome im 2.—6. 1. I.C.R., theils 
sämmtlich, theils vereinzelt in den Zwischenrippenräumen; keine 
Torticollis spast; rasche Besserung. Aetiologie: ausser oben 
erwähnter Gelegenheitsursache vermeintlich «grosser Zorn»; als 
8jähr. Kind soll Pat. eine linksseitige Lungenentzündung durch- 
gemacht haben; sonst gesunder Mann. Diagnose: Neur. occipit. 
et intercoBt. 2.-6. sin. 


Fall 25. 24. IX. 1898. De Rigo 0., 58 Jahre alt, in hiesiger 
Gegend ständig sich aufhaltender italienischer Kesselflicker. Bei 
seinem Eintritt in das hiesige Krankenhaus 24 IX 93 an heftiger, 
rechtsseitiger Ischias von der Trochantergegend bis zum Fussgelenk 
erkrankt; bei seiner auf Ansuchen erfolgten Entlassung aus dem¬ 
selben am 28. IX. 98 etwas Besserung; noch schmerzender, müh¬ 
samer Gang. Aetiologie: angeblich Erkältung; unregelmässige 
Lebensweise; soll die letzten Jahre mehrmals an Ischias, auch 
linksseitiger, gelitten haben. (Symptome von Rückenmarksaffection 
oder peripherer Neuritis oder von Localerkrankuogen der Becken¬ 
organe, der Knochen etc. nicht nachweisbar). Diagnose: Ischias 
dextr. ^ 

Fall 26. 25. IX. 1898. B M., 25 Jahre alt, Dienstknecht ln 
B. Seit 8 Tagen allmählich gesteigerte Schmerzen in der 1. Tho¬ 
rax- und Lnmbalgegend; die letzten 3 Tage zeitweihg heftiges 
Reissen und Drücken daselbst. Objective Untersuchung; lebhaft 
schmerzender Druckpunkt in der Verlängerung der 11. I.C.R. und 
der Parasternallinie am Rande des Rectus abdom.; seitliches Zu- 
samno endrücken der Bauchwandung erzeugt keine wesentliche 
Schmerzerhöhung; langsame Besserung. Aetiologie: Schwitzen 
und desshalb Erkältung im Lagerkeller; soll früher einmal links¬ 
seitige Lungenentzündung und «Darmentzündung» gehabt haben; 
eine genaue physikal. Untersuchung der Brust- und Bauchorgane 
ergibt für vorliegende Erkrankung keine aetiolog. Momente; sonst 
gesunder, sehr kräftiger Mann; vide: Fall 6 vom 22. VHL und 
Fall 20 vom 19. IX, Neuralgiefälle im gleichen Hause. Diag¬ 
nose: Neur. intercost. et lumbo abd. sin. 

Fall 27. 25. IX. 1898. M M, 21 Jahre alt, Dienstknecht 
in R. In der Nacht vom 24. auf 25. IX. so unerträgliche Schmer¬ 
zen in der r. Brustseite, nach der Lenden- und Bauchgegend aus- 
strahlend, dass sofort ärztliche Hilfe erbeten wurde. Nach der 
sedativen Wirkung einer Morphiuminjection auf cutane Hyperaes- 
thesie nnd Hyperalgesie im Verlaufe der 9.—11. r. Intercostal- 
räume liessen sich nur im 9. und 10. Intercostalranm die lateralen 
Druckpunkte als reagirend nachweisen: die übrigen differential- 
diagnostisch zu berücksichtigenden Momente, insbesondere Seitens 
des Verdauunge und Harnapparates, der Brustorgane und Muskeln,* 
liessen eine andere, als neuralgische Erkrankung nicht eruiren, 
obwohl in prima vista der entschiedene Eindruck einer Nieren¬ 
oder Gallensteinkolik hervorgerufen wurde Die paroxysmalen 
Schraerzexacerbationen wiederholten sich im Verlaufe der nächsten 
Tage, vorzüglich in den Nachtstunden, während in den Intervallen 
derselben Remissionen und selbst Tntermissionen auftraten. Nach acht 
Tagen Eintritt definitiver Besserung. Aetiologie: Pat. will sich 
die Krankheit durch Erkältung nach profusem Schwitzen bei den 
landwirtschaftlichen Arbeiten zugezogen haben und früher immer 
gesund gewesen sein. Diagnose: Neur. intercost. dextr. 

Fall 28. 25. IX. 1898. R. F, 26 Jahre alt, Schmiedgeselle in 
E. gibt an, seit 8 Tagen Schmerzen in der 1. Hälfte des Kopfes, 
der 1. Ober- und Unterschlftsselbeingrube und d. 1. Arme zu ? ver¬ 
spüren und davon besonders letzter Tage zeitweilig in heftigstem 
Grade gequält zu sein, vorzüglich aber Nachts und vorwiegend im 
1. Arme. Bewegungen, anfänglich des Kopfes und z. Z. des be¬ 
treffenden Armes, erhöhen die Schmerzen und zwingen za vorüber¬ 
gehender Aussetzung der Arbeit. Die objective Untersuchung 
lässt Schmerzpunkte nur bei Druck auf die Innenseite des 
Olecranon und ober dem Handgelenk constatiren. Da Patient den 
Arzt weiter nicht mehr consultirte, scheint der weitere Verlauf 
rasch und günstig gewesen zu sein. Aetiologie: soll durch 
Ueberanstrengung bei der Arbeit hervorgerufen worden sein; 
frühere Krankheiten nicht erinnerlich; im Uebrigen ist Patient 
gesund und ohne eruirbare Anomalie. Diagnose: Nenr. plexos 
brach, sin. 

Fall 29 (zweifelhafter Fall). 29. IX. 1898. F. G., 26 Jahre 
alt, Sävmüller in L. Vor etwa 5 Tagen plötzlich auftretende, 
heftige Schmerzen «anf beiden Seiten der Brnst», die folgenden 
Tags verschwanden; vor 3 Tagen Mittags wieder unvermittelt sich 
einstellende, reissende und zuckende, intensive Schmerzen, von 
der rechten unteren Thorax- und Lendengegend nach dem r. 
Hypochondrium, Epi und Mesogastrium ausstrahlend, bei tiefem 
Athmen und bei Bewegung vermehrt; Nachts zeitweilige heftige 
Schrnerzanfälle von 1—2 ständiger Dauer, durch gewöhnlich 
völlige Intermissionen getrennt, tagsüber meist continuirliche, 
remittirende Schmerzen, hauptsächlich im Rücken und an der 
r. seitlichen Thoraxwandung. Nach ungefähr 8 Tagen allmählicher 
Nachlass und definitives Verschwinden. Keine Points d., weder 
während der Paroxysmen, noch der schmerzfreien Intervalle; ebenso¬ 
wenig Druckempfindlichkeit bei irgend welcher Palpation der 
Zwischenrippen-und Lendenmusculatur. Aetiologie *. unbekannt; 
anfänglich mehrere Tage Obstipation, jedoch ohne subjective Be¬ 
schwerden und Meteorismus; sonst gesunder, kräftiger Mann, bis¬ 
her angeblich ohne wesentliche Krankheiten; Diagnose: in 
höherem Grade wahrscheinlich Neur. intercost. et lumbo &bd. 
dextr. 

Fall 30. 80. IX. 1898. H. L., 38 Jahre alt, Oekonom in 
Oth. Seit mehreren Tagen anfänglich leise, dann heftiger und 
schliesslich anfallsweise intensiv auftretende Schmerzen in der 1. 
Sopra- und Infraclavic.-Gegend, nahezu der Hälfte der Vorderseite 
der 1. Brustwandang und am 1. Oberarm. Valleix’sche Drack- 
punkte in der 1. Ober, nnd Unterschlüsselbeingrube, sowie an ver- 
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schiedenen Stellen des 1. Oberarms. Da sich Patient zu fernerer 
Beobachtung und Behandlung nicht mehr vorstellt, weiterer Ver- 
vjf lauf unbekannt, wahrscheinlich jedoch günstig. Aetiologie: 
, Zf nicht zu eruiren, hatte vor 2 Jahren Neur. brach, (dextr. oder 
* sin.?) mit rasch günstigem Verlaufe; Diagnose: Neur. plex. 

brach, sin. 

Fall 31. 1. X. 1898. K. M., 54 Jahre alt, Taglöhner in W. 
6etzte sich Tags vorher Morgens beim Hüten auf den kalten und 
feuchten Erdhoden und vermochte nach etwa 2 Stunden wegen 
heftiger ßchmerzen im rechten Unterschenkel kaum mehr aufzu- 
stehen, so dass er nur mit Unterstützung eines Mannes seine 
nahe Wohnung erreichen konnte; nächsten Tages Ueberbringung 
in« das hiesige Krankenhaus. Nachts intensive Paroxysmen; 
Schmerzpunkt unter dem Capitul. fibulae; hiebei Auslösuug kloni¬ 
scher Muskelspasmen; nach 4 Wochen Paraesthesien am r. Unter¬ 
schenkel mit Anaesthesia dolorosa; Dauer über 6 Wochen bis zum 
Eintritt von Besserung. Aetiologie: obige Gelegenbeitsursache ; 
Marasmus praecox; Diagnose: Neur. ischiad. dextr. 

Fall 32. 2. X. 18*8. E. A., 32 Jahre alt, Strassen Wärters- 
frau in O. Nach der Rückkehr von der nabe gelegenen Stadt, 
und nachdem schon seit 2 Tagen leichtere Schmerzen mit Husten 
aufgetreten, Abends 10 Uhr heftige Schmerzparoxysmen im 6.-8. 
r. LC.R. j^j^en Befürchtung beginnender Lungenentzündung so¬ 
fortige ReqrRlftmg des Arztes. Grosse Aufregung; Temp. 37,8° (in 
axilla); leichte Laryngitis; Points d. vertebral und sternal, in den 
einzelnen LC.R. verschieden, selten in einem von den genannten 
Zwischenrippenräumen zugleich; starke cutane Hyperaesthesie; 
angeblich Unmöglichkeit der Lageveränderung, welche nach Be¬ 
tonung ihrer,, Nothwendigkeit zum Zwecke der Untersuchung an 
scheinend unschwer spontan erzielt wird; nach 2 Tagen wesent 
Ifche Besserung. Aetiologie: vermeintliche Erkältung; Hysterie 
Diagnose: Neur. intercost. 6.-8. dextr. neben geringer Laryn 
gitis. 

Fall 83. 3. X. 1898. Sch. X., 33 Jahre alt, Baumeisters¬ 
gattin in 0. Seit 2 Tagen remittirende Schmerzen über der linken 
Stirn/ und Schläfen gegen d; nun häufige Attaquen reissender 
Schmerzen, mit völligen Intermissionen; Lichtscheu, Thränen- 
trftufeln, Ptosis am 1. Auge; Allgemeinbefinden ausser zeitweiliger 
Schlaflosigkeit, ungestört Druckpunkte an der Incis. supraorbit. 
sin und an der 1. Stirne sehr schmerzhaft. Aetiologie: rasche 
Abkühlung in Zugluft; will bisher, ausser an Morbillen, an keiner 
anderen acuten oder auch chron. Infectionskrankheit gelitten 
haben; dagegen cariöse Zähne im Ober- und Unterkiefer, die z. Z., 
nicht schmerzen und auch niemals Neuralgien des 1L und 1IL 
Quintnsastes hervorgerufen haben sollen. Diagnose: Neur. 
snbpraorbit. sin. 

Fall 34. 9. X. 1898. F. A., 33 Jahre alt, Oekonomensfrau 
in B. Etwa vom 2. X. an mählich sich verstärkende Schmerzen, 
zunächst in der 1. Kreuzbeingegend, dann bis nach dem 1. Fusse 
ausstrahlend; wegen mehrtägiger, durch intensive Schmerzanfälle 
gestörter Nachtruhe ärztliche Hilfe requirirt. Vermag nur mühsam 
sich fortzuschlcppen, besonders das linke Bein vorzustrecken; be¬ 
hutsames Niedersitzen; constantes Prickeln im 1. Beine, vorzüglich 
im 1. Unterschenkel. P. d. zwischen Trochanter major und Sitz¬ 
beinknorren, in der Kniekehle und unter dem Capitul. fibul. Viel¬ 
leicht raBcbe Besserung, da Patientin nicht weiter erschienen. 
Aetiologie: unbekannt; früher niemals Neuralgien. Diagnose: 


Neur. ischiad. sin. 

Fall 35. 9. X. 1893. G. K., 21 Jahre alt, Dienstmagd in 0. 
Verspürt seit 4 Tagen allmählich exacerbirende Schmerzen in der 
r. Lenden-, Brust- und Bauchgegend; am 7. X. zuerst heftige 
Paroxysmen; nach 2tägiger Verpflegung bei der Dienstherrschaft 
wurde sie am 9. X. in das hiesige Districtskrankenhaus verbracht. 
Die beiden folgenden Tage Recidiven der Schmerzattaquen, be¬ 
sonders Nachts; sonst gewöhnlich bei Bettruhe schmerzfrei; 
schmerzhafte Druckpunkte (angeblich?) im 9.—11. r. I.C.R., neben 
der Wirbelsäule; Druck auf Lenden- und Bauchmusculatur nicht 
hyperalgesirend; rasche Besserung; am 14. X. auf Ansuchen aus 
dem Krankenhause als gebessert entlassen. Aetiologie: Ge¬ 
legenheitsursache vermeintlich Durchnässung und Erkältung bei 
grosser Wäsche; hatte im Frühjahr 1898 linksseitige, trockene 
Pleuritis; davon und auch rechtsseitig z. Z. nichts nachweisbar; 
vid. Fall. 8. v. 25. VIII., Neur. intercost. im gleichen Hause. 
Diagnose: Neur. intercost. et lumboabd. dextr. 

Fall 36. 11. X. 1898. B. J., 22 Jahre alt, Wirthssohn in B. 
Seit 1 Woche heftige, remittirende Schmerzen über dem 1. Augen¬ 
brauenbogen und der 1. Stirnseite; muss desshalb Nachts auf- 
stehen. Druckpunkte: Incis. supraorbit. sin. und unter dem 1. 
Stirnhöcker. Aetiologie: Gelegenheitsursache unbekannt; hatte 
seit seiner Kindheit häufig Ohreiterung aus dem 1. Ohre; 1. Trommel¬ 
fell perforirt; Hörvermögen mit dem 1. Ohr bedeutend abgeschwächt; 
im Ohre oder am Proc. mastoid. weder Schmerzen noch Druck¬ 
empfindlichkeit; in der Nasenhöhle keine pathologischen Erschei¬ 
nungen nachweisbar;, scheint etwas nervös zu sein; Mutter leidet 
hochgradig an Nervosität, vide Fall 41 vom 26 X. 1898, Neur. 
cerv.-occip. bei der Mutter des Patienten. Diagnose: Neur. 
supraorbit. sin. 

Fall 37. 16. X. 1898. E. M., 50 Jahre alt, Oek.-Frau in B. 
Angeblich erst seit 3 Tagen Schmerzen am 1. Oberarm und an der 
L vorderen Brustgegend; fast gleichzeitig Auftreten von Herpes 
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zoster in der Reg. infraclav. und am Oberarm, hier im Verlaufe 
des N. medianus; die Schmerzen werden von der sehr indolenten 
Frau als ganz erträglich geschildert, nur störten sie einige Stunden 
die Nachtruhe; eine weitere Consultation des Arztes schien von 
derselben für überflüssig gehalten worden zu sein, doch kam mir 
gelegentlich zur Kenntniss, dass noch nach Wochen für die Hei¬ 
lung des Herpes viel Salbe verschmiert wurde. Aetiologie: 
unbekannt; vermeintlich zu grosse Anstrengung beim Melken der 
Kühe; Patientin will vorher nie nennenswerth krank gewesen 
sein. Diagnose: Neur. plex. brach, et intercost sin. mit Herpes 
zoster. 

Fall 38. 18. X. 1898. R. A., 18 Jahre alt, Oek.-Sohn in B. 
Fühlte in der Nacht vom 17./18. X. heftige Schmerzen am 1. Ober¬ 
arm und an der 1. vorderen Brustseite. welche ihn plötzlich aus 
dem Schlafe erweckt hätten. Points d. in der Fossa supraclav. 
sin., dem Radialpunkt des Oberarmes, dem Sternalpunkt des 5. 1. 
I.C R., sowie in der Lebergegend. Paroxysmen hören nach 3 Tagen 
auf. Aetiologie: angeblich Erkältung; soll früher niemals ärzt¬ 
licher Hilfe bedurft haben; auch z. Z. weiter nichts Pathologisches 
aufzufinden. Diagnose: Neur. plex. brach, sin. et intercost. 

Fall 39. 23. X. 1898. F. 0., 10 Jahre alt, Söldnerstochter 
in B. War vorher als Hirtenmädchen in fremden Diensten; seit 
16. X. wegen unbestimmten Unwohlseins zu Hause; Nachts vom 
20/21. X. heftige Schmerzen im r. Hypochondrium, angeblich mit 
Schüttelfrost; weitere Ausbreitung derselben bis zur r. Mammilla 
und Reg. mesogastr. dextr. Befürchtung einer Pneumonie. Ob- 
jectiver Befund am 23. X.: kein Fieber; im 5. und 6. r. LC.R. 
starke Schmerzreaction Seitens deren vertebraler, lateraler und 
stemaler Druckpunkte; sehr wenig Schmerzempfindung bei Druck 
auf die übrigen Stellen der Intercostalräume. Lungen, Pleura* und 
in Betracht kommende Abdominalorgane ohne Anomalien. Nächster 
Tage, insbesondere in den Nachtstunden, erneutes Auftreten der* 
Schmerzparoxysmen. Nach 8 Tagen Reconvalescenzeintritt. Aetio¬ 
logie: glaubt in Folge Barfusslaufens bei schlechtem Wetter an 
den vorausgegangenen Tagen erkrankt zu sein, ist sonst gesund; 
Mutter des Mädchens nervös. Diagnose: Neur. intercost. 5. et 
6. dextr. 

Fall 40. 25. X. 1898. E. J., 38 Jahre alt, Gastwirth in E. 
Seit etwa 3 Tagen remittirende, mit Paroxysmen auftretende 
Schmerzen in der 1. vorderen und seitlichen Brustgegend, durch 
Husten verstärkt; Befürchtung einer Pleuritis; Points d. im 5. und 
6. 1. I.C.R , lateral und sternal, sowie in der Lehergegend; acute 
diffuse Bronchitis mässigen Grades, welche Beit 8 Tagen bestehen 
soll; die physikalische Untersuchung lässt Seitens der Lungen, 
Pleura und Bauchorgane keine pathologischen Verhältnisse eruiren. 
Nach 4 Tagen wesentliche Besserung, vorzüglich Milderung der 
Schmerzparoxysmen; die Bronchitis und die dadurch hervorgerufenen 
Hustenanfälle steigern sich noch im Verlaufe der folgenden 8 Tage 
und verschwinden erst nach mehreren Wochen. Aetiologie: 
vermeintliche Erkältung in Zugluft bei starkem Schwitzen; Morb. 
Basedow. Diagnose: Neur. intercost. 5. et 6. sin. 

Fall 41. 26. X. 1898. B. M., 58 Jahre alt, Gastwirthswittwe 
in B. Patientin gibt an, vor 6 Tagen heftige Schmerzen an der 
Aussenseite des 1. Beines gehabt zu haben (Ischias?); seit 3 Tagen 
verspüre sie solche in der r. Schulter, dem Nacken und der r. 
Kopfhälfte, vorzüglich Nachts; anfänglich soll Fieber bestanden 
haben; Drehbewegungen des Kopfes sehr erschwert; Points d. 
neben dem 1. Halswirbel r. und auf der Höhe des Scheitelbeines, 
sowie in der r. Supraclaviculargrube. Dauer bis zum Nachlass der 
heftigeren Schmerzen etwa 8 Tage. Aetiologie: Gelegenheits¬ 
ursache nicht erinnerlich; Patientin beschuldigt das «schlechte 
Blut*. Organerkrankungeu nicht nachzuweisen. 8ehr nervöse, 
ängstliche Frau; vide Fall 36 vom 11. X., Neur. supraorbit. des 
Sohnes. Diagnose: Neur. cervico.-occip. dextr. 

Fall 42. 29. X. 1898. A. L., 48 Jahre alt, Näherin in O. 
Heftige Schmerzparoxysmen, besonders Nachts, im Verlaufe des L 
N. ischiad. Dauer viele Wochen. Aetiologie: hatte vor 2 und 
3 Jahren Ischias sin. bis zu Vijäbr. Dauer der Paraesthesien 
und Inactivitätsatrophie der Beinmusculatur; Ursache unbekannt; 
anaemische Frau. Diagnose: Neur. ischiad. sin. 

Fall 43. 2. XI. 1898. H. X., 21 Jahre alt, Oek.-Sohn in H. 
Seit 8 Tagen paroxysmale Schmerzanfälle in der 1. Seite der 
Schulter, des Nackens und Kopfes. Nach dem objectiven Befunde 
Diagnose: Neur. cervico-occip. sin., deren Aetiologie unbekannt. 

Fall 44. 7. XI. 1898. W. V., 48 Jahre alt, Bezirksarzt in O. 
(der Autor dieser Mittheilungen). Bemerkte am 6. XI. Abends R 
und LHU einen ziehenden Schmerz, wie etwa nach einer leichten 
Oontusion. Am nächsten Morgen, nach ungestörter Nachtruhe, 
deutlicher hervortretende Schmerzen von gleichem Charakter in 
derselben Gegend, welche sich bei Bewegungen des Oberkörpers, 
vorzüglich bei Beugung desselben nach rückwärts und rechts, 
steigerten; während deB Tages Schmerzen ziemlich geringfügig, 
einige Stunden völlig intermittirend; die Nacht vom 7.-8. XI. 
zeitweilige stärkere Exacerbationen, durch die der Schlaf öfters 
unterbrochen wurde, in einzelnen Momenten lancinirend vom 
Rücken zum Sternum. Untertags, am 8. XI., verschwenden sie 
stundenlang gänzlich, um gegen Abend in milderer Form wieder¬ 
zukehren, am Beginn der Nacht aber sich neuerdings zu steigern; 
nun Fieberfrösteln bei einer Temperatur von nur 37,8°; Puls 80; 
9. XI. Morgens 2 Uhr ein 2 Stunden langer Schmerzparoxysmus; 
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Morgens S übr <?tW5.s eingenommener Kopf o{m» fe>3tj)t>?ftfnr- 
crhöhung; Beüuden isahrenil Oe« Tages wie ftm ywhefgoHnH*H; 
Heine Beiufe'Ätönißg.; Ami JO XI. Morgen*# £hr vtieder eine, 
Schmerz'.ftttaqa« von i' , /$'si iindiger Oauei ( ■*»«<• h vbptVetWA» weiteren 
Radtour ftro Nachmittag und dadurch rechlicher 

idrosjs naiver«. völlige Verschwinden der 3£bme»?vti. hoi Bewegung 
uo.d Rnb« t3ekgrfoUict) ^ineT hie.ra.uf v^xrg^öothm^tieri trockenep 
Abreibung des Körpers wird «um erstenxö&Ie Herpen «oster be¬ 
merk t n umR zwar in* t, S. I C.R neben der Wtt'M*fta>e und unter 
dem v, unteren BchuUefblatiwir.keK Nur .je l JvJat. *1. :uml. sw»t 
der vertebrnJe im; 1. und 8. IC .ft.- Nach Matern acht wieder >e* 
deujfentier P&foaysmu« uiit Verbreitung d.or ;6chni^^ai von dtRr 
Wirbclsäulo bis »um Sternum iiu 5, bis \ r. I.C U. r «ovh« lrr*i 
di^Hon derselbfm in mwfähr gleich«? Hobe noch Bor R Thora v 
ßeite bis :mt hinteren A&tllarßhm ,U\ XX Morgens nach dom 
Aufziehen *poptanes Verschwinden der Sehmers©», welche «ich 
in gerinceuj Grade auf noch beim Böckeb nach vom« bemerk J *or 
machten' wöhrend des Tsg^s aitr seltene und unweftenthGie Ho- 
sch werden, die sich, wenn sie ahftmteir, durch B&uutiotfg 
Fahrrades wieder verloren. Nichts htn 1 l./l J XI gehört* tyd Kiel d? 
nperatioß, worauf bei der Kftbkke.hr ne/cb 'Hause .die hiffoßtig» 
Neuralgie sich nicht, an? recht. bemerk Urb mechte, sondern auch 
'«iber-.i. Schulter lind Nacken verbreitete,• die behmer-'f.t; u h?zteren 
Partien verschwanden jedoch wieder, dteßnitit nach Verlauf von 
/ii e Stunden, während jene in den ICR, wenn auch weniger 
intensiv, iofilm?i«mk*n.. Am Morgen de» 1?I XR vqxs 2—4 Rhr 
gleichfalls heftiger ^bm^'jt^Ärni.yö.uiUS 1 *, der zum Ybr'aatsö» ries 
Bettes nöthigio, Temperwtor . B7,2 n ; gewi eaennaa.isst.i \. hl» .Ätito* 
hypnrUjeum wurde während demselben eine Elutunter^ncliong m\l 
- eveut. vrjfftßnommßn., dlö j#,loob für ersffcien Ztvfcck 

so w«.ig, als in lemcra/ Hinsicht ein positives RestdUM «ig*b: 
weder endo* noch evtogiobuiöre ttaennutvoeben konnte» im m» 
gefftjrbt&iL, wie icd löil Kosm und AkdhyleUblau tingirten rr&pur*R 
vbe ja SUch erwartet,: naehgewieaen werden. Vom tS ; ~V* : X.R 
allr/dLhUchti', aber; forierl)reiten der Nachlass der Neuralgie ; in der 
Nacht vom Xi jedoch 1 nödiikÄte eine beträchtliche Ex- 

Hcerbatiou derselben in der Dansr von 1 7* Stunden* worauf wieder 
rdlmählhtbe HembMion der ^chm^en, die our Abgiids geringe, 
«tel& dfioherlose^'■Steigerungen tauf«lösen., ein trat und im Verlaufe 
von ! Woche in detindivo Heilung Überging, 

A *!'i cGogie-v GeiegenbeHcür^ache unbestimmt; vfoll. rasche 
Abkühlung nach einer Fftbreadtoor pnidisponirend (hlhißgot (.nuMmt 
vor der Zeit der Erkrankung und wöhrend die-m.' nv«t Nnrij«l$ie 
patienten und der Oertlicbkeli ihrer Erkrankung, eoirifc m ihren 
Wobnungen ?}; tmhvidoelle '..Diapositibii nach Ischias : v allerdings' 
schon vor 20 .Jahren, önrl nach ' wiedorbolteii 'Rtfdilive:«VA T; »;jB Swpra 
orbdalneuTÄlgie während des letzten Deeeonnime; btAw'öilen Auf¬ 
treten von paroxysmaler Tachycardio, ?chr ‘ffaLirscheRdh-h vom 
xedweilijt^» Xftecfjoisen des* Vftrdhanng>tfäctas abhitftglg: JK & * 
ft u o«e r7N«or. iniefhost 5 —Ai dexir mit Herpes zoster. BeztLghch 
de? TbejfAp«e sei owfienhei erwAbuR das» weder die neueren 
ÄnR|>yrolicÄ Und AntirbeurnftticaV Q bch Chinin einen fühlbaren 
ieitlgier», als lc»«> Je & und u ugeikh rlicbee Anody num 
dagegen erwies eichj wie ich nun büchst authentisch bestätigen kann, 
Chlor oft» rra r oder, bei rfel/barer H&üR Chloroform^) «ehr wirksam, 
wenn ea in der Art, deren ich mich «eit ein paar Jahren in, der 
XrankenbönB- und Frivatpiaxis bedient^ angewendet wiöl, dass 
tnehrere Tropfen bis *a 7n Kaffeelöffel VöH auf ^!P AVatlebAusch' 
chfm geiränfoU werden, und die« an. den oberdAchllche? gidecenen 
Sch na erzpfi roden ftuk»eb-gt »tut unter einer doppftlten bis wehr* 
fachen Rage von Guitaperchstatfet, weldicrt ttu seinen Rändern 
mH Chloroforui an die? Rfaofc za .kleben . tat } na rer möglichstem 
tüftabschlüffs gebalten wird s Äll&rdingw : hit diß Wt<ederbpi«pg dieser 
Fröcedur, welche «ich vorKügiich tu? ganz we.sieuUicbeu Rinderung 
der Hcduu jsE ignet, ja njich der Itauer der letzteren. 
R'i odwT vmal aWeiW.td 

Kali 45,: 7 XI 18ö8. K, ¥„ 27 Jahr^ alR Gekonomenstochter 
in Oih. Ren eubjcct und- object Symptomen nsrrb uii hex w ei fei bare 
S'eqf. so pruorbi t. dfxtr mt H Tapeu of.oo jü^Rchea .Fieber, 
Äfettnfögiö? Gelegenbeitsut-sache onbefcKnnt:: bntt» «>le gleiche 
Atfection vor 2 Jahren .ln der aturh ntinhudingen fhimx von nn.* 
gefkhr 2 MonMeö; geringer vcui A*M»&nü0 in.Fplg^ plnor vor 
1 Vierteljahr erfolgteo sctiiveren Entbio.duög 

Fa 11 U, 8; XL. jBfh. L. O-, 52 Jabro alt s Ibetislkuecht io 
X Nach etW A 8f«0geö renaftt. ^chm^en an >3er VordefdÄcbb 
des r. Oherrv und der lönentlächß: des r, ünterajKljenkels, eowie am 
Fnasruckßn Aöfeßthfue 4e.s Patjonten bi daa biesigü Kmitke.nhans; 
Steigerung d^f Schmerzen b. Getien und inTi;jasiye Pttroxyamen 
dersellten Ln nichtR fiettiuhe. Points d. öuIct der Mine de« T.ig. 
PoupöfR und vor dem MadleoR i«R; uziwe«eutltehe TeiMperatnr- 
eteigernögeü ttiebt (tb^r 08,0° einige Male ^egen AbetpL Bhaserung 
.nach’ 3. Wucher«. AetloVogi.e; nicht m. eruirvn * angchiich Er-: 
kaltung; Aiköböiiam. ehr, wäiirseheiulich ; Or^AiaRrkrCmkangcu n.ichl 
nach weislich, l>i&ffoo«e- NenraL cruml dexu*. 

Fall 47. 10. XI. ß Z, 3? Jahfb älR ßienftt.khdcht; in 

B. kam, nachdem cf schon einige Tage bei seinem Örnder rerpöegt 
wordoü war, in das hiesige Krankenhau«; r’ClpHijfendo Schtncrzoti 
in der f. ÖrustseUe i.*R h. der r. Thoraxhälft©^ vot^öglkih im ßftckpK , 
da Bewegungen de« Oberkörpers die Scheu erzen «teigern, lifeg’i e? 
auch tagsüber ?u Bette; echläft nachts wenig! fheils wegen der 
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auftfci^ndpn intensiven .Sehmm«nfHlle r thellsi wie ’&r glaubt, wegen 
der Rritbehniojg gewohnten A^Wien io frJshber Ruft; gibt als 
Scbrnorzhez,irk die Gegend de« Kücken« vom f -II. T I C R. an, 
wAhretsd Schtiferipuhfefe dftt»*lhst nur uh R und d.x, IG.3^. neben 
der Wirbelsäule,, Atiwfo iaj 5 r. I IRK. bit^ral und dternäl nach* 
tu weisen «Jod; während der l^roiy^men »her breiten ^ch die 
^hViieriieß »tich über den gfö«»ien TheiR der .vdfdew-p r, XSmet- 
wandung 4ns. Die Angaben dea ziemlich »ndolentgö Pat. sind indes« 
YolVkoimnen vertrauenewürdig. Temp. erreicht memal» die Untere 
Fiebergreozc, Sonstlke pathoi VefhAUnisse objeeßv nicht ?.u con- 
«tatiren. Püt. verlädt m etwas gebessertem -2tasU&4& hach 8 Tageh. 
ja» Rrankeö1jaus, fvm sich ixi seino Heimatb au begebe». A etio - 
lögie: ntihekahh.t„ <MjögVi'cberwdi^ ß r kMtt|^j^, vor JtO Jahren 
Typhus Diaguofte. Xeur. uitemrost. l~- ^0-. de*tr. 

Fall 18 RTXI L808 A V. 2^i Jßbfe älR PlenBtnxagd in 
01h. KJsgR in däff hie8ikc < 'Kra«kenbao» aAfgenotmaea, schon «eit 
I Woche 8chri»enseß m der rechten f.enden- und B auch gegen d zu 
VMjwpÖrftn, beflotiders beim Melken uöd bei Vörnabmo der Wüsche; 
Rene nnd mich üeobschtomg de« \Vartepej«Oßa)$ zWeifeMöä inter- 
uiiKirend; da wAhriind de» uur «eiten Anreicheß vot» grüsseron 
ßtv«<’5iwerden 4'* ■ • u \b*iH* d4d' b*«cvuders 

rot iv7iV : RftoÜ>f«re t .»>g«4<n. Bette, 

*oivb» Kfygü*} ■ • ■ . iotiiale Ober 

38JG; via p: fang m Ri^ Gichier Obsti* 

Pfttiost 7er, jiuti Ji,» >w>pv.*v >:, 'X;.iyj»-..kbei)«. •■;*** Ubf « thfqdlt 

,«:uf>. die .Muh': -ceod ; tip>h das? Äi'bebänie nml 

rfwa Mil ••>' - ,.->•. /; A;,> r<< seRir -:Cb»i*^i’Zi5Tnpflndlich, 

dagegen v^bi "* vh ; %>- f . d^t 1 •thapk ^üüf. dir*, dhrige Partie 

der r Reudm. R.‘iVRö'v/.iVAG’viUiu* y ?.ivvi.k . auR ifwickenoitgftne; 

.narb Wrlauf einige Tage 

Später jeiloel ßöRv.rtHi» R^yixb.wwdeB • Ende 

d«<r ' • .. ^ ,y \ * U<>logi© unbekannt, vielleicht 

■ *VV; ff'* *'•$$* JRpb.'.u der Kühe*; Menses bisher am 
gebUch ««hmftndpß, ‘\X&\;ktyl'---VH£ H .Trt^eh; sler aligemeine Eindruck 
iä*at ein gewisses ■hy*iefi*chm tbsoeiunen ideowich anfkooamen, 
ohwhhR ftfc^ BifelftAt ung in Abrede gestellt wird; son«t »chein- 
b«r gesunde» .Miblohpt): niagnoae Neun lomb.abd dcadr. 

1 Fttll 4U, PU. .X X 18B8. 1 1 | M ■„ 24 Jahre aJR I)ieüftir!*g»i in G. 
An diesem 'Gige in dos hiealge Ktimkenhaufl zugegangen, Dschdem 
3 Tage vorher Htsrke BcRniericn in der linbon BruHtaeiio gelegent¬ 
lich de« AuU'tben» einen Schaffes «ufgetreten Bein sollen; Pal 
war «eit ieRjsfgttuünßtem Ifatnm schnu hei der Dienstherrschaft 
. meist Jx-fOftgtfrigpunmeh?? C*- * ■• ceu <U'«r *tmadige, zeitweilig ge* 
^teiysrle N/hmem^a im Rück■• ■„, . : : ' >Mwitm!ang, bisweilen 

iogajr au? die fünUire Fläcü-.' r -.•;*ö. irradüre'inlR Schmer?.. 

"parQ^yeoien,,• Whcb voti $*f V!&$tVrT&%'hz mprfet, IjesontlerB' Nacht» 

. upd 'RripfiU^r« .Hfohde» R^nl^ -ancb .'VormHUgs. 

T^tup Morgnos und Abendt* tghw?>Seit der Messungen, 
nie ethhih ;■ Pchptk d. • rm R! • *g, y j »1 $; Y<^b6raR bet gelegent • 
liehet ärztlicher Bc»:j|j»chtu;‘< «i-,vn?h. luföraJ, AltmfiJige 
Bcü-ei img hach J Wecbeti... Sc-tnr>* der üfthgep ♦.‘rgaue, insbesondere 
auch der Plf.tTra o l C MusculHlMr keiry«' ohjec.iiv nachweisbaren 
pÄlh»h*g. ; Symptome. \ e t \o t ü gi r*. G»MegenheUeuTsache nach 
<>tngtfr Ängabfr • ähnliche octar ^ouMige Rnfnbsivcfe Erkraukiicgep 
tb: frühftt^r' : Z*äi war den «bgirl Ding n »>«e > Neur internst 6*—^ «in. 

Fa ll Rh /> X I ibtiÄ 8V A , 4f» Jahre all Hößhäuer ia Th„ 
im biesigeu Krankhsü^e vom h —U XI -18, /.lanö als gebessert 
auf Wunsch zir «einer F'yödivtt IV* «stchfolgender 

.'>tati»tik;, da die A.ttfzeichoUH^^Ty MJ&iiygb, Erlauf ^rtc. der 
Eriink.beit öbcMsehen wpt>,i^.-iüIin A.öfnuhme- 
rJournal uoserea bieeigeö ,-K^.ok<\n\U üntef No, 266 

bemerkt; Neur. intero*»' ;« •'•:•- X-■«/ :.-J bcot iliff.; ich 
erinnere mich jedoch öt-mimno, ö«v« imzusr* «UT *>Ti'e infAllige 
OoöjpHcaüoh *f*r cr«tereh, event. durch die gMcfie Oelepinh^fi^* 
h»«ach(v wie tlie--'N’ei)rHtgi« bed*ugi\*H»\:.'•• 

1 ''/ . ^Fortseutang f.olj|id t j,A 

Aua der ehirnrg. AUbeilung »hu« aUgetaeinen Sisdt .KrÄJik<mhaad«A 
i in Nürnberg iöbemxt Ilöhavh Hr. K. O öißbof). 

Zwe'f Fälle van Verfetzungen dies Magendarmiractus.*) 

v<‘u Rr. Florian llnhv 3 Assiatenm«, 

Bet pe»etrif«sd[ori A'erjetznügen des Baödhcs ist cs Grand• 
sutz der Chirurgen , .bntftr Vjlßö Ilaist&nden oihgüchst frühzöiug 
(lie Buuohli'öhlo *u CFöfiuen, uua sich Klarheit dstJibcr tu ver- 
»ebafföh. ob eine Verlcuuhg dea BzaofeibhÄltö, & amentlieh der 
tläf nie, f tättgeföndep bät oder nicht. Auch bei Verlöt «an gen 
: des Bauches dturtin atuaplb GewaUenj die , was die Indications- 
Hwllttßg Äölaügt^ unverhiBtni?*smÄ«8lg sehwtf'nger zu t»eartheilen 
säud, ißt man in der umerm Zeit, rasche? tu einem operativen 
RingrdT goncigt, da die Erfahrung gelehrt, hst, dass bftofig eine 
L.vVion dea Parnacs damit verbunden ist und durch zu lange» 

*) Nach oinwn Vertrag,..gchull^la ■ wst' 2, im 

lichs-ft Verein Nürnberg. 
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Zvwartea 4ic GeMcr der dilfcsgo septisobeo Pantonstüi droht. 
Die in der jüngstem Seit verölt^? Öwfrtü dieibczflgHche Literatur 
weist öiae. ganze ßeihe von Villen -actf/ io denen mit Erfolg ein 
sdfortiger oder wenigstens aohr frfthiäiiiger o|j$t&fcir<ir Eingriff 
rß0wmmab Wurde, der di^ot lübeti»rettend wirkte. 

Der Erfolg der Laparotomie bleibt bei des peüstr«raö<len 
wie bei den OontasrousYcrletxungeii des Bzuohvs a priori immer 
sweifelboFt; er hkugf, ita Wesentlichen davon ab, io wieweit die 
Reinigung der Bandhlidhle van dem ergossenen Inhalt eine voll 
komroene war, d. b wie die Toilette des BaaohfoHs gelungen ist, 
oder wie die Ufliersuebttni^o von NciotfcöP) zeigten , vom der 
Menge des Ergossenen Inhalt« und der Vimlensj- der stets in 
diesaem vorhTfcndeiign Bakterien. Diese experimentellen Resultate 
haben «inb auob bei Öperäfcfoneii am Monsehen bestätigt. Man 
bat Fälle' tobaeb^t-.. • ia deoer« au» einer grosnen Zahl von Per¬ 
foration «bffourigoc des Därme* sieb reioldieher Inhalt io die freie 
Bauchhöhle nntleerte und. trotzdem dass eine gröndUfobe Toilette 
de« B*übfef«iH» doäaöglieb war, sieh kein*? dlff qse. • Peritonitis ©nt- 
wicSeltu?* ww fcbo dos Peritoneum über den infoetiösen Inhä|l 
Herr wurde., und tmderereeitH die Wahroehmang tüftöhen mffwu, 
dass duroh Vwrmiireiniguag mit .miöiotatsteB Mengen Darmiobuit 
die aebwem* septische Peritonitis auferat, die rasch mm Tode* 
führte, trotzdem die EmJ&jrQög*' und B^t^tionb^rldÖT-oiaa > de« 
Bauebfoll» ib beideo Fälle*» gleich waren Mae hat hfcfUr die 
Yirdtmx der Haeterieo aögesöboldigt und vöo diesem Hüaiohte- 
punkte «us DiokdartnverieUurigOD fflr prognostisch weit ong^ostiger 
hetra«:ehtät *1* DfcÄndarm- öüd MagenVerletzungen. Als Beleg für 
dies* Thatsaobe mögen die beiden von Fo p p e r t^) veröffentliobten 
Fälle gelten , in deren 4Ünem aus 12 BäQodarmperlorÄtiööen in 
die BaaebhöW^ sieb lobalt ergoss und Patient gerettet wurde, 
vrSbreod der andere Patient mit einem Schuss in *a Kolon transv./ 
troudeco er bereits 1 l jt Stunden nach der Verletzung operlrt 
and der lUsäerst ßplrliohe Inhalt entfernt und »lie Wunde dramfrt 
wurde, nach 8 Tagen au acuter Sepsis zu Grnade ging 

Von der Widerat^tidsiälügleit des Bauch felis gegenüber aus¬ 
gedehntest üabereehwom.mu wm mit Magen und DariUiübalt atögtin 
auch folgende 2 % ionerbslb 11 Tfcget» opejrtrte ÄS» Zeugnis« ab* 

. legen.. Bs handelt aiehura eine StlcKvcrletzttüg dke Magens, 
die auch dnrafc die. BpXtobmplicatum mit I ieüä hcHombrca Inter¬ 
esse bietet, und um eine Coniusion des Baut bcs durch Huf¬ 
soblag. Die Krankengtsbli^hiefi seien, soweit cs zur BtUirtbeUung 
Diiihig »rselmi/jf, ie eifstsao mitgö heilt. 

Fftli t. S. -Jv, 18 Jahre alt, Blenstkneübt, wird am 24. XU. 
1898, Abends 10 Uhr tnit/iem Sanitätswagen gebracht; er wurde 
vor ötwa einer Stande auf der Bträsae tu den Bauch gestochen; 
er hatte ephjft hrdtlgs c^jv e v c -Ke Mag^ogügend, ging noch 
angeblich $V rl.th •’.«..■• .hva.u. t *v:.-** zusammen. 

Pätieuh zfea\}h;h t.cvech^ \&n.i\ßr$ viel und schreit bei 

jeder Pewegu^ J&ut. nuf Pt T Oi&s Bier getrunken^ 

dazu Prösie ^4 ■ mit Sau^rkVrHp; FJer gegessen. Bauch 

und Obers-; ■ > ^ sind <uu :h-- ;.• ■-•• o ;:;-n frtÄrfc : beschmiert Ia 

der linken ^mmliiarhoio £wi?-f:h^u V 'vnä H- lRippe eine 4 cm 
lange. kiriilWKk' hhchodoarte. diw oöt ^peisetheiles vollgestopft 
i^t; ,uie i» ITnndxelter^h^.e kugelig VörgewÖlbt, bei 

BetÄStang knitternd illantomrfhy^m.}. im Abdomen keine be¬ 
stimmte Dämpfung: Bauch W Oassen hart, Recti stark geepftunt 
hunjgtuvbefdhfi ohne Besonderheit. Kein Erbrechen vbs Blut. 
Ternp. BI//, Pule, IÖB, etwas klein. Diagnosei Stich in den 

Mager* 

Mutige Lapärotomie, die in Abwesenheit des Oberarztes der 
«•iMührie/ Zuot^:h8t. wird noch vor Beginn; der Narkose 
eine vorei^htigb 'Jd^geoaHsheberuRg durch Emföbrtrng der Schloitd' 
soode pfcf ba vorgeaornmeö, wodurch eine ziemlich reichliche 
•Menge fester Speiaetboile entleert wird. Längssebnitt in der Ver- 
l»Dgör«»jp -der EihstichöfFmiiog nach unten, ca. 1!) cm lang. 

Dar.hfitere Wondwiokel, iß dem Dünndarmachlißg-en- sichtbar 
Werdet/ VfibI sofort mit Koclieölzcptopreeseix fest tamponirt und 
überdeckt 

Nach Hervomehen des Magens findet sich, hoch im Fundus 
an de? vorderen Magenwaud eine etwa 3 cm laogc ßinetidh 
affinung, schräg verlaufend/ mit stark ectnipiö&irier Bcblötmhast 
Keine aexmeßrÄW&rthe Blutung ans dch diWßhH^üpteo OetäRsea. 
Fix trat» g der Wunde mittels einer Däröikleövme; Abtragung der 
ectrcpinnirtco Schleimhaut, ^rtlaulende Nabt der Muscnlaris- 
sörosa, darüber oiae Rfeih« ScrosakßOpfnähte mit Seide nach 
tfcmbsrt Dm Näht gestaltet sich schwierig, weil «ich die Stelle 

’l Laogcnb. Arth, t Öbk, bl, ßd,, 1. H./i m, 

*}' bußiehb Arch. t Chir, 51. Bd s 3. H., 1828. 
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der Wuhd^f nur Schwer rugahgitcV* machen lasst. Abtuj>t#n der 
NabUtelie mit in «nbUmatlbsueg 'pitAM-Hmn BätiHnbfthetv. Bcbon 
be-i der .Eröffneng der Bauchhöhle zeigte sic-n drfe Umgebung d'a» 
Magens, nähjsentbcix d»ö •Hegend zwlachets ita, Fle^t. .uoli äI», und 
MUä enofCß v^ruhreipigt doroh ue gros«** Mbuge «aö^r riechender 
FI<1#s»gkeit unil zahlreiche. ^bcfaot^ftkyRdbk«, ubi^r deneö Eier 
Stückchen und Bauafkmat «rkunm werden: auch Ciavrko|oa uod 
das kurze Netz, soweit MchfehÄf; sihd mit Speieep bedeckt Es 
folgt nun eine', gxffödifehtf. XWvh%un'g;Vjeip Umgehnng des Matena, 
es wird daa»> phyafo)og>?cho Kuchealzfosung von —B> <> Q. h?.- 
mitat, mit feß b diese Ffosaigkcit gctaitchten t/ornpressen, 'die- 
mässig fest aissgcwfiß.reö werdep^ wird die Oagend nm d&u Magen 
uni zwischen ihm, Qufcrkhl»h ttod AUJZ* sowie tUtt Zwerchfell 
mchrniftls gründlich Kuegewischt. 

Dm die. .Rohphreniscboo Räume sugäri^Iicb /.ü ociclien^ wird 
c»h lö cm ranker tiuerschmtt voti der ginäiicfe^tf/roitr^ aus nu^e- 
legt, der wuit ilhet die Mittellinie reicht, Der linke Eeherleppeti, 
»5er so m Oesichr kommt, ist sn seioer €»i»or<lacbe bi« tit seiner 
begreüftöng durch das !,ig. coron, und IViangul. sin. ilberklei'det 
von einer dicken .breiigen 'Schicht Bpfeisethoyie; die EelnigGteg der 
subphrenischen RAunw. geschieht »h der Weise, »btae nÄSse Cmö 
prcskim auf die Öftiihe tUnd aaegobreH^t wenjßh, welche 4a©n 
4 bis f> Mül, bis eben die Tücher sich htauk «roeteeb* zwischen 
l^b^r uad ZwKrohfoÜ äu beiden Seiten des V%. suspeneor. bis sum 
Ltg- !W»o önd •’b-* ?/«g <-ri->ngalariu vorgescfo»bfta' wird Eine 
StOriO: -'b ü / -socdhatigkoU wmf doLhef iiicbt he* 

oi»i*ch , ^\ V ^jabplt^dschew Baum und an der ftasie 

des v<v4* »Afüci lApp/üo i»f die Vernamnigutig geringer, doch 
von i.eeßgfeichen in. der rechten Lumbal* 

gegend : Nun r.ud •: i:» »,nj'tok«lo» oatnmt Neu vorgezogan, 'alter* 
ÜborajL^“' hnd die- dArüf' haften gebliebenen feirisleo sicht* 

baren F »fLstdv.iwn vvonlau* o»q, -aassep T&cb«rn. abgetupft! Bei der 
Besich t*<•;.? •; .'*«■ -r \ u-.n? .j./,•/>•■ ;^‘»/Uugea Ünden sieb auf and zwischen 
^{>t i^dbrackehaiah vreetreut, doch ist die Varonreiaigang 
nicht * r»Wi*t.?lcA;. \%)$n das Coqyolul »ns der, Bftuchhohle 

hervQ u *,r^pu <aod rv.mhp »»• ?r. äctnor.giiü?.en Läuge, Schlinge für 
Schllif^; >hwk mvoimfrm ^^\bdr«chyoas.ra«ö. vtaiU KdöhÄftlzlösfi^g; 
Äusssrhatb der Bauchhöhle und durch AbwladUea »i^r Berosa Da» 
kleine Bockeo erweist «ich ohne makroskopische Bast.an.dtheflfc, »s 
wird — ii am ent) ich der Douglas --- mehrmals feucht »usgewiacht, 
Kepoaibotv der DarmachRüt'en EinUlihrüög votr 3 Jodofonngaxe* 
tampous, die au« einer .'Nsbtlüeke heräasgcleiUd werden: »iiner 
nach rechts entlang dem Qnbrkoforf, oinej nach oben zur Magen- 
wunde, ein dritter irv die Uhkb bcadetigegeokt Ourchgreifende 
Naht mit .Seide, einige Zwischenknopfftähl» Darüber ein gut auf- 
euugeuder Verband 

Dauer des t>peraüon 1 l l* Stunde. Chloroforümorkose. Patiant 
nach det Dperatioö etwas collabirt, Fals ei was klein, E^citantiec. 
Einhül len in beiaae Tücher. 

26. XII. In der Nacht ziemlich aarnbig: viel Aufrufe» 
Temp..87,7, Phis 108, klein und weich. Leib etwae anfgeCdebec, m 
den unteren Partien erhebücdi drucken)phn^liich Unnlreo erfolgt 
«i»*>»»tari. NftchmUtags J mal Erbrechen, Brochrei« Mftgetufhaepfu«.u ?c 
AVassereinl&uf. Temp. 37,2. Pul« 9h ' <.««gOh. dio:SchOi'w«en -M<irpl».. 
siihc. 0,0L Ab und m KispIHen zur Anfoaßbtung dee Mundes* 

26. XII. Seit der Magenaasspahiög kein Aofsfoaseft oder Er- 
blechen mehr. Nachts gut geschlafen. Leib geringer druck* 
empfindlich, Spannung nicht angenommen Ternp; 38j9, Pülö !(fe. 
Ei »milch theelöffielweise Wasscreinlauf. Abends T«tnp.3I.O Puls 
wesentlich gebessert. Abgang de? erstea Blähung. 

27 XIi. Viel Durst. Häutig Reinigung dhr Mtandhbhle.. luöib 
nicht »»xfoetriebeti. kaum mehr drnckivufpf<ndbch. BUtlümgeß gebe» 
reichlich ab Temp. 3?,t. Puls 78, krüftig. ~ v 

28. XI7 Tem^ B8.Ö, Föls 81. 8tah 1 drang f^ttyÄrme ä&ficb 

29. XU. Ta^ip. <h|ß Püla 20. Auf <tI>‘ccriäklysn»H 2 mni 
t e \ cbl?ehe ^*tul*teu11 ee fixo g Wechsel »Je/ Tätbpröfasi mäseige &$■ 
crehon. Leib Im .ganze» weich. 

II Schleims tippe, Milch, Schi^ifleiscli, Tetpp. $'/8, Fnls BIA 

;». I. Bieber .fieberfrei Stuhlgang wiederbrdt spontnr* oder 
auf GlyCKrtttsüppositoneti, Aus der Tarnp»»ofttctifc rieiolich reich* 
Uche Secretloö. Fäden sämmtiieh natfernt. 

7. L Abends Temp ÜI,8: Appetit und Beöo.fon gut. 

8; L Abends. Temp. 37,8. 

9, l, Abends. Temp. 39,0, Ein fostcr Stuhl; Leüj weich Ser 
ct-etion nicht erbe blieb, kein« Schmorten 

10, l. Ternp 37,8. Tagsüber A insJ Erbrechen, Leib etwas auf 
getrieben. PuH $0 von guter IjaaiHät Ketrie öecretverbaltung zu 
entdecken. 

ih I. -Temp. H6*8 Kein Erbrecheö mehr, doch • Brechreiz 
und AnfHtössen. Abdomen m&hr anfgetripbeö* Ußiere lieber- 
• grenze in MammiHarimie ca d ^oerönger oberhalb des Hippen* 
bogen»; Bpitzeristosa im 4 LC-.lt Scho« «eit 2. X Diit. 

Mageh^säptiliing and mehrraals hohe Einläuie •{Annahme» «ine» 
hochwtseaden Kopfostase). 

12, 1. Temp. 37jÖ, Pul» 88, etwas kleiner als bisher • Abend» • 
Tcrqp 37/, .Leborstgnd und Spitzeöfltoas wie gestern. Abdotnen 
tviüpanHiseb nufgermben, in der linken Lendohaegßnd leicht ab- 
lfgeht hei Betretung nicht besonders drack^mpfindiich, FörTst&ltik 
ab üüd za wähnhifthmbar. Wenig fiüsaiger gefärbter Stahlgang. 
Hobw 0»leinlänf> 

3 ••'••'■:■ 
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18. I. Temp. 37,4, Puls 88, recht klein, Meteorismus nicht 
zagenommen; Patient etwas verfallen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Theilweiser Darmverschluss durch Adhäsionen ? 

Laparotomie (Oberarzt Hofrath Dr. Göschei) in Chloroform¬ 
narkose: Auf die links von der Mittellinie befindliche, mit eitrigem 
Secret bedeckte Granulationsfläche wird zur Verhütung einer In- 
fection nach sorgfältigem Abtupfen eine Sublimatcompresse gelegt 
Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zum Schwertfortsatz. 
Nach Eröffnung des Peritoneums zeigen sich einige Darraschlingen 
der vorderen Bauchwand adhaerent; Adhaesionen ziemlich leicht 
lösbar. Weitere Verwachsungen bestehen zwischen Leber und 
vorderer Bauchwand sowie den Darmschlingen untereinander; 
dieselben werden grösstentheils nach doppelter Unterbindung mit 
der Scheere durchtrennt. Sie sind massig derb und bedingen 
nirgends eine nachweisbare Stenosirung des Darmtractus. Nach 
links hin, dicht unterhalb der oben beschriebenen Granulations- 
fläche, bemerkt man jedoch einzelne besonders feste Adhaesions- 
stränge; zu ihrer Freilegung wird der Schnitt senkrecht zum La¬ 
parotomieschnitt nach links — in der von der 1. Operation her- 
rührenden Narbe — bis in die granulirende Fläche hinein verlegt. 
Bei dem Versuch, nun die Adhaesionen zu lösen, quillt plötzlich 
Eiter hervor; es zeigt sich, dass eine etwa kleinapfelgrosse Ab- 
scesshöhle eröffnet wurde. Der Eiter wird sofort mit Compressen 
aufgefangen, die Abscesshöhle sorgfältigst mit Kochsalzcompressen 
ausgetupft und mit reichlich viel Jodoformgaze tamponirt. Der 
Sitz des Abscesses war dicht oberhalb der Flex coli sin., etwa 
handbreit hinter der vorderen Bauchwand. Die Darmschlingen 
sind sämmtlich überaus stark gebläht, sehr hyperaemisch, die 
Serosa etwas matt. Zur Entleerung der Gase und des Inhaltes 
wird an 2 Stellen der Darm mit einem feinen Trcicart punctirt, 
wobei reichlich Gase ausströmen; Naht der Panctionsstelle; so¬ 
dann noch eine D/scm lange Längsincision in den Dünndarm ge¬ 
macht, Austritt von Gasen, keine Faecalien, 3 Serosaknopfnähte. 
Reposition des Darms. Durchgreifende Nähte, sowie Zwischen¬ 
nähte in der Linea alba-Wunde; der Querschnitt nur durch wenige 
Nähte vereinigt. Jodoformgazetamponade 

Patient nach der Operation äusserst collabirt. Mehrmals 
Kochsalzinfusionen; Puls Abends 108, etwas klein, Temp. 37,7. 
Nochmals Kochsalzinfustonen. Spontane Harnentleerung. 0,01 
Morph, subc. wegen heftiger Schmerzen. 

14. I Temp. 38,8, Puls 110—120 von besserer Qualität. Nähr- 
klystiere (Rothwein und Eigelb). Etwas Milch und Cognac per os. 
Schmerzen mässig. Kein Brechen, kein Brechreiz, kein Aufstossen. 
Blähungen gehen ab. Harn spontan. Leib nicht besonders auf¬ 
getrieben oder druckempfindlich. 

15. I. Temp. 37,9, Puls 100. Subjectiv keine Beschwerden. 
Abends spontan breiiger 8tuhl. Milch, Thee mit Cognac, ess¬ 
löffelweise. 

16. I. Temp. 37,5, Puls 100—110, kräftig. Tampons gelockert, 
werden entfernt und wieder ersetzt. 

17. 1. Temp. 36,9 Puls 90. Ziemlich reichliche Secretion aus 
der Abscessstelle. Stichcanäle eitern fast sämmtlich. Nähte ent¬ 
fernt. Erweiterung der Stichcanftle. Zur Verhütung des Auf- 
platzens der Naht über der Gazedeckschicht breite Heftpflaster¬ 
streifen. 

20. I. Täglich Verbandwechsel. Kein Fieber. Eisuppe, Milch, 
Bries gut vertragen. Keine Schmerzen. Leib weich, flach. 

25. I. Nahtabscesse geheilt. Appetit sehr gut. Stuhlgang regel¬ 
mässig. Geschabter Schinken, Hirn, Bries. 

3. H. Secretion sehr gering. Tamponstelle ausgranulirt. Ein- 
machfleisch, Mehlspeisen, Schinken etc. 

15. UI. Patient ist schon seit 4 Wochen ausser Bett, hat sich 
vorzüglich erholt. Die Nahrungsaufnahme ist eine reichliche, der 
Appetit vorzüglich, die Verdauung ungestört. Die Narben sind 
fest, etwas breit; dagegen zeigt sich die obere Bauchgegend im 
Ganzen leicht vorgewölbt, so dass Patient eine breite gürtelförmige 
Bandage tragen muss. In dem an 3 Seiten von Narben begrenzten 
zungenförmigen Lappen besteht fast vollständige Empfindungs¬ 
losigkeit gegen Nadelstiche. 

Wenn wir diesen Fall epikritisch besprechen, so ergibt sich 
von selbst eine Trennung des Krankheitsverlaufes in 2 Abschnitte, 
die durch das Einsetzen der ersten Ileuserscheinungen bedingt ist; 
ich behandle demnach gesondert den Zeitpunkt von der Verletzung 
bis zur Mitte der 3. Woche und dann die Complieation mit Ileus 
und dessen Behandlung. 

Aus dem Befund bei der Aufnahme und den anamnestisohen 
Erhebungen war zu entnehmen, dass es sich um eine penetrirende 
Stichverletzung handle, die den Magen hoch oben im Fundus ge¬ 
troffen und zwar höchst wahrscheinlich nur dessen vordere Wand 
verletzt hatte. Es bestand daher die weitere Wahrscheinlichkeit, 
dass noch Speisereste im Magen zurückgeblieben waren, deren 
Entfernung wünschenswerth erscheinen musste, aus verschiedenen, 
nachher zu erwähnenden Gründen. Dies konnte geschehen vor 
Beginn der Narkose, im Verlauf der Operation nach Anlegung 
des Hautschnitts von der Magenwunde aus oder nach Anlegung 


der Magennaht durch Einführung der Sohlundsonde per os. Letz¬ 
tere Art, welche Szteyner empfiehlt, um den Inhalt vollatdodig 
zu entfernen und die Zuverlässigkeit der Naht zu prüfen, so ien 
mir nicht rathsam, da einmal die Operation in die Länge gesogen 
worden wäre und dann, da der Eingriff in Narkose hätte vor¬ 
genommen werden müssen, auch zu gefährlich war wegen der 
Aspiration von Speisetheilen in Trachea und Lungen. 

Die Entleerung des Magens von der Magenwunde aus duroh 
Ausdrücken des Inhaltes mit den Fingern (Lennander) schien 
plausibler, war jedoch voraussichtlich technisch sehr schwer oder 
überhaupt nicht ausführbar, da sie, wenn sie ungefährlich bleiben 
sollte, extraperitoneal vorgenommen werden musste; ob dies aber 
möglich, war höchst fraglich, da die Stichöffnung sich hoch oben 
im Fundus befand und dieser Magentheil wohl Jcaum genügend 
weit aus der Bauchhöhle vorgezogen werden konnte. 

Es blieb somit nur die Entleerung des Magens duroh Ein¬ 
führung der Schlundsonde per os vor Beginn der Narkose übrig, 
obwohl auch hier zu befürchten war, dass sich bei Würgbewegungen 
Mageninhalt durch die Wunde in die Bauchhöhle entleeren würde. 
Gleichwohl entschloss ich mich hiezu und heberte den Magen vor¬ 
sichtig aus. Patient Hess sich diese Manipulation ganz gut ge¬ 
fallen, er würgte nicht besonders stark und es entleerte sich noch 
eine ziemlich erhebliche Menge fester Bestandteile. Ich glaube 
kaum, dass ich dem Patienten hiedurch einen Schaden zugefügt 
habe. Jedenfalls war diese Art leichter ausführbar und weniger 
gefährlich als die beiden anderen Methoden, da schon die An¬ 
legung der Naht sich wegen der schweren Zugänglichkeit der 
Magenwunde schwierig gestaltete. Notwendig war die Entleerung 
des Magens unter allen Umständen, um die Gährungsproducte im 
Interesse der frischen Wunde aus dem Magen zu entfernen und 
dann mit Rücksicht auf die Zeit nach der Operation, um darch 
Entlastung des Magens Brechreiz zu vermeiden und den Magen 
möglichst ruhig zu stellen. Lennander und Schröter 
empfehlen gleichfalls, Ersterer bei Magen Perforationen auf Grund 
von Geschwüren, Dieser bei Magenschussverletzuogen, eine Ent¬ 
leerung des Magens während, bezw. vor der Operation, wenn eine 
stärkere Füllung desselben anzunehmon ist. 

Bei der weiteren Ausführung der Operation war von Wichtig¬ 
keit, zu wissen, welchen Weg der aus der Magenwunde in die 
Bauchhöhle sich ergiessende Inhalt nehmen konnte, da sich hier¬ 
nach die Art des operativen Eingriffs richten musste. Die Aus¬ 
führungen Lennander’s 3 ) über diesen Punkt sind hiefür clas 
sisoh. Was dort L. über die Behandlung von Magen Perforationen 
auf Grund von Geschwüren hervorhebt, gilt ohne Weiteres für 
unseren Fall. «Das Wichtigste in dieser kleinen Arbeit,» so lautet 
der Schlusssatz, c scheint mir die Darlegung der Wege zu sein, 
auf denen nach geschehenem Durchbruch der Inhalt des Magens 
oder Darmes in der Bauchhöhle sich ausbreitet oder mit anderen 
Worten, die Wege für die Ausbreitung und die mögUohe Be¬ 
grenzung unter verschiedenen Umständen». 

Einige auf unseren Fall bezügliche Sätze gestatte ich mir 
noch aus seinen Ausführungen herauszugreifen; er schreibt; « Bei 
vollem Magen und Sitz der Perforation an der Vorderseite des 
Magens kann der Mageninhalt mit einem Male überall hin rinnen, 
auoh vor dem Kolon transv. und Omentum direct hinab in’s 
kleine Becken» und weiterhin: «Je näher die Perforationsstelle 
an der Cardia Hegt, desto mehr Wahrscheinlichkeit ist vorhanden, 
dass der linke subphrenische Raum sofort erreicht und inficirt 
wird». 

Wie lagen nun in unserem Falle die Verhältnisse? Patient 
hatte kurz vor der Verletzung stark gezecht und viel gegessen, 
trank mindestens 7 Glas Bier, aas Pressack, Stadtwurst, Eier, 
Sauerkraut; er hatte also seinen Magen schon von vornherein zum 
Platzen voll gestopft und zwar mit einem Inhalt, dessen flüssig¬ 
weiche Beschaffenheit geeignet war, eine wirkliche Ueberschwemm- 
ung der Bauchhöhle zu verursachen. Die Lage der Perforation 
an der Vorderwand des Magens begünstigte diesen Uebelstand 
noch mehr, dessgleichen die stehende Stellung, in der die Ver¬ 
letzung beigebracht wurde und endUoh der Umstand, da?s sich 
Patient noch körperlicher Anstrengung unterzog, indem er noch 


*) Mitth. a. d. Grenzgeb. d. MecL u. Ohir. Bd. 4, H. 1, 1898. 
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ungefähr 20 Schritte Bich weiter bewegte, bis er zusammenbrach. 
Ea bestand demnach eine Summe von ausserordentlich ungünstigen 
Mummten ; wir konnten uns also noch vor Eröffnung der Bauch¬ 
höhle, lediglich gestützt auf unsere anamnestischen Erhebungen, 
auf eine hochgradige Verunreinigung des Bauchfells gefasst machen. 
Der Operationsbefund stimmte auch mit unseren Vermuthungen 
fiberein. Auffallend war, dass das kleine Becken ohne wenigstens 
makroskopischen festen Mageninhalt war, da man erwarten mui-ste, 
dass bei der sonst allgemeinen Ueberschwemmung auch dieses er¬ 
reicht und inficirt wurde, indem entweder der Weg dem Quer¬ 
kolon und der rechten Lumbalgegend entlang eingeschlagen wurde 
oder der Mageninhalt Uber das Qucrkolon und Netz direct in das 
kleine Becken hinabrann. Wahrscheinlich hatten sich doch die 
festen Bestandteile im Dfinndarmconvolut aufgefangen — das 
grosse Netz war auffallend kurz — oder aber die sich ergiessehde 
Masse war doch zu gering, um in der relativ kurzen Zeit den 
ersteren Weg einzuschlagen. Jedenfalls muss man annehmen, 
dass das massig aufgetriebene Querkolon einen schützenden Wall 
gegen den andringenden Mageninhalt gebildet hat, ein Schutz, 
der gleich nach der Verletzung bei den ersten heftigsten Explosions- 
stössen noch durch die gewöhnlich beobachtete, auch in unserem 
Fall noch bis zur Operation vorhandene Spannung der Bauch¬ 
decken verstärkt wurde. 

Entsprechend der allgemeinen. zum Theil kolossalen Ver¬ 
unreinigung der Bauchhöhle, speciell des linken subphrenischen 
Raumes, war dann auch die unbedingt nothwendige Beioigung 
derselben eine sehr schwere Aufgabe. Es wurden — dem Käthe 
Lennander’s folgend — sehr lange Schnitte angelegt, in 
Hakenform, von dmen der Querschnitt weit Uber die Mittellinie 
des Bauches reich c und Einbliok in die Verhältnisse der Leber¬ 
gegend verschaffte. Die Reinigung der Bauchhöhle wurde in 
streng systemati eher Weise vorgenommen; sie nahm auch den 
grössten Theil dir Operationszeit in Anspruch. 

Patient hatte den schweren Eingriff im Ganzen gut Uber¬ 
standen, doch t-ah man mit grossen Befürchtungen den folgenden 
Tagen entgegen, da eine diffuse Peritonitis unausbleiblich schien. 
Eme absolut sichere Reinigung des Bauchfells unter den ob¬ 
waltenden Verhältnissen ist undenkbar. So stellten sich denn 
auch zweifellose peritonitische Beizerscheinungen Mn : aufgetriebenes, 
stark druckempfindliches Abdomen, Aufstossen, Brechreiz und 
Erbrechen und etwas kleiner Puls, die jedoch rasch verschwanden. 
Der weitere Verlauf blieb ungestört, die Peristaltik des Darms 
genügend, bis gegen Mitte der 3. Woche — am 16. Tage post 
laparot. — die Abendtemperator auf 39° stieg, ohne nachweis¬ 
bare Ursaohe. Nach dem bisherigen Verlauf und dem jetzigen 
Befund war der nächste Gedanke, . da*8 es sich um eine hoch¬ 
sitzende Roprostase handle. Diese Annahme musste man jedoch 
bald fallen lassen, als trotz hoher Eingiessungen und Magen¬ 
ausspülungen keine Besserung eintrat und der Kräftezustand 
sichtlich abnahm. Die Sachlage war also ernster aufzufassen. 
Man supponirte einen mechanischen Ileus, der jedooh kaum ein 
vollkommener sein konnte, da noch ein diarrhoLcher, gallig ge¬ 
färbter Stuhlgang erfolgte, und beschuldigte etwa vorhandene 
Verwachsungen, die in der Gegend der Flexura coli sin. gelegen 
wären; denn d e linke Bauchseite war naoh der Lendengegend 
zu leicht abgeflacht. Für mechanischen Ileus sprach noch das 
Fortbestehen der Contraction der Darmschlingen und der Überall 
vorhandene laute, tympanitische Percussionsschall. Aetiologisch 
kam noch in Betracht eine Invagination und eine allgemeine 
Peritonitis; erstere glaubten wir von vorneherein ausschliessen zu 
dürfen; für eine Peritonitis war die Druckempfindliohkeit nicht 
allgemein und nicht hochgradig genug, auch fehlte ein Erguss 
an umschriebener Stelle oder in den abhängigen Partien. Auch 
fttr das Vorhandensein eines abgekapselten Abscesses schienen uns 
zu wenig sichere Anhaltspunkte vorhanden zu sein. Zunächst 
wäre es doch auffallend, dass erst nach 2 ! |g Wochen ungestörten 
Verlaufes sich Erscheinungen eines solchen zeigen sollten, auch 
sprachen die relativ niedrigen Temperaturen nicht dafür. 

In der Annahme also des Bestehens von Verwachsungen in 
der Gegend der Flex. coli sin., d. h. eines mechanischen Ileus, 
hielt man es ffir das Beste, nicht länger zuzuwarteu, sondern 
durch eine Explorativinciaion den Fall klar zu stellen und die 
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Diagnose zu ergänzen und event. die Beseitigung der Ileusursaohc 
daran anzusohliessen. Die bei der Laparotomie zunächst auf- 
gefundenen Verwachsungen schienen unsere Vermuthung zu be¬ 
stätigen, allein eine zweifellose Compression des Darmlumens war 
nicht zu finden, bis sich plötzlich bei Lösung weiterer Adhaesionen 
oberhalb der Flex. coli sin. der Abscess entleerte. 

Nun war der Fall aufgeklärt. Es bestand offenbar kein 
mechanischer, sondern ein dynamischer Heus, bedingt durch Lähmung 
der dem Abscess benachbarten Dickdarmpartie; zudem machte 
die ausserordentliche Hyperaemie der stark geblähten Darm- 
schlingen den Eindruck beginnender Peritonitis. Sehr virulent 
konnte der Eiter wohl nicht sein; denn sonst hätte der zwar 
kleine Abscess schon früher als nach 2‘/a Wochen stürmischere 
Erscheinungen geboten und das Bauchfell hätte nach dem Platzen 
des Abscesses in anderer Weise reagirt. 

Wodurch kam überhaupt der Abscess zu Stande? Er war 
zweifellos verursacht durch zurückgebliebene, bei der Reinigung 
der Bauchhöhle übersehene Speisetheile. Es liegt auf der Hand, 
dass trotz sorgfältigster Toilette immer noch minimalste Par¬ 
tikelchen in den Bauch feil falten sich verbergen können, die dann 
früher oder später zu Eiterungen Anlass geben. 

Die frühzeitige operative Inangriffnahme der Heuserschei- 
nuDgen war unter allen Umständen gerechtfertigt; wir hätten 
auch unser Handeln nicht beeinflussen lassen, selbst wenn wir 
von vorneherein das Bestehen eines Abscesses an erwähnter Stelle 
als zweifellos angenommen hätten. Ausser der Entleerung des 
Abscesses mussten wir nämlich noch eine andere wichtige Indi- 
cation erfüllen, d. i. die Entleerung des enorm gedehnten, hyper¬ 
aemischen Darmes, und der Erfüllung dieser Forderung, welche 
uns Kocher 4 ) in seiner jüngsten Heusarbeit mit besonderem 
Nackdruok an’s Herz legt, haben wir nach .meiner Ueberzeugung 
im Wesentlichen den günstigen Ausgang auch der zweiten, ein¬ 
greifenden Operation zu danken. Denn es war nicht zu er¬ 
warten , dass nach blosser Entleerung des Abscesses sich in 
Kurzem wieder normalere Verhältnisse bezüglich der Peristaltik 
des Darmss einstellen würden. Die Entlastung des Zwerchfells 
und die Entleerung des Darmes übten entschieden einen günstigen 
Einfluss auf Respiration und Puls und somit auf das Allgemein¬ 
befinden aus. 

In der Literatur habe ich 15 Fälle von Stich Verletzungen 
des Magens gefunden; unter diesen trat nur 3 mal tödtlicher Aus¬ 
gang ein, die übrigen Patienten genasen, einer mit einer Magen¬ 
fistel. Siegel 5 ) verlor einen operirten Patienten an Peritonitis, 
die schon vor der Operation bestand; in den beiden anderen 
Fällen trat Tod an Verblutung aus Magengefässen ein. Es fällt 
mir natürlich nicht ein, aus diesen Zahlen einen Procentsatz der 
Mortalität der Magenstichwunden zu berechnen, bezw. ihn für 
maassgebend für die Prognose derselben überhaupt zu betrachten. 
Ich glaube vielmehr annehmen zu dürfen, dass wegen der wenigen 
publicirten Fälle mit meist günstigem Ausgang zahlreiche übrige, 
tödtlich endende nicht veröffentlicht worden sind. Im Vergleich 
zu den Stichwunden des übrigen Verdauungstractus müssen wir 
daran festhalten, die Magenstich wunden in manoher Beziehung 
prognostisch weit ungünstiger zu halten; doch sind wir nicht so 
pessimistisch wie C o i 11 o t, der Magenperforationen für absolut 
tödtlich gehalten hat. 

A priori hängt die Prognose ab von dem Grade der Blutung 
der Magenwunde, die unmittelbar tödtlich sein kann und meist 
sehr bedeutend ist; dann davon, ob eine Verunreinigung der 
Bauchhöhle überhaupt stattgefunden hat oder ob sie beschränkt 
oder allgemein war. In 4 Fällen ist besonders hervorgehoben, 
sogar in einem Fall, wo die Magenwunde 2 ’fz cm lang war, dass 
kein Speisebrei ausgetreten war. Dabei beobachtete man stets 
einen Schleimhautpfropf in der Stichöffnung, welcher durch die 
gleichzeitig vorhandene Contraction der Musculatur das Lumen 
verschloss und so das Ausfliessen von Mageninhalt verhinderte. Bei 
Magenwunden pflegt dieser Verschluss ein nachhaltigerer und 
festerer zu sein, da die Musoularis des Magens im Vergleich zum 

4 ) Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Medicin u. Chirurg. 

4. Bd., 2. H, 1898. 

b ) Beiträge zur klin. Chir. Bd. 21. H. 2. 1898. 
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übrigen Darmtractus einer unverhältnissmässig stärkeren Entwick¬ 
lung sich erfreut und auch seine Mucosa stärker vorzuquellen 
pflegt. Auf die Dauer hat dieser Verschluss natürlich keinen 
Bestand, es wird immer durch seit weises Nachlassen des Ver¬ 
schlusses Inhalt austreten. In dem Fall Büdinger 6 ), wo ein 
wegen Magenstich nicht Laparotomirter erst am 7. Tag nach der 
Verletzung plötzlich Perforationserscheinungen bot, kann dieser 
Mechanismus nicht in Betracht kommen; es handelte sich dort, 
wie B. selbst glaubt, jedenfalls um unzureichende Verwachsungen. 

Eine weitere Art Selbstschutz der Bauchhöhle tritt ein und 
zwar offenbar nicht so sehr selten dadurch, dass namentlich ein 
sehr stark gefüllter Magen, der der Bauchwand anliegt, im Augen¬ 
blick der Eröffnung der Leibeshöhle durch eine tiefe Inspiration 
leicht prolabirt, in die Wunde geklemmt wird oder selbst weit 
sammt der Läsionsstelle nach aussen vorfällt und so einen grossen 
Theil seines Inhalts nach aussen entleert. In fünf in der 
Literatur verzeichneten Fällen hatte ein Vorfall des angestochenen 
Magens, bezw. auch Netzes, Leber und Milz stattgefunden, der 
nur nach Erweiterung der Bauchwunde reponirt werden konnte. 
Auch in unserem Fall war eine theilweiBe Entleerung des Magens 
nach aussen eingetreten. 

Tritt weder ein Verschluss der Magen wunde durch einen 
Schleimhautpfropf noch ein Vorfall des verletzten Organes ein, 
so muss eine Entleerung des Inhalts in die Bauchhöhle statt¬ 
finden und diese wird je nach dem Füllungsgrade des Magens, 
der Beschaffenheit seines Inhalts und dem Sitze der Perforation 
eine verschieden hochgradige sein. Man braucht nur zu be¬ 
denken, dass die meisten Stcchereien im Anschluss an Kneipe¬ 
reien stattfinden. Ist der Magen leer, was wohl selten der Fall 
ist, so legt er sioh nach Entleerung seiner Oase rasch in Falten 
(Frey). 

Den wegen Magenperforation Laparotomirten drohen in der 
Reoonvalesoenz allerhand Gefahren. «Einfache Entzündungsvor¬ 
gänge, Eiterungen und Abscessbildüngen erschweren sie öfters 
noch längere Zeit. Verwachsungen, welche das Organ mit der 
Nachbarschaft eingeht, können zu Zerrung und Dilatation, beim 
Sitz am Pylorus auch zu Stenosenerscheinungen führen» (Siegel). 
In einem Falle Siegel’s war eine länger dauernde Atonie des 
Magens mit Gefühl des Vollseins, Magendrücken, Uebligkeit, Er¬ 
brechen etc. ohne anatomische Grundlage zurückgeblieben; in 
einem anderen Falle hatte der Reconvalescent häufig Anfälle von 
Dyspnoe, wurde cyanotisch und hatte krampfartige Zuckungen in 
den unteren Extremitäten. Unserem Reoonvalescenten hätte die 
Complication beinahe das Leben gekostet. 

Bezüglich der Symptome glaube ioh mich kurz fassen zu 
dürfen. Magenstichverletzungen können symptomlos verlaufen 
(Fall Büdinger), aber auch sehr schweren Shook auslösen, 
Shook auf Grund der Blutung oder durch die Verletzung des 
Magens an sich. Weiter werden gewöhnlich angeführt Blut¬ 
brechen, Ausfluss von saueren Speisen aus der Magenwunde nach 
aussen, heftige, sonst bei Verletzungen in nicht so hohem Grade 
beobachtete Schmerzen, Prolaps des Magens. Czerny und 
Da wies halten das Verschwinden der Leberdämpfung bei Magen¬ 
perforation für diagnostisch bedeutsam, Czerny das Ausströmen 
geruchloser Gase aus der Wunde. 

Die Therapie kann nur in der sofortigen Laparotomie be¬ 
stehen, in Naht der Magenwunde und Reinigung der Umgebung 
von etwa vorhandenem Speisebrei. Bei ausgedehnteren Verun¬ 
reinigungen des Bauchfells muss die Toilette eine besonders gründ¬ 
liche sein; es empfiehlt sioh daher Anlegung möglichst 
grosser Schnitte durch die Bauohdeoken, streng 
systematische Reinigung des Peritoneums von dem 
ergossenen Inhalt mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der subphrenisohen Räume und des Douglas, 
ausgiebige, länger fortgesetzte Tamponade der Bauchhöhle zur 
Localisirung der Eiterung, möglichste Beschleunigung der Ope¬ 
ration. Siegel fordert noch, bei jeder Magenstich Verletzung 
stets die hintere Wand durch Durohtrennung des kleinen Netzes 
sioh zugänglich zu machen, um eine Verletzung derselben nicht 
zu übersehen. 


' •) Langenb. Arch. f. Chir. 56. Bd. 1. H. 1898. 


Fall H. V., Dienstknecht, 23 Jahre. 

Patient wird am 26. XH., Mittags 1 /s3 Uhr, mit dem Sanitäts¬ 
wagen gebracht. Zwischen 1 und 2 Uhr heute wurde er angeblich 
von einem Pferde, das nach hinten ausschlug, mit dem Huf gegen 
den Bauch geschlagen. Es sei nur ein «Schlankerer» gewesen, er 
hatte im Augenblick nicht einmal Schmerzen, lachte darüber noch 
mit seinen Freunden und unterhielt sich noch ca. */* Stunde mit 
ihnen. Darnach verspürte er plötzlich heftige 8chmerzen in der 
Nabelgegend, so dass er sich gleich legen musste. Da die Schmerzen 
auf kalte Umschläge sich nicht besserten, liess er sich in's Kranken¬ 
haus fahren. Zur Zeit klagt er über heftiges «Brennen» im Unter¬ 
leib und Drang zum Wasserlassen. 

Befund 2*/» Uhr. Patient kräftig gebaut, von gutem Ernährungs¬ 
zustand. Letzte Mahlzeit Mittags 12 Uhr. Aeusserlich an der Stelle 
der Gewalteinwirkung nichts wahrzunehmen, keine Sugillation 
u. dergl. Abdomen leicht muldenförmig eingezogen, Musculatur 
namentlich der Recti stark gespannt. Bei Betastung des Bauches 
lebhafte Schmerzensäusserung. Unterhalb des Nabels, etwas nach 
rechts von der Linea alba, eine kleinhandtellergrosse Zone mit ge¬ 
dämpftem Schall. Puls regelmässig, kräftig, 90 bei Temperatur 37,2°. 
Allgemeinbefinden macht durchaus keinen beängstigenden Eindruck. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Darmruptur? Eisblase. 

4 Uhr. In den nächsten Stunden keine wesentliche Verände¬ 
rung; nur ist gegen 4 Uhr die Dämpfung etwas vergrössert, nach 
links 1 Finger breit von der Linea alba gerückt. Viel Durst und 
heftige LeibBchmerzen. Puls 110, etwas klein. 

*/a 5 Uhr. Ziemlich rascher Verfall unter profusem Schweits- 
ausbruch. Gesicht mit klebrigem, kaltem Schweisse bedeckt Ex¬ 
tremitäten kalt. Temp. 36,7° bei flatterndem Puls 140. Auch hat 
Patient die gereichte kalte Milch erbrochen. (Erstes Erbrechen seit 
der Verletzung) 

Laparotomie. (Hofrath Dr. Göschei) 

Aethernarkose. Schnitt in der Linea alba 10 cm lang zwischen 
Nabel und Symphyse. Beim Eröffnen des Abdomens flieset serös- 
flockiger Inhalt aus d*r Bauchhöhle aus. Als Ausgangspunkt zur 
Absuchung des Darms wird die zuvorderst gelegene Dünndarm- 
schlinge vorgezogen und durch eine das Mesenterium durchsetzende 
Fadenschlinge fixirt. Der Darm wird zunächst magenwärts abge¬ 
sucht mit sofortiger Reposition der abgesuchten Darmschlingen; 
Laesionsstelle des Darms nicht gefunden, nur vereinzelte Fibrin¬ 
niederschläge an der Serosa des Darms. Als man von der fixirten 
Schlinge coecalwärts den Dünndarm vorzieht, Bieht man, nachdem 
man schon ein 8—4 m langes Darmstück abgesucht hatte, einen 
4 cm langen Schrägriss des Dünndarms mit prolabirter Schleim¬ 
haut, der am Mesenterialansatz seinen Anfang nimmt. Anlegung 
von Darmklemmen: doppelte Nahtreihe (Lembert). Dabei wird 
das Lumen bedenklich eng; man entschliesst sich desshalb zur 
vollständigen Resection, zumal da die Wundränder gequetscht aus- 
sehen. Anlegung von Darmklemmen, Resection eines 9 cm langen 
Darmstücks aus dem Ueum, circuläre Vereinigung: fortlaufende 
Naht der Mucosa, der Muscularis-Serosa und Sicherungsknopfnähte 
der Serosa. Vernähung des Mesenterialschlitzes. Nun wird der 
Darm weiterhin bis zum Coecum abgesucht, jedoch keine weitere 
Verletzung gefunden. Toilette der Darmschlingen durch Ueber- 
rieseln derselben und Abwaschen mit warmen Kochsalzcompressen 
extraperitoneal. Austupfen des kleinen Beckens, speciell des Dou¬ 
glas. Die Verunreinigung des Dünndarmconvoluts ist eine allgemeine; 
übelriechender flüssiger Darminhalt und Speisepartikelchen über" 
kleiden überall die Serosa und finden sich auch zwischen den 
Darmschlingen und in den Mesenterialfalten. Im Douglas gleich¬ 
falls flüssige und feste Bestandtheile. 

Einlegen von 4 Jodoformgazestreifen in das Dünndarmconvolot, 
wovon einer in den Douglas geführt wird. Darüber gut aufsaugen¬ 
der Verband. 

Nach der Operation, die */« Standes gedauert hat, Allgemein¬ 
befinden sehr schlecht, äusserst flatterhafter Puls, kaum mehr fühl¬ 
bar; mehrmals Kampher- und Kochsalseinspritzungen, Einpacken 
des Patienten in warme Tücher. 

27. XII. In der Nacht 1 mal Erbrechen, Puls etwas besser, 120, 
Temp. 37,5°. Resp. 42. Nochmals Kampher- und Kochsalseinspritz¬ 
ungen. Allgemeinbefinden nicht gerade schlecht, Leib nicht über¬ 
mässig schmerzhaft. Patient erhält seit Mittag etwas Eismilch kaffee¬ 
löffelweise. Patient hustet viel, was ihn sehr schmerzt. Er hat an¬ 
geblich schon längere Zeit vor dem Unfall gehustet Höherlegen 
des Oberkörpers. Nachmittags noch 1 mal Erbrechen. Abends Temp. 
37,6°, Puls 126. 0,01 Morph, subcut. 

28. XXL Kein Erbrechen mehr, aber noch Aufstossen von 
Zeit zu Zeit. Viel Husten und viel Schweiss. Puls entschieden 
kräftiger, 108. Temp. 87,6. 

29. XH. Temp. 36,9°. Leib nicht aufgetrieben und ausser im 
Bereich der Wunde nicht schmerzhaft Trinkt jetzt Milch schluck¬ 
weise. Auf Klysma kleine Kothpartikelchen. 

30. XH. Temp. 37,4, Puls 80, kräftig. Spontan reichlich gallig 
gefärbte Stuhlentleerung und etwas diarrhoisch. 1250,0 g lauwarme 
Milch tagsüber. Decoct. Seneg. 

81.XII. Nachts 1 mal Stuhl Etwas Cacao. L Verbandwechsel; 
keine Secretion, Tampons trocken, bleiben liegen. 
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1. L Tampons entfernt 

5. L Fieberfrei. In den letzten Tagen täglich 2 breiige 
Stühle. Husten nachgelassen. Nähte entfernt. 

7. I. Mehrere diarrhoische Stühle. Tinct. Opii simpl. Er¬ 
nährung besteht noch in Milch mit Cognac, Schleimsuppen, Wein, 
Cacao, daneben etwas Schabfleisch. 

9. I. Gestern noch mehrmals diarrhoischen Stuhl, heute ein 
breiiger Stuhl. Heute etwas Bries und Weissbrod. Tamponstelle 
im unteren Wundwinkel granulirt, ohne Secret. 

17. I. Tamponstelle geschlossen und überhäutet. Steht mit 
Leibbinde auf. Gewicht 52,5 Kilo. 

30. I. Entlassen. Narbe fest, auch bei Hustenstössen keine 
Vorwölbung in derselben. Appetit gut. Stuhlgang geregelt. Ge¬ 
wicht 53*/* Kilo. Soll Leibbinde tragen und sich vorerst jeder 
schweren Arbeit enthalten. 

Aehnliche Fälle von Contubionen des Bauches durch stumpfe 
Gewalten wurden in den letzten Jahren wiederholt veröffentlicht. 
Eine eingehende Bearbeitung haben sie durch Petry 7 ) gefunden. 
Die ausserordentlich schlechte Prognose, welche diese Verletzungen 
bei palliativer Behandlung auf weisen — es starben 97,5 Proo. 
—, hat sich durch die operative Inangriffnahme etwas gebessert, 
beträgt aber immer noch bei den in den ersten 24 Stunden operir- 
ten Patienten Petry’s 55 Proc. 

Immer und immer wieder wird von den Autoren als Schwer¬ 
punkt der Behandlung dieser Verletzungen die frühzeitige Diagnose 
hingestellt, ob eine Organ Verletzung, namentlich ob eine Perforation 
des Darms stattgefunden hat oder nicht. Allein die Diagnose ist 
in den meisten Fällen eine äusserst schwierige, und die Frage, 
ob ein solch schwerer Eingriff, wie ihn die Laparotomie darstellt, 
unter den obwaltenden Verhältnissen gerechtfertigt ist, schwer 
zu eptsoheiden. Die Symptome sind häufig gerade in den ersten, 
zur Operation günstigsten Stunden post trauma sehr wenig gefahr¬ 
drohend, oft nicht scharf gekennzeichnet und sehr variabel. 
Setzen aber stürmischere Erscheinungen ein, die die Vcrmuthung 
einer ernsten inneren Verletzung bekräftigen, so ist es häufig die 
beginnende oder sohon ausgebildcte Peritonitis, welche den Erfolg 
der dann nothwendigen Laparotomie wenig aussichtsvoll erscheinen 
lässt. Man hat auf eine Reihe von Symptomen der Darmruptur 
durch Contusionen des Bauches durch stumpfe Gewalt aufmerksam 
gemacht und hat einigen besonderes Gewicht beizulegen sich be¬ 
rechtigt gehalten; sie einzeln hier aufzuzählen, darf ich mir wohl 
ersparen, es ist dies von verschiedenen Seiten in den einschlägigen 
Zeitschrifien schon wiederholt geschehen. Nur auf einige, mir 
besonders charakteristisch erscheinende, und auch in unserem 
Fall vorhanden gewesene, will ich hinweisen. Sie finden ihre Be¬ 
stätigung durch einen von Greve 8 ) in der Sitzung der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins vom 13. VI. 1898 mitge- 
theilten und kürzlich veröffentlichten Fall, der dem unsrigen nach 
jeder Hinsicht gleicht. 

Die Indication zur Laparotomie bildeten für uns, wie aus der 
Krankengeschichte zu entnehmen ist, folgende Symptome: Heftige 
Schmerzen im Leib, das Bestehen einer Dämpfung und Zunahme 
derselben während der Beobachtungszeit, vor Allem aber der 
ziemlich plötzlich einsetzende Verfall des Patienten unter Aus¬ 
bruch von kaltem Schweiss, Veränderung des Pulses nach Zahl 
und Qualität, oberflächliche, frequente Athmung und das Bestehen 
einer brettharten Contractur und Spannung der gesammten Bauoh- 
musculatur. Auf das einmalige Erbrechen dargereichter Milch 
war meines Erachtens kein zu grosses Gewicht zu legen. Dass 
wir die soeben aufgezählten Momente nicht lediglioh als directe 
Folge einer Darmruptur auffassen durften, war uns von vorn¬ 
herein klar; bei dem jähen Wechsel des Allgemeinbefindens stand 
eine beginnende Peritonitis nach Darmzerreissung ausser Frage 
und die Prognose war, trotzdem dass Patient gleich nach der 
Verletzung in günstige äussere Verhältnisse gebracht war, reoht 
zweifelhaft. 

Unser Fall lehrt uns, bei der Beurtheilung solcher Ver¬ 
letzungen auf das günstige Allgemeinbefinden kein zu grosses 
Gewioht zu legen, es ist oft ein trügerisches Zeichen, dahinter 
steckt gar zu oft das Gespenst der sioh ausbildenden diffusen, 
septischen Peritonitis. Wir müssen uns vielmehr verlassen auf 
die objeotiven Anhai tspunkte, welche für Kothaustritt aus 

*) Beitr. z. klin. Ohir. Bd. 16, Heft 2, 1896. 

■) Deutsche med. Wochenschr. No. 6, 1899. 
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dem Darm maassgebend sind und in unserem Fall bestanden 
haben in der zunehmenden D äm pfung undderbrett- 
harten Spannung der Bauehdecken. Nicht hieher ge¬ 
hörig, weil erst durch Peritonitis bedingt, sind meines Erachtens 
die übrigen in unserem Fall vorhandenen Symptome. Auf das 
Symptom der Contractur der Bauchdecken hat Greve besonderes 
Gewicht gelegt; es habe in seinem Fall und anderen von Rotter 
beobachteten Fällen stets bei Kothaustritt aus dem Darm be¬ 
standen und rechtfertigte stets die Laparotomie. Er ist der An¬ 
sicht, dass, wenn man gerade diesem Symptom von jeher 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt hätte, die Zahl der Todesfälle 
an Peritonitis bei Spätoperationen bedeutend niedriger wäre. Es 
fehle nie, da die Spannung der Bauchdecken eine Art Selbst¬ 
schutz des Bauchfells gegen den ausfliessenden Koth bilde und 
durch das hiedurch bedingte Aussetzen der abdominalen Athmung 
eine gewisse Ruhigstellung des Bauchinhalts stattfinde. Wir 
konnten in unserem Fall wie in anderen von uns beobachteten 
Fällen, wo Laparotomie oder Section eine Darmruptur nach¬ 
wiesen, die gleiche Beobachtung machen. 

Beachten wir dieses wohl constanteste Symptom einer Darm¬ 
zerreissung in künftigen Fällen mehr und ziehen dabei die Art 
der Gewalteinwirkung in Berücksichtigung — in den Petry’sehen 
Fällen ist Hufschlag als Aetiologie nicht weniger als 58 Mal be¬ 
obachtet —, so wird sich die Prognose der operirten Fälle sicher¬ 
lich noch um Vieles günstiger gestalten, da wir dann selbst bei 
sonst gutem Allgemeinbefunden unserer Patienten nicht erst zu¬ 
warten , bis eine bedrohliche Aenderung mit handgreiflicheren 
Symptomen ein getreten ist, sondern grundsätzlich baldmöglichst 
eine Probeinoision vornehmen, selbst auf die Gefahr hin, einmal 
zu oft die Leibeshöhle eröffnet zu haben. Die Resultate der 
operirten Fälle rechtfertigen diese Forderung. 

So sind selbst unter den innerhalb der ersten 24 Stunden 
von 173 Fällen zur Operation gelangten 18 Patienten Petry’s 
nur 8 Heilungen; von den 7 Fällen aus der Münchener Klinik 9 )- 
wurden in den ersten 24 Stunden operirt 4, nur 1 Heilung bei 
Operation nach 9 Stunden; von den 5 Fällen Eichel’s 10 ) wurden 
in den ersten 24 Stunden operirt 2, mit einer Heilung (nach 
18 Stunden laparotomirt). Weitere Fälle von Frühoperationen 
fand ich publicirt von Greve und Schönwerth n ), die nach 
5, bezw. 7 1 |a Stunden post trauma mit Erfolg laparotomirten. 

Da somit die Zahl der operirten geheilten Fälle noch eine 
recht geringe, andererseits der Erfolg der Operation in den ersten 
Stunden post trauma am sichersten ist, halte ich die Veröffent¬ 
lichung dieses Falles als casuistischen Beitrag nicht für unbe¬ 
rechtigt« Vielleicht gelingt es doch, mit Benützung zahlreicher 
genau beobachteter Fälle zu einer sicheren Frühdiagnose einer 
Darmruptur zu kommen, von der allein der weitere Verlauf 
abhängt. 

Betrachten wir beide Fälle von dem Eingangs erwähnten Ge¬ 
sichtspunkte aus, von der Widerstandsfähigkeit des Bauohfells 
gegenüber ausgedehnten Verunreinigungen mit Magen- und Darm¬ 
inhalt, so steht feit, dass das Peritoneum in beiden Fällen im 
Stande war, eine diffuse septische Peritonitis hintanzuhalten, bezw. 
sie zu überwinden. Wenn auch die Toilette des Bauohfells 
gründlich und gewissenhaft ausgeführt wurde, so besteht in solchen 
Fällen doch stets die Wahrscheinlichkeit, dass infectiöse Partikel¬ 
ehen noch an der einen oder anderen Stelle zurückgeblieben sind; 
andererseits kann es nioht ausbloiben, dass bei den bei der Reini¬ 
gung nothwendigen Manipulationen, bei dem häufigen Betasten 
des Bauchfells eine mehr oder weniger heftige Reaction desselben 
eintritt. Wir beobachteten dieselbe in unseren beiden Fällen in 
den ersten 2—3 Tagen. Bei der Nachbehandlung hat man diesen 
Reizzustand des Bauchfells besonders im Auge zu behalten, man 
hat auch schon vor der Operation daran denken müssen, dass die 
Peristaltik des Darms in der ersten Zeit nach der Operation stark 
alterirt sein werde. Es wurde daher die Verabreichung von 
Opiaten vermieden. Durch Opium berauben wir das Bauchfell 
seines besten Schutzes; der wichtigste Factor, der das Peritoneum 

®) Schmitt: Diese Wochenschr. 1898. No. 28. 

lö ) Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 22. 1. H. 1898. 

41 ) Diese Wochenschr. 1899. No. 4. 
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befähigt, Voran mo {gangen uflauhÄjfJjitlt zu öl&shvo 5 . Ufwie 
N o e tu e I zeigte geihe kügierordtntHch j£n>s*e Ghiudiche; auf 


welche unter normalen Vcrhlitnijssoö di& BnomfkvavmbGU 
werden. 

Bon gönsii^en AuagUDg beide* Fülle verdanken wir viu> 
gebiedernen Uutfrtkftden* vor Allein der fs$!hmiigvn Vornehme -Ü&t 
Laparotomie, doi gründliehen Reihigahgmof)TaJtf^bade der Bauch 
höhte, «ad gewiss nicht zum miudegten deöi Umstand, dfwfsf wir 
uns der T*3nax i hup£ yoii — mH Aufnahme von kkinea 

MorpUuminjeetidneB Da* jü^odifoheAltcr bat gowt*# 

auch den ParioTitf'K gehütete den operativen Eingriff and die 
schwere Verhiteung m ftbcretebeij. 

Meinem hoehyerohr^cß Chef, |jprrd; Jl^fraih Br K. Gösch cl, 
*Age ich uh efeer Stelle für die gütige r«bwtass?rög der beiden 
Fülle und für die mir hei dar Bearbeitung zu Thril gewordene 
Unterstützung meinen herzlichsten Dank. 


lieber artificielle Muttermundsektropien, hervorgerufen 
durch Pessare, 

ain Beitrag zu der Kenntmss von der Function und Structur 
der Portio vaginalis und des Scheidengewotbes. 

, Von ihmltiooeot Dr, f Nkar in Qvi*i<ttbcrg 

i.Srhlnftc» • 

Eff erübrigt nun noch sü erörtern, ld'iru?f «rn j« «er «stou'- • 
Ihre Zug tle3 Kekrideugewöllms Büch ;<&$£, j a l*rt »• fer:ner 
das Fw8üHtim unter 'der , dor . Erschlaffung der 

(■Brvixwandtingeo eltitJJJiüobildend wirken kann, th'e gelkttfigft Vur 
fltellüüg war, da«:« die Gühärmutter gloichsam in die Scheide 
biueiaffaok und d«$r letzteren SuKlfctmhaufc an doo Möttenaundiv 
lippen S^rrou sohto Diese Affficht sc Ute voraus > dass die 
Scheidiäfi|vwölb^ — und zwar, b cid o —, Ui s1 rt blrebei«, während 
der Vierus doaeendirte. Dal trifft aber Vtcbeo üBr Äiwseret selten 
■tU, • ö^wöhajicb tritt da* Scbeide«gewCribe .mit 
h er a b, und diff i<t auch, a priori in GetnüssbeU der Befestigung 
des tnaereh Mattemondea wie d*»B Fornbt posterior durch öf c tt - 
a*lb?sn das Wa^rscheinliclKre« 

Aber ift *FoJgö der Senkung and der. Erschlaffung de« 
Subeitog^ölbes ffädet die bbepjrall« erscldÄffte ftyrtio weit Weniger 
Widerstand und «äßen weit gTÖ8ö|*nprj B »ö m v wie wir das 
nicht selten sogar bd Virginibas intaetis lalt Desoeu^ oteri 
retroftaki beobachten kSüßau. Diesen Raum uttfffö dlo Pprtiö wsti- 
f’üller». Bor fffraffo Halt der Portio tp sieh gebt uiehb nur mit 
der Erschlaffung der sphincterarfig wirfemdeu spnuron, sondern 
auch der iusHeren longitttdinalott JEaAHra veriorö«reiabetreoartig 
dirergiren die acblaffeu Fasern geget* d5e diHtÄl& fCante oder SpiUe 
der MastenDundäiippen. Ebenso InökiKrt aieb dör' t'e^fel# 
set tige Halt icwiachcn Scheideugew^lbo uiid üoliaai nteri dnreh 
das. Eracbkffen der Utero vaginalen LÄog^faffero. Das Sah feigen- 
göwölbo weicht gfeiefeuaa? rno dem VoliUm atsrück. dor WinW 
zwischen dfap noch m Ictttnietw sich L'ÄUg!«fÄa<*ru: : wird 

grösser Da« Gleiche- gilt vdu den aus der Pörrio wieder «urfich 
biegoüdcp and zum Gewölbe verlaufcndoo M«»k* 1 fasern. 

Stets gehen wir tnii, dieser motoriicbon eins ypsömp to risch e 
Innecvarionaaiopie (Hir'pe.raeinic, Oldem) eombinirt ; eie i«t »ach 
offenbar von de?.. grösserer, füuudfcben Distanzining der 0 T*chUffriii 
"■MttHksflfaA?^ von dem tr^gereft Blofabttosö, m drin nugehemm^ 
tvrOß arteriOlcn Blutaufiu^ ^e« ma«s wohl itokingeffteilt bleiben, 
ob tharsächtiob alleiu «no Art. Abklutamuög <1er Arkrteis dütcb 
die Gopiraptioü drg Uterus odof irisht Ticimebr vor wiegend eine 
in gleicher Kiehtang and synchron ein tretende Cot» tracJiop d er 
Göf^öscaedien seihst >f 4 tt hat) ahhÄngig; M* ErsohlaffiiDg 
der Uteroamuscularis därfto von der Erschlaffung des Go* 
f & SB tonn» in dickem, vorwiegend vom BjTupÄthieoht'U Nerven- 
^teme abhÄngrgeu Organe öB l**« « bar Eine derartige 

Aöflöchcruag and Gcwth»durnhtr&ok»ing beobachten wir sowohl 
als Folge der ErPffmrniirawehcö al« auch der künsitichen ErwehS' 
rurig ? Die3e Hyperßumie durch üongestiöa und Steee bewirkt 
aber i» bekanntlich kürscAtcr ZeB enorme Ansciiwrllunges der 
Schleimhaut, zumal der jetgf durch die di vergärende TendöDr der 
Müttennundfflippen Dersö Tage hegende«. 


Dis Erschlaffapg der. tfteraa- wie der FomlawapdongSA ist 
also die HaUfcprädiffjv’rsition lato Ektrc^iön; dara gehört eiae 
uciu-rc Veranlagung. Aw klarsten neigt dic^e«^ iife Brohachicmg 
der fc Q o »t H o h erweiterten uud in Folg« dessen crschkffttti 
und serös diircbtrü-ukten Cer rix, wdebe »ich ovtrütte, sobald 
Brechreiz und Würgen Emiraten» der Htcrud dcmüÄßh acut des 
cendirte. Iu diesem Falle war c« thatlÄcblich der enrculire Zug 
der Fornisw«ndftug«a y weil diese durch das Speeulum 
gestützt, der blossgelegte Muttennund hingegen flicht gestützt 
wurJe. 

In jenen Füllen* wo Meyer «ehe Peasaro eingelegt Wüfdea, 
mt das gtuAe Seheidengewölbe mitsamt Uterus und Idjpirtiumfef» 
tief deseeadtrt.; hier gab der dicke, e.Uf>tiiflh'. dpiD'UÖodüBlfll*-; 
nicht npr dt» aöthigöö Widerstand, apodern vot Allem übte 
er. boi seiner Tßlativ engen , aber liefen Ouffrttmg und srieer 
«t a r k ad hae’reü i' 0 > uod b r e i 1 1 1 ft d hf g e a W and urig ria«o 
Eüg aüfffkrtä direct am Ansat*e der Fomür 
mne»>ff r i An der Portio wand. Der Beweis für diese Wirkörig lair 
darin\ d««s nach' KÜnlogung eines glatten, dttn d wendigen 
VJgiF?a3pitlrsii;ge'» mit r breiter, aber fl*eher Oeffnung, der 

wühl die SeheidcnwaniurfgCD weit acißelaaöderdräogte und dadurch 
fi-lenfalls «incir *!afk<.<» rinmlSreti, aber weif vertheil tan and »sich 
fleitliehm Zug auafibte, dt» EUropioa Bioh nelirrasoh zurück- 
bildete; dteaer Zag wirkte «beu n«r iadifect, von Wciionu her, 
ohne dsffB das Pessar >lp& Collum berührte. Kleinere HodfB- 
«tebe Behclppssarc «leben letügiieb dieser Wirkung in der Mitte 
zwischen jenen beiden üiugon ; obwohl der untere Bügel die Por¬ 
tio gar nicht berührt, genügt der Druck de» oberen (hinteren', um 
ein geringes Kfclripunt io wenigenAVocben auch txn Virgines mH 
8Cliiafftjr, congestir«r;Portio tu Stande zu bringen. (Vgl. Ftg. ly 
1 Uf 



Fig. 7, I—TQ 


Bei derber Portio wird der tiefe Raum im Meyeraoheo 
Ringe hoksuDtcrweisc durch diu Äßfangs oedematö*. xpäter pstlypCs.- 
sich vorettiipendo Schleimhaut der Vagina oder der Portio w- 
gefüllt (Veit). . ,. Y 
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Obwohl die stark© Schwellung und, die häftluhen Ktiöttdun 
der v^rgetiaolleoeo €erYi©almneoaa da« lypibche B'i.Jit der Schleim- 
hauthyportrophio bei Ektropmp in obigem Falle rcpräsen* 

tiftcB, -ein 'proWfflse Stück oöofe dis papilloide Hyper- 

truphie ßo war BmV4$t'b nickt, wrio aua dem Verlauf«t d#f 

Erscheinungen ber entgeht, dk primäre Ursache, riiodern wie di© 
Eversion selbat» nur die Folge. &io weHen'r Beweis für die 
primäre Wirkung der Erschlaffung der Mui&k©! wapdußg u»t der 
obige Fall von pilzarttgor Bivdrgapr miä VÄidkang der Muik'Jr 
wmd&ppa* ß&ch £ink>g»ng d«? M^y^Mchea iWares; kW 
konnte es nicht wrn typisfctien Bilds des Bkrropiou kommen, weil 
nach einer KUahtrjtcißlöö >ät^? 'C€i-vi<;a.l<?r 2^flUk tuoti»nt fehlt«. 

Wie haben Wir uns rnin das Zusiaiidekomuiejr des Kktropioö* 
in jenem Fälleo ®u denken, wo Vä*e Laterariou <5<ir ÜomiuiöStucn 
Wfceht, w> aber der Uterus swh mit&aaju>t dem Scheiden 
gewölb« göstnkfe hat"? 

Tasten wir Seök\ing«fälK während wir die Patientin pressen 
lassen, 00 senken sich Uterus, vorderes SehcideRgewöibe und 
iher untere, das HwrtnmdJ Fortikel umböllehde TheH. der fein terec 
ScheidenScbWimhaui am hatc.nsjvafccc, während oha hin t*.re 
SehcidcQ gewblfe© meist em-^s kaum tperkHchcfi Druck auf den 
tooebireuden Finger ausdht. Habduifc es sieh um ein haltunga- 
straffet Organ, so bleibt dor Mattemund unverändert; solche 
Uteri liegen auch immeist normal antefleetht. Sobald es sieh aber 
um schlaffe Organe handelt* welche retrofleotirt sind and gleich 
zeitig die annähernd gewöhnliche Stellung der Portio bei A»tc 
flerioo mit nach hinten oder uatea gewandtem Mtthtemönde hoi 
behalten haben, so beginnea die Muttem andäHipcn hoi Freas 
versuchen auaeinanderzciwdcsheß, weil die Blasendtvertäkclmvemon 
in die Scheide hinein tu einer nooh intensiveren Senkung führt 
als diejenige der vorderen. CtrviiWatid /^ud letztere wieder eine 
energischere ausführt «ts die hintere, und diese wieder mehr »b 
das hintere Scheiden ge wölbe. Ueber den mi t.tl eren Thoii der 
hinteren Scheiden wand sprach ich schon . 

Die Abwärtefeewegung der Gebärmutter gesohicht also nicht 
«leichmlUfirig, sondern mit einem Vörbebchieben der vorderen Wand 
au der bmterce, genau wie h« der Geburt. Die Tendenz der 
Eversion ist darin ausgesprochen. 

Ferner lässt skh diese Bewegung nur ■erklären, wenn die 
Gehirn« Ue? oberhalb d&i vorderen Sebeidengewölbes in der Ai-, 

wkrtßbewegttng gehemmt wird, und wtnif bis raaa hinteren Scheiden' 
gewölb© etcl. fieetmn (bei extremen Fällen sogar excL hinterem 
Douglasspalt, da er trotz des schmalen Wandseptum« gleichsam hißtet 
um dt b HchmdoogcwölW hcmmgleitcß kunn ufcd vom Beclum mit- 
gezogen* eveatwli durch Dünndarmachlingeu tu die Scheide vor 
gebuchtet wird; wir finden in solchen Fällen dm Dotfglasapalt 
bedeutend tieferrageod als das hinteiu Scheidengewölbe). 

Nach allem Dieaem kennen wir schlicsaen, dass die letzt- 
erwähnte Art des ßktropion Colgendermaa^fen zu Stande kommt; 
Senkung der hinteren Btssenwand durch den inttaabdommolien 
Druck — Zug der vorderen uterevagisste tängem^kelfasern,. 
wedche zum Theil auch mi die Blase tthergbhen; an äst vorderen 
Cmioaiwand — yvrfcicales HerabtreterA darstlbeo inteüsiver 
als tkr Descensns des Utenia in toto'.'(xfir^ Feige des Nasiigehana 
der Ligutii^nte hä jenem iotraabdomitiellom l^T^sdrccke);,, — relativ 
«Uukes Zurüoklmlten des Os mternum, der settüeM?rjr und bincereo 
CendcalWÄttd, soyio des Yattsix jtosterior durch die 'juexe-o Muskel- 
faaem jm sowie das Lig. cätdmäe, — daittreh rela¬ 

tive Y ertjeliang des Förnix posterior gegenüber dem vorübergehend 
gesenkt«!}; vorderen und Ausfüllung de& HobiraUDuc*, 
«i. b. des Battmoa d*s geringerenIVHerst 3 ödes dureh 
di* hintu^re Mutt®rinundsHppe; »Uwsefdem wird letztere 
durch die kwm rückläufigen TJmbiegefpmu n»4ih Oben, die hinter^ 
CcrvicalwAßd durch die küniöftfrrirten Uterovagmalfafcern nscb hißten 
gelogen. (Flg. 8 u. 9,)..'Da die B«w egö ogen beider Cerricab 
waodttugmt tatthin äüode«t<m8 uta rnnen töehhöo kfißkel dlver- 
giren, üMsetafct wie sonst 3 einander wie, änbh der Becken- 
ffthningslinie oahesa parallele Bogonlimen (der p,teröVaginalen 
LsngsftMrn) za bcselinübe& ; eo tnidaf! es nur des NaoMafcsö&s 
des ecrvicaton hfuscularlatonus, um eia Ansäßanderweichon 
dar Muttonuundslippen sn enöt‘*gHehe&. Dae Gliche gilt ffir 
die C/Ojnbinatiou Betroremu uteri ;mB nach vp t n stehendem 


Mtttttrmunde und Senkung dv.a vhinjtcreö . S^ldengew^tbo» mit-- 
Bamrnt. der buHeren Cervicfilw&nd, al«t> W vVTWieg^d» m Fr- 
schlaffen gmdö jeuef Fixation*appÄrate, Hier kotktßi das Fit- 
iroptioft viel später stärker«? Senkung S^ede. 

Mn ade und Anbinger ppruchep 
von aahmuefoer Lacsion d<r (Vrvlkab 
lüuakelfasern; ungezwungener reife« wir 
von Tonusverlust durch lunwvations- 
schwäche oder Ttelleidit auch nach Debtir 
dehnung. Tonasiningel und paHitlle 

i 



. • • • 

S H.-.- 'i > «IY. , >> iW.I, '• 
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■Fig, 9 , 
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Krampfotricturea sind ver.-schiedenc Wirkuogen derselben nervösen 
Anomalie, Mittel ange^ctztor Uäkcbeii lässt »icb. hei gut eou- 
servineu. Mattemundscammissuren und erschlaffter» Wandungen, 
die diesem Ektrüpion leicht detßoöturlteo. 1% ä?(- 

dri&gönd 0 Fraget überwindet leicht den Widerstand der sich weich 
üiid sohlaff stüfühfßotltn ÜerviiWändnog. Meist boetebl eioÄ mehr 
oder weniger aä^gopjrägt« knotige Derbheit der «Immiech katarrhali- 
schtm Con’iztam-jsa. Aber gar nicht selten hat der emgednmgtho 
Finger da« Gefühl drs einfach erweiterten loetoo Bamocs ohne 
Schwolluug der Schleimhaut, dadurch borvoirgertifei!,. dass die 
Wandungen eifcalür Äuscina.uder gimolieo sind. Der C^oäl Ut 
auch rundtioh; der Finger begegnet auch keinem p 1 a *ii iscH 
einscbnnrßüden; WhlörÄtaade. ta «püt«ren Sriulin« entsteht ein 
klaffender C^aoal mit darbfibruser Wandung oho 0 joüo 
.Klast.in.it at. 

Voü einem eigentlichen circulütren Zügo der 8chei;icn- 
ßchleimhaat kann also nicht kurzweg io der Öene«e de! ^ 

gcmprocheti werden. Eine ganze Heike Fae.mren mfingen erst 
zosannnen kommen, um die &u aich schon recht coruplioirm Art 
der Senkung der ßeckennrgaao cktropionbiMend sn b^ iirfiusscrt. 
Der eigentlicbo ciroalftro Zug kommt such h drosem Sinne ■wirkend 
vor, aber erst dann, vfi>r<p der Oterüd aum ßcmustretcfi aus. der 
V u3va gelangt ist, wenn die Sobeidv- ganz prolabift und entfällst 
iat v wenn der üuasere Mnttermund xunftebst den tiefsten, protni- 
nont«st«ö TMI dor GcnitMiea bildet nnd nun — aber auch ge¬ 
wöhnlich GMt hä ,)%V.Hptfkffang -in Gcblirmutier wandougen hei 
Multiparis — die» Muttomandslip^u ähnlioh vcratrelcben wie 
sub partu, d. h. diö prox»malen innerer. Fa^ora dar Vonio in der 
Verlängerung ?üer Ccrritsalfasera bybeü, wähnend die disulea 
äuaseron in diejenige dev Vagiaylfjisern tieten, Beide also einen 
mehr divor^irocdoTi Winke! zu einander bilden, bis «i# iu 
einer Dinio vorlaufen, mit änderen Worten tho Mottormuinlsfaura 
tUöh gezogen nud io die invertirte SohutienwAiM habea aufgeboa 
fassen. So y^rd die OorviOälmacorU weiter everürt, bis codheb 
te baere Matt-rmund der •lieht«, promioenteste Funkt des Genital- 
proläpscö ist. wie m dem Veit'sehen Fallet. '-i • • 

GeWfctb? an divßftm extremen und Siiefttr yexcioxcltfn Beispiele 
sehen wir wieder dio Abhängigkeit, dies ob Entziehens des 
den Muskel fasert!, weder aber von dem Zuge 
4er Shbeidenäeh 1 ci m h aüt »ocli dem aclmm Verdrängen der 
C^ry{cäedBiuöo?». 

So#ie *Uo dfc Gcsaimnttousculariß de« Uterus erschlafft, sehen 
wir dieselbe toctioaeSl zwei Tcrscbiedonö Wege gchcu t eoUprOcbend 
dem gfü^.iimätomkä^Q B Udo einer ähsseren longitudinalen und 
einer inücrec öchrägeiwuläteö Sohrebt, —- es ist aber nicht zu 
v«rgceöcti, dass etatore nicht genetisch und histoiogisolt von dieser 
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verschieden ist, sondern direct aus ihr hervorgeht, mit ihr ein 
Ganzes bildet. Die Längsfasern bilden die Hülle und gehören 
functionell auf das Engste zu den Bandapparaten und zu dem 
Peritoneum; die innere Schicht repräsentirt den Träger der Schleim¬ 
haut, eventuell des Eies, und den Schlussapparat der gesammten 
Uterocervicalhöhle. Beide zusammen geben dem Organe Form 
und Haltung. 

Diese Doppeltheilung der Gesammtmusculatur und die Zuge¬ 
hörigkeit der äusseren Längsfasern zur Serosa findet seinen Aus- 
druok bei der Volum Zu- und -Abnahme in der Gravidität und 
post partum. An anderer Stelle werde ich die Verschiebung 
der Fundusfasern zum Zwecke der Bildung der Wölbung in der 
Schwangerschaftserschlaffung genauer auseinandersetzen, — hier 
genüge die Anführung von Beobachtungen, wie in dem Lindfors- 
sohen 4 ) Falle; der Vcntrofixationspunkt fand sich nicht mehr an 
der ursprünglichen Stelle, sondern war nach einem Partus über 
den Fundus hinweg 1 cm weit auf die Hinterfläche dor Gebär¬ 
mutter geglitten. Die mächtigere Masse der inneren Muskelschicht 
hatte sich innerhalb der fixirten Serosa und Längsmuskelhülle sub 
graviditate aufwärts, dann in puerperio aber wieder rückwärts bis 
unter die wohl etwas, aber nicht so stark mitverrückte Fixations¬ 
stelle innerhalb der äusseren Muskelhülle verschoben. 

Das Ergebniss dieser Betrachtungen ist also folgendes: 

1. Alle Ektropien, welche nicht durch Commissurenlacera- 
tionen und active Cervicalmucosahypcrtrophien zu Stande kommen, 
sind in erster Linie bedingt durch E rschlaf fu ngszu stän d e 
der Muscularis, welche primär oder sccundär mit vasomotori¬ 
scher Innervationsschwäche gepaart sind (Hyperaemie, Stase, 
Oe dem des Uterus und der Adnexe, speciell der Portio) und 
zu welchen ein weiterer veranlassender Factor hinzutreten 
muss. 

2. Der regelrechte Tonus der Uterusmuscularis hält 
das Collum in straffer Haltung an und von dem (in sich durch 
radiär circuläre Muskelfasern und eine bindegewebige Zone, 
nach aussen hin durch das Ligam. oardinale und die seitlichen 
Muskelfasern in der Basis der breiten Bänder fixirten) inneren 
Muttermunde bis herab zu dem durch longitudinale schräg- 
circulär ausstrahlende Muskelf ase rn (in der Art einer 
Irisblende) weniger fest geschlossenen äusseren Muttermunde, 
dessen festeren Verschluss die elastischen Fasern besorgen. 

Jener Tonus überträgt sich durch uterovaginale longitudinale 
Fasern, die von denen des Collum ausgehen, direct auf das 
Scheidengewölbe und die Scheidenwände; ausserdem strahlen vor¬ 
nehmlich zum Fornix posterior rückbiegendeMuskclfasern 
aus dem Scheidentheil e über das Gewölbe hin in 
die hintere Wand aus. Durch diese liegen beide Soheiden- 
gewölbe einander und dem Collum fest an und bioten so in 
erster Linie dem Schcidentheile ein gleichmässiges Stützlager 
(Massagebefunde). 

3. Der gesteigerte Tonus, der bei Austreibung 
eines — und zwar gleichmässig runden — Körpers aus dem 
Cavum corporis zur Eröffnung des inneren Muttermundes führt, 
erweitert schon gleichzeitig den Halscanal activ und bewirkt 
Hyperaemie und Oedem (seröse Durchtränkung-Auflockerung). Da¬ 
gegen führt der gesteigerte Tonus dos leeren Uterus zum Ver¬ 
schlüsse des gesammten Lumen, weil hier die innere 
Muskelschicht nicht austreibend, sondern für sich sphincter- 
artig wirkt. 

Der erschlaffte Tonus führt stets zur passiven Dehn¬ 
barkeit des Halscanals, vornehmlich des äusseren Muttermundes, 
erkennbar an dem geringen, oft ganz fehlenden Elasti- 
citätswiderstande, dem der in den kreisrund klaffenden Cer- 
vicalcanal eindringende Finger bei gleichzeitigem Fehlen von 
Schwellungs oder Wucherungszuständen der Cervicalmucosa begegnet, 
analog dem Klaffen des äusseren Muttermundes Plurigravider von 
der Mitte der Schwangerschaft an; jene mit Hyperaemie und 
Oedem gepaarte Herabsetzung des Muscularistonus repräsen¬ 
tirt einen Zustand, der dem die Eröffnungsperiode sub partu ein¬ 
leitenden analog ist; die thatsächliche Dehnung kommt (abge¬ 
sehen von der bekannten Wirkung der Commissurenrisse und der 

4 ) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 16. 


Cervicalmucosa Wucherung) nicht durch einfachen «ciroulären Zug 
der Scheidenwandungen» als vielmehr zunächst durch Inversion 
eines Blasendivertikels und gleichzeitiges Fixirtbleiben des inneren 
Muttermundes und des hinteren Scheidengewölbes (an den er¬ 
wähnten Haftapparaten in der Basis der breiten Mutterbänder) zu 
Stande, so dass die vordere Cervixwand sich an der 
hinteren entlang naoh Unten schiebt und die 
vordere Muttermundslippe sich von der hinteren 
entfernt. (Touchirbcfund bei Bauchpresse.) Wir finden im 
Beginne auch die vordere Muttermundslippe allein evertirt. 

4. Bei Descensus uteri bewirkt das durch die Er¬ 
schlaffung erweiterte Scheidengewölbe zusammen mit dem Fixations¬ 
zug des oberen Theiles des hinteren Scheidengewölbes und inneren 
Muttermundes gegenüber dem auch hier sich immer noch stärker 
senkenden Septum vesico fornico-vaginale ein theils durch Zug 
nach unten bezw. oben, theils durch die mangelnde Stütze an der 
Scheiden wand hervorgerufenes Auseinanderweichcn beider Lippen, 
zumal bei Betroflexio uteri mit noch nach hinten oder nach unten 
gewandtem Muttermunde. 

Der d i r e c t e Zug der Scheidonwandungen selbst an 
beiden Muttermundslippen wirkt erst bei Totalprolaps nach In¬ 
version auch der Scheidengewölbe. 

Bei der Nachgiebigkeit auch der genannten Haftapparate ist 
die Senkung des Septum vesico-fornioo-vaginal e 
stets noch grösser als diejenige des Uterus. Der 
Herabtritt des Fornix posterior erfolgt stets am 
langsamsten. (Touchirbefunde.) Ferner ist gerade hier die 
Schlaffheit des letzteren am bedeutendsten. 

5. Bei Einlegung eines (gehörig grossen) dicken runden 
Kautschukpessarium (Meyer) wirkt ektropionbildend vor 
Allem die Tiefe der Ocffnung bei der Dicke der Wandungen, 
in welchen freien Baum sich eine derbe Portio unbeschadet 
ein senkt, indem die Scheidenwandungen den Rest füllen; die 
schlaffen Muttermundslippen hingegen senken sioh mög¬ 
lichst tief hinein und biegen um die Ringwand 
herum; sie schwellen in toto an und mit ihnen die immer mehr 
vorquellende Cervicalmucosa. 

Diese Wirkung wird unterstützt gerade bei grösseren 
Ringen dadurch, dass die Schcidensohleimhaut mit hinein inver* 
tiren kann und dadurch den beschriebenen Zug ausübt, während 
die ziemlich rauhen Wandungen eine bedeutende'Adhaesions* 
Wirkung nach Oben auf die Ansatzstelle des Scheiden¬ 
gewölbes ausüben, die um so stärker wird, je mehr die Portio 
sioh ein senkt. 

Bei den glatten Hodge-Thomas’sehen Hebelpessaren 
kommt eine gleiche, aber schwächere Wirkung zu Stande: der 
obere Bügel drückt das hintere Scheidengewölbe nach Oben, 
während dieBlase sioh in den unteren Bügel hinein¬ 
presst. D ie schlaf fe Portio selbst senkt siohgleich- 
falls in die Ringöffnung hinein, umsomehr, je 
schlaffer die hintere Scheidenwand ist und je 
mehr der Uterus descendirt. 

6. Bei artificieller Dilatation des Halscanales allein 
erweitert sich auch das Scheidengewölbe; bei Pressbewegun- 
gen (in der Narkose) und Fixirung des letzteren durch 
Speoula evertirt sich der äussere Muttermund gleichfalls sehr 
deutlich. Bei der serösen Durchtränkung des Collum 
unter (lern Einflüsse des unvollendeten Abortus lässt sich ein 
Gleiches beobachten. 

7. Trotz Keilexcision nach Schröder divergiren bei 
Erschlaffungszuständen die schlaffen Portiowandungen 
in und um den dicken Meyer’sehen Ring herum, auch ohne 
Erweiterung des neuen narbigen Muttermundes. 

8. Das hintere und das vordere Scheidengewölbe sind naoh 
Form, Struotur, Function und Entwicklung einander nicht gleich- 
werthig. Der Scheidentheil bildet nach Structur und Function 
nur je eine Prominenz in dem Genitalschlauch, welche theils zum 
Collum, theils zur entsprechenden Scheidenwand gehören. 

9. In allen Fällen von Descensus uteri, die durohdas 
Tragen eines Pessarium zur Ektropionbildung 
führen, ist die Hysteropexie, bezw. die Retrofixatio 
colli uteri nebst Kolporrhaphia posterior vorzuziehen; 
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auch ist bei ausgesprochener Erschlaffung der Uterus* 
Wandungen selbst das Einlegen des Pessars nur als ein Ver¬ 
such au betrachten. 


Dr. Theodor Weber. 

O.-ö. Professor der inneren Mcdicin und Direotor der medicin. 

Klinik zu Halle a/S. 

Ein Gedenkblatt zu seinem 70. Geburtstage am 

18. August 1899. 

Am 18. August ds. Js. feiert der Geheime Medicinalrath 
Prof. Dr. med. Theodor Weber, der Director der medicin. 
Klinik zu Halle a/S. in voller Rüstigkeit und ungewöhnlicher 
geistiger Frisohe seinen 70. Geburtstag. Dieser Tag wird nicht 
nur im Kreise seiner Familie festlich begangen werden, auch 
seine Collegen und seine zahlreichen Schüler werden es sich nicht 
nehmen lassen, den allverehrten Jubilar feierlich zu begrüssen und 
zu beglückwünschen. 

Theodor Weber, der Sohn des berühmten Leipziger 
Anatomen und Physiologen Ernst Heinrich Weber und der 
Enkel des Wittenberger Theologen Michael Weber wurde am 
18. August 1829 in Leipzig geboren. Er besuchte dort das 
Nikolaigymnasium und bezog im Jahre 1848 die Universität 
Göttingen. Dort studirte er 4 Semester Chemie, Physik und 
Mathematik. Seine Lehrer waren in Göttingen unter Anderen 
Wöhler und sein Onkel, der Physiker Wilhelm Weber, der 
€ Entdecker der Telegraphie». Nach Leipzig zurückgekehrt, wid¬ 
mete er sich eingehend medioinischen Studien. 

Bei Abfassung seiner Do.tordissertation: De causis stre- 
pituum in vasis sanguiniferis observatorum experimentis physicis 
et physiologids illustratis Lipsiae 1854 -kamen ihm seine physi¬ 
kalischen Vorstudien trefflich zu statten. Alle seine medicinischen 
Examina hat er mit Note 1 bestanden! Nach seiner Habilitation 
als Docent übernahm er im Jahre 1856 die Leitung der ambu¬ 
latorischen Klinik zu Leipzig. Er darf als Begründer der Leip¬ 
ziger Poliklinik insofern bezeichnet werden, als zuerst unter ihm 
die poliklinischen Kranken auch in ihren eigenen Wohnungen be¬ 
handelt wurden. Zum Professor extraordinarius wurde er im 
Jahre 1858 ernannt, aber schon 3 Jahre später im Jahre 1861 
wurde er als ordentlicher Professor für innere Medicin nach Halle 
berufen und mit der Direction der medicinischen Klinik und Poli¬ 
klinik betraut. Hier gelang es seiner unermüdlichen rastlosen 
Thätigkeit schon nach wenigen Jahren, die Halle’sohe medicinische 
Klinik und Poliklinik, die in Verfall gerathen war, wieder auf¬ 
erstehen zu lassen und zu einer solchen Höhe emporzuarbeiten, 
dass sie es nicht mehr nöthig hatte, von dem vergangenen Ruhm 
der Peter Krukenberg'sehen Aera zu zehren. — In die 
Jahre 1874—1886 fiel der Neubau der medicinischen Institute 
und Kliniken. Seinen unausgesetzten Bemühungen allein ist es 
zu danken, dass hier eine Zersplitterung und räumliche Trennung 
der einzelnen Institute und Kliniken glücklich vermieden wurde. 
Als ein geschlossenes «quartier latin» erheben sich die Pracht¬ 
bauten der medicinischen Institute auf der hoch über der Stadt 
gelegenen «Maillen breite» auf gebaut auf einem Fläohenraum von 
33 Morgen mit einem Gesammtkostenaufwand von ca. 4 Millionen 
Mark.*) 

Weber war der Letzte, der die alte Krukenberg’sche 
Klinik am Domplatz, in welche er sich mit v. Volkmann 
hatte theilen müssen, verliess, um am 23. April 1884 die neuo 
medicinische Klinik, Hagenstrasse 7, zu beziehen, die aus einem 
grossen zweistöckigen Hauptgebäude, 4 Blocks und einem Isolir- 
haus für ansteckende Krankheiten besteht. Das Directorium der 
medicinischen Poliklinik, das er fast 30 Jahre inne gel abt hatte, 
trat er im Jahre 1890 an Prof. v. Mering ab. 

Noch heute werden sieh seine früheren «Oberdootoren» und 
«Behandlungsdoctoren» mit grosser Befriedigung und Genug¬ 
tuung ihrer poliklinischen Thätigkeit unter W e b e r ’s persön¬ 
licher Leitung erinnern und noch heute werden sie es mit dank- 

*) cf. Schräder: Geschichte der Friedrichs-Universität Halle. 
Berlin 1894. IL Th. p. 825. 


erfülltem Herzen laut anerkennen, wie die Halle’sche Poliklinik 
ihnen für ihre spätere eigene praktische Thätigkoit von unend¬ 
lichem Nutzen und Vortheil gewesen ist. 

Weber stand sein ganzes Leben lang mitten in der medi¬ 
oinischen Praxis und auch sein Bestreben als klinischer Lehrer 
war stets darauf gerichtet, tüchtige praktische Aerzte 
heranzubildcn. 

Die beispiellosen Erfolge, deren sich Th. Weber als 
Lehrer und als berathender Arzt und College rühmen darf, — 
seine Schüler zählen nach tausenden, seine Patienten aber 
nach zehn tausenden! — verdankt derselbe in erster Linie selbst¬ 
redend seinem umfassenden medioinischen Wissen und Können, 
seiner lebhaften, ungemein anregenden, fast möchte ich sagen 
populären Vortragsweise, seiner feinen Beobachtungsgabe am Kranken¬ 
bette und seiner grossen Menschenkenntniss, nicht minder aber 
der Lauterkeit seines Charakters, seinem grossen Pflichteifer, seiner 
Uneigennützigkeit, seiner herzgewinnendon Liebenswürdigkeit und 
last not least seiner «sächsischen Gemüthlichkoit.» 

Diese letzte Charaktereigenthümliohkeit haben auch die vielen 
Ehrenbeweise und die hohen Ordensauszeichnungen, die dem Jubilar 
im Laufe der Jahre zu Theil geworden sind, nioht verwischen 
können. Seiner «Gcmüthlichkeit» hat er es auch zu danken, 
dass alle seine a’tcn Schüler mit schwärmerischer Liebe und Ver¬ 
ehrung au ihm hängen, dass seine Studenten in ihm nioht den 
strengen Meister und Herrn, den gefürohteten Examinator er¬ 
blicken, sondern ihm als väterlichen Freund und treuen Berather 
ihre Verehrung zollen. 

Möge dem Jubilar auch im nächsten Jahrzehnt die gleiche 
Arbeitskraft bewahrt bleiben, damit er noch in gleicher Weise 
wirken und schaffen kann «zu Anderer Wohle und zur eigenen 
Freude!» Pott. 


Zu den bayerischen Aerztekammern vom Jahre 1899. 

Von Hofrath Dr. Brauser. 

Bei meinen kritischen Besprechungen der neueren Literatur¬ 
erscheinungen auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege in 
diesen Blättern habe ich wiederholt darauf hingewiesen, wie höchst 
wichtig und werthvoll es sei, wenn sich über die vielen noch 
offenen Fragen auf diesem Gebiete die beiden Hauptfactoren, 
Pädagogen und Aerzte, gemeinschaftlich äussern, und ihre oft 
sehr divergirenden Ansichten und Forderungen auszugleichen be¬ 
strebt sind. Es lässt sich ja nicht leugnen, dass der Schulmann, 
welchem für die geistige Erziehung der Jugend bestimmte Auf¬ 
gaben in genau ubgegrenzten Zeitabschnitten zu lösen vorge¬ 
schrieben sind, zur Erfüllung dieser Aufgaben Ansprüche an die 
Thätigkeit des jugendlichen Individuums stellen muss, welche den 
gleichfalls- vollberechtigten Forderungen des Arztes in Bezug auf 
die körperliche Entwicklung wesentlich entgegenstehen. Beide 
sind bis zu einer gewissen Grenze im Recht, und nur dann kann 
wirklich Segensreiches und Erspriessliches für Geist und Körper 
der heranwachsenden Jugend geleistet werden, wenn diese Bcharfen 
Gegensätze ausgeglichen und ein richtiger Mittelweg gefunden 
wird. In dieser Richtung waren gerade in den letzten Jahren 
mehrfach grössere schulhygienische Werke mit lebhafter Freude 
zu begTÜBsen, bei deren Bearbeitung ein 8chulmann mit einem 
Arzte zusammengearbeitet hat. Ich erinnere an die Schulgesund¬ 
heitslehre von Eulenburg und Bach, an die Sammlung von 
Abhandlungen aus dem Gebiete der pädagogischen Psychologie 
und Physiologie von Schiller und Ziehen n. a. m. Ich habe 
diese Bemerkungen vorausgeschickt, um auch hier zu betonen, 
wie wünschbar in allen schulhygienischen Fragen ein Zusammen¬ 
gehen von Lehrer und Arzt erscheint, und möchte von diesem 
Gesichtspunkte aus eine für die körperliche wie geistige Entwick¬ 
lung der Schuljugend in Bayern gleich wichtige Frage anregen 
und die Herren Collegen in den Bezirks vereinen sowohl, wie 
später in den Aerztekammern ersuchen, diese Frage in Erwägung 
zu ziehen und Stellung zu derselben zu nehmen. 

Es handelt sich um die durch Allerhöchste Ver¬ 
ordnungen vom 5. November 1880 und 26. April 1882 
für sämmtliche bayerische Volksschulen festgesetzte 
unterste Altersgrenze für den Eintritt in die Volks¬ 
schule. 

Veranlassung zu dieser Besprechung gibt eine Eingabe des 
Bezirkslehrervereins Regensburg Stadt vom 26. Mai 1. J. an die 
oberpfälzische Aerztekammer, in welcher auf die Nachtheile des 
zu frühen Eintrittes der Kinder in die Volksschule auf Grund 
langjähriger Erfahrungen hingewiesen und die Mithilfe des ärzt¬ 
lichen Standes zur Beseitigung dieser Nachtheile erbeten wird. 

Ehe ich auf diese Eingabe und die darin enthaltene Moti- 
virung des Gesuches näher eingehe, möchte ich die beiden ein- 
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Bchlägigen Allerhöchsten Verordnungen kurz etwas naher be¬ 
leuchten. Die Allerhöchste Verordnung vom 5. November 1880 
bestimmt, <dns§ die Werktagsschulpflicht in Bayern mit dem zu* 
«rückgelegten 6. Lebensjahre beginne, ferner dass die Aufnahme 
«in die Werktagsschule zu Anfang des Schuljahres erfolge für 
«alle Knaben und Mädchen, welche bei gehöriger Entwicklung 
«der geistigen und körperlichen Kräfte zu diesem Zeitpunkte das 
«6. Lebensjahr zurückgelegt haben. Unter der gleichen Voraus- 
«Setzung, d. h. bei gehöriger Entwicklung der geistigen und körper¬ 
lichen Kräfte, ist die Aufnahme auch jener Knaben und Mädchen 
«zu gewähren, welche das 6. Lebensjahr innerhalb der darauf- 
<folgenden 3 Monate zurücklegen werden. > 

Damit ist gestattet, dass ein Kind, welches z. B. am 31. De- 
cember geboren ist, noch in die im September beginnende Werk¬ 
tagsschule anfgenommen wird, wenn es körperlich und geistig 
normal entwickelt ist. Letztere Thatsache wird bisher von dem 
die Aufnahme leitenden Schulinspector, gewöhnlich ein Geist¬ 
licher, und dem Lehrer constatirt; eine Beurtheilung der körper¬ 
lichen Eigenschaften vom ärztlichen Standpunkte aus findet nicht 
statt, wiewohl dies das einzige Richtige wäre, weil wir eben das 
Institut der Schulärzte noch nicht haben. Mit dieser wesentlichen 
Erleichterung scheinen einzelne Kreise jedoch noch nicht zu¬ 
frieden gewesen zu sein. Man wollte, sp^ciell auf dem Lande, 
die Kinder sobald als möglich in die Schule und aus der Schule 
bringen, um sie an der Arbeit und dem Verdienste der Eltern 
theilnehmen lassen zu können. Es wurde im Landtag der Antrag 
auf Abschaffung des 7. Schuljahres gestellt Derselbe fand zwar 
keine Annahme, doch sah sich die k. Staatsregierung veranlasst, 
unterm 26. April 1882 durch eine weitere Allerhöchste Verordnung 
die bisher auf Grund der oben erwähnten Allerhöchsten Verord¬ 
nung vom 5. November 1880 geltenden Bestimmungen zu Gunsten 
der Landbevölkerung in folgender Weise abzuändern. Dieselbe 
besagt: 

«Auf die uns gebrachten Bitten um Herabsetzung der durch 
«Unsere Verordnung vom 5. November 1880 für dio Aufnahme 
«der Kinder in die Werktagsschule bestimmten Altersgrenze ver- 
«ordnen Wir in Berücksichtigung der ungleichartigen körperlichen 
«Entwicklung der Kinder in den Städten und auf dem Lande, 
«dann in Anbetracht der auf dem Lande zumeist bestehenden 
«abgekürzten Sommerschule, dass die Ziffer 2 Unserer Verordnung 
«vom 5- November 1880 fortan zu lauten habe: 

«Die Aufnahme in die Werktagsschulen erfolgt zu Anfang des 
«Schuljahres für alle Knaben und Mädchen, welche bei gehöriger 
«Entwicklung der geistigen und körperlichen Kräfte zu diesem 
«Zeitpunkte das 6. Lebensjahr zurückgelegt haben. Unter 
«der gleichen Voraussetzung ist die Aufnahme in den Landschulen, 
«dann in jenen Stadtschulen, in welchen das Schuljahr mit dem 
«Wintersemester beginnt, den Knaben und Mädchen auch dann 
«zu gewähren, wenn sie das 6. Lebensjahr noch im Laufe 
«des Kalenderjahres, in dem die Aufnahme erfolgen soll, zurück- 
«legen. Ebenso ist bei obiger Voraussetzung die Aufnahme in 
«den Stadtschulen, in welchen das Schuljahr mit dem 8ommer- 
«semester beginnt, jenen Knaben und Mädchen zu gestatten, 
«welche das 6. Lebensjahr innerhalb der darauffolgenden 
«drei Monate zurücklegen werden. Marktschulen sind den Stadt- 
«schulen gleich zu achten, insofeme sie nicht seither als Land- 
«schulen behandelt worden sind.» 

Um den Unterschied zwischen beiden Verordnungen genau 
zu präcisiren und die den Landschulen mit der späteren Ver¬ 
ordnung gewährten Vortheile festzustellen, ist es vor Allem noth- 
wendig, zu constatiren, dass der Beginn des Schuljahres in Bayern 
nicht conform ist, sondern in einzelnen Provinzen, den fränkischen 
und in der Rheinpfalz, mit dem Sommersemester zusammenfällt, 
sowohl in einzelnen Städten als vorwiegend auf dem Lande. Es 
dürfte, nebenbei bemerkt, diese Ungleichheit gelegentlich zu be¬ 
seitigen sein, da dieselbe denn doch in mancher Beziehung 
störend wirken kann. 

Für die Schulen in den Städten bleibt es nun auch nach den 
neuen Verordnungen beim Alten, indem sowohl bei Beginn des 
Schuljahres mit dem Winter-, wie mit dem Sommersemester ge¬ 
stattet ist, dass Kinder aufgenommen werden, welche, die körper¬ 
liche und geistige Befähigung vorausgesetzt, in den ersten drei 
Monaten nach Beginn des Schuljahres das 6. Lebensjahr voll¬ 
enden. Anders dagegen auf dem Lande. In jenen Land¬ 
schulen, welche ihr Schuljahr mit dem Sommersemester beginnen, 
können nämlich künftighin auch Kinder aufgenommen werden, 
welche das 6. Lebensjahr noch im Laufe des Kalenderjahres 
zurücklegen, in dem der Schuleintritt erfolgt. Auf diese Weise 
kann z. B. ein Kind, welches am 31. December geboren ist, in 
die am 1. Mai beginnende Schule aufgenommen werden, so 
daBS dieses Kind im Alter von 5 Jahren 4 Monaten die Schule 
betritt. 

Dass unter solchen Umständen viel unreifes Menschen¬ 
material der Schule zugeführt wird, namentlich wenn die in 
beiden Verordnungen geforderte geistige und körperliche Be¬ 
fähigung der aufzunehmenden Kinder nicht von sachverständiger 
Seite,^ vom Arzte, constatirt wird, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 
Diese Kinder werden vom Lehrerpersonal nur mühsam mit fort¬ 
geschleppt, müssen häufig repetiren, und bilden ein Hemmniss für 


den Unterricht im Allgemeinen, während sie selbst noch wenig auf- 
zunehmen fähig sind. 

Diese durch langjährige Erfahrungen erhärteten Thatsachen 
sind es, welche die Lehrer der Stadt Regensburg zu ihrer 
Eingabe an die oberpfälzische Aerztekammer veranlasst haben. 

In dieser Eingabe besprechen die Verfasser derselben zu¬ 
nächst die beiden oben erwähnten Verordnungen in ihrer Wirkung 
auf den Unterricht und auf die Schüler und zeigen, dass von der 
Erlaubnis des früheren Eintrittes in die Schule in ausgiebig¬ 
stem Maasse, auf dem Lande fast ausnahmslos Gebrauch gemacht 
wird. 

So kommt es, dass auf dem Lande, insoferne die Volks¬ 
schulen mit dem Sommersemester beginnen, eine grosse Anzahl 
der eintretenden Kinder erst 5 Jahre und 4 oder mehr Monate alt 
ist, ein Alter, in welchem weder der Geist soweit entwickelt ist, 
dass er für den Unterricht die richtige Receptivität besitzt, noch 
der Körper kräftig genug, um den mancherlei schädlichen Ein¬ 
flüssen der Schule auf die Gesundheit, verdorbene staubige Luft, 
anhaltendes Sitzen, weite Wege zur Schule bei jedem Wetter, den 
nöthigen Widerstand leisten zu können. Dass dies schwer¬ 
wiegende sanitäre Bedenken sind, welche dem Lehrer wie dem 
Arzte zu denken geben müssen, dürfte keinem Zweifel unterliegen. 
Mit der Einführung dieser Verordnung, welche Kindern in so 
niedrigem Alter den Eintritt in die Schule gestattet, ist aber nicht 
etwa das Lernpensum des ersten Jahres entsprechend vermindert 
und erleichtert worden. Der jüngster Zeit erlassene Lehrplan für 
die oberpfälzischen Volksschulen hat im Gegentheile die früheren 
Classenziele nicht unbeträchtlich erhöht 

Die Eingabe der Lehrer sagt hierüber wörtlich: «Die Lehrer 
«sollen also mit einem durchschnittlich viel weniger entwickelten 
«Schülermaterial dieselben oder gar noch bessere Unterrichts- 
«erfolge erreichen als früher. Dass dies nur durch intensive 
«Thätigkeit bewirkt werden kann, und dass unter diesen Um- 
«ständen gerade der Unterricht in den ersten Schuljahren, der 
«zugleich die Aufgabe hat, die spielende Jugend allmählich an 
«ein freudiges Lernen und Arbeiten zu gewöhnen, den Schülern 
«und Lehrern häufig zur Tortur werden muss, liegt auf der Hand.» 
Die Lehrer beweisen dann ihre Behauptungen durch statistische 
Angaben über den Zugang zu hiesigen Volksschulen und zeigen, 
dass ein grosser Procentsatz der verfrüht in die Volksschule auf¬ 
genommenen Kinder mangelhafte, ja ungenügende Kenntnisse 
aufweisen und genöthigt sind, die Classen zu repetiren, überhaupt 
sehr schwer mit den andern Schülern Schritt halten. Auf dem 
Lande, wo der Eintritt noch viel früher erfolgt, sind diese Ver¬ 
hältnisse selbstverständlich noch viel auffallender. 

Wir Aerzte müssen diesen, durch Thatsachen bewiesenen 
Klagen der Lehrerschaft entschieden zustimmen. Vom psycho¬ 
logischen Standpunkte aus müssen wir die verfrühte Heranziehung 
des kindlichen Geistes zum Lernen, als bedenklich und von nach¬ 
theiligen Folgen begleitet, verwerfen. Vom physiologischen Stand¬ 
punkte aus müssen wir erklären, dass der kindliche Organismus 
vor dem 6 Lebensjahre, namentlich in den ersten Monaten 
desselben nicht widerstandsfähig genug ist, um durch die schäd¬ 
lichen Einflüsse des Schullebens nicht in seiner Weiterentwicklung 
wesentlich beeinträchtigt, in seiner Gesundheit schwer gefährdet 
zu werden. In allen anderen deutschen Staaten, ferner in Oester¬ 
reich, der Schweiz, Frankreich, ist denn auch das erlangte 6. Lebens¬ 
jahr zur Bedingung der Schulaufnahme gemacht; in Dänemark 
wird sogar die Vollendung des 7. Lebensjahres gefordert Warum 
eilt es gerade in Bayern so? 

Der ganze bayerische Lehrerstand wünscht bezüglich der 
Schulaufnahme wieder ein Zurückgreifen auf frühere Verhältnisse, 
und nachdem eine Vereinigung von Lehrern, der Bezirkslehrer¬ 
verein Regensburg, sich an uns Aerzte gewendet hat mit der Bitte, 
diese Bestrebungen mit unserem sachverständigen Gutachten zu 
unterstützen, habe ich es für meine Pflicht erachtet, die Frage den 
ärztlichen Kreisen in Bayern zunächst zur Besprechung vorzu¬ 
tragen. 

Es wird sich für uns Aerzte zunächst darum handeln:' 

1. Aus eigener Erfahrung festzustellen, ob die vorzeitige Auf¬ 
nahme von Kindern unter dem 6. Lebensjahre in die Volksschule 
bereits nachweisbare Schädigungen der Kinder in geistiger und 
körperlicher Beziehung gebracht hat; 

2. darauf zu achten, dass die Bedingung des Nachweises der 
körperlichen und geistigen Befähigung für den frühzeitigen Ein¬ 
tritt, wie sie die Allerhöchste Verordnung aufstellt, dadurch erfüllt 
wird, dass die gehörige geistige und körperliche Entwicklung vor 
dem Eintritt nicht nur von dem zuständigen Schulinspector und 
dem Lehrer, sondern auch von ärztlicher Seite constatirt wird, dass 
also nur solche Kinder vor dem 6. Lebensjahre in die Volksschule 
aufgenommen werden, welche ihre geistige und körperliche Be¬ 
fähigung dazu durch ein ärztliches Zeugniss nachweisen. 

3. Sollten die ärztlichen Kreise Bayerns in ihren Erfahrungen 
und Ansichten mit den oben beschriebenen Klagen der Lehrer¬ 
schaft übereinstimmen, so dürfte es angezeigt sein, durch die 
Aerztekammer an die k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen: 

jene Allerhöchste Verordnung vom 26. April 1882 wieder da¬ 
hin abzuändern, dass Kinder, welche körperlich und geistig be¬ 
fähigt sind und diese Befähigung durch ein ärztliches Gutachten 
nachweisen, höchstens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebens- 
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jahres in die Volksschule eintreten dürfen. Zugleich muss die 
Nothwendigkeit schftrfstens betont werden, dass die Constati^png 
der geistigen und körperlichen Befähigung in jedem einzelnen 
Falle auf Grund einer ärztlichen Untersuchung zu geschehen 
habe, und könnte bei dieser Gelegenheit die Frage der Aufstellung 
von Schulärzten, welche in immer dringenderer Weise allgemein 
an Tage tritt, wiederholt in Anregung gebracht werden. 

Ich habe dieses Thema hier ausführlich behandelt, um weitere 
Kreise dafür zu interessiren, und würde mich freuen, wenn durch 
eingehendere Besprechungen desselben in der Presse schon unsere 
nächsten Aerztekammern in der Lage wären, positive Anträge an 
die k. Staatsregierung einzubringen. 


Zu den Verhandlungen im preussischen Abgeordneten¬ 
hause Ober das «Kreisarztgesetz». 

Von geschätzter Seite erhalten wir folgende Zuschrift: 

Es ist in den letzten Wochen durch verschiedene politische 
Zeitungen ein Rundschreiben der ausserpreussischen medicinischen 
Facultäten*) veröffentlicht worden, in welchem diese Stellung nehmen 
gegen den im preussischen Abgeordnetenhaus in 2. Lesung ange¬ 
nommenen Gesetzentwurf bezüglich der Stellung der Kreisärzte 
im Königreich Preussen. Diese Veröffentlichung beschäftigt 
sich wesentlich mit der Kritik, welche der preussische Cultus- 
minister Dr. Bosse über die Verhältnisse der Promotion an mcdi- 
cinischen Facultäten geübt hat. 

Wenn auch alle Sätze zur Widerlegung zutreffen und es dem 
Minister gewiss sehr schwer würde, seine Kritik mit Thatsachen 
zu beweisen, so ist in dem Circularschreiben auf eine andere, 
an Bich versöhnlich klingende Aeusserung des preussischen Cultus- 
ministers zu wenig eingegangen worden, nämlich, dass er durch 
einen Generaldispens die Anerkennung des an einer ausser¬ 
preussischen medicinischen Facultät erworbenen Doctortitels aus¬ 
zusprechen beabsichtige, sobald das Kreisarztgesetz zu Stande ge¬ 
kommen sei, welches er nur als ein Compelle betrachte, um die 
Vereinheitlichung der Promotionsbestimmungen in ganz Deutsch¬ 
land zu erreichen. Die Erklärung der ausserpreussischen Facul- 
täten beweist nun, dass diese Voraussetzung schon erfüllt ist: 
denn auf die im letzten Jahr erfolgte Verfügung des preussischen 
Cultusministeriums, dass an den preussischen medicinischen Facul¬ 
täten ein Angehöriger des deutschen Reiches nur nach Erwerbung 
der ärztlichen Approbation als Dr. med. promovirt werden und nur 
bei einem Ausländer eine Ausnahme gemacht und ein anderes 
Examen an dessen Stelle abgeleistet werden dürfe, haben alle 
ausserpreussischen Facultäten diesen Grundsatz, soweit sie ihn 
.nicht schon längst hatten, adoptirt und wurde damit das schwerste 
üinderniss, das einer einheitlichen Normirung der Promotionen im 
Wege stand, beseitigt. Die zweite wesentliche Ungleichheit betraf 
den Druckzwang für die Dissertation, welcher ebenfalls auf das 
Vorgehen des preussischen Ministeriums hin von allen medi* 
cinischen Facultäten Deutschlands acceptirt ist. 

Wenn jedoch angenommen werden sollte, dass die Verhand¬ 
lungen des preussischen Abgeordnetenhauses zu dieser Vereinheit¬ 
lichung beigetragen hätten, wäre dies ein Irrthum, da die An¬ 
nahme gleicher Bedingungen an allen ausserpreussischen Univer¬ 
sitäten schon erfolgt war, ehe diese Verhandlung stattfand. Nur 
die Bekanntgabe vom Stande der Verhandlungen ist beschleunigt 
worden. 

Für die Anregung zur Vereinheitlichung der Promotions¬ 
bestimmungen werden im Allgemeinen die Universitätsangehörigen 
Deutschlands dem preussischen Cultusministerium aufrichtig dank¬ 
bar sein, denn es ist durch sein Vorgehen rasch erreicht worden, 
was bei früheren wiederholten Versuchen regelmässig scheiterte. 
Aber wenn nunmehr, nachder% die Vereinheitlichung erfolgt ist, 
in Preussen ein Gesetz gemacht wird, das zum ersten Mal seit Be¬ 
stehen des deutschen Reiches eine Bestimmung einführt, welche 
die bisher bestandene Freizügigkeit einschränkt und ohne Grund 
nur noch «preussische Doctoren der Medicin» anerkennt, 
für den auf ausserpreussischen Universitäten des deutschen Reiches 
erworbenen Titel dagegen die Anerkennung nur auf dem Wege 
des Dispenses vorsieht, so wird im ausserpreussischen Deutschland 
Niemand, der die Verhältnisse übersieht, noch daran glauben, dass 
diese Bestimmung nur zum Zweck der Vereinheitlichung der Pro¬ 
mptionsbedingungen aufgenommen werde. 

Wenn die Bestimmung der 1. und 2. Lesung in dem Kreis¬ 
arztgesetz bleibt, wird sie durch die Ungewissheit der Einzel¬ 
bestimmungen des Dispenses diejenigen Mediciner, welche 
sich die Anmeldung zum preussischen Kreisarztexamen offen 
halten wollen, zwingen, ihre Doctorpromotion und desswegen auch 
ihr Staatsexamen und desswegen wiederum die letzten Semester 
auf einer preussischen Universität zu absolviren und wird dadurch 
der schöne Grundsatz der vollen Freizügigkeit, der bei der Grün¬ 
dung des deutschen Reiches für die Mediciner eingeführt wurde, 
durchbrochen. 

Das bisherige Gesetz über das Physikatsexamen in Preussen 
enthält die Bestimmung, dass Derjenige, welcher sich dazu melden 
will, den Doctortitel auf einer deutschen Universität erworben 
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habe und dies wurde durch Verfügung dahin erweitert, dass die 
Zulassung nur erfolgen könne, wenn der Titel auf Grund einer 
gedruckten Dissertation und einer eigenen, neben dem Staats¬ 
examen abgehaltenen Prüfung erworben wurde. 

Nachdem Jahre lang den unter diesen Bedingungen an ausser¬ 
preussischen Universitäten Promovirten keine Schwierigkeiten ge¬ 
macht worden waren, kam eine Verfügung hinzu, dass der Druck 
nur dann genüge, wenn er vor der Promotion erfolgt sei. Preuss¬ 
ische Staatsangehörige, welche, ohne diese neue Bestimmung zu 
kennen, an einer ausserpreussischen Universität mit in jeder Hin¬ 
sicht ausgezeichneten Leistungen promovirt und vortreffliche 
Dissertationen gearbeitet hatten, auch drucken Hessen, wurden 
a limine bei der Meldung zum Physikatsexamen abgewiesen, weil 
an der betreffenden Universität nach Ableistung der Praestanda 
die Promotion ausgesprochen wurde, nachdem die Dissertation im 
Manuscript gebilligt war, aber noch nicht gedruckt vorlag. Es wird 
sehr schwer zu begreifen sein, warum ein Candidat schlechter sein 
soll, wenn seine Dissertation einige Tage früher oder später ge¬ 
druckt worden ist und schwer zu begreifen, dass derselbe in 
Preussen auf Gr und von Ministerial verfüg ungen abge¬ 
wiesen wurde, weil er den documentarischen Nachweis nicht 
erbringen konnte, dass der Druck vor der Verkündigung der Pro¬ 
motion erfolgt war. Man spreche doch ja nicht davon, dass diese 
Maassregelung noth wendig war, um einem Missbrauch vorzubeugen. 
Die Dissertationen wurden sofort nach der Promotion gedruckt, 
nicht etwa Jahr und Tag nachher. 

Jetzt soll in dem neuen Gesetz sogar die Bestimmung über 
den deutschen Doctortitel wegfallen und die Anerkennung der im 
ausserpreussischen Deutschland erworbenen Titel von einem Dis¬ 
pens des Ministeriums abhängig gemacht werden. Das gibt keinen 
Verlass in die Beständigkeit der Bestimmungen, wie es ein Gesetz 
thut. 

Wenn es der preussischen Regierung wirklich nur darauf 
ankommt, dass die anderen medicinischen Facultäten genau die 
gleichen Grundsätze einhalten, wie die preussischen, so kann diese 
Bedingung der Anerkennung im Gesetz ausgesprochen werden, 
analog, wie es bisher war. Doch im Gesetz muss dieser Grund¬ 
satz stehen, wenn nicht die Unsicherheit, was in Zukunft Recht 
sein wird, alle preussischen Mediciner zwingen soll, nur noch in 
Preussen zu promoviren. 

Von einem Mitglied des preussischen Abgeordnetenhauses 
wurde auch die Nostriflcation erwähnt: 

Wenn dabei die Dissertation noch einmal geprüft wird, so ist 
dagegen nichts einzuwenden; wenn jedoch eine Wiederholung der 
Prüfung verlangt wird, nachdem der betreffende Doctor med. 
anderswo das deutsche Approbationsexamen bestanden hatte, so 
macht das den Eindruck, als ob einzelne Bestimmungen noch 
nicht revidirt worden seien, welche aus der Zeit stammen, da 
Deutschland in eine Anzahl mehr oder weniger feindlicher Staaten 
zerfallen war, und wenn sogar noch einmal Gebühren er¬ 
hoben werden, wird die Nostriflcation dadurch allein gerichtet. 

Man braucht nicht abzuwägen, ob dies preussischen oder 
ausserpreussischen Universitäten oder den Angehörigen dieses oder 
jenes Bundesstaates nütze oder schade; es stehen höhere Inter¬ 
essen und Grundsätze auf dem Spiel. Es muss Jeden, der 
aufrichtig für Deutschlands Wohl fühlt, schmerzlich 
berühren, dass 29 Jahre nach der Aufrichtung des 
deutschen Reiches in dem führenden Bundesstaate 
ein Gesetz berathen und in 2 Lesungen angenommen 
wurde, welches einer der besten Einrichtungen des 
geeinten Deutschlands Abbruch zu thun geeignet ist. 

Es ist in der Discussion im preussfschen Abgeordnetenhause 
gesagt worden, dass in süddeutschen Parlamenten sich ganz 
andere particularistische Bestrebungen hervorgewagt hätten als im 
preussischen, indem man verlangt habe, dass die Regierung nur 
Landeskinder auf die Lehrstühle berufe und dass die preussische 
Regierung für ihr unentwegtes Eintreten für die möglichst beste 
Wahl der Professoren ohne Rücksicht ihrer Staatsangehörigkeit 
Anerkennung verdiene. Das ist der preussischen, aber ebenso gut 
jeder anderen deutschen Regierung anzuerkennen. Und doch ist 
es ein grosser Unterschied zwischen dem, was in süddeutschen 
Parlamenten von einzelnen Abgeordneten, ohne dass es Folgen 
hatte, geäussert wurde und dem Gesetz, welches von der preussischen 
Regierung eingebracht und selbst von national gesinnten Abge¬ 
ordneten gebilligt wurde. 

Das ist nur in der Voraussetzung denkbar, dass die Letzteren 
die Tragweite nicht übersahen und wäre es zu wünschen gewesen, 
dass die durchweg zutreffenden Bemerkungen der Abgeordneten 
8 a eng er und Dr. Langerhans mehr Beachtung gefunden hätten. 

Aus den Aeusserungen Einzelner könnte man es schliessen 
— aber wenn man es in Berlin noch nicht weiss, so muss es ver- 
rathen werden, dass es im ausserpreussischen Deutschland Volks- 
und Erwerbskreise gibt, die sich innig freuen, wenn ein Anlass 
gegeben wird, um mit particularistischen Gelüsten hervortreten 
zu können und für solche wird das preussische Kreisarztgesetz 
zur Losung dienen. 

Gross scheint der Gegenstand des Streites nicht zu sein, 
aber verstimmend ist die Art der Behandlung. 
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F. Terrier et H. Hart mann: Chirurgie de Pesto- 
mac. Paris, G. Steinheil, Editeur, 1899. 

Chirurgie des Magens ist der Titel eines vor Kurzem von 
den Pariser Professoren Terrier und Hartmann herausgegebenen 
Werkes, das schon durch seine äussere hübsche Ausstattung und 
ausgezeichneten Abbildungen für sich einnimmt. Nach einer aus¬ 
führlichen Besprechung der Magenuntersuohung und der Magen¬ 
spülung gehen die Verfasser auf die Schilderung der heute ge¬ 
bräuchlichen Operationen über. Dieselben werden ganz systematisch 
und erschöpfend beschrieben, zuerst die Geschichte und Entwick¬ 
lung der Operation, dann ihre Technik, die Nachbehandlung und 
schliesslich die unmittelbaren und die dauernden Erfolge, um an 
diese die Aufstellung der Indicationen anzuknüpfen. Ganz be¬ 
sondere Sorgfalt ist den Capiteln über die Gastroenterostomie und 
Gastreotomie zugewendet, und man muss dabei $ds ausserordent¬ 
lichen Vorzug hervorheben, dass der Beschreibung der einzelnen 
Operationen und Operationsmethoden jedesmal einschlägige und 
besonders lehrreiche Krankengeschichten angefügt sind, die noch 
dazu durch zahlreiche Abbildungen makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Präparate erläutert werden. Die Technik der Opera¬ 
tionen ist sehr ausführlich, manchmal fast etwas breit behandelt, 
was besonders bei einigen nicht sehr wesentlichen Abweichungen 
der Methoden von den sonst üblichen zu Tage tritt. -Doch finden 
sich auch manche für den Praktiker recht wichtige und vorteil¬ 
hafte Rathschläge. Als sehr nützlich dürfte sich eine von 
Savariaud angegebene Methode, das Mageninncre genau nach 
Geschwüren abzusuohen, erweisen. Er räth, in das Ligamentum 
gastrocolicum an einer gefässarmen Stelle (links) einzuschneiden, 
so dass man mit der Hand durch und hinter den Magen gelangen 
kann. Nun drückt man sich von der Hinterseite des Magens die 
einzelnen Theile der Magenwandung so in die Oeffoung der Wunde, 
die man in die Vorderwand des Magens angelegt hat, dass man 
jeden Punkt der Schleimhaut zu Gesicht bekommt. Sehr an¬ 
genehm berührt es, dass auch die Nachbehandlung, die gerade 
bei diesen Operationen so wichtig ist, ausführlich und ebenfalls 
an der Hand von Krankengeschichten besprochen wird. Ein 
Hauptgewicht wird natürlich auf die subcutanen Infusionen ge¬ 
legt. Dabei soll man, wenn kein Erbrechen besteht, bald per os 
kalten Champagner oder Eisgrog verabreichen. Auch der Magen¬ 
spülung wird für geeignete Fälle sehr das Wort geredet. Als sehr 
gefährliches und noch wenig bekanntes Symptom wird der Ein¬ 
tritt von Diarrhoen angeführt, welchen mehrere Operirte erlegen 
sind. Grosse Sorgfalt ist den Athmungsorganen zuzuwenden. Nach 
Besprechung der Operationen am Pylorus werden noch kurz be¬ 
handelt die Gastrorrhaphie bei Magenerweiterung, die Gastropexie, 
die Operation bei biloculärem Magen, bei Verwachsungen des 
Magens und endlich bei Magengeschwür. Die Verfasser selbst 
sagen in der Vorrede zu ihrem Buche, dass sie dem Praktiker 
den augenblicklichen Stand der Magenchirurgie vor Augen führen 
wollen. Diese Aufgabe haben sie redlich erfüllt und man muss 
sie dabei bewundern, über welch’ ganz aussergewöhnliche Konnt- 
niss der fremden — nicht nur der deutschen — Literatur sie 
verfügen. Gerade auch der diesem ausführlichen Werke zu Grande 
liegende ßeichthum der einschlägigen Literatur sollte den Fach¬ 
mann besonders anregen, das Buch durchzulesen. 

Dr. Joohner. 

Lindner und Kuttner: Die Chirurgie des Magens 
und ihre Indicationen, einschliesslich Diagnostik. 12 Vor¬ 
lesungen für praktische Aerzte. Berlin, Enslin, 1898. 
312 S. 

Das Bedürfniss und das Streben nach einem Zusammen¬ 
arbeiten von Vertretern der verschiedenen, sich immer mehr zer¬ 
splitternden medieinigchen Fächer ist in den letzten Jahren in 
stetem Wachsen begriffen. Das bekunden z. B. die Tagesord¬ 
nungen unserer Congresse, die Neugründungen von Zeitschriften 
über «Grenzgebiete > u. A. Eine sehr dankenswerthe Frucht 
dieses Strebens ist auch das vorliegende Buch. In dem Vorwort 
heisst es: «Bei Abfassung des vorliegenden Werkes hat die Ver¬ 
fasser der Gedanke geleitet, den Collegen in der Praxis eine 


möglichst übersichtliche Darstellung des augenblicklichen Standes 
der Magen Chirurgie zu geben . . . und zwar nicht einseitig vom 
Standpunkte des Chirurgen, sondern auch zugleich von dem des 
internen Klinikers aus. Die Leser sollen in den Stand gesetzt 
werden, zu sehen, aus welchen Gründen und an welchem Punkte 
heutzutage der innere Kliniker seine magenleidenden Patienten 
dem Chirurgen zur operativen Behandlung überweist und inwie¬ 
weit der Chirurg befähigt ist, denselben Hilfe angedeihen zu 
lassen. Die Verfasser hoffen durch eine solche, bisher in dieser 
Weise auf dem Gebiete der Magenkrankheiten noch nicht ver¬ 
suchte Vereinigung eines Internisten und eines Chirurgen zu 
gemeinsamer Arbeit den Collegen, welche nioht im Stande sind, 
die Publicationcn in den Specialzeitschriften zu verfolgen, einen 
Dienst zu leisten für die Beurtheilung der ihnen zur Behandlung 
zugehenden einschlägigen Fälle.» 

Diese Aufgabe, welche sich die Verfasser gestellt haben, ist 
in der glücklichsten Weise gelöst worden; kein Arzt, der in 
diesen schwierigen Fragen sich Rath holen will, wird das Buch 
unbefriedigt aus der Hand legen. 

In ausserordentlich klarer und übersichtlicher Weise werden 
die Symptomatologie, die Diagnostik und vor Allem die Abgrenzung 
der Opcrationsindicationen behandelt bei Oesophagusstenose, Magen¬ 
verletzungen , Fremdkörpern im Magen, Lage Veränderungen und 
Erschlaffungszuständen dos Magens, Magengeschwür und Car- 
cinom. 

Mit den hier von dem Internen aufgestellten Operations¬ 
in dicationon werden sich die meisten Chirurgen einverstanden er¬ 
klären. 

Entsprechend den Zwecken des Buches ist natürlich der 
chirurgische Thoil kürzer behandelt. Es sei nur kurz hervor¬ 
gehoben, dass Lindner bei gutartiger Pylorusstenose die Gastro¬ 
enterostomie im Allgemeinen der Pyloroplastik vorzieht und dass 
er die Pj’lorusreseotion jetzt stets nach der v. Billro th'schen 
Mcthoie ausführt. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass das vortreffliche Buch 
Anregung gäbe zu ähnlichen gemeinsamen Arbeiten von Internen 
uni Chirurgen auf anderen Grenzgebieten. 

W. P e t e r s e n - Heidelberg. 

Barozzi: Consid&rations sur la gastrostomie en 
general et sur le proc£d6 de Marwedel en particulier. 
Th&se. Paris, Carrö et Naud. 121 8. 

B. gibt zunäohst einen Ueberblick über die Indicationen der 
Gastrostomie und über die bisher veröffentlichten Operations- 
methoden, deren er 16 zusammenstellen kann. Alsdann werden 
die ausführlichen Krankengeschichten von 12 Patienten mit- 
getheilt, welche B. nach dem Verfahren von Marwedel operirte. 
Bei den 6 Patienten, welche die Operation genügend lange über¬ 
lebten, oder die genügend lange in Beobachtung standen, war das 
Resultat ein recht gutes; die Continenz der Fistel war eine voll¬ 
ständige. Zum Sohluss wird kurz berichtet über 4 bisher nicht 
veröffentlichte Fälle der Heidelberger chirurgischen Klinik, bei 
denen gleichfalls eine gut sehlies sende Fistel erzielt wurde. 

W. Petersen-Heidelberg. 

Neueste Journalliteratur, 

Centralblatt für innere Medicin. 1899. No. 31. 

Friedeberg-Magdeburg: Zur Anwendung dea Naftal&n. 

Naftalan ist bei den in das Gebiet des Ekzems fallenden 
Hauterkrankungen ein äusserst werthvolles Arzneimittel. Das 
Gleiche gilt für die Behandlung der Epididymitis. Werthlos da¬ 
gegen ist es in der Therapie der Akne und des Gelenkrheuma¬ 
tismus. Endlich ist man bei Psoriasis und Ulcus cruris sowohl wie 
in leichteren Fällen von Pleuritis sicca und Exsudation wohl be¬ 
rechtigt, mit oder neben anderen älteren Medicameuten das Naf¬ 
talan mit Aussicht auf günstigen Erfolg anzuwenden. 

W. Zinn-Berlin. 

Archiv fiir klinische Chirurgie. 69. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1899. 

42) Rasumowsky: Apoplexia pankreatis. (Chirurgische 
Klinik Kasan.) 

29 jähriger Patient. Plötzliche Erkrankung mit sehr bedeu¬ 
tenden Collapserscheinungen wie bei einer Perforationsperitonitis. 
Sofortige Bildung einer Anschwellung in der oberen Bauchgegend. 
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Allmähliche ßeeserang dw AUgeraftjnergchetaangea bei Zunahme 
der Anschwellung- 2$ Täge «ach dem ersten Anfall Operation, 
JOuB venoeintiidi« eitetJge Exsndat erwies sich als eine hinter dem 
klemenN*bs UegsHdeHöhte mit dunklem, evrnp«nigan Inhalt and 
einigen Blntgerinnsöln and i^ewftb&fiötvwn Die Eröffnung geschah 
mit dem Thermokauter rfäEriih de» sehr tfefi nach unifm rWhei»- 
den Ijeherlappea hindurch Völlig« fffo den (»aftebsfeWn 
liess sich deutlich der drfUige ff»« d^e Pankreas nach weisen. Die 
Analyse des Höhleiiaeerotes auf Tankfaaslerhifente ergab keine 
positiven ResuUute- Völlige Hebung 

Verfasser erklärt. jedenfalls mH lteüht r dn» ßrkjrankung für 
sa» Peftkree^evoplexi^ Die MÄer *1* $&U\w büBcbHehebäTr Eh? 
obaebtangoft haben »Ho eine» WidUhthen ÄOftgeng genommen 
; Verfasser glaubt- ub*r, .da»s viel« <tyr. ;ba*jm>??bägi»cb©fi. PunA**;»* 
cysto« eine» Pank‘rt*£Wäpoph>xift thr© Knteiehune verdanken -Zu 
dieser Anschauung leite'« ihn mehrere die olt plölz 

Hebe erste Erkrankung bei derartig«!! Cysfer»,'..das baldige Auf¬ 
treten einer Geschwulst, «fite liaemörfbagiacbe BcschAffshheiK des 
Inhalt« derattjget 

Wae dm Th«ra|5t». anbetrifft, so ui««« dieselbe im ersten 
Stadium rivr Ap-'i; • • •' ich auf di* Erhaltung und Hebung der 
Kräfte beschränken. Nach Ablauf der acuten Periode ist- die Er¬ 
öffnung de$ Utater^i*»»«* Högtrr*hrjt 

4‘t Scb* r Beiirögt: im Hir «Chirurgie mit speclnUer Be¬ 
rücksichtigung d« Aetiologie uftd operativen Bahö-ödlnag def 
Epilepsie- (OHbur^ACbf: JHftnfc Bern-} 

1*1© , i ; ausgedehntenütejshiratudioo eine 

Ueberekät ooer uns von .& o eher aaBgeföhrten- TrepAijet Ionen - 
wegen Epilepsie. Sc tu ko.bitat ®ö. wesentlk'h änderen Anschou 
mtgeu aledis deutschen Autoren der letzten J&bre. Eine OperatVöa 
bei Epilepsie ist immer ÄJftzuratheo, wenn intern «iiÄtetvftehe Mauas- 
nahmen nicht innerhalb kurzer Zeit zom Zi*j •.führen Oi. Di© ge- 
ringe Möglkhkeit einea schlimme« Ausganges bUifc oebeo den 
ßooialea Unxnträglicbkeilen. der Epilepsie, rdetd in Betriebt iJcbelr 
za vioi. «perir&tt,' - als •»« wenig: lo eiasr gut ^ingefiebtoten Ari 
stalt iüf Epileplikur «oU von Z*it m Zeit eiü Cldrurg die Füllet 
anWrsncbeu f oisi *u enbKbeideo, welch« domtb©n Aussicht auf 
operativ« Heilung darbi-eten 

Zer Prophylaxe der EpB&psie Äst ln «rste? Linie feine ent- 
sprechende Bebaudloag de» Scbftdelyerleiuü d gern nach den Vor 
Schrift*# HbfsVuy’a noth wendig. Sc h weist auf - Grund der ent- 
sprechend©» Fälle der Berner und Bascter^ Klinik tuich, da«* hei 
richtig behandelten Schädeh'ertetsungßn '%it«p*ii‘ nicht vmtritt. 
Des Weiteren ist eine völlige Absünrmz von AikoboL erfonlerbcb, 
sirmai wieder bei denjenigen Indmd»©», die eiu Miftdeb »d*r 
GehifntrßUuia erlitten haben. Der •Alkohol. -sch»Eft Oud vhmmhn 
Eweife&ö« di©,JD^OSitiön zur Epilepsie, er kann auch d*n Beifall 
berrbrrafen. 

lirx d«r Tabelle V. sollen nach der fJeberscbrifi 20 -PfiiB- von 
trauiJiaüschdjp Epilepsie enthabon sein, es sind aber nur. ti; Be 
obaohttsng Vl—Ü Ö sind Fäll* von genuiner EpUepsfe^ No -1^- T ld 
sind uWtfhaupt r?icht vörbandeu.) 

Fdr die Techuik der Operation weist auclt Verfasser auf die 
Wichtigkeit *toer möglichst grossen Oeffnung lös Schädel bin. 

Der Inbait. der Ohrigen..Arbeiten dieses Heftes Üüdet sieb 
schon in dem Bericht Über d*n dlesjfibrigea CbYrurgori^ongwss. 

4b) Zondek - Berlin. Das arterielle Getbs&syati'ns der 
Niere und seine Bedeutung für die Pathologie und Chirurgie 
der Niere 

44V F, König-Berlin: Heber multiple Angiostvrkome. 

4A) Trend el^ßhürg- iä»ipaig ■ Ueber die Resection der 
Wirbeibogen bei spoodytitischen LÜtimungCn, 

46) bonnenh«.rig-Berlin Die Indlcationen zur chirur 
gaschen Behandlnng der Appendicitis 

47) Graser-Erlaugeo: Da» falsche Darmdivertiket, 

4B) F r a nk «- Stau «schweig Heber einige chirurgisch wich¬ 
tige Compiicaturnen and Nnchkrankbeitea der fnftuenza, 

5fß Sasse Paderborn: Ein Beitrag zur Kenntniss der To«» 
sion de» Samenstraßges. 

3n dem von % r/penrien Fall bestand die Torsion 14 Tage, 
Kfypiafcbismaß lag mebt vor. Hoden und Nebühboden waren äf* 
seftig von der Tnnicft pföprin amgeben. Neben 4er Drehung um 
«die nettJCÄle irar aüeb eine »olfnb« um die borironlale Achse vob 
h«ndea. ‘Da* Eintreten der Torsion war «ach einer Quetschung 
riua ScrotamÄ zwischen den Schenkeln erfolgt um! durch das Vor- 
haadenseio von zwei grossen Sperajaioeelea vm andoren Samett.- 
sträng begünstigt. Der Durcbschoitt des exstirpirten ifodeas zeigte 
das typiacbe Bild des haeraorrbagiscboci infarcres. Kc«ck:s 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 7-JM . l Heft 

Y) Doiliiigör: Das Princlp der Constructiou vöq % 
bandeo und Prothesen bei tuberctiKise? 1 Entzündung der Krtocheo 
und. €reietUte< 

Der ln Moskau 1897 gehaltene Vntftwtg: kpfco-mt etwas, verspätet 
zmxi Abtirtii'k 

Als wirksamstes Mittel wird die Fitmmg bezeichnst, dis Di«' 
tracöc-u ist nur ade unvollkoüimene Fixining zu efaebten 

Zur VefbÜtusg- s«en»d&rer Deformität empfieblt »Ich die 
Combinailob votu EotlöÄiöng und Fijcätloii, namentlich bei der 
Wirbeiaabl* und. a-n der unterea K^tjremiUh Bezüglich der Eeiui- 
iatß fragt p)c 


Go gle 


1) Was «?f ftichffi wir A.niwendung dieser P-rs öV 

c l p 1 o n ? de* MoHkelaprtsmus, d«sbchm.erB«« Günstige 

Bbetnßnäsnug 4 «m tnbereu PnmifiM'v, -<i>y4iYt kommen« 
AusbeUung cnler aVir-r Ankylose ln kt*branchÄfMtbp?r ^tetiung. 

2) W$? kontieu wir Dicht erreichen? Eitrige Zer- 
vir-runsr d^s- G«Jen.k*ri'-ks. Ckunpresflioa de« iuberculö» erwetebten- 
Knot'heu» in oior>lne« FftUeu. 

K?üe Helhe r*m Abbild**ügep» die «n'm frtibW*« AV 
hftfrdliibgeu OQttutoünmt ^M*Ü r wie tt mbWl« V v er*>andJMi 

und almehmbareu 4ppar4teo die prioetnie», y^wkiclioht, 

tf;harf f K nocbeoverkrGuioaoßgcn nach eaiz&adlicher 
Erweichung. 

Ee wird .ftltur d ■ve:rsi4i,|öden*rlfigf. Fälle von Koochtmverbiegtiog 
berichtet, welche m der V- w \ pi us’.vchon oribopädlscben Heifaastalt 
beohochtet worden. 

1. HtHtke Vbrbiögung Femur »Äch. Osteomjelitia (Rödigen- 

2, Vsrbiegung ilea Femur .nach in F)«xi<.in a»wgeb©iH©r GböJtlj»,. 

3 TJbia v.it« nach Tranrna. - . 

Aussorde.ni werden di* >n der «pärlicb*» UtsriUur s«rsbeat«ja 

ahnbeheü Fälle •zusammebgesfeelft »öd dm A«ti*»logie (MuskeUug 
ti*id Bidastung) sbade die Tbernpi« besprocheu. »SchlißeftHch Wird 
auf Nile: Analogie mit der..Sprittd^Bfi* traamatica Uing*wt>#!ea 

3) HoiU: Die Herstelläng von orthopadlachen Apparaten 
«itt* Draht CenoloidmulJU 

Kr empfiehlt die aus Acetonc«UuIoi»l bergestelJten and mit 
Draht verstärkten Apparate, wie sie von hange gebraucht werden. 

Die Apparate sind rasch herzu*teilen, leicht., starr, widerstÄuds- 
iähig gogetrj Nässe, billig, ansebetnend haltbar {die Erfahrungen 
erstrocken sich erst. .äqf 3 Afonate). 

Die Technik wird des Gemüiereii angegeben, 

4) Gocht Beitrag zur Lehre von der Sebnenplastik, 
Auch Hoi in bar irn Lauf© de» 4*fit»u .Iah res V«n»acbe mit 

dwir, 3obuenftb©Tpftan*nng angestotlt und^t tB, Pätxeühsa 2t Opera» 
tlöttör» rtusgeffthrt, darunter & au der oberen ExtremitÄt 

D'te Technik ist ziemlich ähnlich wie dm ?nn früheren 
Autoren angegebene, di« NomenciÄtur der veesühiftdeucn Methoden 
ist abweichend. 

An »inreiueu der MisBerlotge ist vlelMchf die kurze Dauer 
der FixAiion sohnid 

Die ludicationen /Air Operatiön ,ü»hen ah: die spinale Kinder- 
iAhiriuög, cerebfale lÄftmdog; <tpasWe<die GUedersfarre, tmuroarische 
Mhömup. 

Ina Ganzen .b«sfMig&n die keaultate» di* allerdioge zam Thell 
noch nicht als dehnitive hezvicVio^t. werde«., die bereits von 
me.hfexen.- ':gii:n*t.««eh IMshrnngen 

5) Bäcker. Hehet cerebrale Kinäertabmangea. 

Di« vcrfichindeaftyrigeri Fälle cwebraler Lähroung werdcu Vron 
B gruppirt nach, pTOgnqÄtisclhd^nrapeutischen (^r^fchtgphnlktüti- 
i Fälle, hei denen nur die unteren Extremitäten befällen 
sind — L 14-t-lieche'Kfanklieit sensu etrlptiori - Prognns»? gut 
2. Falle,: hot ib>n*ö alle 4 Extrem Bäten ergriffen sind uU - 
's«!ii.*Tne Btatfe•-••*-'Prc*ghoae ungönatig 

S Fälle, bei denen die Äthetoae io den Vordergmnd tritt 
PfognoHe f*Utiv günötig 

4 Fälle vor» ceret>fkl«r ffairdpleglw — ibognone günatlg. 

Eine ibriho ^m Kfank«»ge»ehkhUn\ aus der Hoffä'ecKen 

Klicik Hloslrimn .die Kraulthe.‘»Dhild&r rrrni ihre Therapie. 

1 ö) ItIrschbetgßrv Beitmg «irr Lehr© d*r ioigcbopüaeri 
Skotiösen. 

2. Fr&pafäte werden be^chrteben, deren ©»»es «ine atiagehildcie 
Fkoliose auf weist, die als intrauterine Belastongftde'fnnwltät aufge 
fgapt. wird. 

Di* zweite Wirbniaäole • beeiut- ^uregeimaseVge Vürschinelzüng 
von Trudenwirhcln dotTÄUtwia AaegebeiUe EnDürä.dnug) mH aecon- 
dllrer fSkoSiose 

lu einem Anhang werden äü* äagei>Ofen*n Fkohosen ftti« 
d*r Literatur ruöfttr.oiengeAtoUt und «war • 

l Solche, welche durch ungleichförmige.Kutwmkeluog. Mangel, 
tyeherxäbi, VerächmeTtüng von W'i.rhei&älftoö ödef rkvtpefn ötit 
shslmft öder durch fehlerhafte intrauterine Bebwüsag, 

2) solche, weiche glefchzeUig mit äudefen BUdungsbemmarigon, 
fostaler Rachitis, Eveutratio ©te. Hufgetreten «itni 

?1 liandek: Die Gymusstik in der BelsandSimg der Sko- 
Dns*e., 

Nach einleiteuder Darstellung des Wertbes der GymnoatÄk, 
speciell der WideTötandsgvn«üg«tik, beachr*tbt H, einen- ihm 
cbnBhruirtea Üebungsapparat für Skoliose«, der duc Kracken- 
b e rg echen Pendeiappurafe« nachgoblMet leb 

Tage-rio k Offener Brief au Herrn nd er rStotfehölmi 
J, waisfc nach, dass .derÄaö der'fMdi» Af^ssapparät 40r SkcdK^ün 
durchaus nfeht de« ihm tiacbjgerühmten OrBd der 0<4oau?,gk*ii he 
«Uzt-, da#s also auch die v<m Z a a dut aas» solchen Messbildern ab 
gßl«äeiö©ß. angeblichen Erfolge seiner Skoliosen thsrapte PbanUalüu, 
Öfters sogar Absurditäten dä“stetlen, 

9) Lange Erwiderung, 

lÖ/ Bohans: Zur Erwiderunif des Herrn Lange. 

Pöletülfc wegen ei «cs v^.a Be hs o * hemXhr»nd«n Relerates 
über «in* Ar bei t von Lang * 

Y u 1 p 1 ub* Heideiborg. 
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Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 31. 

1) F. Neugeb au er: Ist die Integrität des Amnionsackes 
eine Conditio sine qua non für die Weiterentwickelung der 
Frucht nach erfolgter Ruptur des Fruchthalters und Chorions 
oder nicht? 

Die in der Ueberschrift citirte Behauptung ist von Price 
aufgestellt worden, der annimmt, dass bei Verletzung des Amnion- 
sackes nach der Ruptur die Frucht vom Peritoneum verdaut wird. 
N. bekämpft diese Ansicht als grundfalsch und verweist auf die 
Lithopaedionbildung, sowie auf einen von ihm beschriebenen Fall 
eines durch Laparotomie gewonnenen lebenden Kindes, das ganz 
frei zwischen den Därmen lag. Das Leben oder AbBterben der 
Frucht nach der Ruptur hängt nach N. nur von der Lebens- und 
Leistungsfähigkeit der Nabelschnur und Placenta ab. 

2) A. Schücking-Pyrmont: Die vaginale Fixation bei Re 
trofiexio und Prolapsus uteri. 

Sch bespricht kurz die seit 1892 veröffentlichten Modifiea- 
tionen des von ihm 1887/88 zuerst publicirten Verfahrens der vagi¬ 
nalen resp. vesicalen Fixation des retroflectirten und prolabirten 
Uterus, und beschreibt dann die von ihm selbst seit 10 Jahren 
geübte Methode. Sch. trennt erst das zwischen Blase und vorderer 
Uteruswand befindliche Bindegewebe bis zum Ansatz der Kuppe 
des Fundus, führt die erste Nadel dicht unterhalb des Peritoneal¬ 
ansatzes durch die vordere Wand, die zweite Nadel in gleicher 
Weise und fixirt den 2. Faden im vorderen Scheidengewölbe 
durch einen Knopf; der 1. Faden stellt durch Anziehen und 
Knüpfen die spitzwinklige Anteflexionsstellung her, während der 
2. einen Stützpunkt in der Uterushöhle sichert, 

3) W. Zange me i st er- Berlin: Achsenzugvorrichtung für 
gefensterte Zangen. 

Die zur Verstärkung der extrabirenden Kraft bei «holten», 
d. h. Achsemugzangen bestimmte Vorrichtung besteht in 2 langen, 
mehrfach gebogenen Haken (s. Abbildung im Original). Dieselben 
können nach Application der Zange in die Fenster derselben ein¬ 
geführt werden, und werden aussen mit einem Handgriff und 
einer Verschlussvorrichtung armirt. Der Zug findet dann nur am 
Handgriff, nicht mehr an den Zangengriffen statt. 

4) Schwarz - Fünfkirchen: Exstirpation eines um seine 
Achse mehrfach gedrehten Milztumors. 

Gasuistische Mittheilung. Ueber die Natur des exstirpirten 
Milztumors wird nichts gesagt. Jaffö-Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
42. Bd. 5. u. 6. Heft. 

25. Fr. Kraus, Kossler und Scholz: Ueber die Sauer- 
stoffcapacität des menschlichen Blutes in Krankheiten. 

Anaemische Menschen haben, wie schon früher durch K r a u s 
festgestellt wurde, trotz verminderten Haemoglobins normalen oder 
sogar erhöhten respiratorischen Gaswechsel Zur Erklärung dieser 
Thatsache hat man in neuerer Zeit nachzuweisen versucht, dass 
es mehrere Haemoglobine mit verschieden grosser Oa-Capacität 
gäbe, und dass ausser dem Haemoglobin noch andere Blutbe- 
standtheile (Fibringeneratoren) als Oa Träger in Betracht kämen. 
Die Verfasser konnten bei einer grossen Reihe von Untersuchun¬ 
gen am defibrinirten Blut anaemischer Menschen keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme solcher compensirender Factoren ge¬ 
winnen, vielmehr bestätigen ihre Resultate die älteren Angaben 
der Physiologen, nach denen die 02 -Capacität des Blutes Anaemi¬ 
scher dem Haemoglobingehalt parallel abnimmt. 

26) W. Linde mann: Ueber die Wirkungen des Oleum 
Pulegii. 

Der Aufsatz ist von speciell pharmacologischem Interesse. 

27) H. Wiener: Ueber Zersetzung und Bildung der Harn¬ 
säure im Thierkörper. 

Aus dem reichen Inhalt des leider zu einem kurzen Referat 
nicht geeigneten Aufsatzes sei nur hervorgehoben, dass W. die 
Nieren als Organe erkannte, welche Harnsäure zu zersetzen ver¬ 
mögen. Vielleicht ist in diesem Befund die Erklärung gegeben, 
wesshalb bei der Gicht so oft die Nieren von den Uratablagerungen 
bevorzugt werden. Ausser den Nieren zersetzen auch die Muskeln, 
wenn auch schwächer, Harnsäure, während die Leber einzelner 
Säugethiere Harnsäure in grossem Umfange bildet. Letztere 
Eigenschaft hatte man bisher nur an den Lebern von Vögeln 
nacbge wiesen. 

28) Fr. Pick: Ueber Beeinflussung der ausströmenden 
Blutmenge durch die Gefässweite ändernde Mittel. 

Bei Blutungen, die chirurgisch nicht stillbar sind, wird eine 
grosse Zahl von Arzneimitteln empfohlen, deren blutstillende Wir¬ 
kung indess oft höchst zweifelhaft ist. Pick suchte nun durch 
eine exacte Versuchsanordnung festzustellen, welche der vielen 
Mittel am meisten Vertrauen verdienen 

Er bestimmte die aus einer Femoral-, Mesenterial- und Jugu- 
larvene ausfliessende Blutmenge und registrirte gleichzeitig den 
arteriellen Blutdruck. Hiebei stellte sich heraus, dass das in 
Praxis wohl am häufigsten angewandte Mittel, das Ergotin, als 
Haemostaticum ganz wirkungslos ist, während Hydrastinin und 
Atropin eine Verlangsamung der Ausflussgeschwindigkeit des 
Blutes bewirkten, und desshalb ihre therapeutische Verwendung 
rechtfertigen. Nebennierenextract machte trotz starker Blutdruck¬ 
steigerung Verminderung der Ausflussmenge. Andere Mittel zeigten 


bezüglich der Ausflussmenge in den einzelnen Gefässgebieten ein 
sehr verschiedenes Verhalten. 

29) M. Cloötta: Ueber die Genese der Eiweisskörper bei 
der Albuminurie. 

Bei Albuminurie finden sich hauptsächlich 3 Eiweissarten im 
Harn: das Serumalbumin, das Serumglobulin und das Nucleo- 
albumin, deren relative Mengen in den einzelnen Fällen ausser¬ 
ordentlich wechseln. CI. suchte nun die Bedingungen festzustellen, 
wesshalb im einen Harn viel, im anderen wenig Globulin und 
Nucleoalbumin neben Serumalbumin auftritt. Durch vergleichende 
Untersuchungen des Blutserums und Harns von Eklamptischen 
und nierenkranken Kaninchen konnte er nachweisen, dass der 
Gehalt des Serums an Albumin und Globulin nicht von bestimmen¬ 
dem Einfluss auf die Mischung dieser Substanzen im Urin ist, 
vielmehr ist augenscheinlich der Zustand der Nieren maassgebend. 
An Membranen von verschiedener Durchlässigkeit konnte CI. zeigen, 
dass porösere Membranen neben Albumin relativ viel Globulin 
durchtreten lassen, während bei dichten Membranen wenig oder 
gar kein Globulin dialysirt. Dementsprechend fand er bei künst¬ 
licher Nephritis der Kaninchen mit dem Abheilen des Processes 
zuerst ein Schwinden des Harnvlobulins. Das Nucleoalbumin stammt 
lediglich aus der Niere und sein Auftreten im Harn zeigt einen 
stärkeren Zerfall des Nierenparenchyms an. 

J. Müller-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 82. 

1) E. 8iemerling-Tübingen: Ueber Technik und Härtung 
grosser Hirnschnitte. 

Für die Herstellung letzterer bewährt sich dem Verfasser vor¬ 
züglich ein eigens construirtes Mikrotom von Jung in Heidelberg, 
womit das Gehirn in beliebiger Richtung in Serienschnitte zerlegt 
werden kann. Für die Härtung der Gehirne verwendet S. Müller- 
Formal und zwar 2 Theile Formol der 40proc. Lösung auf 100 Theile 
Müller. Die Untersuchung an Sagittalschnitten durch das ganze 
Gehirn ergibt, dass der Reichthum an tangentialen resp. horizon¬ 
talen Fasern in der Rinde sich sehr wechselnd gestaltet. Am 
faserreichsten ist die Querwindnng des Schläfelappens, dann die 
Central Windungen, die Windungen an der Fissura calcarina. Dieses 
Verhalten verdient Berücksichtigung bei der Beurtheilung des 
paralytischen Faserschwnndes. Beim paralytischen Process sind 
ungemein häufig GefässVeränderungen vorhanden. 

2) A. Baer-Berlin: Welche Bedeutung besitzt die Gelb¬ 
färbung des Mageninhaltes durch Kalilauge? 

Diese Reaction wurde zuerst von 8pitzer beschrieben, ohne 
dass ihr Zustandekommen erklärt war. Verfasser fand nun im 
Gegensatz zu Spitzer, dass die Reaction constant nach reiner 
Kohlehydrat-, nie nach reiner Eiweisskost auftrat. Die Substanz, 
welche die Reaction bewirkt, stammt nach B. wahrscheinlich von 
den eingeführten Kohlehydraten ab. Eine Bedeutung für die 
Diagnose einer bestimmten Functionsstörung des Magens kommt 
der Reaction übrigens nicht zu. 

3) Th. Rosenheim-Berlin: Ueber stenosirende Pylorus- 
hypertrophie bei einem Kinde. 

Cfr. Referat pag. 902 der Münch, med. Wochenschr. 

4) P. Silex-Berlin: Zur Frühdiagnose der Chorioideal- 
sarkome. 

Bei einem 50jähr. Arzte, der über Flimmern im r. Auge 
klagte, fand sich eine kleine Prominenz an der Netzhaut, grau¬ 
grünlich mit welliger, gelblich-weisser Marmorirung. S. diagnosti- 
cirte Sarkom und rieth zur Enucleation des Bulbus, welche auch 
erfolgte. Die histologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 
Die Prognose hält Verfasser für noch günstig. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 31. 

1) August Bier: Ueber die nach und während der 
v. E s m a r c h'sehen künstlichen Blutleere eintretenden Ge- 
fässveränderungen und ihre physiologische Erklärung. (Aus der 
physiologischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

In diesem im medicinischen Verein zu Greifswald am 1. Juli 
lfd. Js. gehaltenen Vortrage weist B. auf die von ihm wiederholt 
im Virc ho w’schen Archiv veröffentlichten Untersuchungen hin, 
welche die landläufige Erklärung der nach der künstlichen Blut¬ 
leere auftretenden Hyperaemien durch Drucklähmung der vaso¬ 
motorischen Nerven als falsch erweisen. Die reactive Hyperaemie 
hat mit den Nervenstämmeu gar nichts zu thun, sondern die 
durch die Unterbrechung des Blutstromes geschaffenen chemischen 
und physikalischen Aenderungen liefern den Reiz für die Er¬ 
weiterung der Gefässe, und zwar ohne Zuhilfenahme des Nerven¬ 
systems, und liegt das Wesen der Erscheinung in der Herab¬ 
setzung der Widerstände für den arteriellen Blutstrom, wodurch 
auch die Bildung einer Collatqralkreislaufes ermöglicht wird. 

2) Ludwig Herzog: Zur Diagnose der Uraemie und über 
Albuminurie bei Diabetes mellitus. (Aus der innera Abtheilung 
des Krankenhauses Bethanien in Berlin.) (Schluss folgt.) 

8) C. Hofmann: Ueber das Sackdivertikel des Oeso¬ 
phagus und seine chirurgische Radicalbehandlung mit voraus- 
geschickter Gastrostomose. (Aus der chirurgischen Abtheilung 
des St. Marienhospitals in Bonn.) 
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' Bericht über zwei mit Erfolg operirte Fälle von sogenanntem 
Pulsionsdivertikel mit ausf ühiiicher Besprechung der Diagnose und 
Aetiologie 

Demonstration derselben in der niederrheinischen Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde am 13. März dieses Jahres 

4) W. Lissauer: Ueber das Verhältnis» von Leukoplakla 
oria und Psoriasis vulgaris. (Aus Dr. Max Josephs Poliklinik 
für Hautkrankheiten in Berlin.) 

Untersuchungen an poliklinischem Material ergaben bei 
60 Fällen von Psoriasis 10 Fälle mehr oder minder entwickelter 
Leukoplakie. Die ersten Anzeichen derselben zeigen sich, wie 
schon Erb betont, meist in der Mundhöhle. Neben Syphilis spielt 
besonders das Tabakrauchen eine grosse Rolle in der Aetiologie 
der Leukoplakie 

6 . O. TubenthalKönigsberg i. Pr.: Gehirncyste als Ur¬ 
sache von epileptischen Krämpfen. Heilung. 

Mittheilung eines traumatisch entstandenen und operativ ge¬ 
heilten Falles von Cystenbildung im linken Stirnlappen mit conse- 
cutiver Epilepsie, welcher sehr viel Aehnlichkeit mit dem von 
Kocher operirten und von Graf in Langen beck’s Archiv, 
Bd. LVI. No. 98 mitgetheilten Falle hat. 

6 ) F. Reiche-Hamburg: Die Erfolge der Heilstättenbe- 
handlung Lungenschwindsüchtiger und klinische Bemerkungen 
zur Tuberculosis pulmonum. (Fortsetzung folgt.) 

F. Lacher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 81. 

1) Schnabel-Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellähmung und zur Lehre vom Schielen. 

8 ch. bekämpft die bisher geltende Anschauung, dass das 
8 chielen auf einer dauernden Verkürzung des ^chielmuskels be¬ 
ruhe. Die der bisherigen Theorie zu Grunde liegende Voraussetzung, 
dass der Halbirungspunkt der horizontalen Bahn des Homhaut- 
scheitels immer in die Lidspaltenmitte falle, trifft auch an Augen 
mit gesunden Muskeln durchaus nicht immer zu. Das Schielen 
besteht nach Verfasser in keiner Motilitätsstörung, sondern beruht 
auf einer Anomalie der relativen Ruhestellung. Refraction<*anomalien 
und einseitige Sehstörungen bewirken nie Strabismus, sondern sie 
machen ihn nur manifest. Die Einwirkung der Schieioperation be¬ 
ruht darin, dass durch die Ablösung der gesunde Schieimuskel 
paretisch gemacht wird. Die nähere Begründung dieser Sätze ist 
im Original einzusehen. 

2) 8 . Jellinek und Fr. Schiff er-Charlottenburg: Ueber 
einige Vergleichsuntersuchungen des specifischen Gewichtes, 
des Trockenrückstandes und des Eisengehaltes im Blute. 

Die Untersuchung an 3 gesunden Personen (der Eisengehalt 
wurde mittels des Ferrometers bestimmt) ergab, dass die 3 Werthe 
in gewissen Abhängigkeitsverhältnissen von einander sich befinden. 
Die Werthe selbst stimmen mit den bisher bekannten fast genau 
überein. Bei pathologischen Fällen liess sich kein Parallelismus 
zwischen den berechneten Werthen herausfinden. Betreff der 
Zahlen cfr. die im Original niedergelegten Tabellen. 

3) Tb. Panzer-Wien: Zur Kenntniss der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

Das für die chemischen Analysen verwendete Material stammt 
von 2 ausgetragenen Kindern, deren Hydrocephalus intra partum 
punctirt wurde. Die Flüssigkeit enthielt weder Albumosen, noch 
Peptone, noch ein diastatisches Ferment, dagegen gelang es, eine 
Glukose nacbzuweisen. Ueber die Einz lnheiten der Analysen cfr. 
das Original. Dr. Grassmann-München 

Wiener mediciniscbe Wochenschrift, IH99 No. 31 u. 32. 

J. Bukovsky-Prag: Ein Beitrag zur Therapie des Lupus 
erythematosus. 

Ausgedehnte Erörterungen über Aetiologie und verschiedene 
Heilverfahren. Die Ursache des Lupus erythematosus, welcher 
eine chronische locale Entzündung dar*tellt, ist nicht bekannt, 
die Ansicht, dass die Tuberculose die Grundlage bilde, nicht auf¬ 
recht zu erhalten. Die Behandlung mit Salicylpyrogalluscollodium 
(Acid. salic. 40, Acid. pyrog. 1<>, Collod. 100) nach Brooke führte 
in 9 Fällen unter minimaler Reaction und Schmerzhaftigkeit ohne 
Narbenbildung in relativ kurzer Zeit (Durchschnitt 34 Tage) zur 
Heilung. Ob Recidive dauerd ausbleiben, ist noch ungewiss. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 32. 

F. Paczauer-Szerencs: Ueber Radicalbehandlung der 
Unterschenkelgeschwftre. 

Verfasser hat wiederholt die Erfahrung gemacht, dass nach 
vorherigem Misserfolg die Transplantation bei Ulcus cruris erst 
nach Unterbindung der Vena saphena erfolgreich war. Um die 
transplantirten Stückchen vor dem Abreissen beim Verbandwechsel 
zu schützen, werden sie mit einem in sterilisirtes Ricinusöl (nicht 
Vaseline) getauchten Staniolblatt gedeckt. 

Ibidem No. 32. B. Novy-Prag: Beitrag zur Kenntniss 
der Dermoidcysten des Ovariums. 

Die Wilms’sche Bezeichnung «rudimentäre Parasiten des 
Ovariums» trifft auf Dermoide und Teratome, die aber histologisch 
und genetisch zu trennen sind, zu; erster© wären genauer als cys- 


tische rudimentäre Ovarialparasiten zu benennen und entstehen aus 
einem noch im Follikel befindlichen reifen Ei, welches zur weiteren, 
ziemlich vollkommenen Theilung einen zur Zeit noch nicht näher 
definirbaren Kei/. erhalten hat. Die Darmoidcysten machen als 
solche keine Metastasen nach Art der malignen Geschwülste. Das 
Küster’sche Zeichen fehlte in der grossen Mehrzahl der von N. 
beobachteten Fälle, ist also durchaus nicht pathognomonisch. 

Dr. Hermann Bergeat-München. 

Amerikanische Literatur. 

1) H. M. Th om as-Baltimore: Statistik der von 1889—1898 
im Johns Hopkins Hospital* beobachteten Fälle von Tabes 
dorsalis. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, April 1899.) 

Eine kritische Studie über 111 Tabesfälle in' Bezug auf 
Aetiologie, Symptomatologie u. s. w. Trotzdem in einer grossen 
Zahl der Fälle Syphilis nachzuweisen ist, ist der Procentsatz doch 
nicht so gross (sicher erwiesen nur 42,1 Proc., inclusive aller wahr¬ 
scheinlichen Fälle 63,1 Proc.), dass Lues als alleiniger Erzeuger 
der Tabes angenommen werden kann. In 2 Fällen trat während 
der Beobachtung allgemeine Paralyse ein, in 5 weiteren zeigten 
sich Anfangssymptome derselben. 

2) R. Reuling und A. P. Herring-Baltimore: Bildung 
von Gaablasen im Gehirn, und 

3) W. T. Ho ward-Cleveland: Acute Cerebrospinalmenin¬ 
gitis und der Bacillus aörogenes capsulatus. (Ibid.) 

Dass der 1892 von Welch und Nuttall beschriebene 
Bacillus aörogenes capsulatus zur Bildung von brennbaren Gasen 
innerhalb der Organe (Herz, Leber, Milz und Nieren) Veranlassung 
gibt, ist wiederholt berichtet worden. Ueber das bisher noch nicht 
beobachtete Auftreten solcher Gasblasen im Gehirn liegen hier 
2 Berichte vor. Im 1 . Falle handelt es sich um eine 35 jährige 
Frau, welche am 3. Tage nach einer wegen Schussverletzung der 
Gedärme gemachten Laparotomie zur Section kam. Im anderen 
Falle trat im Anschluss an die Operation einer gonorrhoischen 
Harnfistel fibrino-purulente Cerebrospinalmeningitis auf mit Epen- 
dymitis und Gehirnabscessen, sowie Gasbildung in Gehirn und 
Leber. In beiden Fällen wurde als alleiniger Erreger der Bacillus 
aörogenes capsulatus festgestellt. Während die Autoren des erst¬ 
beschriebenen Falles geneigt sind, die Gasbildung auf postmortale, 
bezw. agonale Einwanderung zurückzuführen, glaubt Howard 
auf Grund des bacteriologischen Befundes und seiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen eine directe, in vivo erfolgte Gasbildung 
annehmen zu dürfen. 

4) Harvey W. Cushing-Baltimore: Acute diffuse Gono- 
coccenperitonitis. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
Mai 1899.) 

C. widerlegt durch seine Beobachtungen an 2 Fällen die An¬ 
sicht, dass der Gonococcus allein und ohne Mitwirkung anderer 
pyogener Mikroorganismen nicht im Stande sei, profuse Peritonitis 
zu bewirken, ln der That bringen seine Mittheilungen das 
erste Beispiel einer nachweisbar reinen, allgemeinen Gonococcen- 
infection der Peritonealhöhle. Das Peritoneum ist ebensowenig 
immun gegen Gonococcen als das Peri- oder Endocard, nur ist 
eine Reininfection desselben relativ selten und hängt von einer 
gewissen Disposition der 8 erosa oder besonderer Virulenz der Ba¬ 
cillen ab. 

5) Samuel Theobald-Baltimore: Die Ursachen der Aman- 
rosis ex Haemorrhagia. (Ibid.) 

Unter Beschreibung eines Falles von beinahe völliger Er¬ 
blindung nach einer Magenblutung erklärt Autor als die weitaus 
häufigste Ursache dieser Erscheinung die Thrombosirung der 
Arteria centralis retinae; begünstigt wird das Zustandekommen 
derselben durch das Ueberwiegen des intraocnlären Drucks gegen¬ 
über der durch die Blutung herabgesetzten arteriellen Spannung. 
In seltenen Fällen erfolgt die Thrombose in der Vena centralis 
oder es tritt ein haemorrhagischer bezw. seröser ErgusB in den 
Sehnerven oder dessen Scheide ein mit consecutiver Rück¬ 
stauung. 

6 ) William R. Pryor-New York: Vaginale Operation bei 
Entzündung der Beckenorgane, 

7) J. M Baldy-Philadelphia: Die Laparotomie bei den 
Entzündungen der Beckenorgane, und 

h) J. H. Carstens-Detroit: Bericht über 334 Laparo¬ 
tomien im Jahre 1898 . (The American Journal of obstetrics. May 
1898) 

Ein Vergleich der vaginalen und der ventralen Opeiations- 
methode dürfte zu Gunsten der ersteren Methode sprechen. Pryor 
hatte bei 100 nach Doyen ausgeführten totalen Castrationen 
keinen Todesfall, Baldy bei 73 z. Th. sehr schweren Uterus- und 
Adnexexstirpationen 2 Todesfälle. Die von Carstens berichteten 
Operationen sind nicht alle gynäkologischer Natur, er zählt 8 Proc. 
Todesfälle, darunter 4 von 42 Darmoperationen. 

9) L. M. Al len-Baltimore: Behandlung der Eklampsie 
mittels Salzwasserinfusion. (Ibid.) 

Erfolgreiche Anwendung der von Dührssen empfohlenen 
8 alzwasserinjectionen intra mammam nach operativer Entbindung 
in 3 Fällen, ln L Falle nur konnte das Kind erhalten werden. 

10) J. Salinger: Anwendung der Cantharidentinctur bei 
chronischen Nierenleiden. (Therapeutic Gazette, Mai 1899.) 
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S. ist der Ansicht, dass die Tinct. Cantbarid. mit Unrecht in 
Misscredit gekommen sei. Er sah in 2 Fällen von chronischer 
parenchymatöser Nephritis entschiedenen Erfolg von ihrer An¬ 
wendung und warnt nur vor zu grossen Dosen. Er gibt alle 
4 Stunden je 2 Tropfen der Tinctur mit Liquor ferri et Ammon, 
acet. 

11) Granville Mac Go wan -California: Ein neues Mittel 
zur Behandlung der Alopecia areata. (Journal of cutaneous and 
genito- urinary Diseases, Mai 1899.) 

Autor verwendet Trikresol, welches nach Abwaschung der 
afficirten Stelle mit Benzin kräftig eingerieben wird. Die Procedui 
ist vorübergehend etwas schmerzhaft und bewirkt eine ziemlich 
starke Reaction. Innerhalb 24 Stunden bildet sich eine bräun¬ 
liche Kruste, welche sich binnen 4—10 Tagen abstösst, worauf 
eine zweite, weniger kräftige Application des Mittels erfolgt. Die 
Dauer der Behandlung beträgt etwa 2 */* Monat. Sämmtliche 8 
nach dieser Methode behandelten Fälle wurden geheilt. 

12) Montgomery, Nobleu. A.: Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Therapie der Uterus Verlagerungen. (The American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, Mai 1899 ) 

Die Sitzung der Philadelphia Obstetrical Society 
vom 2. März 1. J. brachte eine Anzahl Vorträge bedeutender 
Gynäkologen über dieses Thema, an welche sich eine lebhafte 
Discussion anschloss. Von Namen seien erwähnt Baldy, Norris, 
Hammond, Krusen, Fischer, Clark, Boyd a. A Auf die 
Details der Verhandlungen kann hier wegen Raummangel nicht 
eingegangen werden, ln einem Schlusswort spricht sich Noble 
dahin aus, dass die nicht operative Behandlung nur für solche 
Fälle, welche kurz nach der Entbindung zur Beobachtung kommen, 
angezeigt ist. Bezüglich der Indication und der Methode der 
Operation war bei der Verschiedenheit der Ansichten eine Eini¬ 
gung nicht zu erzielen F. Lac her-München. 

(Fortsetzung folgt.) 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität FreiburgLB. Juli 1899. 

34. Althen Adolf: Ueber ein Blu'gefässendotheliom der Niere, 
entstanden ans versprengtem Ne ennierenkeim. 

35. Neufeld Ludwig: Ueber einen Fall von intermittirendem Ge- 
lenkhydrops. 

36. Büttner Franz: Untersuchungen über das Verhalten der Pleuro* 
peritonealepithelien bei Entzündungen. 

37. Münch Eugen: Ein Fall von Sarkom der Portio vaginalis uteri. 

38. Kiesgen August: Ueber Tetanus bei Kindern. 

39. Eisenlohr Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der Chorioiditis 
disseminata sympathica. 

40. Besserer Alwin: Zur Frage der Krystallbildung im Auge. 

41. Frank Alfred: Casuistik von mehrfach an derselben Person 
vorgenommener Sectio caesarea. 

42. Vögel in Hermann: Zur Pathogenese und pathologischen Ana¬ 
tomie des Mal perforant du pied. 

Universität Giessen. Juli 1899. 

15. Schön Fritz: Ein Beitrag zur Symptomatologie und Differential¬ 
diagnose der hallucinatorischen Verwirrtheit. 

16. Baas Albert: Ueber die Keratitis dendritica und ihre Bezieh¬ 
ungen zum Herpes corneae. 

Universität Halle a. S. Juli 1899. 

7. Damm Hans: Versuche zur Deutung der temperaturerniedri¬ 
genden Wirkung der Santoninpräparate. 

8. Geßener Wilhelm: Ueber Tetanus 

9. Ringleb Heinrich: Zur Diagnose einiger Magenerkrankungen 
aus dem Erbrochenen und Spülwasser. 

Universität Heidelberg. Juli 1899. 

17. Deibel L.: Kann Phthise als Indication zur Einleitung der 
Früh- resp. Fehlgeburt gelten? 

18. Lipstein Alfred: Beiträge zur Casuistik der Leberchirurgie. 

19. Kaufmann Fritz: Ueber einen Fall von Wundscharlach. 

20. v. Eicken Karl: Ueber die Desinfection inflcirter Wunden. 

21. Vogt Heinrich: Die Paralyse des Nervus facialis im Anschlüsse 
an Otitis media acuta 

Universität Jena. Juli 1899. 

18. Grober Julius: Ueber die Athmungsinnervation der Vögel. 

19. Yamamoto Souichi: Ueber organische Erkrankungen des 
Rückenmarks in Folge von Erschütterung. 

20. Die hl Curt: Ueber einen Fall von Fremdkörperverletzung des 
Auges. 

21. Krausse Rudolf: Ueber infantile Conjunctivalxerose und Ke- 
ratomalacie. 

22. Moritz P.: Ueber die Function der sogenannten «Leber» der 
Mollusken. 

23. Rausch Erwin: Ueber Myocarditis chronica fibrosa. 

Universität Leipzig. Juni und Juli 1899. 

24. Berger Eugen: Welche Rolle spielt die Refraction in der Aeti- 
logie des Strabismus? 

25. DeckartJ ohannes: Beitrag zur Lehre von den Melanosarkomen. 


26. Friese Hermann: Ein Fall von Exencephalie und anderen Miss¬ 
bildungen, entstanden durch amniotische Bänder. 

27. Hahn Willy: Ueber einen Fall von Vagina duplex. 

28. Hollmann Theodor: Ueber die Entstehung von Orbitalge¬ 
schwülsten nach traumatischen Einwirkungen. 

29. Holzt Ernst: Chorda penis traumatica Eigenthümlicher Nacken- 
tuinor (Mamma aberrata?) 

30. Kleyensteuber Wilhelm: Histiologie und Aetiologie der 
Stimmbandknötchen. 

31. Lange Wilhelm- Zwei Fälle von Osteomalacie. 

32 Merken Paul: Fibroma molluscum (Virchow). 

33. Neusitzer Albert: Ueber Hydrocele muliebris. 

34. v. Rüts Otto: Das primäre Carcinom der Lebergallengänge. 

35. Schmidt Diedrich: Ein Fall von isolirter Chorioidealraptor 
bei Stichverletzung des Auges. 

36. Schreier Fritz Die modernen Methoden der Exarticulatio 
coxae mit besonderer Berücksichtigung des Wyeth’schen Ver¬ 
fahrens. 

37. Viedenz Franz: Zwei Fälle von metastatischer puerperaler 
Panophthalmie. 

38 Wenzel Otto: Ein Fall von Osteomalacie. 

Universität München. Juli 1899. 

72. Götz Erich: Ueber acute gelbe Leberatrophie und deren Vor¬ 
kommen im Kindesalter. 

73. Bub August: Zur Casuistik der angeborenen Aortenstenose. 

74. Uffenheimer Albert: Zur Histiologie und Histiogenese der 
papillären Kystome des Eierstocks. 

75. Lunkenbein Hans: Ueber Elephantiasis. Im Anschluss an 
zwei Fälle von Eleph. cruris. 

76. Boetticber Richard: Ueber Bronchiektasie und ihre Folgen. 

77. Hörmann Karl: Pneumothorax nach Typhus abdominalis bei 
einem Kinde. 

78. 8chmidt Walther: Ueber die geographische Verbreitung des 
Echinococcus multilocularis und hydatidosus in Bayern auf 
Grund der Münchener Fälle. 

79. Ruppert Franz Caspar: Beitrag zu dem sogenannten Endothel¬ 
krebs der serösen Häute. 

80 D e n g 1 e r Franz: Knochentumor (Osteom) des rechten Schläfen¬ 
beins mit Druckerscheinungen auf die Gehiiubasis. 

81. Grab Eugen: Ueber die 8pontanfractur bei malignen Tumoren. 

Universität Strassburg. Juli 1899. 

22. Weidenreich Franz: Zur Anatomie der centralen Kleinhirn¬ 
kerne der Sänger. 

Universität Würzburg. Juli 1899. 

61 Bertz Fritz: Ueber die chemische Zusammensetzung der Zähne. 

62. Classen Franz Joseph: Ein Beitrag zur Casuistik der primären 
Nierensarkome im kindlichen Lebensalter. 

63. Schauwienold Adolf: Neue Beiträge zur Kenntniss der 
Muskelzähigkeit, insbesondere über die Veränderung derselben 
beim Abhängen des Fleisches. 

64. Schwab Maier Joseph: Untersuchungen über die Beschaffen¬ 
heit der in deutschen Städten fabrikmässig hergestellten Säug¬ 
lingsmilch. 

65. Rademacher Wilhelm: Ein Fall von Endothelioma cerviciß 
uteri. 

66. G e s s n e r Hermann: Zur Casuistik der Bindege websgeschwülste 
an den Fingern. 

67. Full Georg: Bericht über Tausend Geburten der kgl. Univer¬ 
sität» Frauenklinik zu Würzburg 

68. Neu mann Otto Rudolf: Die Bedeutung des Alkohols als 
Nahrungsmittel. Nach Stoffwechselversnchen am Menschen. 

69. Karch Max: Makroskopische and mikroskopische Veränder¬ 
rungen der Grosshirnrinde bei congenitalem Hydrocephalus 
internus nebst Beschreibung zweier Fälle mit Vermehrung der 
Furchen- und Knötchenbildung auf der freien Hirnoberfläche. 

70. K i s s k a 11 Karl: Beiträge zur Kenntniss der Ursachen des Roth- 
Werdens des Fleisches beim Kochen, nebst einigen Versuchen 
über die Wirkung der schwefligen Säure auf die Fleischfarbe. 

71. Wolff Erich: Ueber die Bedeutung der Verzweigungen für die 
Systematik der Bacterien. 

72. Selo Max: Quantitative Bestimmungen des collagenen Gewebes 
im Fleisch. 

73. Michaelis Leopold: Ueber einen’geheilten Fall von Paralysis 
spastica spinalis nach Inflnenza. 

74. Grimbach Friedrich: Zur Differentialdiaguose der Meningitis 
serosa. 

75. Schwerter Joseph: Congenitale Cystenniere. 

76. Bickel Hans: Uebet den Kohlensäuregehalt in der Luft der 
Gährkeller von Brauereien und den Einfluss derselben auf den 
Gesundheitszustand der hier beschäftigten Arbeiter. 

77. Wagner Emil: Ueber isolirtes «Xanthelasma tuberosum» des 
Fingers. 

78. Herrligkoffer Karl: Beiträge zur Frage der Koblensäure- 
gehalte in Gährkellern von Brauereien und deren Einfluss auf 
die Gesundheit der dort beschäftigten Arbeiter. 

79 Klose Franz: Ueber die Recidive bei Mammacarcinom. 

80. Beck August: Ueber Intoxicationen mit Kreosol und Lysol. 
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81. Lorey Richard: Ueber die physiologische Wirkung einiger 
Esther der Fett reihe. 

82. v. Haefen Gustav: Zur Statistik der Cholelithiasis im An¬ 
schluss an einen Fall von Perforation eines Lebercavernoms 
in die Gallenblase und Bauchhöhle. 

83. Claus Ernst: Beitrag zu den angeborenen Hemmungsbildungen 
der Vorhofscheidewand des Herzens. 

Vereins- und Congressberichte. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 

Herr Unna recapitulirt in kurzen Worten das klinische Bild 
der Impetigo und demonstrirt im Anschluss daran einen Fall von 
Impetigo mit Rupiaborken bei einem 4 jährigen Mädchen, das 
seit 1 Jahre an dieser Krankheit leidet. Das Resultat der bacterio- 
logischen und histologischen Untersuchung dieses Falles stellt er 
für später in Aussicht. 

Herr Lochte fragt an, ob bei dem Kinde Drüsenschwellung 
beobachtet und ob der Urin auf Zucker und Formelemente unter¬ 
sucht sei; weiterhin könne es sich eventuell auch um Lues oder 
Tnberculose handeln. 

Herr Unna: Auf Zucker ist noch nicht untersucht worden: 
Lues und Tuberculose sind auszuschliessen. 

Herr Embden fragt nach der Dauer solcher Erkrankung. 

Herr Unna: ca. 2 Jahre. 

Herr Paul Krause: Demonstration von Krystallen inner¬ 
halb von Pyocyaneuscolonien auf Agarculturen. 

Krystalle in alten Gelatine- und Agarculturea sind häufig zu 
sehen, sie bieten nichts 8pecifisches für die betreffenden Bacterien. 
Demonstration von schöner Krystallbildung in Gelatineculturen 
von Bac. typhi, Bact. coli, Bac. capsulatus, Bac. mucosus, Bac. 
phosphorescens indigenus und in einer Agarcultur mit Bac. emphy- 
sematosus Fraenkel. 

Für Pyocyaneus charakteristische Krystalle bat schon Dorset 
beschrieben, Nowak und Giechanowski hielten sie aber mit 
den oben beschriebenen für identisch; nach den im 20. Bde. des 
Centralbl. f. Bact. befindlichen Bildern scheint es sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Demonstration von 8 Agarculturen von Pyocyaneus, in denen 
innerhalb der Pyocyaneuscolonien prächtige Krystallbildung zu 
sehen ist 

Der Bac. pyocyaneus wurde aus einer menschlichen Galle 
gezüchtet; wurde er auf Glycerinagar ausgestrichen, 24 Stunden 
bei 87° C., nachher bei Zimmertemperatur gelassen, so erkannte 
man nach 10—14 Tagen, dass innerhalb der Golonien auf der 
Oberfläche sich durch ihre blaugrüne Farbe und ihre Nadelform 
scharf abhebende Krystalle gebildet hatten, die im Laufe der 
nächsten Wochen sich vergrösserten. Nach etwa 2 Monaten hatten 
diese Krystalle ihre Farbe allmählich in ein prächtiges Gelb um¬ 
gewandelt, während die Agarcultur röthlich und durchscheinend 
geworden war. 

Die Krystallbildung wurde regelmässig auf neutralem oder 
schwach alkalischen, frischen Fleischwasserpeptonagar beobachtet, 
mit und ohne Glycerinzusatz, nicht in Gelatine und Bouillon. 

Bei 6 Stämmen von Pyocyaneus zeigten nur 3 Andeutung 
von Krystallbildung, die 3 anderen wiesen nur die schon von 
Ledderhose beschriebenen krystalloiden Nadeln auf, die Krystall¬ 
bildung rcheint demnach nicht regelmässig vorzukommen. 

Demonstration von Photographien der Pyocyaneuskrystalle. 

Herr v. Ohlen demonstrirt Tumoren des Eierstockes, die 
complicirt waren mit Phlegmone der Bauchdecken. Bei einer alten 
Frau fand sich die r. Ueolumbalgegend geschwollen und geröthet; 
in der Tiefe Fluctuation (extraperit.). Incision — Eiter bacteriol. 
nicht untersucht; Tod der Patientin an Marasmus. Bei der Section 
fand man doppels. mächtige Eierstockstumoren (Adenocarcinome) 
der r. Tumor war mit der vorderen Bauch wand verwachsen und 
verjaucht; das hatte die Veranlassung zur Phlegmone der Bauch¬ 
decken gegeben — Wirbel und Nieren waren intact. Analoge Fälle 
sind in der Literatur nicht bekannt. Da sich bei der in Frage 
stehenden Patientin an beiden Unterschenkeln Ulcera befanden, 
so kann man diese vielleicht als Eingangspforte der Mikroorganis¬ 
men ansprechen, die die Verjauchung der Tumoren und weiterhin 
die Eiterung verursacht haben. 

Herr Delbanco berichtet über das Vorkommen ver¬ 
sprengter Talgdrüsen in der Schleimhaut des Mundes. Die 
mikroskopischen Präparate werden demonstrirt. Auf die hyper- 
tropische Entwicklung von Talgdrüsen, deren Existenz in der Mund¬ 
schleimhaut, weil hier keine Haare stehen, ein dunkles biologisches 
Problem bedentet, sind die Fälle znrückzuführen, welche Redner 
in den Sitznngen vom 26. October 18'J8 und 28. Februar 1899 ge¬ 
zeigt hat. Es handelte sich bei diesen Fällen um eine keineswegs 
seltene Affection, wovon Delbanco sich immer mehr überzeuge; 
trotzdem ist ihrer in den Handbüchern bislang keine Erwähnung 
gethan. Das Wesen der Affection besteht in dem Auftreten kleinster, 


z. Th dicht gedrängt lagernder, gelber Körner in der Schleimhaut des 
Mundes. Vorwiegend ist die Wangenschleimhant und zwar an den 
den Zahnreiben entsprechenden Stellen betheiligt. Redner ist unab¬ 
hängig von Au dry in Toulouse auf diese Affection aufmerksam 
geworden. Audry’s ausführlichere Mittheilung stehe unmittelbar 
bevor. Audry gebühre die Priorität, zumal er von vornherein die 
richtige anatomische Deutung gegeben habe. An dem anatomischen 
Theil der Mittheilung von Delbanco ist Herr Th. Lochte her¬ 
ragend betheiligt. 

Herr Delbanco demonstrirt die mikroskopischen Präparate 
der von ihm in der voranfgegaugenen Sitzung des ärztlichen Vereins 
gezeigten Dermatose. Es handelte sich bei dem Fall um eine 
eigentümliche, auf die Streckseite des r. Oberschenkels seit 
2 Jahren localisirte Purpura. Die in der Ausdehnung eines Fünfzig¬ 
pfennigstückes um die Follikel auftretenden miliaren Blutungen 
fliesaen zusammen. Auf der Höhe der rothen Flecken setzt eine 
Parakeratose ein. die durch ein Lager feinster Schüppchen sich 
anzeigt; um die Flecken bildet sich ein in unregelmässiger Be¬ 
grenzung fortschreitender gelber Hof. Anatomisch ist ausser der 
parakeratotischcn Veränderung der Oberhaut die Menge von 
Haemosiderinkrystallen im Papillarkörper zu betonep. Dio ver- 
schmächtigten Collagenbündel nehmen bei Behandlung der unge¬ 
färbten Schnitte mit Salzsäure und gelbem Blutlaugensalz eine 
blaue Färbung an, welche vielleicht auf Durchtränkung mit gelöstem 
Haemosiderin beruht (Berliner Blau-Reaction). Im Papillarkörper hat 
eine lebhafte Zellwucherung Platz gegriffen. Plasmazellen und 
polynucleäre Leukocythen fehlen, es handelt sich um kleine 
spongioplasmatische Zellen, die, wo es sich feststellen lässt, peri- 
vasculär lagern. Das elastische Gewebe ist rareficirt. Delbanco 
möchte in dem ganzen Process vorwiegend eine schwere Degene¬ 
ration des Papillarkörpers erblicken, mit dem die anatomischen 
Veränderungen geradezu abschneiden. 

Discnssion: Herr Unna erinnert sich 1888 in Paris einen 
Mann gesehen zu haben, der am ganzen Körper eine vollkommen 
analoge Hauterkrankung besass — auch histologisch deckten sich 
die Befunde. 5 Jahre später hatte sich daraus das typische Bild 
von Mucosus fungoides entwickelt; U. hält es daher nicht für aus¬ 
geschlossen, dass der vorliegende Fall auch nur eine Vorstufe 
dieser Krankheitsform darstellt. 

Herr Fraenkel: Das mikroskopische Bild deute auf einen 
entzündlichen Process des Papillarkörpers hin; er fragt an, warum 
Herr Delbanco sich dieser Annahme verscbliesse. 

Herr Delbanco will nur das Fehlen acut entzündlicher Ver¬ 
änderungen und chronisch entzündlicher im Sinne einer Granu¬ 
lationsgeschwulst betonen. Die Zellwucherungen möchte er eher 
als Begleiterscheinungen der degenerativen Processe im Papillar¬ 
körper auffassen. Redner hätte allerdings kein Recht, die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen so in den Hintergrund zu stellen, wie 
es geschehen sei. Zar Klinik des Falles bemerke er noch, dass 
auch Herr Westberg zu keiner anderen Auffassung als Redner 
selbst gelangt sei. 

Herr Wiesinger demonstrirt ein primäres Sarkom der 
retroperitonealen Drüsen mit Metastasen in der Milz, welches 
in klinischer Beziehung in mehrfacher Hinsicht von Interesse ist. 

Die 54 jährige Frau, von welcher das Präparat Btammt, war 
seit Anfang d. J. langsam abgemagert und verfallen, schliesslich 
(April) bettlägerig geworden. Es bestanden leichte Magenstörungen, 
Appetitlosigkeit, Uebligkeit, kein Erbrechen. Unter dem linken 
Hypochondrinm lag ein etwa handtellergrosser, fester, etwas höcke¬ 
riger Tumor, der sich nur wenig verschieben liess und von dem 
es bei der Untersuchung zweifelhaft blieb, ob es ein maligner 
Tumor der Milz oder der carcinomatös infiltrirte Fundustheil des 
Magens sei. 

Operation wnrde abgelehnt. 

14 Tage später liess sich die Frau mit dem ausgesprochenen 
Wunsche, operirt zu werden, im Krankenhause aufnehmen. 

Das Krankheitsbild hatte sich inzwischen insofern verändert, 
dass der Tumor in der linken Seite um das dreifache gewachsen 
war und viel beweglicher geworden war. Man konnte denselben 
jetzt bimanuell von der Lnmbalgegend und dem Leibe ans ballo- 
tiren fühlen and in den Mastdarm eingeblasene Luft liess die 
Flexura coli sinistra über dem Tumor nachweisen. Es musste da¬ 
her auch die Möglichkeit eines etwas dislocirten Nierentumors in’s 
Auge gefasst werden. 

Die Tiaparotomie sollte Aufklärung geben. Nach Incision in 
die Lumbalgegend lag die sehr vergrösserte Milz vor und, da wir 
nach dem ganzen Verlauf einen primären Milztumor annehmen 
mussten (wiederholte genaue Untersuchungen der Patientin hatten 
einen anderweitigen primären Herd nicht feststellen lassen), so 
wurde dieselbe exstirpirt. 

Erst nach Entfernung derselben zeigten sich DrüsenschWel¬ 
lungen, welche längs der Arteria und Vena lienalis bis auf die 
Wirbelsäule sich ausbreiteten. 

Da die Möglichkeit der Exstirpation derselben vorzuliegen 
schien, wurden dieselben bis zur Aorta und bis zum Pankreas fort¬ 
genommen, wobei die Arteria lienalis dicht über dem Ursprung 
aus der A. coeliaca, die Vene unter dem Pankreas unterbunden 
und der Schwanz des Pankreas, welcher mit den Drüsen verwachsen 
war, entfernt werden musste. 
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Erst jetzt konnten wir uns überzeugen, dass einzelne Drüsen 
noch weiter retroperitoneal nach der Nierengegend hin lagen und 
dass eine völlige Entfernung derselben nicht möglich war. 

Der Wandverlauf war im Ganzen ungestört, doch nahm die 
Schwäche allmählich zu und 4 Wochen nach der Operation ging 
die Frau an Marasmus zu Grunde. 

Wiederholte Blutuntersuchungen Hessen keine krankhaften 
Veränderungen erkennen. 

Der Durchschnitt der gerade 2 Pfund wiegenden Milz zeigte 
eine ganze Anzahl markartiger Grschwulstknoten, die ohne Weiteres 
als metastatische imponirten und mikroskopisch sich als Sarkome 
erwiesen. 

Der Ursprung derselben schien zunächst nicht klar zu sein, 
da auch bei der Section ausser den retroperitonealen Drüsen¬ 
schwellungen kein primärer Herd zu finden war. 

Es blieb nur übrig, eine primäre Drüsenerkrankung anzu¬ 
nehmen. Es handelte sich um ein Sarkom der retroperitonealen 
Drüsen mit Metastasenbildung in der Milz. 

Dieser primäre Grad war im Leben nicht nachweisbar, um so 
weniger, da die Drüsen keinen grösseren Tumor bildeten, sondern 
jede einzelne für sich vergrösBert, aber von der anderen abge¬ 
grenzt war. In dieser Hinsicht ähnelt das Bild mehr einem malignen 
Lymphom als einem primären Drüsensarkom. bei welchem man 
einen grösseren, zusammenhängenden Tumor erwarten sollte. Allein 
das Fehlen der Betheiligung der lymphatischen Organe des Körpers 
neben den Metastasen rechtfertigt die Annahme eines primären 
8arkoms. 

Die retroperitonealen Drüsen bilden neben den Halsdrüsen 
den Lieblingssitz sowohl für das maligne Lymphom wie für die 
primären 8arkome der Drüsen. 

Erwähnt muss noch werden, dass bei der Section sich kleine 
Fettnekrosen in der Gegend des Pankreas fanden. Die Verletzung 
des Pankreas bei der Operation weist auf den traumatischen Ur¬ 
sprung derselben hin 

Discussion: HerrFraenkel tritt gegen die Vorstellung 
auf, dass im Anschluss an jedwede Pankreasverletzung Fettnekrose 
auftreten müsste. 

Herr Rumpel: Wie waren die Temperaturen der Patientin 
und wie der mikroskopische Blutbefund? 

G. Wiesinger: Erst im Anschluss an die Operation traten 
geringe Temperatursteigerungen auf, die bis zum Tode anhielten; 
als Grund hiefür ergaben sich bei der Section Eiterretentionen 
unter dem Zwerchfell. Die Blutuntersuchung bot nichts Wesent¬ 
liches. 

Herr Fraenkel: Herr W. hat mit seiner Demonstration 
eines der schwierigsten Capitel der Pathologie wie der Klinik be¬ 
rührt. Er hält es nicht für gerechtfertigt, bei derartigen malignen 
Lymphomen von Metastasen zu sprechen, ist vielmehr der Ansicht, 
dass es sich um eine gleichzeitige, den gesammten Lymphapparat 
des Körpers betreffende, Erkrankung handelt. 

Herr Lochte: Ob man die Knoten, die sich bei malignem 
Lymphom bilden, als Metastasen ansprecben will oder nicht, das 
sei lediglich Geschmacksache; er billige den hierbei von Herr 
Fraenkel vertretenen extremen Standpunkt nicht, da er in 
einem hierher gehörigen Fall richtige,' Metastasen in der Dura 
cerebralis gesehen habe. 

Herr Wiesinger:- Neben der Schwellung des lymphatischen 
Apparates trifft man gelegentlich auf Bildungen, die man unbedingt 
als Metastasen ansehen muss. Fehlt die allgemeine Betheiligung 
des lymphatischen Apparates, so müsse man seiner Ansicht nach 
einen solchen Fall in die Kategorie der primären Drüsensarkome 
einreihen. 

Herr Fraenkel: Ob es sich um Lymphome oder um Sarkome 
handelt, muss in jedem Fall durch die mikroskopische Untersuch¬ 
ung festgestellt werden. 

Herr Lochte recurrirt noch einmal auf den schon oben er¬ 
wähnten Fall von malignem Lymphom mit typischer Metastasen¬ 
bildung. 

Herr Rumpel: Klinisch und anatomisch sind maligne 
Lymphome und kleinzellige Sarkome auf jeden Fall schwer zu 
trennen. 

Herr Unna ist derselben Ansicht und bittet, in Zukunft bei 
derartigen makrosk. Präparaten auch die dazu gehörigen mikrosk. 
Schnitte vorzustellen. 

Herr Simmonds: Auch mikroskopisch lässt es sich nicht 
immer entscheiden, ob man es mit malign. Lymphomen oder klein¬ 
zelligen Drüsensarkomen zu thun hat. Bei der Beurtheilung des 
vorliegenden Falles waren die makroskopisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse so deutlich, dass die Geschwulstbildung der retroperi¬ 
tonealen Lymphdrüsen als Primärtumor und die circumscripten 
Knoten in der Milz als Metastasen mit Sicherheit angesprochen 
werden konnten. 

Herr Wiesinger: Sogar malign. Lymphome und Drüsen- 
tuberculoRe sind histologisch nicht immer zu unterscheiden; 
ausschlaggebend bleibt in solchen Fällen immer erst der Thier¬ 
versuch. 

Herr Fraenkel: Die Unterscheidung dieser beiden Dinge 
dürfte für die mikroskopische Untersuchung wohl kaum jemals ernste 
Schwierigkeiten bereiten. Für die Diagnose eines Lymphdrüsen- 
sarkoms verwerthet Fr. den Befund, wobei die histologische Structur 


der Lymphdrüsen geschwunden und unter dem Einfluss der Wuche¬ 
rung der fremdartigen zelligen Elemente die Kapsel durchbrochen 
wird, so dass eine Trennung benachbarter Drüsen nicht mehr 
möglich ist So entstehen grosse Geschwulstpackete, innerhalb 
deren weder eine makro- noch mikroskopische Abgrenzung der 
einz. Drüsen gelingt. 

Herr Simmonds hält die Infiltration der Kapsel, resp. den 
Durchbruch durch dieselbe nach keiner Richtung hin für diagnost. 
verwendbar. Auch beim malignen Lymphom kann ein Durch¬ 
bruch der Kapsel Vorkommen. 

Herr Wie singer: Eine ganze Anzahl anderer Autoren ist 
der Ansicht, dass Sarkome und Tuberculose der Lymphdrüsen oft 
nur durch Thierversuche zu unterscheiden ist. 

Herr Cohn citirt einen Fall von mal. Lymphom, der ca. 
3 Jahre nach seiner ersten Beobachtung zu Grunde ging. Hier 
waren intra vitam zu den verschiedensten Zeiten Drüsen erstir- 
pirt und bei der histologischen Untersuchung derselben niemals 
ein Anhalt für Tuberculose gefunden. Bei der Section ergab sich 
später doch noch, dass es sich um generalisirte Lymphdrüsentuber- 
culose gehandelt bat. Man nahm damals an, dass hier die Tuber¬ 
culose als Sccundärinfection anzusehen sei. 

Vortrag des Herrn Prochownick: Ueber die Ein¬ 
wirkung des Dampfes auf die Mucosa. 

Vortragender hat rieh seit 1 Jahren mit dieser Frage 
befa st. 

Seine klinischen Erfahrungen sind noch nicht spruchreif, 
znmal das Verfahren bisher nur gegen klimaoterische Blutungen 
und bei Endometritis decidua angewandt worden ist, bei freien 
Adnexen. 

Stets ist bisher nur in der Klinik, unter ausgiebiger Hilfe 
und völliger Freilegung des Operationsfeldes vorgegangen worden; 
die Anwendung in der Sprechstunde hält Vortr. einstweilen nicht 
für richtig. Stets wurde die mikroskopische Diagnose der Muoosa 
vorher gesichert, stets ohne Narkose und mit Einhaltung von 
Nachruhe gearbeitet; eine Wiederholung fand nioht vor Ablauf 
der nächsten Regel statt. Nachweiten, nachspülen, naohätsen 
wurden strcDg gemieden; Vortr. hält dergleichen ebenfalls für 
unrichtig. 

So wurde jegHcbe Schädigung bisher vermieden, das Ver¬ 
fahren bis auf eine Ausnahme gut und sch menlos vertragen, tn 
diesem Falle wurde gleich nach der Curettage Dampf angewendet 
und rief heftigen Schmerz hervor; im Uebrigen war auch hier 
der Verlauf ohne Störung. 

(Demonstration der Apparate von Pinous und Dührssen, 
Erläuterung der Nomenclatnr). 

Wegen auffallender Ungleichheit der Erfolge unternahm Vor¬ 
tragender, wie früher bei der Apostoii'schon Methode (siehe 
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäk., Bd. XXII) eine Prüfung an 
6 Uteris vor, die theils direct, theils f—4 Tage vor ihrer Exeision 
mit Atmokansis (5 mal) oder Zestokausis (1 mal) behandelt wurden. 
Dauer der Anwendung 1 Minute, 110° C. 4mal mit Pincus’, 
2 mal mit Dührssen’s Instrumentarium. 

Der Cervixschutz erwies sich bei den Instrumentarien als 
ausreichend. Bei je einem Organ, dass naoh P. und D. der 
Dampfwirkang angesetzt war, zeigte sich die Wirkung als eine 
geringe. 

Es waren beide Uteri bereits senil, (Operation wegen Cervix- 
carcinom) und beide Male fand die Atmokausis kurz vor der Ope¬ 
ration statt. 

Bei den übrigen 4 war die Wirkung eine deutliche, aber 
verschiedene. Die 3 mit Pincus’schen Instrumenten behandelten 
Organe zeigten an einer oder zwei Stellen schwere Contact- 
wirkungen. Allerdings wurde die Atmokausis mit einem älteren 
Modell vorgenommen, als das heute vorgeführte, aber so lange der 
obere metallische Theil des Instrumentes frei in’s Cavum ragt, 
erscheint dem Vortragenden auch für das jetzige, wesentlich ver¬ 
besserte Modell eine solche Contactwirkung nicht ausgeschlossen. 
Vorläufig erscheint das Instrument von Dührssen, das naoh 
seiner Einführung durch den — stets zu erweiternden — Mutter¬ 
hals bis zur Gegend des Os internum zurückgezogen wird und nur 
eine Oeffnung nach oben hat, dem Vortr. praktischer zu sein, 
während er Kesselconstruction, Brenner und Zuthaten dos P i n - 
c us’schen Modellcs bevorzagt. 

Die heftigen Contactwirkangen bei dem P.’schen Instrumente 
lagen über dem inneren Muttermunde. (2 mal nach hinten bei 
Atmoeausis, 1 mal nach vorn bei Zestokausis.) 


Digitized by 


Gov .gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. August 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1099 


Hier fanden sieh auf der Maoosaoberfläche schwarzblane, bei 
Zestokansis weisse Versohorfnngen, 2 mal tief in die Mnsonlatnr 
eingreifend, 1 mal bei starker, hochgradiger Endometritis glandu¬ 
laris nur auf die Mncosa beschränkt. In der Umgebung der 
Contacte hellrothe Injection mit auffallend schnellem Uebergange 
in normale Verhältnisse. 

Auf dem Durchschnitte Nekrose am Cont&ct, dahinter blau- 
rothe Injection, daneben nach oben und unten in geringer Aus¬ 
dehnung oberflächliche Parenchymtrübung und subepithelialer, 
dnnkelrother Fibrinstreifen. Schneller Uebergang in normales 
Verhalten. 

Mikroskopisch tiefe und völlige Nekrose an der Berührungs¬ 
stelle in 2 Fällen, geringere in 1 Fall. (Eadometr. glandularis.) 
Aber gleich neben dem Contacte tritt die morphologische Gliede¬ 
rung der einzelnen Schichten wieder deutlich hervor. Oberflächen- 
und Drüsenepithel nehmen wieder reichlich Farbstoffe an, die 
bindegewebigen Zellen sind noch eine Strecke weit trübe und 
schlecht färbbar. Am Contacte Gefä9se gänzlich zerstört, gleich 
daneben stark gefüllt, reichlich subepitheliale Blutau 9 tritte; die 
Bilder gleichen in hohem Grade denen des menstruirenden Organes. 
Ueberall dicht neben den Contaoten schnelle Rückkehr zu nor¬ 
malem, unbeeinflusstem Verhalten der Muoosa. 

Das Dührssen’scho Instrument zeigte allgemeinere und gleich- 
mftssigere Wirkung. Die untere Hälfte des Cavum uteri (näher 
dem einströmenden Dampfe) ist allerdings stärker mitgenommen, 
als die obere, aber im Uebrigen ist der Befund einheitlicher; 
völlige Zerstörung des Epithels und der subepithelialen Schicht 
unten, oben letztere noch theilweise erhalten. Ueberall in der 
Tiefe Drüsenkörper gut erhalten; Bindegewebe überall trübe ge¬ 
quollen und stark blutig durchsetzt. Im ganzen Cavum unter der 
Mucosa eine ziemlich breite Zone der Musculatur von zahlreichen 
Blutextravasaten erfüllt, stellenweise Muskelfasern gering färbbar, 
besonders unten; dahinter gesunde, gefässreiche Muscularis. Es 
dürfte sich auch bei dem Dührssen’schen Instrumente empfehlen, 
dasselbe erst in der Nähe des Fundus wirken zu lassen und all¬ 
mählich tiefer herabzugleiten, ähnlich wie mit den Apos toli'sehen 
Kohlenstäben. 

Zweimal, und zwar einmal nach Atmokausis, einmal nach 
Zestokausis, wurde bei der 2 bezw. 4 Tage darnach folgenden 
Excisio uteri (einmal per vaginain, einmal abdominal) ausgiebige 
Thrombose der Venengeflechte um die Cervix herum festgestellt. 
Die koeliotomirte Frau (multiple, cystisch erweichte Myome; leichte 
Operation mit retroperitonealer Versorgung eines ganz kleinen 
Cervixstumpfes) ging ohne charakteristische Erscheinung von 
Sepsis und bei gänzlich freiem Bauchfelle an langsam auf steigen¬ 
der Thrombose beider Venae uterinae und spermaticae bis in die 
Cava hinein nach 8 Tagen zu Grunde. 

Diese Befunde geben wohl zu denken; Vortragender will mit 
denselben aber nicht das Verfahren der Dampfbenutzung be¬ 
kämpfen, sondern nur auf weitere, genaue klinische Prüfung mit 
Nachruhe der Patientinnen hindrängen, bevor die Einführung in 
die Sprechstundenpraxis sich vollzieht. 

Ganz sicher darf nach den bisherigen Befunden man den 
Dampf nicht zu Obliterationszwecken benutzen, da sich der 
tiefere Drüsenkörper ungemein widerstandsfähig erweist und nur 
bei Dauer und Stärke der Einwirkung zerstört wird, die nicht 
ohne Nebengefahren sein kann. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1899. 

Herr Meves: Ueber Durchschneidungsversuche an» 
Samenfäden (publioirt im Arch. f. mikroskop. Anatomie 1899 
Bd. 54). 

Sitzung vom 15. Mai 1899. 

Herr Noelke: Vorstellung eines Falles von tro- 
phischer Hautgangraen (wird an anderer Stelle publioirt). 

Herr Hochhaus: Veränderung des Rückenmarkes 
bei Tetanus (wird an anderer Stelle publioirt). 


Sitzung vom 29. Mai 1899. 

Herr Nicolai demonstrirt einen Fall von Xanthoma 
diabeticorum. 

Herr Heermann: Ueber acut entstandene Nekrose 
des Warzenfortsatzes und Felsenbeines nach Scharlach¬ 
diphtherie. 

Nach einer kurzen Hervorhebung der Wichtigkeit des Schar¬ 
lachs in der Aetiologie der Ohren krankheiten überhaupt geht 
Referent zu seinem Thema über. Er gibt zunächst eine literarisohe 
Uebersicht dessen, was er über acute nekrotische Vorgänge im 
Felsenbeine gefunden hat und schildert nunmehr die Fälle aus 
seiner eigenen Beobachtung. 

1 Fall. Am 20. Ilt. 1899 wurde er von Dr. Henningsen 
aus Holtenau zu einem 8jährigen Kinde gerufen, welches vor 
18 Tagen an Scharlachdiphtherie erkrankt war. Dasselbe hatte 
seit 8 Tagen eine doppelseitige purulente Otitis. Am 18. III. 
hatten sich Schmerzen hinter dem 1. Ohre eingestellt, der Warzen¬ 
fortsatz war massig druckempfindlich, die Gegend hinter dem 
Ohre war aber nicht geschwollen, ebenso wenig wies die obere 
Gehörgangswand eine Senkung auf. Das Trommelfell war in 
seinem hintereu unteren Quadranten perforirt. Die Perforation 
gewährte dem spärlichen eiterigen Secret scheinbar genügend Ab¬ 
fluss. Wenn diese Symptome schon gegen eine Eiterretention im 
Warzenfortsatz sprachen, so that es noch mehr die Temperatur- 
curve. Dieselbe stieg nie höher als 38,2°. Einzig auffallend war 
eine seit 2 Tagen bestehende Abducenslähmung der linken Seite. 
Referent schlug zunächst ein conservatives Verfahren vor, zumal 
da der Augenhintergrund sich als absolut normal erwies. Am 
21. III. stieg die Temperatur auf 39,5°, die Gegend über dem 
Warzenfortsatz zeigte sich leicht geschwollen Am 22. III. Opera¬ 
tion: Unter dem Periost des Warzenfortsatzes kein Eiter, hin¬ 
gegen war der Knochen an mehreren Stellen grünlich grau ver¬ 
färbt, setzte dem Mnisel einen sehr geringen Widerstand entgegen 
und war ausserordentlich blutarm. Es handelte sich um disse- 
minirte, nekrotische Herde. Im Antrum mastoideum fanden sich 
einige Tröpfchen Eiter und ausserdem in ihm und den Warzen¬ 
zellen spärliche, blasse, schwammige Granulationen. Die nekro¬ 
tischen Partien des Knochens wurden entfernt. Erfolg zunächst 
ein guter. Die Temperatur ging zur Norm herunter, die Abducens¬ 
lähmung besserte sich von Tag zu Tag. Nach 10 Tagen erneutes 
Ansteigen der Temperatur. Der Verband wurde entfernt und es 
fand sich Folgendes: Die durch die Operation geschaffene grosse 
Knochen wunde war ringsum von nekrotischem Knochen umgeben. 
Es wäre nun vielleicht folgerichtig gewesen, nochmals zum Meisel 
zu greifen und Referent hätte es auch gethan, wenn das Kind 
nicht über Nackenschmerzen geklagt hätte. Am nächsten Tage 
war die Meningitis denn auch manifest, der das Kind in 8 Tagen 
erlag. 

Der 2. Fall entstammt ebenfalls der Holtenauer Scharlach¬ 
epidemie dieses Frühjahres. Referent erwähnt, dass Leute, welche 
ein schwer an Scharlachdiphtheroid erkranktes Kind besassen 
und die in derselben Gegend wohnten, wo Fall 1 beheimathet 
war, nach einem anderen Theil des Ortes zogen. Dort inficirte 
sich nun ein Kind aus demselben Hause, Nebenbei bemerkt 
Referent, dass der diesjährige Holtenauer Scharlach sich durch 
die ausserordentliche Häufigkeit von Ohrcomplicationen auszeichnete, 
dass aber keiner der Befallenen so schwere Erscheinungen auf¬ 
wies, wie eben Fall 1 und 2. Das Kind war 3 l /* Jahre alt und 
litt seit 14 Tagen an Scharlachdiphtheroid. Die Ohrcom plication 
war in den letzten Tagen unter Ansteigen der Temperatur (39,6) 
beiderseits aufgetreten. Das Kind schien total taub zu sein. Beide 
Trommelfelle waren fast ganz eingeschmolzen und es entleerte 
sich aus den Qehörgängen reichliches stinkendes Secret. Die 
Gegend über beiden Warzenfortsätzen, besonders über dem rechten, 
war lebhaft geröthet und oedematös, auf Druck ausserordentlich 
empfindlich. Die hintere, obere Gehörgangswand war auch hier 
nicht gesenkt, über den Warzenfortsätzen befand sich auch hier 
keine Fluctuation, sondern nur ein Oedem. Der Eiter fand un¬ 
gehinderten Abfluss. Um eine Eiterretention schien es sich also 
auch hier wieder nicht zu handeln. 

Operation am folgenden Tage, 1. Mai 1899. Beiderseits fand 
sich fast der gleiche Befund mit dem Unterschiede, d as s die linke 
Seite, welche in geringerem Maasse geschwollen gewesen war, 
eher noch tiefer greifende Zerstörungen aufwies. Beide Warzen¬ 
fortsätze waren total grünlich grau verfärbt und absolut blutleer. 
Referent entfernte alle nekrotischen Partien, deren er habhaft 
werden konnte und. legte beiderseits den Sinus transversus, linker¬ 
seits auch die Dura in grosser Ausdehnung frei, bis er auf blutenden 
Knochen stiess. Eiter, fand sich nirgends, nur in den Hohlräumen 
schwammige Granulationen. Der Erfolg der Operation war ein 
eclatanter. Das Kind war am folgenden Tage fieberfrei und blieb 
es auch. Ob die Function sich vollständig erhalten wird, lässt 
sich zur Zeit noch nicht sagen, jedenfalls reagirt das Kind auf 
Geräusche, Anrufen etc. 

Im Anschluss an diese beiden Krankengeschichten be¬ 
schreibt Referent ein Präparat, das er der Güte des Herrn G;e- 
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heimrath Heller verdankt, und welches ihm au den beiden 
Krankengeschichten eine Illustration liefert. 

Es handelte sich hier um einen 4 jährigen Knaben, welcher 
4 Wochen vor dem Exitus an Scharlachdiphtheroid erkrankt war. 
17 Tage vor seinem Tode hatte er über Ohrenschmerzen zu klagen 
begonnen. Es soll dann eine spontane Perforation eingetreten 
sein und cb soll sich spärliches eitriges Secret aus beiden Ohren 

entleert haben. . 

8 Tage vor seinem Tode haben sich Schüttelfröste eingestellt 
und die Temperatur hat täglich 40° überschritten. Zugleich soll 
totale Taubheit eingetreten sein. Die Gegend über beiden Warzen¬ 
fortsätzen war druckempfindlich, aber nicht geschwollen. Während 
dieses Verlanfes, der an Pyaimie denken lässt, wurden pyaeraische 
Metastasen, nie beobachtet, wenn man nicht die zugleich be¬ 
stehende schwere Bronchitis, welche auch als Todesursache ange¬ 
geben war, als durch Lungenmetastasen veranlasst deuten will. 
Leider war nur die Kopfsection gestattet, so dass sich darüber 
keine Klarheit gewinnen liess. 

Die Kopfsection ergab folgendes: Die Oberfläche des Gehirns 
an der dem Tegmen tympani entsprechenden 8telle war beiderseits 
leicht getrübt, aber es fand sich kein Eiter, obwohl, wie sich nach 
der Entfernung der ganz intacten und normal aussehenden Dura 
herausstellte, das linke Tegmen tympani durchbrochen war und 
man in eine von Eiter und Granulationen erfüllte Höhle sehen 
konnte. Beide Felsenbeine waren in toto grau verfärbt, während 
die äussere Umwandung des knöchernen Gehörganga direct schwarz 
war. Die Knochensubstanz war morsch und bröcklig und der 
Process hatto die Felsenbeine auch in ihrem Innern durchsetzt. 
Sämmtliche Hohlräume des Knochens waren mit schwammigen 
Granulationen nnd wenig Eiter erfüllt. Die Sinus der Dura waren 
frei und ihre Wendungen intact. 

Referent zieht aus diesen drei Fällen folgendes Facit: Im 
Verlauf von Scharlachdiphtheroid können sich acute nekrotische 
Vorgänge im Warzenfortsatz und Fehenboin entwickeln, welche 
zu ihrer totalen Zerstörung zu führen vermögen. Denselben ist 
mit Aussicht auf einigen Erfolg, wenigstens scheint dies Fall 2 
zu beweisen, operativ entgegenzutreten. Die Indicationen zar 
Operation sind gegeben, wenn sich plötzlich, obwohl keine 
Anzeichen einer Eiterretention bestehen, Schmerzen 
hinter dom Ohre einstellen, die von lebhaften Fieberbewegungen 
begleitet sind. 

Referent schliesst mit einor kurzen Erklärung über die 
Pathogenese derartiger Nekrosen. 

Herr Werth demonstrirt mikroskopische 8chnitte von einer 
sehr frühen Tubenschwangerschaft. Grösster Durchmesser der 
durch einen Bluterguss von der Haftfläche abgedrängten etwas 
deformirten Eiblase 2,5:1,35 mm. 

Die histologischen Befunde an der Eihaftstelle stimmen mit 
der von Asch off nnd Kühne neuerdings gegebenen Darstellung 
überein. Durch Verfolgung der Einbettungsverhältnisse an Serien¬ 
schnitten stellte sich heraus, dass sich das Ei auf der Höhe einer 
Tubenfalte angesiedelt hatte Die Falte tritt unter dem uterinen 
nnd abdominalen Ende der Haftfläche noch stark gegen das 
Tubenlumen vor und besitzt an dem abdominalen Ende ein 
hohes schmales Fussstück, während in den mittleren Partien sich 
das Ei unter zunehmender Auftreibung resp. Aufzehrung des Falten¬ 
stieles bis etwas unter dessen Basi« eingefressen und sich dadurch 
ein nach nnten von der innersten Muskellage der Tubenwand ge¬ 
bildetes breites Bett geschaffen hat. Diese Beobachtung zusammen¬ 
gehalten mit der jüngst von Füth gelieferten Darstellung der 
Einbettungsverhältnisse an einem nicht viel älteren Tubeneie be¬ 
weist, dass man zwei Arten der Einbettung in der Tube — eine 
columnare und eine intercolumnare — unterscheiden muss. Viel¬ 
leicht ist dieser Unterschied für das weitere Schicksal der Schwanger¬ 
schaft bestimmend insofern, als bei der intercolumnaren Form von 
vornherein günstigere Ernährungsbedingungen für das Ei bestehen 
und zugleich durch das primäre Eindringen desselben in die Mus- 
cularis tubae die Möglichkeit einer Jfrühen Durchbohrung der 
Tubenwand näher gerückt erscheint. Die columnare Insertion da¬ 
gegen macht den frühen Ausgang in Tnbenabort wahrscheinlicher 
und besitzt desBhalb wohl geringere Gefährlichkeit. 


Sitzung vom 12. Juni 1899. 


Herr Schwenn: Ueber die Pathogenese der Para 
lysis agitans. 

Es wurde ein Fall von Paralysis agitans im städtischen 
Krankenhause zu Kiel 5 1 /2 Jahre beobachtet und am 3. Januar 1899 
secirt, welcher dadurch besonderes Interesse hat, als es sich um 
ein junges, bei seinem Tode erst 43 Jahre altes Individuum 
handelte, also die Krankheit nicht wie in den meist beobachteten 


Fällen durch Senium oomplicirt war. 

Anamnese und Krankheitsbild waren die typischen, ebenso 
der Verlauf. Besonders bemerkenswerth waren nun eigenthüm- 
liohe Sprachstörungen, eine eigentümliche Art des Hustens, die 
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sich im letzten Halbjahr seines Lebens, ferner Schluekbesohwerden 
nnd eine eigentümliche Art der Atmung, welche sich ganz zu¬ 
letzt bei dem Patienten einstclltcn. Derselbe erlag am 3. Ja¬ 
nuar 1899 sehr marastisch einer Katarrhalpneumonie. 

Bei der Section fand sieh ausser der letzteren und einer 
hochgradigen Atrophie, an welcher auch das Gehirn participirte, 
-nichts Besonderes. 

Mikroskopische Veränderungen waren an Gehirn und Rücken¬ 
mark nicht nachzuweisen, wohl aber an den untersuchten Muskeln 
(Biceps und Vorderarmflexoren) hochgradige Vermehrung der inter¬ 
stitiellen Bindegewebskerne, dagogen keine Abnormitäten der Muikel- 
fasem, -gefässe und -nerven. 

Deashalb ist S. geneigt, die Paraly*is agitans als eine pro¬ 
gressive, anf den eben erwähnten anatomischen Veränderungen 
basirende Muskelerkrankung anzusehen. 

Anf eine musculäre Pathogenese weist seines Erachtens schon 
das ganze Krankheitsbild hin: die Rigidität der Muskeln, das 
Haupt- und einzig constante Symptom, da der Tremor ganz fehlen 
kann. Schon am Lebenden ist bisweilen eine Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit, von Mondeisohn eine V erlängerung 
des Stadiums der latenten Reizang, oft Lähmung oinzelner 
Muskeln, z. B. des Serratus beobachtet worden. Die Paralysis agi¬ 
tans zeigt eine gewisse Aehnlichkeit mit der Myotonia congenita, 
bei der ja ebenfalls eine gewisse Bewegungshemmung, charakte¬ 
ristische Veränderungen in der elektrischen Erregbarkeit und im 
anatomischen Verhalten der Muskeln bestehen. 

Ferner weist die Aetiologie auf die Muskeln als Sitz des 
Leidens hia, besonders insofern sich häufig an mechanisches 
Trauma (Walz) und Uebcranstrengung (Krafft-Ehing) eine 
Erkrankung zuerst gerade der betroffenen Muskeln anschlicsst, 
ferner Erkältungen und acute Infcctionskrankbeiton, besonders 
Typhus und Inflaenza, als Entstehungsursaohe wie auch bei 
anderen Muskclcrkrankungen eine grosse Rolle spielen. 

Auch die AllgemeiDerscheinungen, ferner das Aufhören des 
Zitterns im Schlafe und nach cerebralen Apoplexien, das häafige 
hemiplegische Auftreten spricht nicht absolut gegen eine muscu- 
läro Basis des Leidens, sondern lassen sich auch bei dieser An¬ 
nahme ganz gut erklären. 

Obgleich also Vieles auf die Muskeln als Sit« der Erkrankung 
hinweist, ist die Paralysis agitans doch von den meisten Autoren 
von vornherein als oerebrales Leiden angesehen, dessbalb Gehirn 
und Rückenmark sehr genau durchforscht worden. Es fanden 
sich dabei oft keine Veränderungen, in den meisten Wucherungen 
der Glia, Gefässveränderungen arteriosklerotischer Art, Obliteration 
des Ccntralcanals, starke Pigmentation der Ganglienzellen, Amy- 
loidkörper und dcrgl., meist sehr diffus, verschieden hochgradig 
und verschieden localibirt. Doch alle erwähnten Veränderungen 
wurden in gleich hohem oder gar höherem Grade auch sonst bei 
senilen Individuen, ohne Paralysis agitans gesehen. Dessbalb nimmt 
Sander auch an, dass die Paralysis agitans pathologisch-anato¬ 
misch nur quantitativ, duroh die eigentümliche Localisation der 
arteriosklerotischen Gefässveränderungen und das frühzeitige Be- 
fallonwerdcn der grauen Substanz von dem einfachen Senium sieh 
unterscheide. 

Die Muakcln dagegen wurden meist nicht untersucht oder 
die Veränderungen derselben, obgleich sich fast immer solche fand«) 
insbesondere Vermehrung der interstitiellen Bindegewebskerne, bis¬ 
weilen auoh Atrophie und mehr oder weniger hochgradige Dege¬ 
neration der Muskelfasern, keiner Beachtung für werth gehalten. 

Auch jetzt nooh wird die Paralysis agitans fast allgemein 
für eine cerebrale Erkranknng gehalten; allerdings neigen sioh 
einige Autoren wie Goldsoheider, v. Leyden und Strümpell 
schon mehr einer mnscnlösen Pathogenese zu. 

Herr Reinecke: Ueber die schwarze Haarzunge. 

Sitzung vom 10. Juli 1899. 

Herr Petersen: Ueber einen Fall von Verätzung 
des Pylorus. (Der Vortrag wird ausführlich von Herrn Ha den- 
feld in der Münch, med. Wochenschr. publicirt.) 

Herr Meves: Ueber den Secretionsvorgang in der. 
Niere der Salamanderlarve« (Der Vortrag wird an anderer 
Stelle publicirt.) 
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Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr v. Rad demonstrirt folgenden Fall von Thomsen'- 
•cher Krankheit: 

28 jähriger 8choster ans Schleswig-Holstein bietet die Er¬ 
scheinungen des Leidens, an dem auch sein Vater erkrankt war, 
seit früher Jugend. Alle für Myotonie besonders charakteristi¬ 
schen Erscheinungen in der mechanischen und elektrischen Erregbar 
keit der Maskein des Gesichts und sämmtlicher Extremitäten 
waren bei dem Kranken nachweisbar. Die Untersuchung des 
übrigen Nervensystems ergab durchaus normale Verhältnisse. 

2. Herr Reitzen stein: Ueber Magendnrchleuchtung 
(Gastrodiaphanie) mit Krankendemonstrationen. 

Vortr. hat die Richtigkeit der Methode mittels der Röntgen 
dorchstrahlung nachgewiesen. Wenn man magere Patienten zuerst 
mit der Einhorn’schen Lampe durchleuchtet, die gewonnenen 
Grenzen Bich auf der Bauchhaut mit dem Dermatographen auf¬ 
zeichnet, dann bei eingeführter Sonde mit X-Strahlen durchstrahlt, 
kann man sioh leicht überzeugen, dass die durch die Durch¬ 
leuchtung erhaltene Lage der grossen Curvatur der wirklichen 
Lage der Sonde entspricht. Die Durohleuchtungssonde ist näm- 
lioh in geeigneten Fällen, da sie mit Drahtführung versehen ist, 
auf dem Baryumplatincyanürsohirm sichtbar. 

Entgegen der Angabe von Stark war os ihm nur in weni¬ 
gen Fällen möglich, die kleine Curvatur beim Herausziehen der 
Sonde zu erhalten, vielmehr folgte gewöhnlich der intensivste 
Liohtbezirk der grossen Curvatur. 

Für die Frühdiagnose des Carcinoms bietet die Methode 
nichts. 

Die beiden demonstrirten Fälle waren eine Verticalstellung 
des Magens und eine Pylorusstenose mit Magenectasie. Im letzteren 
Falle konnte man die Peristaltik des Magens im Lichtbild als 
schwarzes Band, das sich gegen die Pylorusgegend hin bewegte, 
deutlich verfolgen. 

3. Herr Florian Hahn: Ueber zwei Fälle von Verletz¬ 
ungen des Magendanntractus. (Vortrag ist an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt.) 

Sitzung vom 16. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Goldsohmidt. 

Herr Port demonstrirt eine Schiene zur Behandlung der 
Oberschenkelfracturen unter Anwendung der Extension. 

Dieselbe ist aus Bandeisen gefertigt, nach Art der Volk¬ 
mann* sehen T-Schiene geformt Sie trägt am oberen Ende einen 
gepolsterten Halbring, der sich gegen das Tuber iBchii anstemmt 
und den Gegenzug leistet. Das Bein trägt den gewöhnlichen Heft¬ 
pflasterextensionsverband. Die Extension wird bewirkt durch eine 
Art Winde, und kann genau dosirt werden. Vorstellung eines mit 
dieser 8ehiene behandelten, geheilten Knaben. 

2. Herr Reizenstein berichtet über einen Fall von trau* 
amtlichem Ulcus ventriculi. 

Patient, 43 Jahre alt, Schieferdecker, war 2*/a Stockwerke 
herab auf die Strasse gefallen, wobei er sich schwere, äussere 
Verletzungen (Contusionen, Rippenfracturen, Radiusfractur) und 
schwere innere Verletzungen (Bluthusten und Blutharnen) zuzog. 
Symptome von Seiten des Magens, wie Erbrechen etc., bestanden 
nicht. Vor dem Unfall hatte Patient nie über Magenbeschwerden 
zu klagen, konnte auch die schwersten Speisen anstandlos ver¬ 
tragen. Der 3 Tage nach dem Fall entleerte Stuhlgang soll trotz 
Milch und Eierkost schwarz gewesen sein. Als Patient anfing, 
andere Speisen als Milch und Eier zu gemessen, bekam er heftiges 
Magendrücken und nahm desshalb instinctiv davon Abstand. Von 
der Unfallversicherung wegen der Radiusfractur in’s medico- 
mechanische Institut (Vorstand Dr. Kiefer, dem ich den Fall 
verdanke) gesandt, traten' dort bei den Uebungen und in Folge 
der gröberen Klinikkost so heftige Magenbeschwerden auf, dass 
Patient mir zur Untersuchung und Begutachtung zugesandt 
wurde. 

Die Angaben des Patienten * waren typisch: Drückende 
Schmerzen sofort nach dem Essen, 2 Stunden lang, besonders 
nach festen Speisen und bei Bewegungen. Die Untersuchung er¬ 
gab circamscripten, intensiven Druckpunkt im Epigastrium und 
am Rücken, mässige Atonie und Subacidität. 

Diese Anamnese und dieser Befund legten die Diagnose Ulcus 
ventriculi nahe. 

Differentialdiagnostisch kam noch Perigastritis traumat. und 
traumatische Neurose in Betracht. Der eclatante Erfolg einer 
eingsleiteten Leube’schen Ulcuscur, völlige Wiederherherstellnng 
nach 3 Woehen liess eine Perigastritis und traumatische Neurose 
ausschliesaen. Symptome einer traumatischen Neurose wären bei 


den erheblichen Verletzungen der Lungen, Nieren und des 
Knochensystems sicherlich in anderer Weise aufgetreten. 

Die 3 Tage nach dem Unfall entleerten, schwarzen SedeB 
Hessen an eine <lirecte Zerreissnng der Magenschleimhaut 
denken. 

Sitzung vom 6. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Goldsohmidt. 

1. Herr Gugenheim: Ueber Beziehungen zwischen 
Nasen- sowie Rachenaffectionen und anderweitigen Er¬ 
krankungen. 

Einleitend hebt der Vortragende die erfreuliche, aus zahl¬ 
reichen neueren Arbeiten erhellende Thatsaohe hervor, dass mit 
dem fortschreitenden Ausbau der Specialdisoiplinen der im Ent¬ 
wicklungsbeginn der letzteren zuweilen etwas vernachlässigte Zu¬ 
sammenhang mit der allgemeinen Mediciu immer eifriger gepflegt 
wird. Er erörtert zunächst den Einfluss von Nasen- und Raoben- 
affectionen auf die tieferen Respirationsorgane. Der 
Wegfall der dreifachen Functionsthätigkoit der Nase bei Nasen- 
obstruction oder Choanenverlegung bedingt dauernde Irritation der 
tieferen Luftwege durch eine unvorbereitete Luft, in der Neigung 
zu Katarrhen des Kehlkopfs und der Bronchien zum Ausdruck 
kommend. Aus anderer Ursache entstandene Katarrhe werden 
durch die Mundathmung gefördert. Die Entwicklung der Staub' 
inhalationakr&nkheiten und bei Phthisikern der intercurrenten 
Katarrhe ist dabei erleichtert. Manche Anfälle des sog. Pseudo- 
oroup bei Kindern kommen nach He noch u. A. unter dem 
Einfluss des Schlafens mit Mundathmuug zu Stande, die das 
Eintrocknen des Sohleims an den Stimmbändern bedingt. Aehn- 
liohe anfallartige Störungen treten bei temporär behinderter Nasen- 
athmung auoh bei Erwachsenen oft erschreckend in Scene, bei 
ungewohnter und darum oft beim Einschlafen versagender Mund¬ 
athmung: So beim gewöhnlichen Schnupfen und namentlioh bei 
leichteren stenosirendeu Nasen affeotionen, wenn diese von einem 
acuten Katarrh complicirt werden (sog. mechanisches Asthma). 
Anfälle höchster Athemnoth treten nach He noch oft bei der 
ersten Coryza kleinster Kinder auf, welche die Mundathmung 
noch nicht kennen. Das «Alpdrücken» und der Pavor nocturnus 
entstehen meist duroh ungenügende Sauerstoffzufuhr bei Nasen¬ 
verlegung, so auoh oft die Enuresis nocturna, die häufig bei 
Kindern mit Nasenobstruotion beobachtet wird, zu Stande kommend 
duroh den bei der mangelhaften Athmung häufigen Halbschlummer. 
Auch der Möglichkeit directer Fortpflanzung von Krankheiten 
der obersten Luftwege, namentUch auf die Bronohien, gedenkt der 
Vortragende und betont, dass solche Beziehungen wahrscheinlich 
viel öfter bestehen, als man gemeinhin an nimmt (Bronchitiden 
nach Eiterungen der Nase und des Nasenrachenraums etc.). An¬ 
hangsweise erörtert er die Pathologie der Mundathmung in 
deren Bedeutung für einige wichtige Folgestörungen: Er 
hebt den Einfluss der an den Muskelapparsten des Kiefers, der 
Lippen, des Gesichtes, des Gaumens bei Mundathmung sioh aus¬ 
bildenden Veränderungen hervor, die das sog. «orale» Stammeln 
und Stottern verursachen, weist auf die charakteristische Waehs- 
thumsstörung und Missgestaltung des Oberkiefers und Nasengerüstes, 
sowie die Deformität des Thorax hin, wie sie behinderte Nasen- 
athmung erzeugt, und erwähnt die interessanten Ergebnisse^ex¬ 
perimenteller Forschung nach Verschluss der Nase: Skoliose der 
Wirbelsäule u. a. (Ziem). 

Auf die Beziehungen zum Verdauungstraet übergehend, 
berichtet er zunächst von der beachtenswerten Störung der 
Nahrungsaufnahme, die bei Säuglingen im Gefolge von Nasen¬ 
verlegung auftritt, ferner von dyspeptischen Zuständen bei atro¬ 
phischer foetider Rhinitis und Nebenhöhleneiterungen der Nase, 
sowie von dem noch nicht genügend gekannten und gewürdigten 
Einfluss, den Rachenentzündungen der verschiedensten Art auf 
die Verdauungsorgane ausüben. Die Erkrankungen des Herzens 
und der Gefässe betreffend, weist er in Kürze auf die duroh 
die Ciroulatfonsstörungen bedingten Hyperaemien, Blutungen und 
Stauungskatarrhe hin, um hienach ausführlich die Affectionen am 
Auge zu besprechen, soweit sie duroh die in Rede stehenden 
Erkrankungen ansgelöst werden können. Anknüpfend an die 
neuerljohe Arbeit Winokl.er’s über diese Beziehungen erörtert 
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zogen, insbesondere auch die Augen- und Zungenmusculatur. Frei 
waren Tor allen Dingen die Respirations-, Schlund-, Kehlkopf- und 
Nackenmuskeln. Die elektrischen und mechanischen Reactions 
Verhältnisse wiesen die hauptsächlich von Erb studirten Ab 
weich ungen auf. 

Sitiung vom 13. Juli 1899. 

Herr v. Leube: Ueber die therapeutische Ver 
werthung der Salivation. 

Die Ausscheidung von Krankheitserregern und Krankheits- 
produoten duroh die einzelnen Seoretionsorgane: die Nieren, den 
die Haut und die Speicheldrüsen wird bei verschiedenen 
Krankheiten als natürlicher Ausgleiohungsmeohanismus beobachtet. 

Es werden auf diesem Wege theils Gifte, wie Blei, Queok- 
silber u. A., theils, wie neuerdings feststeht, Toxine und auch 
Mikroorganismen aus dem kranken Organismus herausgeschafft, 
so dass die Inanspruchnahme jener natürlichen Secretionswege als 
richtiges Hilfsmittel für die Entgiftung des Körpers überhaupt 
gelten kann. — In diesem Sinne wird denn auch die künstliche 
Anregung der Secretion therapeutisch verwerthet — in ausge¬ 
dehntem Maasse übrigens bis jetst hauptsächlich nur die Diurese 
und Diaphorese, um pathologische Flüssigkeitsansammlungen aus 
dem Körper xu entfernen. Es war aber zu erwarten, dass die 
Ausscheidung respective Aufsaugung solcher Flüssigkeit auch durch 
Steigerung anderer Secretionen gelingen muss, und dies hat Vor¬ 
tragender in einem Krankheitsfall beobachtet, in welchem die voll¬ 
ständige Resorption einer sehr reichlichen Ascitesflüssigkeit durch 
eine spontan sioh einstellende enorme Salivation in kurzer Zeit 
erfolgte. Ohne jede Veranlassung gab der betreffende Kranke in 
24 Stunden nicht weniger als 3 Inter Speichel von sich, womit 
der gewaltige Ascites vollständig versohwand. Auch die folgende 
Zeit entleerte der Patient täglich noch 300—1000 oom Speichel, 
ao dass es zu einer erneuten Ascites nicht mehr kam. v. 
Leube hat nun diese Beobachtung insofern therapeutisch zu 
verwerthen gesucht, als er in mehreren Fällen von Pleuritis 
exsudativa duroh Kauen lassen von Gummitabletten 
eine bedeutende Speiehelproduotion hervorbraohte. In 5 Fällen 
sah er 4 mal das Exudat verschwinden. In 2 Fällen von Ascites 
gelang die Einleitung der Resorption duroh die Ptyalyse einmal, 
einmal nicht. Er glaubt, in dieser Ptyalyse ein Verfahren zu 
besitzen, welches künftighin mit der Diurese und der Diaphorese 
abwechselnd angewandt werden kann, wenigstens da versucht werden 
sollte, wo ein anderes Resorptionsverfahren nicht zum Ziele führt. 

R. O. Neum an n-Würzburg. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Socidtd mödicale des hopitaux. 

Sitzung vom 30. Juni und 7. Juli 1899. 

Rolle der Einwanderung und des Alkoholismus bei der Genese 
der Tuberculose in Paris. 

Barbier stellte statistische Untersuchungen bei den im 
Krankenhaus aufgenommenen Phthisikern an und fand, dass kaum 
ein Drittel derselben in Paris geboren waren; die zwei anderen 
Drittel sind als Erwachsene eingewandert und rasch lungenkrank 
geworden (40 Proc. in den 6 ersten Jahren). Die Einwanderung 
aus der Provinz in die Hauptstadt bildet daher eine sociale Gefahr 
und ist auch von hoher ökonomischer Wichtigkeit, da die Stadt 
Paris die Behandlung all’ dieser Lungenkranken bezahlen muss. 
Aus der Statistik geht weiterhin der grosse Einfluss des Alkoholis¬ 
mus hervor, indem 98 Proc. der Phthisiker in ausgesprochenem 
M a as se demselben huldigten. Schliesslich führt B. noch die medi- 
cinische Geschichte einer Familie an, welche den Einfluss des 
Alkohols auf die Entwicklung des Foetus bestätigt (von den 
6 Kindern einer nicht syphilitischen, sehr nüchternen Mutter ward 
nur eines ausgetragen und entwickelte sich gut, der Vater war 
ein hochgradiger Trinker — 8—10 Glas Absinth vor dem Früh- 
Btflck —, enthielt sich aber gerade zu jener Zeit, wo die Con- 
ception des erwähnten gesunden Kindes stattfand, des Alkohol- 
genusses). 

J acquet bedauert, dass auf dem Berliner Congress zu wenig 
die Bacillenfreundlichkeit des Alkohols hervorgehoben worden sei 
und sieht in diesem die grösste Möglichkeit für die Verbreitung 
der Tuberculose. Sanatorien zu errichten, wäre zwar sehr ange- 
zeigt, aber noch besser wäre es, gegen die «Fabrikationsstätten» 
der Tuberculose vorzugehen. 
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Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. 

Thoinot verliest einen Bericht, wonach die Einführung von 
Quellwasser in Paris die dortige Typhusendemie zwar beträchtlich 
-I ve , r 1 mim ' ert > abar noch nicht jede Gefahr beseitigt hat. Die Quellen 
I sollen unter mangelhaften Bedingungen gefasst sein und alle mit 
habend“ 6 einzigen ( Dhu y 8 >’ in ihrem Gebiete Typhusherde 

Antony-Val-de-Grftce führt das Beispiel von 2 Regimentern 
an, welche in denselben Gebäuden zu Besancon caserniren und 
dasselbe Wasser haben; das eine zeigte zahlreiche Fälle von Typhus 
das andere blieb völlig immun. In letzterem trank nun die Mann¬ 
schaft seit Monaten nur Thee, was ein ganz sicheres, weiteres 
Argument für den Waseerursprung des Typhus ist. 

Ch ante messe hat schon früher gezeigt, dass Quell wasser 
manchmal den Ursprung der Epidemien abgibt. Im Laufe seiner 
Untersuchungen kam er auch zur Ueberzeugung, dass nicht der 
Typhusbacillus allein das verschulde, sondern dass es begünstigende 
Mikroorganismen (Bac. coli) gibt, welche, im Wasser enthalten 
erat in den Darmcanal des Menschen gelangen müssen um den 
bisher ganz unschuldigen Typhusbacillus zu» üppigen Entwicklung 
zu bringen Damit könnten auch so manche, überraschend« Ano- 
werden m < * Ör ^ etl0l0 ^ e von Typhusfällen und -epidemien erklärt 

Ren du macht auf die Zunahme der Typhusfälle in Paris in 
den letzten Monaten aufmerksam, welche 4 mal so zahlreich wie 
in dem ersten Semester des vergangenen Jahres und auch viel 
schwerer seien. Nach seinen Nachforschungen muss man aetio 
logisch besonders gewisse Quellen (am linken 8einenfer) und die 
Mischung von mehreren zusammen beschuldigen. Auch ist hervor 
zuheben, dass die Typhusfälle in Folge starker Regengüsse, welche 
auf lange Trockenheit hin eingetreten waren, sich vermehrt haben • 
besonders um diese Zeit sind die für Paris dienenden Quellen 
stark verunreinigt worden. ^ v 

x> u. Für i ® t rtie Gefahr des Qoollwassers ein Grund, dem 

Publicum bloss filtnrtes (mit Chamberland) oder gekochtes Wasser 
zum Genuss zu empfehlen. asser 

Lerm °y ez ^ die Beobachtung eines merkwürdigen 
Palles von Ohrmenstniation bei einem jungen Mädchen mit 
Drei Jahre ang stellte bei derselben zur Zeit der Menses und an 
Stelle derselben sich eine profuse Blutung aus dem rechen Gehör- 
gang ein, onne dass irgend welche pathologische Veränderung am 
äusseren oder inneren Ohr zu finden war. Nach 3 Jahren stellten 
sich die gewöhnlichen Menses ein, aber immer werden sie nach 
2—3 maliger Wiederkehr einmal durch die Ohrblutung wieder er- 
setzt. Solche Fälle findet man fast immer bei Hysterie und wenn 
auch in dem vorliegenden gar keine Symptome derselben vorhanden 
sind, so glaubt L., dass es sich um latente Hysterie handelt 

_ St. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Akademie zu Florenz. 

Sitzung vom 7. Juni 1899. 

Bezüglich des Pane'schen Pneumonieheilserum erwähnen 
wur gegenüber den meist mehr weniger positiv lautenden Urtheilen 
der italienischen Autoren folgende Mittheilung: 

. ?: ® ant * ” nd , Pleraccini: 1. Die Sernmbehandlnng 

schneidet den Verlauf der Pneumonie nieht ab, auch wenn man 
mit ihr sofort nach dem Beginn der Krankheit einsetzt 

2. Die Entfieberung nach 2 oder 3 Tagen ist häufiger bei 
derjenigen Gruppe, welche mit den bisher üblichen Mitteln be 
handelt ist, als bei der mit Serum behandelten. 

3. Auch die Ausdehnung des localen Processes wird nicht 
Com{dicaüonen >eil80Wenig * Uf Di P lococcenin i ection beruhende 

4 Die 8erumtherapie beeinflusst nicht die Fiebercurve ver¬ 
hindert nicht das Auftreten von Albuminurie und Urobilinurie 

6. 8icher beeinflusst diese Behandlung nicht die Mortalität 
und die Autoren halten dieselbe mindestens für unnütz. 

Hager-Magdeburg N. 

V erschiedenes. 

Galerie hervorragender Aente und Naturforscher' 

Der heutigen Nummer liegt, anlässlich eetoee 70. Geburtstages, dae 
Bild des Hallenser Klinikers, Geheimrath Weber, bei. Vergl den 
Artikel auf 8. 1089. 95. Blatt der Galerie. ^ 

Therapeutische Notixen 

Ekzem. Zur Behandlung der meist gewerblichen Hand- und 
Fingerekzeme wird in der Gazzetta degli osp et delle cliniche die 
empfohlen* 1 1118110116 Ä PP lication folgender 9albencomposition 

Rp. Jod. pur. 0,5 

Kal. jodat. 1,5 

Glycerin, ad 50,0 

mf. Salbe jr l 
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Das Siebold’sehe Milcheiweies (früher Cäseon, jetzt 
Plasmon, siehe diese Wochenschr. No. 26, 6. 849, Anm. 1) hat 
Bloch im städt. Krankenhaus Moabit zu Berlin geprüft und ge¬ 
funden, dass die Ausnützung des Präparates eine vortreffliche ist 
und das Eiweiss der übrigen Nahrungsmittel zu ersetzen vermag. 
Da das Mittel sehr gerne genommen und gut vertragen wird, er¬ 
scheint seine Verwendbarkeit sowohl zur Ernährung von Kranken 
als auch als Eiweissersatzmittel für die ärmeren Bevölkerung«- 
classen ausser Frage. (Fortschritte der Medicin 1899, No. 19.) 

R. 8. 

Frostbeulen und kalte Füsse Jones vom Bartholo- 
mew’s Hospital London behandelt Frostbeulen in der Weise, dass 
die von Frostbeulen befallenen Glieder, Hände oder Füsse, im 
warmen Wasserbad auf flache Elektroden gesetzt werden und der 
faradische Strom, so stark er ertragen, 10—15 Minuten lang hin¬ 
durchgeleitet wird. Die entzündlichen Symptome gehen Behr bald 
zurück, und die Behandlung wird nach Bedarf wiederholt. Mit der¬ 
selben Behandlungsmethode gelang es ihm auch in mehreren 
Fällen, Personen, welche ständig über kalte Füsse klagten, inner¬ 
halb 10 Sitzungen von ihrem Leiden gänzlich zu befreien. (Med 
News, März 1899.) F. L 

Coryza, Ozaena und Epistaxis. Der Riforma medica 
(Januar 1899) entnehmen wir folgende Vorschriften: 

Bei Coryza empfiehlt Malbec: 

Rp. Extract. Hyoscyami 0,2 

Kali jodat. 

Kal. bicarbon. äa 2,0 

Extr. glycyrrhiz. 5,0 

Aq. anisat. 120,0 

MD8. 4stündl. ein Esslöffel. 

Ferrari wendet bei Ozaena das Kreosot local mit Erfolg an 
und zwar abwechselnd den einen Tag Kreosot und Glycerin zu 
gleichen Theilen, den nächsten die schwächere Lösung: 

Rp. Kreosot 5,0 

Alkohol. 70proc. 10,0 

Glycerin. 40,0 

Bei häufigem Nasenbluten empfiehlt Re n d u folgendes Schnupf¬ 
pulver : 

Rp Antipyrin. 0,5 

Tannin. 1,0 

Sacch. alb. 10,0 

Aeusserlich. F. L 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. August. Vom 12. bis 15. August findet hier 
die IV. Führer- und Aerzte-Versammlung Deutscher freiwilliger 
Sanitätscolonnen vom Rothen Krenz statt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder lädt die Archi- 
tecten und Ingenieure des Deutschen Reiches ein, sich an einem 
gemeinnützigen Wettbewerb zur Erlangung mustergiltiger Pläne für 
die Errichtung einfacher aber einladender Volksbäder zu be¬ 
theiligen. Das Preisrichteramt haben unter anderen Mitgliedern 
der Gesellschaft übernommen Professor Dr. Lassar, Geheimer 
Ober-Medicinalrath Dr. Pi stör, Geheimer Medicinalrath Professor 
Dr. Rubner. Zur Ertheilung von Preisen ist der Betrag von 
3000 M. ausgesetzt. 

— (Pest.) In Alexandrien sind nach zehntägiger Pause 
wieder 4 Pestfälle mit 2 Todesfällen vorgekommen. 

— An der Universität Giessen sollen die nächsten Fort- 
bildungscurse für Aerzte erst nächstes Frühjahr im An¬ 
schluss an das Wintersemester stattfinden. 

— In der 30. Jahreswoche, vom 23 —29. Juli 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Linden mit 41,4, die geringste Remscheid mit 7,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Greifswald. Der Director der 
medicinischen Universitätsklinik, Professor Dr. Mosler, tritt wegen 
eines Augenleidens in den Ruhestand. — Würzburg. Der der 
malige ordentliche Professor an der Universität Zürich, Dr. Max 
v. Frey, wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie und 
Vorstand des physiologischen Instituts ernannt. 

Bordeaux. Dr. Cannieu wurde an Stelle des verstorbenen 
Prof. Bouchard zum Professor der Anatomie ernannt. — Inns¬ 
bruck. Der a o. Professor Dr. Carl Ipsen wurden zum ordentlichen 
Professor für gerichtliche Medicin ernannt. — Nancy. Dr. J. Rohm er 
wurde zum Professor der ophthalmologischen Klinik ernannt. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Paul Wiesenberg, approbirt 1899, in 
Uchtenfels. 

Erledigt: Die Bezirksarztestelle I. Classe in Kemnath. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 21. August 1899 einzureichen. — Die Bezirksarztsstslle L Classe 
in Roding. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer 
des Innern, bis znm 21. August 1899 einzureichen 


Amtlicher Erlass. 

No. 16516. Bayern. 

Die Prüfung für den Ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1900 betr. 

Kgl. Staatsministerium deB Innern. 

Nach Maassgabe der §§ 1 und 2 der k Allerhöchsten Ver¬ 
ordnung vom 6 Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen 
Staatsdienst betreffend — Gesetz- u. Verordn.-Blatt 8. 201 — wird 
für das Jahr 1900 eine Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst ab¬ 
gehalten werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnisses und des Doctordiplom« 
der medicinischen Facultät einer Universität des deutschen Reiches 
bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prüfung spätestens 
bis 30. September 1. Js. bei jener Kreisregierung, Kammer des 
Innern, einzureichen, in deren Bezirk der dermalige Wohnsitz des 
GesuchBtellers sich befindet. 

Im Gesuche ist zugleich die Adresse für die seinerseitige Zu¬ 
stellung des Zulassungsdecretes genau anzugeben. 

München, den 1. August 1899. 

In Vertretung: 

Der k. Staatsrath v. Neumayr 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juni 1899 


Iststärke des Heeres: 


66 643 Mann, 17 Invaliden, 211 Kadetten, 13G Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Mai 1899: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

flute*- 
ofliler 
vor- k 
ach liier 

<1665 

4 

1 

6 

f im Lazareth: 

2. Zugang: l im Revier: 

[ in Summa: 

1177 

3476 

4658 

l 

1 

1 

15 

16 

24 

24 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

6818 

94,8 

5 

294,1 

17 

80,6 

29 

21841 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

4538 

718,2 

5 

0,79 

43 

14 

288 

4898 

iii i i “ 

12 

705,9 

2 ^ 
Id 

27 

981,0 

27 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Juni 1899. 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
davon im Revier: 

| 1420 
21,3 
1006 

414 

2 

117,6 

2 

3 

1 

2 

2 

14,7 

2 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Tuberculose der Langen und des Darmes 1, Starrkrampf (nach 
complicirtem Oberschenkel- und Unterkieferbrach) 1, Lungenent¬ 
zündung 1, chronischer Nierenentzündung 1, Schädelbrach 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starben noch 4 Mann: 
3 Mann durch Ertrinken (UnglÜcksfälle); 1 Mann endete durch 
Selbstmord (durch Erschlossen). 

Der Gesammtverlnst der Armee durch Tod betrug somit im 
Monat Juni 9 Mann. 


Morbidität88tatistikd.lnfection8krankheitenfiir München 

in der 81 Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1899 
ßetheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 51 (45*), Diphtherie, 
Croup 12 (17), Ery sipelas 9 (15), Intermittens, Nenralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
2 (3), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 3 (6), Parotitis epidem., 
10 (8), Pneumonia crouposa 10 (15); Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 23 (19), Ruhr (dysönteria) — (—), Scarlaüna 
5 (18), Tussis convulsiva 15 (12), Typhus abdominalis 4 (3), 
Varicellen 5 (9), Variola, Variolois —(—). Summa 149 (171), 

Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Weckbecker. 


Ueberslcht der Sterbefälle In München 

während der 31. Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1899. 

Bovölkenugsxahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—•), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (l), Brechdurchfall 7(12), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber¬ 
culose a) der Lungen 26 (24), b) der übrigen Organe 5 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (204), Verliältnisazahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,5 (23,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (13,4). 

*1 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


k F. Lehmann ln Müneben 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aas der kgl. Frauenklinik in Dresden. 

Ueber das Verhältniss zwischen den indicationen 
zur Sectio caesarea, Symphyseotomie, Craniotomie 
und Partus arte praematurus.*) 

Von Prof. Leopold. 

Zur Beantwortung dieser Frage blicke ich zurück auf ca. 
25 000 Geburten, welche ich an meiner Klinik bisher behandelt 
bezw. mitverfolgt habe, und auf die vielfachen Veröffentlichungen 
aus anderen Kliniken, namentlich von Morisani, Pinard, 
Chrob&k und Zweifel — von Olshausen, Ahlfeld, 
Galderini, Fehling, v. Rosthorn und vielen Anderen, 
deren Erfahrungen sich zu einem Gesammtbilde sehr gut ver¬ 
einigen lassen. 

Das Material einer Grossstadtklinik erscheint für unseren 
Zweck besonders desshalb geeignet, weil es nicht nur eine Monge 
normaler, sondern auch eine sehr grosse Zahl pathologischer 
Becken enthält, bis zu den höchsten Graden der Verengung; und 
yon diesen kommt ein Theil früh, ein grosser Theil sehr 
spät in weit vorgeschrittenem Geburtsstadium zur Klinik; Fälle, 
welche denen vollkommen gleichkommen, zu welchen in der Privat¬ 
praxis, in der Stadt wie auf dem Lande, der praktische Geburts¬ 
helfer gerufen wird, und welche er nach Lage der Sache in Folge 
zu grosser Entfernung oder aus anderen Gründen selbständig zu 
Ende führen muss, ohne sie an ein Krankenhaus oder an eine 
Klinik abgeben zu können. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Darlegung, in wie ver¬ 
schiedener Verfassung sich in solchen Fällen Mutter und Kind 
oft befinden, zu deren Rettung der praktische Geburtshelfer ge¬ 
rufen wird. Das eine Mal ist die Frau eine Erstgebärende, die also 
ein lebendes Kind noch nicht besitzt, das andere Mal ist sie 
Mutter von mehreren lebenden und gesunden Kindern, denen die 
Mutter mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu erhalten vor¬ 
nehmste Pflicht ist. In dem einen Fall ist dio zu Entbindende 
eine schwächliche, in dem anderen eine kräftige Natur; das eine 
Mal dabei zäh, elastisoh und widerstandsfähig, das andere Mal 
scheinbar gesund, aber krank an einem lebenswichtigen Organe. 
Hier ist das Kind lehensfrisch, dort im Absterben begriffen mit 
zweifelhaften Herztönen, Verhältnisse, wie sie dem praktischen Ge¬ 
burtshelfer im buntesten Wechsel begegnen und für deren Ab¬ 
wicklung er klarer Grundsätze bedarf. 

Suchen wir nun solche Fragen zu beantworten, so liegt die 
Bedeutung dieser Arbeit darin, dass vor allem der praktische 
Geburtshelfer Belehrung und festen Anhalt an bestimmten Er¬ 
fahrungen gewinnt. Einen gesicherten Weg wollen wir ihn 
führen, aber nicht auf Glatteis, noch auf dem Seile, von welchem 
der Absturz für alle Betheiligten mit grossen Gefahren ver¬ 
bunden sein würde. 

Für Jeden hat es als hohes Ziel zu gelten, der gebärenden 


*) Der AnfB&tz wurde als Referat für den Amsterdamer 
Gynäkologencongress ansgearbeitet, aber von mir nicht vorge¬ 
tragen, da ich den Congress nicht besucht habe. 
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Frau, wenn irgend möglich, ein lebendes Kind in den Sohooss zu 
legen. 

Aber weit über diesem Ziele steht das andere — und je 
mehr sich meine geburtshilflichen Erlebnisse häufen, um so mehr 
bin ich davon durchdrungen —, das Leben der Mutter um jeden 
Preis zu erhalten. Den Kindern ist der Vater eher zu ersetzen, 
eine Mutter aber niemals. Das Herz einer Mutter hängt 
mit tausend Ketten an ihren Kindern; die Gedanken des Vaters, 
als des Ernährers, theilen sich naturgemäss zwischen Familie und 
Beruf. Dem Kinde, das die Matter verloren, entgeht die Un¬ 
endlichkeit der Liehe. Dem Neugeborenen, das sein Lehen dem 
Tode der Mutter verdankt und das Herz einer Mutter niemals 
kennen lernt, fehlt für das ganze Leben der Sonnenschein. 

Wenden wir uns zn nnserm Thema, so erscheint es am 
zweekmässigsten, das Becken nach den verschiedenen Graden seiner 
Verengung in Betracht zn ziehen, wobei sieb von selbst ergibt, 
welche Operationen vorwiegend in die einzelnen Gruppen fallen. 

Bei dieser Erörterung nehmen wir an, das9 es sich um ein 
reifes, gesundes, mittelgrosses Kind handelt von ca. 3200 g 
und halten auseinander, oh die Betreffende eine Erst- oder Mehr¬ 
gebärende ist. 

I. Erstgebärende. 

Nach den Beobachtungen in meiner Klinik empfiehlt es 
sich, aus praktischen Gründen drei Grade der Beokenvorengung 
anzunehmen: 

den ersten mit einer Conj. vera bis 7 cm bei den mehr 
im geraden Durchmesser verengten Becken (platten und plattrhach.); 
bis 7 J /i cm bei den mehr allgemein verengten Becken (mit oder 
ohne ausgesprochene Rhachitis); 

den zweiten Grad mit einer Conjugata vera von 7 bezw. 
7 7a—6 cm (plattrhaohit., allgemein verengt plattrhaohit, schräg 
verengte, osteomalacische n. s. w.); 

und den dritten Grad mit einer Vera von 6 cm und 
darunter. 

Es gehört nun zn den fast alltäglichen Beobachtungen, dass 
Erstgebärende mit einer Beokenvorengung ersten Grades eine 
normale Entbindung haben. Voraussetzung ist hierbei eine regel¬ 
rechte Einstellung und gute Configuration des vorangehenden 
Kopfes, eine gute Wehenkraft und eine möglichst lange Er¬ 
haltung der Fruchtblase. 

Greifen hier die drei Factoren der Geburt: «das mässig ver¬ 
engte Becken, das mittelgrosse reife Kind mit regelrechter Ein¬ 
stellung und guter Gefügigkeit des vorangehenden Kopfes und die 
treibende Kraft» glücklich in einander zusammen, so wird die 
operative Beendigung der Gehurt in solchen Fällen selten noth- 
wendig sein. Der oberste Grundsatz heisst ahwarten; die Kräfte 
der Gebärenden geschickt vertheilen, die Herztöne des Kindes sehr 
oft und sorgfältig beobachten und die Fruehthlase schonen so lange 
als möglich. Dann wird man in den meisten Fällen Mutter und 
Kind am Lehen erhalten. Aber es muss in diesor Gruppe von 
Becken Verengerung dem Geburtshelfer der Leitsatz auch in 
Fleisch und Blut übergegangen sein, dass um des engen 
Beckens willen Erstgebärende nicht etwa durch Operation 
entbunden werden müssen. 
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Wieviel wird aber gegen diesen Grundsatz gefehlt! Schonungs¬ 
los und unüberlegt wird die Fruchtblase oft viel zu früh gesprengt 
und dann fehlt einestheils der Schutz für das Rind gegen zu 
kräftige Wehen, andererseits der Keil, welcher die Weichthcile im 
Beckenausgang vorbereitet. Ungünstige Einstellung des Kopfes, 
Vorfall der Nabelschnur bezw. Unregelmässigkeit der kindlichen 
Herztöne sind die weiteren Consequenzen, und nachdem die natür¬ 
liche Entwicklung der Sachlage einmal gestört ist, häuft sich ein 
Unglück auf das andere. Der Unerfahrene oder Aengstliche wählt 
schliesslich, selbst bei nicht vollständig erweitertem Muttermunde 
zur Rettung des Kindes noch eine Operation: die Zange, deren 
Indicationsstellung dem ruhigen Beobachter unverständlich bleibt. 

Aber nehmen wir einmal an, dass nach richtigen Grund¬ 
sätzen verfahren worden sei und doch eine Geburtsverzögerung 
in dieser Beckengruppe eintritt, sei cs, dass die Fruchtblase von 
selbst frühzeitig gesprungen, dass die Wehenkraft unregelmässig 
ist oder nachlässt, dass der Kopf nicht gefügig und das Becken 
für ihn relativ zu eng ist, eo stehen dem Geburtshelfer zwei 
Hilfsmittel von ausgezeichneter Wirkung noch zu Gebote, ehe er 
zur Operation zu schreiten braucht: derKolpeurynter und die 
Walcher’sche Hängelage. 

Der erstere ersetzt zum Thcil die Frucht blase: er verhin¬ 
dert das weitere Abfliessen des Fruchtwassers, er verstärkt die 
Wehen und erweitert für den leichteren Austritt des vorangehenden 
Theilcs die Weichtheile im Beckenausgange. 

Und die zweite vergrössert — darüber liegen nunmehr ganz 
gesicherte Thatsachen vor — den geraden Durchmesser im Becken¬ 
eingang um ] /s bis 1 cm und erleichtert dem hochstehenden 
Kopfe das Tiefertreten in Beckenmitte und -ausgang. 

Mit diesen beiden Hilfsmitteln, namentlich mit dom letzteren, 
sind eine grosse Zahl von Fällen — ohne Operation — zum glück¬ 
lichen Ende geführt worden, wie aus den Arbeiten von Wehle, 
Buschbeok und Huppert aus der Dresdener Klinik, von 
Bollenhagon aus der Würzburger Klinik, von Walcher, 
Fehling, Dührssen und Anderen zur Genüge hervorgeht, 
und es unterliegt keinem Zweifel, dass ihre rechtzeitige und ge¬ 
schickte Anwendung in manchen Fällen eine hohe Zange, ja selbst 
die Perforation oder eine Symphyseotomie umgehen lassen wird. 

Wie aber, wenn auch diese Mittel fehlschlagen? Wenn der 
Kopf nicht vorwärts rückt trotz aller Hilfsmittel? oder wenn er 
Von Anfang an ungünstig eingestellt war, mit tiefer stehendem 
Hinterscheitelbein oder in Stirn- bezw. Gesichtslago mit dem 
Kinne nach hinten, ohne sich abändern zu lassen? 

Diese Fälle nähern sich in ihrem Verlaufe dann der zweiten 
Gruppe von engem Becken (Cj. vera von 7 bezw. 7 ^2 cm bis 
6 cm), in welcher die spontane Geburt in der Regel ausge¬ 
schlossen ist. 

Auf welchem Wege ist nun die Geburt für Mutter und Kind 
glücklich zu Ende zu führen? 

Klinik und Privatpraxis stehen sich hier scharf gegenüber, 
nicht nur in Bezug auf Assistenz, Behausung und Räumlichkeit, 
Durchführungsmöglichkeit von Antisepsis und Asepsis, sondern 
auch in Bezug auf die Indicationsstellung, ihre Grenzen und ihre 
Ausdehnung. 

Befindet sich der betreffende Fall von Anfang an in einer 
wohlgeleiteten Klinik, in welcher alle Hilfsmittel zur Verfügung 
stehen und ist er mit peinlichster Sorgfalt und Sauberkeit be¬ 
handelt worden, so würde ich keinen Augenblick Bedenken tragen, 
wenn alle anderen Maassnahmen erschöpft sind, znr Rettung des 
noch lebensfrischen Kindes die erhaltende Sectio caesarea 
auszuführen, vorausgesetzt, dass alle Bedingungen dazu erfüllt 
sind. Ich könnte mich aber kaum entschliessen, bei dieser Erst¬ 
gebärenden die Symphyseotomie vorzunehmen, einmal, weil der Ein¬ 
griff grösser und die Nachbehandlung umständlicher ist, 2. weil 
die Geburt auch dann noch manchesmal operativ beendet werden 
muss und das kindliche Leben dadurch gefährdet wird und 3., 
weil sich in den Händen der Operateure, welche diese beiden 
Operationen am häufigsten ausgeführt haben, die Mortalitätsprocente 
für die Mütter die Waagschale halten. 

Sprechen aber alle Anzeigen dafär, dass die kindlichen Herz¬ 
töne dauernd mangelhaft sind, dass Meconium abgeht, dass Er- 
stickungszuckungen am Kinde bemerkt weiden, so ist es auch in 


einer Klinik nicht begründet, für ein so zweifelhaftes, so gut 
wie verlorenes kindliches Leben das der Mutter auf das Spiel in 
setzen. Es tritt vielmehr im Interesse der Mutter die Perforation 
des absterbenden Kindes in ihre vollen Rechte: Man sucho lieber 
ein gesichertes Leben (das der Mutter) als ein erlöschendes (das 
Kind) zu erhalten, anstatt möglicherweise beide zu verlieren. 
Man perforire daher lieber einmal mehr als einmal 
zu wenig. 

Dieser letztere Satz hat aber seine uneingeschränkte Giltig¬ 
keit für den praktischen Arzt, wenn ihm die Aufgabe ge¬ 
stellt ist, in der Unzulänglichkeit der Privatwohnung einen Bolchen 
Fall zu Ende führen zu müssen. 

Zum Glück möchte man sagen, kommt ihm der Geburts- 
verlauf selbst zu Hilfe, indem er meistens erst gerufen wird, 
wenn das Kind abgestorben ist und ihm keine Wahl bleibt. 
Aber soll er, wenn die Geburt sehr lange gedauert hat, wenn die 
Gebärende am Ende ihrer Kräfte ist, jedoch der kindliche Herz¬ 
schlag noch gut oder schon mangelhaft ist, um dieses Kind zu 
retten, die Mutter einer schweren und gefahrvollen Operation, 
dem Kaiserschnitt oder der Symphyseotomie aussetzen, nament¬ 
lich, wenn er über diese Operationen keine eigenen Erfahrungen 
besitzt und den Fall weder an einen darin erfahrenen Collegen, 
noch an eine Klinik abgeben kann? 

Man versetze sich nur in die enge und unsaubere Wobnuog 
einer Arbeiterfamilie. Weder der Kaiser- noch der Schamfugen- 
schnitt sind so harmlose Operationen, als dass die Unzulänglich¬ 
keit der Umgebung, der Hilfsmittel und der weiteren Pflege ge¬ 
ring angeschlagen werden dürfte. Auch heute steht die That- 
sache noch fest, dass an dor Perforation weniger Mütter sterben, 
a’s an jeder dieser beiden Operationen. Hiervon muss sich der 
praktische Geburtshelfer leiten lassen. Wahrheitsgetreu muss er, 
gefragt oder ungefragt, den Angehörigen dies auseinandersetzen, 
und wenn nicht schon sein eigenes Gefühl und seine eigene Ent¬ 
schlossenheit ihm das Perforatorium in die Hand gibt, so wird 
ihm der Entschluss hierzu wohl immer erleichtert werden durch 
die Bitte der Angehörigen, wenn irgend möglioh das Leben der 
Mutter zu erhalten. 

Und was schadet denn im gegebenen Falle der Tod des 
Kindes? Die überlebende Mutter kann noch mehrere Kinder zur 
Welt bringen und, wenn nötbig, durch die künstliche Frühgeburt 
oder durch eine rechtzeitige Sectio caesarea aus relativer Anzeige 
die gefahrdrohenden Kippen vermeiden; im anderen Falle aber 
hat der Ehemann die Frau, das Kind die Mutter, haben die 
Eltern die Tochter verloren — und diese Lücke lässt sich nie¬ 
mals wieder ausfQllen. 

Pinard hat an die Wand seines Hörsaales in Paris die 
Sätze anschreiben lassen: «Jamais l’embryotomie sur l’enfant vi¬ 
vant» und: «L’embryotomie sur l’enfant vivant a vöou». 

Damit vertritt er einen idealen Standpunkt, aber den Forde¬ 
rungen des Lebens wird er nicht gerecht, und er verlangt von 
dem praktischen Geburtshelfer Dinge, welche dieser nun und 
nimmermehr erfüllen kann, und welche auoh Pinard selbst nicht 
erfüllen würde und könnte. 

Mit vollem Rechte spricht sich Charles in Li&ge — dem 
ich mich ganz anscbliesse — in 2 bemerkenswerthen Aufsätzen 1 ) 
gegen diese Sätze aus. «H est facile d’ödicter des uoases. H n’est 
pas aussi aisd de les appliquer.» 

Und er berichtet über einen selbsterlebten typischen Fall 
einer Erstgebärenden mit plattrhachitischem Becken von 7—7 1 /a cm 
Conj. vera, deren Geburt 3 Tage dauerte, in welchem er auf 
Grund der oben erläuterten ungünstigen Nebenumstände mit 
vollem Rechte von der Symphyseotomie absah, zur Perforation des 
noch lebenden Kindes schritt und die Frau rettete. 

Eine grosse Reihe gleicher Fällo könnte ich aus der Privat¬ 
praxis diesem anschliessen. Unwiderleglich würde aus ihnen hervor¬ 
gehen, dass es besser war, zu perforiren, als den Leib oder die 
Symphyse zu öffnen. Unser verehrter College Pinard ist beseelt 
von einer rühmen swerthen Absicht, aber er schiesst über das Ziel 
hinaus, und würde, glaube ich, die Wahrheit mehr treffen, wenn 
er sagte, dass die Perforation des lebenden Kindes 

4 ) Revue obstötricale internationale vom 1. VI. 1898, No. 124. 
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möglichst rermieden und möglichst ersetzt werden 
soll duroh eine lebensrettende Operation, dass ihr 
aber in gewissen schwierigen Fällen, namentlich 
der Privatpraxis, ganz entschiedon der Vorzug zu 
gebon ist vor der relativen Sectio caesarea und vor 
der Symphyseotomie. 

In der dritten Gruppe von engen Becken (Conj. vora 6 cm 
und darunter) ist die spontane Geburt eines mittelgrossen reifen 
Kindes ausgeschlossen; Zange und Wendung mit nachfolgender 
Extraction ebenfalls, Perforation und Symphyseotomie sind sehr 
sohwierig bezw. contraindicirt und werden besser ersetzt durch die 
Sectio caesarea, deron Anzeige hier eine absolute ist und deren 
Ausführung, ob mit oder ohne Erhaltung des Uterus, im ge¬ 
gebenen Falle zu entscheiden ist. 

2. Mehrgebärende. 

Wir wissen, dass mit jeier weiteren Schwangerschaft die 
Kinder an Grösse und Gewicht zuzunehmen pflegen. Dadurch 
vermehren sich im Allgemeinen bei eintretender Geburt die 
Schwierigkeiten und die Widerstände zwisohen Kopf und Becken 
sind bei Mehrgebftrenden bisweilen relativ grösser. 

Die Erwägung dieser Thatsaohen hat seit langen Zeiten zur 
künstlichen Frühgeburt geführt, welche auch heute noch, 
trotz aller glänzenden Erfolge der Symphyseotomie und Sectio 
caesarea als ein vorzügliches Hilfsmittel in der Ge¬ 
burtshilfe, namentlich in der Privatpraxis, zu 
gelten hat. 

Ihr Bereich sind die Becken des ersten Grades der Verenguog, 
mit der unteren Grenze der Oooj. vera von 7 cm bei den platten 
und plattrhachitischen Becken und von 7 */» cm bei den all¬ 
gemein verengten Becken. Der richtige Zeitpunkt ist die 35. Woche 
der Schwangerschaft, in welcher nach Ahlfeld und Fehling 
der biparietale Durchmesser des kindlichen Kopfes durchschnitt¬ 
lich 8,4 cm, der bitemporale 7,2 cm und der horizontale Umfang 
-30 —32 cm beträgt. 

Bewährte Methoden sind ebensowohl die Einführung einer 
Bougie, wie die eines intrauterinen Ballons. Wählt man die erstere, 
so ist es, um unangenehme Blutungen aus der Placentarstelle zu 
vermeiden, sehr rathsam, vorher den Sitz der Placenta zu be¬ 
stimmen, was durch den Nachweis des Verlaufes der Tuben 
und Ligg. rotunda mit zunehmender Uebung sehr gut gelingt; 
und es bleiht bis auf sehr wenige Ausnahmen der Satz zu¬ 
treffend, dass, wenn die Tuben nach oben und vorn convergiren, 
die Placenta hinten sitzt; laufen sie am Uterus parallel zu dessen 
Längsachse, so sitzt die Placenta vorn. An der der Placenta 
gegenüberliegenden Seite führe man nun die Bougio herauf. 

Man suche hierbei unter allen Umständen die Fruchtblase 
zu erhalten, suche es einzurichten, dass sich das Kind mit dom 
Kopfe einstelle, da erfahrungsgemäss bei künstlicher Frühgeburt 
die Beckenendlagen die ungünstigste Prognose geben, und unter¬ 
stütze nur die Geburtsthätigkcit, wenn nöthig, durch Anwendung 
der Walcher’sohen Hängelage, wodurch dem Kopf der 
Durchtritt durch den Beckeneingang nioht unwesentlich erleichtert 
wird. 

Die Erfolge sind mit diesem Verfahren für Mutter und Kind 
sehr gute. Jedehfalls sind von manchen Operateuren 66—80 Proo. 
der Kinder bis zur Entlassung aus der Behandlung, das ist circa 
am 11. Tage, in gutem Gesundheitszustand und weiterhin am 
Leben erhalten worden. 

Freilich hat die künstliche Frühgeburt mit mancherlei Schwierig¬ 
keiten zu rechnen. Erstens mit der genauen Bestimmung der 
Beckenenge, zweitens mit der der Schwangerschaftsdauer und 
drittens mit der Erlangung der Hilfsmittel in der Privatpraxis, 
um ein 3—4 Wochen zu früh geborenes Kind mit grösstmöglicher 
Sicherheit am Leben zu erhalten. 

Uebernimmt ein praktischer Geburtshelfer eine Mehrgebärende 
mit engem Becken zur Einleitung der Frühgeburt, so wäre es 
nicht angemessen, wenn er nach nur einmaliger Untersuchung 
sich schon zur Operation wenden wollte. Im Gegentheil, wenn 
irgend eine geburtshilfliche Operation völliges Vertrautsein mit 
den anatomischen Verhältnissen der Schwangeren verlangt, so ist 
es gerade die hier in Bede stehende. Je besser man die Schwangere 


vorbereitet durch leichte Kost, duroh mehrtägige Ruhe und Bäder, 
durch regelmässige gründliche Entleerung von Blase und Mast¬ 
darm, um so klarer stellen sich bei wiederholten Untersuchungen 
und Messungen die Maassc des Kindes und des Beckens und ihre 
.gegenseitigen Grössenverhältnisse heraus, und mit zunehmender 
Uebung und sorgfältiger Verwendung der Anamnese werden grobe 
Irrthümer über die Zeit der Schwangerschaft kaum unterlaufen. 

Aber der Arzt muss auch für die Erhaltung des Kindes 
frühzeitig besorgt und den Schwierigkeiten, welche seiner Er¬ 
nährung pieh entgegenstellen können, vollkommen gewachsen sein. 
Eine zu geringe Besorgniss und eine gewisse Gleichgiltigkeit 
tragen in der Privatpraxis manche Schuld an den Misserfolgen 
der künstlichen Frühgeburt. Eine vorzügliche Mutter- oder 
Ammenbrust und eine tadellose gleichmässige Wärmezufahr, wie 
sie jetzt in den Wärmschränkcn am besten geleistet wird, sind 
Grundbedingungen für die Erhaltung dos Kindes. 

Es gibt nicht wenige Mütter mit engem Beoken, welche 
nach solchen Grundsätzen behandelt, 2 und noch mehr Kinder 
künstlich zu früh geboren und am Leben erhalten haben. 

Anders freilich liegen die Verhältnisse, wenn eine Mehr¬ 
gebärende mit einem Becken vom ersten Grade der Verengung 
das Ende der Schwangerschaft erreicht hat, Wehen bekommt und 
nun zur Hebamme bezw. zum Arzte schickt. 

Viele von ihnen kommen, wio allgemein bekannt, ebenfalls 
spontan nieder; dooh müssen die 3 Factorcn der Geburt erst 
recht glücklich ineinander greifen. Abgesehen davon, dass sich 
der Kopf der Form des Beckeneinganges richtig anpassen muss, 
so hängt besonders hier sohr viel von regelmässigen kräftigen 
Wehen und von der Erhaltung der Fruchtblase ab. Aber gerade 
die ersteren lassen mit der zunehmenden Geburtenzahl oft viel 
zu wünschen übrig, und die letztere fehlt nicht sclton, duroh 
frühzeitiges, selbständiges oder verkehrtes künstliches Zerreissen. 

Darum gilt hier als oberster Grundsatz: die Frucht- 
blase so lange als möglich zu erhalten und zur 
Verstärkung der Wehen, wie ' zum Schutze der 
Fruohtblase den Kolpeurynter rechtzeitig anzu¬ 
wenden. 

Dieser Satz ist von ganz ausserordentlicher Bedeutung. Er 
muss den Hebammen und praktischen Geburtshelfern in ein¬ 
gehendster und sorgfältigster Weise, an der Hand vieler treffen¬ 
der Geburtsfälle, gelehrt und klargelegt werden. Wäre er Ge¬ 
meingut der Hebammen und Aerzte und wäre er vollkommen 
von ihnen verstanden, so würden in dieser Beckengruppe viel 
mehr Frauen ohne eine geburtshilfliche Operation niederkommen, 
als es leider jetzt der Fall ist. 

Es ergibt sich hieraus von selbst, dass Zuwarten und Ge¬ 
duld zunächst das Richtige ist, und zwar so lange, bis der 
Muttermund vollständig erweitert ist. 

Zu dieser Zeit pflegt meistens ein Wendepunkt einzutreten, 
welcher das Handeln des Geburtshelfers, sowohl in der Klinik, 
wie in der Privatpraxis, zu beeinflussen geeignet ist. Bei 
mässiger Verengung der Vera (9 und 8, ja selbst 7 cm), bei 
richtiger Einstellung des Kopfes und guten Wehen wird sehr 
häufig der Kolpeurynter zur Scheide herausgepresst; es springt 
die Blase von selbst und der kindliche Kopf rückt alsbald nach 
— ein mittelgrosses Kind immer vorausgesetzt — und wird 
schliesslich noch spontan geboren. 

Aber in manchen Fällen (und selbst bei 8 */2 und 8 cm 
Cj. vera) presst die Fruohtblase den Kolpeurynter nicht heraus, 
obwohl kräftige Wehen den Muttermund vollständig erweitert 
haben. Der Kopf bleibt, auch unter Anwendung der Walcher’¬ 
sohen Lage, auf bezw. im Beckeneingang stehen, und eine genaue 
Untersuchung ergibt, dass seine Knochen sohr fest und seine 
Querdurchmesser aller Wahrscheinlichkeit nach für den Becken¬ 
eingang relativ zu breit sind. 

In solchen Fällen könnte man ja nun die Blase sprengen 
und den weiteren Geburtsverlauf abwarten in der Hoffnung, dass 
es den Wehen gelingt, das Kind doch noch hindurchzutreiben. 

Es hat mich aber die Erfahrung gelehrt, dass diese Hoff¬ 
nung recht oft täuscht, dass es vielmehr für das Kind weit 
vortheilhafter ist, in solchen Fällen die Wendung mit sioh 
sofort anschliessender Extraction zu machen, da der 
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nachfolgende Kopf bei herabhftngenden Beinen der Ge¬ 
bärenden leichter das Becken passirt, als der vorangehende. 
Jeden falls lassen sich mit dieser Operation, deren 
wichtigste Vorbedingung die noch stehendeFrucht- 
blase ist, unter Zuhilfenahme der Walcher’schen. 
Hängelage, bis au einer Verengung von 7 cm Cj. 
vera beim platten und plattrhachitischen Becken 
und von 7 , /a cm beim allgemein verengten platt¬ 
rhachitischen Becken, Kinder selbst bis zu einem 
Gewichte von 3500 und 3800g lebend entwickeln. 

Sohon zu wiederholten Malen habe ich diesem Satz Aus¬ 
druck verliehen; meines Erachtens wird er aber nicht genug für 
die praktische Geburtshilfe verwendet. Die Arbeiten aus meiner 
Klinik von Löhmann, Rosenthal und Wehle haben zur 
Genüge gezeigt, in welch’ grosser Zahl von engen Becken auf 
diesem Wege lebende und am Leben bleibende Kinder zur Welt 
gebracht worden sind (bis zu 90 Proc.). 

Olshausen hat hiergegen eingeworfen, da3S man bei so 
früher Wendung und Extraction den spontanen Geburtsverlauf 
gar nioht erst abgewartet habe. Ich halte diesen Einwand nicht 
für zutreffend, da man die Wendung und Extraction erst vor¬ 
nehmen soll, wenn der Muttermund vollständig erweitert 
ist und die Fruchtblase noch steht. Es müssen demnach lange 
Zeit Wehen vorhanden gewesen sein, sonst wäre ja die voll¬ 
ständige Erweiterung nicht eiDgetreten. Bei massiger Verengung 
(z. B. 9 bis 8 cm Cj. vera) vermögen diese Wehen unter gleich¬ 
zeitiger Mitwirkung der Fruchtblase meistens dem Kopf den Weg 
zu ebnen und ihn den Beckeneingang passiren zu lassen. Wenn 
dies aber nicht erfolgt, trotz guter und langdauernder Wehen, 
wenn man bei der äusseren Untersuchung fühlt, dass der Kopf 
auf dem Eingang noch pendelt bezw. ihn etwas überragt, dann 
halte ich unbedingt daran fest, dass die Wendung und Extraction 
die geeignetste Operation ist. Denn der Weg ist vorbereitet und 
im Fruchtwasser lässt sich das Kind weit besser wenden und 
extrahiren, als wenn das Wasser abgeflossen ist. 

Damit soll nicht in Abrede gestellt werden, dass auch 
mehrere Stunden naoh erfolgtem Fruchtwasser¬ 
abfluss, durch Wendung mit sich sofort anscb Hessen der Ex¬ 
traction in ruhiger Narkose ein lebendes Kind noch zu Tage ge¬ 
fördert werden kann. Aber im Allgemeinen sind die Aussichten 
ungünstiger. Oft hat sioh schon ein gewisser Contractionsring 
ausgebildet. Die Wendung ist an sich schon schwieriger. Man 
wendet nicht selten auf den ungünstigen Fuss, wodurch jioh das 
Kind verdreht und die Armlösung sehr erschwert wird. Dadurch 
verzögert sich die Entwicklung des Kopfes. Und schliesslich 
endet das Drama mit der Perforation des nachfolgenden Kopfes; 
unliebsame Ereignisse, die alle mit grösster Wahrscheinlichkeit 
vermieden werden, wenn man bei noch stehender Fruchtblase und 
vollständig erweitertem Muttermund zur Entwickelung des Kindes 
schreitet. 

Huldigt der praktische Geburtshelfer diesen Grund¬ 
sätzen, so weiss ich von einer grossen Zahl von Fällen, dass seine 
Erfolge für Mutter und Kind sehr beachtcnswerthe sind, nicht 
zu vergleichen mit denen, wenn er viel länger gewartet hat. 

Man vorfolge nur die Krankengeschichten, in denen es schliess¬ 
lich zu schweren Collum- und Scheidenrissen, zu unvollständiger 
oder vollständiger Ruptura uteri, zu Fisteln, zu schweren mütter¬ 
lichen Erkrankungen gekommen ist. Die Ursachen sind sehr oft 
zu späte Wendungen und Extractionen. Man höre nur die 
wahrheitsgetreuen und objectiven Berichte der operirenden Aerste 
und der Zuschauer bei der betreffenden Entbindung. Eine so 
späte Wendung kann zum Verhängniss werden für die Mutter, 
und nicht zu vergessen auch für den Arzt — vom Kinde gar nicht 
zu reden —, während sich eine rechtzeitige Wendung mit sich 
sofort anschliessender Extraction auch in dürftiger Wohnung glatt 
erledigen lässt. 

Gehen wir jetzt einen Schritt weiter und betrachten die¬ 
jenigen Fälle in dieser Gruppe, welche an deren unterer Grenze 
stehen, und in welchen ruhiges Zu warten nicht zum Ziele führt, 
das Fruchtwasser längst abgeflossen ist, der Kopf auf oder im 
Beckeneingang stehen bleibt und eine Wendung zu gefährlich ist, 
so kommen sie in ihrer Abwägung ziemlich denen gleich, welche 


der zweiten Gruppe der Verengung angehören (Conj. 
vera 7 bez. 7 */z cm bis 8 cm), und es fragt sioh, was jetzt 
geschehen soll, ohne die Muttor zu gefährden? 

Ist das Kind todt, so ergibt sich die Perforation von selbst. 
Aber bei noch lebendem Kinde gehen in der Klinik und Privat¬ 
praxis die Anzeigen für unsere Hilfsmittel aus praktischen Gründen 
ganz auseinander. 

Für die Klinik handelt es sich zunächst um Symphyseotomie 
oder Sectio caesarea; für die Privatpraxis in der Hauptsache um 
die Perforation. 

Beide Malo werden aber feinere Unterschiede zu machen sein, 
je nachdem das Kind ganz lebensfrisch oder im Absterben be¬ 
griffen ist, je nachdem die Mutter noch kräftig oder am Ende 
ihrer Leistungsfähigkeit an gelangt ist. 

Einige Bemerkungen werden dies erläutern : 

Klinik: Bei einem allgemein verengten Becken von 8 bis 
0 i lt Cj. sei Geburtsstillstand eingetreten, der Kopf sei mit kleinem 
Segment auf den Eingang gepresst; die Fruchtblase längst ge¬ 
sprungen ; die Kopfgesohwulst nehme nach der Beckenmitte hin 
immer mehr zu und täusche ein Tiefertreten des Kopfes vor; ein 
Contractionsring bilde sich allmähHch aus, aber die Herztöne des 
Kindes seien noch tadellos: dann gilt es, das Kind zu retten. 
Die Wahl, ob Symphyseotomie oder Sectio caesarea, wird zum 
grossen Theil von der Vorliebe des Operateurs und seiner beson¬ 
deren Erfahrung abhängen. Ich für meinen Theil würde die Sectio 
caesarea bevorzugen und die Entscheidung, ob mit Erhaltung oder 
Entfernung der Gebärmutter davon abhängig machen, in wie weit 
die Mutter den Eingriff verträgt bezw. ob sie örtlich oder allge¬ 
mein krank ist. Chronische Nephritis, Diabetes, schwerere Herz¬ 
oder Lungenaffection, Tuberculoso etc. gefährden die zu Operirende 
zweifellos. Eine längere Narkose, ohne welche weder die erhaltende 
Sectio caesarea noch die Symphyseotomie möglich ist, trübt die 
Prognose erheblich, während die Porro^che Operation bekannt¬ 
lich viel weniger Zeit erfordert und wie ich oft meinen Zuhörern 
gezeigt habe, recht gut in halber Narkose bezw. mit localer Anaes- 
thesie der Bauchhaut ausgeführt werden kann. 

Sind also die Herztöne des Kindes sehr gut, dann ist der 
Kaiserschnitt aus relativer Anzeige oder die Symphyseotomie am 
Platze. Sind sie aber bei wiederholter Beobachtung unregelmässig 
und schwach, sioh übcrschlagend und dumpf, oder geht seit einiger 
Zeit Mcconium ab, so halte ich auch für die Klinik die 
Symphyseotomie oder Sectio caesarea zur Rettung eines so zweifel¬ 
haften kindlichen Lebens nicht mehr für gerechtfertigt, zum min¬ 
destens für sehr gewagt, denn das allgemeine Mortalitätsprooent 
bei Laparotomien ist auch heute noch in den besten Händen — 
Alles in Allem und auf breiter Basis gerechnet — mindestens 
5 Proc.; nach der frühzeitigen Perforation aber 0—1 Proc. 
Ferner: die betreffende Gebärende wird je nach dem Grade 
der Becken Verengung das nächste Mal sich frühzeitig zu 
melden haben, sei es zur künstlichen Frühgeburt, sei es zur 
Wendung bezw. zum relativen Kaiserschnitt und kann dann ein 
lebendes Kind erhalten. 

Es bleibt darum auch für die KHnik der Satz zu Recht be¬ 
stehen, dass bei erlöschendem kindlichen Leben die Perforation 
vorzuziehen ist. Man setze das absterbende Kind dem 
toten gleich und perforire lieber einmal mehr, als 
einmal zu wenig. 

Dieser Satz gilt aber vor Allem für die Privat¬ 
praxis. In einem gegebenen Falle dieser Beckengrupp« möge 
sioh der praktische Geburtshelfer reiflioh überlegen: 

1. ob er sich der Sectio caesarea bezw. der Symphyseotomie 
gewachsen fühlt, 

2. ob er es mitten in der Arbeit nicht bereuen wird, sie 
begonnen zu haben, 

3. ob er gute und bewanderte Assistenz hat, 

4. ob durch die dürftige HäusHohkeit und mangelhafte Pflege 
der Operirten, durch die räumliche und zeitliche Entfernung des 
Arztes von ihr nicht der Erfolg ganz in Frage gestellt wird. 

Fallen die Antworten hierauf vollkommen beruhigend aus und 
sind auch die Angehörigen mit der für die Rettung des Kindes 
nioht ungefährlichen Operation der Mutter einverstanden, so möge 
er sie im vollen Vertrauen zu sich vornehmen. Im anderen Falle 
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aber*) perforire er lieber das Kind, auch wenn dessen Herztöne 
noch gut sind, und entwiokle es auf dem natürlichen Geburts¬ 
wege, beruhigt in dem Bewusstsein, naoh Lage der Saohe das 
Höchste angestrebt zu haben, was erreichbar ist: der Familie die 
Mutter zu erhalten. 

Was endlich die letzte (3.) Gruppe des engen Beckens 
betriffi (Conj. vera 6 cm und darunter), so kommt bei Mehr* 
gebärenden am Ende der Schwangerschaft, bei todtem oder leben¬ 
dem Kinde, ebenfalls nur noch die Sectio caesarea in Be¬ 
tracht, da auch die Perforation und Cranioklasie des todten 
Kindes mit erheblichen Schwierigkeiten und Gefahren für die 
Mutter verknüpft zu sein pflegt. 

Es lassen sioh demnach über die Anzeigen zu diesen 
4 Operationen folgende Sätze aufstellen: 

I. Vor dem Ende der Schwangerschaft. 

1. Wenn Mehrgebärende in Folge ihres engen Beckens ein 
oder mehrere Male schwer geboren haben, so ist in der näohsten 
Schwangerschaft die künstliche Frühgeburt angezeigt. Die 
untere Grenze der Verengung ist bei platten' bezw. platt rhaohiti- 
schen Beokon 7 cm Conj. vera; bei allgemein verengten Becken 
7 cm Conj. vera. Die beste Zeit ist die 35. Woohe der 
Schwangerschaft. Wesentliche Bedingung zur Erlangung eines 
guten Erfolges ist die Erhaltung der Fruchtblase und die Geburt 
in Kopflage. 

II. Am Ende der Schwangerschaft. 

2. Die Craniotomie ist angezeigt a) bei abge storbenem 
Kinde, wenn irgend welche Geburtsverzögerung ein tritt, so 
namentlich schon bei den leichteren Graden der Becken Verengung. 

b) bei ab st erbendem Kinde (dauernd unregelmässigen 
Herztönen, Meconiumabgang, Erstiokungszuckungen, sehr verlang¬ 
samtem Nabelschnurpuls, bei vorgefallener Nabelschnur etc.) so¬ 
wohl in der Klinik wie in der Privatpraxis, wenn wegen Becken- 
enge eine spontane Geburt nicht eintritt und wenn die Wendung 
und Extraction, sowie die Zange zu gefährlich bezw. unerlaubt 
sind. 

Die Sectio oaesarea und Symphyseotomie können zwar ein 
solches absterbendes Kind noch lebend zur Welt bringen. Die 
Erhaltung desselben ist aber sehr fraglich, wenn nicht unwahr¬ 
scheinlich und die Mutter wird dem sehr zweifelhaften Gewinn 
gegenüber einer sehr grossen Gefahr ausgesetzt. Man setze daher 
im Interesse der Mutter und der ganzen Familie lieber das ab¬ 
sterbende Kind dem todten gleich und perforire lieber einmal 
mehr als einmal zu wenig. 

o) Bei lebensfrisohem Kinde, bei ganz gesunder Mutter 
und normalem Geburtsverlauf wird man in einer Klinik heutzutage 
die Craniotomie wegen Beokenenge kaum vornehmen. Sie ist aber 
angezeigt in der Privatpraxis, wenn in Folge der Beckenenge die 
spontane Geburt, Zange und Wendung ausgeschlossen sind, wenn 
die Frau entbunden werden muss, und wenn unter voller Wür¬ 
digung der äusseren Umstände des Falles bezw. unter strenger 
Selbstkritik des Geburtshelfers die Vornahme der Sectio caesarea 
oder der Symphyseotomie zu gewagt ist. 

Als untere Grenze der Verengung für die Kraniotomie em¬ 
pfiehlt sioh, 6 cm Conj. vera anzunehmen. 

Erwähnt möge aber zu b und c sein, dass in der Klinik 
wie in der Privatpraxis Fälle Vorkommen können, wo für die 
Existenz und Zukunft einer Familie Alles davon abhängt, dass 
das betreffende im Absterben befindliche Kind noch lebend 
zur Welt kommt, selbst wenn es nur wenige Minuten athmen, 
also leben sollte. Diese und ähnliche schwierige Ausnahmefälle, 
wo lediglich die relative Sectio caesarea oder die Symphyseotomie 
zur Bettung des Kindes in Betracht kommen, unterliegen 
dem Consilium und der Zuendeführung seitens mehrerer Aerzte, 
welche den Angehörigen der Gebärenden die Gefahren für die¬ 
selbe nicht verschweigen dürfen. 


*) <H taut bien, en effet, dans la pratique ordinaire plus en- 
core qu'ä 1’ hospital, penser k mettre sa responsabilitö k couvert et 
prendre toutes les pröcautions afln d* öviter les plaintes, les recrimi- 
nationes, les proc&s.» 

Charles Le. B. 166. 

Ko. 84. 


3. Die Seotio oaesarea kann ebensowohl relativ, wie 
absolut angezeigt sein. In ersterer Hinsicht umfasst sie die 
engen Becken mit einer Conj. vera von 7 */* bis 6 cm, in letzterer 
von 6 bis 0 cm. 

Zur Vornahme aus relativer Anzeige muss verlangt werden, 
dass eine spontane Geburt, auoh nach Zuhilfenahme des Kolp- 
eurynters und der Walcher’schon Hängelage ausgeschlossen ist, 
dass Zange und Wendung nicht angängig sind, dass das Kind 
lebensfrisoh ist und dass sich die Gebärende, deren Ent¬ 
bindung keinen weiteren Aufschub mehr erlaubt, in einer Klinik 
oder in einem dementsprechenden Krankenhause oder in einem 
Privathause unter solchen Verhältnissen befindet, welohe sowohl 
die Vornahme der Operation, wie die Nachbehandlung vollkommen 
gesichert erscheinen lassen. 

Treffen diese Verhältnisse nicht zu, dann kommt als Ersatz¬ 
operation die Kraniotomie in Betracht. 

Bei einer Beckenenge mit einer Conj. vera von 6 cm und 
weniger muss die Seotio caesarea ausgeführt werden. 

4. Die Symphyseotomie bewegt sich in den Grenzen 
der Beckenenge von 7 1 /« bis 6 1 /s cm Conj. vera, steht demnach 
in ihrer Ausdehnung weit hinter dem Kaiserschnitt zurück, und 
beherrscht nooh nicht einmal ganz die Becken, welche dem 
2. Grade der Verengung angehören (7 */* bezw. 7 cm bis 6 cm 
Conj. vera). 

Sie tritt bei den betreffenden Becken in Wettstreit mit der 
relativen Sectio oaesarea, und gilt für sie alles hierbei Gesagte; 
auch dass event. als Ersatzoperation die Kraniotomie in Betracht 
kommt. 

Die Wahl, ob Symphyseotomie, ob relative Sectio caesarea 
wird von der Vorliebe für eine von beiden und den Erfahrungen 
des Operateurs ahhängen. 

Die Resultate dieser beiden Operationen stehen bei strenger 
Einhaltung der Vorbedingungen und der Technik als lebcns- 
erhaltende Eingriffe für Mutter und Kind auf ziemlich gleicher 
Stufe. 


Ueber einen Fall von Haemophilie mit erfolgreicher 
Anwendung der Gelatineinjection *) 

Von Dr. Rudolf Hey mann, Privatdooent an der Universität 
Leipzig. 

M. H. 1 Gestatten Sie, dass ioh Ihnen kurz über einen 
Fall berichte, der mir in mehrfacher Beziehung allgemeines Inte¬ 
resse zu besitzen scheint 

Am 1. Mai ds. Js. wurde von einem auswärtigen Collagen 
ein junger Mann in meine Poliklinik geschickt, damit ich seine 
Nase wegen häufigen und heftigen Nasenblutens untersuche und, 
wenn nothig, behandle. 

Bei der Untersuchung des 23 jährigen, aus gesunder Familie 
stammenden, blassen und etwas schwächlichen, sonst aber ganz 
normalen Mannes fand sich in der Nase beiderseits an der Scheide¬ 
wand, ungefähr 1 cm hinter dem Naseneingang und ebenso hoch 
über dem Nasenboden ein Netzwerk kleiner erweiterter Gefässchen, 
das schon bei leichter Berührung mit der Sonde blutete, bekannt¬ 
lich ein häufiger Befund bei habituellem Nasen Muten. Ausserdem 
fand sich in der Nase ein mässiger Grad von Schwellkatarrh und 
der Nasenrachenraum zum grössten Theil ausgefüllt von einer 
hypertrophischen Pharynxtonsille, oder, wie man meist sagt, von 
adenoiden Vegetationen. 

Die bluten ten Stellen am Septum wurden sofort mit einer an 
die 8onde angeschmolzenen Chromsäureperle verschorft. Da die 
Anwesenheit von adenoiden Vegetationen oft den Anlass zu Circu- 
lationsstörungen und zu Blutungen in der Nase gibt, wurde dem 
Kranken gesagt, dass er etwas hinter der Nase im Halse habe, 
was an den Blutungen mit Schuld sei und was desshalb am besten 
entfernt werde; wenn er sich aber operireu lasse, könne er die 
mehrstündige Rückreise nach seiner Heimath nicht sogleich an- 
treten, sondern müsse etwa 2 Tage hier in Leipzig bleiben. Der 
Kranke erklärte sich darauf bereit, da zu bleiben und wünschte 
die Vornahme der Operation. Es wurde daher gleich die Rachen¬ 
mandel mit dem Kirstei n'sehen Ringmesser abgetragen. 

Die Blutung nach dem alltäglichen Eingriff war zunächst 
nicht auffallend stark, auffallend aber war es, dass die Blutung 
nicht, wie gewöhnlich, sehr bald nachliess, sondern in unverän¬ 
derter Ktärke fortbestand. Erst, als ich mein Befremden darüber 
den Praktikanten meiner Poliklinik gegenüber äusserte, sagte der 


*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft zn 
Leipzig am 30. Mai 1899. 


2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1110 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 34. 


Kranke, dass es bei ihm immer sehr stark blute, dass sich z. B. 
nach einer Zahnextraction die Blutung nur mit Mühe durch Aus¬ 
stopfen der Wunde habe stillen lassen, dass er vor einiger Zeit 
durch eine starke, schwer zu stillende Haeinorrhoidalnlutun* schwer 
krank gewesen sei n. a., es ergab sich also, dass es sich um einen 
Bluter handelte. 

Es wurden nun die verschiedensten Mittel angewendet, um 
die Blutung zum Stehen zu bringen, erhöhte Rückenlage mit An 
Wendung von Kälte in Form von Eispillen uud Eisbeutel auf die 
Nasenwurzel, Ferropyrin, Tamponade der Nase von vorn. Alle 
diese Mittel schienen vorübergehend zu helfen, aber nach kürzerer 
oder längerer Zeit trat die Blatung in alter Stärke wieder auf. 
Es blieb nun nichts Anderes übrig, als die hintere Tamponade. 
Diese wurde denn auch, obschon mit grossen Schwierigkeiten, da 
der Kranke sehr aufgeregt und widerspenstig war, so fest als 
möglich ausgeführt und danach, da der Blutausfluss aus der Nase 
fortbestand, nicht nur die Nase von vorn so fest als möglich aus 
gestopft, sondern auch mit Hilfe einer Schleuder ein Wattebausch 
möglichst fest gegen jedes Nasenloch angepresst. — Zunächst 
schien es, als ob es gelungen wäre, die Blutung zu stillen, aber 
schon nach etwa 10 Minuten fing es wieder an, aus beiden Nasen¬ 
löchern und in schwächerem Grade auch aus dem Rachen zu 
bluten. Was nun thun? Hier schien guter Rath theuer. — 
Da erinnerte ich mich, gehört zu haben, dass Herr Gcheimrath 
Cnrsehmann vor Kurzem in einer Sitzung unserer Gesellschaft, 
der ich leider nicht hatte beiwohnen können, die zuerst von fran¬ 
zösischen Autoren empfohlenen Gelatineinjectionen nach eigenen 
Erfahrungen bei inneren Blutungen als erfolgreich gerühmt hatte. 
Ich suchte mich also möglichst schnell über die Zusimmensetzung 
der Gclatinelösung zu umerrichten, liess mir dann eine 2.5 proe. 
nentralisirte und sterilisirte Lösung von Gelatine in physiologischer 
Kochsalzlösung anfertigen und spritzte von dieser auf 40 0 er 
wärmten Lösung dem Kranken 140 ccm unter die Brusthaut. 
Schon bald nach der Injection wurde die Blutung, die bis dabin 
unverändert fortbcstanden hatte, schwächer, hörte ®|4 Stunden nach 
der Injection vollständig auf und blieb für 30 Stunden völlig weg. 

Bei Blutungen an anderen Körpcrstellen lässt man die Tam¬ 
pons oder den Druckverband, nm eine Wiederkehr der Blutung 
zu verhüten, möglichst lange liegen. In der Nase und im Nasen¬ 
rachenraum hat man aber bei zu langem Liegenbleiben der Tampons 
mehrfach bedenkliche Folgezustäude eintreten sehen, wie Meningi 
tiden oder Otitiden. E 9 hat sich desshalb die Regel ausgebildet, 
Tampons an diesen Stellen nicht länger als 48 Stunden liegen zu 
lassen. Da es bei meinem Kranken zudem am 3. Mai höchst 
unangenehm aus Mund und Nase roch, sah ich mich gezwungen, 
so ungern ich es that, die Tampons zu entfernen. Eigentlich 
hatte ich beabsichtigt, die Gelatineinjeotion etwa ®/4 Stunden vor 
dem Tampon Wechsel prophylaktisch zu wiederholen. Durch äussere 
Umstände wurde ich aber an der Ausführung dieser Absieht ver¬ 
hindert. Ich konnte erst unmitte bar vor der Entfernung dor 
Tampons wieder injiciren und Bpritzte diesmal 240 ccm ein. D e 
Tampons wurden darauf so vorsichtig als möglich entfernt. Trotz¬ 
dem blutete es aus Rachen und Nase wieder so stark, dass ich 
mich gezwungen sah, da der Patient durch den vorau-gegangenen 
grossen Blutverlust sehr geschwächt war, einen miserablen Puls 
hatte und sicher nicht mehr viel Blut verlieren durfte, gleich 
wioder von hinten und von vorn zu tamponiren. Diesmal sickerte 
nur noch ganz wenig Blut durch die Tampons. 

Am nächsten Tage wurden daun nochmals 160 com Gelatine¬ 
lösung injicirt. Weitere Injectionen, die beabsichtigt waren, mussten 
einer anderweiten, nicht mit den Injectionen in Zusammenhang 
stehenden Erscheinung wegen, auf die ich dann noch zu sprechen 
kommen werde, unterbleiben, waren aber zum Glück auch nicht 
weiter nöthig. Am 4. Mai löste sich der eine Raohcntainpon 
ohne Blutung, am nftohsten Tag konnte auch der andere R.*chen 
tampon entfernt werden, am 6. Mai konnte auch der Tampon 
aus der rechten Nase fortbleiben und vom 7. Mai ab war gar 
kein Tampon mehr nöthig. 

Schon der mitgetheilte Verlauf spricht dafür, dass die Gela¬ 
tineinjectionen in dem Falle die Blutstillung, wenn auch nicht 
allein bewirkt, so doch wesentlich begünstigt haben. Noch be¬ 
weisender aber dafür, da**8 die Gerinnung<rahigk«it des Blutes 
durch die Gelatineinjectionen erhöht wird, scheint mir das Ver¬ 


linken der Stichcaoälc, die beim Einspritzen entstanden. Nach 
der 1. Injection blutete es so stark aus den Sticheanälen, dass 
»'.s erst nach mehr als 1 /a Stunde dauernder Compression möglich 
war, Heftpflaster aufzukleben. Bei der 2. Injection, die mehrere 
(Zentimeter von der ersten entfernt vorgenommen wurde, war die 
Blutung schon viel schwächer, aber es machte sich immer noch 
eine Zeit lang Comprcasion der kleinen Wunde erforderlich. Nach 
öer 3. Injection genügte einfaches Aufdrücken von Heftpflaster. 

Irgend welche erhebliche Störungen wurden durch die Injection 
nicht hervorgerufen. Naturgemäss entstand zunächst an der In¬ 
ject ’onsstello ein ziemlich heftiges Spannungsgofilhl. Unter be¬ 
ständiger leichter Massage wurden aber selbst die grössten injicirten 
Fiüssigkeitsmengen in etwa 10 Minuten vollständig resorbirt und 
i imit verlor sich auch das Spannungsgefühl. — Nach der 3. In¬ 
jection stellte sich bei dem Kranken eine vorübergehende Tempera- 
t ursteigerung von 39,1 0 ein. Es sind ja auch von anderen 
Beobachtern Temperaturen bis zu 40° ootirt worden, die von 
ihnen auf die Injection zurückgeführt werden, ob aber bei meinem 
Kranken das Fieber mit den Einspritzungen zusammenhängt, 
möchte ich dahingestellt sein lassen, da ja hier die Anwesenheit 
•ler sich zersetzenden Blut- und Schleimmassen in Nase und Rachen 
die Ursache des Fiebers sein könnte. 

Jedenfalls halte ich mich nach dem Mitgetheilton für be¬ 
rechtigt, den Herren Collegen da9 einfaehe und gefahrlose Ver¬ 
fahren zur Anwendung in ähnlichen Fällen auf das wärmste zu 
empfehlen. 

Wie schon erwähnt, bot der Kranke aber noch eine weitere 
interessante Erscheinung dar. Als ich ihn am 5. Mai Abends 
besuchte, klagte er über Spannung und Sohwellung aussen am 
Hülse und geringo Schmerzen beim Schlacken. In der That war 
der Hals verbreitert und man fühlte eine teigige Schwellung und 
deutliches Knistern, das in geringerem Grade auoh in der unteren 
Hält re des Gesichtes fühlbar war. Es war also ein Häutern physem 
vorhanden, wie ich e9 ähnlich localisirt 2 mal habe in meiner 
Poliklinik von Praktikanten durch unvorsichtiges Katheterisiren 
der Tuba Eustachii hervorrufen sehen. Das Emphysem breitete 
sich am folgenden Tage noch über die Schultern auf die oberen 
Abschnitte von Brust und Rücken aus. Wie ist nun das Emphysem 
bei unserem Kranken entstanden? Wie früher erwähnt, war der 
Kranke sehr unruhig, trotz beständiger Ermahnungen zur Ruhe 
und trotz wiederholter Morphiuminjectionen hustete, räusperte un i 
würgte er die ersten Tage und Nächte, wo er die Tampons im 
Rachen hatte, fortwährend. Ich kann mir nun nicht anders 
denken, als dass er bei diesen heftigen Abwehrbewegnngen durch 
die im Rachen bestehende Schleimhautwunde Luft in das Gewebe 
gepresst hat, die sich von da in der angegebenen Weise verbreitet 
hat. Interessant war cs mir, zu sehen, dass die Frauenärzte bei 
Gebärenden, die die Bauohpresse stark anwendeten, Hautemphysem 
gleicher Localisation beobachtet haben. Solche Fälle sind conferirt 
im Centralbl. f. Gynäk. 1897, 32 und ebenda 1898, 1. Genau 
wie in diesen Fällen verschwand das Emphysem bei meinem Kranken 
in etwa 14 Tagen. Als er am 20. Mai meine Kl nik verliess, 
waren nur noch kanm merkliche Spuren davon vorhanden. 

Ueber Neueinpflanzungen des Ureters in die Blase 
auf abdominalem Wege zur Heilung von Ureter- 
cervicalfisteln.*) 

Von Privatdooent Dr. Jos. Alb. Amann, jr., Vorstand der k. 
gynäkologischen Klinik im allgem. Krankenhause 1. J. in München. 

Es liegt in den grossen Fortschritten, welohe die operative 
Gynäkologie in den letzten Jahren auf«uweisen hat, dass zur 
theilweiscn oder vollständigen Entfernung des erkrankten Genital 
tractus, ferner zur Wiederherstellung regulärer Verhältnisse etc. 
immer grössere Eingriffe gemacht werden. Vom Abdomen aus 
oder von der Vagina aus müssen unter Umständen förmliche Aus¬ 
räumungen des kleinen Beckens vorgenommen werden und so 
kommt man heute viel häufiger, als dies früher der Fall war, in 
nähere Berührung mit den im kleinen Becken befindlichen lebena- 

•) Nach seinem am 8. Februar 1899 im ftritl. Verein München 
gehaltenen Vortrage. 
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wichtigen Organen, so besonders mit Abi-ohnitten des Urinsystems. 
Aua diesem Grunde hat man in letzter Zeit immer mehr sein 
Augenmerk auf die anatomischen und besonders topographisch-ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Urintraotus gerichtet und somit auch 
eingehender die duroh andere Ursachen, speciell bei oomplioirten 
Geburtsvorgängen duroh geburtshilfliche Operationen entstandenen 
Fistelbildungen und deren operative Heilbarkeit studirt. 

Qevor ich auf das im Titel erwähnte Thema näher eingehe, 
will ich speciell über den die Gynäkologen interessirenden Ab 
schnitt der Ureteren Einiges mittheilen. 

Die innige Beziehung zwischen dem Urinsystem und 
dem Genitaltractus ist in der Entwicklung dieser Organe be¬ 
gründet. 

Der Ureter entsteht durch Ausstülpung an der dorsalen 
Wandung des Wolff’schen Ganges (v. Kupffer) und wächst 
entlang des Wolff’schen und Müller’schen Ganges oranial- 
wärts. In besonders innige^Beziehung treten dabei die Ureteren 
mit dem Theil der Müller’schen Gänge, welcher die spätere 
Cervix uteri und den oberen Theil der Vagina bildet. In der 
weiteren Differenzirung dieser Organe ist es gelegen, dass auch 
späterhin speciell der Beckentheil der Ureteren bei gynä¬ 
kologischen Maassnahmen in Betracht kommt. Andererseits geht 
aber wieder aus der verbältnissmässig spät eintretenden und für 
sich gesonderten Entwicklung* des Urintractes eine gewisse top o 
graphische Trennbarkeit des Urinsystems einerseits von 
dem Genitalsystem andererseits hervor, was vor Allem für die ope¬ 
rativen Eingriffe an den Genitalien von Bedeutung ist. Auch die 
im Gefässverlauf kennbare gesonderte Ernährung beider Systeme 
spielt hiebei eine Bolle. Nach den experimentell anatomischen 
Studien von Margaruoci (H Policlinico 1894 No. 15) haben 
die Ureteren einen eigenen, von den sie umgebenden Geweben 
unabhängigen Blutkreislauf und zwar zwei feine von der Art. 
renalis abgehende Arterien, welche dem Ureter bis an seine 
Blasenmündung dicht anliegen. Nur selten sind die von der Art. 
spermatica stammenden Aestchen stärker entwickelt. 

Wenn wir von der Blase, die ja bekanntlich eine Strecke 
weit der vorderen Cervixwand innig anliegt, hier absehen und 
nur die Ureteren betrachten, so finden wir dieselben im obern 
Drittel der vordem Vaginal wand gegen das Vaginalgewölbe nach 
aussen etwas divergirend in das Ligamentum latum eindringen, 
den Uterus in der Gegend des inneren Muttermundes umgreifen 
und dann an die hintere Beokenwand heran treten, von wo aus sie 
an der hinteren Bauohwand den Weg zum Nierenbecken finden. 

Die für uns so wichtige Entfernung der Ureteren 
von der Seitenkante des Uterus ist ziemlichen individu¬ 
ellen Schwankungen unterworfen. Als besonders lehrreich habe 
ich in dieser Beziehung die bimanuellen Austastungen des Beckens 
nach Einlegen der Ureterenkatheter gefunden, wodurch der Ver¬ 
lauf der Ureteren leicht zu erkennen ist. Der eine Ureter liegt 
dabei häufig viel näher am Uterus als der andere; allerdings konnte 
ich bei meinen Untersuchungen nicht die Beobachtung Luschka's 
bestätigt finden, dass der rechte Ureter stets näher am Uterus 
liegt, als der linke. Besonders wiohtige Aufschlüsse geben aber 
derartige Untersuchungen bei Tumorenbildungen am Uterus oder 
im Beckenboden (intraligamentäre Myome, welohe unter Umständen 
den Ureter völlig umwachsen können), Cysten des W ol ff'sehen 
Ganges (siehe später eigene Beobachtungen), malignen Tumoren 
der Cervix, ferner bei intraligamentär entwickelten Ovarialtumoren, 
Parovarialoysten oder pseudo intraligamentären Tumoren, dann bei 
parametranen Abscedirungen, retrahirenden Entzündungen und 
narbigen Schrumpfungen des Parametriums, oarcinomatöben Infil¬ 
trationen des Becken boden s etc. 

Wie kommt nun der Gynäkologe in Berührung mit den 
Ureteren ? 

a) Bei geburtshilflichen Eingriffen, besonders 
wenn sie vor vollständiger Erweiterung des Muttermundes ausge¬ 
führt werden, können tiefe, bis in’s Parametrium reichende Cer¬ 
vixrisse entstehen, die mit einer Verletzung des Ureters verbunden 
sein können, so dass schliesslich Communicationen des Ureters 
mit der Vagina oder Emheilungen des Ureters in die Cervix zu 
Sunde kommen. Verkleinernde Operationen mit Perfor&rorium 
Cramoklast, Kephalotriptor scheinen hier d.e Haupt*olle zu spielen, 


auch puerperale Absoedirungen können den Ureter wohl an einer 
bereits bei der geburtshilflichen Ojieration lädirten Stelle zur 
Eröffnung bringen. 

b) Bei gynäkologischen Operationen kann zunächst 
der abdominale Theil des Ureters in Betracht kommen, so 
z. B. bei retroperitonealen Tumoren, stark verwachsenen Ovarial 
tumoren, bei Verlagerungen der Niere mit Verwachsungen der 
selben mit Genitaltumoren (cfr. später eigener Fall) etc. 

Am Häufigsten wird natürlich der im kleinen Becken 
befindlioheThcil des Ureters in den Operationabereioh des 
Gynäkologen kommen und in der Literatur finden sich vor Allem 
viele Verletzungen des Uieters bei vaginalen und abdominalen 
Totalexstirpationen des Uterus (vergl. v. Win ekel: Die Heilung 
der HarnleitorsoheidenfLteln, entstanden nach partieller und totaler 
Entfernung der Gebärmutter. Samml. klin. Vorträge N. F. 114). 

Aber auch bei Aussohälungen von Myomen und anderen 
Tumoren aus der Tiefe des Beckens, bei vaginalen Koeliotomieen 
behufs Entfernung der Adnexe oder der Antefixation des Uterus, 
(Dührssen) bei Eröffnungen von Beokeneiterungen von der 
Vagina aus (Ta uff er) kamen Verletzungen vor. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen in dieser Beziehung 
an langt, muss ich erwähnen, dass ich niemals, weder bei einer 
abdominalen, nooh vaginalen Koeliotomie eine Verletzung eines 
Ureters erlebt habe. Bei einer Heihe von grösseren Eingriffen 
musste ich die Ureteren näher berücksichtigen und möchte von 
diesen Fällen folgende herausgreifen: 

1. Fall. Bei einem ‘25jährigen Mädchen war ein Tumor von 
über Maunskopfgrösse und derber Consistenz vorhanden, der zum 
Theil das kleine Becken ausfüllte und auf der rechten 8eite bis 
zur Leber hinaufreichte. Das rechte Ovarium war nicht deutlich 
vom Tumor abzugrenzen. Uterus und linke Adnexe unverändert. 
Der Tumor selbst war nicht verschieblich. 

Es war demnach zweifelhaft, ob es sieb um einen von den 
Genitalien ausgehenden Tumor handeln würde. Bei der Laparo¬ 
tomie zeigte sich ein refcroperitoneal gelegenes Fibrö¬ 
se r ko m, das fest mit der Wirbelsäule zusammenhing, an dessen 
unterem, im kleinen Becken befindlichen Pol das rechte Ovarium 
verklebt war. Nach Beiseiteschieben der Därme nach links 
machte ich einen Längsschnitt in das Peritoneum und schälte 
unter ziemlich grossen Schwierigkeiten den Tumor aus. Hiebei 
wurde der Ureter auf eine Strecke von etwa 20 cm 
vollkommen blossgelegt, an einzelnen Stellen sogar unter- 
minirt, da er direct von der hinteren Wand des Tumors ab¬ 
geschoben werden musste. (Es war nöthig in diesem Fall, die 
Bauchwand nicht allein median, sondern auch senkrecht zum 
Medianschnitt nach aussen und rechts breit zu spalten.) 

Sodann übersäumte ich nach Stillung der Blutung sorgfältigst 
die ganze breite Wundfläche mit Peritoneum in einer vom kleinen 
Becken bis zur Lebergegend reichenden Nahtreihe, so dass auch 
der Ureter wieder vollständig damit bedeckt war. 

Die ausgedehnte Blosslegung des Ureters hatte keinerlei Nach¬ 
theile, die Heilung verlief glatt, Patientin heirathete 3 Monate 
nach der Operation und hat vor 3 /« Jahren einen kräftigen Knaben 
geboren. 

2. Fall: Bei einer 45jährigen Frau war ein allmählig wach¬ 
sender cystischer Tumor zu constatiren. der nach und nach das 
ganze Abdomen ausfüllte. Mit einem Segment ragte derselbe in’s 
kleine Becken hinein, bei der starken Spannung der Bauchdecken 
waren die Adnexe nicht deutlich zu fühlen, der Uterus war aber 
durch den Tumor nach abwärts und zur Seite gedrängt. Bei der 
Laparotomie zeigte sich der Tumor wieder mit Peritoneum über¬ 
zogen, die Därme vollständig von dem mit der hinteren Bauch¬ 
wand fest zusammenhängenden Tumor nach vorne verdrängt. 

Ich spaltete wieder der Länge nach das Peritoneum und er¬ 
kannte bei der sehr schwierigen Ausschälung, dass es sich um 
einen nicht von den Genitalien, sondern von der rechten Lenden¬ 
gegend ausgehenden cystischen retroperitonealen Tumor 
handelte, welcher secundär znm Theil in'B kleine Becken hinein¬ 
gewachsen war 

Der Inhalt der Cyste war haemorrhagisch, in die Wand waren 
Knochenplatten eingelagert, somit lag ein retroperitoneales 
Dermoid vor. Die grösste Schwierigkeit bei der Ausschälung 
bot sich in der Gegend der rechten Niere; ein grosses Stück des 
Ureters musste berauspräparirt werden und als der Tumor voll¬ 
ständig entfernt war, zeigte sich im Grunde der Wundfläche die 
rechte Niere vollkommen aus ihrer Umgebung losge¬ 
löst und freibeweglich. Ich bildete daher aus den Fascien- 
resten, welche ich vor der Niere vernähte, eine breite Tasche, um 
die Niere an ihrer Stelle zu fixiren. Hierauf übersäumte ich die 
ganze Wundfläche mit Peritoneum 

Auch hier hat die Blosslegung des Ureters keinerlei Nach¬ 
theile gehabt, Patientin ist reactionslos genesen Nach einem Jahr 
} konnte ich keine Beweglichkeit der rechten Niere constatiren. 

2 * 
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3. Fall. Bei einer 27jährigen Patientin war auf der rechten 
Seite ein das Becken zum Theil ausfüllender wurstförmiger Tumor 
zu fühlen, der nach oben sich in einen länglichen Tumor von 
etwa BirnengrösBe fortsetzte. Nach Befund und Anamnese stellte 
ich die Diagnose auf rechtsseitige Pyosalpinx. 

Bei der Laparotomie bot sich nun ein eigentümliches Bild 
dar: Der im kleinen Becken befindliche ersterwähnte Tumor war 
tatsächlich eine mit reichlichem Eiter gefüllte Pyosalpinx, und 
nach oben, mit ihr ziemlich fest verwachsen, als zweiten Tumor er¬ 
kannte man die fast bis ins kleine Becken dislocirte rechte Wander¬ 
niere. Durch Betastung konnte man den offenbar durch die Ab¬ 
knickung dilatirten Ureter feststellen. Die Pyosalpinx wurde ausgelöst 
und von der Niere abgetrennt, letztere war durch die entzündlichen 
Processe in der Umgebung in der Gegend des Beckeneinganges 
so fixirt, dass von einer Zurückschiebung abgesehen wurde. Wäre 
in diesem Fall die Niere und der Ureter nicht frühzeitig bei der 
Ausschälung des Tumors aus den Schwarten erkannt worden, so 
hätte leicht ein Einreissen der Nierensubstanz und des Ureters 
stattfinden können. 

Der Verlauf war ein regulärer. Auch hat Patientin späterhin 
von ihrer dislocirten, aber fixirten Niere keinerlei Beschwerden 
gehabt. 

Den im kleinen Becken befindlichen Theil des 
Ureters habe ich mehrmals, allerdings nur auf kleineren Strecken, 
bei Operationen freilegen müssen. 

Die Einmündungsstelle des Ureters in die Blase 'fand ich 
in 2 Fällen grosser Vesicovaginalfisteln im ectropionirten Fistel¬ 
rande mit sondirbarer Oeffnung vor, so dass bei der Anlegung 
der Nähte genau darauf geachtet werden musste. 

In einem Falle handelte es sich um eine Comhination 
doppelseitiger, tief in’s kleine Becken ei ngewachsener 
Dermoidkystome mit myomatösem Uterus. Bei der 
Ausschälung der Tumoren, die wegen der intensiven Verwachs¬ 
ungen nur mit Hilfe des Messers und der Scheere vorgenommen 
werden konnte, und der gleichzeitig damit verbundenen abdomi¬ 
nalen Totalexstirpation des myomatösen Uterus musste ich den 
linken Ureter auf eine Strecke von etwa 10 cm freilegen; ich 
konnte aber sodann noch den Beckenboden vollständig mit Peri 
toneum überkleiden. Der Heilungsverlauf war ein glatter. 

In gleicher Weise löste ich bei Gelegenheit einiger abdomi¬ 
naler Totalexstirpationen wegen Myomen, besonders 
wenn die letzteren intraligamentär entwickelt waren, streckenweise 
den Ureter frei aus der Umgebung*). Bei den supravaginalen 
Amputationen des Uterus kommt der Ureter weniger oft in Gefahr. 
Auch bei drei tief in’s kleine Becken hineingewachsenen pseudo- 
ligamentären papillären Ovarialtumoren, ferner bei 
zweien vom Wolff’sehen Gange ausgehenden Cysten 1 ), 
welche zum Theil in die Seitenkante des Uterus hineingelagert 
waren (in einem dieser Fälle musste ich, um den Tumor voll¬ 
ständig entfernen zu können, den Uterus mitexstirpiren), kam der 
stark nach der Seite hin verschobene Ureter zu Gesicht. Ferner 
legte ich einmal bei Gelegenheit einer sacralen Uterusexstir¬ 
pation wegen Corpuscarcinom den Ureter ein Stück weit bloss. 
In einem Falle von vaginaler Totalexstirpation des carcinomatösen 
Uterus mit vollkommener Längsspaltung von Vagina und Damm 
(Schuchardt) habe ich den Ureter ein Stück weit aus einer 
derben Infiltration des Beckenbodens herauspräparirt. 

Am näohsten kommt man bei den abdominalen Total¬ 
exstirpationen des Uterns wegen Caroinom nnd wegen 
Myomen an die Ureteren heran. Die Doyen’sohe Methode 
der abdominalen Totalexstirpation des myomatösen 

*) Anmerkung. Aus letzterer Zeit kann ich noch über einen 
Fall berichten, bei welchem ein tief in’s kleine Becken hinein¬ 
gewachsenes, vereitertes Ovarialkystom mit myomatösem 
Uterus und ausserordentlich starker schwieliger Infiltration des 
Beckenbodens combinirt war. 

Nach Auslösung des Kystoms, bei welcher das Peritoneum 
im kleinen Becken fast gar nicht mehr erhalten werden konnte, 
schritt ich zur abdominalen Totalexstirpation des myomatösen 
Uterus. Bei den starken Verzerrungen, welche durch die entzünd¬ 
lichen Schwarten- und Tumorenbildungeo im kleinen Becken vor¬ 
handen waren, hielt ich es für zweckmässig, zunächst den ganzen 
Beckentheil des linken Ureters frei zu präpariren 
und thatsächlich war derselbe winkelig andieUterus- 
kante herangezogen und oberhalb der geknickten 
Stelle dilatirt; nun konnte bei der Totalexstirpation des Uterus 
eine Verletzung des Ureters leicht vermieden werden. Da schliess¬ 
lich der grosse Defect im kleinen Becken, besonders links, nicht 
mehr mit Peritoneum überdeckt werden konnte, vernähte ich 
die Flexura sigmoid. mit ihren Appendices epiploicae 
mit der vorderen Beckenwand und schloss somit den tiefsten 
Theil des kleinen Beckens, der gegen die Vagina zu drainirt wurde, 
gegen den oberen Theil der Bauchhöhle vollkommen ab. 

Die Heilung erfolgte ohne jede 8törung. 

*) cfr. Amann: Cysten des Wolff sehen Ganges. Internat, 
gynäkolog. Congress, Genf 1896. 


Uterus, die ich bevorzuge, bietet meiner Ansicht nach auch 
bezüglich der Vermeidung von Ureteren Verletzungen J grosse Vor¬ 
theile. 

Bei einer abdominalen Totalexstirpation des Uterus wegen 
Cervixcaroinom konnte ioh deutlich bei Freilegung des linken 
Ureters erkennen, wie derselbe durch'die carcinomatöse Infiltration 
des Ligamentum latum förmlich winkelig gebogen an die Cervix 
hingezogen war. 

Nie habe ich im Verlaufe eine Störung, welche auf eine 
derartige Freilegung des Ureters zurückzuführen gewesen wäre, 
erlebt. Auch bei den vaginalen Totalexstirpationen 
des myomatösen Uterus, wobei das Organ oft bis Kinds¬ 
kopfgrösse und darüber erreicht hat und der Tumor nur durch 
Zerstückelung (Morcellement) und Spaltung desselben, zum Theil 
mit grosser Kraftanstrengung, entwickelt werden kann, könnte 
leicht eine Gefährdung der Ureteren in Betracht kommen, aber 
auch bei diesen Operationen, die ioh in sehr grosser Zahl aus¬ 
geführt habe, konnte ich stets eine*,,Verletzung, Unterbindung 
oder Einklemmung des Unters durch vorherige Stielung der Liga¬ 
mente vermeiden. 

Wie schützen wir uns vor den Verletzungen der Ureteren 
bei Operationen? 

Nach meinen Erfahrungen möchte ich in erster Linie empfehlen, 
die anatomischen Verhältnisse des Verlaufes der Ureteren 
durch häufigen Katheterismus derselben genau zu studiren, ferner 
i möchte ich hinweisen auf die topographisch-anatomische 
Trennbarkeit des Urinsystems vom Genitalsystem, 
und somit ein besonders breites Ablösen der Blase und 
der damit verbundenen Ureteren vom Uterus und 
dem Ligamentum latum sowohl bei den vaginalen als bei 
den abdominalen Totalexstirpationen empfehlen. 

Ferner sind Massenligaturen in der Tiefe des Beckens 
zu vermeiden und ist die in letzterer Zeit mit Recht immer mehr 
in den Vordergrund tretende isolirte Unterbindung der 
einzelnen Gefässe anzuwenden. Auch in dieser Beziehung ist die 
vorher erwähnte Doyen’sehe Methode der abdominalen Total¬ 
exstirpation als zweckmässig zu erachten. 

Bei der mit liegenbleibenden'** Klammern" oder 
Angiotripsie ausgeführten vaginalen Hystereotomie 
scheint es mir dringend geboten zu sein, erst die Ligamente 
möglichst zu stielen, in den Bereich der äusseren Genitalien 
zu bringen und dann erst die Klammern anzulegen, was nach 
Umkippung des Uterus naoh vorne mit _ oder ohne Spaltung gut 
möglich ist. 

Diese von Doyen besonders empfohlene Methode ist dem 
von Pöan vertretenen Verfahren, wobei die Klammern an die 
Ligamente in situ angelegt werden, vorzuziehen. 

Sehr wichtig bleibt natürlich für alle Eingriffe, dass man 
sioh immer möglichst nahe an den Tumor selbst hält, 
der eventuell aus der Tiefe des Beckenbodens ausgesohält werden 
muss. Sollte man eine völlige Umwachsung eines Ureters schon 
vor der Operation vermuthen, so ist natürlich zu empfehlen, 
vor der Operation einen Katheter in den Ureter einzulegen und 
denselben während der Operation liegen zu lassen. In manchen 
Fällen ist es angezeigt den Ureter frei zu legen, im Noth- 
falle zu inoidiren und von der Oeffnung aus zu sondiren. 

Für die Fälle von abdominalen Hystereotomieen wegen Carci- 
nomen des Uterus, wobei Infiltrationen retroperitonealer Drüsen 
mitentfernt werden müssen, ist die vorherige Katheterisirung der 
Ureteren oder die Herauspräparirung [des ganzen Ureters bis zur 
Blase, was von der Kreuzungsstelle^ des Ureters mit der Art. 
iliaoa ab nicht sohwer ist, zu empfehlen. 

Nun will ioh mit einigen Worten auf die Teohnik des 
Katheterisirens der Ureteren eingehen. Vor Erfindung 
des Cystoskops musste man sioh der Paw li k’schen Sonden, so¬ 
genannte freihändige Sondirung, bedienen, die aber nach 
meinen und Anderer Erfahrungen nur selten ein befriedigendes 
Resultat ergaben. Auch ko- nte ich durch naohheriges Cystoskopiren 
feststellen, dass die « freihändige Sondirung» für die Blasen¬ 
schleimhaut ein keineswegs gleichgiltiger Eingriff ist, da stets 
Epithelabsohürfungen und auch stärkere Verletzungen dabei Vor¬ 
kommen. Besser schon war die Aufsuchung der Ureterenmündung 
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mit Hilfe des Auges in der mit Luft gefüllten Blase nach 
Dilatation der Urethra bei refleotirtem Tageslicht (Kelly) oder 
künstlichem Licht (Pawlik). Doch ist hierbei die stets in Nar¬ 
kose auszuführende Harnröhrendilatation unangenehm. 

Weitaus am Besten ist die Katheterisirung der Ureteren aus- 
zufflhren mit Hilfe der Cystoskopie, die ich seit etwa 4 Jahren 
in ausgedehnter Weise verwende. Ich bediene mich hiezu des von 
Brenner modificirten Nitse’sohen Cystoskops, das speoiell für 
die Katheterisirung der Ureteren viele Vortheile bietet. Auch das 
Kaspar-Mainzer’sehe Instrument eignet sich biefür gut, 
doch ziehe ich das Brenner’sche nach meinen Erfahrungen vor. 
Mit einiger Uebung gelingt es fast stets, den Ureter zu sondiren. 
In den beiden später zu erwähnenden Fidlen von Uretercer vioal- 
fisteln wäre es ohne Cystoskop wohl kaum mit Sicherheit fe&t- 
zu9tellen gewesen, welcher Ureter der verletzte war. 

Auf die grossen Vortheile, welche die Cystoskopie für die 
Gynäkologie überhaupt gebracht hat, brauche ioh wohl hier nicht 
näher einzugehen. 

Um nun auf die Behandlung der Ureterenverle tzung 
überzugehen, will ich zuerst bezüglich der frischen Ureteren- 
verletzungen, über die ich, wie gesagt, allerdings keine 
eigenen Erfahrungen besitze, anführen, dass von den meisten 
Autoren auch jetzt noch die Nephrectomie sofort oder später 
hiebei ausgeführt wird. Dooh sind auch z. Th. mit Erfolg an¬ 
gewandt worden die direote Naht nach Abschrägung der 
Enden (Ureterorhapia obliqua), ferner die Uretero-Uretero- 
Anastomosis nach van Hoook und Kelly, ferner die 
Einpflanzung des Ureters in den Darm event. mit 
Hilfe eines dem Murphy’sohen Knopf naohgebildeten Instru¬ 
mentes (Boari), und schliesslich die später zu besprechenden 
Uretero-Cysto-Neostomieen (Einpflanzung des Ureters in 
die Blase). Von diesen Methoden käme wohl nur die directe 
Naht, die Uretero-Ureteroanastomose und besonders die Ein¬ 
pflanzung des Ureters in die Blase in Betracht. Ist das obere 
Ureterstüok sehr kurz, so könnte man durch Lockerung der 
Niere aus ihrer Umgebung und Tieferschieben dieses OrganeB 
das obere Ureterstüok näher an die Blase heranbringen. Die 
Einpflanzung des Ureters in den Darm wurde am Menschen von 
Simon (1851), von Smith (1879) und Küster (1891) stets 
mit Misserfolg ausgeführt. Nur Chaput*) gelang es 1892, den 
linken Ureter mit Erfolg in das absteigende Kolon einzupflanzen. 
Die Methode der Darmeinpflanzung des Ureters ist jedoch nach 
den Erfahrungen am Menschen und den zahlreichen Thierver- 
suchen nicht zu empfehlen; die grösste Gefahr besteht in der 
vom Darm aus eintretenden Niereninfeotion, sowie in Stenosen¬ 
bildung an der Einpflanzungsstelle. Die Uretero-Ureteroanastomose 
von Kelly, wobei das obere Ureterstück mittels 2—3 Fäden 
von oben her oder in einen seitlioben Schlitz des durch eine 
Ligatur zu versohliessenden unteren Ureterstückes eingestülpt 
wird, wurde von Schauta 8 ) in einem Falle mit Erfolg duroh- 
geführt. 

Gelingt die directe Vereinigung nach der eben erwähnten 
Methode nioht, so ist gegenwärtig wohl ausschliesslich die intra¬ 
extraperitoneale Ureteroneostomie naoh W i t z e 1 in diesen frischen 
Fällen durch zuführen. 

Am meisten erregt unser Interesse die Therapie der a 11 e n 
Ureterfisteln. Der Ureter kann hiebei in die Vagina 
(Ureterovaginalfisteln) oder in die Cervix (Ureterooervicalfisteln) 
eingeheilt sein. Es sind dies ausserordentlich sohwere Leiden, 
welche die Patientinnen in einen ganz desolaten Zustand ver¬ 
setzen. Trotzdem die Patientin in regelmässigen Abständen 
spontan die Blase entleeren kann, flieset constant Urin durch die 
Scheide ab. In den meisten dieser Fälle wurde bisher zu der 
im Jahre 1878 von Zweifel empfohlenen Exstirpation der 
betreffenden Niere geschritten. Es liegt sehr nahe, dass 
man mit der weiteren Ausbildung der gynäkologischen Operations- 
methoden in letzterer Zeit immer mehr versuchte, die Entfernung 
eines lebenswichtigen, gesunden Organes, wie die Niere, durch 
andere conservative Methoden zu ersetzen. 

*) Bullet, de la Soc. de Chirurg, de Paris 1893. T. XIX, 
pag. 309, und Arch. G4n. de m4d. 1894, Januar. 

*) Centralbl. 1 Gynäk. 1899, No. 16, pag. 426. 
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Dio einfachsten dieser Fisteln sind die nach Totalexstir¬ 
pation des Uterus entstandenen Ureterovaginal¬ 
fisteln, wobei also durch Fehlen des Uterus eine klare Uebcr- 
sicht besteht; schwieriger liegen die Verhältnisse bei den Uretero¬ 
vaginalfisteln bei erhaltenom Uterus, da die Dislocirung 
des Ureters und auch der Blase meist auf Hindernisse stösst. 

Am complioirtesten sind die Ureterooervicalfisteln, 
bei welchen schon die Auffindung der Uretermündung meist un¬ 
möglich ist. 

Die vaginalen Methoden der Beseitigung der Ureter- 
vaginalfi'teln haben in letzter Zeit grosse Fortschritte gemacht. 
Nach den ursprünglichen Vorschlägen von Simon, Schede, 
Landau, Bandl bedeuteten einen besonderen Fortschritt die von 
Arie Geyl 4 ) und Mackenrodt 8 ) angegebenen Methoden, bei 
welchen die Ureterfistel mit einem Stück umgebender Scheiden¬ 
schleimhaut in die Blase eingepflanzt wird. Zweckmässige Modi- 
ficationen dieses Princips wurden angegeben von v. Winokel 
(l. c.) und Mayo 8 ), welche durch Lappenbildungen eine 
spätere Verengung der neuen Blasenöffnung verhinderten. Von 
Dührssen 7 ) und in ähnlicher Weise auch von Bumm 8 ) 
wurde die Fistel wand zugleich mit der benachbarten Blasen wand 
gespalten und entlang dieses Schlitzes Blasenschleimhaut mit Ureter- 
sohleimhaut vernäht und somit sogar ein weiteres Klaffen der 
neuen Uretereinmündung in die Blase erzielt. 

Sind nicht zu viele Narben vorhanden und sind die Theile 
einigermaassen beweglich, was besonders bei den Fisteln nach Uterus - 
exstirpationen der Fall ist, so können durch die angegebenen Me¬ 
thoden, wie besonders Mackenrodt gezeigt hat, sehr gute 
Resultate erzielt werden. 

Eine grosse Schwierigkeit besteht aber meiner Ansicht nach 
darin, dass gewöhnlich das unterste in die Vagina einmündende 
Ureterstüok ein starres, aus Narbengewebe bestehendes 
Rohr darstellt und dass man von der Vagina aus oft nicht im 
Stande ist, den Ureter so weit zu isoliren, dass man eine ge¬ 
sunde Harnleiterwand vor sich hat. Somit ist eine spätere Stric- 
turirung am narbigen Theil des Ureters auch nach anfänglich 
gutem Erfolge bei den vaginalen Methoden doch nicht ganz aus- 
zuschliessen. Jedenfalls scheint es mir am zweokmässigsten, stets 
zu versuchen, den Ureter so weit über das Narbengewebe hinaus 
frei zu legen, bis ein intactes, frei bewegliches Ureterstück vor¬ 
liegt, das man dann mit Hilfe von 2 Zügeln aus Seide in eine 
Oeffnung der vom Uterus abgelösten hinteren Blasenwand hinein¬ 
zieht, worauf man die Blasenwand wallförmig rings an die Ureter¬ 
wand in 2 Etagen annäht und die vaginale Wundfläohe wieder 
sohliesst. 

Ureteroervioalfistel wurde auf vaginalem Wege mit 
Erhaltung des Uterus überhaupt nooh keine geheilt. 

In einem Falle wurde eine Ureteroervioalfistel erst durch 
Exstirpation des Uterus in eine Uretervaginalfistel verwandelt und 
dann zur Heilung gebracht (Mackenrodt 1. o.). Der Uterus 
wurde also hiebei geopfert. 

Um eventuell aber doch auf vaginalem Wege mit Erhaltung des 
Uterus eine Ureteroervioalfistel zur Heilung zu bringen, käme 
wohl die von mir angegebene, weiter unten näher beschriebene 
Methode in Betraoht. 

In manchen Fällen werden wir indessen, um die stets be¬ 
denkliche Nierenexstirpation zu umgehen, auf den allerdings lange 
Zeit mit Recht gefürchteten Weg der Uretereneinpflanzung 
in die Blase vom Abdomen aus hingewiesen. Wir können 
dabei der Hauptsaohe naoh zwei Methoden dieser Art unter¬ 
scheiden: Die rein intraperitoneale, welche 1893 von 


4 ) Arie Geyl: Zur Therapie der Ureterfisteln. Volkmann’s 
kl. Vortr. N. F. No. 37. 

8 ) A. Mackenrodt: Einige neuere Operationsmethoden. 
A. Martins Festschrift 1895, 8. 105. Die operative Heilung der 
Harnleiterfisteln. Wien. med. Wochenschr. 1895, 30. März und 
6. April 

®) Mayo-Rochester, New-York. med. Record 1894, 10. Febr. 
*) Dührssen, Samml. klin. Vorträge N. F. No. 114. 

•) Bumm, Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1895, 
No. 4. 
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Novaro 9 ) und Bazy ,0 ) zuerst ausgeführt wurde und zweitens 
die intra-extraperitoneale Methode, die von Witzei 11 ) 
in einem Fall ausgeführt wurde. 

Auf die rein extraperitoneale Methode 18 ) will ich später zu 
sprechen kommen. Die Naohtheile der rein intraperitone¬ 
alen Einpflanzung des Ureters in die Blase beruhen auf der Ge¬ 
fahr der freien Strangbildung und des Austritts von Urin in die 
Bauchhöhle, falls auch nur eine einzige Naht ausreissen sollte. 
Dem gegenüber bietet die intra- extraperitoneale Methode von 
Witzei eine Reihe von Vortheilen, die ich bei Gelegenheit der 
folgenden eigenen Beobachtungen vom Uretorocervioalfisteln be¬ 
sprechen werde. 

1. Fall. Bei einem 25 jährigen Bauernmädchen (A. E) waren im 
Anschluss an Perforation und Cranioklasie, die am Lande gemacht 
worden war, enorme Zerreissungpn der Cervix zu Stande gekommen. 
Bald nach der Geburt zeigte Bich unwillkürlicher Urinabgang und 
als nach 1 l ji Jahren die Patientin zu mir kam, war es nicht mög¬ 
lich, von der Vagina aus eine Sondirung des Ureters vorzunehmen 
(es konnte sich nur um eine Ureterencervicalfistel handeln, da die 
Blase continent war). Nur mit Hilfe der Cystoskopie war es 
mir möglich, die vollkommene Diagnose zu stellen, ich konnte 
den rechten intacten Ureter sondiren, während die linke 
Ureterpapille eingezogen und undurchgängig war. 

Am 13. September 1895 versuchte ich zunächst auf vagi¬ 
nalem Wege mit Erhaltung des Uterus die Uretercervicalfistel 
zu operiren und verfuhr dabei folgendermaassen: Ich löste die 
Blase von dem Reste der vorderen Cervixwand ab und zog 
hinter derselben den Uterus vor. Ich spaltete sodann die 
vordere Wand des Uterus der Länge nach, um überhaupt 
vom Cervicalcanal aus die Fistel sondiren zu können. 

Thatsächlich konnte ich von hier aus in den linken Ureter 
gelangen. Nach Einlegen eines Katheters in den Ureter schnitt 
ich den Ureter an seiner Einmündungsstelle in den Uterus durch 
und präparirte ihn ein Stück weit frei. 

Sodann pflanzte ich dieses freie Stück in einen naheliegenden 
Theil der abgelösten hinteren Blasenwand nach Anlegung einer 
Blasenflstel ein, vernähte hierauf wieder die Blase mit der vorderen 
Cervixwand, nachdem die Längsspaltung des Uterus wieder ver¬ 
einigt war. 

Nachdem die Heilung glatt verlaufen war und kein Urin 
mehr durch die Scheide abging, entliess ich die Patientin in ihre 
Heimath. 

Doch kam die Patientin nach mehreren Monaten wieder und 
klagte, sie habe nach Heben einer schweren Garbe einen Riss 
verspürt und seit dieser Zeit ginge wieder Urin ab. 

Die Untersuchung ergab ein solch’ starres Narbengewebe, 
dass ich von einer vaginalen Operation nun abstand und mich zur 
Einpflanzung des Ureters in die Blase auf abdominalem Wege 
entschloss. Hiebei verfuhr ich im Anschluss an den kurz vorher 
(März 1896) erschienenen Vorschlag von Witzei folgendermaassen: 

(1. April 1896.) In sehr steiler Beckenhochlagerung wurde die 
Bauchhöhle in der Medianlinie eröffnet, sodann das kleine Becken 
von Darmschlingen befreit und der linke Ureter, der übrigens 
um das Doppelte bis Dreifache verdickt war, an seiner 
Kreuzungsstelle mit der Arteria iliaca communis aufgesucht, das 
Peritoneum dort zwei Centimeter lang auf demselben eingeschnitten 
und dieses Stück des Ureters stumpf von seiner Umgebung frei 
gemacht. Durch Zug an diesem Stücke konnte man in der Tiefe 
des Beckens diejenige Stelle erkennen, an welcher der Ureter in 
die NaTbenmasse an der Cervix einmündete; dort wurde ebenfalls 
ein Einschnitt in das Peritoneum gemacht, das unterste Stück des 
Ureters ausgeschält, doppelt unterbunden und dazwischen abge¬ 
schnitten. 

Nun wurde der ganze untere Ureterabschnitt durch 
den Peritonealschnitt an der Kreuzungsstelle des 
Ureters mit der Arteria iliaca nach oben herausge- 
zogen; hierauf wurde die Bauchwunde im untersten Theile nach 
der linken Seite hin quer gespalten und von der Bauchwunde aus, 
entlang der Linea innominata, das Peritoneum bis 
zu dem Schlitz an der Iliaca stumpf unterminirt, und 
mit einer Kornzange das freie untere Ureterende auf diesem 
neuen Wege extraperitoneal nach aussen an die seitliche 
Beckenwand geleitet. 

Jetzt wurde die Blase mit einem dicken Katheter bis zur 
Darmbeingrube der betreffenden Seite herauf geschoben 
und in dieser neuen Stellung mit Nähten an die Beckenwand flxirt. 
So waren nun Ureterende und dislocirte Blase ganz nahe an ein¬ 
ander gebracht, beide extraperitoneal. 

Der Ureter verlief nun — anstatt in die Tiefe des kleinen 
Beckens — von seiner Kreuzungsstelle mit der Iliaca ab seitlich, 

•) Novaro, Mem. dell’ Acc d. Sc. delllst. di Bologna Sect. V, 
Band III, u. Wien. med. Wochenschr. Bd. 44 S. 599. 

10 ) Bazy Ann. des mal. des org. gen. urin. 1894, 481. 

41 ) Witzei, Centralbl. f. Gynäk. Ib96, No. 11. 

12 ) Kelly The americ. Gynec. a. obstetr. Journal 1898, Juni, 
S. 740. 


entlang der Linea innominata, vom Peritoneum gedeckt nach 
aussen an die dislocirte Blase hin. Nun wurden die peritonealen 
Schlitze wieder geschlossen und auch das Peritoneum der 
vorderen Bauchwand wieder vereinigt und jetzt erst das 
Ureterende in schräger Richtung in ein entsprechendes Loch der 
Blase implantirt und zwar mit feinen Catgutnähten, welche, ohne 
die Schleimhaut der Blase und des Ureters zu fassen, Blasen- 
musculatur und Uretermusculatur vereinigten, darüber wurde noch 
eine zweite Nahtreihe angelegt, welche eine Strecke weit noch 
Ureterwand mit Blasenwand vernähte, so dass der Ureter gleich¬ 
sam in einer Rinne der Blasenwand bis zu seiner Einpflanzungs¬ 
stelle hin verlief. Die Bauchwand wurde bis auf eine kleine Oeff- 
nung an der Einpflanzungsstelle (kleine Jodoformgazedrainage) 
geschlossen. 

Im 2. Fall (30 jähriges Bauernmädchen K. L.) waren ebenfalls 
durch verkleinernde geburtshilfliche Operationen am Lande schwere 
Zerstörungen der Cervix entstanden, in deren oberste Partie der 
linke Ureter einmündete, was wiederum nur durch die Cysto¬ 
skopie und Katheterisirung des rechten Ureters constatirt 
werden konnte. 

Bei den enormen Narbenbildungen sah ich von vornherein 
von einer vaginalen Operation ab und entschloss mich sogleich zur 
abdominalen Einpflanzung des Ureters in die Blase 
(2 Oct. 1896). Es waren in diesem Falle sehr grosse Schwierigkeiten 
vorhanden, da das Peritoneum über dem Ureter und im ganzen 
kleinen Becken durch starke Infiltrationen fast nicht ablösbar 
war. So musste statt der Unterminirung des Peritoneums mehr¬ 
fach das letztere incidirt werden und der Ureter auf seinem neuen 
Wege von der Seite her mit Peritoneum gedeckt werden. 

Die Operation unterlag noch ausserdem schweren Com plicationen ; 
der ohnedies sehr kurze Ureter glitt, als ich ihn nach vollkommenem 
Abschluss des Peritoneums gegen die an’s Darmbein angenähte 
Blase zu herabziehen wollte, von der Ligatur ab und schnellte bis 
in die Gegend des Nierenbeckens zurück (wobei Urin in die Ge* 
websschichten eindrang), so dass ich gezwungen war, zum grossen 
Theil die angelegten Nähte wieder aufzumachen. Nur mit grossen 
Schwierigkeiten konnte ich das nach oben geglittene Ureterende 
wieder^herabziehen; trotzdem war der Heilungsverlauf ein ganz 
glatter. 

Im 1. Falle heilte der Ureter nicht per primam intentionem 
in die Blase ein und zeigte sich gerade hiebei der grosse Vortheil 
der extraperitonealen Lage der Einpflanzungsstelle. Da eine 
Pyelonephritis bestand, die vielleicht die primäre Heilung ver¬ 
hinderte, musste ich eine Zeit lang Ausspülungen des Nieren¬ 
beckens vornehmen, was von der Uretereinpflauzungsstelle aus 
leicht durchzuführen war; später konnte ich durch plastische 
Operationen die Einmündung des Ureters in die Blase her¬ 
steilen. 

Ich hatte Gelegenheit, beide Patientinnen, die seither durch 
schwere Arbeit ihr Brod verdienen und sich vollständig wohl 
fühlen, über 2 Jahre nach der Operation zu untersuchen und 
mit dem Cystoskop festzustellen, dass die neuen Ureterenmündungen 
ganz regalär functioniron. Von der 2. Patientin erfuhr ich, dass 
sie vor einigen Tagen mittels Zange entbunden wurde und sioh 
wohl befinde. 18 ) 

Wenn wir nun diese intra - extraperitoneale Methode der 
Uretereinpflanzung in die Blase mit den anderen hier in Betracht 
kommenden Methoden vergleichen, so muss in erster Linie die 
Nephrectomie besprochen werden. 

Die Ausführung dieser technisch allerdings einfachen Operation 
zur Beseitigung von Ureterflsteln hat in letzter Zeit immer mehr 
an Berechtigung eingebüsst. Selbst bei geringeren Graden von 
Nierenbeckeneiterungen kann sie eventuell noch durch häufige 
Ausspülungen des Nierenbeckens mit Hilfe des Ureterenkatheters 
umgangen werden, wie dies sich auch in meinem ersten Falle 
zeigte. Der Anfangs ganz trübe, mit reichlichen Eiterkörperchen 
versehene Urin wurde im Anschluss an zahlreiche Ausspülungen 
des Nierenbeckens von der Einpflanzungsstelle aus, an der zu¬ 
nächst eine kleine, natürlich leicht zugängliche Fistel entstanden 
war, immer klarer und dann gelang auch die Schliessung der 
abnormen Communication über einem durch Urethra in Blase 
und Ureter eingelegten Katheter vollkommen. Somit bliebe die 


i3 ) Anmerkung: Seit Abschluss dieser Arbeit kann ich noch 
über einen 3. Fall berichten, in dem ich bti der Operation eines 
B /i Jahre nach einer Totalexstirpation des Uterus aufgetretenen 
Carcinomrecidives, in welches der linke Ureter direct einmündete, 
das Recidiv mit einem Drittel der Blase abtrug und den Ureter 
an einer anderen Stelle nach Witzei in die Blase mit Erfolg 
einpflanzte. Ich werde diesen Fall, der noch anderweitiges Inter¬ 
esse bietet, an anderer Stelle publiciren. 
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Nephreotomie nur für die das Allgemeinbefinden schwer schädigen¬ 
den Pyonephrosen im Recht. Eine nicht schwer erkrankte Niere 
soll nicht exstirpirt werden. 

Die vaginalen Methoden der Uretereinpflanzung 
können eher mit der abdominalen Methode in Conourrenz treten, 
doch scheint mir ihr Gebiet ziemlich beschränkt zu sein. Die 
besten Erfolge haben sie aufzuweisen bei Uretervaginalfisteln, 
die nach Totalexstirpation des Uterus entstanden sind; auoh bei 
nooh vorhandenem Uterus und günstiger Lage der Fistel kann 
eine dauernde Einheilung auf vaginalem Wege zu Stande gebracht 
werden. Ein Factor macht dabei jedoch Schwierigkeiten. Bis 
eine Uretervaginalfistel zu Stande kommt, müssen schwere Ver¬ 
letzungen des Beokenbodens vorhanden gewesen sein, die‘gewöhn¬ 
lich mit dicker, schwieliger Narbenbildung zur Ausheilung kommen. 
Diese Narben ersetzen nun, wie bereits oben erwähnt, als harter, 
enger Canal das unterste Stück des Ureters, darüber findet sich 
stets eine bedeutende Erweiterung des letzteren. Bei der Ein¬ 
pflanzung der vaginalen Einmündungsstelle des Ureters mit um¬ 
gebender Vaginalschleimhaut in die Blase bleibt die verengte untere 
Ureterpartie unverändert und auoh bei der Spaltung des unteren 
Ureterabschnittes zugleich mit der anliegenden Blasenwand dürfte 
wohl meist auch nicht die ganze narbige Verengerung, die doch 
gewöhnlich höher hinauf in's Ligamentum latum reicht, beseitigt 
werden. 

Die Schwierigkeiten, die der Beseitigung von Ureter- 
eervioalfisteln auf vaginalem Wege entgegenstehen, gehen 
wohl am besten daraus hervor, dass es bisher überhaupt nicht 
gelungen ist, mit Erhaltung des Uterus eine Uretercervical- 
fistel auf vaginalem Wege zur Heilung zu bringen. Die von mir 
oben angegebene vaginale Methode zur Beseitigung dieser Fisteln 
mit medianer Spaltung des Uterus, welche ich mit einem für 
einige Zeit bestehenden Erfolge im ersten meiner Fälle ausgeführt 
habe, hätte den Vortheil, dass der Ureter höher oben, an seiner 
unveränderten Partie frei heraus präparirt und dann in 
die von der Cervix abgelöste hintere Blasenwand eingepflanzt 
wird und dass somit die narbigen Partieen des Ureters umgangen 
werden. 

Um die späteren Stenosenbildungen, eventuell auch Concre- 
mentbildungen an diesen Stellon bei den vaginalen Methoden ver¬ 
meiden zu können, dürfte es wohl gerade bei diesen Methoden 
empfehlenswerth erscheinen, den Ureter so weit frei zu piäpariren, 
bis man unveränderte Wand desselben vor sich hat und dann erst 
die Einpflanzung desselben vorzunehmen. 

Oft dürfte dies aber wegen allzugrosser Narbenmassen nicht 
durchführbar sein. 

Jede Art von Kleisis, sei sie am Uterus oder im obersten 
Theil der Vagina oder tiefer unten in der Vagina, bringt durch 
Stauung des Menstrualblutes und Mischung desselben mit dem 
Urin Btets so schwere Störungen mit sioh, dass unter allen Um¬ 
ständen davon abgesehen werden muss. 

Von den abdominalen Methoden käme zunächst die 
rein intraperitoneale Einpflanzung in Betracht. Der 
Nachtheil der Gefahr des Austrittes von TJrin bei nicht per prim am 
intentionem erfolgender Einbeilung des Ureters in die Blase wurde 
bereits erwähnt. In der Tiefe des Beckens ist auch die Anlegung 
einer sicheren Naht von Uroterwand auf Blasenwand nur sehr 
schwer auszuführon. Besonders stören hiebei das Ligam. latum, 
der Uterus und die Adnexe, ferner ist in der Nähe des Becken¬ 
bodens Ureter und Blase ziemlich unbeweglich. Verfährt man 
nach dem Vorschläge von Bazy, wobei der Ureter geschlitzt und 
in einen entsprechenden Schlitz der Blasenwand eingenäht wird, 
so ist eine spätere Stenosirung der schmalen Otffnung in der 
Blasenwand nicht ausgeschlossen. Ebensowenig empfehlenswerth 
erscheint die Methode, wobei der freigelegte Ureter direct in eine 
höher gelegene Partie der Blase eingenäht wird; zu leicht kann 
durch diese freie Strangbildung eine Darmeinklemmung entstehen. 
Auoh die von Calderini 14 ) mittels des Boari’schen Knopfes 
durchgeführte Uretereinpflanzung in die Blase scheint desshalb 
nicht zu empfehlen zu Bein, weil die AuBstossung des Knopfes 
durch die Blase auf grosse Schwierigkeiten stossen kann; Eiterungen, 


14 ) Calderini: Monatschr. IGeb. u. Gyn. 1899, Februarheft. 


die an der Einpflanzungsstelle in der Umgebung des Knopfes ent¬ 
stehen, tragen gewiss nicht zu einer glatten Einheilung mit ent¬ 
sprechend weiter Oeffnung bei. 

Den Uebergang vom rein intraperitonealen Verfahren zum intra- 
extraperitonealen bilden die Fälle von Veit 15 ) und Leopold I# ), 
die den bei einer Operation verletzten Ureter zunächst in die 
Bauohwand einnähten und erst später eine Communication zwischen 
Ureter und Blase plastisch herstellten. Eine Gefahr dieser Methode 
wird wohl darin bestehen, dass das Zwischenstück zwisohen Ureter 
und Blase bedeutenden späteren Schrumpfungen unterworfen sein 
dürfte. 

Diesen Methoden gegenüber nimmt nach dem gegenwärtigen 
Stande der Saohlago wohl unstreitig den besten Platz ein die 
systematisch durohgeführte intra-extraperitoneale Methode 
Witzel’s der Uroter-Blaseneinpflanzung. Witzei hatte diese 
Methode in einem Falle mit Erfolg angewandt und im März 1896 
im Centralblatt f. Gyn. publicirt. 

Schon am 1. April 1896 habe ich diese Methode in 
meinem ersterwähnten Falle angewandt und am 2. October 
1896 in dem zweiter wähnten Falle. Bei Abschluss dieser Arbeit 
entnehme ich aus der Münch, med. Wochensohr, und der Monatschr. 
f. Geb. u. Gyn., dass nun auch Saenger 17 ) einen Fall nach 
dieser Methode am 14. Juli 1898 mit Erfolg operirt hat. Hiezu 
kommt als fünfter mein dritter, in voriger Anmerkung erwähnter Fall. 

Saenger hat sehr richtig und eingehend die Vorzüge dieser 
Methode besprochen. Daduroh, dass der Ureter von seinem ge¬ 
wöhnlichen Verlaufe entfernt und in der Gegend der Linea 
innominata an die dislooirte Blase hingeführt wird, bleiben bei 
der ganzen Operation Uterus und Adnexe unbehelligt. Die Er¬ 
haltung dieser Organe auoh bei Ureterooervicalfisteln hat sich in 
meinem zweiten Falle als recht wirksam erwiesen, da die betreffende 
Patientin erst vor Kurzem von einem ausgetragenen Kinde ent¬ 
bunden wurde. 

Der manchmal sehr verkürzte Ureter wird ferner nicht durch 
starken Zug der Blase genähert, sondern umgekehrt kommt die 
freigemaohte, bis an’s Darmbein dislooirte Blase in die Nähe des 
Ureters, wodurch ohne besondere Spannung oder Zerrung die 
Einpflanzung des Ureters gemacht werden kann. Die Blase kann 
ohne Störung ihrer Function diese Dislocation ertragen (bekannt¬ 
lich können Myome des Uterus und andere Tumoren des kleinen 
Beckens enorme Verschiebungen und Spannungen der Blase ohne 
Functionsalteration zu Stande bringen). Die vollkommene Frei¬ 
legung des untersten Ureterstüokes und die Verlegung seines 
Verlaufes nach einer Etage höher hat in Folge der Eingangs 
erwähnten besonderen Ernährungsverhältnisse des Ureters keinen 
Naohtheil. Besonders günstig wirkt auch hiefür die vollständige 
Ueberkleidung mit Peritoneum. Für die Einpflanzung des Ureters 
in die Blase kommt entweder die Sohrägcanalbildung in Betracht, 
welche den Vortheil besitzt, dass durch die Abschrägung des 
Ureterendes eine beliebig weite Communicationsöffnung erreicht 
werden kann und dass die noch eine Strecke weit auf der Blasen¬ 
wand verlaufende Ureterpartie mit Nähten seitlich an zwei er¬ 
hobene Falten der Blasenwand fixirt werden kann und so die 
Spannung der Einpflanzungsnähte eine geringere wird, oder man 
kann, wie dies Sänger, ferner Rouffarth u. A. früher bei 
der rein intraperitonealen Methode gethan haben. daB unterste 
Ende des Ureters spalten und in die Blase hineinziehen, so dass 
die eingekerbten Ränder frei in die Blase hineinragen; darüber 
wird Ureterwand mit Blasenwand exaot mit feinen Seidensuturen 
vereinigt. Diese letztere Methode dürfte sich wohl besonders für 
Fälle eignen, bei denen der Ureter nicht erweitert ist, also bei 
frischen Verletzungen; handelt es sich dagegen um länger be¬ 
stehende Fisteln, so ist stets über dem durch Narbenstrictur ver¬ 
engten Ende eine Erweiterung des Ureters vorhanden und somit 
kann zweckmässig der Ureter auoh in schräger Richtung in ein 
beliebig grosses Loch in die Blasenwand eingefügt werden. Feinste 
Seide dürfte hiefür vorzuziehen sein, wenn auch zugsgeben werden 
muss, dass gerade bei Blasenoperationen auoh kleine, in das 

“) Veit: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXXI, 1895, 8. 454. 

16 ) Leopold: Bericht über Dresdener Frauenklinik. 

17 ) Saenger. Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 1, p. 84 
und Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Februarheft 1899, p. 187. 
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Blasenlumen hineinragende Fadentheile an Concrementbildnngen 
Veranlassung geben können (aus diesem Grunde soll auch nie 
die Blasensohleimhaut selbst durchstochen werden). 

Durch Verzögerung der Drucklegung meiner Arbeit bin ich 
noch in der Lage, Kenntniss zu nehmen von der neuesten Publi- 
oation Mackenrodt’s im Centralbl. f. Gynäk. 1899, No. 12, 
in welcher er für die vaginal nicht in operirenden Ureterfisteln 
eine transperitoneale Methode empfiehlt. 

Die rein extraperitoneale Methode der Uretereinpflanzung in 
die Blase wurde von Witzcl theoretisch befürwortet, von Fritsch 
und Kelly versucht; in beiden Fällen ging die Patientin zu 
Grunde. Auch im 1. Falle Mackenrodts unterlag die Pa 
tientin 36 Stunden nach der Operation, dagegen führte Macken¬ 
rodt seine Methode in 2 weiteren Fällen mit Erfolg aus. Es 
ist als ein besonderes Verdienst hervorzuhtben, dass Macken¬ 
rodt die ganz unvollkommene Methode Kclly’s ersetzt hat 
durch ein im Anschluss an Leichen versuche ausgebildetes Ver¬ 
fahren. Von einem Längsschnitt der Bauch wand aus wird das 
Peritoneum abgelöst und so der Ureter aufgesucht. 

Bei der Hervorhebung der Vorzüge seiner transperitonealen 
Methode scheint jedoch Mackenrodt die intraextraperitoneale 
Methode W i t z e l’s nicht ganz richtig zu beurtheilen, wenn er 
sagt «ich stehe nicht an, die Vorzüge des Witzel’schen Ver¬ 
fahrens anzuerkennen, aber es ist während des grössten Theiles 
der Operation ein intraperitoneatas und erst nach der Ein¬ 
pflanzung des Ureters in die Blase kann das Operationsfeld mit 
Ureter und Blasenwunde wieder extraperitoneal gelagert werden». 
Nicht nach der Einpflanzung des Ureters in die Blase wird bei 
der intraextraperitonealen Methode das Operationsfeld extraperi¬ 
toneal gelagert, sondern die ganze eigentliche Operation der Ureter¬ 
einpflanzung vollzieht sich vollkommen extraperitoneal. Intra- 
peritoneal wird nur der Ureter aufgesucht und dann unter dem 
Peritoneum nach aussen geleitet, sjdann wird aber das Peritoneum 
wieder vollkommen abgeschlossen und dann erst wird der bis 
dahin durch eine Ligatur verschlossene Ureter in den dislocirton, 
ebenfalls extraperitoneal liegenden Theil der Blase (ganz nahe 
der Bauchwunde, so dass die Drainage sehr kurz wird) eingepflanzt. 
Somit ist eine Infectionsgefahr von Seiten ausfliessenden Urins 
für das Peritoneum auch bei der Witzel’schen Methode keines¬ 
wegs vorhanden. Bei der Mackenrodt’sqhen Methode dürften 
Verletzungen des Peritoneums beim Ablösen desselben manchmal 
kaum zu vermeiden sein; in meinem 2. Falle wäre eine Ablösung 
des Peritoneums in Folge der schweren entzündlichen Verände¬ 
rungen im ganzen kleinen Becken nicht möglich gewesen. Ein 
besonderer Vortheil der Witzel’schen Methode scheint mir die 
spätere leichte Zugänglichkeit der Eiopflanzungsstclle zu sein. 

Für die Behandlung von Ureterstricturen, Uretersteinen, für 
die Entfernung des ganzen tuberculösen Ureters zugleich mit der 
Niere ist die Mackenrodt’sche Methode sicher die empfehlens- 
wertheste. 

In meinen Fällen hat sich die intraextraperitoneale Methode 
der Uretereinpflanzung in die Blase naoh W i t z e 1 glänzend be¬ 
währt und mögen derartige günstige Erfolge wohl für den Werth 
einer neuen Operationsmethode sprechen. 

Schlussfolgerungen: 

1. Die anatomischen Verhältnisse (selbständige Ernährung) 
gestatten grössere Blosslegungen des Ureters ohne Naohtheil. 

2. Die auf die topographisch anatomischen Verhältnisse mehr 
Rücksicht nehmenden modernen Operationsmethoden schützen vor 
Verletzungen des Ureters, so besonders durch breites Ablösen der 
Blase, Vermeiden von Massenligaturen, isolirte Gefässunterbindung, 
ausgiebige Stielung der Ligamcnto vor Anlegung von Klommen, 
Ilerauspräpariren des Ureters während der Operation. 

3. Der mit Hilfe des Cystoskops auszuführende Katheteris¬ 
mus der Ureteren ist mehr als dies bisher geschieht in den be 
treffenden Fällen anzuwenden. 

4. Bei frischen Ureter Verletzungen während der Operation ist, 
wenn die directe Vereinigung nicht leicht möglich ist, die intra- 
extraperitoneale Einpflanzung des Ureters in die Blase nach 
VV i t z e 1 vorzunehmen. 


5. Bei alten Ureter vaginalfisteln ist, wenn nioht zu viel 
Narbengewebe vorhanden, eine vaginale Methode womöglich mit 
Ausschälung des Ureters zu versuchen. 

Bei Ureteroervioilfuteln soll in geeigneten Fällen vaginal 
mit Spaltung der vorderen Uteruswand der Ureter aufgesacht 
werden und in die vom Uterus abgelöste Blasenwand eingepflanzt 
werden. In den meisten Fällen ist die intra - extraperitoneale 
Methode von Witsel zu empfehlen. 

6. Die Exstirpation einer gesunden Niere wegen Ureterfistel 
ist zu verwerfen. 

Bei Pyelitis sind zunächst Ausspülungen des Nierenbeckens 
vorsunehmen. Auch bei bestehender Pyelitis sind Einheilungen 
des Ureters in die Blase und spätere Ausheilungen der Pyelitis 
erzielt worden. 

7. Jede Art von Kleisis, ob am Uterus oder im obersten 
Theile der Vagina oder tiefer unten in der Vagina, ist zu ver¬ 
meiden. 

8. Die Entfernung des Uterus behufs Umwandlung einer 
Ureteroervicalfistel in eine Uretervaginalfistel ist unnöthig. 

Aus der Kinderabtheilung der Landes-Heil- und Pflegeanstalt 
Uchtspringe. (Director Dr. Alt.) 

Ein Beitrag zur Lehre vom Mumps. 

Von Dr. J. Hoppe. 

Obwohl wir zur Zeit noch immer nicht den Erreger der 
Parotitis epidemica kennen, l ) und auoh nioht wissen, auf welchem 
Wege, ob vom Blut oder direct von der Mundhöhle aus, der 
betreffende Mikroparasit in das Gewebe der Ohrspeicheldrüse ein¬ 
dringt, so steht es doch für uns fest, dass der Mumps keine 
l.cale Affection der betreffenden Drüse, sondern eine infectiöse 
Allgcmoinerkrankung ist. Der primäre, uns znnäohst erkenntliche 
Sitz der Krankheit ist die Glandula parotis. Häufig werden dann 
secundär auch noch die andern Speicheldrüsen, mitunter auoh die 
Thränendrüsen in Mitleidenschaft gezogen. In einigen seltenen 
Fällen scheint jedoch der Erreger des Mumps — oder vielleicht 
ein naher Verwandter desselben eine grössere Vorliebe für die 
Anstellung in der Submaxillardrüse zu hegen, wobei er dann 
entweder erst sooundär in das Gewebe der Parotis dringt oder 
dieselbe, wie es häufiger der Fall zu sein scheint, ganz versohont. 
Dio Angaben in der Literatur über diese eigenartige Looalisation 
des Leidens sind sehr spärlich. Penioldt*) und Soltmann 8 ) 
berichten über dergleichen Fälle; auch He noch 4 ) beobachtete 
eine Anschwellung der beiden Submaxillardrüscn nach gastrisohen 
und febrilen Vorläufern und schliesslich noch eine Metastase auf 
dem rechten Testikcl, ohne dass die Parotis daran betheiligt war. 
Die anscheinend grosse Seltenheit dieser Abart des Mumps gibt 
mir Veranlassung, über eine epidemische Infectionskrankheit zu 
berichten, welcho in den meisten Fällen nur die Glandula sub- 
maxillaris, in einigen aber die Ohrspcioheldrüs) noch mitbefiel. 

Am 18 n. d Js. machte sich in dem Knabenhaue bei einem 
schon längere Zeit in der Anstalt befindlichen 9jährigen Kinde 
eine Anschwellung der linken Submaxillardrüse bemerkbar. Das 
Allgemeinbefinden war etwas gestört, auch klagte der Knabe über 
Schmerzen beim Oeffnen des Mundes. Ausser der erwähnten An¬ 
schwellung der Drüse, einer etwas belegten Zunge und einer 
Abendtemperatur von 38,1° waren keine objectiven 8ymptome be¬ 
merkbar. Eine Stomatitis bestand nicht. Die Zähne waren tadel¬ 
los. Da der Fall zur Zeit vereinzelt war, wurde zunächst an eine 
locale Affection der Drüse gedacht. Dass die Krankheit einen 
epidemischen Charakter hatte, wurde erst wahrscheinlich, als am 
folgenden Tage zwei andere Knaben unter Fiebererscheinungen 
und etwas gestörtem Allgemeinbefinden eine Anschwellung der 
linken Submaxillaris bekamen. Das Bestehen einer Epidemie 
wurde nun zur Gewissheit, als kurz darauf noch mehrere Knaben 
in demselben Gebäude unter denselben Erscheinungen erkrankten 
und der zuerst befallene Knabe am 4 Tage seiner Krankheit auch 
noch eine Anschwellung der rechten Submaxillaris bekam. Wie 
bereits oben erwähnt, breitete sich die Epidemie zunächst in einem 

*) Die Angaben von Bein und Michaelis (Verh. d. XV. 
Congr. für innere Medicin in Wiesbaden 1897) über einen im 
Duct. stenem, im Parotisabscess und im Blut gefundenen Diplo- 
coccus sind meines Wissens noch nicht bestätigt. 

2 ) Deutsch, med Wochenschr. 1878 No. 47, 8. 528. 

9 ) Arch. f. Kinderheilk. XH. 8. 409. 

4 ) Vorlesungen über Kinderkrankheiten. VIL Aufl. B. 483 
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Hause aus; ein Weiterschreiten von Bett zu Bett, wie es beim 
Mumps bisweilen beobachtet wird, fand jedoch nicht statt; die 
fast zu gleicher Zeit befallenen Knaben lagen vielmehr in ganz 
verschiedenen Zimmern und Stockwerken, so dass an einen im 
ganzen Hause verbreiteten Infectionsstoff gedacht werden kann. 
Es waren zunächst 8 Knaben, welche in kurzen Zeiträumen unter 
denselben Symptomen erkrankten. Die letzte Erkrankung datirte 
vom 22 II. Die Epidemie schien erloschen zu sein, als plötzlich 
am 9. III., also circa 2 Wochen nach der letzten Erkrankung in dem 
sogenannten Kinderlazaretb, welches vom Knabenhaus durch das 
dazwischenliegende Mädchen- und Schulhaus räumlich getrennt ist 
und in welchem gewöhnlich Knaben und Mädchen mit schweren 
Infectionskrankheiten untergebracht werden, ein Knabe die Symp¬ 
tome einer rechtsseitigen Submaxillariitis zeigte. In Zwischenräumen 
von je 2 Tagen erkrankten in diesem Haus noch 3 Knaben unter 
denselben Erscheinungen. Das Heimischwerden der Krankheit in 
diesem neubefallenen Gebäude, dessen Dienstpersonal (Pflegerinnen) 
mit demjenigen des Knabenhauses (Wärter) dienstlich gar nicht in 
Berührung kommt, wird, wenn man von der Annahme eines in 
der Luft verbreiteten Infectionsträgera absieht, am besten wohl 
durch den Umstand erklärt, dass aus dem Knabenhaus ein Kind 
eines heftigen Gelenkrheumatismus wegen in das Lazareth verlegt 
werden musste Als der Gelenkrheumatismus nach der Verlegung 
schnell zur Heilung kam, erkrankte der Knabe später an der Sub¬ 
maxillariitis. Die Verlegung erfolgte am 26.11, die neue Mumps- 
erkranknng am 9 III. Die Dauer des Incubationsstadiums beträgt 
demnach, falls obige Annahme richtig ist, in diesem Falle mindestens 
J1 Tage. Auch in dem zuerst befallenen Gebäude war die Epidemie 
noch nicht ganz zur Ruhe gekommen, da am 16. III. noch 4 Knaben 
fast unmittelbar nach einander unter denselben Erscheinungen 
erkrankten. Wir haben es also gewissermaassen mit zwei zeitlich 
getrennten Epidemieen zu thun, während welcher je acht Knaben 
befallen waren. Sehr interessant ist, was bei Epidemierecidiven 
ja bisweilen beobachtet wird, das» die sogenannte II. Epidemie 
in wesentlich milderer Form auftrat, so dass der epidemische 
Charakter dieser späteren Drüsenaffectionen vielleicht gar nicht 
offenbar geworden wäre, wenn Dicht die vorangegangene Epidemie 
die Aufmerksamkeit darauf hingelenkt hätte. Während die Abend- 
temperatur bei'den Kranken der I. Periode auf 38° und 33°, in 
einem Fall sogar auf 40,6° stieg, zeigten die Kranken während der 
II. Epidemie nur sehr wenig erhöhte Körperwärme (ca 37,6° bis 
37,8°), einige blieben ganz fieberfrei; auch die Anschwellungen im 
Gesicht waren während der II. Periode wesentlich geringer als in 
der ersten. 

.. *■ 

Das Alter der erkrankten Knaben betrug <5—15 Jahre. Er¬ 
wähnt sei noch ausdrücklich, dass keiner dor betreffenden Pfleger 
resp. Pflegerinnen auch nur andeutungsweise die Symptome einer 
Sabmaxillariitis zeigte und dass das zwischen dem Knabenbaas 
und Lazareth liegende M&dchonhaus, sowie die im Kinderlazareth 
untergebraebten Mädchen van der Krankheit ganz verschont 
blieben; die Epidemie hatte somit eine ansgesproobene Vorliebe 
für die Kinder männlichen Geschlechts! 

Was nun die Krankbcitserschcinungen im Einzelnen betrifft, 
so war das Allgemeinbefinden bei tämmtlichen Kranken der ersten 
Periode sichtlich gestört. Sie klagten über Müdigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Frostgefühl, sowie über Schmerzen beim Kauen und 
Oeffnen des Mundes; zu gleicher Zeit machte sieh eine An¬ 
schwellung am inneren unteren Unterkieferrande bemerkbar. Bei 
den Kranken der II. Periode waren die allgemeinen Störungen 
nur wenig ausgesprochen, zum Theil gar nicht erkenntlich. Die 
Temperatur stieg in der I. Periode hei einigen Kranken während 
der ganzen Daner der Anschwellung, also 12—14 Tage hindurch, 
auf ca. 38°; bei einigen Kranken hielt das Fieber jedoch nur 
3—5 — 7 Tage an. Ueber 39° stieg die Temperatur nur in 
2 Fällen (in einem sogar auf 40,G 0 !). Wurden die Drüsen der 
andern Seite tecundär befallen, so war meist auch ein Ansteigen 
der Temperatur zu constatiren. In der II. Periode war, wie 
schon erwähnt, die Körperwörme nur sehr wenig erhöht. 

Die Schwellung der Submaxllardrüsca machte sich zunächst 
nur auf einer Seite bemerkbar und zwar in 10 Fällen links, in 
6 Fällen rechts. Achtmal (also gerade in 50 Proc. der Fälle) 
wurde auch noch 1—9 Tage später dio Submaxillardrüse auf der 
andern Seite befallen. Die Parotis wurde in G Fällen, etwa 
2—3 Tage nach dem Ausbruch der Krankheit, in Mitleidenschaft 
gezogen. Anschwellungen der Hoden wurden nicht beobachtet, 
wohl aber klagten 3 Knaben von seihst über heftige, Btechende 
Schmerzen daselbst, die sich jedoch nach Hochlagerung der Hoden 
sofort verloren. Die Anschwellung um die Drüse war in der 
ersten Epidemie eino ziemlich beträchtliche, so dass das Gesicht 
vollständig den für Mumps charakteristischen Ausdruck bekam. 

Ko. 94 


Zur Rückbildung brauchte die Schwellung 10—14 Tage. Com- 
plio&tionen von Seiten anderer Organe (Lunge, Milz, Cervical- und 
Axillardrüscn) sowie Nachkrankheiten wurden nicht beobachtet. 

Die Behandlung war eine rein exspcctative und beschränkte 
sich auf Reinhaltung des Mnndes und auf Darreichung einer leicht 
verdaulichen Kost. Obwohl bei dem gutartigen Charakter des 
Leidens eine Isolirnng der Mumpskranken gewöhnlich nicht vor- 
gonommen und für nnnöthig gehalten wird, wurden doch die 
erkrankten Kinder, um ein Weitergreifen der Krankheit nach 
Möglichkeit zu verhindern, von den andern getrennt und die An¬ 
schaffung eines besonderen Ess- und Trinkgeschirres angeordnet. 


Neuralgia epidemica (localis). 

Von Dr. Val. Wille, k. Bezirksirzt in Markt Oberdorf. 

(Fortsetzung.) 

Wie aus vorstehenden casuistiachen Mittheiluugeu hervor¬ 
geht, standen in der Zeit vom 7. August bis incl. 10. November 
1898 50 Fälle von Neuralgien unter meiner Beobachtung und 
Behandlung. 

Der letzte derselben soll aus den dort angegebenen Gründen 
statistisch nicht weiter in Betracht kommen; von den 49 Neu¬ 
ralgien treffen mit Erwähnung ihrer Form auf die Zeit vom 
7.—31. August 12, und zwar: Nour. nn. trigem. 1, ccrvico- 
occip. 1, brach. 1, intercost. 8, isohiad. 1; vom 1.—30. September : 
18, nämlich: cervico-occip. 1, brach. 2, intorcost. 12, lnmbo- 
abd. 2, isohial. 1; vom 1.—31. Octobcr: 12, als: trigem. 1, 
cervico-occip. 1, brach. 2, intercost. 4, lumbo-abd. 1, ischiad. 3; 
endlich vom 1.—10. November: 7: trigem. 1, cervico-occip. 1, 
intercost. 3, lnmbo abd. 1, crnral. 1; mehr als die Hälfte 
aller von mir während dos genannten Vierteljahres beobachteten 
Neuralgien gehören demnach dem Verbreitungsbezirke der Inter- 
costalnerven an. 

Es wäre jedoch sehr irrthümlich, anzunehmen, dass mit 
dieser Morbiditätsfreqaenz von Neuralgien die Zahl ihres that- 
sächlichcn Vorkommens schon erschöpft sein würde, obgleich diese 
Frequenz, wie schon erwähnt, kaum einer jener Infectionskrank¬ 
heiten nachstoht, von welcher die Mehrzahl der bayerischen Aerzte 
in der monatlichen Zusammenstellung von Infectionskrankheiten 
berichtet. 

Der Bewohner des unteren östliohen Allgäu’s scheint sieh 
der Ertragung physischor Beschwerden, die er nicht als das 
Symptom einer directen Gefährdung seines Lebens anzusehen ge¬ 
wohnt ist, lieber zu unterziehen, als dem Rhico des Verlustes 
jener seiner beweglichen Habe, zu deren Rettung ihm der Veterinär 
berufen, oder, noch häufiger, der dessen Stelle vertretende Cur- 
pfuscher genügend zu sein scheint. Die auffallend hoho Ziffer 
meiner Intercostakeuralgien dürfte für diese Beobachtung zürn 
Theil wenigstens sprechen ; denn, wie in mehreren meiner obigen 
Fälle angeführt, war es hauptsächlich die Befürchtung einer 
Lungen- oder Brustfellentzündung, für deren Gefährlichkeit die 
Intensität dos Schmerzes als Indicator galt, welche schleunige 
ärztliche Hilfe herbeizurufen veranlasste. Von manchem der 
hiesigen Landlente erfuhr ich später bei anderer Gelegenheit, dass 
auch er ein paar Wochen lang an einem schmerzhaften «Flusse» 
— eine Collcctivbezeichung für alle anscheinend fanctionellen 
Sensibilitätsneurosen und Affoct’onen der Muskeln — gelitten, (den 
er durch Warmhalten und eine Einreibung — meist mit Terpan- 
tinöl, Kampherspiritus oder Opodeldoc — wie ler vertrieben, aller¬ 
dings eine in Anbetracht der hiebei angewandten Massage und 
des Heilwerthes von deri vir enden und thermisch wirkenden Agen¬ 
den durchaus nicht irrationelle Laiontherapi^); und weil der, Schmerz¬ 
empfindungen gegenüber im Allgemeinen noch ziemlich hypaesthe- 
tischo Bauer aus Erfahrung weiss, dass «rheumatische» Schmerzen 
gewöhnlich keine Gefahr mit sich führen, während er ihre Paro- 
xysmen als eine Form prognostisch unbedenklicher Krämpfe deutet, 
so kommen Neuralgien sicher in viel geringerer Zahl zur Kennt¬ 
nis des Arztes, als andere Eikrankungen, welche, ob nun mit 
Recht oder unbegründet, für gefährlich angesehen werden. 

Bezüglich der Summe der angeführten Neuralgiefälle habe 
ich noch besonders hervorzuheben, dass hievon alle Scnsibilitäts- 
neurosen aasgeschaltet wurden, deren Provenienz irgend einem 
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localen oder einem sonstigen aetiologisehen oder pathogenetischen, 
bekannten Moment zuzusohreiben war; von diesem Standpunkte 
ans betrachte ich demnach alle meine erwähnten Fälle bezüglich 
ihrer primären Krankheitsursache als unaufgeklärt, muss aber 
leider auch sofort beifügen, dass ich selbst nicht im Stande bin, 
diese Grundursache, und damit meine ich den vielleicht spe- 
cifisehen Erreger dieser, von mir bis jetzt als specifische Infections- 
krankheit gedachten « localen'» Neuralgie-«Epidemie» aufzu¬ 
decken. 

Vor Allem erschien es erforderlich, in diesem Punkte auch 
die Erfahrungen der benachbarten Collegen eu verwerthen; ich 
ersuchte sie desshalb unter Darlegung des Zweckes meiner An¬ 
frage, mir ihre Beobachtungen über die von etwa Mitte August 
bis Mitte November vor. J. in ihrer Praxis aufgetretenen Neu¬ 
ralgiefälle, und zwar bezüglich des Datums, der Art, des Ortes 
der Erkrankung, sowie des Alters, Geschlechtes, Berufes des Er¬ 
krankten und vorzüglich auch über die aetiologischen Momente 
der Krankheit und ihre Beurtheilung der letzteren, soweit mög¬ 
lich, Mittheilung machen zu wollen. Diesem Ansuchen sind 
8ämmtliohe Collegen dieses Verwaltungsbezirkes mit eben¬ 
so anerkennens- wie dankenswerther Bereitwillig¬ 
keit und Vollständigkeit bei Beantwortung der erbetenen 
Aufschlüsse ungesäumt nach gekommen. 

Die Gesammtzahl der von uns, und zwar in der Zeit vom 
7. August bis 10. November 1898 beobachteten Neuralgiefälle 
beträgt 112; nur einer der Collegen, Dr. Gutermann, prakt. 
Arzt in Unterthingau, hatte aus der fraglichen Zeit keinen Fall 
von Neuralgie anzuführen, nachdem er vor August vor. J. mehrere 
Monate hindurch solche wahrgenommen und behandelt, theils un¬ 
bekannter, theils bekannter Aetiologic, in letzterer Hinsicht ausser 
von localen, mechanischen Ursachen vorzüglich von Malaria, wie 
er glaubt, herrührend. 

Die tlbrigen Fälle, ausser meinen eigenen an Zahl 63, wurden 
gemeldet von den Collegen: Dr. Bronner, prakt. Arzt in Bidingen, 
Dr. Büller, damals prakt. Arzt in Friesenried, Dr. Entres, damals 
bezirksärztl. Stellvertreter und Krankenhausarzt in Obergünzburg, 
Dr. Lorenz, prakt. und Bahnarzt in Obergünzburg, Dr. Wiest, 
prakt. und Bahnarzt in Markt Oberdorf. Dr. Krimbacher, 
prakt. Arzt in Bernbeuren, Bezirksamt Schongau, dessen ärztliche 
Thätigkeit sioh auch noch über die südöstliche Grenzzone unseres 
Bezirksamts erstreckt, berichtete mir, dass er in den Monaten 
Juli, August und September vor. J. je 2 Fälle von Ischias und 
Supraorbitalneuralgie, sowie 3 Intercostalneuralgien mit Herpes 
zoster, mithin insgesammt 9 Neuralgiefälle, beobachtete; dieselben 
konnten jedooh bei unserer Zusammenstellung in Ermangelung der 
Benennung der Oertlichkeit, in der sie aufgetreten, statistisch 
nicht mitverwerthet werdon. 


Der Zeit und Erkrankungsform nach vertheilen sioh die von 
den genannten Collegen gemeldeten Neuralgien folgendermaassen: 


Zeit 

Trige- 

min. 

occip. 

cerv. 

brach. 

inter- 

cost. 

1. abd 

ißch. 

crural. 

Summa 

August 

7.—31. . 

5 

3 

3 

8 

1 

1 


21 

Septbr. 
1.-30. . 

6 

1 

_ 

2 


1 

2 

13 

October 
1.-31. . 

6 

2 

1 

7 

1 8 

2 

1 

22 

Novbr. 

1.—10. . 

1 

_ 

_ 

3 


1 

1 2 

7 

Aug. 7. bis 
Novbr. 10. 

18 

6 

1 4 

; 

20 

! 5 

5 

1 

1 6 

63 


Bei diesen Fällen nahm ioh keine Aussoheidung einzelner 
derselben, deren Aetiologie bestimmt diagnosticirt war, vor; denn 
nur bei 1 davon wird Contusion der Lendengegend als Ursache 
einer rechtsseitigen Ischias angegebsn, während 6 Neuralgien von 
einem Collegen als Folgen einer Influenza betrachtet werden, 
worauf ioh erst bei Erwähnung der diffcrentialdiagnostischen und 
aetiologischen Factorcn Bezug nehmen möchte. Uebrigens be¬ 


tragen diese, auch aetiologisch festgestellten Neuralgiefälle nur 
6 Proc. unserer gesammten. 

Hauptsächlich mussten für den Zweck meiner Arbeit die 
Beobachtungen meines hiesigen Collegen Herrn Dr. Wiest in 
Betracht kommen, da sich dieser fast allein mit mir in die Be¬ 
handlung der Kranken Oberdorfs und dessen nächster Umgebung 
theilt. Derselbe berichtete, dass er in der fraglichen Periode, vom 
7. August bis 10. November 1898, etwa 27 Neuralgiepatienten 
behandelte, dass aber noch einige weitere Fälle seiner Aufzeich¬ 
nung entgangen sein dürften. Davon litten 15 an Trigeminus- 
und 7 an Intercostalneuralgien. Wenn ich in Betracht ziehe, 
dass ich seit der auffälligen Morbiditätsfrequenz dieser Neurosen 
jeden Fall aufmerksam notirte und verfolgte, und dass die Mit¬ 
glieder des über sämmtliche landwirtschaftliche Dienstboten sich 
erstreckenden Krankenverbandes unseres ganzen Districtes in am¬ 
bulanter oder Krankenhausbehandlang zu meiner Clientei ge¬ 
hören, so muss ich daraus folgern, dass Herr Dr. Wiest bei 
der seinigen die relativ gleiche Anzahl von Neuralgien beobachtete, 
wie ich. 

Auf die Begründung meiner vorstehenden Diagnosen 
kann ich aus Rücksichtnahme auf den Umfang dieser Mittheilungen 
leider nicht genauer eingehen. Erwähnen will ioh nur, dass die 
Angaben der Patienten, wenn sie nicht ganz absurd erschienen, 
was kaum je der Fall war, in der Weise, wie sie erfolgten, auch 
wiedergegeben wurden. Die objeetiven Symptome bei den Neu¬ 
ralgien aber können, mit nur wenigen Ausnahmen, pathognosti- 
sche Bedeutung nicht beanspruchen, da wir trotz der neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Elektrodiagnostik in der 
Anwendung des oonstanten Stromes zur Messung der Intensität 
der Empfindungen, oder trotz der Resultate der Psychophysik 
noch keinen verlässigen Maassstab für eine exacto Beurtheilung 
der Qualität und Quantität der subjectiven Sensibilitätsanomalien 
besitzen. Nur die Beard -Valleix’schen Schmerzdruckpunkte 
habe ich viel häufiger, als z. B. einer unserer ersten Neurologen, 
Erb, unter hier nicht näher zu schildernden Modificationen und 
Cautelen bei dem Untersuchungsgange als werthvolle differential¬ 
diagnostische Momente schätzen gelernt. 

Zur Rechtfertigung jedoch meiner Annahme von der idio¬ 
pathischen Genese der von mir beobachteten Neuralgiefälle 
darf ich es nicht unterlassen, sie mit solchen acuten oder chroni¬ 
schen Infectionskrankheiten in Vergleich zu bringen, in deren 
Verlauf oder Folgen der Symptomencomplex einer Neuralgie er¬ 
scheint oder doch auftreten kann. 

Eine Verwechslung mit dem, im Frühjahre bisweilen epide¬ 
misch grassirenden Herpes zoster, mit primärer mul¬ 
tipler Neuritis, die sich nicht nur durch rasch eintretende 
degenerative Atrophie der motorischen Nerven, sohdern insbesondere 
auch durch die schweren Symptome acuter Septikaemie auszeichnet, 
oder vielleicht gar mit den nur sporadisch vorkommonden acuten 
solitären Neuritiden kann mir wohl nicht untergelaufen 
sein. 

Die geschilderten Neuralgien als Malaria larvata anzu¬ 
sehen, ist meines Eraohtens nicht angänglich. Das epidemieartige 
Auftreten jener in einer Gegend, die zwar reich an Mooren, in 
der Nähe der bewohnten Stätten jedoch und an diesen durch die 
Ausbeutung derselben, Correction der Flussläufe, Bodenculturen 
u. s. f. längst assanirt ist, der Decursus der Neuralgien meist 
ohne Fieber und bei febrilem Verlaufe ohne jegliohen Malaria¬ 
typus, der Ablauf der Schmerzperioden in meinen Fällen sehr 
häufig remittirend und vollkommen atypisch, nirgends Milz¬ 
schwellung oder Cachexie, die Localisation der Erkrankungen zum 
kleinsten Theil im Verbreitungsbezirk des Trigeminus, das Alter 
der Erkrankten, die geringe Wirkung des Chinins und anderer 
Antipyretica u. s. f., sowie endlich der Umstand, dass in dieser 
Gegend seit Langem keine Intermittensfälle mit ihren pathogno* 
monisohen Symptomen mehr auf getreten, lassen die Annahme lar- 
virter Malaria zum Mindesten für die weitaus überwiegende, ja 
fast vollzählige Erkrankungsziffer kurzweg als ausgeschlossen er¬ 
scheinen. 

Von viel grösserem Gewicht dürfte aber die von einem 
Collegen vertretene Ansioht erscheinen, dass es sich hier um 
Influenza handeln könne, deren Varietäten unter den mannig 
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liebsten Aeussörungsformen genügend bekannt sind. Selbstver¬ 
ständlich nioht mit Bezug auf die erwähnte Ansicht meines 
Collegen, dessen wohl motivirte Begründung m : ch zu noch reif¬ 
licherer Ueberlegung veranlasste, kann ich doch die unbestimmte 
Empfindung nicht verschweigen, dass seit der Pandemie vor nahe¬ 
zu einem Decenniam «Influenza» das viel missbrauchte Schlagwort 
für manche prophylactische Vernachlässigungen des grossen Pub- 
licums, sowie die bereits abgenützte Schlummerrolle nur verein-' 
zelter, somnolenter Diagnostikergewissen der Aerzteschaft ge¬ 
worden. 

Es ist letzteres sogar einigermaassen entschuldbar, da wir 
eben für die Diagnose der Influenza, welche als speciflsche In- 
fectionskrankheit doch auch einen specifischen Infectionserreger 
haben muss, noch kein pathognostisches Symptom besitzen, 
während der Nachweis des Pf eiffer-Canon’schen Baoillos, 
vorausgesetzt, dass dieser überhaupt der speciflsche Mikrobe ist, 
wenigstens für den praktischen Arzt angesichts der Anforderungen 
nioht allein der Bacterioskopie, sondern wesentlich auch der Cultur- 
methoden und des Thierversuchs so gut wie undurchführbar ist. 
Für die klinische Diagnose der Influenza jedoch fordereich 
wenigstens nicht allein den objectiven Befund einer acuten, 
katarrhalischen, febrilen Erkrankung des Bespirations- oder des 
Verdauungssystems mit eventueller Fortleitung dieses Processes 
auf die benachbarten Schleimhäute, sondern auch eine unverkenn¬ 
bare Betheiligung des CentraInervensystems, dessen Alteration 
in Form von Steigerung oder Herabsetzung seiner Erregbarkeit 
durch die ^hypothetischen Toxine der Inflaenzamikroben keinem 
Arzte entgangen sein wird. Nach den Erfahrungen, die ich 
während der Pandemie 1889/90, sowie in den folgenden, kleineren 
Nachepilcmien gemacht, möchte ich das [speciflsche Bacteriotoxin 
der Influenza geradezu als ein Nervengift par excellence betrachten ; 
denn seine Wirkungen auf die cerebralen und spinalen Nerven- 
oentralorgane sind selbst bei milderen Influenzaerkrankungen im 
Vergleich zu der Wirkung der Tox’ne anderer, relativ viel mehr 
pernieiöser acuter Iafectionskrankheiten ganz augenfällig, was ja 
auch unsere namhaftesten Kliniker als ein Moment von ausschlag¬ 
gebender differentialdiagnostischer Bedeutung hervorheben. 

Hier möchte ich auf einen Punkt hin weisen, welcher nach 
meinem Dafürhalten bei der allgemeinen Differentialdiagnose der 
acuten Iafectionskrankheiten hervorgehoben zu werden verdient, 
nämlich auf die Irritabilität oder Vulnerabilität der 
verschiedenen anatomischen undFunctionsbezirke 
des Gesammtnervensystemes durch die bis jetzt 
meist noch theoretisch angenommenen Toxine der 
yerschiedenen Infectionserreger. 

Wenn sich auch die Wirkungen der letzteren auf das Nerven¬ 
system selbstverständlich nicht ausschliesslich in bestimmten ana¬ 
tomisch oder physiologisch verschiedenen Nervencentren und Leitungs¬ 
bahnen manifestiren, so zeigen die Bacterientoxino doch eine ge¬ 
wisse Prädilection in der Wahl ihrer An griff sobjecte und deren 
Schädigung, oder vielmehr besitzen bestimmte Nervencomplexe als 
anatomische oder funotionelle Systeme den deletären Wirkungen 
der eindringenden specifischen Giftstoffe gegenüber eine ver¬ 
schieden grosse Besistenzfähigkeit. So, wie manche Pflanzen¬ 
basen (Strychnin, Atropin, Morphin etc.), oder die Toxme der 
Giftschwämme (Muscarin), die Ptomaine zersetzter animalischer 
Nahrungsmittel u. s. f. gewisse Nervengebiete entweder im ge¬ 
flammten Verlaufe oder in den einzelnen Stadien der Intoxications- 
krankheit nahezu ausschliesslich oder mindestens vorzugsweise 
erregen oder lähmen, so dürfte uns wohl auch ein tieferes Ein¬ 
dringen in die örtlichen und zeitlichen Wirkungen der bactcriellen 
Toxalbumine, also in das Studium der Bacteriotoxicologie, ver- 
werthbare Aufschlüsse für die klinische Differentialdiagnostik der 
InfectionBkrankheiten gewinnen. Während beispielsweise den meisten 
dieser Toxine gleich am Beginn der Erkrankung eine Alteration 
der wärmeregulirenden Nervencentren eigen ist, äussert sich der 
EflFect des Tetanotoxins am Anfänge der Krankheit fast nur 
in einer mächtigen Erregung der trophischen Centren und der 
von ihnen abgehenden Bahnen des motorischen Nerven¬ 
systems, jener des Diphtheriegiftes dagegen in den späteren 
Stadien der Krankheit in einer paresirenden oder paralysirenden 
Wirkung auf die peripheren motorischen Nerven, sowie auf deren 


zugehörige Ganglien im Vorderhorn der spinalen grauen Substanz, 
bezw. in den grauen Kernen von Pons und Oblongata, und zwar 
meist nioht in Folge derzeit anatomisoh nachweisbarer Degenera- 
tionsprocesse. Das hypothetische Variolatoxin scheint im Beginne 
der Pockenkrankheit die sensiblen Nerven der Lumbalregion 
so hochgradig zu irritiren, dass die daselbst hervorgerufene Hyper- 
a’geaie eines der hervorragendsten Initialsymptome der Blattern- 
infection bildet, wogegen die Malarianoxe erst in den späteren 
Stadien von Intermittens die sensiblen Neurone afficirt. Von den 
Bacteriengiften, welche ausser anderen Organ Schädigungen einen 
besonders nachtheiligen Einfluss auf die Functionen bestimmter 
Nervensysteme entfalten, ist mir bezüglich dieses Einflasses auf 
die psychomotorischen und die unbekannten psychischen Centren 
der grauen Gehirnrinde, mit Ausnahme des Typhotoxins, und 
hier fast nur im Verlaufe der febrilen Krankheitsstadien, aus der 
Reihe der acuten Iafectionskrankheiten keines gegenwärtig, das, 
insbesondere in der Reoonvalesoenzperiode und später, eine so 
intensive Wirksamkeit auf die genannten Centren aufweisen 
könnte, als das supponirte Toxin der Inflaenzamikroben. 

Die Folgen der Influenzainfection zeigen sich demnach, ab¬ 
gesehen von der Periode des Fiebers, am Nervensystem fast aus¬ 
schliesslich in der Form allgemeiner Neurosen, hauptsächlich aber 
im Krankheitsbild der oerebrospinalen Neurasthenie, bisweilen 
auch höherer Psychosen. Nervöser L o c a 1 erkrankungen jedoch 
kann ich mich kaum entsinnen, und wo ich sie spärlich inner¬ 
halb der motorischen oder sensiblen Sphäre beobachtete, erschienen 
sie mir als Theilerscheinungen vorgenannter Neurosen. Eine 
typische Neuralgie von dem Symptomencomplcx, den ich in meiner 
Casuistik skizzirte, vermochte ich in den Influcnzaepidemicn nie¬ 
mals zu eruiren, und auch die mir zugängliche Inflaenzaliteratnr 
weiss hievon wenig Verlässiges zu berichten. 

Es käme nun etwa noch der Einwarf in Betracht, ob jene 
Neuralgiefälle nicht vielleicht doch als rudimentäre oder larvirte 
Influenzaerkrankungen angesehen werden müssten. Demgegenüber 
hebe ich hervor, dass noch niemals eine epidemische Infec- 
tionskrankheit ausschliesslich in solchen Formen aufgetreten, 
dass diese nur als seltene Ausnahmen unter einer grossen Zahl 
normaler Typen, und auch hier bloss unter der Signatur einzelner 
pathognomonischer Symptome als Formen derselben epidemischen 
Infectionskrankhoit gelten dürfen. 

Ich will nicht verhehlen, dass ich während der vorwürfigen 
Beobachtangsperiode auch etwa insgesammt 4—5 Krankheitsfälle 
behandelte, welohe, wenn sie im Occupationsgebiete und im Ver¬ 
laufe einer Influcnzaepidemie aufgotreten wären, als Influenza- 
erkrankungen zu deuten waren; denn ihre Diagnose ist ebenso 
leicht wie schwierig, ja wohl öfters unmöglich, und zur Zeit 
einer Epidemie mag sie der Laie sicherer diagnosticiren, als bei 
sporadischem Auftreten der Arzt. Allein so wenige und unter 
den gegebenen Verhältnissen nicht jeden Zweifel ausschliessende 
Beobachtungen können bezüglich unserer Frage nichts beweisen. 
Nach Leube lassen sich bei der genuinen Influenza allgemein 
nervöse Symptome fast in allen, aente Bronchitis in über der 
Hälfte, Angina in 1 j s , Milztumor in ^e, Glomerulonephritis in 
*/io der Fälle constatiren; und eine epidemisch oder dooh epi¬ 
demieartig auftretende Neuralgie, bei welcher in meinen gesammten, 
etwa die Hälfte aller Beobachtungen betragenden Fällen kaum 
ein paar der genannten Organ affcotionen, in der übrigen Hälfte 
der von den Collegen gemeldeten Fälle aber: Bronchitis, Angina, 
Conjunctivitis und initiales höheres Fieber etwa in 6 Fällen, 
insgesammt also in ungefähr 6 Proc., und diese nioht in der er¬ 
wähnten Vereinigung der bewegendsten Symptome vorgekommen, 
sollte thatsächlich Influenza seiu? Ich vermag mich auf diesen 
Standpunkt nicht zu stellen. 

Man könnte schliesslich auch der Anschauung huldigen, die 
erwähnten Neuralgiefälle wären Varietäten einer Influenzainfection, 
bei welcher allenfalls eine duroh örtliche, zeitliche und ähnliche 
Momente erzeugte Modifloation in der Evolution und Virulenz 
des Infectionserregers auch zu einer Variation seiner Wirkungen 
führten; denn eine ähnliche Vermuthung wurde auch schon ge- 
äussert. So wenig nun in Abrede gestellt werden kann, dass die 
pathogenen Spaltpilze duroh äussere Einflüsse bezüglich ihrer 
Wuchsformen und ihrer Virulenz einem Wechsel unterliegen, so 
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kann, wenn auch die In* und Extensität, doch nicht die Quali¬ 
tät ihrer specifischen Wirkung in den Symptomen eine Verände¬ 
rung erleiden; denn letztere ist, von ganz unwesentlichen Er¬ 
scheinungsformen abgesehen, so constant, wie die Art selbst. 
Desshalb formulire ich meine Ansicht dahin: ist die 
Influenza eine selbständige, einheitliche Infectionskrankheit, durch 
einen specifischen Mikroorganismus verursacht, dann haben wir nach 
Allem, was wir bisher von ihr beobachtet, in vorstehenden Neu- 
ralgicfällen, wenigstens in den meinen, keine Influenza anzunehmen ; 
ist sie aber nuf ein Sammelbegriff, eine Collcctivbezeichnung für 
alle möglichen, bis jetzt unerklärten, epidemisch auf tretenden 
Krankheiten, dann ist es nicht ungerechtfertigt, sondern vielleicht 
sogar geboten, für einen anderen Krankheitstypus einen anderen 
Terminus zu wählen, und bis zur Klärung unserer Kenntnisse 
mag jener nicht der schlechteste sein, der am wenigsten prä- 
judicirt. 

Wenn ich nun das Auftreten der von meinen Collegen und 
mir in diesseitigem Bezirke beobachteten Neuralgiefälle als ein 
(local) epidemisches bczeichncte, so glaube ich diese Benennung 
damit rechtfertigen zu können, dass ich die durchschnittliche 
jährliche Morbiditätsfrequenz jener Infcctionskrankheitcn aus den 
Jahren 1895 mit 1897 mittheile, welche von den Aerzten des 
Bezirkes Oberdorf für die Morbiditätsstatistik während dos Zeit¬ 
raumes meiner hiesigen Amtirung bei eifriger Betheiligung ange¬ 
meldet wurden. Wir vorzeichncten hiebei pro Jahr als Beob¬ 
achtungen von Diphtherie 31, Masern 14, Pneumonie 62, Rheum. 
acut. 20, Scharlach 22, Keuchhusten 53, Typhus 9, Neuralg. 
intermitt. 7 Fälle. Während dabei Pneumonie und Rheum. 
acut, so ziemlich vollzählig aufgeführt sein dürften, repräsentiren 
die Zahlen für die exanthematischen Infcctionskrankheitcn und für 
Keuchhusten selbstredend nicht die thatsächlicho, viel höhere Mor¬ 
biditätsziffer, da eine ärztliche Behandlung der «Flecken» oder 
«des blauen Hustens» gewöhnlich für überflüssig angesehen wird. 
Die gleiche Indolenz aber kommt auch bei den Neuralgien in 
Betracht, wie ich bereits früher erwähnte. Ziehe ich von den 
112 mitgetheilten Fällen sogar 12 als von bekannter Aetiologio 
ab — thatsächlich wurde nur bei 7 davon eine bestimmte, locale 
oder allgemeine Krankheitsursache erwähnt — so restiren noch 
immer 100 Fälle von unaufgeklärter Provenienz, 
und diese für den Zeitraum nicht eines ganzen, 
sondern nur eines Vierteljahres. 

Ihrer Aetiologie nachzugehen, möchte ich in Folgendem 
versuchen: 

Nur zum Verständnis meiner nachstehend gebrauchten Be¬ 
nennungen der aetiologischen Factoren gestatte ich mir voraus¬ 
zuschicken, dass ich bei den specifischen Infcctionskrankheiten als 
KrankheitsUrsache ausschliesslich deren specifischen Erreger 
betrachte, während ich die übrigen, nicht specifischen und bei den 
verschiedensten Infectionen mehr oder weniger integrirenden Hilfs¬ 
momente zur Entstehung der Krankheit oder zur Erkrankung als 
Erkrankungsureachen anführe. Ich thuc dies einerseits der 
Kürze wegen, andererseits aber auch, — denn «iin Begriff muss 
bei dem Worte sein» — weil mich praktische Erfahrung vielfach 
gelehrt, dass der Mangel einer einheitlichen, zutreffenden Termino¬ 
logie in der Benennung der «Krankheits» Ursachen, denen von 
manchen Aerzten Alles subsumirt wird, was nur in irgend einen 
Oausalconnex mit der Erkrankung zu bringen ist, schon zu vieler¬ 
lei Verwirrung in der aetiologischen und pathogenetischen Auf¬ 
fassung der Infcctionskrankheiten geführt hat. Während nun für 
uns hier die Krankheitsursache noch eine unbekannte Grösse ist, 
möchte ich bei der Besprechung der Erkrankungsursachen dem 
auch jetzt noch mustergiltigen Schema des Begründers der Wissen¬ 
schaft der Epidemiologie in Deutschland folgen und das Gebiet 
der etwa hieher tendirenden Erkrankungsursachen vom Standpunkt 
der örtlichen, zeitlichen und individuellen Disposition nach der Lehre 
v. Pettenkofor’s streifen. 

Die wesentliche Bedeutung der 0er11 ichkeit als Er¬ 
krankungsursache kommt nioht allein bei den endemischen In- 
fectionskrankheiten, deren Erreger, wenigstens bezüglich ihrer In- 
fectiosität, an die Scholle gebunden zu sein Bohemen, zu prägnantem 
Ausdruck, sondern spielt sicher auch bei manchen epidemischen 
Erkrankungen, welche mit, dem verkehrpflpgenden Menschen ihre 
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Wanderung zusammen machen, um sich an günstigem Orte temporär 
festzusetzen, eine unbedingte Rolle. Jedoch eine locale Epidemie 
ist noch keine Endemie; diesen Charakter würde sie erst be¬ 
kommen, wenn sie ständig oder in unbestimmten Perioden in der 
gleichen Gegend aufträte. Selbst wenn nun unsere Neuralgiefälle, 
wie kaum wahrscheinlich, auf unseren Bezirk allein beschränkt 
geblieben wären, so fehlt ihnen doch bis jetzt das Charakteristicom 
der Constanz ihrer Ansiedlung und der Nachweis ihres circum- 
scripten Verbreitungsterritoriums, um als endemisch bezeichnet za 
werden. 

Der Bezirk Oberdorf zählt nahezu 23 000 Einwohner, die 
sich, von einigen grösseren Ortschaften abgesehen, auf eine Un¬ 
menge von Weilern und Einöden vertheilcn, mit über 400 Orts¬ 
namen. Er liegt im Gebiete des Alpenvorlandes, ist hügelig, trotz 
Ermangelung grösserer Flussläufe wasserreich, mit einer Menge 
von Mooren und kleinen Seen bedeckt und von einer meist Milch¬ 
wirtschaft treibenden Bevölkerung bewohnt. Epidemische Er¬ 
krankungen treten daselbst mindestens nicht häufiger oder inten¬ 
siver auf, als auch in anderen Gegenden Schwabens. Vor vielen 
Dccennien soll Malaria nicht selten gewesen sein; ich selbst habe 
indess seit 4 Jahren noch keinen einzigen typischen Fall gesehen. 
Ich habe nun in folgender Tabelle die vom 7. August bis 
12. November 1898 bekannt gewordenen Neuralgiefälle nach den 
einzelnen Gemeinden zusammengestellt, und zwar nach dem Pro- 
ccntverhältni ss der Morbidität zur Einwohnerzahl 
der befallenen Ortschaften, sowie nach ihrem zeitlichen 
Auftreten in den einzelnen Monaten. (Von den folgenden Ge¬ 
meinden umfasst die angegebene Einwohnerzahl nur die der er¬ 
griffenen Ortschaften.) 


Ort 

Zahl 

der 

Neuralgiefälle 

Summa 

Proc- 

Morbid. 


Einw. 

Aug. 

Sept 

Oct. 

Nov. 


: Einw.- 
Zahl 

Ronsberg . . 

77 

1 

2 

2 

_ 

5 

6,5 

Aitrang . . . 

36 

— 

2 

— 

— 

2 

5,5 

Rieder . . . 

149 

— 

4 

— 

— 

4 

2,6 

Bertholdshofen 

514 

3 

3 

5 

1 

12 

2,3 

Wald .... 

213 

1 

1 

2 

1 

& 

2,3 

Lenterschach . 

212 

— 

4 

— 

— 

4 

1,8 

UntraBried . . 

54 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

1,8 

Willofs . . . 

54 

1 

— 

— 

— 

1 

1,8 

Lengenwang . 

186 

— 

1 

1 

1 

3 

1,6 

Huttenwang . 

12 2 

1 

— 

1 

— 

2 

1,6 

Oberthingau . 

259 

— 

2 

— 

2 

4 

1,5 

Thalhofen . . 

263 

1 

2 

1 

— 

4 

1,5 

Immcnthal . . 

263 

2 

1 

1 

— 

4 

1,5 

Ebenhofen . . 

390 

l 

1 

2 

1 

5 

1,3 

Ebersbach . . 

476 

— 

— 

3 

1 

4 

1,05 

Geisenried . . 

381 

1 

1 

1 

1 

4 

1,0 

Oberdorf . . 

1700 

7 

5 

4 

1 

17 

1,0 

Steinbach . . 

113 

— 

1 

1 _ 

— 

1 

1,0 

Sulzschneid 

318 

2 

— 

( 1 

— 

3 

1,0 

Stötten . . . 

379 

2 

— 

' 1 

— 

3 

0,8 

Altdorf . . . 

521 

2 

— 

j 1 

1 

4 

0,8 

Friesenried . . 

48t 

— 

— 

— 

3 

3 

0,62 

Ruderatshofen 

489 

1 

1 

1 

— 

3 

0,6 

Oberg(inzburg . 

1528 

5 

— 

3 

— 

8 

0,52 

Bloektach . . 

266 

— 

— 

1 

— 

1 

0,37 

Reinhardsried . 

332 

1 

— 

— 

— 

1 

0,30 

Summa 

9776 

33 

31 

31 

13 

108 



Von den 36 Gemeinden des Bezirkes Oberdorf traten dem¬ 
nach in 26 Gemeinden 108 Neuralgiefällo auf. Die in meiner 
Statistik noch erwähnten weiteren 4 Fälle zeigten sich an der 
Grenze unseres Bezirksamtes, nämlich an der von: Kaufbeuren 3 
(1 im Septbr., 2 im October) und Schongau 1 (im Septbr. 1898). 

Da die invadirten Ortschaften der erwähnten Gemeinden 
zusammen 9776 Einwohner auf weisen, so beträgt ihre durch¬ 
schnittliche Neuralgiemorbidität 1,1 Proc. Die Einwohnerzahl jener 
10 Gemeinden, in denen auch nioht Eine Ortschaft eine Neuralgie¬ 
erkrankung zeigte, beläuft sich auf 5003. Wenn man die Summe 
der letzteren und der ersteren = 14 779 subtrahirt von der Ein¬ 
wohnerzahl des ganzen Bezirkes: 23 000 — 14 779 = 8221, eo 
lässt diese Ziffer entnehmen, dass auch innerhalb der ergriffenen Ge¬ 
meinden die Einwohnerzahl der ihnen zugetheilteo, jedoch immun ge¬ 
bliebenen Ortschaften in der Summe von 8221 Gemeindeangehörigen 
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sicht sehr viel hinter derjenigen der befallenen Orte zurückbleibt. 

Beinisst man indess nach dem gewöhnlichen Usus der Mor¬ 
biditätsstatistik die Procentzahl der Neuralgienmorbidität nach der 
Einwohnerzahl des ganzen Bezirkes ohne Rücksicht auf Invasion 
oder Immunität der einzelnen Gemeinden, so beziffert eich die 
Höhe der Neuralgiemorbidität auf 0,47 Proc. für das 
gesammte Bez'rksamt Oberdorf, eine Zahl, welohe, trotzdem 
sie nur die Summe einer vierteljährigon Morbiditäts- 
frequenz bildet, von keiner der Böhm’schen Morbiditäts¬ 
statistiken, mit alleiniger Ausnahme der Masernepidemio vom Jahre 
1894 mit 0,53 Proc., im Laufe der letzten 4 Jahre für den 
ganzen Kreis Schwaben nicht minder, wie für den Bezirk Ober¬ 
dorf, und zwar als Morbiditätsziffer für dio Dauer eines ganzen 
Jahres erreicht wird. 

Die geographischen Grenzen des Epidemicterritoriums decken 
sich selbstverständlich durchaus nicht mit jenen des Bezirksamtes 
oder den gewöhnlichen Praxiszonen seiner Acrzte, sondern sie 
sind von Osten und Westen her bedeutend eingeengt; sie können 
nur einigermaassen durch dio Flussläufe der Wertaeh im Westen 
und Geltnach im Osten der südlichen Hälfte, sowie durch die 
Ostgünz im Westen und eine Linie im Osten des nördlichen Theils 
unseres Bezirkes, die mehrere Kilometer vom Wc3tufer der Wertaeh 
gelegen, umschrieben werden. Mehr als 2 /a aller Neuralgiefälle 
treffen auf den südlichen District unseres Bezirkes (7 b : 32) und 
hier wieder vorwiegend auf das untere Wortachthai (30 Fälle) 
und das der Geltnach. 

Bezüglich der Oberfläohcnverhältnisse der die Neu¬ 
ralgien aufweisenden Ortschaften, sowie der Umgebung der letzteren 
ist Folgendes zu verzeichnen: An einem allmählich abdachenden 
Bergeeabhange liegen 5 Ortschaften, welche selbst mässig trockenen 
Untergrund besitzen, während bei 3 derselben der Boden der 
Umgebung feucht, bei 2 troeken ist; auf einer Hochebene: 13 im 
Allgemeinen trockene Orte, deren Umgegend bei 7 trocken, bei 6 
feucht ist; endlich in einem Thale: (> Orte mit trockenem Unter¬ 
gründe und einer an 2 Orten trockenen und an 4 feuchten 
Umgegend, sowie 2 feucht gelegene Orte mit gleichfalls 
feuchter Umgegend. Die letzteren beiden: Rieder mit 
2,6 und Bertholdshofen mit 2,3 Proc. Ncuralgiemorbidität sind 
auch die am meisten ergriffenen Orte des südlichen 
Districtes; in letztgenanntem kamen auch 2 Hausepidemien 
vor, wie ausserdem noch in 2 Häusern von Markt Oberdorf, und 
zwar zusammen 12 Fälle, von denen 9 Intercostalneuralgien 
4m al Herpes auf wiesen. 

Der unbestrittene Einfluss der Oertlichkeit auf die 
Ausbreitung epidemischer Krankheiten wird zweifellos durch die 
Existenz dauernd immuner Orte dargethan. Diese epidemiologische 
Thatsache, welche einst von den extremen Contagionisten als un¬ 
wissenschaftlicher Mysticismus discreditirt wurde, beginnt durch 
dio Resultate der bacteriologischeu Forschung an Aufklärung zu 
gewinnen, seitdem wir wissen, dass gewisse pathogene Mikroben, 
wie der specifischo Erreger des Tetanus, des Milzbrandes, malignen 
Oedems, ja sogar der Pneumonie u. s. f. als vollvirulente Infections- 
erreger vom Boden beherbergt und mit Hilfe verschiedener Medien, 
als ihrer Vehikel, den auf ihm Wohnenden zugeführt werden 
können. Abgesehen von den directen Einflüssen der physikalischen 
und chemischen Constituentien des Bodens auf den menschlichen 
Organismus, z. B. auf sein reflectorisohes und secretorisches 
Nervensystem, sind diese gleichen Momente auch den organisirten 
Krankheitserregern gegenüber gewiss von grossem Belange. 

Wenn mir auch der geologische Aufbau unseres Bezirkes, 
vorzüglich in seinen tieferen Schichten, nicht recht bekannt ist, 
so habe ich mir doch einigermaassen verlässliche Aufklärungen 
über die oberste derselben zu verschaffen gesucht, deren phy¬ 
sikalische und chemische Beschaffenheit bei Epidemien in erster 
Linie in Betracht kommen dürfte, da ja nach Koch die Bacterien 
nach der Tiefe zu so sehr abnehmen sollen, dass bereits 1 m 
unter der Bodenobcrfläohe steriler Untergrund ist. 

Bis zu dieser Tiefe nun besteht in unserem Bezirke die 
oberste Bodenschiohte fast ausschliesslich aus den Formationen 
der alluvialen und diluvialen geologischen Periode: aus Damm- 
und Moorerde, Sand und Kies. Diese Ablagerungen sind es ja 
vor Allem, welche in Folge ihrer physikalischen Eigenschaften 


der Porosität und Permeabilität, also der Darohlässigkeit für 
flüssige und gasförmige Körper, das constante Moment für die 
zeitliche Siechhaftigkeit des Untergrundes bilden. Mit den Ab¬ 
fällen des gesammten Haushaltes können die pathogenen Bacterien 
in den Boden eindringen und finden dortselbst, speciell bei uns, 
ein um so geeigneteres Nährsubstrat, als unsere fast aus¬ 
schliesslich Milchwirthschaft treibende Bevölkerung mit relativ 
grosson Mengen an Eiweissstickstoff und Nährsalzen 
reicher Ab fall Stoffe der milch wirtschaftlichen Producte den 
Untergrund ihrer Wohnungen und dessen nächste Umgebung ständig 
und reicblich imprägnirt. 

Uebcr dio nach localistischer Theorie maassgebenden Faotoren 
seiner zeitlichen Disposition für die Entstehung von Epidemien 
vermag ich leider keine cxacten Daten anzuführen, da ja begreif¬ 
licherweise in unseren Dörfern ebensowenig, wie anderswo, die 
Schwankungen des Grundwasserstandes und der Bodentemperatur 
gcmcsFcn oder chemische und baoteriologische Untersuchungen des 
Bodens, sowie des Wassers, der Luft etc. in demselben vor¬ 
genommen werden. Dies jedoch vermag ich auch ohne solche 
Beobachtungen zu constatiren, dass in Folge jang andauernder 
Trockenheit in den Monaten August bis November 1898 unser 
Oberflächenwasser meist einen sehr niedrigen Pegelstand aufwies. 
Nun habo ich vorstehend schon bemerkt, dass die Neuralgien die 
relativ grösste Morbidität an jenen Orten zeigten, welche feuchten 
Untergrund und moorige Umgebung aufweisen. Die Ortschaften 
jener 10 Gemeinden unseres Bezirkes, die von der Krankheit 
vollkommen verschont geblieben und deren specielle Anführung 
mir nicht so nöthig erscheint, sind, nur 2 davon ausgenommen, 
hooh und trocken gelegen und besitzen, sofern sie sich in einem 
Thale befinden, eine vorzügliche Drainage des Untergrundes in 
Form von rasch fliessenden Bächen. Nach der Pettenkofergeben 
Bodentheorie bildet ein mittlerer Feuchtigkeitsgrad des Untergrundes, 
für dessen Schwankungen der jeweilige Grundwasserstand als In- 
dicator regelmässig gelten kann, das Optimum für die Morbiditäts- 
frequenz epidemischer Infectionskrankheiten, und Soyka hat 
experimentell nachgewiesen, dass wenigstens Saccharomyceten im 
Boden bei einem mittleren Feuchtigkeitsgrade desselben, besonders 
wenn dieser aus rascheren Schwankungen seines Feuchtigkeits¬ 
gehaltes resnltirt, die günstigsten Bedingungen für ihre morpho¬ 
logische und biologische Evolution finden. Auch bei unseren 
Ncuralgiefällen mag gerade die Trockenheit während der fraglichen 
Monate ähnlich günstige Verhältnisse für deren Entstehen und 
Ausbreitung in moorigen Gegenden mit erzeugt haben; aber ich 
betone ausdrücklich, dass es mir ferne liegt, bei dem fast voll¬ 
ständigen Mangel bodenhygienischer Untersuchungen und bei der 
verhältnissmässig geringen Zahl unserer Neuralgien bestimmte 
aetiologischc Schlüsse zu ziehen, welche um so weniger berechtigt 
wären, als hier ein speciflsoher Infectionserreger lediglich supponirt 
wird und epidemiologische Thatsachen, die im Sinne der Pctten- 
kofer’schen Grundwasscr- oder der Vogt’schen Grandlufttheorie, 
wie auch der Hypothesen Motschnikoff’s und Hüppe's über 
die Concurrenz pathogener Spaltpilze und Sapropbyten des Bodens, 
oder N e n c k i ’s über diesbezüglich zu deutende Misohinfectionen bei 
der Cholera u. s. f., nicht ohne Weiteres auf alle epidemischen 
Infectionskrankheiten Anwendung finden können. Aber vorstehende 
Erwähnung des Einflusses des Boiens auf die Verbreitung gewisser 
Krankheiten schien mir desshalb angezeigt, weil bei dem der¬ 
zeitigen gänzlichen Mangel hier aufklärender Momente die Be¬ 
obachtung auch dieses aetiologischen Factors bei eventuell weiterem 
Auftreten der von mir geschilderten Neuralgienmorbidität, vor¬ 
züglich wenn sich letztere auf begrenzte Territorien beschränken 
sollte, von Belang sein dürfte. (Schluss folgt.) 


Kann an einem Recept Urkundenfälschung begangen 

werden ? (Nachdruck verboten.) 

Von Dr. Karl Schaefer in München. 

Ein Arzt hatte einen Dritten mit der Herstellung eines 
Receptes in der Ortsapotheke beauftragt. Der Betreffende übergab 
das Recept dem Apotheker und holte die Arznei unter Bezahlung 
der Taxe aus der Apotheke ab. Alsdann änderte er die auf das 
Recept geschriebene Taxe in einen höheren Betrag um, indem ei 
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vor den ausmachenden Betrag (in Pfennigen) noch die Ziffer 1 
(= 1 Mk.) setzte. Der Fall wurde entdeckt und kim zur gericht¬ 
lichen Verhandlung. Das Gericht legte bei der Frage, ob eine 
Urkundenfälschung anzunehmen sei oder nicht, das ent¬ 
scheidende Gewicht darauf, ob ein wie vorstehend behandeltes 
Recept zugleich als eine «Quittung* über eine in Empfang ge¬ 
nommene Zahlung gelten könne. Wenn ja, so sei allerdings ein 
Recept als eine Privaturkunde zu betrachten, welche im Sinne von 
§ 267 des Strafgesetzbuches «zum Beweise von Rechten und 
Rechtsverhältnissen von Erheblichkeit sei.» — Bekanntlich pflegt 
der das Recept Ausführende solches erst dann aus seinen Händen 
zu geben, wenn er für das Heilmittel bezahlt worden ist. In Ver¬ 
bindung mit der Thatsache, dass der Preis des Heilmittels (Taxe) 
auf dem Recept vermerkt wird, glaubte man folgern zu können, 
dass ein bezahltes Recept, wenn es an den Auftraggeber zurück¬ 
gegeben worden sei, gleichzeitig die Stelle einer «Quittung» ver¬ 
trete, folglich als solche gelten könne. 

Ein Recept, das nach Ausführung mit dem Taxvermerk an 
den Besteller oder dessen Vertreter zurückgegeben wird, wird aber 
durch diesen Act — wenn selbst darin nach allgemeiner gewohn- 
heitsmässiger Uebung zugleich eine Liberirung (Entlastung) bezüg¬ 
lich der Taxe liegen soll — noch nicht selbst zur «Quittung* 
d. h. zu einer «Urkunde», die eine stattgefundene Zahlung in¬ 
haltlich documentirt. Das Recept ist mithin insofern niemals 
zugleich Quittung, folglich auch nicht selbst als eine Urkunde zu 
betrachten, die zum Beweise der Tilgung des Rechts- und Ver¬ 
pflichtungsverhältnisses dienen kann, dessen Tilgung eben im vor¬ 
liegenden Falle nicht durch schriftliche «Zahlungsempfangsbestäti¬ 
gung», sondern nur durch einen diese ersetzenden Uebergabe- 
und Rückgabeact (Receptaushändigung) usancegemäss vermuthet, 
nicht aber voll bewiesen wird. Das zurückgegebene Recept bleibt 
also auch nach erfolgter Aushändigung stets das, was es vorher 
auch war, es wird durch Anbringung des Tax Vermerkes und Rück¬ 
gabe nicht zugleich «Quittung». 

Eine textliche Veränderung des Receptes kann jedoch trotz¬ 
dem, auch ohne dass es die Quittungseigenschaft besitzt, der 
Gegenstand einer Urkundenfälschung im Sinne von § 267 des 
Strafgesetzbuches sehr wohl sein und werden. Denn das Recept 
als solches ist schon vor einer Uebergabe an den Apotheker eine 
Privaturkunde, durch welche inhaltlich das Zustandekommen eines 
«Rechtsverhältnisses* zwischen Arzt und Patienten beurkundet 
wird, und zwar dahin, dass der receptirende Arzt im Auftrag seines 
Patienten gehandelt, für diesen zu Heilzwecken eine ärztliche An¬ 
ordnung zur Herstellung eines Heilmittels für den Patienten er¬ 
lassen hat. 

Aus diesem Recept erhält durch die Unterzeichnung desselben 
durch den Arzt der darin genannte Patient jedem deutschen Apo¬ 
theker gegenüber ein unbedingtes Recht auf Anfertigung und Aus¬ 
händigung des Heilmittels, während der Patient dem receptirenden 
Arzte gegenüber als Auftraggeber für Abfassung und Ausstellung 
des Receptes taxmftssig verpflichtet wird. Das Recept ist folglich, 
noch ehe es in die Hand des Apothekers als Vollzugsorgan ärzt¬ 
licher Willensverfögungen gelangt, eine Urkunde, welche über das 
Bestehen von Rechten und Rechtsverhältnissen zwischen 
zwei Personen schriftlich Aufschluss gibt und für den Beweis 
dieser Rechte und Rechtsverhältnisse an und für sich schon er¬ 
heblich ist. Das Recept ist somit ohne allen Zweifel eine auch 
in rechtlicher Beziehung bedeutsame, unter Umständen sehr er¬ 
hebliche Urkunde — ganz abgesehen davon, ob es bereits bezahlt 
ist, ob der Taxvermerk durch den Apotheker darauf angebracht 
ist und ob es nach Ausführung in die Hände des Receptbestellers 
(Patienten) wieder zurückgelangt ist. 

Daraus geht hervor, dass es bei der Frage der Urkunden¬ 
fälschung lediglich darauf ankommt: ob ein für die Eigenschaft 
des Receptes als Beweismittel irgend eines Rechtes oder Rechts¬ 
verhältnisses erheblicher Bestandtheil am Recepte rechtswidrig 
verändert ist. Ist dies der Fall und wird alsdann vom Recept zum 
Zwecke einer Täuschung durch den Fälscher Gebrauch gemacht, 
so liegt Urkundenfälschung im strafrechtlichen Sinne unbedingt 
vor. Tritt dabei zugleich die Absicht zu Tage, sich vermittels der 
Fälschung und Täuschung einen Vermögensvortheil zu ver¬ 
schaffen, dann haben wir es mit einer sogenannten qualificirten 
Urkundenfälschung zu thun, die, wenn erwiesen, mit Zuchthaus 
bis zu 5 Jahren und gleichzeitiger Geldstrafe bis zu 3000 M. be¬ 
straft wird. 

Im vorliegenden Fall ist aber ohne Zweifel ein dem ausge¬ 
führten Recept eigenthümlicher, wenn nicht wesentlicher, so doch 
entschieden rechtserheblicher Bestandtheil von dem Ueberbringer 
unbefugt verändert, verfälscht worden, nämlich der «Taxvermerk». 
Der Taxvermerk des Apothekers wird dem Recept nach Ausführ¬ 
ung beigesetzt, um den Preis des bestellten Heilmittels für den 
Patienten ersichtlich zu machen. Der Taxvermerk auf dem Re¬ 
cept besagt: «Dieses Heilmittel kostet in seiner Herstellung durch 
mich für dich, Patient, 60 Pf.*. Der Taxvermerk ist somit eine 
urkundliche Erklärung, welche für den Rechtsanspruch des 
Herstellers des Heilmittels gegenüber dem Patienten als Ausweis 
von Erheblichkeit ist. Würde z. B. der Patient das Heilmittel be¬ 
ziehen, ohne solches zu bezahlen — wie dies ja auch vorkommt 
— so würde bei einem späteren Streite urp den Herstellungspreis 
der vom Hersteller auf dem Recept angebrachte Taxvermerk von 


Erheblichkeit sein. Würde andererseits der Hersteller nach Ent¬ 
richtung der Taxe und nach Bezug des Heilmittels später dem 
Patienten gegenüber eine höhere Taxe für das Heilmittel geltend 
machen, so würde der Patient auf den auf dem Recepte befind¬ 
lichen Taxvermerk sich beziehen und sagen können: «Ich bin eine 
höhere Taxe zu zahlen nicht schuldig als diejenige, welche Du 
auf dem Recepte vermerkt hast». 

Durch die textliche Aenderung des Taxvermerkes wird also 
zugleich ein für das Recept als schriftliches Beweismittel in mehr 
als einer Beziehung bedeutsamer Bestandtheil der Urkunde selbst 
verändert. Die grössere oder geringere Erheblichkeit der Aende¬ 
rung gerade dieses Bestandtheiles des Receptes kommt für die 
Urkundenfälschung zunächst nicht in Frage. Es genügt voll¬ 
kommen, dass eine Aenderung stattgefunden hat und dass das 
Recept seinem Inhalte nach als schriftliches nicht unerhebliches 
Beweismittel (gleichviel welcher Art) einmal in Betracht kommen 
kann für die demselben zu Grunde liegenden oder aus demselben 
hervorgehenden Rechte und Rechtsverhältnisse zwischen Arzt und 
Patient einer- und Patient und Apotheker andererseits. 

Es würde mithin die Aenderung eines Receptes den That- 
bestand für eine Urkundenfälschung auch dann abgeben können, 
wenn z. B. *uin Zwecke einer Täuschung Gebrauch gemacht würde 
von einem bloss im Datum geänderten Recept, um damit einer 
Unterstützungskrankencasse oder Versicherungsgesellschaft gegen¬ 
über beweisen zu können, dass der im Recept genannte Patient 
zu jener Zeit bereits in ärztlicher Behandlung gestanden habe. 
Es würde unter Umständen eine strafbare Fälschung sein, wenn 
dem Namen des im Recept Benannten ein «junior» oder «senior» 
widerrechtlich beigefügt oder solches wegradirt würde in der Ab¬ 
sicht, sich hierdurch ein Beweismittel gegenüber Personen zu ver¬ 
schaffen, die durch diese Aenderung zu irgend einem Zwecke ge¬ 
täuscht werden sollen. Auch der Ort, wo das Recept ausgestellt 
ist oder die darauf angebrachten Stempel könnten denkbarer 
Weise für die Entstehung, Fortdauer oder Aufhebung eines aus 
dem Recept sich ergebenden Rechtes oder Forderungsanspruches 
von Einfluss und Bedeutung sein. Es kann das Recept daher auch 
insofern als rechtserhebliche Beweisurkunde in Frage kommen. 
Dem Taxvermerk iet an sich keine selb ständige Bedeutung als 
Schriftstück beiznlegen; er schafft indess, wenn auf das Recept 
einmal gesetzt, eine urkundliche Preisfixation. Weiter schafft er, 
wenn sich damit die Rückgabe des Receptes verbindet, gemäss 
bestehender Usance eine (den Gegenbeweis stets offen haltende) 
Vermuthung, dass der für das Heilmittel vermerkte Preis be¬ 
zahlt worden ist. Der Taxvermerk dient daher mittelbar gleich¬ 
zeitig zur Klarstellung der Rechtsansprüche, welche der Apotheker 
gegenüber dem Patienten nach Behändigung eines ärztlichen 
Receptes erwirbt und welche als im Zweifel getilgt gelten sollen, 
wenn der Patient mit Willen des Apothekers wieder in den Be¬ 
sitz seines Receptes und zwar mit den Taxvermerken gelangt ist. 

Das Recept, sei es mit oder ohne Taxvermerk versehen, muss 
daher als eine Urkunde betrachtet werden, deren textliche Ver¬ 
änderung eine leichte oder — und zwar sehr leicht (s. § 268 St G.-B.) 
— eine schwere Strafe im Gefolge haben kann. Das Recept be¬ 
sitzt Bestandtheile, die für den Beweis aus ihm sich ergeben¬ 
der Rechtsansprüche oder Verpflichtungen von heute auf morgen 
Bedeutung erlangen können, das Recept ist folglich eine rechts- 
erhebliche Privaturkunde im gesetzlichen Sinne, wenn es auch 
niemals eine «Quittung» ist oder als eine der Quittung gleich¬ 
wertige Beweisurkunde gelten kann. 

Es genügt aber vollständig eine «Beweiserheblichkeit». 
Es ist nicht notwendig, dass das Recept, um urkundlicher Fäl¬ 
schungsgegenstand zu werden, stets für sich allein schon ge¬ 
eignet sein müsse, zum Beweise für irgend einen rechtlichen Vor¬ 
gang zu dienen. Es genügt, dass das Recept dazu beiträgt, wie 
Dr Hugo Mever sagt: «ein bestimmtes Factum zu bekunden», 
welches beweisrechtlich von Bedeutung ist oder unter Umständen 
einmal von Bedeutung werden kann. Dass die auf dem Recept 
zur Veranschaulichung gebrachte Schrift, Druck, Stempel etc. in 
einem inneren Zusammenhang stehe, wird nicht erfordert. Auch 
die Fälschung zusammenhanglos nebeneinander angebrachter Ver¬ 
merke kann eine Urkundenfälschung bedingen. Damit sei aber 
nicht gesagt, dass jede, wenn auch rechtswidrig und in der 
Täuschungsabsicht vorgenommene Aenderung an einem Recept 
eine Urkundenfälschung bezw. einen strafbaren Versuch einer 
solchen mit sich bringe. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Medicin. Stuttgart. F. Enke. 1. Band. Die Krankheiten der 
Athmungsorgane und der Kreislaufsorgane. 

Die Herausgeber des Handbuches beabsichtigen, dem prak¬ 
tischen Arzte einen Führer auf seinen schwierigen und gerade für 
das Gebiet der inneren Medicin oft so verschlnngenon Wegen zn 
geben. Art and Umfang der Darstellung sollen dabei die Mitte 
halten zwischen dem Hervorheben des Wichtigsten, wie sie ein für 
Studenten bestimmtes Lehrbuch erfordert und der allseitigen An- 
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fQhrang der Thatsachen, welche die grossen Handbücher von 
Yircbow, Ziemssen und Nothnagel zu geben pflegen. 

Die Abhandlungen des ersten Bandes erfüllen die Absichten 
der Herausgeber in einer geradezu mustergiltigen Weise. 

Ich möchte sagen: sie übertreffen dieselben noch weit, weil 
sie grösste Kürze und Vollständigkeit der Darstellung so ver¬ 
binden, dass nach einer ausführlicheren überhaupt keine Sehnsucht 
mehr besteht. Alle Schilderungen stammen von Acrzten, welche 
dio von ihnen beschriebenen Zustände auf das Genauoste kennen, 
nicht nur aas dem Studium der Literatur, sondern durch eigene 
Erfahrungen aus dom Leben. 

Die Krankheiten von Nase, Rachen und Kehlkopf 
schildert S t r ü b i n g und geht dabei sorgfältig auf alle gerade in 
diesem Capitel so wichtigen technischen und instrumentellen Fragen 
ein, so dass der Arzt auch in Dingen, welche er bisher nicht 
selbst ausführto, sich den besten sachgomässen Rath erholen kann. 
Dabei ist — was ich als besonders wichtig hervorheben möchte 
— auf die allgemeine Behandlung aller Kranken mit den hierher¬ 
gehörenden localen Störungen überall genau Rücksicht genommen. 

Die Krankheiten der Bronchien, der Lungen und der 
Pleura finden durch Liobormeister, Lenhartz und Un- 
verrioht eine ausgezeichnete Darstellung. Auch dem, welcher 
über Einzelheiten anderer Meinung sein kann, wird die Darstel¬ 
lung von Liebermeister, Lenhartz und Unvcrricht 
reichliche Befiiedigung und Belehrung bringen, in erster Linie 
desswegen, weil hier die allgemeinen Erfahrungen und Kenntnisse 
darch die persönlichen dieser ausgezeichneten Aerzte das individuelle 
Gepräge erhielten, welches den Leser immer wiedor von Neuem 
anzieht. Es ist natürlich unmöglich, auf den Inhalt der einzelnen 
Abhandlungen genauer einzugehen, ich kann nur wiederholen, dass 
alle für den praktischen Arzt auf das Wärmste zu empföhlen sind. 

Auf dem Gebiete der Lungenchirurgie liegen bis jetzt 
im Ganzen doch nur rocht wenige Erfahrungen vor. Es ist dess- 
halb mit grossem Dank zu begrüssen, dass die Behandlung dieses 
Gegenstandes ein Mann wie König übernommen, der vermöge 
seiner so umfassenden chirurgischen Thätigkeit in allererster Linie 
in den Stand gesetzt ist, das Urtheil über den Gegenstand so zu 
piäcisiren, wie es der nach so vielen Richtungen hin gebundene 
Praktiker hören muss. Die hier vorgetragenen, vorsichtig ab¬ 
wägenden Ansichten erscheinen uns im höchsten Grade angebraoht. 

Die Krankheiten der Kreislaufsorgane behandelt Romberg. 
Auch von dieser Darstellung gilt wieder, was oben von der der 
Bronchial- und Lungenkrankheiten schon gesagt wurde: klare und 
angenehme Diction, genaueste KcnntnisS der Literatur, reichlichste 
eigene Erfahrung. Das allein würde diese Abhandlung der vorher 
genannten ebenbürtig an die Seite reihen. 

Aber es kommt hier noch etwas Besonderes hinzu und das 
ist die selbständige Foraoherthädgkeit Romborg’s gerade auf dem 
hier behandelten Gebiet. Wie bekannt, hat er bedeutungsvolle und 
zahlreiche Beiträge zur Kenntniss der Herzkrankheiten geliefert, 
er ist mit allen diesen so wichtigen Gegenstand berührenden Fragen 
gewissermaassen durch einen langen liebevollen Verkehr auf das 
Eingehendste vertraut. 

Dadurch ist Rombergs Darstellung der Herzkrankheiten 
mustergiltig; sie charakterisirt den Stand unserer Kenntmsso und 
Anschauungen in Theorie uni Praxis. Wer sich mit den Krank¬ 
heiten der Kreislaufsorgane beschäftigen will, wird auf dieses Buoh 
zurückgehen müssen. Ich möohte es für das beste zusammen¬ 
fassende Werk halten, welches über diesen Gegenstand in den 
letzten Jahrzehnten geschrieben wurde. 

Herausgeber und Verlagshandlung haben also mit dieser Aus¬ 
gabe der Herz- und Lungenkrankheiten dem Arzt ein ganz vor¬ 
treffliches Werk in die Hand gegeben. Ich möchte die Bitte an 
sie richten, den Bedürfnissen der Praxis auch noch dadurch ent¬ 
gegen zu kommen, dass sie die Krankheiten der einzelnen Organ- 
Systeme als Einzelausgaben erscheinen lassen. Bei den so ver¬ 
schiedenartigen Bedürfnissen der verschiedenen Menschen würde 
dadurch einem, meines Erachtens berechtigten Wunsche des 
Einzelnen entsprochen werden. L. Krehl. 

Dr. J. Schwalbe-Berlin: Jahrbuch der praktischen 
Medicin. Jahrgang 1899. Stuttgart, Verlag von F. Enke, 
1899. 


Der Jahrgang 1899 des Jahrbuches liegt mit dem Erscheinen 
des 4., 5. und 6. Heftes nunmehr vollendet vor und bietet eino 
mustergiltige und erschöpfende UebcrHcht über die zahlreichen 
Arbeiten auf allen Gebieten der Mcdicin aus dem Vorjahre. Die 
neuen Hefte haben grösstontheils die Publicationen aus den 
Specialwisscnschafton zum Inhalto, bearbeitet von berufenen Mit¬ 
arbeitern. Erwünscht kommt den Acrzten sicher auch die grössere 
Berücksichtigung der die ärztlicho Sachverständigenthätigkeit be¬ 
treffenden Arbeiten. Ein gutes Autoren und Sachregister dient 
zur raschen Oricntirung in dem wiedor über 800 Seiten starken 
trefflichen Sammelwerke, das für jede ärztlicho Bibliothek sehr 
zu empfehlen ist. Dr. Grassmann. 

Neueste Joornaliiteratar. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 32. 

Dom. Morisani: Ueber einen neuen operativen Invagi* 
nationsprocess bei geradlinigen Darmanostomosen. 

M. empfiehlt ein neues Nahtverfahren, das sicheren Schutz 
gogen die schädlichen Wirkungen des Darminhaltes gewährleistet 
und bequem auszuführen ist. Nachdem die Darmresection ausge¬ 
führt, wird vom freien Rand des invaginirenden Endes ein kreis¬ 
förmiger Schleimhautlappen von einer 4—6 mm grossen Oberfläche 
entfe’rnt, indem man die freie Schleimhaut mittels Pincette fasst 
und zunächst mit einer Scheere senkrecht einschneidet, danach 
den Lappen entfernt. Hierauf invaginirt man das andere Darm¬ 
ende einige Oentimeter tief in das so vorbereitete und fixirt es, 
während es hier mit leichtem Fingerdruck festgehalten wird, durch 
2—3 Fixationsnähte und legt an der Gekrösseite beginnend die 
fortlaufende Naht (mit 2 mm Distanz der etwas schrägen Stiche) 
durch Muscularis und Serosa an. 

Nach den path.-anatom. Untersuchungen der so operirten 
Thiere (nach 21 St., 11 Tagen und 3 Monaten) hält M. das Ope¬ 
rationsverfahren als den Anforderungen der Praxis entsprechend. 

Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 1899, 58. Band, 3. Heft. 

1) Haake: Ueber den Vorfall der Nachgeburt bei regel¬ 
mässigem Sitz derselben und ausgetragenem Kinde. (Frauen¬ 
klinik in Dresden.) 

Von Vorfall der Nachgeburt darf nur gesprochen werden, 
wenn die Placenta bei regelrechtem Sitz und ausgetragenem Kinde 
am Ende der Schwangerschaft vor dem Kinde geboren wird. Dieses 
Vorkommni8S ist ausserordentlich selten. Der beschriebene Fall 
betraf eine V. Para. Von der geborenen Placenta verlief die Nabel¬ 
schnur zu dem noch über dein Beckeneingang stehenden Kinde. 
Wegen Blutung und drohender Ruptur Kranioklasie Ursachen der 
vorzeitigen Lösung: Endometritis, Verkleinerung der Placentarstelle 
durch andauernde Wehen, Zug des bis zur Schamspalte herab¬ 
gepressten Eihautsackes an der Placenta und physiologische Lösung 
der Placenta bei erweitertem Muttermund. Ursachen der Blutung: 
Endometritis und ungleichmässiger Contractionszustand. 

2) E. Ehrendorfer: Ueber Krebs der weiblichen Harn¬ 
röhre. (Innsbrucker Frauenklinik.) 

Von 27 in der Literatur gefundenen Fällen gingen nur 6 
primär von der Harnröhrenschleimhaut aus, die andern fasst E. 
als vulvourethrale (periurethrale) Carcinome auf. Zweimal wurde 
durch Operation Dauerheilung erzielt. E. excidirte bei einer 
G2 jährigen Frau die Neubildung und die infiltrirte vordere Hälfte 
der Harnröhre, der Harnröhrenstumpf wurde an die Vorhofschleim¬ 
haut genäht. Nach l‘/a Jahren ist die Patientin noch gesund. 

ö) H. Staedler-Herrliberg bei Zürich: Die operative Be¬ 
handlung der Lage Veränderungen der Gebärmutter mittels 
Lawson-Tait* Alexander. 

Nach einem Rückblick auf die Entwicklung der Prolapsopera¬ 
tionen empfiehlt St. eine modificirte La wson-Tait'sche Methode, 
mit welcher die Alexander'sche Operation verbunden werden 
soll in allen Fällen von gleichzeitiger Retroflexio und ausserdem 
bei jungen Frauen, bei welchen die Scheide nicht ad max. ver¬ 
engert werden kann. Von 82 in dieser Weise operirten Frauen 
blieben 19 dauernd geheilt, 6 bekamen Uecidive. 

4) J. Schramm: Zur Casuistik der primären Harnröhren- 
carcinome des Weibes. (Carola Krankenhaus Dresden.) 

Der von Sch. operirte Fall erwies sich als Plattenepithel¬ 
krebs. Recidiv im ersten Halbjahr. 

5) G. Leopold*Dresden: Beiträge zur Graviditas extra- 
uterina. 

Das menschliche Ei nistet sich auch extrauterin nur auf 
einer Schleimhaut ein, welche Cylinderepithel trägt Die Diagnose 
der Abdommalschwangerschaft muss vorläufig noch als anatomisch 
unbegründet angesehen werden. 

L. beschreibt eingehend 2 Fälle von Graviditas interstit. 
im 2. und 3. Monat. Im letzteren Fall waren die Zotten ohne 
Vermittlung von Tubenschleimhaut mit der Musculatur durch 
Nebeneinanderlagerung wie verschmolzen. — 3 mal (t.—2. Monat) 
wurde ein abgerundeter, von Cylinderepithel umwallter bezw. 
durchsetzter Eiboden gefunden, entsprechend der Plica infundi- 
buloovarialis bei völlig freier Tube und Ovarium. — Eine 
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schon frtther von I. veröffentlichte Gravi ditas ovarialis (reif, 
Lithop.) erfüllte die Bedingungen einer solchen: Fehlen des Eier¬ 
stocks und Aufgehen desselben in den Fruchtsack, Verbindung 
des letzteren mit dem Eierstocksbande uni völlige Nichtbetheiligung 
der gleichseitigen Tube und Plica infund.-ovarialis. 

G) Otto Falk: Ein Beitrag zur Kenntniss des Stoffwechsels 
nach Entfernung der Ovarien. (Frauenklinik Jena) 

Die bisherigen Untersuchungen über den Phosphorsäure¬ 
wechsel osteomalacisclier Frauen vor und nach der Castration er¬ 
gaben wenig eindeutige Resultate. Bei Hunden fanden Curatulo 
und Tarulli nach der Castration eine ganz erhebliche, andauernde 
Verminderung der Phosphorausscheidung im Urin. F. prüfte diese 
Versuche an 2 Hunden nach. Die Thiere wurden mit Pferdefleisch 
und Schweinefett gefüttert, die PaOo-Ausscheidung wurde im 
Harn und bei dem einen Hund in Koth und Harn bestimmt. Das 
Ergebniss seiner Arbeit vermag ihn nicht zu überzeugen, dass die 
Castration weiblicher Individuen einen Einfluss auf den Phosphor- 
stturestoffwechsel ausübt. Eine Fehlerquelle in den Versuchen 
der 2 italienischen Forscher findet er in der Fütterung der Ver- 
suchsthiere mit Brot. F. glaubt, man könne die günstige Einwirkung 
der Castration auf osteomalacieche Frauen nicht durch das Experi¬ 
ment am gesunden Thier begründen. 

7) J. Praeger Chemnitz: (Jeher Stieldrehung der Eileiter¬ 
geschwülste. 

P. fand in der Literatur nur 20 hieher gehörige Fälle, denen 
er zwei selbst erlebte (Haematosalpinx) hinzufügt. Die Diagnose 
kann nur dann mit Sicherheit gestellt werden, wenn eine Eileiter- 
geschwulst vorher gefunden wurde. Therapie: Neben Behandlung 
der peritonitischen Erscheinungen nur Operation. 

8) Siegfried Neumann: Ueber einen neuen Fall von Adeno- 
myom des Uterus und der Tuben mit gleichzeitiger Anwesen¬ 
heit von Ürnierenkeimen im Eierstock. (Frauenklinik Leipzig.) 

N. fand an 1 Präparat ein Adenoeystomyom des Uterus neben 
polypösem Adenomyom der Gebärmutterhöhle und Hydrosalpinx 
beider Tuben, ferner enthielt das eine Ovariura pathologische 
Drüsen- und Cystenformationen. — Er leitet diese Neubildungen 
her vom Wolff'schen Körper, den Müller'schcn Gängen und dem 
Paroophoron, die im Ovarium nachgewiesenen pathologischen 
Drüsen- und Cystenformationen stammen vom epoophoralen Theil 
der Urnieie und entsprechen den Marksträngen. 

Dr. A Hengge. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XLI. Band. 
1. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) F. Ahlfeld: Klinische Beitrüge zur Frage von der 
Entstehung der fieberhaften Wochenbettserkrankungen. 

2. Theil. In der vorliegenden Arbeit untersucht A. den Ein¬ 
fluss normaler und pathologischer Geburtsvorgänge auf das Zu¬ 
standekommen von Fiebern imWochenbett. A gelangt auch jetzt 
wieder, wie schon vorJahren, zu dem Resultat, dass, richtige 
Asepsis vorausgesetzt, die Infection durch Finger und Instrumente 
gegen die Intoxicationsvorgänge, die mit dem Abstossungsprocesse 
der Uterusschleimhaut und seiner Involution Zusammenhängen, 
erheblich zurücktritt. Zweck der Prophylaxe und Therapie vor 
und während der Geburt sei vor Allem, die von Natur sterile 
Uterushöhle von den Einflüssen des übrigen Genitalrohrs unbe¬ 
rührt zu erhalten. Wegen der Einzelheiten der statistischen Resul¬ 
tate sei auf das Original verwiesen. A. will in einem 3. Theil 
demnächst das Facit aus den bisherigen Beobachtungen in Bezug 
auf Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des Fiebers im Wochen¬ 
bette ziehen. 

2) H. Tjaden-Giessen: Weitere Beiträge zur Desinfection 
der Hebammenhände. 

T. hat die seit Ende 1897 neu empfohlenen oder erneut be¬ 
sprochenen Desinficientien Kupferbichlorat, Chinosol, Meta- 
kresol Hauff und Alkohol in Bezug auf ihre Fähigkeit, die 
Hände der Hebammen keimfrei zu machen, geprüft. Kupfer- 
bichlorat war wegen seiner intensiven Färbekraft ganz unbrauch¬ 
bar, Chinosol Hess vollständig im Stich, etwas mehr leistete Meta- 
kresol, die besten Resultate ergab Alkohol. Im Allgemeinen ge¬ 
langt T. zu denselben Ergebnissen, wie schon früher, nämlich: 
1. dass die mechanische Reinigung bei den Hebammenhänden 
wesentlicher ist als die chemische und 2. dass noch immer kein 
Verfahren und Mittel existirt, das im Stande ist, die Hände auch 
nur mit annähernder Sicherheit keimfrei zu machen. 

3) J. Sch oemaker-Nymwegen: Ueber die Aetiologie der 
Entbindungslähmungen, speciell der Oberarmparalysen. 

Veranlasst durch 2 Fälle von Entbindungslähmungen des 
Oberarms, wo ein Druck auf die Nervenwurzeln sicher nicht statt¬ 
gefunden hatte, da beide Kinder spo itau in Schädellage geboren 
waren, hat Sch. an Spirituskindern, denen er den Plexus brachialis 
mit seinen Wurzeln freipräparirt hatte, Experimente angestellt. 
Er prüfte den Einfluss von Zug und Druck auf den sog. Erh'schen 
Punkt (Austrittsstelle des 6. Cervicalnerven zwischen den Scalenis, 
wo die Wurzel des Plexus brachialis liegt) und gelangt, kurz ge¬ 
sagt, zu dem Resultat, dass sowohl durch Druck bei gewissen 
Manipulationen mit der Zange, als auch durch Zerrung bei Trac- 
tionen am Kopf oder am hinaufgeschlageneu Arm bei der Wendung 
der Erb’sche Punkt getroffen werden kann. Die daraus folgenden 
Schlüsse für die Praxis ergeben sich von selbst 


4) 0. Polano-Berlin: Ueber das Verhalten der Uterus- 
Schleimhaut nach Abort und Blasenmole. 

P. hat in 5 Fällen von Blasenmole, die allerdings ohne 
maligne Erkrankung verliefen, Auskratzungen des Uterus zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nach Geburt der Mole gemacht und die Massen 
untersucht. Er fand in 1 Fall kein Verschleppen von Langhans- 
sehen Zellen in das mütterliche Gewebe hinein; 8 Tage nach der 
Ausräumung Hessen sich keine wuchernden Reste foetalen Ge¬ 
webes mehr erkennen, auch unterschied sich die regenerirte Schleim¬ 
haut nicht von der normalen Da P. jedoch Fälle maligner Er¬ 
krankung nicht zu Gebote standen, so sind seine Untersuchungen 
für die Frage, ob man nach der Geburt einer Mole iin Stande ist, 
die maligne Degeneration vorherzusagen, nicht zu verwerthen. 

5) Ludwig Kleinwächter: Die durch extramediane Ein¬ 
stellung des Fruchtkopfes bedingte Hypertorsion des Uterus. 

K. beobachtete die von Breisky entdeckte und bisher nur 
bei platten und srhräg verengten Becken gefundene extramediane 
Einstellung des Kopfes in einem Falle hochgradiger Oateo- 
malacie, wo er den Kaiserschnitt ausführte. Der Kopf hatte sich 
hier in die weitere rechte Beckenhälfte eingekeilt. Ausserdem be¬ 
stand eine hochgradige Torsion des Uterus um mehr als 45°, 
die von K. als Folge der Kopfeinstellung und der Beckenverenge¬ 
rung aufgefasst wird. Daneben fand sich eine ganz auffallende 
Morschheit und Brüchigkeit der Uterusmusculatar. Patientin ging 
übrigens 3G Stunden post operat. au allgemeiner Peritonitis zu 
Grunde. 

6) Hugo Gloeckner: Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken. 

Eine Nachprüfung der Angaben von Michaelis, Litz- 
mann und Werdling an einem Material von 327 engen Becken 
bis zu einer Conj. d ag. von 10.5 cm incl, mit 43^ Geburten, aus 
der Berliner Universitätsklinik. Ein 2. Theil soll die Kindeslagen, 
Kinder, Mütter, den Geburtsverlauf und die Therapie beim engen 
Becken umfassen. J a f f e • Hamburg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. IX, 

Heft 5 (Mai). 

D M. Wilms-Leipzig: Multiple Embryome des Ovariums. 

Von Sänger wurden bei einer 25jährigen Frau doppel¬ 
seitige Ovarialgeschwülsto entfernt. Während die linksseitige eine 
einfache Dermoidcyste darstellte, fanden sich in der rechtsseitigen 
5 von einander getrennte Cysten. Wilms konnte an allen diesen 
Gebilden nachweisen, dass jedes «Embrvom» Abkömmlinge der 
drei Keimblätter enthielt. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
Hess schon vorher erkennen, dass in allen Knochentheile enthalten 
waren. 

2) F. Weber-St. retersbu’-g: Ueber Tumoren des Liga¬ 
mentum rotundum uteri. 

Unter Berücksichtigung der bisher beschriebenen Fälle be¬ 
richtet Weber über drei eigene Beobachtungen. Alle drei Ge¬ 
schwülste lagen völlig oder grossen Theils ausserhalb der Bauch¬ 
höhle. Ina ersten Falle, in welchem ein Netzbruch angenommen 
war, handelte es sich um ein weiches Fibroma lymphangiectoies, 
im zweiten Falle um ein kindskopfgrosses Myosarkom, im letzten 
Falle endlich um ein Fibromyom. 

3) E. Lantos-Ofen-Pest; Ueber Behandlung des Aboitus. 

Ueber die Behandlung des Abortus gehen die Meinungen 

immer noch auseinander, so dass jeder grössere Beitrag zu dieser 
praktisch so wichtigen Frage zu begrüssen ist. Lan tos berichtet 
über die Erfahrungen, die er an 300 Fällen gesammelt hat und 
die sich in folgende Sätze zusaminehfassen lassen: 

Blutungen bei geschlossenem Muttermunde sind gewöhnlich 
unbedeutend und sind allein durch Bettruhe und Scheidenspüluogen 
zu behandeln. Bei nennenswerther Blutung und besonders bei 
geöffnetem Muttermunde ist der Abort fast immer unaufhaltbar. 
Nennenswerthe Blutungen nach einem Abort, ebenso wie un¬ 
bedeutende über Wochen sich hinziehende Blutungen sind auf 
zurückgebliebene Eitheile zurückzuführen Die Scheidentamponade 
kann nur als eine vorbereitende Behandlung angesehen werden, 
sie ist nicht im Stande, einen drohenden Abort aufzuhalten, son¬ 
dern eher ihn zu beschleunigen. Ist der Uterus leer, so schliesst 
sich der Muttermund. Besteht eine erhebliche Blutung, so ist der 
Halscanal fast immer durchgängig. Ist das Ei noch im Uterus, 
so soll nur aus zwingenden Gründen — starke Blutung oder 
Fieber — eingegriffen werden; bei unvollkommenem Abort soll 
es als Regel gelten, den Abort zu beendigen. Erweitert sich bei 
unbedeutender Blutung der Muttermund nicht, so soll mau den 
Uterus ausstopfen. Je seltener man in den Uterus eingehen muss, 
desto besser die Vorhersage. Bei unvollkommenem, vor kurzer 
Zeit erfolgtem Aborte soll mit dem Finger ausgeräumt werden; 
die Anwendung der Curette ist hiebei zu verwerfen. Bei vor Tagen 
und Wochen erfolgtem Aborte soll bei zurückgehaltener Placenta 
der Uterus durch Tamponade zur Ausräumung erweitert werden; 
handelt es sich dagegen um Deciduaresle, so ist die Curette an- 
zuwenden, hierzu ist dann eine Erweiterung des Cervicalcanales 
unnütz. Der Ausräumung soll stets eine intrauterine Ausspülung 
mit einer antiseptischen Lösung folgen. Nach der Ausräumung 
darf es nicht mehr bluten. Andauernde Blutung weist auf zurück¬ 
gebliebene Theile hin. Die Gefahren des abwartenden Verhaltens 
überwiegen die des activen Verfahrens, denn letzteres birgt eigent- 
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ßch nur Gefahren; wenn Fehler gegen die Aseptik vorgekommen 
sind. Bei septischem Abort muss schleunigst ausgeräumt and aus- 
gespült werden. Ist hiedurch kein Rückgang bedrohlicher Erschei¬ 
nungen zu erreichen, so kann die Entfernung des Uterus in Frage 
gezogen werden. 

4) L. 8 witalski-Krakau: Ueber ein zwischen den Blattern 
des breiten Matterbandes bei einem neugeborenen Mädchen 
gefundenes Ektodermalgebilde. 

Das kleine spindelförmige Gebilde fand sich in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft des Wolff sehen Ganges. Switalski glaubt 
dies so erklären zu können, dass, als der Wolff’sche Gang durch 
daswischenwachsendes Mesenchymgewebe vom Ektoderm weg¬ 
gedrängt wurde, einige Zellen des Ektoderms in inniger Verbindung 
mit dem Wolf fsehen Gange blieben und so zwischen die Blätter 
des Ligamentum latum gelangten. Der Befund wäre wichtig für 
die Erklärung der getrennt von den Eierstöcken im Beckenbinde¬ 
gewebe vorkommenden Dermoidcysten. 

6) M. Nass au er-München: Zur Behandlung der Blutungen 
aus dem weiblichen Genitale. 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit dem Stypticin, 
das bei zu starker und zu lange dauernder Menstruation, bei 
reflectorischen und klimakterischen Blutungen gute Erfolge gibt. 
Unsicher ist die Beeinflussung der Blutungen bei Carcinom, Myom 
and Endometritis. Vielleicht können «auch Blutungen bei drohen¬ 
dem Aborte günstig beeinflusst werden. 

6) L. W e i 11- Strassburg: Beitrag zur Entwickelungsmechanik 

des Geschlechts. 

Zur Wiedergabe in kurzem Referate ungeeignet. 

G e s s n e r * Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 32. 

1) Selmar Dietrich-Bonn: Kaiserschnitt nach Vagini- 
fix&tio uteri. 

Eine 24jährige Virgo war vor 3 Jahren wegen mobiler Retro- 
flexio uteri vaginifixirt worden. Zunächst glatte Heilung, dann in 
der Folge 2 mal Anfälle von Pelveoperitonitis, die aber vorüber- 
gingen. 3 Jahre post operationem wurde Patientin schwanger; die 
am Ende der Gravidität beginnende Geburt konnte durch die ab¬ 
normen Lageverhältnisse des Uterus auf natürlichem Wege nicht 
beendet werden. Desslialb Sectio caesarea, die ein reifes, lebendes 
Kind zu Tage förderte. Trennung der Adhaesion zwischen Uterus 
und Vagina. Tod an septischer Peritonitis 3 Tage später. 

Der Fall lehrt von Neuem, wie bedenklich die Vaginifixatio 
uteri ist. Auch die neuen Vorschläge Dührssen's hält D. noch 
nicht für spruchreif und trägt Bedenken, an seinem Kranken- 
materi&l selbst zweifelhafte Versuche anzustellen. 

2) Adalbert v. Walla-Budapest: Ueber Sectio caesarea mit 
fundalem Querschnitt. 

Während die meisten Operateure die Vortheile des von 
Fritsch angegebenen queren Fundalschnitts beim Kaiserschnitt 
anerkennen, haben G. Braun, Everke und Riedinger angeb¬ 
lich schlechte Erfahrungen damit gemacht, v. W. beschreibt einen 
Fall eines im III. Grade allgemein verengten, platt rachitischen 
Beckens bei einer 22 jährigen I. Para, wo er aus relativer Indication 
den Kaiserschnitt nach Fritsch machte, v. W. bestätigt die von 
Letzterem gemachten günstigen Angaben über die Methode. Mutter 
und Kind blieben am Leben. Die Ansicht Everke’s, dass durch 
den Fundusschnitt eine Nekrose der Musculatur entstehen kann, 
widerlegt eine andere Beobachtung v. W.’s, wo dieselbe Nekrose 
nach dem Longitudinalschnitt bei einer Sectio caesarea entstanden 
war, also nicht dem Fundusschnitt allein zur Last gelegt werden 
kann. 

3) Otto Fuchs-Dresden: Ueber einen Fall von Sectio 
caesarea nach Vaginifixation. 

Dieser Fall verlief günstiger als der oben referirte. Es han¬ 
delte sich um eine 45 jährige Multipara, die vor einem Jahr wegen 
Tubarschwangerschaft operirt worden war. Hierbei wurde die vor¬ 
dere Uteruswand ‘durch Muzeux etc. so zerfetzt, dass der Opera¬ 
teur eine Vaginifixation ausführen musste. (?) Die letzte Gravidi¬ 
tät gelangte bis zum normalen Ende. Die Geburt begann mit 
starker Blutung; der Muttermund lag über dem Promontorium und 
sah nach hinten und oben. Wegen Unmöglichkeit, das Kind per 
vias naturales zu entwickeln, machte F den classischen Kaiser¬ 
schnitt mit günstigem Erfolg für Mutter und Kind. Bei der Ent¬ 
lassung war der Uterus der vorderen Bapcbwand wieder adhaerent. 

4) M. le Mai re-Kopenhagen: Zur Behandlung der Papilla 
fissurata. 

Bei Schrunden der Brustwarzen säugender Frauen verwendet 
Leopold Meyer (Director der kgl. Entbindungsanstalt in Kopen¬ 
hagen) seit Jahren mit Erfolg lauwarme Gompressen von 1 proc. 
Kreolinlösung. Versuche mit Orthoform ergaben, dass das¬ 
selbe nur bei kleineren Fissuren zu empfehlen ist. Bei tieferen, 
blutenden oder secernirenden Schrunden entstand danach Lymph- 
angitis areolae und einige Male auch Mastitis, die bei der Kreo.in- 
behandlung so gut wie nie mehr beobachtet wurde. 

Jaf f 4-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrankheiten. 30. Bd. 
1. Heft 

Zettnow: Romanowski's Färbung bei Bacterien. 


Durch obige Färbung (geeignete, im Original nachzusehende 
Mischungen von Eosin und Methylenblaulösungen) lassen sich 
Doppelfärbungen in Bacterien erzielen. Die blaugefärbton .Theile 
werden als Protoplasma, die rothen als Kernsubstanz (Chromatin) 
gedeutet. Eine grosse Anzahl von Bacterien zeigt ganz vorwiegend 
oder ausschliesslich Chromatinfärbung, bestände also ganz oder 
vorwiegend aus Kernsubstanz. 

J. E. G. van Emden: Ueber die Bildungsstätte der ag- 
glutinirenden Substanzen bei der Infection mit Bacillus aäro- 
genes. 

Wenn auch die lymphoiden Organe (insbesondere Milz) die 
Hauptbildungsstätte für die Agglutinine sind, so werden solche 
doch auch in Leber, Niere, Lunge nach Injection von Immun¬ 
serum gebildet. — Die Resultate stimmen in Beziehung auf die 
Milz mit den Ergebnissen von Pfeiffer und Marx überein, doch 
fand Courmont in Typhusleichen, v. Fodor und Ripler im 
typhusinficirten Meerschweinchen im Blut mehr Agglutinine als 
in der Milz — vor Verallgemeinerung ist also zu warnen. 

W. Kolle: Beiträge zur Klärung der Frage über die 
Wirkungsweise der Rinderpestgalle. 

Der Verfasser sucht nachzuweisen, dass die zu Imtnunisirungs- 
zwecken viel verwendete Rinderpestgalle nicht den abgeschwächten, 
sondern den vollvirulenten Rinderpestorganismus enthält. Es ist 
die Injection der Gesammtgalle unschädlich und immunisirend, 
die Injection der durch Sedimentiren geklärten Galle unschädlich, 
aber sehr schwach immunisirend, die Injection des Boden¬ 
satzes macht Rinderpest. Die Versuche berechtigen zu der Hoff¬ 
nung , dass es gelingen werde, eine künstliche Flüssigkeit her¬ 
zustellen, die mit etwas virulentem Rinderpestblut versetzt eine 
geeignete Substanz für eine Schutzimpfung darstellt. 

Johannes Seitz: Bacillus hastilis. 

Der von Seitz beschriebene Organismus stellt grosse Stäb¬ 
chen dar, lang, schlank, an den Enden zugespitzt, oft zu zweien 
mit den breiten Enden zusammenliegend, nach Gram unfärbbar, 
mit Anilinfarbstoffen oft lückenhafte Färbung, züchtbar nur auf 
flüssigen Nährboden: Bouillon, Serumcondenswasser. Erzeugt 
reichlich stinkendes Gas auf gewöhnlicher, zuckerfreier Bouillon. 

Der Organismus erscheint sehr häufig als Nebenbefund, be¬ 
sonders oft ist er aus den Tonsillenentzündungen, Zahnabscessen 
und anderen mit üblem Geruch verbundenen Affectionen gefunden. 
Der Organismus, für den Seitz den etwas schwerfälligen deutschen 
Namen «Gasstinkstäbe> wählt, ist bisher nicht rein gezüchtet und 
sein Entdecker ist sehr vorsichtig darin, den Organismus mit der 
Aetiologie bestimmter Krankheiten in .Beziehung zu bringen. — 
Der von Bern heim bei Stomatitis ulcerosa gefundene Spaltpilz 
scheint nahezustehen. 

H. C. Plaut: Untersuchungen über Milchschmutz und 
ein einfaches Verfahren, denselben zu beseitigen. 

Das Verfahren von Plaut besteht in Ablassen der Milch 
(nach 40 Minuten langem Ruhigstehen) aus einer Seitenöffnung 
des nach unten conisch verengten Gefässes. 

L. Manfredi und P. Viola: Der Einfluss der Lymph- 
drüsen bei der Erzeugung der Immunität gegen ansteckende 
Krankheiten. 

Injicirt man sehr kleine Mengen hoch virulenter Milzbrand¬ 
bacillen in die vordere Kammer des Meerschweinchenauges, so 
findet man ziemlich rasch in den Halsdrüsen, später in den übrigen 
subcutanen Lymphdrüsen die Bacillen, aber sie gehen daselbst zu 
Grunde, ohne das Thier krank zu machen. Grössere Dosen führen 
erst nach 3—4 Tagen den Tod des Versucbsthiers herbei. Es führt 
also die Einverleibung in die Lymphbahn zu einer Verzögerung 
der Entwicklung (vielleicht eine Abschwächung) und jedenfalls zum 
Tod spärlicher injicirter Keime. Dabei findet eine sonst schwer zu 
erreichende Immunisirung gegen Milzbrand statt. Typhusbacterien 
werden von der vorderen Kammer aus sehr grosse Mengen er¬ 
tragen und es wird ebenfalls Immunität dadurch erzeugt. Diph¬ 
theriegift wirkt erst in doppelter Menge von der vorderen Kammer 
als wie vom Unterhautzellgewebe aus tödtlich. Weitere Schlüsse 
sind im Original nachzusehen. 

Zettnow: Ueber Geisselfärbung bei Bacterien. 

DasPrincip der Zettno wschen Methode ist, die Geissein zu 
versilbern und dann die Färbung folgendermaassen zu verstärken: 
Man lässt, nach dem Vorgang beim Photographiren, eine Goldlösung 
einwirken. Das hierbei wieder in Lösung gegangene Silber wird 
durch irgend einen reducirenden photographischen Entwickler 
(Pyrogallol z. B.) nun neben dem Gold niedergeschlagen und so 
die Färbung verstärkt, was wiederholt werden kann. 

Die Resultate sollen sehr gut sein. 

C. Flügge: Die Verbreitung der Phthise durch staub¬ 
förmiges Sputum und durch beim Husten verspritzte Tröpfchen. 
(Hyg. Inst. Breslau.) 

La8chtschenko: Ueber Luftinfection durch beim Husten, 
Niessen und Sprechen verspritzte Tröpfchen. 

Bruno Hey mann: Ueber die Ausstreuung infectiöser 
Tröpfchen beim Husten der Phthisiker. 

Roland Stich er: Ueber die Infectiosität in die Luft über¬ 
geführten, tuberkelbacillenhaltigen Staubes. 

Max Beninde: Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung 
der Phthise durch verstäubtes Sputum. 
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Flügge hat mit seinen Schülern die Frage der Luftinfection 
bei Phthise einer eingehenden Untersuchung nnterzogen, nament¬ 
lich geprüft, in wie weit die beim Sprechen, Hasten, Niessen ver¬ 
spritzenden, bacillenhaltigen, feinsten, schwebenden Sputumtröpf¬ 
chen zu Infectionen Anlass geben können. Glücklicherweise er¬ 
gaben die neuen Untersuchungen wesentlich beruhigendere Er¬ 
gebnisse wie die früheren, mit wässerigen Lösungen angestellten 
Laboratoriumsexperimente. (Referate in dieser Wochenschrift 1891) 

Die Ergebnisse der neuen, mannigfach und sinnreich variirten 
Versuche fasst Flügge so zusammen: 

Eine Infection auf dem Luftwege wird erfolgen: 

1. In Räumen, in welchen phthisisches Sputum auf dem 
Fussboden oder Gegenständen angetrocknet ist, und wo die Luft 
sichtbar mit gröberem Staube erfüllt ist, sei es durch trockene 
Reinigung des Wohnraumes und Zugluft, sei es durch den Ver¬ 
kehr und die Hantirungen zahlreicher Menschen ( Werkstätten), 
oder durch fortgesetzte mechanische Erschütterungen (Bahnwagen). 
Aach unter diesen Umständen bietet indess meist eist fortgesetzter, 
längerer Aufenthalt eine gewisse Wahrscheinlichkeit der Infection. 
Eine gelegentliche Entleerung des Sputums in's Taschentuch er¬ 
höht die Infectionsgefahr in nicht nennenswerther Weise. 

2. Beim Zusammenleben mit hustenden und Tröpfchen ver¬ 

spritzenden Phthisikern, wenn häutigere Annäherung an den 
Hustenden bis auf weniger als einen Meter stattfmden muss; also 
z. B. bei Krankenwärtern, in Werkstätten, Fabriken, Schreibstuben 
u. s. w., wo die Arbeitsplätze keinen genügenden Zwischenraum 
haben. K. B. Lehmann-Würzburg 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 33. 

1) Ri edel-Jena: Ueber die sog. Frühoperation bei Appen- 
dicitis purulenta resp. gangraenosa. (Schluss folgt.) 

2) H. Ros in-Berlin: Normaler Bau und pathologische 
Veränderungen der Nervenzelle. 

In dem hier publicirten Vortrage gibt R. zunächst eine kurze 
Darstellung des Inhalts der gegenwärtigen Neuronlehre, die durch 
neuere Befunde allerdings zum Theil schon wieder in Frage gestellt 
wird, indem Apathy und Bet he ihr eine Fibrillentheorie gegen¬ 
über gestellt haben. Für das Studium der Nervenzelle selbst erwies 
sich als sehr förderlich die Nissl’sche Färbung, die nach Härtung 
in Alkohol, statt wie bisher in Chrom, vorgenommen wird. Die 
Auffindung der Ni ssl’sehen Granula hat die Neurontheorie gestärkt 
R. hat gezeigt, dass der Kern der Nervenzellen umgekehrt wie alle 
andern Zellkerne keine Basophilie besitzt, d. h. von basischen 
Anilinfarben nicht gefärbt wird. R. verwendet zur Härtung 4 proc. 
Formol und konnte durch die Triacidfärbung dadurch neue Structur- 
verhältnisse von Nervenzellen und Faser feststellen. 

3) Rau- Berlin: Starausziehung bei stärkster Kurzsichtig¬ 
keit. 

R. berichtet über 33 derartige Fälle, bei denen eine Myopie 
von 13—40 D bestand. In 14 Fällen wurde mittels Lappenschnitt 
mit runder Papille operirt, 8 mal dem ersteren die Iridectomie hin¬ 
zugefügt. In keinem Fall erfolgte Glaskörper Vorfall oder Wund- 
infection o 1er Netzhautablösung. 

4) F. Karewski-Berlin: Ueber primären, retroperitonealen 
Bauchechinococcus. 

Diese Localisation scheint nach der vorliegenden Literatur 
ziemlich selten zu sein. K. berichtet über 2 Fälle. 

Im 1. derselben (35 jährige Frau) bestanden Jahre lang dunkle 
8ymptome, ein Lumbago ohne Befund. Gelegentlich einas Wochen¬ 
bettes zeigte sich eine Geschwulst an der 1. Niere, mit Erscheinungen 
eines Blasenkatarrhs. Die Operation ergab einen vereiterten Echino¬ 
coccussack, der sich abwärts von der l. Niere und hinter dem 
Kolon desc. entwickelt hatte Nach 46 Tagen Heilung. Im 2. Falle 
(55 jähriger Mann) bestand viele Jahre lang Ischias. Unter Ab¬ 
magerung und Fieber bildete sich eine kolossale Geschwulst, die 
für einen reiroperitonealen Abscess erklärt wurde. Die Probe- 
punction ergab Eiter mit viel Cholestearin, ferner Chitinhäutchen 
Auch hier folgte der Exstirpation Heilung. Der Blasen wurm hatte 
sich hier an den Austrittsstellen des Plex. ischiocruralis entwickelt 
und so die 25 jährige Ischialgie verursacht. 

ß) Vertun: Ueber «Validol», eines neues Mentholpräparat 

Das Validol ist eine chemische Verbindung von Menthol 
(30 Proc.) mit Baldriansäure. V. verwendete es bei hysterischen 
und neurasthenischen Schwächezuständen, bei Migräne, beim 
Erbrechen Schwangerer, bei Blasenreizung und Chorda venerea und 
zwar 3 mal täglich 10—15 Tropfen pur oder auf Zucker. Der Erfolg 
war nach seinen Beobachtungen günstig, vor Allem wurde es gerne 
genommen und gut ertragen. Nach der Aufnahme erschien Menthol- 
glyeuronsäure im Harn. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 32. 

1) E. de Renzi und G. Boeri: Ueber die Heilwirkung des 
Thiocol-«Roche». (Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in 
Neapel.) 

Das Thiocol «Roche» ist das Kalisalz der Sulfoguajacolsäure 
und enthält circa 52 Proc. Guajacol Die mit diesem Salz und 
einer als Sirolin bezeichneten Lösung desselben in Orangensyrup 
an 25 Tuberculosefällen in verschiedenen Stadien gemachten Ver¬ 
suche ergaben, dass das Mittel gut vertragen und resorbirt wird 
und im Allgemeinen die Wirkung des Kreosots besitzt, ohne dessen 


Nachtheile zu haben. Die Dosirung des Thiocols ist 8—6 mal täglich 
0,5 g, das Sirolin wird theelöffelweise gegeben. 

2) Pagenstecher-Elberfeld: Durch die Naht geheilte 
Wunde des linken Ventrikels, ein Beitrag zur Herzchirurgie. 

Beschreibung eines operativ geheilten Falles von Stichwunde 
des Herzens bei einem 17 jährigen jungen Manne. Kritische Be¬ 
merkungen zur modernen Herzchirurgie. 

3) L. Herzog: Zur Diagnose der Uraemie und über Albu¬ 
minurie bei Diabetes mellitus. (Aus der inneren Abtheilung des 
Krankenhauses Bethanien in Berlin.) (Schluss aus No. 31.) 

H. bespricht u. A. die manchmal sehr schwierige Differential¬ 
diagnose zwischen Uraemie und Apoplexie bei Nephritis unter 
Mittheilung zweier charakteristischer Fälle, ferner das Vorkommen 
der Aphasie und Amaurose bei der Uraemie (3 Fälle). Der zweite 
Theil des Aufsatzes handelt von der Albuminurie als Gomplication 
des Diabetes mellitus (5 Fälle) und wird die dadurch bedingte 
Verschlechterung der Prognose und die erhöhte Gefahr einer 
uraemischen Intoxication betont. 

4) W. Salomonsohn-Berlin: Ueber circuläre Randkera¬ 
titis. (Gasuistische Mittheilungen von mehr specialftrztlichem 
Interesse.) 

5) F. Reiche-Hamburg: Die Erfolge der Heilstättenbe¬ 

handlung Lungenschwindsüchtiger und klinische Bemerkungen 
zur Tuberculorsis pulmonum. Fortsetzung aus No. 31. (Schluss 
folgt.) F. Lacher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 82. 

1) E. Stransky-Wien: Sensibilitätsnntersuchnngen an 
transplantirten Hautstücken. (Schluss folgt.) 

2) P. Merken-Leipzig: Beitrag zur Kenntniss des Fibroma 
molluscum (Virchow). (Fortsetzung folgt.) 

3) R. Bayer-Wien: Beiderseitiger angeborener Nieren¬ 
mangel ohne bedeutende Missbildung. 

Das beschriebene Präparat stammt von einem 2700 g schweren, 
männlichen Neugeborenen, das kurz nach der Gebart starb. Bei 
der Section wurden zwar Nebennieren, aber keine Nieren gefunden, 
auch fehlten die beiden Art. renales vollständig, die Art spermat. 
gehen beiderseits von den Art. suprarenales ab. An der 8telle der 
Blase, wo die Ureteren münden sollten, fanden sich 2 kurxe 
Zäpfchen, die Urethra endigte blind im Penis. Magen, Darm und 
Extremitäten waren noimal (Cfr. Abbildung im Original.) 

Dr. Grassmann-München. 

Amerikanische Literatur. 

(Fortsetzung.) 

13) R. C. Cabot-Boston : Der Werth der Justus*sehen 
Reaction für die Diagnose der Syphilis. (Boston Medical and 
Surgical Journnl, 6. April 1899.) 

Cabot und M e r t i n s stellten an 43 Fällen eine Nachprüfung 
der J ustus’sehen Syphilisreaction (vorübergehende, aber starke 
Redaction des Haemoglobins nach Quecksilbereinreibung) an und 
fanden die Angaben des Autors bestätigt. In 7 Fällen activer 
Lues positives Resultat (Haemoglobinreduction von 10—35 Proc.), 
3 Fälle mit überstandener Syphilis ohne Befund ergaben negatives 
Resultat, von etwa 33 Controluntersuchunzen zeigte sich nur bei 
einem Fall von Chlorose eine Haemoglobinreduction von 13 Proc., 
ohne dass Symptome oder sonstige Anhaltspunkte für Lues ge¬ 
geben waren. 

14) R. F. C hase- Boston: Localbehandlung der Pneumonie. 
(Boston Med. and Surg. Journal, 13. April 1899.) 

Die früher übliche Behandlung der Pneumonie mit Oataplas- 
men, event. sogar Senfbrei ist nach den Erfahrungen des Antors 
an 54 Fällen von katarrhalischer und croupöser Pneumonie, meist 
bei Kindern, mit Unrecht in Vergessenheit gerathen. ln gewissen 
Fällen wirkt dieselbe nicht nur schmerzlindernd und beruhigend, 
sondern vermindert auch die Dyspnoe and befördert die Lösung. 

15) A. T. Cabot-Boston: Zur Operativbehandlung der 
Prostatahypertrophie. (Boston Med. and Surgical Journal, 
27. April 1899.) 

Nach Cabot’s Erfahrungen an 16 Fällen (6 Fälle von Prosta¬ 
tektomie, 10 Orchidektomien, von denen in 4 Fällen nachträg¬ 
lich noch die Prostatektomie gemacht werden musste), gibt die 
Prostatektomie weitaus bessere Resultate, insbesondere dann, wenn 
es sich am eine mehr ’concentrische, gegen die Blase und die 
Urethralmündung gerichtete Hypertrophie handelt. 

16) Samuel L. Abbot-Boston: Luxation des Os magnum. 
(Boston Med and Surg. Journal, 4. März 1899) 

Die Luxation des Os magnum ist eine seltene vielleicht auch 
wenig erkannte Verletzung. A berichtet über einen Fall bei einer 
jnngen Frau, der durch forcirte Dorsalfiexion des Handgelenkes ent¬ 
stand und erwähnt drei weitere Fälle aus der Literatur. 

17) K. Win slow-Newton: Gefahren der ^Chloroformnar- 
kose bei Gaslicht. (Boston Med. and Surg., 11. März 1*99.) 

Casuistischer Beitrag za der wiederholt gemachten Beobach¬ 
tung, dass das Chlorofoim unter dem Einfluss des Leuchtgases 
sich zersetzt und Iutoxicationserscheinungen bewirkt. 

18) H. F. Harris-Philadelphia: Diabetes mellitus nach 
Mumps. (Boston Med. and Surg. Journal, 18. März 1899.) 
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H. machte die interessante Beobachtung, dass sich bei einem 
42jährigen, sonst stets gesunden Mann an einen Mumps im Ver¬ 
laufe eines Monats deutlicher Diabetes anschloss. Thierexperi¬ 
mentelle Versuche ergaben, dass nach Exstirpation der Speichel¬ 
drüsen beim Hunde Glykosurie eintrat. Ferner ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Organe eines mit Diabetes behafteten 
Phthisikers den gleichen Befund bei Pankreas und Speicheldrüsen: 
Proliferation der Trabekel, Schrumpfung der Acini bis zur Obli¬ 
teration derselben, mehr oder weniger stark ausgeprägte Rund¬ 
zelleninfiltration, insbesondere in der Umgebung der Blutgefässe. 

19) G. M. Edebohls-New-York: Wanderniere und chro¬ 
nische Nephritis. (Medical News, 22. April 1899.) 

E. macht darauf aufmerksam, dass sich bei der Wanderniere in 
Folge des Congestionszustandes, in dem sich das Organ befindet, 
sehr oft eine Nephritis entwickelt, welche nach seiner Ansicht die 
Indication zur Nephrorrhaphie bildet. In 4 von ihm berichteten 
Fällen wurde durch die Operation eine Heilung der chronischen 
Nephritis erzielt. 

20) Walter Reed und J. Carroll-New-York: Der Bacillus 
ikteroides. (Medical News, 29. April 1899.) 

Die in dieser vorläufigen Mittheilung ihrer Untersuchungen 
über den Bacillus ikteroides und den Bacillus x (Sternberg) 
niedergelegten Resultate ergeben, dass der Bacillus ikteroideB eine 
Abart des Bacillus der Schweinecholera ist und beim Gelbfieber 
erst secundärzur Entwicklung kommt, ferner dass der Sternberg’- 
sche Bacillus x zur Kolongruppe gehört und mit dem ersteren 
nicht identisch ist. 

21) J. H. Glase-Utica: Transplantation des Ovariums. 
(Ibidem.) 

G. berichtet über einen interessanten Fall von Transplantation 
eines menschlichen Ovariums, welches einer gleichzeitig Operirten 
(Castration zur Verhinderung der Conception wegen Obstruction 
des Genitalcanals) entnommen wurde. Bei der 89 jährigen Pati¬ 
entin, welche an den Folgen der Climax praecox nach einer 
doppelseitigen Ovariektomie litt, stellten sich bereits'6 Tage post 
operationem die völlig erloschene Libido sexualis, nach 10 Tagen 
die Menses ein, die sich seitdem (8 Monate) noch einmal wieder¬ 
holten. Glatte Heilung und Schwinden aller früheren Symptome. 

22) A. T. Bristow-Brooklyn: Marmorek’s Serum bei 
Streptococceninfection. (Med. News, 6. März 1899.) 

Bericht über 14 Fälle, in denen B. das Antistreptococcen¬ 
serum von Marmorek mit Erfolg anwandte mit einer Uebersicht 
der einschlägigen Literatur. Die einmalige Dosis ist 10—20 ccm, 
selbst grössere Dosen sind ohne schädlichen Einfluss. Die besten 
Resultate wurden erzielt bei der sogenan'nten idiopathischen Form 
des Erysipels und phlegmonösen Entzündungen. Bei Puerperalfieber 
sind die Resultate verschieden. 

23) C. Beck-New-York: Ein seltener Fall von Aorten¬ 
aneurysma. (New York Medical Journal, 15. April 1899.) 

Krankengeschichte eines Falles von Aneurysma des Aorten¬ 
bogens bei einem 39 jährigen Manne. Vollständige Atrophie des 
Sternums und des Sternalendes der Clavicula, durch Röntgen- 
Btrahlen nachgewiesen. Geringe Pulsation, wahrscheinlich in Folge 
starker CoagulUmbildung. Behandlung mit Lance rau x’sehen 
Gelatineinjectionen erzielte innerhalb zweier Monate wesentliche 
Besserung der Beschwerden und Rückbildung des Tumors. 

24) L. P. Clark-New-York: Phocomelus humeri bei Epi¬ 
lepsie. (New-York Medical Journal, 18. Mai 1899.) 

Clark beschreibt 2 Fälle von Epilepsie, bei denen sich als 
8tigma eine congenitale Verkürzung des rechten Humerus fand. 
In der Literatur findet sich nur ein ähnlicher Fall. 

25) Discussion über Aetiologie, Diagnose und Therapie von 
Syphilis. (New-York Medical Journal, 8. und 22. April 1899, 6. und 
27. Mai 1899.) 

Die New-York Academy of Medicine behandelte auf 
Veranlassung ihres Vorsitzenden Thomson in einer Reihe von 
Sitzungen das Thema der syphilitischen Erkrankungen. Von den 
einzelnen Vorträgen seien hervorgehoben: Dawbarn: Die Zeichen 
der congenitalen Lues, G. H. Fox: Differentialdiagnose der syphi¬ 
litischen Hauteruptionen, R. W. Taylor: Die Behandlung der 
secundären Lues, B. Bangs: Syphilistherapie, Adami: Syphilis 
der Leber, B. Laponski. Behandlung der Syphilis, B. Sachs: 
Syphilis des Gehirns und Rückenmarks, u. s. w. Ein einiger- 
maassen eingehendes Referat über den Inhalt der einzelnen 
Vorträge, die ein umfassendes Bild der modernen Anschauungen 
der 8yphilisfrage geben, ist aus Raummangel nicht möglich und 
müssen daher Interessenten auf die betreffenden Originalartikel 
des New-York Medical Journal verwiesen werden. 

26) J. M. Anders und J. McFarland-Philadelphia: Ueber 
den Werth der Widal’schen Reaction. (Philadelphia Medical 
Journal, 8. und 15. April lb99.) 

Von 230 untersuchten Typhusfällen ergab die Reation 128 mal 
positives Resultat innerhalb der ersten 8 Tage, also noch vor dem 
Auftreten der Roseola, in 36 Fällen trat die Reaction im Verlauf 
der 2. Woche ein, in 46 zwischen dem 17. und 21. Tag, 8 mal am 
25., 2 mal erst am 28. Tage, in 11 Fällen war die Reaction negativ, 
bemerkt wird, dass in den Fällen, in welchen sich eine früh¬ 
zeitige Reaction ergab, dieselbe auch in den späteren Stadien 
regelmässig; nachgewiesen werden konnte, so dass die Methode auch 
für solche^Fftlle zweifelhafter Natur, die erst später zur Beobach¬ 


tung kommen, angezeigt ist. Ein negativer Ausfall der Reaction 
ist nicht beweisend für Ausschluss der Typhusinfection; bei einer 
im Zeiträume von 2—3 Jahren früher bereits vorausgegangenen 
Typhusinfection ist die Anwendung der Widal'schen Probe werth¬ 
los, da ein positives Resultat noch durch die frühere Infection 
bedingt sein kann. 

27) Allen A. Jones-Buffalo: Gastralgia syphilitica. (Phila¬ 
delphia Medical Journal, 29. April 1899) 

Unter Mittheilung zweier Fälle schwerer Gastralgie, die nur 
einer antiluetischen Cur wichen, weist J. auf die aetiologische 
Bedeutung der Syphilis für gastrische Neurosen hin, und betont, 
dass man bei Mangel einer organischen Erkrankung und dem 
Fehlen tabischer Symptome stets an luetischen Ursprung denken 
müsse. 

28) M. J. Wilbert-Philadelphia: Gefahren der Röntgen¬ 
strahlen. (Philadelphia Medical Journal, 13. Mai 1899.) 

W. weist auf die schädliche Einwirkung der Einathmung der 
durch die Röntgenstrablen in den meist kleinen und schlecht 
ventilirten Untersuchungscabinetten chemisch veränderten Luft 
hin. Durch den hochgespannten elektrischen Strom wird die Ver¬ 
bindung von Ozon oder Sauerstoff mit dem Stickstoff aus der 
atmosphärischen Luft zu Stickstoffoxyden begünstigt, welch’ 
letztere eine Reizung des Respirationstractus und unter Umständen 
chronische Entzündungszustände desselben erzeugen können. Es 
ist desshalb in erster Linie auf gehörige Ventilation der betreffen¬ 
den Laboratorien zu sehen. 

29) A. J. Ochsn er-Chicago: Prophylaktische Chirurgie 
in der Justiz. (Journal of the American Medical Association, 
22. April 1899.) 

Anschliessend an einen bereits früher an dieser 8telle"re- 
ferirten Artikel schlägt O. die doppelseitige Resection der Vasa 
deferentia zur Anwendung bei habituellen Verbrechern, chronischen 
Alkoholisten, Idioten und anderen mit psychischer Degeneration 
behafteten Individuen vor, als eine Operation, welche keine Ver¬ 
stümmelung, Lebensgefahr oder Beeinträchtigung der Genuss¬ 
fähigkeit mit sich bringt, auf der anderen Seite aber die Zeugung 
hereditär Belasteter und dem Gemeinwesen in der Folge schäd¬ 
licher Elemente ausschliesst. 

30) P. F. Morf-Chicago: Sarkom der Thyreoidea. (Journal 
of the American Medical Association, 29. April 1899.) 

Sammelbericht über das relativ seltene Vorkommen der 
Sarkombildung der Thyreoidea. 39 Fälle aus der Literatur mit 
einem eigenen Fall. F. Lacher-München. 

Italienische Literatur. 

Ueber das sog. Babinski'sche Symptom schreibt Boeri 
aus der Klinik zu Neapel (Rif. med. 146—148). Dasselbe ist in 
Parallele zu stellen mit dem Fussklonus, erscheint unter ähnlichen 
Umständen wie dieser, nur viel präciser und ist viel leichter her¬ 
vorzurufen. Es besteht darin, dass bei einem auf die Fusssohlen 
applicirten Reiz anstatt der reflectorischen Beugung sämmtlicher 
Zehen in den Metatarsalgelenken, wie sie bei Gesunden nie aus¬ 
bleibt, eine Streckung sämmtlicher Zehen erfolgt; besonders aus¬ 
gesprochen und bemerkbar aber eine solche der grossen Zehe 
(desshalb phdnomfene des orteils). 

Besonders charakteristisch ist das Symptom bei Hemiplegien. 
Hier fand eB B o e r i bei 76 Proc. und nur vorgeschrittene Atrophie 
kann seine Entstehung hindern, eine hysterische Hemiplegie zeigt 
dasselbe nicht und ist dadurch sofort zu erkennen. Desgleichen 
findet man das Babinski’ sehe Symptom bei spastischen Para¬ 
plegien, bei halbseitiger Rückenmarksverletzung, auch bei Tabes, 
welche mit Meningitis oder Encephalitis verbunden ist, bei Cere- 
brospinalmeningitis und bei Strychninvergiftung. Constant und 
sehr intensiv ist es bei der Erb’sehen Form der Spinalsyphilis. 

Das Symptom steht, wie Babinski angab, in Beziehung zu 
Störungen in der Bahn der Pyramidenstränge, ohne aber absolut 
an dieselben gebunden zu sein. Boeri’s Ansicht ist, dass man 
es in summa in allen Fällen antreffen kann, in welchen die 
Flexoren der Zehen und besonders die der grossen Zehen ge¬ 
lähmt und die Extensoren verhältnissmässig intact sind. Der 
ausgeübte Reiz pflanzt sich reflectorisch anstatt auf die gelähmten 
Flexoren auf die leistungsfähiger gebliebenen Extensoren, be¬ 
sonders der grossen Zehe fort und mithin hängt das Babinski’- 
sehe Symptom ab von der ungleichen Art, in welcher Paralysen, 
seien sie cerebralen oder spinalen Ursprungs, sich auf die ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen des Fusses vertheilen. 

Maragliano: Ueber Tuberculose. Aus der Schluss-Vor¬ 
lesung des akademischen Semesters vom 14. Juni 1899 des 
Genueser Klinikers erwähnen wir die Mittheilungen über sein 
Tuberculose Heilserum (Gazzetta degli ospedali 1899, No. 76). 

Auch in diesem Jahre nahmen die Arbeiten über Tuberculose 
ihren Fortgang. Alle Mitarbeiter der Klinik betheiligten sich 
andenseiben; ausser den Bacteriologen Lucatello und Zanoni 
besonders Marzagalli und Mircoli. Mit einem alkoholischen 
Extract des Tuberculinum aquosum, welches gesunde Meerschwein¬ 
chen im Verhältniss von 1:20 000 tödtet und ein immer gleich- 
mässiges Präparat darstellt, wurden in fortlaufender Reihe Pferde 
und Kühe geimpft. Es gelang, zu einem Serum von 2000 Anti- 
toxineinheiten pro Kubikcentimeter zu kommen. Mit diesem Serum 
gelingt es, Meerschweinchen am Leben zu erhalten, welche mit 
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lebenden Taberkelbacillen in tödtlicber Dosis intraperitoneal ge¬ 
impft sind. Nimmt man von einem so geimpften und zugleich 
geschützten Thier Peritonealflüssigkeit, welche Lymphocyten und 
freie, noch färbbare Tuberkelbacillen enthält und impft damit 
intraperitoneal ein anderes Thier, so erfolgt darauf keine nennens- 
werthe Veränderung, das Thier bleibt gesund. Auch in Culturen 
entwickelten sich die so beeinflussten Tuberkelbacillen nicht. Auch 
bestimmte Formveränderungen lassen sich in ihnen nach der 
Serumanwendung nach weisen: Vacuolenbildung, schwerere Färb¬ 
barkeit, Anhäufung in Körnchen. 

Eine Reihe von Untersuchungen von Mir coli und Ron- 
cagliolo mit constant wirkenden Tuberkelgiften ergab, dass im 
menschlichen Blutserum Schutzstoffe vorhanden sind. Sie sollen 
um so erkennbarer sein, je gesünder das Individuum ist, sie sind 
geringer in der Reconvalescenz und verschwinden bei sehr ge¬ 
schwächten Individuen. Sie linden sich nicht im Blute schwer 
Tuberculöser, aber, wenn auch in verschiedener Quantität, bei dem 
Rind, dem Kalbe, der Ziege, dem Pferde und vor Allem beim 
Truthahn; dagegen wieder nicht im Serum des Meerschweinchens 
und Kaninchens. Die Quantität dieser Schutzstoffe vermehrt sich 
durch die Injection von Heilserum. Die Hervorbringung neuer 
Schutzstoffe wird durch die Injectionen veranlasst, auch das lässt 
sich experimentell nachw'eisen. 

Die Untersuchungen über bactericide Kraft normalen Blut¬ 
serums gegen den Tuberkelbacillus wurden auch in diesem Jahre 
fortgesetzt von Lucatello und später von Zanoni und bestätigten 
das bisher Gefundene. 

Alle diese Untersnchungsresultate werfen ein neues Licht 
auf die Schutzmittel des Organismus gegen Tuberculose, auf die 
Spontanheilung der Tuberculose, die Wirksamkeit hygienischer 
Curen und sie bestätigen auch die Berechtigung einer Serum¬ 
therapie. 

Eine neue Untersuchungsreihe wurde in diesem Jahre auf¬ 
genommen von Bodano. Er brachte durch intraparenchymatöse 
Injectionen Tuberculin in die Lungen und in die Trachea und 
überzeugte sich, dass auf diesem Wege bronchopneumonische 
Herde, umschriebene Pleuropneumonien mit kleinzelliger Infiltra¬ 
tion, ferner von Seiten der Pleura fibrinöse Exsudate, von Seiten 
des Lungengewebes käsige Herde entstehen können. Diese Re¬ 
sultate, zusammengehalten mit den von Auclair in diesen Tagen 
veröffentlichten, machen es sicher, dass auch die localen Ver¬ 
änderungen bei der Tuberculose durch das bacilläre Gift erzeugt 
werden. 

Bezüglich der Therapie der Lebercirrhose betont Carda- 
relli (II Morgagni, 24. Juni 1899) die methodische Milchdiät. Man 
soll beginnen mit einem halben Liter pro Tag, in Gaben von 
100—150 g, und so allmählich steigern bis zu 3 Liter. Bei Diar¬ 
rhoe kann man zu jeder Dosis einen Theelöffel kohlensauren 
Kalk oder auch Kalkwasser in entsprechender Gabe hinzusetzen. 
Koprostasis ist mit salinischen Präparaten zu bekämpfen, doch 
wird sie häufig irrthümlich angenommen, da die Milchdiät wenig 
Rückstände hinterlässt Ob die günstige Wirkung erfolgt, das 
merkt man sehr bald an der vermehrten Diurese. Die Ausscheidung 
des Harnstoffes und des Uroerythrins nimmt zu. Zur zeitweisen 
Desinfection des Darmes empfehlen sich Klysmata von salicyl- 
saurem Natron, 5—6 g pro dosi. 

Wenn auch der Process, sobald er bis zu einem gewissen 
Punkte gekommen ist, als unreparirbar betrachtet werden muss, 
so gibt es doch sehr zahlreiche Fälle, in welchen das Leber- 
parenchym nicht so allgemein befallen ist, dass nicht einige Leber¬ 
zonen vicariirend eintreten können und ein Collateralkreislauf 
sich bildet. Man darf diese Cur in jedem, auch vorgerückten 
Falle mit Vertrauen beginnen und namentlich auch bei As¬ 
cites. 

Ueber St offwechsel Untersuchungen nach totaler Magen- 
excision berichtet Deganello aus dem physiologischen Institut 
zu Pisa (Riforma med. 1899, No. 136). Dieselben ergaben im Wesent 
liehen erhöhte Fäulnissprocesse im Darm, nachgewiesen durch 
Zunahme der Schwefelätherverbindungen im Urin und auf die 
antiputride Function des Magens deutend. In ganz allmählich 
steigender Weise findet ein Ausgleich dieses Mangels statt, so 
dass man den Eindruck gewinnt, dass der Organismus sich diesen 
veränderten Verhältnissen anzupassen vermag. 

Hag er-Magdeburg N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Göttingen. Mai bis August 1899. 

4. Ahrens W.: Zur Kenntniss der optisch-acüven ^Oxybutter¬ 
säure und ihres Natriumsalzes. 

£5. Baucke E.: Ein Beitrag zur Pathologie der Nebennieren mit 
besonderer Berücksichtigung des Morbus Addisonii. 

6. Dirks E.: Ein Fall von Paralysis agitans traumatica, beob¬ 
achtet in der k. med. Univ.-Klinik zu Göttingen. 

7. Gerhardy Chr.: Die Perforationsperitonitis bei typhösen Ge¬ 
schwüren und ihre operative Behandlung. 

8. Hagenberg J.: Beiträge zur Lehre vom Asthma bronchiale. 

9. Hartmann K.: Ueber den Einfluss der Influenza auf den 
Ausbruch und den Verlauf der progressiven Paralyse. 


10. Johnson E. A.: Ein Beitrag zu den klinischen und thera¬ 
peutischen Erfahrungen über die multiple tuberculöse Darm- 
strictur. 

11. Kaichiro Tano: Ueber den Zusammenhang der Leukocyten- 
zahl und der Harnsäureausscheidung in den verschiedenen 
Lebensaltern. 

12. Kaiser E : Ueber die in den Jahren 1877—1898 in der medi- 
cinischen Universitätsklinik behandelten Fälle von Diabetes 
mellitus im Kindesalter. 

13. Koppen K.: Beitrag zur Kenntniss der traumatischen Pero¬ 
neuslähmung. 

14 Linse A.: Ueber die Veränderung des Harns durch Kohle¬ 
filtration. 

15. PI o eg er K.: Ueber die Hernia epigastrica und subperitoneale 
Lipome der Linea alba. 

16. Schade K.: Ueber Ileus nach Laparotomie. 

17. Schneider A.: Beiträge zur Statistik der Bronchitiden und 
Bronchopneumonien in der Göttinger medicinischen Poliklinik 
in den Jahren 1887—1896, mit besonderer Berücksichtigung 
des Einflusses der Witterung. 

18. Schwartz W.: Ueber die vom 1. April 1887 bis Ende Min 
1897 in der Göttinger medicinischen Klinik behandelten Fälle 
von Typhus abdominalis. 

19. Seitz 0.: Ein Fall von Otitis media, complicirt mit Kleinhirn - 
abscessen. 

20. Voigt J : Beitrag zur Entwickelung der Darmschleimhaut. 

Universität Kiel. Juni und Juli 1899. 

40. H o f m a n n Johannes : Ueber Plattfüsse. 

4L Schade Heinrich: Ein Beitrag zur Behandlung der Bruchein¬ 
klemmung im Kindesalter. 

42. Qu ante Otto: Zwei Fälle von Rückenmarkstumor. 

43. Crohn Christoph: Ein Fall von «Ulcus rodens». 

44. Fla tau Germanus: Ueber künstliche Blasenfüllung bei der 
Laparotomie als Mittel zur Verhütung nachfolgender Harn¬ 
verhaltung. 

45. Meyer Gustav: Ein Beitrag zu den Ursachen und der Ver¬ 
hütung der Blindheit. 

46. Born hol dt Heinrich: Beitrag zur Statistik und chirurgischen 
Behandlung des Ktopfes. 

47. PauIsen Johannes: Beiträge zur Kenntniss der Influenza. 

48. Schlikker Ludwig: Ein Fall von Magengeschwür mit tödt- 
licher Blutung aus der Vena lienalis. 

49. Paysen Karl: Ein Fall von Bildungsanomalie der Harn¬ 
organe. 

50. Hansen Georg: Zur Aetiologie und Statistik der amyloiden 
Degeneration. 

Universität Marburg. Juli 1899. 

17. Bestendonk H.: Ein Fall von Lendenbruch. 

18. Kunz Ernst: Die Marburger Canalisation, Klärung der Ab 
w&sser und Verunreinigung der Lahn durch dieselben. 

19. Drullmann Ernst: Beiträge zur Frage der Urinsecretion des 
Foetus. 

20. Rieländer Aug.: Ueber die Beziehungen des Cholesteatoms 
zur Tuberculose des Mittelohres. 

Universität Rostock. 1. Mai bis 15. August 1899. 

8. Berg Julius: Untersuchungen über die Sterblichkeit in Ro¬ 
stock i. M. während der Jahre 1882—1896. 

9. Neumeister Georg: Ueber Frühstadien von Uterustnber- 
culose. 

10. Poll B.: Ein Fall von multipler Zottengeschwulst im Ureter 
und Nierenbecken. 

11. Riemann Hans: Ueber die Keimzerstreuung des Echino¬ 
coccus im Peritoneum. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen. 

12. Schulze Otto: Untersuchungen über die Strablenpilzformen 
des Tuberculoseerregers. 

13. Lüth Wilh.: Die Spätepilepsie. 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Die Honorarverhältnisse bei den Ortskrankencamen. 
Das Poliklinikenttnwesen. 

Die «Berliner Aerzte-Correspondeni» bringt auf Grund des 
Materials, welches in den vom Statistischen Amt der Stadt Berlin 
herausgegebenen Berichten enthalten ist, eine Zusammenstellung 
der Arzthonorare, welche bei den Berliner Ortskrankencassen und 
den hei diesen eingeführten Arztsystemen in den Jahren 1885 
bis 1897 gezahlt worden sind. Die dort angeführten Zahlen 
bieten manches Interessante, besonders bezüglich derJAntsysteme 
und des Verhältnisses der Berliner Ortskrankencassen zu denen 
des Beiohes. Bei den letzteren ist das Durchsohnittshonorar (pro 
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Mitglied und Jahr bereohnet) durchweg höher als bei den Berliner 
Gassen, es schwankt zwischen 2,15 und 2,91 M., bei den Ber¬ 
linern «wischen 0,98 und 2,52 M., bei beiden ist es von Jahr 
su Jahr regelmässig gestiegen. Das gilt jedoch nur für die Ge- 
sammtheit der Berliner Ortskrankenoassen und das Bild gewinnt 
ein gänzlich verändertes Aussehen, wenn man die verschiedenen 
Arztsysteme betrachtet. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse 
beim Gewerkskranken verein, wo das Honorar zwar auch in steter 
Zunahme begriffen war, aber nur eine Maximalhöhe von 2,02 M. 
pro Kopf und Jahr erreicht hat. Nur wenig besser gestaltet sich 
der Durchschnitt bei 7 Caasen mit festangestellten Aerzten; hier 
beträgt das Maximalhonorar 2,13 M. und ist stets etwas höher 
ab beim Gewerkskrankenverein gewesen, blieb aber stets hinter 
dem allgemeinen Durohsohnitt der Berliner Ortskrankencassen 
zurück. Wenn man jede der 7 Gassen einzeln betrachtet, so 
ergeben sich allerdings sehr beträchtliche Differenzen; um das 
auffallendste Beispiel anzuführen, so zahlte die Hutmaoheroasse 
hn Jahre 1885 nur 0,05 M., im Jahre 1892 dagegen 3,44 und 
im Jahre 1894 — 3,71 M., also im ersten Jahre bei weitem am 
wenigsten, in den letzten Jahren am meisten von diesen 7 Gassen. 
Bei dem «Verein Berliner Gassenärzte», welcher bekanntlich die 
Opposition gegen die freie Arztwahl leitete, beträgt das Maximal¬ 
honorar 3,06 M. im Jahre 1894, in den folgenden Jahren 3,02 
und 3,03 M. und im Jahre 1897 nur noch 2,78 M., d. h. in 
den Jahren 1894—96 übersteigt es die Zahlen bei dem Gesammt- 
durchschnitt der Berliner Ortskrankencassen und auch bei denen 
des Reiches, bleibt aber im Jahre 1897 wieder hinter den letzteren 
zurück. Am günstigsten gestalten sioh die Verhältnisse bei dem 
«Verein der freigewählten Gassenärzte ». Hier beträgt das Maximum 
3,46 M. im Jahre 1895, im vorhergehenden Jahre betrug es mit 
3,02 M. 0,04 M. weniger als beim Verein Berliner Gassenärzte, 
sonst aber übersteigt es dessen Honorare stets und übersteigt 
auch von 1894 an stets die Zahlen sowohl für die Ortskranken - 
eassen Berlins als auch für die des Reiches. 

Diese Zusammenstellung der Honorarverhältnisse lehrt haupt¬ 
sächlich zweierlei: Einmal ist der zahlenmässige Beweis erbracht, 
dass das System der freien Arztwahl mit Honorirung tder Einzel¬ 
leistung in pecuniärer Beziehung für die Aerzte das günstigste 
ist; sodann aber geht aus den angeführten Zahlen hervor, dass 
für die Ortskrankencassen des ganzen Reiches das Durchschnitts¬ 
honorar sich von Jahr zu Jahr besserte. Die Gassen sind also 
sehr wohl im Stande gewesen, diese erhöhten Lasten zu tragen; 
und andererseits kann man vielleicht den Schluss ziehen, dass 
die materiellen Schädigungen, welche durch die Einführung des 
Knmkenoaseongesetzea dem ärztlichen Stande zugefügt worden'sind, 
sieh auf dem Wege des allmählichen Ausgleichs befinden. 

Allerdings wird der Weg, wenn dieser Schluss wirklich be- 
reehtigt ist, im Sohneokentempo zurückgelegt, und bis das Ziel 
erreioht ist, können die Krankencassen im Verein mit der Cur- 
pfusoherei und dem Poliklinikenunwesen nooh viel Unheil anriohten. 
Ueber Letzteres hat ein CoDege eine eingehende Untersuchung 
angestellt und viele Schäden von Neuem zur Sprache gebracht, 
die allerdings seit Langem bekannt und geduldet sind, ohne dass 
eine wirksame Abhilfe möglich scheint. Ueber die Zahl der Poli¬ 
kliniken und der in ihnen behandelten Patienten ein annähernd 
richtiges Urtheil zu gewinnen, ist schlechterdings unmöglich, da 
über viele private Polikliniken zahlenmässige Angaben nicht vor- 
hegen und gerade sie sich in rapider Zunahme befinden; jede 
Schätzung wird hinter den thatsäohlichen Verhältnissen Zurück¬ 
bleiben. Es seien jedoch einige Zahlen herausgegriffen, welche 
trotzdem eine besonders deutliche Sprache reden. Im Jahre 1896 
wurden 223 Polikliniken gezählt, bei 94 derselben fehlen nähere 
Angaben über ihre Thätigkeit, in den übrigen 129 wurden 
252 000 Fälle von 287 Aerzten behandelt. Sehen wir von den 
Krankheiten ab, welche mit mehr oder weniger Recht speoialistisoher 
Behandlung Vorbehalten werden, und betrachten nur die grossen 
Groppen der inneren, chirurgischen, Frauen- und Kinderkrank¬ 
heiten, so ergibt sich, dass im Jahre 1896 nach Ausweis des 
vorliegenden statistischen Materials, das ja hinter der Wirklichkeit 
weit zurückbleibt, rund 35 000 innere, 27 000 chirurgische, 
15 000 Kinder- und 18 000 Frauenkrankheiten poliklinisch be¬ 
handelt wurden. Und nun versuche man, sich eine ungefähre 


Vorstellung davon zu machen, welch’ ungeheures Arbeitsfeld^den 
praktischen Aerzten entzogen wird und zwar grossentheils ohne 
Grund entzogen wird, denn die Polikliniken werden in unzählig 
vielen Fällen von zahlungsfähigen Patienten aufgesucht, und nur 
in wenigen ist es Brauch, solche abzuweisen. Sehr Vieles lässt 
sich auch über die Wahl und hygienische Haltung der Localitäten, 
über die Art des Betriebes, über^ die Heranziehung der Assistenten 
zur Weiterbehandlung der Patienten in ihrem Hause sagen. Auch 
an der Art und Weise, wie die Universitätspolikliniken und die 
der grösseren, speciell der städtischen,^Krankenhäuser ihren Zweck 
erfüllen, lässt sich Mancherlei aussetzen. Den letzteren darf man 
wohl — abgesehen allenfalls [von der Nachbehandlung chirurgischer 
Krankheiten — überhaupt jeden Zweck absprechen. Für die 
Stadtarmen hat die Stadt Armenärzte angestellt, und Unterriohts- 
zwecke können nicht in Betracht kommen, da die Verwendung 
der Kranken hiefür untersagt ist. Es ist also kein Grund er¬ 
sichtlich, wesshalb die Stadt ‘Polikliniken unterhält. Bei [den 
Universitätspolikliniken dagegen, ^ welche dooh in erster Linie 
Unterrichtszwecken dienen sollen, hat man nicht^selten den Ein¬ 
druck, dass sie mehr zur Ausbildung der Assistenten [als'|der 
Studenten da sind. Es würde zu weit führen, alle zu Tage 
getretenen Schäden einzeln zu erörtern, doch soll ein ^Urtheil 
des Wiener Stadtphysicus nicht unerwähnt bleiben, welcher sioh 
vor einigen Jahren mit dem Studium der Poliklinikenfrage in 
Berlin beschäftigte. Er kam zu der Ueberzeugung, dass^vor 
einer Uebertragung der Berliner Verhältnisse auf Wien dringend 
gewarnt werden müsse, ' da sie eine schwere Schädigung der Wiener 
Collegen bedeuten würde. Von den Forderungen, welche zur 
Abhilfe des Poliklinikenunwesens auf gestellt sind, seien als die 
hauptsächlichsten hervorgehoben: Medicinalpolizeiliche Gonoession 
in Bezug auf vorsohriftsmässige Localitäten, Controle Seitens der 
Aerztekammern, Verbot der Krankenhauspolikliniken, Ueber - 
weisungsschein eines Arztes oder Bedürftigkeitsnaohweis als Vor¬ 
bedingung für poliklinische Behandlung, Verbot von Fanggeldern 
für poliklinische Geburten. K. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juli 1899. 

Herr Fr. Klein: Mechanische Wirkungen schwing¬ 
ender Körper. 

Vortragender führt aus, seine Untersuchungen seien gewisser - 
maassen ein Nebenproduct von Hensen’s Planktonforsohungen : 
Als Hensen die Durchlässigkeit von Geweben für Plankton¬ 
netze unter verschiedenem Druck untersuchte, beobachteten Hen¬ 
sen und Klein, dass unter Umständen Kautschuk unter Wasser 
durch einen Wasserstrom in tönende Schwingungen versetzt wird. 
Mit Rücksicht auf das Interesse, welches im Wasser entstehende 
Töne für das vielbestrittene Hörvermögen der Wasserthiere haben 
müssen, construirte Hensen (1896) auf die gemachte Beobach¬ 
tung hin eine «Membranpfeife», (eine Art aufsohlagender Zungen¬ 
pfeife). Sie besteht im^ Wesentlichen aus einer in einen Ring 
gespannten Gummimembram und einem engeren Rohr, das in der 
Ruhe durch die Membran verschlossen wird. Strömt Wasser 
durch das Rohr, so wird die Membram rythmisch abgehoben und 
kann dabei (unter Wasser) tönen. 

(K. erzielte auf einfachere Weise hohe und tiefe Töne, in¬ 
dem er das unter Wasser mündende Ende eines starken, an die 
Wasserleitung an geschlossenen Schlauches mehr oder minder mit 
der Hand zusammendrückte). 

Die grundlegende Beobachtung für seine Untersuchungen 
machte K. (Januar 1899) an dem Hensen ’sohen Apparat: Als 
er die schwingende Membran mit dem Finger abtastete, fühlte er 
ausser den Vibrationen zu seinem grössten Erstaunen noch eine 
Anziehung dos Fingers. Da das Wasser an der Peripherie der 
Membran radiär ausströmt, so konnte durch Saugwirkung ein auf 
die Mitte der Membran gerichteter Strom entstehen. Um diese 
Fehlerquelle auäzuschliessen, construirte K. eine geschlossene Mem- 
branpfeife, welche die Anziehung in kräftigster Weise zeigte. 
Hensen wies daraufhin sofort nach, dass auch die Fenestra 
ovalis (des Kalbes), wenn ein Ton das Trommelfell trifft, eine 
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Anziehung ausübt. J ) Seiue Untersuchungen werden vonDeetjen*) 
fortgesetzt. 

Was den Bau der neuen Membran pfeife betrifft, so denke 
man sieh einen Liebig’bchen Kühler, dessen inneres und äuss- 
eres Rohr mit einander Verblasen sind, in der Mitte durchge¬ 
schnitten und abgeschliffen; bespannt man das abgeschliffene Ende 
mit Kautschuk, so hat man eine Membranpfeife. 

Das vielfach variirte Verhältnis der Durchmesser der beiden 
concentrischen Röhren ist von wesentlichem Einfluss auf den Ton. 
(Statt der Gummimembran sind auch Metallblcche verwendet; auch 
sind Pfeifen mit drei concentrischen Rohren hergestcllt.) 

Das Anblasen der Pfeifen kann sowohl vom inneren, wie 
vom äusseren Rohr her stattfinden, und zwar mit Luft oder 
Wasser in Luft, Wasser oder einer anderen Flüssigkeit (z. B. 
Glycerin, Quecksilber). Auch durch Ansaugen mittels der Wasser¬ 
strahlpumpe lässt sich bei geeigneter Anordnung ein besonders 
gleichmässiger Ton erzielen. Jede der angedeuteten Aenderungen 
ändert den Ton. 

Die Tonhöhen in Wasser und Quecksilber verhalten sieh 
umgekehrt wie die Quadratwurzeln aus den specifischen Gewichten 
(Bestimmung des specifischen Gewichtes auf akustischem Wege) 

Eine in Wasser mit Wasser oder Luft zum Tonen gebrachte 
Membranpfeife zeigt Anziehung. Abstossung und Drehung. 

Kleinere Gegenstände werden im Allgemeinen angezogen, 
wenn eie specifisch schwerer als Wasser sind, abgestossen, wenn 
sie leichter sind (Schrotkorn, Glasperle, Korkstückchen, alle an 
dünnen Fäden); grössere Gegenstände werden angezogen, auch wenn 
sie specifisch leichter sind. 

Runde Körper, die an Fäden hängen, oder Rädchen auf 
Achsen drohen sich je nach ihrer Stellung zur Membran in der 
einen oder anderen Richtung. 

Eine Kugel, aus ihrer Ruhelage auf die Membran zu abge- 
lenkt, zieht ihrerseits kleinere Gegenstände an. 

Aufgestreuter Zinnober sammelt sich (beispielsweise) im Mittel¬ 
punkt oder an mehreren symmetrischen Stellen (a), oder ring 
förmig (b), und zeigt Bewegungen in mehr als einer Ebone. 
Denkt man sich eine aus Draht (über einem Bleistift) gewickelte 
Spirale mit den Enden zusammengebogen und den entstandenen 
Ring auf die Membran gelegt, so verfolgen die Zinnobcrtheilchen 
ungefähr den Weg des Drahts (b); verkleinert man den Kreis, 
bis die Spiralwindungen sich alle im Mittelpunkt berühren, so hat 
man die Bewegung für (a). Sie geht von innen nach aussen. 

Eine in einen Ring gespannte Membran, frei in einiger Ent 
fernung über die tönende Membran gebracht, zeigt, mit Zinnober 
bestreut, ganz ähnliche Figuren. 

Andere Bewegungen ergeben sich, wenn die Pfeife mit der 
Membran nach unten über eine mit festen Partikeln bestreute 
Platte gebracht wird (Anziehung eines Kegels in der Mitte, Ab 
stosstfng am Rande). 

(Manometer:) Ein unten zu einer Spitze mit seitlicher 
Oeffnung ausgezogenes Rohr vor eine senkreeht stehende, tönende 
Membran gebracht, zeigt beim Drehen um die Achse zwei Druck- 
minima (bis zu minus 40 mm Wasser), wenn die Oeffnung nahezu 
parallel der Membran nach rechts oder links gerichtet war. (Ver¬ 
suche noch nicht beendet.) 

(Messung der Anziehungskraft in verschiedener 
Entfernung:) Eine Kugel oder Platte hängt an einer Spiral 
feder über die nach oben gerichteten Membran in einer auf 
0,01 mm genau messbaren Entfernung. Für verschiedene Ent¬ 
fernungen der Kugel wird das Gewicht ermittelt, das der An¬ 
ziehungskraft der tönenden Membran entspricht. 

Das vorläufige Resultat der Messungen ist, dass inner 
halb einer Entfernung von etwa 3—4 (5) mm die Anzieliungs 
kraft mit dem Quadrat der Entfernung abnimmt, bei grösserer 
Entfernung (6—12 mm) mit einer höheren (der 5.—7.) Potenz. 


*) Ueber die akustische Bewegung in dem Labyrinthwaswer. 
Vortrag im Physiol. Verein za Kiel am 20 Februar 18 m 9 - fln 

diesem Vortrag sind die grundlegenden Thatsachen der vorliegen¬ 
den Mittheilungen bereits angeführt.) 

9 ) Akustische Strömungen der Perilymphe. Vortrag im Physiol. 
Verein zu Kiel, Juli 1899. 
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Grosse Schwierigkeiten bietet dabei das Constanthalten des Tones 
(kleine Schwankungen des Wasserdruckes); jede Acnderung im 
Ton gibt eine and re Anziehungskraft. Auch die Membran selbst 
ändert sich mit dor Zeit. 

Das Verhalten der Wasseroberfläche und anderes wird 
hier übergangen. 

Auch in Quecksilber lässt sich die Anziehung nach- 
weisen. 

In Luft ist die Anziehung und Drehung bei Anwendung 
grö serer, mit Luft angeblasener Membranpfeifen ebenso deutlich 
wie in Wasser. Die Resultate der hier in anderer Weise sus- 
geführten Messungen können noch nicht mitgetheilt werden. 

(Langsame [nicht tönende] Schwingungen im 
Wasser:) Versetzt man eine seitlich in ein Wassergefäss ein 
gesetzte Membran (durch Vermittlung eines in ihrer Mitte be¬ 
festigten Metallstabes) durch einen Motor in Schwingungen, so 
macht eine vor ihr aufgehängte Glasperle oder ein Korkstückohen 
bei 3,6 v. d. in 1" lediglich die Bewegungen der Membran mit 
(das Korkstückchen macht die grösseren Ezcursionen); dagegen 
schon bei 5 6—5,8 v. d. in 1 * wird die Perle vor einigen Stellen 
der Membran angezogen, vor anderen abgestossen; vor wieder 
anderen beschreibt sie Ellipsen. — Wurde die Bewegung der 
Membran durch Luftübertragung einer zweiten mitgetheilt (nach 
Art zweier verbundener König’seher Kapseln, so zeigte die zweite 
Membran Anziehung von Glasperlen, Abstossang von Kork, 
Drehung von Rädchen u. a. 

Eine M e t a 11 p 1 a 11 c, durch einen Apparat besonderer 
Construction hin und her bewegt, zeigt bei passender Geschwindig 
keit dieselben Erscheinungen, wie eine Membran, i-owohl wenn 
ihre Bewegung einer Pendelbeweguug entspricht, als auch, wenn 
sic den Hin- und Herweg mit sehr verschiedener Geschwindigkeit 
zurücklegt. 

(Langsame Schwingungen in der Luft:) Vor der 
Mündung einer Flasche, die an Stelle des abgesprengten Bodens 
mit Leder bespannt ist, hängt eine dünnwandige Glaskugel. 
Trommelt man gegen den Lederbodon, so wird die Kugel aDgezogen, 
wenn sie nahe hängt, dagegen abgestossen, wenn sie etwas ent¬ 
fernter hängt. — Ein an Fäden aufgehängtes Stück Papier, 
( Aluminiumblech etc ) wird durch fächelnde Bewegung mit einem 
flachen Gegenstand (Cartonpapicr, Fächer, flache Hand) angezogen. 
(Spielt wahrscheinlich bei dem Sehmetterlingsspicl japanischer 
Gaukler eine Rolle) — Eine Hohlkugel aus Seidenpapier geräth 
in Drehung. 

Manche der an gestellten Versnobe und beobachteten Er¬ 
scheinungen sind hier übergangen. Einzelheiten sind ohne Zeich¬ 
nungen nicht verständlich. 

Für die theoretische Erklärung der geschilderten merkwürdigen 
Erscheinungen ist wahrscheinlich her&nzuziehen: 

C. A. Bjerknes: Ueber die Druckkräfte, die durch gleich 
zeitige, mit Contractionen und Dilatationen verbundene Bewegungen 
von mehreren kugelförmigen, in einer incompressiblen Flüssigkeit 
befindlichen Körpern entstehen. (Göttinger Nachrichten 1876.) 

Nach Abschluss der im Gange befindlichen quantitativen 
Versuche wird eine ausführlichere Publication erfolgen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr 0 urschmann, Schriftführer: Herr 
Trendelenburg. 

Herr Tliiersch macht bekannt, dass vom Juli bis Sep¬ 
tember unter sachverständiger Leituog Koohourse für Aerzte abge¬ 
halten werden sollen und bittet die Herren, die sieh daran za 
betheiligen wünschen, um Mittheilung. 

Herr Kölliker: Ueber erworbenen Hochstand der 
Scapula. Demonstration eines Patienten und einer die 
Deformität aufweisenden Scapula. 

Im Jahre P91 hat Sprengel auf eine bis dahin nicht ge¬ 
würdigte Deformität der Scapula aufmerksam gemacht, den ange¬ 
borenen Hochstand der Scapula Der Publication von8prengel 
reihten sich bald eine ganze Anzahl weiterer Falle von angeborenem 
Hochstand der Scapula an, so dass die Casnistik dieser Difformi 
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tftt schon ziemlich reichhaltig ist. Ich selbst habe 6 Fälle diese» 
Leidens beobachtet und einen operativ Behandelten seiner Zeit 
der Gesellschaft vorgeßtellt. Ich erzielte in diesem Falle durch 
Resection des oberen inneren 8chulterblattwinkels eine wesentliche 
Besserung der Stellung der Scapula 

Dass die Deformität auch erworben Vorkommen kann, war 
nicht bekannt. Im Jahre 1898 habe ich als Erster einen erworb¬ 
enen Hochstand der Scapula beobachtet und auch im gleichen 
Jahre Mittheilung Ober diese Beobachtung auf dem Chirurgen- 
congress gemacht. 

Der erworbene Hochstand der Scapula ist eine rachitische 
Deformität, deren Wesen ich am besten an einer Scapula, die von 
oiner 57 Jahre alten, schwer rachitischen Frau stammt, demonstrire. 
Die Scapula ist stark mit vorderer Concavität gekrümmt, der Pro¬ 
cessus coracoideus ist bedeutend verlängert und verbreitert, ebenso 
hat das Akromion eine nicht unerhebliche Verbreiterung erfahren. 
Die Gelenkpfanne ist statt nach aussen mehr nach vorn hin ge¬ 
richtet. 

Die klinischen Erscheinungen des erworbenen Hochstandes 
des Schulterblattes sind folgende: Die Scapula steht abnorm hoch, 
ihr unterer Winkel weicht vom Thorax ab, die Schulter und mit 
ihr der Arm ist nach vorn, innen und besonders stark nach unten 
gesunken. Die untere Halsgegend erscheint verbreitert, nament¬ 
lich springt der laterale Rand des Gucullaris stark vor, dabei ist 
die Infraclaviculargrube vertieft. Der Rabenschnabelfortsatz lässt 
sich als langer, breiter Knochen leicht medial am Humeruskopfe 
abtasten, der obere, innere Schulterblattwinkel steht unmittelbar 
oberhalb der Clavicula, der Abstand beträgt kaum einen Quer¬ 
finger. Ist das Leiden doppelseitig, dann erscheint die ganze 
Brust tief eingesunken, während die schmalen Enden des Schlüssel 
beins vorgedrängt werden. 

Zu meinem im vergangenen Jahre beobachteten Falle, der ein 
14 Jahre altes Mädchen betraf, kommen nun zwei weitere Fälle, 
von denen der eine demonstrirt wird. Es handelt sich um einen 
22 Jahre alten Mann, den ich im Jahre 1884 als Kind an Pectus 
carinatum behandelt habe. Zu dieser Zeit war noch keinerlei 
Andeutung der nun bestehenden Deformität vorhanden. Die Dif 
formitftt ist doppelseitig, rechts stärker ausgesprochen als links, 
und weist alle oben geschilderten, charakteristischen klinischen 
Erscheinungen auf. 

Die Erkrankung ist von Wichtigkeit, weil sie nicht ohne er 
hebliche Functionsstörung des Armes bleibt. Die Hebung des 
Armes ist stetB mehr oder weniger behindert, der Arm kann kaum 
bis sur Horizontalen erhoben werden, weil alsdann Knochen 
hemmung und zwar durch den verlängerten und verbreiterten 
Rabenschnabelfortsatz eintritt. 

Therapeutisch ist der Versuch zu empfehlen, durch Anlegung 
eines Gorsets mit elastischen Zügen über die Schultern die Stell¬ 
ung der Schulterblätter zu verbessern. Bleibt diese Maassnahme 
erfolglos, dann ist die Resectiou des RabenBchnabelfortsatzes an¬ 
gezeigt. Die Operation hat in folgender Weise zu geschehen: 
Schnitt beginnend an der Grenze des mittleren und äusseren 
Drittels des Schüsselbeines und schräg nacn aussen zur vorderen 
Achselfalte verlaufend. Der Ansatz des Deltoideus wird eine Strecke 
weit von der Clavicula abgelöst, der Muskel mit einem Wundhaken 
nach aussen verzogen. Die Vena cephalica wird nach der medi¬ 
alen 8eite hin unter einen Wundhaken genommen. Es folgt die 
Ablösung des Pectoralis minor, Coracobrachialis und des kurzen 
Bicepskopfes vom Processus coracoides und die Resection des 
Knochens. Die abgelösten Muskeln werden mit dem Periost des 
Knochenstumpfes und mit dem Lig. coraco-claviculare vernäht. 

2. Herr Kölliker demonstrirt einen durch Resection ge 
wonnenen Wurmfortsatz. Bei Gelegenheit einer Entfernung der 
rechtsseitigen Adnexe wegen schon lange Zeit bestehender gonor¬ 
rhoischer Salpingitis durch Herrn Dr. Hahn, unter AsBietenz des 
Vortragenden, fand sich der Wurmfortsatz erigirt und verlängert 
In seinem Innern war ein Kothstein. Vortragender entfernte da 
her nach Abschluss der Adnexoperation auch noch den Wurm¬ 
fortsatz. Der aufgeschnittene Wurmfortsatz zeigte an der Stelle, 
an der der Kothstein lag, Haemorrhagien und oberflächliche Ulcera 
tionen. Peripher an dem Kothstein enthielt er eiterigen Schleim 
Es handelte sich daher um eine beginnende Epityphlitis, die 
sicher in Kürze in Erscheinung getreten wäre. Vortragender em¬ 
pfiehlt, bei allen Laparotomien nach dem Wurmfortsatz zu sehen 
und ihn, falls er Zeichen von Erkrankung zeigt, zu entfernen. 

3. Herr Kölliker und Sachse besprechen die Nach 
behandlung der halbseitigen Unterkieferresection. Kölliker 
bat wegen Sarkom die linke Unterkieferhälfte bis oberhalb des 
Kieferwinkels resecirt, ferner einen Theil des Mundbodens und 
die erkrankten submaxillaren Drüsen entfernt. Der Schnitt durch¬ 
trennte Unterlippe and Kinn in der Mittellinie und erstreckte sich 
längs des Kieferrandes bis jenseits des Kieferwinkels. Der Knochen 
wurde mit der Gigli’schen Drahtsäge durchtrennt. Zur Ver 
meidnng der Adductionsstellang des zurückbleibenden Theiles des 
aufsteigenden Kieferastes wurde der M. pterygoideus internus am 
Knochen abgelöst. Die Anlegung der interdentalen Nachbehand- 
lungsschiene erfolgte sofort nach Schluss der Operation, sie wurde 
mit Jodoformgaze behufs Tamponade der Wuade umwickelt. (Auto - 
referat) 


Herr Zahnarzt S a c h 8 e: Die Gontinuitätstrennung des Unter¬ 
kiefers durch Resection eines Stückes des Kiefers ist desshalb 
eine besonders verstümmelnde Operation, weil durch den natür¬ 
lichen Heilungsprocess die Verstümmelung noch an Auffälligkeit 
zunimmt: Nacll Resection einer Kieferbälfte sinken die Weich- 
theile an der operirten Seite ein, die Unterlippe tritt hinter die 
Zähne des Oberkiefers, das Kinn wird klein und spitz. Der zurück¬ 
gelassene Kieferrest wird durch den Muskelzug (Mm. biventer, 
genioglossus, geniohyoideus) und die spätere Narbencontraction 
nach der Seite des Defectes zu und damit in den Mund hinein¬ 
gezogen, so dasB die Articulation bald gestört wird und die Unter¬ 
zähne auf die Schleimhaut des harten Gaumens heissen Die 
Zunge wird durch den St.yloglossus und Stylohyoideus nach hinten 
gezogen und behindert das Schlucken; in Folge dessen tritt wieder 
Speichelfluss ein, welchen der Patient nicht bewältigen kann; 
die Sprache ist sehr erschwert. 

Die Störungen, welche nach Resection von Unterkiefertheilen 
beobachtet werden, können demnach in folgende Kategorien unter- 
gebracht werden: 

Störungen des Kauactes, 

„ des Schluckactes, 

„ der Sprache, 

Belästigung durch Ueberfliessen von Speichel, 

Aeussere Entstellung (Boennecken). 

Ihre Beseitigung erstrebt die moderne Zahnheilkunde nach 
zwei Methoden: cDie Prothese immddiate nach Glaude Martin» 
und durch den «Sauer'schen Resectionsverband» bezw. dessen 
Modifi cationen. Während Claude Martin sofort nach der 

Resection einen dem resecirten Theil entsprechenden Ersatz aus 
Kautschuk an die Kieferstümpfe mit Schrauben befestigte — 
eine Methode, welche trotz einiger guter damit erzielter Erfolge 
durchaus nicht den Anforderungen der Antisepsis entspricht — 
beschränkt sich die Sauer’sche Methode darauf, die Kieferstümpfe 
in normaler Lage zu halten, einen Stützpunkt zum Annähen der 
Zunge zu verschaffen und erst nach vollendeter Heilung einen 
Ersatz zu liefern. 

Vermittels geeigneter Schienen aus Metall oder Kautschuk 
wird an der buccalen Seite des Unterkieferrestes eine nach aussen 
und oben geneigte schiefe Ebene befestigt, auf welche beim Zu- 
sammenbeissen die Zähne des Oberkiefers auftreffen. Die beim 
Biss verwendete Kraft bewirkt nun, dass der Unterkieferrest nach 
aussen und damit in seine normale Lage und Articulation gezogen 
wird. Wird nun an diese Schiene eine Drahtschlinge befestigt, 
welche in den Defect hinein ragt, gewissermaassen die Stelle des 
resecirten Knochens einnimmt, so kann an diese Schlinge sowohl 
die Zunge, wenn nöthig, angeheftet werden, als dient dieselbe be¬ 
sonders auch dazu, in der ersten Zeit den Jodoformgazetampon 
sicher an der richtigen Stelle zu halten. Im weiteren Verlauf der 
Heilung wird um diese Drahtschlinge ein künstlicher Unterkiefer 
aus schwarzer Guttapercha modellirt, welcher längere Zeit tragen 
gelassen wird, da die schwarze Guttapercha im Munde sich nach 
dem Druck der Weichtheile formt und damit einen genauen Ab 
druck der Mundhöhle bietet. Erst nach vollendeter Heilung wird 
an Stelle der Guttapercha ein künstliche Zähne tragender Ersatz 
aus Kautsch uck eingesetzt 

Vortragender demonstrirt eine nach dieser Methode behan¬ 
delte Patientin, welche mit dem rechtsseitigen Kieferrest normal 
articulirt und eine denselben bedeckenden Kautschukschiene mit 
schiefer Ebene trägt. Der Defect linksseitig ist mit schwarzer 
Guttapercha ausgefüllt — ein aufgetretenes Recidiv verhinderte die 
weitere Behandlung; trotzdem spricht, kaut, schluckt die Patientin 
ganz normal and war auch das Aussehen der Patientin vor Auf¬ 
treten des Recidives ein in keiner Weise entstelltes. 

Die Vorzüge dieser Behandlung sind, dass der Apparat nur 
auf der gesunden Seite sitzt, in keiner Weise die Wunde irritiren 
kann, den Jodoformgazetampon festhält, leicht herausgenommen 
und gereinigt werden kann und stets einen Ueberblick über die 
Wunde gestattet, anch den Patienten in keiner Weise belästigt, 
sondern vielmehr demselben gestattet, bald nach der Operation 
wieder zu kauen und deutlich zu sprechen. (Autoreferat.) 

Herr Langerhans und Donat berichten in Form von 
Referaten über den gegenwärtigen Stand der Frage von der 
Enteroptose. 

Herr Donat: Ueber Enteroptose. 

Redner beabsichtigte Anfangs, den Zusammenhang der Ente¬ 
roptose mit gynäkologischen Erkrankungen zu schildern, musste 
aber während des Studiums der einschlägigen Literatur davon Ab¬ 
stand nehmen, weil das Ergebniss zu gering geworden wäre and 
weil die Enteroptose, wie sie jetzt verstanden wird, für den internen 
Arzt das gleiche Interesse bietet, wie für den Chirargen und 
Gynäkologen. 

Herr Langerhans hat eben festgestellt, dass pathologische 
Wanderungen der Bauohorgane Vorkommen und dass man die Ver¬ 
gesellschaftung der Organ Verlagerungen unter dem gemeinsamen 
Namen der Enteroptose zusammonfassen kann. 
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Die heutige weitere Besprechung des Themas ist ein Ver¬ 
fluch, die Aetiologie, Symptome, Diagnose und Behandlung der 
Enteroptose zu schildern und weitere Anregung zur Discussion 
über eine Reihe noch strittiger Punkte zu geben. 

Vor Besprechung der Aetiologie lenkt Redner die Aufmerk¬ 
samkeit auf den intraabdominellen Druok, über dessen 
Entstehung, Art und Grösse nur einige wenige Arbeiten mit zum 
Tbeil entgegengesetzten Resultaten vorhanden sind. Er referirt 
kurz über die Ansichten von Braune, Schatz, Weisker, 
Moritz, Schwerdt und stellt fest, dass es bisher nicht ge¬ 
lungen ist, durch manometrische Messungen Sioheres über die 
Grösse und den Wechsel des intraabdominellen Druckes zu er¬ 
fahren. 

D. nimmt an, dass normaler Weise die Eingeweide in der 
Bauchhöhle unter einem labilen Druck gehalten werden, wobei 
die vordere Baachwand eine wichtige Rolle, wie die einer Bandage, 
spielt; er erinnert an die normale Beweglichkeit der Baucborgane, 
ihre wechselnde Füllung mit ihrem Einfluss auf die Umgebung, 
weist darauf hin, wie die Baudapparate die Grösse der Beweglich¬ 
keit der Organe reguliren und wie sich die letzteren gegenseitig 
stützen. Der bestehende Druck in der Bauchhöhle kann durch 
Muskelactionen sicher verstärkt werden, er kann aber auch bei 
geneigten Körperstellungen (Steissrücken- und Bcckenhochlagc) in 
den unteren Partien negativ werden. Redner würde erfreut sein, 
wenn die Disoussion allgemein Annehmbares über den intraabdo* 
minellcn Druck zeitigte, ob neben dem sogenannten Spannungs¬ 
druck seitens der vorderen Bauchwand auch ein Belastungsdruck 
seitens der einzelnen Organe (Schwerdt) atizunehmen ist. 

So viel ist gewiss, dass die Herabsetzung des intra¬ 
abdominellen Druokes eine ganz hervorragende Rolle in der 
Aetiologie der Enteroptose spielt. Der Eintheilung von 
Langerhans folgend, bespricht D. zuerst die Landau’sche 
postpuerperale Enteroptose: Häufige Schwangerschaften, 
schlecht abgewartete Wochenbetten führen zu einer Erschlaff un g 
der vorderen Bauchwand, es entsteht ein Hängebauoh mit 
oder ohne Diastase der Rccti. Die Relaxation der Bauchdecken 
vergrössert den Bauohraum ohne Zunahme seines Volumens, die 
normale Beweglichkeit der einzelnen Organe kann in eine patho¬ 
logische übergehen. Für die Wanderniere steht dies aetiologisch 
fest. Eine Erschlaffung der Bauchdecken oder Insufficienz der¬ 
selben kann neben der Ueberdehnung auch durch Verfettung zu 
Stande kommen; Obrastzow legt grossen Werth auf fehler¬ 
hafte Innervation. Schatz nimmt an, dass bei Hänge- 
bauch, Bauchbrüchen, Fettmangel die Wanderung der in der 
Zwerohfellkuppel liegenden Organe dadurch zu Staude kommt, 
dass die letztere verkleinert wird. Die in ihr liegenden Organe, 
Leber, Magen werden dadurch in ihrer Lage gehalten, dass die 
viel kräftiger befestigten Därme nicht nach oben können, sic 
stützen die über ihnen liegenden Organe, und fehlt diese Stütze, 
so treten Magen und Leber tiefer. 

Der intraabdominelle Druck wird ferner herabgesetzt durch 
Schwinden des intraabdominellen Fettes und Er- 
schlaffung der Bandapparate; vorübergehend tritt dies 
nach acuten, schweren fieberhaften, dauernd bei chronischen, 
zehrenden Krankheiten ein. 

Hier geht Redner näher auf die Aetiologie der zweiten 
Form der Enteroptose nach Langerhans, der sogenannten 
M e i n e r t’sehen, ein. Hier spielen die Bauohdecken keine Rolle, 
sondern die Chlorose, diese führt zu Gastroptose sehr oft 
zusammen mit Nephroptose und Senkung des Kolon transversum. 
Die Senkung des Magens kommt durch Nachgeben der anaemischen 
Befestigungen einerseits, andererseits durch stärkere und längere 
Belastung des Magens in Folge Stagnation seines Inhaltes zu 
Stande. Meinert, Sohwerdt, Lund und Andere beschuldigen 
das Corset und Schnüren; dadurch wird die untere Thorax¬ 
apertur verengert und die in ihr liegenden Organe verdrängt. 
D. will Corset und Schnüren als ganz verschiedene Dinge trennen, 
hält letzteres immer für sohädlioh, sobald es übertrieben wird. 
Das Corset kann Schaden stiften bei allen Fällen ererbter Dis¬ 
position zur Enteroptose (s. unten), bei jungen, chlorotischen, 
fettleibigen Mädohen in den Entwioklongsjahren, bei vorhandenem 


Hängebauch ohne Stützapparat desselben, bei gleichzeitiger zu 
starker Belastung des Corsets duroh schwere Kleider. 

Wie Langerhans, so erklärt auch D. betreffs der 
Meinert’schen Enteroptose die Chlorose als das Primäre, 
nicht wie Meinert will, die Enteroptose. 

Als weitere aetiologisohe Momente der Enteroptose werden 
noch Traumen und körperliche Anstrengungen (Berg¬ 
steigen, Reiten etc.) genannt, aber mit Recht angezweifelt. Viel 
häufiger scheint eine congenitale Anlage zur Enteroptose zu 
bestehen. Als Beispiel citirt D. zwei Arbeiten von Rosenthzl 
und Comby. Ersterer untersuchte 83 Kinder von 7—14 Jahren 
betreffs des Standes der Nieren und fand unter 51 Mädchen 
26mal, dass die rechte Niere an der unteren Rippe bis zu 8 Js 
des Organes zu fühlen war. In 2 Fällen bestand Wanderniere. 
Bei 32 Knaben war die Niere nur 2 mal zu fühlen. Comby 
beobachtete bei 25 Kindern im Alter von 3 Monaten bis 14 Jahren 
6 Fälle von beweglicher Niere, bei 4 Kindern allgemeine Enteroptose. 
Das überwiegende Vorkommen der Nephroptose bei Frauen wird 
darauf zurückgeführt, dass die paravertebralen Nischen für die 
Nieren bei diesen seichter als bei Männern sind. Auch Meinert 
uod Andere nehmen eine congenitale Anlage zur Enteroptose an. 

Die Symptome der Enteroptose sind von vielen Beobachtern 
entschieden übertrieben und zu weitgehend geschildert worden. Es 
fragt sich, hat die Senkung einzelner Organe Folgen und welche 
Beschwerden und Symptome treten auf? 

Wir wissen, dass eine ganze Reiho sicherer Fälle von 
Enteroptose keine Beschwerden macht, vor Allem die leichteren 
von Relaxation der Bauohdecken. Ist der Hängebauch bedeutend, 
ist intraabdomineller Fettschwund gleichzeitig eingetreten, gesellen 
sich dazu aus anderen Ursachen Senkungen der Genitalien, so 
sieht man der elenden arbeitsunfähigen Kranken ihr Leiden 
an. Auf die Einzelsymptome dabei hier einzugehen, verzichtet 
Redner. Dass die Senkung und Wanderung der Nieren Folgen 
hat, die sich in den bekannten Symptomen : Anfälle von krampf¬ 
artigen Schmerzen, Aufstossen, Erbrechen, Harndrang etc. geltend 
machen, ist bekannt, ebenso die Hydronephrose als Folge der 
Wanderniere. 

Schwieriger in der Beurtheilung sind schon die Symptome 
bei der M ei ner t’sehen Enteroptose, beziehungsweise der Gastro- 
ptone. Die Symptome der Bleichsucht treten oft ganz zurück, 
solche des Magens und vor Allem des Nervensystems sind im 
Vordergrund. Man nimmt daher dyspeptische, neuralgische und 
neurasthenische Symptome an. Neben Appetitlosigkeit und inter- 
mittirenden heftigen Magenschmerzen finden sich Seoretionsano 
malien theils durch venöse Stauung im gesenkten Magen, theile 
duroh Vermittelung des Nervensystems bedingt. «Das Tiefer¬ 
treten der Bauohein goweide», führt Langerhans an, «ändert 
die mechanischen Verhältnisse dahin, dass dauernde Insulte auf- 
treten, wolurch die Organe in ihrer Arbeit beeinflusst und ge¬ 
stört werdeu.» Den sich cumulirenden Wirkungen Anfangs kleiner 
Schädlichkeiten erliegt das Centralnervensystem und am ehesten 
da, wo individuelle Anlage (Hysterie, Neurasthenie) besteht. Eine 
Reihe nervöser Störungen soll auch darch Reizung beziehungsweise 
Zerrung des Bauchgangliensystems entstehen; hierher gehören vor 
Allem die Verdauungsstörungen, wie sie der nervösen Dyspepsie 
und intestinalen Neurasthenie sukommen. Flatulenz und Ver 
Stopfung sind wohl oft bei Enteroptose zu finden, am meisten 
aber bei Coloptose. Ob darch Parese des Darmrohres, verlang¬ 
samte Peristaltik und Verstopfung Production giftiger Substanzen, 
falsche Diarrhoen oder duroh Autointoxioation schwere nervöse 
Störungen hervorgerufen werden, das wird wohl nur bei solchen 
Fällen sicher als Enteroptosesymptom festgestellt werden können, 
welche auch sonst in ihrer Diagnose einwandsfrei sind. 

Wie heute die Enteroptose aufzufassen ist, bedürfen wir 
zur Stellung der Diagnose nicht nur den Nachweis der Senkung 
eines Organes, sondern mindestens die von zweien oder 
mehreren. Die Coinoidenz der Senkung zweier Organe ist 
längst bekannt. 

Redner erinnert an die häufigen Befunde von Gastroptose 
und Nephroptose, von Gastroptose und Coloptose, an die gleich¬ 
zeitige Senkung von Magen, Leber und Nieren. Auf die Diagnose 
der Nephroptose braucht er nicht einzugehen, er möchte aber in 
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der Disoussion die Frage entschieden wissen, ob zur Diagnose 
der Gastroptose stets die Aufblähung des Magens nothwendig ist. 
Differentiell-diagnostisch ist die Unterscheidung des erweiterten 
und gesenkten Magens wichtig. Den von Edebohls wiederholt 
erwähnten Zusammenhang von Wanderniere und Appendioitis 
kann man diagnostisch ebenfalls verwerthen. Den häufig ge¬ 
meldeten und beschriebenen Befund: Wanderniere und Ketrofiexio 
will Bedner als nicht hierhergehörig ansehen; er glaubt keines¬ 
wegs an einen Zusammenhang, ausser in den ausgesprochenen 
Fällen von Landau'schcr Enteroptoso, wo vielleicht nebenbei 
eine Erschlaffung der den Uterus haltenden Bänder cingetreten 
ist und letzterer sieh zu senken beginnt. 

Die Aetiologie der Retroflexio, die der Senkung und des 
Vorfalles von Uterus und Scheide ist eino so verschiedene und 
andersgeartete als die der Enteroptoso, dass hier eine scharfe 
Trennung festgehalten werden muss. Zudem scheint die Retro¬ 
flexio in sehr vielen Fällen congenital zu sein ; wird diese neben 
Wanderniere gefunden, so ist man nicht berechtigt, einen inneren 
Zusammenhang anzunehmen. 

Die Therapie muss zunächst eine prophylaktische sein. Die 
Prophylaxe setzt am sichersten betreffs der Land au’sehen 
Enteroptose schon in der Schwangerschaft ein; durch passende 
Leibbinden kann man vom 7. Monat der Schwangerschaft an 
eine Ueberdehnung der Baucbdecken zu verhindern versuchen; 
beste Pflege in den Wochenbetten, Vermeidung früher Anstreng¬ 
ungen , Leibbinde mindestens noch 6 Wochen post partum wird 
hier viel nützen. Prophylaktisch wird man auch gegen die 
Meinert’scho Enteroptoso ankämpfen können. Behandlung der 
Chloro3e, Vermeiden von drückenden Corsets und Schnüren (s. 
oben) etc. Ebenso wird die Prophylaxe bei den Formen der 
Enteroptose nach acuten, zehrenden Krankheiten rechtzeitig ein* 
setzen können. 

Die tonisirende Behandlung der Gastroptose spielt eine her¬ 
vorragende Rolle, ebenso Mastcuren, langes Liegen, mit seiner 
günstigen Wirkung auf die Erweiterung der Zwcrchfcllkuppel. 
Bandagen sind bei ausgesprochener Landau’scher Gastroptose 
nicht zu entbehren und werden in verschiedensten Formen an¬ 
gegeben, daneben sind gymnastische Uebungen der Bauchmoskcln 
werthvoll, von minderem Nutzen Elektricitttt und Massage. 

Die Nephrorhaphie bleibt nur in den Fällen das einzige 
Heilmittel, wo die Beschwerden sicher nur von der wandernden 
Niere ausgehen. (Autoreferat.) 

Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 4. Mai 1899. 

Herr Riegel stellt einen 22jährigen Schlosser vor mit 
doppelseitiger Neuritis optica und rechtsseitiger Abducensparese: 
Sehschärfe nur wenig vermindert, Gesichtsfeld und Farbensinn 
normal. Die Kniephflnomene fehlen; es bestehen Kopfschmerzen, 
Schwindel, zeitweiliges Erbrechen, Diplopie. Die anfängliche Dia¬ 
gnose Hirntumor wurde durch den Befund von Eiweiss im Urin 
wieder in Frage gestellt 

Ferner berichtet der Vortragende über ein 21 jähriges Mädchen, 
das seit 6 Jahren an Chlorose leidet. Gegenwärtig bestehen doppel¬ 
seitige typische Stauungspapille mit Randblutungen, schön aus¬ 
gebildeten Sternfiguren in den Maculagegenden und sehr herab¬ 
gesetztem Sehvermögen. Ausserdem die allgemeinen Schwäche¬ 
erscheinungen der Ble : ch$ucht und Ozaena. Der Ham enthält nur 
Spuren von Eiweiss, keine Cylinder. Es ist möglich, dass die Stau¬ 
ungspapille allein die Chlorose zur Ursache hat; da aber Patientin 
vor Jahresfrist ein Nierenleiden überstand, handelt es sich doch 
vielleicht um albuminurische Neuroretinitis. 

Derselbe zeigt ferner eine Cysticercusblase vor, die er frei¬ 
schwimmend im 4. Gehirn Ventrikel eines 26 jährigen Mannes 
gefnnden hat. Patient hatte mehrere Monate vor Beinern plötz¬ 
lichen Tode nur an hochgradigen Kopfschmerzen, sowie an Diplo¬ 
pie in Folge einer Parese der rechten Rectus superior gelitten. 
Die Section ergab ausserdem starken Hydrocephalus internus. 

Endlich berichtet Derselbe über einen Fall von Entartungs- 
irresein. Er betrifft eine 26jährige Frau, welche in der Schwanger¬ 
schaft vor 3 Jahren reichlich Mehl mit Kaffeebohnen ass Von 
dieser Speise verfiel sie auf das Essen von Steinkohlenasche, das 
sie seitdem fortwährend so leidenschaftlich betreibt, dass sie oft 
nicht nur mehrere Kohlen schaufeln voll Asche isst, sondern die¬ 
selbe in ihrer Gier schon so heiss verschlungen hat, dass sie sich 
Lippen und Zunge verbrannte. Eine genauere Exploration ergab, 
dass sie schon als Mädchen gerne Papierschnitzel gegessen hat. 


Asche sowohl, wie Papierschnitzel haben für sie einen angenehm 
süB8lichen Geschmack. Sie gestand auch, dass sie bei Spazier¬ 
gängen öfter in die Versuchung gekommen sei, Staub zu essen, 
woran sie nur durch die Gegenwart fremder Personen verhindert 
wurde. Auch hat sie als junge Mutier eine Zeitlang an der Zwangs¬ 
idee gelitten, sie müsse ihr zärtlich geliebtes Kind zum Fenster 
hinunterwerfen. Weitere auffallende Symptome sind nicht vor¬ 
handen ; Patientin sieht blass aus und ist im Allgemeinen neur- 
asthenisch. Der Fall gehört nach der Meinung des Vortragenden 
in die Kategorie des EntarUingsirreseins (impulsives Irresein). Eine 
deutliche erbliche Belastung konnte nicht mit Bestimmtheit eruirt 
werden, dürfte aber doch wohl vorhanden sein. 

Herr Voit: Ueber einen Fall von Nierenblutung. 

Eine 32 jährige gesunde Frau wird am 12. II. 1899 von ihrem 
Mann, während sie stark geschnürt ist, fest an der Taille umfasst; 
sie empfindet einen heftigen Schmerz in der linken Seite, tanzt 
jedoch trotzdem die ganze Nacht. Am 13. II. entleert sie hellrothen 
blutigen Urin; am 27. II. wird Vortragender zugezogen und auf 
seine Veranlassung durch Dr. Görl mittels Urethroskop constatirt, 
dass die Blutung aus dem linken Ureter stammt. Trotz Anwendung 
der verschiedensten inneren Haemostatica und energischer An¬ 
wendung von Eis dauert die Blutung ununterbrochen fort; der 
untere Pol der linken Niere ist deutlich zu fühlen und auf Druck 
schmerzhaft. Am 20. IV. tritt plötzlich Fieber bis zu 40,8* auf, die 
Frau bekommt Schüttelfröste, der Urin wird übelriechend und 
alkalisch, neben Blut zeigt sich bedeutende Eiterbeimengung; die 
Frau wird hochgradig anaemisch und zeigt Collapssymptorae. Erst 
am 28. April wird nun die Erlaubnis zu einem operativen Eingriff 
gegeben und dessen Vornahme für den nächsten Tag festgesetzt. 
Da fällt am Abend des 28. April die Temperatur auf normal, die 
seit Februar continuirlich andauernde Blutung steht plötzlich voll¬ 
ständig; der Urin roagirt sauer und auch der Eitergehalt schwindet 
in den nächsten Tagen vollständig. Die Patientin erholt sich über¬ 
raschend schnell, verlässt am 4. Mai bereits das Bett und macht 
am 10. Mai ihren ersten Spaziergang. Da nach Verlauf und Aas¬ 
gang Tuberculosc, Stein und Tumor, die häufigsten Ursachen der 
Nierenblutungen, auszuschliessen sind, so dürfle es sich in unserem 
Falle wahrscheinlich um eino subcutane einfache Nierenquetschung 
handeln. (Vergleiche Nasse: Ueber Nieronquetschung, in der 
Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft vom 20. Juli 1898.) 

Herr Heinlein demonstrirt das Leichenpräparat eines 
Carcinoms der linken Niere eines 75jährigen Mannes, welches 
durch mannigfache Abweichungen von dem gewöhnlichen patho¬ 
logisch anatomischen Verhalten ausgezeichnet war. Die Geschwulst 
imponirtc vor Allem durch ihre Grösse, welche über diejenige 
eines Kindskopfes hinausging; gleichwohl waren 3 Viertel der be¬ 
fallenen Niere in ihrer Integrität erhalten, nachdem lediglich der 
untere Nierenpol in der Geschwulst aufgegangen war, so zwar, 
dass die letztere einen mächtigen Fortsatz nach abwärts darstellte. 
Die gewöhnliche markweise Färbung der Krebsgeschwülste ward 
hier völlig vermisst; der Tumor erschien in seiner Grundfarbe 
durch beträchtliche Haemorrhagien dunkelviolett, hie und da von 
helleren, bis blassgelben, auf die Resorption des Blutfarbstoffes 
hinweisenden Stellen unterbrochen. Standort und Wachsthums¬ 
richtung der Geschwulst weisen auf die Rindensubstanz als Ur¬ 
sprung hin; trotz der beträchtlichen Grösse der Geschwulst war 
die Fettkapsel der befallenen Niere nirgends durchbrochen. 

Anschliessend an die Demonstration wird der histologische 
Ursprung der Carcinome gestreift, der nicht seltene Uebergang der 
typischen in die atypische Neubildung betont und dabei auf die 
Möglichkeit des Zusammenhanges mit foetalen, abgeschnürten 
Keimen der Nebenniere hingewiesen. In der That wurde auch bei 
der durch Prof. Hauser-Erlangen bethätigten mikroskopischen 
Untersuchung am demonstrirten Präparat «das typische Verhalten 
für einen aus einem versprengten Nebennierenkeim entstandenen 
Tumor> festgestellt. 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Herr Joh. Merkel referirt über eine am 13. V. 1899 von ihm 
aasgeführte Sectio alta bei einem mit Blasenstein behafteten 
74 jährigen Prostatiker, der an häufigen Anfällen von Harnverhaltung 
litt. Nach Beschreibung der Operation übt er eine Kritik zwischen 
der Poncet’schen und Witzel’schen Operationsmethode der 
Blaseneröffnung in solchen Fallen. Erstere wurde in vorliegendem 
Fall gemacht und überhaupt als ungefährlicher bezeichnet, als die 
W i t z el ’sche, bei welcher ein Nelatonkatheter in die vordere Blasen¬ 
wand eingenäht wird, nachdem er durch eine Iocisionsöffaung in 
die Blase gebracht worden war, während bei Poncet die Blase 
mit der äusseren Decke vernäht, die Blase dann incidirt wird und 
ein «Clou* von Metall, gewöhnlich von Zinn, den Weg von aussen 
nach innen durch die Recti offen erhält. * 

2. Ueber Sehnenplastik. Ein 56jähr. Mann litt an Vorder¬ 
armfisteln in der Nähe des Handgelenkes, welche durch Sehnen¬ 
scheiden- und Sehnentuberculose mit ihren Ausläufern nach den 
Muskeln bedingt waren. Die Erkrankung gehörte den beiden Ex¬ 
tensorensehnen des 3. und 4. Fingers an. Die Sehnen mussten 
exstirpirt werden und wurde dann, um einigermaassen Extensions¬ 
bewegung zu ermöglichen, der obere Sehnenstampf in den Ext. 
digit. minimi eingenftht, was gelang and wurde durch die ge- 
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meibschaftliche Synovialscheide sowohl, als auch durch die Vincula 
tendinea zwischen den einzelnen Sehnen eine Verbindung herge¬ 
stellt, welche eine Extension der beiden Finger gestattete, die 
einem Flexionswinkel von 110° entsprach, also 20° über einen 
rechten Winkel betrug. Der durch diese Sehnenplastik erzielte 
Effect von 2 Dritttheilen der normalen Sehnenfunction des 3. und 
4. Fingers befriedigte den Patienten nach seiner schweren Er¬ 
krankung zur Genüge. 

Herr Katz: Ueber die Beziehungen zwischen Angina 
und Gelenkrheumatismus. 

Nach Erläuterung der zur Zeit am meist:n vertretenen An¬ 
sichten, die Tonsillen einesthcils als Eingangspforten für In- 
fection mannigfacher Art anzußelun, anderenteils sie aber als 
Schutzorgan für.den Körper zu betrachten, gibt Redner untor ge¬ 
nauem Litcraturbelcg einen Ueberblick über die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Polyarthritis und Angina. 30 Proc. 
aller Rheumatismusfälle werden durch mehr oder weniger heftige 
Rachenaffectioncn eingeleitct. Trotz der verschiedensten Versuche 
und Theorien (Rosenbach, Gerhardt, Grödcl, Mclitus 
u. A.), für diese Fälle eine genügende Erklärung zu geben, ist 
Wesen, Art und Verbreitung der Infection noch nicht hinreichend 
studirt und Vortragender neigt mit Anderen der Ansicht zu, dio 
Gelenkaffection als toxische und nicht als bacterielle Metastase 
von den Tonsillen aus aufzufasson. Immerhin bleiben eine grosso 
Anzahl von Anginen rogionär, ohne jo Rheumatismus im Gefolge 
zu haben, für diese Fälle will Vortragender dio Schutzwirkung 
der Tonsillen reserviren (Phagocytosc, Antitoxinwirkung zu dem 
hypothetischen Toxin bei Polyarthritis). Auch in aetiulogischor 
Beziehung herrscho noch keine Einigkeit, jedenfalls stehen beide 
Krankheitsbilder in engster Beziehung zu einander; die Versuche, 
nach einem einheitlichen Erreger des Rheumatismus zu fahnden, 
seien höchst wahrscheinlich als missglückt anzuschen und Redner 
steht nach objectiver Beurtheilung der klinischen Erscheinungen, 
des bacteriologischen Befundes und des Thierexperimentes nicht 
an, mit Singer und Anderen d r e Polyarthritis als Pyaemia levis 
aufzufassen, dabei betonend, dass zur bacillären oder toxischen 
Infection häufig prädisponirende Componenten treten: ungünstige 
sociale und hygienische Verhältnisse, feuchte Wohnungen, schlechte 
Ventilation und Canalisation, niedriger Grundwasserstand, Resi¬ 
stenz Verminderung der Gewebe, erworbene oder hereditäre Dispo¬ 
sition, Momente, welche — mag man nun die Mikroben als solche 
oder etwaige Toxine als schädigende Noxe an sehen — dem Ein¬ 
dringen, der Etablirung und Verbreitung der Infection den Boden 
günstig gestalten. Zum Schlüsse fasst Vortragender in 4 Sätzen 
die bekannten Ergebnisse zusammen: 

1. Angina und Polyarthritis find aetiologisch nahestehende 
Krankheiten. 

2. Art und Verbreitung dor Infection sind noch nicht ge¬ 
nügend geklärt. 

3. Die Angina kann häufig die Polyarthritis einleiten 
(30 Proc.). 

4. In der Mehrzahl der Fälle sind Rheumatismus sowohl wie 
Angina als Krankheiten sui gencris zu betrachten, oder ohne 
nachweisbaren Grund mit einander vergescllschafcigt. 

Herr K i r s t e berichtet über eine Bromoformvergiftung mit 
günstigem Ausgange bei einem Kinde, welches den Rest einer bei 
Seite gestellten Bromoformmixtur ausgetrunken hatte. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Therapeutique. 

Sitzung vom $9. Juni 1899. 

Ueber eine keuchhustenähnliche Erkrankung. 

Gallois hat Gelegenheit gehabt, im Laufe des Monats Mai 
eine ganze Reihe von Patienten zu beobachten, welche mit einem 
keuchhustenähnlichen Husten behaftet waren; es handelte sich 
besonders um Kinder, aber auch Erwachsene (Mütter) wurden be¬ 
fallen. Dieser Husten erscheint plötzlich, ohne Vorboten im Gegen¬ 
satz zu der prodromalen Bronchitis beim Keuchhusten und in 
Anfällen; bald trocken, bald feucht, ist er in letzterem Falle von 
einem gelblich-schleimigen Auswurf begleitet. Nie ist Erbrechen 
oder Geschwürsbildung im Munde vorhanden, der Husten stellt 
sich besonders Abends ein, ist aber keineswegs mit Cyanose be¬ 
gleitet, sondern mit Coryza, müdem Gesichtsausdruck; Schlaflosig¬ 
keit ist häufig vorhanden. Die Dauer der Affection schwankt 
zwischen 8 Tagen und 1 Monat. Ob es sich um eine specielle 
klinische Form des Keuchhustens — was G. für am wenigsten 


wahrscheinlich hält — handelt, um Influenzaerscheinungen, um 
eine Laryngitis subglottica, eine tracheo bronchiale Adenopathie 
oder ob das Leiden mit Veränderungen im Nasenrachenraum zu¬ 
sammenhängt, diese aetiologische Frage muss G. noch offen lassen. 
Die Therapie war im Allgemeinen ziemlich unwirksam gegen diesen 
Husten, Bromoform relativ am günstigsten wirkend. 

ln der Discussion sprach sich le Gendre, welcher auch ver¬ 
schiedene Fälle dieser Art sah, dafür aus, dass es sich um 
eine andere Art Infection, wie der Keuchhusten ist, bandelt, 
du Castel hält hingegen diesen Husten nur für einen larvirten 
Keuchhusten. 


Academie de Mldecinc. 

Sitzung vom 4. und 11. Juli 1899. 

Die Pest in Aegypten. 

P r o u 81 bespricht die gegenwärtig in Aegyten herrschende 
Pestepidemie, welche seit 95 Jahren von dort verschwunden war, 
nachdem sie lango Zeit dort gowüthet batte. Der Ursprung der 
gegenwärtigen Seuche konnte nicht festgestellt werden, von den 
Mekkapilgern rührt sie nicht her, wahrscheinlich von Bombay. 
Die 3i bis jetzt (4 Juli) beobachteten Fälle betreffen Eingeborene 
und Europäer in allen Vierteln der Stadt Alexandrien. Die in den 
Specereiläden, Bäckereien, Mühlen beschäftigten Leute werden 
besonders gern ergriffen, was die Rolle der Ratten bei der Ver¬ 
breitung der Krankheit zu bestätigen scheint. Die getroffenen 
sanitären Maassnahmen lassen hoffen, dass die Epidemie bald er¬ 
löschen wird; ferner verschwinden alle Pestepidemien während der 
grossen Hitze. 

Die Malariaaortitis. 

Lancereaux hebt die Rolle der chronischen Malaria bei 
der Entstehung der Aortitis hervor, welche dann immer eine 
schwere Affection sei. Ihre Dauer ist eine lange und endet oft 
durch Aortenaneurysma oder plötzlichen Tod. Die Behandlung sei 
Anfangs eine präventive; Tonica und besonders kalte Hydro¬ 
therapie sollen lange und methodisch bei den I<euten, welche von 
Malariagegenden kommen, angewandt werden. Später sind Milch¬ 
diät und Jodkali die einzigen Behandlungsmittel, die Injectionen 
von Gelatineserum bei Aneurysmen angezeigt. 


Sitzung vom 11. Juli 1899. 

Rhinoplastik nach der italienischen Methode. 

Berger stellt 4 Kranke vor, an welchen er ausgedehnte 
Substanz Verluste der Nase, durch Lupus, syphilitische Tertiär- 
erscheinungeu, durch Verbrennung entstanden, mittels eines vom 
Arm entnommenen Hautlappens gedeckt hatte (modificirte Methode 
von Tagliacozzi). Den Hauptübelstand derselben, die Noth- 
wendigkeit, den Arm zu fixiren und am Kopf mehrere (minde¬ 
stens 8) Tage so zu halten, suchte B. durch geeignete Apparate 
weniger lästig zu gestalten. Kinder ertragen die Immobilisation 
vorzüglich, die Methode ist daher besonders für sie geeignet, bei 
Erwachsenen ist das Resultat weniger gut. Trotzdem gibt B. für 
alle Fälle dieser Methode den Vorzug vor der indischen (Stirn¬ 
lappen), welche zu der bestehenden Verunstaltung neue Narben 
hinzufügt. Alle Einzelheiten der Operation müssen aufs Ein¬ 
gehendste studirt und vorher festgestellt werden, da jede Aende- 
ruug im Plan der Operation während derselben sehr lä9tig werden 
kann. 


Serumtherapie mit einem Knhmilchserum. 

Lereboullet bespricht eine neue Serumart, deren erste 
Idee von Girabert-Cannes stammt; es handelt sich um neutrali- 
sirte und sterilisirte Milch, die man in zunehmenden Dosen bei 
Krankheiten injicirt, deren Hauptcharakter Schwäche und Hinfällig¬ 
keit sind. Nach genauer Angabe der Darstellungsweise und der 
chemischen Zusammensetzung dieses Serums hebt L. unter anderen 
Krankheiten als besonders geeignet für Anwendung desselben 
Neurasthenie und schwere Anaemie hervor, wovon er mehrere 
Fälle ebenso rascher wie dauernder Heilung bei gleichzeitiger 
Injection von Arseniköl anführt. Dieses neue Serum soll also 
ein vorzügliches Vehikel für die wirksamsten Medicamente sein; 
es ist ohne Schaden selbst in hohen Dosen und Gimbert hat 
auch bei Lungentuberculose sehr ermuthigende Resultate erzielt. 

St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

SocictA Lanclsiana in Rom. 

Sitzung vom 13. Mai 1899. 

Mingazzini: Ueber die Palpebralreaction der Pupille. 

Dieselbe besteht darin, dass die Papille sich verengert, wenn 
dass betr. Individuum den Ringmuskel der Augenlider zusammen¬ 
zieht. Es handelt sich um eine Art functioneller associativer Mit¬ 
bewegung, wie sie auch sonst im thierischen Organismus vorkommt. 
Westphal Sohu und Piltz haben auf dies Phaenomen auf¬ 
merksam gemacht, aber der Vortragende weist nach, dass die 
Priorität der Entdeckung dem verstorbenen Galassi 
gebühre, welcher vor 12 Jahren in der Lancisiana- Gesellschaft 
des Phaenomen demonstrirt and besprochen habe. 
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Pariavecohio spricht über die chemische Reaction der 
Lochien: 

Vor der Geburt und vor der Ruptur der Eihäute ist die 
Reaction der Genitalsecrete sauer. Während der Geburt und 
nach der Ruptur wird sie alkalisch. Im Puerperium bilden 
neutrale und saure Lochien die Regel; wechselnde Reac- 
tionen sind die Ausnahme. 

Für Production neutraler und saurer Reaction der Lochien 
sollen günstige äussere Umstände der Puerpera prädisponiren, zur 
Production alkalisch oder wechselnd reagirender 
Lochien ungünstige Verhältnisse. Indessen lässt sich die 
veränderte chemische Reaction nicht als ein Moment von 
diagnostischem oder prognostischem Werthe betrachten. 

Medicinisclie Akademie in Turin. 

Sitzung vom 27. Mai 1899. 

Vietti berichtet über seine Versuche betr. die Intensität der 
Oxydationsvorgftnge im Organismus bei künstlicher Leuko 
cytose. 

Die künstliche Leukocytose wurde bei Kaninchen producirt 
mit kleinen Dosen Pilocarpin*, Ndclein und Nucleinsäure; beson¬ 
ders mit der letzteren will V. dreifache Steigerung der Anzahl der 
Leukocyten erreicht haben. 

Die Intensität der oxydativen Vorgänge wurde durch Benzol 
nach Nenki und Sieber bestimmt. 

Dasselbe hat die Eigentümlichkeit, sich im Organismus in 
Phenol zu oxydiren; das Phenol erscheint an Schwefelsäure unter 
der Form von phenolschwefelsaurem Kali im Urin und gibt einen 
Index der Höhe der oxydativen Vorgänge. 

Die erlangten Resultate sollen übereinstimmend für eine Er¬ 
höhung der intraorganischen Oxydations Vorgänge bei 
künstlicher Leukocytose sprechen. 

Medicinische Akademie zu Genna. 

Sitzung vom 5. Juni 1899. 

De Ambrosi theilt seine Studien über Acetonurie mit' 
gewonnen an 6 fieberfreien Personen, welche er nach einander 
nur mit Albuminaten, Fetten und Kohlehydraten nährte. In allen 
Fällen wurde der Urin auf Aceton untersucht, 6 Stunden nach der 
Mahlzeit, nachdem 2 Stunden vorher eine Magenausspülung vor¬ 
hergegangen und die ausgespülte Flüssigkeit auf ihren Gehalt an 
Fettsäuren geprüft war. 

De Ambrosi will eine unzweifelhafte Beziehung 
zwischen dem Fettsäuregehalt des Mageninhalts und 
dem Acetongehalt des Urins gefunden haben. 

Diese Beziehung tritt am klarsten zu Tage, wenn man bei 
ein und demselben Individuum verschiedene Diätformen nach¬ 
einander anwendet. 

Minervini und R o 1 a n d o hatten Gelegenheit, bei einem 
48jährigen, an Kryptorchismus auf beiden Seiten leidenden Manne 
beide nur mandelgrosse Hoden aus dem Leistencanal zu ent¬ 
fernen. 

Den anatomischen Befund in den entfernten rudimentären 
Hoden beschreiben die Autoren als eine Atrophie des Samen¬ 
canalepithels, eine Sklerose utn die Samencanälchen. Zwischen 
den Tubuli fanden sie eine Anhäufung von grossen Zellen mit 
ovoidem Kern, mit Kernkörperchen, einem körnigen Protoplasma, 
oft von Fett infiltrirt, welche nach ihren Charakteren Epithelial¬ 
zellen scheinen. Diese Zellen sind die Zwischenzellen 
deutscherAutoren; im vorliegenden Falle erheblich vermehrt, 
oft für Epithelial-, oft für Bindegewebs-, oft für Nervenelemente ge¬ 
halten. In Wirklichkeit sind sie als Embryonalelemente aus 
dem Mesoderm, welche undifferenzirt geblieben sind, 
aufzufassen. 

J e m m a gibt eine von D e v o t o gefundene Probe zur Be¬ 
stimmung der Quantität der Peptone in der künstlich ver¬ 
dauten Milch an. 

Dieselbe besteht in Filtration, leichter Alkalisirung zur Neu- 
traüsirung der angewandten Salzsäure, darauf Kochen unter lang¬ 
samerem tropfenweisen Zusatz lOproc. Eisessigsäure in lOproc. 
wässeriger Lösung. Hag er-Magdeburg N. 


XXIV. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

eu Nürnberg am 13., 14., 15. und 16. September 1899. 

Tagesordnung: 

Dienstag, den 12. September. 8 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrüssung in den oberen Räumen der Museums¬ 
gesellschaft (Königstrasse 1, an der Museumsbrücke). 

Mittwoch, den 13. September. 9 Uhr Vormittags: Erste 
Sitzung im grossen Saale der Museumsgesellschaft. Eröffnung der 
Versammlung. Rechenschaftsbericht und geschäftliche Mittheilungen. 
L Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten künst¬ 
licher Beleuchtung, mit besonderer Berücksichtigung der Licht- 
vertheilung. Referent: Professor Dr. Eris mann (Zürich). H. Das 
BedÜTfniss grösserer Sauberkeit im Kleinvertrieb von Nahrungs¬ 
mitteln. Referent: Professor Dr. Heim (Erlangen). Von 4 Uhr 


Nachmittags Besichtigungen: 1. Städtisches neues Krankenhaus 
und neues Waisenhaus; oder 2. Werke der Elektricitäts-Actien- 
G©Seilschaft, vorm. Schuckert & Co.; oder 3. Margarinefabrik von 
Lang & Söhne. — Vereinigte Pinselfabriken. — Feingoldschlägerei 
Eytzinger; oder 4. in Fürth: Spiegelfabriken, Brillenglasschleiferei, 
Facettenschleiferei etc. 7 Uhr Abends: Festessen mit Damen im 
grossen Saale der Museumsgesellschaft. (Preis des Gedecks ohne 
Wein: vier Mark.) 

Donnerstag, den 14. September. 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung im grossen Saale der Museumsgesellschaft: HI. Bedeutung 
und Aufgaben des Schularztes. Referenten: Geh. Oberschulrath 
Professor Dr. Schiller (Giessen), Dr. med. Paul Schubert (Nürn¬ 
berg). Mittagessen nach freier Wahl. Von 3‘/a Uhr Nachmittags 
Besichtigungen: 1. Städtisches Elektricitätswerk. — Lebkuchen- 
und Chocoladenfabrik von Haeberlein; oder 2. Höhere Mädchen¬ 
schule in der Labenwolfstrasse. — Volksschulhaus an der Göthe- 
strasse. — Vereinigte Pinselfabriken; oder 3. Neues städtisches 
Krankenhaus und neues Waisenhaus; oder 4. Margarinefabrik von 
Salb & Wohl. — Feingoldschlägerei von E. Schätzler. — Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen der Elektricitäts-Actien-Gesellschaft, vormals 
Schuckert & Co. Abends 7 ‘/ü Uhr: Gartenfest im Stadtpark am 
Maxfeld. 

Freitag, den 15. September. 9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung 
im grossen Saale der Museumsgesellschaft. IV. Maassregeln gegen 
die Rauchbelästigung in den Städten. Referent: Baudirector Pro¬ 
fessor v. Bach (Stuttgart). Mittagessen nach freier Wahl. Von 
3 Uhr Nachmittags Besichtigungen: l. Lebkuchen- und Choco¬ 
ladenfabrik von Metzger. — Städtisches Elektricitätswerk; oder 2. 
Neuanlage der Vereinigten Maschinenfabrik Augsburg u. Maschfnen- 
baugesellschaft Nürnberg. — Wohlfahrtseinrichtungen der Elek- 
tricitäts-Actien-Gesellschaft, vorm. Schuckert & Co.; oder 8. Städt¬ 
isches neues Krankenhaus und neues Waisenhaus; oder 4. in 
Fürth: Spiegelfabriken, Brillenglasschleiferei, Facettenschleiferei etc. 
Abends 8 Uhr: Zwanglose Zusammenkunft auf dem Marienthor¬ 
zwinger. 

Samstag, den 16. September. Gemeinsamer Ausflug durch die 
Nürnberger Schweiz bis Neuhaus und Besichtigung der Krotten¬ 
seehöhle. Abends: Letzte Zusammenkunft im Saale des Hotel 
Kaiserhof. 

Das ausgegebene ausführliche Programm enthält die Schluss¬ 
sätze der Referenten über die I bis IV angeführten Themata. 


Verschiedenes. 

Zur Schularztfrage. Ein interessantes Experiment, welches 
die Nothwendigkeit einer ärztlichen Schulinspection deutlich be¬ 
weist, wurde in St Louis zur Ausführung gebracht. Innerhalb 
eines Quartals wurde eine tägliche ärztliche Inspection von 
10 Schulen mit ca. 10 000 Kindern vorgenommen in der Weise, 
dass jedes irgendwie krankheitverdächtige oder an einem Gebrechen 
leidende Kind zur Untersuchung vorgestellt wurde. Eine Behand¬ 
lung seitens des ärztlichen Inspectors fand nicht statt. Von den 
10000 Kindern kamen ca. 1600 zur ärztlichen Untersuchung, 156 
hievon mussten wegen ansteckender Krankheiten oder aus anderen 
Gründen von der Schule heimgeschickt werden (76 = 4,7 Proc. 
wegen Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten). Affec'tionen 
der Mund- und Nasenhöhle, sowie des Respirationstractus waren in 
49 Proc., Hautkrankheiten in 2,8, Augenleiden 23,8, Ohraffectionen 
2,3 Proc. vorhanden. (Philadelphia Med. Journ. 29. April 1899.) 

F. L. 

Therapeutische Notizen. 

Massage mittels Quecksilber. 

Von Prof. Dr. v. Rindfleisch. 

Es ist bekanntlich eine recht heikle Sache, gichtische Ge¬ 
lenke zu massiren. Man macht oft das Leiden dadurch erst recht 
rebellisch. Anderseits möchte man doch auch diese Gelenke 
der grossen Vortheile der Massagecur tbeilhaftig machen. 

In dieser Lage befand ich mich selbst einem gichtisch ge¬ 
schwollenen Handgelenk gegenüber, bei welchem sich die Re¬ 
sorption schon seit Wochen verzögerte. 

Da kam ich auf einen Gedanken, der mir neu war und sich 
als sehr erfolgreich bewährte. Ich tauchte die kranke Hand iü 
ein hinreichend (15 cm) weites Glas, welches zu 2 Dritttheilen mit 
Quecksilber gefüllt war. Das Quecksilber schmiegt Bich auf's 
Innigste und mit bedeutendem Druck an das Glied an, je tiefer 
man eintaucht, desto fester. Um die Encheirese der Massage mit 
den Händen möglichst nachzubilden, tauchte ich die Hand 20 bis 
30mal hintereinander langsam ein und hatte die Freude, schon 
nach der 2. Sitzung eine beträchtliche Verkleinerung der Geschwulst 
zu constatiren. In 4 Tagen war das Gelenk im Wesentlichen zur 
normalen Form zurückgebracht. 

Die Sache scheint mir wichtig genug, um sie den Herren 
Collegen von der Chirurgie zur weiteren Prüfung zu empfehlen. 

Obstipation während der Gravidität. Nach Talma¬ 
choff ist Strychnin in der Dosis von 1 mg das beste Mittel gegen 
die in der Schwangerschaft meist in verstärktem Maasse auf- 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1136 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


tretende Darmträgheit und Stuhlverstopfunp. Nach seiner Angabe 
ist das Strychnin auch ein gutes Prophylacticum gegen Wehen- 
schwäche und mangelhafte Uteruscontraction. Schädliche Folgen 
sind bei Anwendung obiger Dosis nie beobachtet worden. (Wratsch, 
No. 41, 1898.) F. L. 

Influenza. In schweren Influenzafällen mit hohem Fieber 
und starken nervösen Erscheinungen empfiehlt Bacelli innerhalb 
24 Stunden 4—6 Pulver folgender Zusammensetzung zu geben: 

Rp.: Chinin, salicyl. 0,2, 

Phenacetin 0,15, 

Camphor. 0,02, 

m.f.p. Dt. tal. dos. No. VI. F. L. 

Rheumarthritis. Eine praktisch erprobte Form der 
äusseren Anwendung der Salicylsäure beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus ist nach einer Angabe der Riforma medica folgende Vor¬ 
schrift: 


Extract. Hyoscyami 

1,0 

Jodoform. 

2,0 

Natr. salicyl. 

6,0 

Vaselin, ad 

20,0 

mf. Salbe. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. August. (Pest.) In den letzten Wochen sind 
in Porto 32 verdäch- tige Erkrankungen mit 6 Todesfällen vor¬ 
gekommen, bei denen es sich anscheinend um Pest handelt. 
Seitens des Vorstandes des bacteriologischen Institutes zu Lissabon 
ist der Nachweis von Pestbacillen erbracht worden. Nach einer 
Meldung der Münchener «Allg. Ztg.> finden zwischen den Mächten 
Verhandlungen statt, um Maassregeln gegen die Einschleppung 
der Pest aus Portugal zu treffen. Der «Köln. Ztg.» wird hiezu aus 
Lissabon gemeldet: Der Pestausbruch mit seinen für die Gesundheit 
und die Handelsverbindungen verhängnisvollen Folgen erregt in 
Lissabon grosse Empörung, weil festgestellt worden ist, dass die 
Behörden bereits seit 14 Tagen genau darüber unterrichtet waren, 
dass pathologische Pestfälle Vorlagen. Der Ausbruch der Pest wurde 
unverantwortlicher Weise verheimlicht und darauf verzichtet, die 
Seuche in ihren ersten Anfängen zu bekämpfen. Dadurch sei jetzt 
in Oporto ein PeBtherd entstanden, für den die portugiesischen 
Behörden, sowie ihr durch nichts zu entschuldigendes Vertuschungs- 
system die Verantwortung tragen. 

— Die nächste Herbstversammlung südwestdeutscher Irren¬ 
ärzte findet am 18. und 19. November in Frankfurt a. M. statt. 

— Am 22. October d. J. findet die nächste Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Leipzig statt. Als 
Geschäftsführer fungiien Geheimrath Flechsig und Priv&tdocent 
Windscheid. 

— Im bacteriologischen Institut der Universität Bern soll 
eine Station zur Behandlung wuthkranker bezw. von 
wuthkranken Hunden gebissener Personen errichtet 
werden. 

— Das grossherzoglich Sächsische Staatsministerium in Weimar 
hat sich mit den übrigen thüringischen Regierungen betr. Bildung 
einer staatlichen Organisation der thüringischen Aerzte 
in Verbindung gesetzt. 

— Bei der Leipziger allgemeinen Ortskrankencasse, einer der 
grössten Krankencassen im Deutschen Reiche, wurde ein Schieds¬ 
gericht zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen den Aerzten 
und der Casse eingefübrt. Es besteht aus je drei Vertretern der 
Casse und drei Cassenärzten und einem Abgeordneten der ört¬ 
lichen Aufsichtsbehörde für das Krankencassenwesen. Aehnliche, 
aber anders zusammengesetzte Schiedsgerichte bestehen für eine 
Reibe von Verwaltungsgeschäften auch in Berlin in der Form der 
sogenannten gemeinsamen Beschwerdecommissionen. 

— Dem Redacteur der Wiener Medicinischen Wochenschrift, 
Dr. Heinrich Adler, wurde das Ritterkreuz des Franz-Josefs- 
Ordens verliehen. 

— In der 31. Jahreswoche, vom 30. Juli bis 5. August 1899 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 48,3, die geringste Remscheid mit 
11,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in 8olingen, an Unter¬ 
leibstyphus in Osnabrück. 

(Hochschulnachrichten.) Angers. Dr. Thibault wurde 
zum Professor der internen Pathologie, Dr. Boquel zum Professor 
der geburtshilflichen Klinik ernannt. — Athen. Professor Dr. 
Kallionzis wurde zum Pro- fessor der operativen Medicin und 
topographischen Anatomie ernannt. — Marseille. Dr. Cousin 
in Lille wurde zum Professor der externen Pathologie und 
operativen Medicin ernannt. — Rennes. Dr. Follet wurde zum 
Professor der medicinischen Klinik, Dr. Moni et zum Professor 
der chirurgischen Klinik, Dr. Lenormand, Professor an der med. 
Schule zu Tours, zum Professor der Pharmacie ernannt. 

(Todesfälle.) Am 16. August ist zu Heidelberg Excellenz 
Geheimrath Bunsen, der berühmte Chemiker, 88 Jahre alt, an 


Altersschwäche gestorben. Wir behalten uns vor, die Bedeutung 
des grossen Gelehrten, dem die Naturwissenschaften mit in erster 
Linie ihren gewaltigen Aufschwung verdanken, in nächster Zeit 
in ausführlicher Weise zu würdigen. 

Der bekannte Frankfurter Dermatologe, Sanitätsrath Dr. Herx- 
heimer, starb auf einer Reise in Tirol an Herzschlag, 57 J. alt. 

In Graz starb der frühere Professor der Zootomie an der 
Universität Wien, Carl Julius Brühl, 80 Jahre alt. 

(Berichtigung.) In No. 82, 8. 1046, Sp. 1, Z. 2 v. o. ist 
zu lesen: diffusa statt diffuse; ebenda Z. 12 v. o.: biboracicum 
statt bicarbonicum. 

Ferner haben sich in dem in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift erschienen Aufsatz: «Ueber die Function der 
Schilddrüse», wegen nicht rechtzeitigen Eintreffens der Cor- 
recturbögen folgende zu rectificirende Druckfehler eingeschlichen: 
Auf S. 1074, II Spalte, 4. Zeile von unten lies Hürthle statt 
Härthle; auf S. 1075, I. Spalte, 21. Zeile von oben lies inniger 
statt einiger; auf S. 1075, 11. Spalte, 25. Zeile von unten lies 
G1 y k o s e statt Glycerin. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Carl Hemmeter, appr. 1890, in München 
Dr. G. Baer, appr. 1896, in Brand (nicht Brang^bei Markt-Redwitz. 
Dr. Hermann D i e m i n g e r, appr. 1899, zu Heidingsfeld. Dr. Wenz. 
Schweifner, appr. 1898, zu Kleinrinderfeld. Dr. Ludwig Waltz. 
appr. 1899, zu Zeitlofs. Dr. Vincent Janssen in Bad Kissingen 
(im Winter im Rom). 

Verzogen: Dr. Albert Hentschel, appr. 1889, nach Warnach. 

Befördert: Zum Stabsarzt der Oberarzt der Reserve Dr. Karl 
Kellermann (Kissingen): zu Assistenzärzten in der Reserve die 
Unterärzte Dr. Hermann Weidemann und Dr. Hermann ZiHessen 
(I. München), Johann König (Nürnberg), Ernst Swoboda und 
Dr. Rudolf Magnus (I. München), Arthur Bösch (Würzburg), Dr. 
Ferdinand Vaitl (Landshut), Dr. Felix Engert (l. München), 
Otto Rüdel (Ansbach), Dr. Hermann Merkel (Nürnberg), Andreas 
Scheppach (I. München', Dr. Karl Steudel (Hof), Dr. Georg 
Höbel (Kempten), Wolfgang Dirnhofer (I. München), Dr. Emst 
Maier (Kaiserslautern), Dr. Klemens Sabirowsky (Nürnberg), 
Dr. Theodor Pfeifer (Würzburg), Oskar Kurrer und Bruno 
Wolff (I. München), Dr. Wilhelm Bauer (Würzburg), Dr. Peter 
Schiffer (11.;München), Bernhard v. Gässler (I. München), Dr. 
Michael Brod (Würzburg), Dr. Gotthold Herxheimer (I. München), 
Dr. Hermann Wacker (II. München), Dr. Otto Weiss und Dr. 
Otto Seitz (I. München), Joseph Fuchsberger (Dillingen), 
Leopold Sor'ger, Dr. Alfred Brunner und Dr. Friedrich Meinte 
(I. München), Dr. Maximilian Durlacher (Hof); in der Landwehr 
1. Aufgebots die Unterärzte August Di ruf (I. München), Dr. Hein¬ 
rich Hollederer und Paul Iftner (Erlangen). 

Abschied bewilligt : dem Assistenzarzt der Reserve Dr. Gott¬ 
lieb Ol pp (I. München); dem Assistenzarzt der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots Berthold Köhler (I. München) behufs Uebertritts in königl. 
preuss Militärdienste. 

Angestellt: der Oberarzt a. D. Dr. Anton Selmair, vormals 
im Beurlaubtenstande des königl. preuss. Sanitätscorps, mit einem 
Patente vom 26. November 18 «5 in der Landwehr 1. Aufgebots 
(Wasserburg). 

Gestorben: Dr. Adolph Duy in München, 82 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten fdr München 

in der 32. Jahreswoche vom 6. bis 12. August 1899. 

Betbeil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 16 (51*), Diphtherie, 
Croup 12 (12), Erysipelas 17 (9), Intermittens, Neuralgie interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (3), Parotitis epidem., 
5 (10), Pneumonia crouposa 12 (10), Pyaemie, Septikaemie — ^—) 
Rheumatismus art. ac. 25 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatma 
3 (5), Tussis convulsiva 22 (15), Typhus abdominalis 1 (4), 
Varicellen 8 (5), Variola, Variolois — (—). 8umma 160 (149). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Weckbecker. 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

währendfcder 32. Jahreswoche vom 6. bis 12. August 1899. 

Bevöikerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern —(—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (—), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (l), Brechdurchfall 6 (7), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (—), Oroupöse Lungenentzündung — (3), Tube* 
culose a) der Lungen 17 (26), b) der übrigen Organe 4 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (3), 
Unglücksfälle 6 (3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 197 (201), Verbaltnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,0 (23,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (13,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien. 

Hydrops hypostrophos. 

Ein Beitrag zur Lehre der acuten angioneurotischen Oedeme. 

Von Dooent Dr. Hermann Schlesinger in Wien. 

Schon seit längerer Zeit mit der Frage der acuten Oedeme 
auf angionenrotischer Basis beschäftigt, habe ich sowohl durch 
das Studium der Literatur, als auch durch zahlreiche Eigen¬ 
beobachtungen, welche ich zum Theile der Güte der Collcgen ver¬ 
danke, Beziehungen zwischen einer nicht kleinen Zahl seltener 
Affeotionen ausfindig machen können, die deren Zusammenfassung 
zu einem einheitlichen Krankheitsbilde rechtfertigen. Für die 
ausserordentlich polymorphe Erkrankung habe ich die Bezeichnung 
Hydrops hypostrophos gewählt, da allen gemeinschaftlich 
als Hauptmerkmal wiederkehrende, oedematöse, oft umfangreichere 
Schwellungen der Haut, der Schleimhäute oder anderer Körper¬ 
abschnitte zukommen, welche unabhängig von zufälligen Schädlich¬ 
keiten sich entwickeln. Diese entweder sichtbaren oder durch be¬ 
stimmte Symptome erkennbaren Schwellungen entstehen acut und 
verschwinden zumeist auch plötzlich nach kurzem Bestände; sie 
sind nicht entzündlicher Natur, oft, aber nicht immer schmerzlos, 
Bind in der Regel von keiner anatomischen Nierenlaesion begleitet 
und unabhängig von Erkrankungen des Herzens, der grossen Ge- 
fässe und localen Laesionen des Gewebes. Die Haut ist zumeist 
über den oedematösen Stellen blass, selten in Folge von Blut¬ 
austritten blauroth oder geröthet. Die Wiederholungen erfolgen 
häufig in regelmässigen Intervallen, oft treten Anschwellungen an 
mehreren Körperstellen gleichzeitig auf. Das Leiden entwickelt 
sich nicht selten nach einem geringfügigen psychischen oder körper¬ 
lichen Trauma oder auch ohne ein solches besonders hei nervösen 
Individuen. Die Dauer der Affection ist unbestimmbar; sie ver¬ 
schwindet oft plötzlich, um nach einem mehr minder langen (so¬ 
gar Jahre währendem) Intervall sich wieder zu zeigen. In dem 
höheren Alter wird die Affection anscheinend seltener. Bii In¬ 
dividuen weiblichen Geschlechtes bestehen sehr oft deui lieh er¬ 
kennbare Beziehungen zur Menstruation und Gravidität. Die 
Affection tritt bisweilen familiär auf und kann bei den erkrankten 
Mitgliedern einer Familie die Schwellung stets in vollkommen 
gleicher Weise oder an verschiedenen Stellen des Körpers sich 
zeigen. Häufig sind die Schwellungen vollkommen periodisch in 
sich stets gleichbleibenden Intervallen, jedoch kann plötzlich eine 
Irregularität in Bezug auf das Kommen der Anfälle sich ein¬ 
stellen. Ausser den bisher erwähnten Punkten ist noch ein ganz 
besonders wichtiges Moment hervorzuheben: die Schwellungen 
können ihre Localisation wechseln und hierdurch anscheinend ein 
anderes Krankheitsbild hervorrufen. Es entstehen dann Uebergangs- 
formen, welche darthun, dass die Schwellungen, wenn auch ver¬ 
schiedenen Sitzes und dadurch von differenten Symptomen be¬ 
gleitet, doch einheitlicher Natur sind, indem die Begleiterschei¬ 
nungen, Prodromalsymptome und die Dauer der Oedeme die gleichen 
sein können und keine anderen veranlassenden Momente (als ner¬ 
vöse) vorliegen. Es kann die substituirende Schwellung an anderen 
Körperstellen hei periodisch auftretenden Oedemen zu ganz gleicher 
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Zeit sich zeigen wie an der zuerst erkrankten Region, es kann auch 
gleichzeitig das Oedem au mehreren Stellen des Körpers einsetzen 
und so den Zusammenhang zwischen den Affectionen klarlegen. 
Auch bei jahrelangem Bestände des Leidens bietet gewöhnlich mit 
dem Schwinden des Anfalls die afficirte Körperstelle vollkommen 
normales Anssehen dar, bisweilen sind aber geringe Veränderungen 
vorhanden, welche durch die häufige oodematöie Durchtränkung des 
Gewebes und die damit verknüpfte Zerrung desselben bedingt sind. 
Das Verhalten gegen therapeutische Eingriffe ist überaus wechselnd; 
bestimmte Indicationen lassen sich daher nicht aufstellen. Vor 
einer Ueherschätznng der Wirkung eines bestimmten Medicamentes 
oder einer bestimmten Heilmethode ist zu warnen, da die so 
polymorphe Affection oft passagcr verschwindet, um dann in der 
einen oder anderen Form den Erkrankten wieder zu quälen. 

Quincke war es, welcher eine besonders auffällige Form des 
Hydrops hypostrophos, ich möchte sagen, den Grundtypus in aus¬ 
gezeichneter Weise beschrieb und als «acutes, umschriebenes 
Hautoedem» bezeichnete. In seiner schon vor längerer Zeit 
erschienenen Mittheilung machte er nachdrücklich darauf aufmerk¬ 
sam, dass bisweilen die Schleimhäute an dem Proccsse participiren; 
in seiner Arbeit sind bereits die wesentlichen charakteristischen 
Merkmale des Hydrops hypostrophos hervorgehoben. Da die 
uns interessirende Affection oft die Haut nur in ganz unter¬ 
geordnetem Maasse erfasst, glaubte ich, die sonst treffende Be¬ 
zeichnung des umschriebenen Hautoedems nicht beibehaltcn zu 
können, und wählte die oben genannte Bezeichnung «Hydrops 
hypostrophos ». 

An anderer Stelle habe ich den Nachweis zu führen ver¬ 
sucht, dass ein Theil der Fälle, welche ah Hydrops articu- 
lorum intermitten s beschrieben wurden, zum Hydrops hypo¬ 
strophos gehört, resp. eine Unterart desselben darstellt, und habe 
dessbalb die Bezeichnung Hydrops hypostrophos articulorum vor- 
geschlagen. Schon Senator, F£r£ und ich haben in früheren 
Puhlicationen auf dio nahen Beziehungen dieser Affectionen hin- 
gewiesen. 

Viele der in die grosse Krankheitsgruppe des Hydrops 
hypostrophos gehörenden Unterarten sind in der Literatur, der 
Special Wissenschaften beschrieben. 

So ist das «acute reoidivirende Lidoedem» in 
mehreren Mittheilungen von Ophthalmologen (Fuchs, Doyn, 
Coli ins, Gunn) eingehend bearbeitet worden. Fuchs hebt 
den Zusammenhang dieser Affection mit dem acuten Oedem 
Qnincke's mit allem Nachdruck hervor. Es ist wohl zweifellos, 
dass diese Oedemform zum Krankheitsbilde des Hydrops hypo¬ 
strophos gehört. Man beachte nur die Schilderung von Fuchs: 
«Die geschwollenen Lider sind zumeist blässer, selten röther als 
die übrige Haut; die Anschwellung entsteht plötzlich und vergeht 
ebenso rasch wieder, in der Regel nach wenigen Stunden, selten 
hält sie 1—2 Tage an. Gleichzeitig mit den Anfällen besteht 
oft leichte Fieberbewegung oder allgemeines Unwohlsein. » — 
In der Literatur ist das Auftreten des Oedems an den Augen¬ 
lidern und um dieselben herum neben acuten Schwellungen 
wiederholt angegeben (Ormerod, Oppenheimer, Jamieson, 
Landgraf, Börner, Ountz, Strübing, Laudon u. A.). 
Nach meinen Erfahrungen ist gerade diese Localisation des 
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Hydrops hypostrophos keine seltene und ist öfters bei diesen 
Formen periodisches Auftreten vorhanden. So verdanke ich Herrn 
Colle$en Lipschitz die Kenntniss eines Falles, bei welchem 
durch Monate das Lidoedem cyklisch auftrat und sich späterhin 
mit Attaquen von Pseudocroup (mit acuter Larynxschwellung), 
einmal auch mit anderweitigen, acut oedematösen Anschwellung» n 
am Stamme vergesellschaftete. Fuchs sah ein Mädchen, welches 
oft an Halsentzündungen litt und recidivireude, alle zwei Tage 
wiederkehronde Anschwellungen der Augenlider von 1—2 tägiger 
Dauer darbot. Mau de, welcher dio Oedeme beim M. Bascdowii 
besonders genau studirte, betont, dass flüchtige Oedeme beim 
M. Basedowii sich besonders gerne an den Augenlidern und der 
Gesichtsbaut localisiren. Gerade das häufige Vorkommen bei M. 
Basedowii, bei welchem ja auch andere acute, circumscripta, 
oedomatöse Anschwellungen keineswegs selten sind, spricht für 
die Annahme, dass das acute recidivirende Lidoedem nur eine 
Unterart des Hydrops hypostrophos darstellfc. 

Diese Befunde im Vereine mit dem Umstande, dass für die 
acuten Schwellungen andere, insbesondere locale Ursachen nicht 
ermittelt werden könmn, weiters, dass eie sich klinisch (in Bezug 
auf Entwickelung, Verlauf, Dauer, Begleiterscheinungen) gerade 
so wie das anderweitig localisirte acute, angioneurotische Oedem 
verhalten und dass zahlreiche Uebergangsformcn bestehen, be¬ 
rechtigt zum Ausspruche des Satzes: Das acute recidi¬ 
virende Lidoedem ist nur eine der klinischen Er¬ 
scheinungsweisen des Hydrops hypostrophos. 

In sehr seltenen Fällen (C u n t z) kann auch eine sehr er¬ 
hebliche Schwellung der Bindehaut des Auges dem Lidoedem 
parallel gehen, analog den Schwellungen anderer Schleimhäute. 

Ob die ausserordentlich seltenen Fälle von acutem roci- 
divirenden Exophthalmus (Gruss) durch acutes Oedem 
des retrobulbären Zellgewebes, wie Fuchs annimmt, bedingt sind, 
also auch zum Hydrops hypostrophos gehören, oder durch starke 
Füllung retrobulbärer Gefässe (V o s s i u s) veranlasst werden, müssen 
wohl weitere Beobachtungen lehren. 

Wir wollen uns jetzt mit einer anderen Körperrogion be¬ 
fassen , deren acute Schwellung auch eigenartige, wohlgekannte 
Symptome hervorbriDgt. Es ist dies die Nasenschleimhaut, welche 
oft in acuter Weise unter nervösen Einflüssen anschwillt; diese 
Schwellung documentirt sich klinisch als nervöser Schnupfen. 
Er ist charakterisirt durch plötzlichen Beginn auf bestimmte 
(oft psychische) Reize hin, acuteste Anschwellung der Nasen¬ 
schleimhaut mit Verstopfung der Nase, massenhafte seröse, Minuten 
oder Stunden lang währende Secrction, plötzliches Verschwinden, 
ohne zu eitrigem Ausflusse geführt zu haben, oft vollkommen 
periodische Wiederkehr; er tritt nicht selten nur zur Zeit der 
Menses überhaupt oder zu dieser Zeit stärker auf (Hörzog) und 
verbindet sich zuweilen mit acuten Anschwellungen an anderen 
Körperstellen; Fieberbewegungen fehlen. In einer meiner Be¬ 
obachtungen von familiärem Hydrops hypostrophos (bisher nicht 
publicirt) trat bei einem etwa 20jährigen Mädchen zu einer be¬ 
stimmten Tagesstunde durch Wochen ein acutes Oedem der Hände 
auf, welches etwa eine Stunde persistirte. Bisweilen blieb das 
Oedem an den Händen aus und stellte sich dann zur gleichen 
Stunde unter heftigem Niessreiz und profuser Secretion ein 
Schnupfen von dem oben beschriebenen Charakter ein. Späterhin 
traten auch Schwellungen der Haut und nervöser Schnupfen oft 
gleichzeitig auf. 

Es ist also die Annahme berechtigt, dass auch manche 
Fälle von nervösem Schnupfen mit zu dem grossen 
Krankheitsbilde des Hydrops hypostrophos ge¬ 
hören. 

Schon frühzeitig wurde man auf eine eigenartige oedematöse 
Anschwellung aufmerksam, welche ohne vorausgegangene Local¬ 
erkrankung in acutcster Weise Pharynx, Tonsillen, Zungengrund 
und Larynx befällt, die von der Krankheit jäh erfassten Indi¬ 
viduen in gefährlichster Weise bedroht und in der Regel nach 
kurzem Bestände vollständig verschwindet. Die Schleimhäute 
sehen nach der Attaque vollkommen normal aus, zeigen ins¬ 
besondere auch keine Andeutung eines entzündlichen Processes. 
Plötzlich stellt sich abermals in acuter Weise eine Schwellung 
ein, welche der früheren vollkommen gleicht und die erfassten 


Individuen in schwerste Suffocationsgcfahr bringt. Solche Anfälle 
können sich ausserordentlich häufen, treten bisweilen täglich auf 
und verschwinden schliesslich nicht selten plötzlioh, wie sie ge¬ 
kommen sind. Die Fälle, häufig als acutes recidivirendea 
Larynxoedem und Pharynx oedem oder auch als an- 
gioneurotisehes Larynxoedem resp. Pharynxoedem, 
auch nur als acutes umschriebenes Oedem beschrieben, 
stellen eines der häufiger mitgetheiltcn Ereignisse dar. 

Sehr oft wird die Coincidenz mit anderweitigen acuten 
Schwellungen betont, das Fehlen jedes ursächlichen Momentes (In- 
fcction, Albuminurie, Uraturie eto.) hervorgehoben. Es wird ge¬ 
rade wegen des häufigen gleichzeitigen Vorkommens mit Haut¬ 
schwellungen schon seit längerer Zeit diese Affection zu dem 
acuten Oedem Quinckes, also zu unserem Hydrops hypostrophos 
gerechnet. Die Durchsicht der Beobachtungen, wir nennen nur 
die von Cuntz, Boelt, Quincke, Strübing, Landgraf, 
Riehl, Higier, Baohmann, Gibson, Osler, Joseph, 
Rapin, Forssberg, G. Müller, Ullmann zeigen, dass eine 
sehr grosse Mannigfaltigkeit in Bezug auf die Looalisation des 
Oedems in der Mundrachenhöhle, resp. im Larynx herrschen kann. 
Bald sind die Lippen enorm geschwollen (Cuntz), bald betrifft 
wieder da« Oedem vorwiegend die Zunge (Rapin, Joseph), 
einmal sogar nur die Hälfte der Zunge (Landgraf), oder die 
Gingiva (Baohmann), oder den weichen Gaumen und Uvula 
(viele Beobachtungen). Nicht selten ist Glottisoedem allein vor¬ 
handen oder es combiniren sich die Schwellungen untereinander, 
resp. mit acuten Hautoedemen, verhalten sich auch klinisch genau 
so wie letztere. Man darf demnach die acut reoidiviren- 
den Oedeme der Lippen, des Zahnfleisches, der 
Zunge, der Raohen- und Kehlkopfsohleimhaut, in- 
soferne sie nicht durch locale Processe oder durch 
eine Nierenerkrankung hervorgerufen sind, zu der 
Krankheitsgruppe des Hydrops hypostrophos hin- 
zurechnen, wenn gleichzeitig auch anderweitig Er¬ 
scheinungen eines Hydrops hypostrophos an ande¬ 
ren Körperstellon vorliegen. Da über das Larynxoedem 
nur der laryngoskopische Befund Aufschluss gewährt, mag mancher 
Fall von Hydrops hypostrophos laryngis unter der Diagnose 
«Pseudocroup» segeln ; es sind mir selbst solche Fälle bekannt; 
in einer der Beobachtungen des Collegen Lipschitz wurde 
ebenfalls zuerst Pseudocroup angenommen. Andererseits soll man 
bei der Diagnosestellung ja nicht zu schnell zu einer Annahme 
eines Hydrops hypostrophos sich entscheiden und in dieser Hin¬ 
sicht den Rath Schrötter’s beherzigen, weloher zur äussersten 
Vorsicht bei Stellung dieser Diagnose warnt. Ich möchte speciell 
betonen, daBS Begleiterscheinungen oedematöser oder vasomotorischer 
Natur an anderen Körperstellcn ein Erforderniss für die Stellung 
der Diagnose sind, und nur bei wiederkehrenden Oedemen die 
Frage der Zugehörigkeit zum Hydrops hypostrophos discutirt werden 
soll, weil damit die Möglichkeit entfällt, dass bei einer Schwellung 
übersehene oder nicht erkennbare locale Schädlichkeiten Ursache 
der Larynxschwellung gewesen sind. Bei diesem Specialtypus kann 
ebensowohl wie bei dem acut recidivirenden Lidoedem zeitweilig 
mit der Exsudation sich eine rasch verschwindende Haemorrhagie 
in das oedematöse Gewebe hinein einstellen. 

Auch wird man gegen die Annahme, dass manche Formen 
von «nervösem Asthma» durch acute oedematöse Anschwel¬ 
lungen der Bronchialsobleimhaut bedingt sind, wenig einwenden 
können, wenn in einem Falle von Hydrops hypostrophos, in welohem 
mehrfach die Schleimhäute von acuten Schwellungen betroffen 
wurden, sich Asthma bronchiale unter denselben Begleit- und 
Prodromalerscheinungen ein stellt, unter welchen sonst eine Exsu¬ 
dation an irgend einer Stelle des Körpers erfolgt. 

Sehr häufig scheint dieses Ereigniss aber nicht zu sein und 
man wird die wohl zumeist theoretisch oonstruirten Typen von 
Delbrel (primäres Ergriffensein der Haut und seoundäres der 
Bronchien sowie umgekehrt) erst acoeptiren dürfen, wenn ein reich¬ 
licheres Material vorliegt. In einem Falle von Fiedler (Hydrops 
hypostrophos articulorum) bestanden seit demselben Jahre, seit 
welchem die Gelenksschwellungen aufgetreten waren, asthmatische 
Anfälle, es ist aber nichts Näheres über letztere angegeben. 
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Wir wollen jetzt daran gehen, za untersuchen, unter wolohen 
Bildern der Hydrops hypostrophos bei Localisation im Verdau- 
ungstractus erseheint. Wir haben schon besprochen, welche 
Veränderungen der Pharynx, die Mund- und Rachen höhle bis¬ 
weilen bei dieser Affeotion erfahren. Dass dann Sprechen, Kauen 
und Schlucken auf das ftusserste behindert sind, ist begreiflich 
und leicht erklärlich. Eine auch nur passagere Lähmung des 
Gaumensegels, wie so oft naoh entzündlichen Anschwellungen des¬ 
selben, bleibt wohl nie zurück. 

Manchmal ist der Sitz der oedematösen Anschwellung der 
Magen und Darm (Hydrops hypostrophos gastro- 
intestinalis). Es ist allerdings bisher nicht auf dem Wege 
der Gastroskopie gelangen, das Oedem der Schleimhaut direct zu 
sehen; die Erscheinungen lassen aber kaum eine andere Deutung 
zu. Es zeigen sich zuerst Symptome, welche sonst regelmässig 
eine Hauteruption einleiten (in einem meiner Fälle eine leicht 
fleckige Zeichnung der Haut). Das erwartete acute Oedem der 
Haut zeigt sich nicht, es tritt aber intensives Spannungs¬ 
gefühl in der Magengegend auf, welches ganz dem gleicht, welches 
die Patienten so oft bei anderer Localisation des Oedems empfunden 
haben. Bisweilen folgt nichts weiter nach. Die Magengegend ist 
auf Druck excessiv empfindlich, es besteht Widerwille gegen Nah¬ 
rungsaufnahme, Schmerz nach erfolgter Zufuhr von Speisen oder 
Getränken, später auch spontaner Schmerz und Brechneigung, 
oder es tritt auch wirkliches Erbrechen ein. 

Bisweilen ist das Erbrechen vollkommen periodisch, wie ja 
gerade die acut recidivirenden Oedeme besonders gerne periodisch 
zu erscheinen lieben. Treten die Hautoedemo zurück, so können 
dann leicht letztere übersehen werden und ist das Krankheitsbild 
des «intermittirenden Erbrechens» (Leyden) gegeben, 
wieder eine der larvirten Formen des Hydrops hypostrophos. Es 
ist selbstverständlich, dass nur eine bestimmt: Zahl von Fällen 
mit «intermkürendem Erbrechen» für unsere Affeotion reclamirt 
werden dürfen; wenn kein weiteres Symptom eines Hydrops hypo¬ 
strophos besteht, wäre die Hinzurechnung des Falles zu dieser 
Affeotion nicht gerechtfertigt. Auch diese Beziehungen sind schon 
lange gekannt, von Quincke, Strübing zuerst hervorgehoben, 
dann von mehr« ren Autoren (Courtois-Suffit, Elliot, 
Joseph, Bapin, Riooohon, Osler, Yarian, Forss- 
berg, Schlesinger) erwähnt. Ich habe in einer früheren 
M’ttbeilung hervorgeht ban, dass bei der familiären Form des 
Hydrops hypostrophos besonders oft die Neigung besteht, die 
Magenschleimhaut heimzusuchen. Andererseits muss zugegeben 
werden, dass bei nervösen Individuen Hydrops hypostrophos der 
Haut und häufiges Erbrechen sich gleichzeitig zeigen können, ohne 
dass bestimmte ursächliche Beziehungen zwischen beiden ermittelt 
werden können. Es kommen eben beide Zustände bei dem Indi¬ 
viduum unabhängig von einander zur Entwickolung. Einen solchen 
Fall habe ich mit meinem Freunde Dr. Mager zusammen beob¬ 
achtet : Hydrops hypostrophos an der Stirnhaut, der Haut der 
Augenlider und der Nasenhaut bei einem 14jährigen nervösen 
Gymnasialschüler, stets nach Aufregungen, begleitet von Kopf¬ 
schmerz, nie ohne dieselben. Zu gleicher Zeit ohne Kopfschmerz 
zur bestimmten Tagesstunde durch Monate langes Erbrechen ohne 
vorausgehende oder nachfolgende Lieblichkeiten. Normaler interner 
Befand. 

Entweder gleichzeitig mit Erscheinungen von Seite des 
Magens oder ohne dieselben finden sich solche des Darmes vor. 
Es besteht öfters heftiges Spannungsgefühl mit gleichzeitigem, 
mehr oder minder erheblichen Meteorismus. Bisweilen treten sehr 
heftige Koliken und äusserst profuse Durchfälle auf, die sich 
durch ihre bizarren klinischen Symptome als nervöse Diarrhoe 
documentiren. Sie stellen sich oft ohne Diätfehler auf psychische 
Erregungen hin ein, nicht selten zur vollkommen bestimmten 
Stunde und trotzen den gewöhnlichen Stypticis, schwindenjbis- 
weilen auf psychische Veranlassung. Oft wechseln wohlgeformte 
Stuhlentleerungen mit äusser^t profusen Durchfällen. Auch die 
nervösen Durchfälle sind nicht ohne Weiteres zum 
Hydrops hypostrophos zu rechnen, sondern nur dann, wenn ander¬ 
weitig acute Oedeme bestehen, besonders wenn letztere bestimmte 
Beziehungen zu den nervösen Durchfällen zeigen. Eine meiner 
Kranken bekam zu gleicher Zeit mit einer acut oedematösen An- 

No. 35. 


Schwellung eine Diarrhoe vom Charakter der nervösen, welche 
ebenso, wio die sichtbare Schwellung, besondere Neigung zu Reci- 
diven darbot. In einem Falle Mi 11 a r d' s hingegen trat ein acutes 
Oedem plötzlich zurück, als sich ein starker Dprchfall zeigte. 

Noch einer besonderen, sehr seltenen Localisation des Hydrops 
hypostrophos möchte ich gedenken. Es sind dies die Sehnen¬ 
scheiden. Ich habe nirgends in der Literatur Angaben über 
intermittirenden Hydrops der Sehnenscheiden ge¬ 
funden. Hofrath Albert theilt mir mit, dass er besonders zur 
Zeit der Menses bei nervösen Individuen ein acutes Wachsen von 
Sehnen Scheidenganglien beobachtet habe; ein intermittirendes An- 
schwcllen der Sehnenscheiden mit vollkommen normalem Aussehen 
in den freien Intervallen hat er bisher nicht beobachtet. Es 
dürfte daher nachfolgender von mir pro consilio gcsehiner Fall 
von Hydrops hypostrophos tendovaginarum von besonderem Inter¬ 
esse sein: 

Am 30. September vor. Js. untersuchte ich die 29 jähr. Frau 
Rosa G. aus Wien. Die kräftig gebaute Patientin w’ar bis vor 
2 Jahren gesund gewesen. Um diese Zeit begannen die später zu 
beschreibenden Anschwellungen der Hände während des Tages, 
zumeist um Mittag, unter heftigen Paraesthesien aufzutreten, bis 
Abends zu dauern und Nachts wieder vollkommen zu schwinden. 
Zeitweilig steigerte sich das Gefühl der Verlaubung zu heftigen 
Schmerzattaquen. Zur Zeit der Menses traten die Anschwellungen 
wesentlich heftiger auf. Wenige Monate nach dem Beginne der 
Affection concipirte die Kranke (zum zweiten Male). Die Anfälle 
cessirten während derGravidät vollkommen, um zwei Wochen nach 
der Entbindung wieder mit voller Heftigkeit einzusetzen. Die An¬ 
fälle wurden noch schmerzhafter wie vorher. Einige Mal blieben 
die sonst vollkommen regelmässig kommenden Anfälle aus und zeigte 
sich dann eine stark oedematöse, blasse, wenig schmerzhafte, aber 
umfangreiche Schwellung an der Stirnhaut und der Haut der 
Schläfe, einmal auch eine (ärztlich nicht beobachtete) Anschwell¬ 
ung der Kniegelenksgegend. Für eine venerische Infection be¬ 
stand kein Anhaltspunkt; kein Potus. Pat. hat 2 gesunde Kinder; 
sie ist von jeher sehr erregbar. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab normales Ver¬ 
halten derselben. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Es be¬ 
steht keine Uraturie, Harnsäuremenge normal. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergab bis auf Steigerung der Sehnenreflexe 
vollkommen normales Verhalten. Die Gegend der Kniegelenke voll¬ 
kommen normal; kein Knarren im Gelenke. Entsprechend den 
Sehnenscheiden beider Hände befinden sieb am Dorsuin derselben 
flache, fluctuirende, nicht schmerzhafte Anschwellungen. Ueber 
denselben ist die Haut faltbar, nicht oedematös. Die Finger¬ 
bewegungen sind nicht wesentlich beeinträchtigt und nicht schmerz¬ 
haft. Die Anschwellung der Sehnenscheiden wird öfters durch 
schmerzhafte Beugecontracturen der Finger eingeleitet. Kein 
Reiben in den Sehnenscheiden bei Bewegungen der Finger. 

Die bisherige Aufzählung der Erscheinungsformen des Hydrops 
hypostrophos dürfte noch keineswegs eine vollständige sein und 
mancher unter anderem Titel beschriebene Fall dieser Krankheits¬ 
gruppe angehören. So dürften manche Fälle von Oedöme bleu 
der Hysterischen, manche ah Pseudolipom der Supraolavicular- 
gruben beschriebene Beobachtaugen, vielleicht auch die inter- 
mittirendc Anschwellung der Parotis (Moore) Formes frustes 
des Hydrops hypostrophos darstellen. — Ob die zu wiederholten- 
malen beschriebenen Anomalien der Harnentleerung durch Oedem 
der Niere bedingt sind oder ob nicht vielleicht abnorme Cir- 
culationsverhältnisse anderer Art (Blutfülle) in den Nieren vor¬ 
liegen, lässt sich derzeit nicht bestimmen. Die beobachteten Er¬ 
scheinungen sind Polyurie, besonders zur Zeit oedematöser 
Anschwellungen oder unmittelbar vorher oder nachher (Köster, 
Löwenthal, eine meiner Beobachtungen in Fällen von Hydrops 
hypostrophos articulurum), bisweilen Haemoglobinurie (Jo¬ 
seph) und Oligurie. Es ist selbstverständlich, dass man 
diese Erscheinungen äus:cr&t vorsichtig beurtheilen muss, um 
nicht Begleiterscheinungen mit Symptomen einer Nierenerkrankung 
zu verwechseln. 

Von weiteren Begleiterscheinungen sind jene von Seite des 
Herzens, dos Sen sorium s (resp. Geh ir n s) und der Haut 
zu erwähnen. Bisweilen (selten) besteht anfallawcise Tachycardie, 
sogar Angina pectoris; in einer Beobachtung wurde acute Dila¬ 
tation des Herzens i.otirt. 

Oft wird heftiger Kopf schmerz als Begleitsymptom einer 
acuten oedematösen Anschwellung beschrieben, so im Falle Robin- 
son's (Hydrops hypostrophos palpebrarum), in Beobachtungen 
Riehl’s, Falcone's und Ormerod’s; in anderen Fällen ist 
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heftiges Schwindelgefflhl vorhanden (Forssberg, Bichl), in 
noch anderen bestehen mehr oder minder erhebliche Alterationen 
der Psyche synchron mit dem Anftanohen von Efflorescenzen an 
Haut oder Sohleimhäuten. Dieselben änssern sich als Erregungs¬ 
zustände oder als depressive Zustände (bei mehreren Mitgliedern 
einer von mir beobachteten Familie mit Hydrops hypostrophos 
beschrieben), auch wurde bisweilen leichte, selten stärkere Be¬ 
nommenheit des Sensoriums constatirt (Strübing, Rico oho n, 
Ullmann), manchmal auch Convulsionen (Ul 1 mann). Schlaf - 
sucht wurde öfters beschrieben. 

Besonders oft treten neben den acuten, umfangreichen Schwel¬ 
lungen noch typische Urtioariaeruptionen auf; bisweilen haben 
die an Hydrops hypostrophos erkrankten Individuen früher an 
Urticaria gelitten (Hallopeau), häufiger aber wechseln Urticaria¬ 
eruptionen und acute oedematöse Schwellungen, resp. sind gleich¬ 
zeitig vorhanden, oder erscheint die Urticaria unmittelbar vor 
dem Hydrops hypostrophos (Elliot, Joseph, Osler, eine 
meiner Beobachtungen). Insbesondere die englischen Autoren (zu¬ 
letzt Op'penheimer) nehmen an, dass Urticaria und das acute 
Hautoedem identisch seien. Bisweilen — so in einer meiner 
Beobachtungen und in einer Yarian’s — traten eigenartige 
baumartige Zeichnungen oder purpurfarbene Ringe auf Brust 
und Armen als prodromale Hautveränderungen auf. 

Yon Allgemeinersohcinungen möchte ich ausser der oft vor¬ 
handenen Mattigkeit und Abgeschlagcnheit zur Zeit der Anfälle 
noch die bisweilen notirten Fieberbewegungen hervorheben. 
Dieselben können bei jeder Localisation des Hydrops hypostrophos 
Vorkommen, sind stets rasch vorübergehend und nie sehr er¬ 
heblich. 

loh habe mich im Vorstehenden bemüht, das Krankheits¬ 
bild so zu schildern, wie es sich mir aus dem Studium der Litera¬ 
tur und meinen eigenen Beobachtungen ergeben hat; cs soheint 
mir genügend viele charakteristische Merkmale zu bieten, welche 
seine Selbständigkeit darthun. Vollständig neu ist ja mein Ge¬ 
dankengang nicht, habe ich doch bei mehreren Krankheitsbildern, 
deren Zusammengehörigkeit schon öfters vermuthet wurde, dieselbe 
nur eingehender darzuthun versucht. Sollten meine Darlegungen 
dazu beigetragen haben, ein in den Grundzügen erforschtes, pro¬ 
teusartiges Krankheitsbild allgemeiner bekannt zu maohen und 
insbesondere die Vertreter der Specialdisciplinen auf dasselbe auf¬ 
merksam gemacht zu haben, würde der Zweck der Mittheilung 
erreicht sein. 

Den Collegen, die mir durch Zuweisung einschlägiger Fälle 
und Beobachtungen ihre Förderung zu Theil werden Hessen, 
spreche ich hier meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Ueber Syringomyelie. 

Von Dr. Wetxel, k. Landgerichtsarzt in Schweinfurt. 

Es wird wohl nioht allen Lesern dieser Zeitschrift ein Vor- 
kommniss aus der Mythologie gegenwärtig sein, über welches Ovid 
in den Metamorphosen berichtet: Der Hirtengott Pan verfolgte 
eine arkadische Nymphe, Namens Syrinx, wahrscheinlich nicht in 
der besten Absicht; dieselbe floh jedoch vor ihm und wurde 
von dem Gotte zur Strafe in ein Sohilfrohr verwandelt. Nicht 
genug damit, vollendete Pan, der eine solche Opposition offen¬ 
bar nicht gewohnt war, seine Rache, indem er sioh aus diesem 
Schilfrohr eine Pfeife, die Panspfeife, schnitt. In übertragenem 
Sinne wurde daher später das Wort Syrinx für Bürten pfeife über¬ 
haupt gebraucht. 

Das Tertium oomparationis zwisohen Syrinx und Syringo¬ 
myelie ist nun die centrale Höhlenbildung und gebührt 011 i v i er 
d’Angers das Verdienst, diese Krankheitsbezeichnung zu Anfang 
dieses Jahrhunderts eingeführt zu haben. 

Während nun die SyringomyeKe Anfangs nur das Interesse 
der pathologischen Anatomen erregte, wurde im Jahre 1882 
gleichzeitig von Schnitze und von Kahler darauf hingewiesen, 
dass dieser RückenmarkBkrankheit ein specifischer Symptomen- 
oomplex eigenthümHch sei, nämlich Muskelatrophie, tro- 
phische Störungen und besonders eine eigenthümliohe Alte¬ 
ration der Sensibilität, welche sich in der Herabsetzung 
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der Schmerz- und Temperaturempfindung zeige, und dass diese 
Krankheit also auch beim Zusammentreffen dieses Symptomencom- 
plexes einer Diagnose zugänglich sei. 

Bald folgten Publicadonen von Bernhardt und Remak, 
dann Hitzig, Hoffmann in Heidelberg, Eulenburg, 
Senator, Moritz, Westphai, Leyden, Schlesinger 
und vielen Anderen, und es liegt somit bereits eine sehr reich¬ 
haltige Literatur Uber diese Krankheit vor, welche allerdings zum 
grossen Theil in Speoialzeitsohriften und Monographien nieder¬ 
gelegt ist, Uber die aber in den der allgemeinen Medicin ge¬ 
widmeten Zeitschriften die Referate vor liegen. 

Auf eine Variante der Syringomyelie machte 1886 Morvan 
aufmerksam und veranlasst« auch die Entstehung einer eigenen 
Krankheitsbenennung als Morvan’sche Krankheit; es hat sich 
aber gezeigt, dass dieselbe, sowie der von Grazzet und Rau zier 
1890 beschriebene Symptomencomplex von Thermanaestbesie, Anal¬ 
gesie und vasomotorisch-secretorischer Störung als eigene Krank¬ 
heit nioht aufrecht zu halten ist, sondern dass ihre Erscheinungen 
durch die anatomische Verbreitungsart des krankhaften Processes 
zu erklären und dem Collectivbegriff der Syringomyelie einzuver¬ 
leiben sind. 

Das anatomische Merkmal der Syringomyelie ist 
die Höhlenbildung im Rückenmark. Dieselbe kann zu Stande 
kommen: 

1. durch Persistenz und Weiterentwicklung congenitaler Ano¬ 
malien des Centralcanales (embryonal erweiterter Centralcanal), 

2. durch Erweiterung des Centralcanales in Folge einer 
durch einen Tumor oder anderweitig, z. B. durch Skoliose, ent¬ 
standenen Stauung (Hydromyelie), * 

3. durch myelitische Erweichung (Hailopeau), 

4. weitaus am häufigsten aber durch Wucherung der Glia 
und Zerfall des Wucherungsproductes (Chiari, Hoffmann, 
Schlesinger, Holschewnikoff, Saxer). 

Diese Wucherungen des bindegewebigen Stützapparates des 
Rückenmarkes gehen einher mit eeoundärer Vernichtung der ner¬ 
vösen Elemente. Die Rückenmark9gliose besteht also in einer dem 
Gliom nahestehenden Neubildung, sie entwickelt sich und ver¬ 
läuft äusaerst langsam, macht keine Metastasen und ist einer 
relativen Heilung fähig. Nimmt die Wucherung der Glia, was 
selten der Fall ist, den Charakter einer bösartigen Neubildung, 
also eines Gliosarkoms an, so sprechen wir von Gliomatose des 
Rückenmarkes, andernfalls bezeichnet man den Process als Gliose. 
(Hoffmann, Hochhaus). Der Verlauf der Krankheit ist 
natürlich, im ersteren Falle ein entsprechend rascherer (1 Jahr). 
Nach Wagner bestehen übrigens die Metamorphosen der Gliome 
in Hacmorrhagie, Verknöcherung oder Fettmetamorphose mit 
seoundärer Höhlen- oder Cystenbildung, womit also auch hier eine 
Heilung in den Bereich der Möglichkeit gezogen wird. Diesen 
allgemeinen Eigenschaften entsprechend finden wir die erkrankten 
Rückenmarkspartien entweder von grauer Farbe und gallertiger 
Consistenz, oder, wenn diese Neubildung geschwunden bezw. zer¬ 
fallen ibt, an ihrer Stelle eine Höhle, die von einer bindegewebigen 
Wand ausgekleidet ist und die sich bis zu 12 mm im queren und 
bis zu 5 mm im sagittalen Durchmesser erstrecken kann. 

Diese Höhle entspricht meist dem Centralcanal und entsteht 
entweder durch Zerfall seiner Wandungen oder dadurch, dass 
derselbe durch gliöse Wucherungen in der Umgebung seine Form 
verloren hat. Entsprechend der theilweisen Erhaltung des Central¬ 
canales findet man hie und da noch Epithelreste die Wandungen 
der Hohlräume auskleidend. Zuweilen findet man auch in den 
oberen Partien des Rückenmarkes 2, auch 3 Canäle, indem un¬ 
abhängig vom Centralcanal ein weiterer Canal entsteht (Saxer), 
oder auch Obliteration des Centralcanales und Bildung eines neuen 
(H o 1 s c h e w n i k o f f). 

Mikroskopisch findet man in den gallertigen Massen spinnen¬ 
ähnliche Zellen, die dem Bindegewebe zuzurechnen sind, nebst 
hyalinen Körpern (Corpora amylacea) als Product einer Degeneration 
von Nervenzellen, welchen wir ja auch bei anderen degenerativen 
Processen der Nervensubstanz, z. B. bei Tabes, begegnen. 

Auch durch Blutungen in den Centralcanal (Haematomyelie) 
kann der Symptomencomplex der Syringomyelie hervorgerufen 
werden. 


Die Gliose finden wir mit Vorliebe im Hals- und oberen 
Brustmark, sie kann sich aber auch hinauf bis zum 4. Ventrikel 
erstrecken und bis in das Lendenmark hinabsteigen. 

Als secundäre Erscheinung wurde Degeneration peripherer 
Nerven, z. B. der Nerven des Plexus brachialis, mit Einlagerung 
von hyalinen Körpern beobachtet. Holschewnikoff beschreibt 
dieselben als homogene, glänzende, runde oder ovale Körperchen, 
welche sich längs der Nervenbündel, innerhalb der Schwann’- 
sehen Scheiden vorfanden, und die er auch an Nei venstlimmon 
und Rückenmark von Osteomalacisohen fand, deren Erkrankung 
jetzt wohl allgemein als auf neurotischer Basis entstanden an¬ 
genommen wird. « Er bringt diese DegencrationsVorgänge in Be¬ 
ziehung zu den hypertrophischen Zuständen der Extremitäten enden, 
welche an seinen Kranken beobachtet wurden.» (Berl. klin. 
Woohenschr. 1891, S. 17.) 

Die Dauer des Leidens ist oft eine ausserordentlich lange; 
es sind Fälle bekannt von 35-, 36-, 43 jähriger Dauer (Marwedel). 
Man beobachtet auch oft lange dauernde Zeiten des Stillstandes. 
Zuweilen entwickelt sich die Syringomyelie noch im jugendlichen 
Alter. 

Die Veranlassung ist oft nioht zu eruiren. Manche 
halten eine Entwicklung aus congenitaler Veranlagung für mög¬ 
lich. Es wird von Diesen angenommen, dass das Wesen der 
Gliose in Zurückbleiben von Nestern embryonalen Keimgewebes 
in der Schliessungslinie des Centralcanals bestehe (Hoffmann), 
welches dann in Folge irgend einer Schädlichkeit zu wuchern an¬ 
fange. Von Wichtigkeit sind aber alle Momente, welche überhaupt 
Nervenkrankheiten hervorrufen können, Erkältungen, Ueber* 
anstrengungen und besonders Verletzungen. Darunter stehen Ver¬ 
letzungen der Rtfckcnwirbclsäule durch Fall oder Contusion oben 
an, es ist aber auch ein Fall bekannt, wo die Krankheit direct 
durch einen in den Rückenmarkscanal eingedrungenen Knochen¬ 
splitter hervorgerufen wurde. Von den peripheren Verletzungen 
kommen besonders solche der Qberextremitäten, Schnitt- und 
Quetschwunden, Quetschungen und Fraoturcn der Vorderarm¬ 
knochen in Betracht. Man nimmt an, dass hiebei die llücken- 
markskrankheit durch eine von der Verletzung ausgehende de- 
generative Neuritis ascendens vermittelt werde (Eulenburg, 

H u ismans). 

Bezüglich der Krankheitserscheinungen ist zu be¬ 
merken, dass nicht selten Fälle von Syringomyelie Vorkommen, 
die intra vitam symptomlos oder unter nicht der Syringomyelie 
zukommenden Symptomen verlaufen sind. Im Uobrigen richten 
sich die Symptome ganz nach der Dignität der betroffenen Stellen. 

Da wir bei dieser Krankheit gewöhnlich ausser Allgemein¬ 
erscheinungen eine ganze Reihe von motorischen, sensiblen, trophi- 
schen, vasomotorischen, secretorischcn, reflectorischen und auch 
bulbären Abnormitäten finden, ist vielleicht ein Rückblick auf die 
Physiologie des Rückenmarks nicht unangebracht (s. Eichhorst: 
Pathologie und Therapie etc., 1891). 

Es ist bekannt, dass ganz allgemein die vorderen Theile des 
Rückenmarks motorischen, die hinteren sensiblen Functionen dienen. 
Während nun die weisse Substanz lediglich leitende Bahnen führt, 
befinden sich in der grauen Substanz verschiedene nervöse Central¬ 
stationen, z. B. das Centrum ciliospinale im unteren Cervical- und 
oberen Dorsalmark, das Centrum anovesicale im Lendenmark. 
Ausserdem befinden sich im Rückenmark trophische und vaso¬ 
motorische Centren, Reflcxcentron, Coordinationscentren. 

Die trophischen Centren befinden sich in den Vorder- und 
Hinterhörnern, und zwar befindet sich ii den Vorderhörnern das 
Centrum für die Muskeln und tiefcrgelegenen Gebilde, in den 
Hinterhörnern das für die Haut und die Oberflächengcbilde. 

Die vasomotorischen Centren befinden sich nach Pflüger 
und Schiff in den Vorderhörnern (von Brown - S^quard und 
Stricker wurden aber auch in den hinteren Wurzeln Gefäss- 
nerven nachgewiesen), ihre Bahnen verlaufen in den Seitensträngen. 
Nach Lewinski befindet sich ein Gefässcentrum für die Ober¬ 
extremitäten im oberen Theil des Dorsalmarks. Dessen Bahnen 
verlaufen von den Vorderhörnern durch die Rami communioantes 
zum* oberen Dorsalganglion (G. stellatum) des Sympathicus, welches 
auf der ersten Rippe liegt, und von da zum Plexus brachialis. 
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Die Reflexcentren sind natürlich in beiden Hörnern, werden 
jedoch durch reflexhemmende Fasern, die in den Pyram ; denseiten- 
strangbahnen verlaufen, beeinflusst. Das Centrum für den Knie¬ 
reflex ist in der Höhe der 3. und 4. Lendennerven (nach aussen 
projicirt in der Höhe des 12. Brustwirbels). 

Ausserdem befinden sich nach Schiff in der grauen Sub 
stanz, also in den grauen Hintersäulen die Bahnen für die Leitung 
der Schmerz- und Temperaturempfindung, in den weissen Hinter¬ 
strängen die für die Tastempfindungen. 

Die Medulla oblongata, welche bei dieser Krankheit häufig in 
Mitleidenschaft gezogen wird, enthält das Centrum für die rhyth¬ 
mischen Athem- und die Herzbewegungen, sowie das vasomotorische 
Centrum, dem die gleichartigen Rückenmarkscentren untergeordnet 
sind. Ausserdem befindet sich am Boden der Rautengrube das 
Centrum für die Zuckerausscheidung, sowie die Nervenkerne des 
Abducens, Facialis, Acusticus, Glossopbaryngeus, Vago-Accessoriu*, 
und Hypoglossus, sowie in ihrer äusseren Partie die des Trige 
minus. Der hinterste Kern dieses Nerven bildet die sogenannte 
Radix ascendcns trigemini und lässt sich als langgestreckte Säule 
grauer Substanz in das Cervicalmark verfolgen. Durch die ge¬ 
nannten Nervenkerne ist das verlängerte Mark auch das Centrum 
für die Kau-, Schling- und Zungenbewegungen. 

Alle die angeführten Centren und Bahnen können bei der 
Gliose des Rückenmarks, i. e. bei einer Erweiterung des Central 
eanals auf Kosten seiner Umgebung, in ihrer Function alterirt 
werden. 

Durch Erkrankung der grauen Hintersäulen wird 
Störung der Schmerz- und Temperaturempfindung — der we i s - 
sen Hinterstränge Störung der tactilen Empfindung — der 
Vorderhörner Muskelatrophie, der Hinterhörner troph- 
iache Störungen der Haut — durch Alteration des Reflex- 
bogens in der grauen Substanz wird Fehlen der oberfläch¬ 
lichen Reflexe — durch Erkrankung der Pyramidenseiten- 
strangbahn und dadurch bedingte Lähmung der reflexhemm¬ 
enden Fasern Erhöhung des Kfiiereflexes — durch Ergriffensein 
der Medulla oblongata Schlingbeschwerden, Anacsthesic des 
Trigeminus, Recurrens-, Hypoglossus-, Acccssoriuslähmuog hervor¬ 
gerufen, durch Betheiligung der Corpora rcstiformia Stör 
ung des Gleichgewichts bedingt. Erkrankung der Seiten¬ 
strän g e bedingt spastische Parese. 

Die Syringomyelie ist also eine vielgestaltige, proteusartige 
Krankheit. Das Charakteristische ist aber das Verhalten der 
Sensibilität, indem bei meist relativer Intactheit der Tastempfin¬ 
dung die Schmerz- und Temperaturempfindung zu Verlust geht. 

Besonders in den Fällen, die auf ein Trauma zurückzuführen 
sind, scheinen leichte Erscheinungen gestörter Sensibilität und 
Muskelkraft sich zuweilen bald, oder wenigstens im Laufe eines 
oder der nächsten Jahre bemerklioh zu machen, bis zur Akmc oder 
auch nur bis zum Auftreten gröberer Veränderungen, wie Muskel - 
atrophic oder Fingerdifformität können aber Jahre (8, 9, 15) ver¬ 
gehen und die Krankheit auch wohl temporär für längere Zeit 
zum Stillstand kommen. Oppenheim erwähnt eines Falles, in 
welchem Schwäche und Atrophie der Hand 10 Jahre lang das 
einzige Symptom bildeten. 

Eine Zusammenstellung der in einer grossen Reihe beob¬ 
achteter Fälle notirten Symptome ergibt Folgendes: 

Initialsymptome sind Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Schwanken bei geschlossenen Augen, zuweilen Fieber, Nacken¬ 
schmerzen in Folge der Betheiligung der N. occipitalcs. 

Falls ein peripheres Trauma vorlicgt, beginnt die Krankheit 
mit Kriebeln, Brennen, Russen, auch Frostgefühl in der betreff¬ 
enden Oberextremität, mit Taubscin und Muskelschwächc. Die 
Symptome beginnen meist einseitig und in der Oberextremität, 
gehen aber auf Brust, Hals, Kopf und Unterextremität und auf 
die andere Seite über. Blase und Mastdarm bleiben in der Regel 
verschont, da ein Ucbergang auf das im Lendenmark befind¬ 
liche Centrum anovesicale nur ausnahmsweise stattfindet. 

Nach ihrer Qaalität beobachtet man folgende Erscheinungen : 

a) Sensible. Charakteristisch ist Abschwächung bis Auf¬ 
gehobensein der Schmerz- und Temperaturempfindung. Oft findet 
sich dies Verhalten Anfangs nur einseitig an einer Oberextremität 
und geht dann auch auf Hals, Rumpf und eine Gesichtshälftc 


über. Die Thermanaesthesie ist derartig, dass man oft Brand¬ 
blasen oder Narben solcher trifft, weil die Kranken die Hit« 
nicht spüren. Das Tast und Lagegefühl der Finger ist oft lange 
Zeit nicht erheblich verändert (Rumpf), nach Senator können 
aber auch alle Gefühlsqualitäten gestört sein. Der Geschmack 
war in einem Falle einseitig aufgehoben. 

b) Motorische. Als bulbäre Erscheinungen werden be¬ 
obachtet : Erschwerung des Schluckens, Pulsbeschleunigung, Lähm¬ 
ung des Gaumensegels, Stimmbandlähmung, Nystagmus Infolge 
spinaler Sympathicusparese beobachtet mau Enge der Pupille und 
wegen Lähmung der Müller’ sehen Muskeln Verengerang der 
Lidspalte und Enophthalmus. Ausserdem micht sich Muskcl- 
schwäche bemerklioh, zuweilen Contractur, bei Erkrankung der 
Seitensträge spastische Paraplegie der Beine. 

c) Trophische. Bulbäre Erscheinungen sind: Asymmetrie 
des Gesichtes in Folge Voluminösorwerden der kranken Seite, 
Atrophie der einen Zungenhälfte, sowie des M. cucullaris. Ausser¬ 
dem beobachtet man: Fibrilläre Zuckungen besonders der Ober- 
armmuskcln, Muskelschwund am Schultergürtel, den Interosseif», 
in Folge dessen Klauenhand, des Thcnar und Antithenar. Die 
Regel ist nach Schlesinger die Atrophie nach Aran-Du- 
ch e n n e’schem Typus, i. e. mit Beginn an den kleinen Hand¬ 
muskeln. In manchen Fällen beginnt die Atrophie aber an den 
Schultcrmuskeln. Sehr selten beschränkt sich die degencrative 
Atrophie auf die unteren Extremitäten, wenn die Gliose zuerst 
im Lendenmark auftritt (Schultze). Schlesinger weist 
darauf hin, dass zuweilen Pseudobyportrophie der Muskeln vor¬ 
komme und erklärt, dass zuweilen die Muskdatrophie durch Uebcr- 
maass von Fettbildung völfig ausgegl’chen sein könne. Ferner 
schmerzlose Panaritien, Blasen-, Schrundenbildung, Hautnekroseu, 
Hyperkeratosc und Nageldifformitäten an den Fingern. 

Häufig atrophiren die Endphalangen der Finger. «Hie und 
da fehlt eine Phalanx» (Bernhardt). «Einzelne Finger werden 
ohno sichtbaren Verlust immer kleiner» (Gol dsoheider. 
Manchmal vereitern die Finger und die Phalangenknochen werden 
mit Verstümmelung der Finger ausgestossen. Dem gegenüber be¬ 
obachtet man an denselben Gliedern Schwellung und Hypertrophie 
dicht neben den atrophischen Partien. Dabei sind Weichtheile 
und Knochen hypertrophisch. Man sicht z B. neben Atrophie 
der Handwurzeln Hypertrophie dos Radius und der Ulna, Atrophie 
der Endphalangcn neben Hypertrophie der Carpalknocheu. Ferner 
schmerzlose Arthropathien der Ellenbogen- oder Sohultergelenke, 
Spontanfracturen der Ulna, der Humcru-»köpfe, des Oberschenkels 
— diese Fracturen heilen ganz gut mit Callus — und endlich 
in Folge trophischcr Störung an den Wirbelkörpern, Skoliose und 
Kyphoskoliose, welche überhaupt nach Bernhardt in 25 Proc., 
nach Sc h lesin ger in 40 Proc., nach Bruh 1 sogar in 50 Proc. 
der Fälle gefanden werden. Die Kyphoskoliose scheint Ursache 
sowohl als Wirkung der Krankheit sein zu können. Seolig- 
müller (Münch, med. Wochenschr. 1891, S. 346) beschreibt 
einen Fall, in welchem durch Anlegung eines Gypscorsets Besse¬ 
rung der Symptome der Syringomyelie erzielt wurde. 

d) Vasomotorische. Man sieht Oedem, Cyanose, Quaddel¬ 
bildung auf leichte Hautreize. 

e) Sekretorische. Es wird auf der kranken Seite ver¬ 
mehrte Schweissbildung beobachtet, auch Veränderung in diesem 
Sinne Seitens der Secretion der Submaxillardrüse nach Pilocarpin¬ 
in jection. 

f) Reflectorische. Bei einseitigem Auftreten sind die 
Hautreflexe (z. B. der Bauchreflex) in Folge Unterbrechung dej 
Reflexbogens in den grauen Hinterhörnern einseitig gelähmt, die 
Patellarreflexe sind einseitig erhöht in Folge Ausscrcurssetzung 
der in den Pyramidenseitenstrangbahnen verlaufenden reflexhem¬ 
menden Fasern bei Intactsein des Centrums in der Höhe des 
3. und 4. Lendenwirbels. Oppenheim beschreibt einen mit 
tabischen Erscheinungen einhergehenden Fall, bei dem die Knie¬ 
reflexe erloschen und Ataxie, blitzartige Schmerzen und Blasen¬ 
erscheinungen vorhanden waren, offenbar durch Uebergang der 
Erkrankung auf die Hinterstränge. 

Wir sehen also, dass die Syringomyelie eine solche Viel¬ 
seitigkeit der Symptome aufzuweisen hat, wie nicht leicht eine 
andere Krankheit. In Folge dieses ihr eigentümlichen Charakters 
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Ufc die Diagnose nicht immer leioht, bei Fehlen von Therm- 
znaesthesie and Analgesie im Anfang ttberhaapt nicht za stellen. 
Diese beiden Erseheinangen sind es aaoh, welche die Differential¬ 
diagnose von progressiver Maskelatrophie and amyotrophisoher 
Lateralsklerose, mit denen die Erscheinungen ja Aehnliohkeit 
haben, ermöglichen. Kahler weist darauf hin, dass bei Berftck- 
sichtigung der Combination von Maskelatrophie, spe- 
cifischer Sensibilitätsstörung und der übrigen tro- 
phisohen Störungen die Diagnose sicher gestellt werden 
könne. 

Sehr schwer ist aber unter Umständen die Differentialdiagnose 
von Lepra nervorum s. mutilans. So hat Zambaco Pasoha, 
welcher in Constantinopel die Lepra genau kennen lernte, einen 
Lepraherd in der Bretagne entdeokt, während die dortige Er¬ 
krankung von Autoritäten (C har cot) für typische Syringomyelie 
erklärt worden war. Die Veränderungen an den Fingern gleichen 
ja denen bei Lepra auf ein Haar, ebenso die Maskelatrophie, 
die Anaesthesie, die Uloeration, auch die Schmerzlosigkeit etwaiger 
Fingerampatationen kommt bei beiden Krankheitan vor. Doch 
ist differentialdiagnostisoh zu bemerken, dass Syringomyelie von 
langer Dauer ist, dass dabei keine Verdickung der Nervenstämme 
(speciell am Nerv, auricularis magnus nach Eulenburg), keine 
zerstreuten anaesthetischen Flecke Vorkommen, während diese, 
sowie Cubitalneurome (Vidal), welche den Leprabacillus enthalten, 
für Lepra charakteristisch sind. Neuerdings hat auoh Sticker 
(Mttnch. med. Wochensohr. 1897) naohgewiesen, dass in den 
meisten Fällen von Lepra (bei 153 Kranken in 128 Fällen) der 
Bacillus durch das Nasensecrct ausgeschieden wird, da er sich, 
auch wo keine Uicarationen vorhanden sind, an dem Ueberzug 
dos knorpeligen Septum narium vorfindet, so dass dieses Verhalten 
für die Diagnose verwerthet werden kann. Ferner ist der Bacillus 
im Conjanotivalsecret, im Blut und im Serum künstlich erzeugter 
Haut blasen zu finden. 

Goldscheider erwähnt der einseitigen Atrophie der Zunge 
mit fibrillären Zuckungen als eines fQr Affeotion des Bulbus 
charakteristischen, bei Lepra nicht vorkommenden Symptomes. 
Kyphoskoliose spricht für Syringomyelie. 

Ich habe nun in verhältnissmässig kurzer Zeit drei ein¬ 
schlägige Fälle zu sehen bekommen. 

Heber den einen kann ich leider nur summarisch berichten. 
Bei demselben waren Zeichen vorhanden, die zuerst als Myxoedem 
diagnosticirt worden, wofür auch der Umstand zu sprechen schien, 
dass nach Darreichung von Thyreoideatabletten anscheinend 
Besserung eintrat. Dieser Patient hatte auch neben einer leichten 
Anschwellung der oberen Augenlider eine einseitige Stimmband¬ 
lähmung, es war aber damals die Mutilation der Finger noch nicht 
vorhanden. Als ich ihn vor einiger Zeit sah, war ein Finger 
kurz vorher schmerzlos ohne Narkose amputirt worden, an einem 
anderen war ebenfalls wegen aufgetretener Eiterung eine Knochen¬ 
operation mit Ausgang in Heilung vorgenommen worden. 

Es war auch die typische Muskelatrophie an den Daumen¬ 
ballen vorhanden. 

Die Bämmtlichen Finger waren difform, verkürzt und verdickt 
und konnten nicht zur Faust geballt werden. Da aber die tactile 
Sensibilität theilweise erhalten war, so war der Mann immer noch 
im Stande gewesen, seinem Beruf als Bauernknecht nachzugehen. 
Der College, welcher die Fingeramputation bei dem Kranken aus¬ 
führte, hat denselben im Verlaufe von 1 , /2 Jahren vielfach an 
Geschwüren, Rhagaden, Phlegmonen und Knochennekrosen be¬ 
handelt und bekundet die absolute Empfindungslosigkeit desselben 
bei den verschiedenen chirurgischen Eingriffen. 

Es ist also hier die charakteristische Trias der Erscheinun¬ 
gen vorhanden. 

Die leichten Schwellungen der Lider sind wohl vasomotorische 
Störungen, diese und die Stimmbandlähmung beweisen, dass der 
Prooess der Höhlenbildung vom obersten Halsmark auf die Me- 
dulla oblongata übergegriffen hat. 

Weiteres kann ioh leider, da ich den Kranken nur ganz vor¬ 
übergehend sah, nicht mittheilen, doch wurde mir meine Diagnose 
von berufener Seite bestätigt. 

Dagegen kann ich über einen zweiten Fall genauer beriohten, 
welcher beweist, dass, so sorgfältig die Syringomyelie bereits nach 
den verschiedenen Richtungen erforsoht wurde, dieselbe von 
einem Gesichtspunkt aus doch noch nicht betrachtet warde — 
nämlich vom forensischen: 

X. X, Oekonom, 62 Jahre alt, behauptet und kann auch 
beweisen, früher vollständig gesund und arbeitsfähig gewesen zu 

No. Nk 


sein. Er beschäftigte sich früher an Feiertagen als Mitglied einer 
Dorfmusikcapelle mit Olarinettenblasen. Im November 1897 habe 
er eine Verletzung am linken Mittelfinger erlitten, indem ihm 
eine Wagenleiter auf den Finger gefallen sei. Geblutet habe der 
Finger ein wenig, der Nagel sei dann abgegangen. Acht Tage vor 
Weihnachten 1897 sei er ferner mit einem Korbe auf dem Rücken 
auf seiner Kellertreppe gefallen und habe sich den rechten Zeige- 
und Mittelfinger verdorben. 8eit dieser Zeit sei er hochgradig er* 
werbsbeschränkt und machte daher Ansprüche auf eine Unfall¬ 
rente. Inzwischen lief eine Denunciation ein, dass X. X. schon 
vor dem fraglichen Unfall einen Finger verbunden gehabt habe. 
Dies soll sich jedoch nach der Angabe des X. X. auf eine unbe¬ 
deutende Verletzung am linken Zeigefinger bezogen haben. Beider 
später gerichtlichen Vernehmung bestand der Denunciant übrigens 
nicht mehr auf seine Behauptung, die übrigen Zeugen sprachen 
sich grösstentheils dahin aus, dass X. X. vor dem fraglichen Un¬ 
fall nichts Auffälliges an seinen Fingern gehabt habe. 

Die Sache gestaltete sich nun so, dass die Rentenansprache 
des X. X. abgelehnt und von der Berufsgenossenschaft Anzeige 
wegen Betrugsversuches gegen denselben erstattet wurde. 

Untersuchungsbefund: 

Abgeraagerter, schwerhöriger, muskelschwacher, mit Arterio¬ 
sklerose behafteter Mann. Die beiden Hände zeigen folgende 
Difformitäten: 

Beiderseits ist die Musculatur des Thenar mit Ausnahme 
des M. adductor pollicis fast vollständig verschwunden, und zwar 
links noch mehr als rechts. Ausserdem besteht noch ein gering¬ 
gradiger Schwund der Interossei extern! I., und zwar links eben¬ 
falls ausgeprägter als rechts. 

Explorat legt auf diese Veränderungen gar kein Gewicht, 
links habe er dieselbe schon 8—9 Jahre, rechts seit einigen 
Jahren. Sein Vater habe es ebenso gehabt, aber keine solchen 
verstümmelten Finger. 

Der Händedruck ist rechts schwach, links fast gar nicht be- 
merklich, die linke Hand ist um */* cm dünner als die rechte. Die 
Muskelschwäche habe nach Angabe des Exploraten links ange¬ 
fangen. Die Nerven des Vorderarms sind nicht geschwollen und 
auf Druck nicht schmerzhaft. Es werden reissende Schmerzen am 
rechten Zeige- und Mittelfinger und am linken Mittelfinger ange¬ 
geben. 

An den Fingern zeigen sich noch folgende Abnormitäten: 

Rechts: Der rechte Zeigefinger ist um 1 •/* cm kürzer als der 
linke, hauptsächlich auf Kosten der letzten Phalanx, an welcher 
ein Phalangenknochen nicht mehr nachweisbar ist, auch der Knochen 
der 2. Phalanx ist verkürzt, dabei aber verdickt. Der Finger ist 
einförmig spindelförmig geschwollen, cyanotisch, auf Druck nicht 
schmerzhaft. Er trägt vorne ein kleines klauenförmiges Nagelrudi¬ 
ment, an seiner Dorsalseite befinden sich zwei bohnengrosse pig¬ 
mentlose Stellen, die sich scharf gegen die etwas bräunlich pig- 
mentirte Umgebung absetzen. An der Radialseite der Fingerbeere 
eine bohnengrosse, vertrocknete Hautnekrose. 

Am Mittelfinger ist die Endphalanx radialwärts luxirt. Am 
Daumen-, Zeige- und Mittelfinger ist die Epidermis an der Spitze 
weissglänzend, verdickt (Hyperkeratose). Die Nägel sind an allen 
Fingern, besonders am Daumen und Mittelfinger stark längs ge¬ 
rippt, der Nagel des Mittelfingers zeigt eine leichte Querfurche. 

Bei der Faustbildung wird Daumen, 4. und 5. Finger gut 
eingeschlagen, Zeige- und Mittelfinger, obwohl passiv in ihren Ge¬ 
lenken beweglich, bleiben steif zurück. 

Links: Der linke Mittelfinger ist um 1 cm kürzer als der 
rechte, spindelförmig verdickt. Am letzten Glied ist ein Phalangen¬ 
knochen noch zu fühlen, aber kurz und dünn, das ganze Endglied 
ist atrophisch, mit unebenem, rissigen Nagelrudiment versehen. 
Der Knochen des 2. Glieds ist besonders in der Breite verdickt, 
diese Phalanx steht in Hyperextension. Am Rücken des Fingers 
nahe der Spitze befinden sich rechts und links zwei pigmentlose 
Stellen. Auf der Ulnarseite der Gegend des I. Interphalangeal- 
gelenks eine kleine, runde, weissglänzende Narbe. 

Am linken Daumen unter dem Nagel ein kleiner, halblinsen¬ 
grosser Bluterguss, an der Beere eine kleine Schrunde. 

Die Oberhaut ist an der Spitze des Daumens, Zeige-, 4. und 
5. Fingers verdickt. 

Die Nägel des Daumens, 4. und 5. Fingers sind längsgerippt. 

Kleiner Finger und Daumen können vollständig, Zeige- und 
Goldfinger nicht ganz, Mittelfinger gar nicht eingeschlagen werden. 

Die Prüfung der Sensibilität ergibt: 

Rechts: Beim altemirenden Aufsetzen von mit heissem und 
mit kaltem Wasser gefüllten Reagensgläschen ergibt sich dorsal- 
seits: bei nicht ganz verschwundener tactiler Empfindung Therm- 
anaesthesie am letzten Glied de? Zeigefingers und an den beiden 
letzten Gliedern des Mittelfingers. An der Fingerbeere: Therm- 
anaesthesie am 1.—4. Finger, verschwundene tactile und Schmerz¬ 
empfindung am 1.—3. Finger. 

Links: Dorsalseits Thermanaesthesie an der letzten Phalanx 
des Daumens, den 2 letzten Gliedern des Zeige- und Mittelfingers, 
dem letzten Glied des 4. Fingers. An den Fingerbeeren: Therm¬ 
anaesthesie am 1.—4. Finger. 

Erloschene tactile und Schmerzempfindung am 1.—3. Finger. 

Dass Explorat auch das Tastgefühl an seinen Fingerspitzen 
vollständig verloren hat, geht auch daraus hervor, dass er nach 

3 


Digitized by 


Gck igle 


Original fra-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


11U 


tefrNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHSIET. 


too. ss. 


der Untersuchung nicht im Stande war, seine Weste zuzuknöpfen. 

Das Gefühl für Lage Veränderung der Finger ist erhalten. 

Sonst lassen sich nirgends am Körper Störungen der Sensi¬ 
bilität nachweisen. Die Zunge zittert etwas beim Herausstrecken, 
ausserdem sind aber keine bulbären Symptome vorhanden, kein 
Romberg’sches Phaenomen, keine Störung in der Function der 
Beine oder der Blase. Auch vasomotorische Störungen sind ausser 
an den erkrankten Fingern nicht vorhanden. 

0 Die Bauchreflexe sind beiderseits nicht auszulösen, der Cre¬ 
masterreflex ist links träge vorhanden, fehlt rechts. 

Die Patellarreflexe sind lebhaft; der linke ist stärker als der 
rechte. 

Die rechte Schulter steht niedriger als die linke, es besteht 
eine geringe, dem Exploraten nicht bekannte Skoliose der Wirbel¬ 
säule mit der Convexität nach links. 

Die Pulsfrequenz beträgt 74, es besteht Pulsus intermittens. 

Wir constatirten also doppelseitige Atrophie des Thenar, 
Cyanose und Mutilation von Fingern, Hyper- und Atrophie von 
Phalangen; Thormanaesthesie und Analgesie an den meisten Fingern 
bei gleichseitigem Verlust der tactilen Empfindung; Verlust der 
Hautreflexe; einseitige Steigerung des Patellarreflexes; mässigc 
Skoliose, und dürfte daher die Diagnose genügend gestützt sein. 
Fingerverstümmelungen, wie die vorliegenden, können ja nur durch 
Lepra oder durch Syringomyelie bedingt werden. 

Für sehr bemerkenswerth halte ich, dass von dem Patienten 
angegeben wird, sein Vater habe auch schon an Atrophie der 
Daumenballen gelitten. 

Was nun die Meinung des X. X. anlangt, dass seine Fingor- 
verstümmelung Folge einer Verletzung sei, so steht ja durch ihn 
selbst fest, dass seine Krankheit bereits vor Jahren begonnen hat. 
Andererseits steht aber auch fest, dass er bii Ende 1897 keine 
in die Augen fallenden Fingeranomalien gehabt hat und arbeits¬ 
fähig war. 

Bei dem Umstand, dass die Syringomyelie zu jeder Zeit 
Pausen machen kann, dass ferner ein peripheres Trauma Anlass 
zur Syringomyelie geben kann, muss wohl auch die Möglichkeit 
zugegeben werden, dass ein Trauma eine momentan zum Stillstand 
gekommene Syringomyelie wieder zum Aufflaokern bringen kann. 
Es steht daher, soferne die Unfälle bewiesen werden können, 
meiner Meinung nach der Annahme nichts im Wege, dass durch 
das Trauma die in Zukunft vielleicht, aber unbestimmt wann, 
allerdings auch ohne Trauma eintretende Erwerbsunfähigkeit früh¬ 
zeitiger als sonst herbeigeführt wurde und dürfte dem Manne ent¬ 
sprechend der heutzutage allgemein üblichen entgegenkommenden 
Unfallversicherungspraxis die Honte wohl zu gewähren sein. 

Es dürften aber die gar nicht so seltenen Fälle, in denen 
ein a priori kranker Mensch durch einen Unfall vorzeitig invalide 
wird, die Frage auf werfen lassen, ob es gerecht sei, dass die U n - 
fall Versicherung für den ganzen Schaden aufzukommen hat. 

In dem requirirten Gutachten wurde ausgeführt: 

1. Dass bei X. X. Störungen vorhanden sind, welche auf 
einen Krankheitsherd am Ursprung des N. modianus im Bücken¬ 
mark hindeuten, dass dessen Leiden also auf eine Rückenmarks¬ 
krankheit (Syringomyelie) zurückzuführen ist; 

2. dass diese RückenmarkBkrankheit sich erfahrungsgemäß 
an periphere Verletzungen anschliessen kann, dass dies für das 
quest. Trauma zwar nicht zutrifft, da ein Symptom der Krank¬ 
heit, die Muskelatrophie, schon Jahre vorher bestanden hat, dass 
jedoch die Möglichkeit nicht auszusohliessen ist, dass ein Stillstand 
des Leidens eingetreten war und dasselbe durch die periphere 
Nervenlaesion wieder angefacht wurde; 

3. dass im Uebrigen Leute vom Schlage des X. X. stets 
geneigt sind, Krankheitszustände auf irgend eine in die Augen 
fallende, am liebsten mechanische Ursache zurückzuführen. 

Die Anklage wurde natürlich fallen gelassen. 

Diesen beiden Fällen schliesst sich ein dritter an, den ioh 
erst jüngst zu untersuchen Gelegenheit hatte, welcher jedoch weit 
sohwerer ist als die beiden vorstehenden und sich auch duroh 
die Art der Muskelatrophie von denselben unterscheidet: 

G. B., Arbeiter, geboren 1869. Anamnestische Erhebungen 
negativ. Im Jahre 1875, gibt er an, seien ihm plötzlich während 
des Holzsägens der rechte Arm und das rechte Bein steif und 
unbeweglich geworden; die Hand hielt dabei den Sägegriff krampf¬ 
haft umklammert, so dass die Finger von einem Anderen aufge¬ 
bogen werden mussten. Nach 5 tägigem Bpitalaufenthält konnte 
die Arbeit wieder aufgenommen werden, doch blieben die rechts¬ 


seitigen Extremitäten von da an schwächer und in den Bewegungen 
gehemmt. Trotzdem arbeitete B. bis zum Jahre 1883, wo er in der 
Strafanstalt Amberg, nachdem er die Zeit vorher mit Spinnen be¬ 
schäftigt worden war, eines Morgens plötzlich unfähig war, den 
rechten Arm und das rechte Bein zu bewegen. 

Trotz Anwendung von Elektricität an der Streckmusculatur 
des rechten Vorderarmes besserte sich der Zustand des Armes 
nicht, sondern trat Contractur der rechtsseitigen Finger ein. 

Im Jahre 1892 erlitt Patient am linken 4 . Finger eine Ver¬ 
letzung oder eine entzündliche Affection, die schliesslich znr schmerz¬ 
losen Exacticulation ohne Anwendung der Narkose führte. 1894 
wurde das letzte Glied des linken Mittelfingers, wie Patient glaubt, 
in Folge von Erfrierung, brandig, der Finger wurde einige Male 
schmerzlos aufgeschnitten. Am kleinen Finger wurde das letzte 
Glied schwarz und löste sich spontan ab. 1897 stiess sich B. ver¬ 
schiedene Domen in die linke Hohlhand, was mehrfache Incisi- 
onen wegen Phlegmone nöthig machte, die ebenfalls schmerzlos 
waren. 

Der Kranke fällt auf der Strasse schon dadurch auf, dass 
seine rechte Schulter bedeutend tiefer Bteht und der rechte Arm 
schlaff und nach einwärts rotirt herabhängt. Der Gang ist inso- 
ferne verändert, als Patient nnr kleine Schritte mit einander ge¬ 
näherten Knieen macht und bei jedem Schritt etwas in die Kniee 
sinkt. Dabei wird der rechte Fuss etwas nachgeschleift. Beim 
Aufsteigen auf den Schöberl’schen Untersuchungsstuhl muss ihm 
geholfen werden. Der rechte Arm kann nicht bis zur Horizon¬ 
talen gehoben werden, links ist dies möglich, eine weitere Erheb¬ 
ung des Armes ist aber nicht ausführbar. Im Ellenbogengelenk 
kann der rechte Arm bis zu 90° activ gebogen werden, das r. 
Handgelenk ist nicht beweglich. Der linke Arm ist activ ziemlich 
frei beweglich. Der Puls ist normal, 76 in der Minute. 

Das Gesicht ist asymmetrisch, indem die linke Seite deutlich 
stärker entwickelt ist. Es besteht Nystagmus rotatorias. Die Pu¬ 
pillen sind gleichweit und reagiren normal. Die Lidspalte ist nor¬ 
mal, .Schluckbewegungen, Function des Gaumensegels sind normal. 
Die Zunge zittert etwas beim Herausstrecken. Die Sprache ist 
polternd und unbeholfen, soll aber von jeher so gewesen sein. 

Auf der linken Seite der Brust unterhalb der Clavicula eine 
4 cm breite, über 1 cm hohe bräunliche Kruste, von einem rothen 
Hof umgeben, wie eine vertrocknete Brandblase aussehend, über 
deren Entstehungsweise keine Auskunft gegeben werden kann. 
Bei Borührung der Brust- und Ober&rmhant leicht eintretende Ge- 
fässlähmung bemerklich. Die Portio clavicularis des rechten M. 
pectoral. major ist etwas atrophisch. Hinten rechts prominirt die 
Spina scapulae stark, der M. cucullaris und infraspinatus sind 
deutlich atrophisch, der untere Winkel der rechten Scapula steht 
mehr hervor. 

Auch links sind die Grätengruben vertieft, jedoch weniger 
als rechts. Deltoideus und Biceps sind beiderseits schlecht ent¬ 
wickelt, jedoch nicht gerade atrophisch. 

Fibrilläre Zuckungen werden nach passiven Bewegungen am 
linken M. deltoideus und spontan an den rechtsseitigen Finger¬ 
extensoren beobachtet. 

An der Wirbelsäule ist eine kleine, rechtsconvexe Skoliose 
vorhanden, deren grösste Deviation dem 6. und 6. Brustwirbel ent¬ 
spricht, nebst compensatorischer leichter, linksconvexer Ausbuch¬ 
tung weiter unten. 

Umfang der Arme am M. biceps rechts 25,5, links 26,5, an 
der stärksten Stelle des Vorderarms rechts 26,5, links 26,0 cm. 
Rechts ist vom Ellenbogen ab starkes Oedem vorhanden, die Haut 
ist blauroth verfärbt, Radius und Ulna sind am Handgelenk ver¬ 
dickt Der 2. bis 5. Finger sind rechts contracturirt und in die 
Hohlhand eingezogen, der Daumen blauroth, unförmig verdickt, 
mit vernarbender schmerzloser Incisionswunde, aus welcher 
Knochensplitter entfernt worden sein sollen. Die Nägel, besonders 
der des Daumens sind längsgerippt und quergefurcht. Links ist 
kein Oedem an Hand und Vorderarm vorhanden. 

An der Dorsalfläche des linken Daumens eine linsengrosse 
graubraune Kruste, der Nagel verkümmert, die Haut an der Spitze 
verdickt und verhärtet. Der linke Zeigefinger kann im 1. Inter- 
phalangealgelenk nur zu 135 ° gestreckt werden. Die zwei letzten 
Glieder sind atrophisch, der Nagel gerippt. Am Mittelfinger steht 
die 2. Phalanx in rechtwinkliger Contractur unbeweglich, die 
3. Phalanx fehlt. Mehrere Narben. Goldfinger exarticulirt, am 
kleinen Finger fehlt das Nagelglied, an der 2. Phalanx eine bohnen- 
groBse Kruste. 

Es wird angegeben, dass die 8chweiBsproduction links leb¬ 
hafter sei. 

Die Patellarreflexe sind gesteigert, Periostreflexe an den Armen 
nicht vorhanden, dagegen treten auf Beklopfen der Clavicula leb¬ 
hafte Contractionen des Platysma myoides auf. Bauch- und Cre- 
masterrefiexe fehlen. 

Die passiven Bewegungen im Fussgelenk finden besonders 
bei der Dorsalflexion Widerstand. Fussclonus kann nicht ausge¬ 
löst werden. 

Die Sensibilität verhält sich folgendermaaasen: An der Nasen¬ 
spitze wird Spitze und Knopf einer Nadel unterschieden, im Ge¬ 
sicht nur Knopf angegeben. 

Rechts: An Hals, Nacken, Brust, Rücken wird nur die Be¬ 
rührung empfunden» Spitze und Kopf nicht unterschieden. An 
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Q ui o« fce beschreibt «Sa neues Kncklieitsbild, welche# sioh 
im Wesentliclnen ala eine nach Ablauf eine# Typbas em#t*il*ndö 
Erkrankung der LendeüwirbelsÄalö and Kreatbeinge^end darsteHt. 
Der Process mW, acut mit Fieber ein, erieagt sehr starke Schmers en 
üer Lee den- und KPeuxbßJiigegend, Anschwellung dieser Partien 
und Schmerzen im Bücken ; bäht treten spinale Symptome auf, die 
sich theiiö ic: Paraeetheamn undSterungea der Itetea der unteren 
ExtremltÄtjj.tWb «U«lf ia Sttimtgett der Blasen- und Mastdarm- 
faüctiuöeo äussere könne», Die spiaaleit Anieicböa lüden sich 
aatfalleBd rsscli auriiek, so ii&ss öfthh einigen Wachen die Resti¬ 
tutio &d integrum erfolgt. 

Die geringe Anzahl der bja jettt bekannt g$g*beneo Er¬ 
krankungen der Wirbeleitöle nach Typhös — bi« jettfc die beiden 
Qhi p c k e* acben *— rechtfertigt die Veröffentlichung eines «ißf alneo 
Falles: 

Btfvt E.y SdhAded *ua Gr,, 25 Jahre alt, erferastikte angeblich 
Äü/a»g NeTemfoer 1B98; sein Lobte» begann mit allgemeinen Krank- 
buitsereohnLüungen^ dann trat Heftiger Durrhfali and Erbrechen 
ft ul Et wandte sich an einen Amt, der inflasnza annahm. Da 
der Zustand vlca Patienten bu*1i mehr und mehr verschlechterte, 
der Püfohfodl starker wurde, Wandte er sich ah einen Homöopathen, 
wefoher durch Pulver deo DiucUfail ,tut» Schwinden brachte. Da- 
zwieid^s bitte Sich Fieber efo^estcäU* daa Abends besonders hef¬ 
tig gewesen «ein «all and während des g»ß*g« Deeember anhielt. 
Der Krank# fühlte eicfe/sebr Aohwicb, begaoo üftkter *u werden 
Tina su deUrirett. . Nach WÜ öoeb e»d] das Fieber i» L*a?c des 
Januar gaschwiiuden «ebld)n Erifte kotvHen imritek, PaMent 
afaad Ernte Januar auf. Der Arzt habe goß&gt, dass gastrisches 
Fieber Vorlage^ die Temperatur wuM* hiebigameftsoa Xm Febraa? 
nahm E. seine Tbät%keit als Schmied wieder *tvft konnte jedoch 
nuf“leichte Arbeit Verrichten. Ab and *n hatte er Scbxfiemo io 
Bücken und Beinec. tetsfßteb plötzlich atn ll JII. beim Niesen 
starke Schmeraetk im unharen Theil der Wirbeleftute elnsWilteo. 
Patient konnte nicht mehr stehen* «r musste «ich tu Bette legen r 
Die Bchiuerzeo wurden so stark, dass &r «ich nicht mehr b&mitw. 
und aufrirhten konnte. In dteseni Zustand wurde er am 11, fit 
in unser K ranken haus etegeltef erb 

■ Stal. proos. -, Erunk aussehender, stark Äbgeinftgerteir Maoh 
Hautfarbe bleich, Schleimhäute anAftinisch. Pupillen reagiteo auf 
Ltehteinfnli, Patient liegt in steifer Balhiiag'...im Bette; die Okh 
sehen koi sind leicht Üektirt, die Unterschenkel etwas» ange^o^cu. 
Jede Bewegung des Körpers ood der ttntefä». ExtremBAt iat äagsersi 
schmerzhaft. Die Arme können im bewegt w©nte&. An 4fr» 
BruHtotganen nichts Abnormes. Äbdohiert ist welch« Lebe? tm-d 
Milz nicht vergröseert. Blgsenfutictioo normal Stahl seit einigen 
Tagen an gehalten. Bei dem geringsten Versuch, die IAge des 
PatieiUen «u wei^Heln^ schreii dieser laut auf. Am Bücken sieht 
hin« pichte Besonderes;. Ale Bäapifeitz der 'Schwemm wird die 
Gegend vier •. •tendettwirb<d and des 'Kreüzbems angegel'en. Die 
tefoefcite Berührung dieser Partien ruft heftige Scbtnorxen hervor. 
Ao der Wirbelaäule lat bichta Aboormea pi 3ehon oder su fübleo, 
Eibe AnscbWcIlung besteht- eicht,- keine Uöthuög ber Bant. Bei 
passiven ßcwegungfta dev dektirten Oberschenkel starke Schmmen 
Hüft , Knie* and Fub« gelenke normal Sensibilität ungestört. Patel- 
lar- und. Cr«rofister?etio£ normal Urin ohne Eiweiaa and Sacker, 
Ordi Pation: lultkissen, Fax ans, Antipyrin. Temp. 38, l. 


tt^bär- und UßteFBcheQkel ist tactile Empändung vcrrhanden, auch 
für. Spitze um Knopf 

Isiß ööstchK Bmst Ond Rücken wihrt kalt und Warm gleich- 
mÄßfiig als hol es angegeben, an den übrigäb RörpetibeUen absolute 
, Thnrniaoi^si.heyic, 

Scbmeri’.eniprindung fehlt durchweg, sodass dne Kadel ühernll, 
ebne 8i j .bm**rÄ th erreg ec, durcl. eine HaatfaHe gestochen werden 

kann 

IJnks Auf der ganzen Seitf; Wird nur dte ßbpiiufüttg*, rdfiht 
Spitze und Knopf unterschieden. Tharmanaestbesie umJ Ahalgoaie 
aJlersfeits, 

Lsgegeb'lbi der Finge?, der Ortssinn m den TJnteiextremi- 
taten Mied int*ict, Blase und 'MasttTarur» foncttoT)ir»»a normal, 

Did Märioe l^tenutg in der bpdBcn EtupA r»4a««. mi%\ sbcfo- aucfi 
inpnfm»*, sie Fxplurat bei vcrbuitdeusn Aug«n sich nicht Salzen 
- kan», -wair p sich Aber die , Lage des ihm hinge&chostiöoen Htpiile« 
offenbar hiebt geabgetid arientircc kann. , 

Eplkriac. Ich glaubö, dnza Auch in dlcsusi Fallö gegen 
die Diagiiog« nichts ein so wende» seid wiid; W ? rr laljcb auagcr 
hullären EfscheinnngCö und Störung der Reflexe AtröpKie der 
von de-m oberen Tbeit des Plexus braehialis versorgtes Muakciuv 
die ctoxtteristischc Sessibilit&tselöruDg. und .• tJophiHcbe Storungen 
ah <!ct Bmstbaut and den Blntlen. De? Zustaml An den Unter* 
eilremititcti kscoti wohl nicht aciiers als lokhte spastische Farnafi 
aufgeiasat werden. 

AuffaUend ist die Ooptrxctur der rocbtsiciligsn Fluges auf- 
Mlcnd aach die Art des Boginua- ' 

Was die erstere ÄhlaagO st> &hid suöJ} ifi. de» Di^feeHatiönea 
von EfqpB Li in an n X 89 6 und von Fl ei bn t Fälle von Bougo- 
eontractar beaohticben . welche: obenfaU» moht - dem gfevrbhnUeFmü 
Tj/pos liöt KUiienbaßd eoteprachcn; bezttgltch des ßegiöns müssen 
mt roeanob Äösfcht aach aonehmen, »lass die Byringomye-He io ihren 
erstes Anfängen sohon viel« Jahns schon vor 1*75, bestunden hat. 
PiöiÄhefct Begino der Etscbciuuögen mit Krampf ikn Vorderarm 
und eich aösehüasseaäer Hehwkch^ wurde auFh in einer Dissor- 
txtion von Schna k (l$^8) und auch von Läee (Deutsch. med. 
Wochen sehr, No 18) H^f-gcfcös und 1 sind wohl diese Reiz* 

msfäodle, deoon bald däSanf lAhmungcn auch nicht ätniphincher 
Thcik folgeü köfineo, m iweder > K uL ohurg; iis- der Art iü 
erklären, dass darob den Äshkbdruek die Fyr am i den bahnen ho- 
i heiligt Werden. o ler dass 8 c h 1 e a i ,n g 0 r} in deh hcfaTlctasn 

Thcileid eine Blut urig, odßr cm colixt^fdnw fiedcü/ xaftrilB Dr?c ; 

rentialdiagflosiiscb käme, xur Hrkiiinttg dyf >8T5 ued p fe 

maj nach Austrengungeß, ählgetretefieu StOrüngon der Pyraiiiitltro- 
bahn wald nar eilte MyelilD de?» nalymarks oder auch eine Fut-hy- 
xnenioglsjg cervWm, hjToyUophtea m Bftiraeht, dofih fohlen bei 
diesen Erktaoküngcs nach En len barg die teophrsehen and rpeei 
flächet* sensiblen, bezw. die baibären Symptome. 

J)h Art dtir Ausbreitung der Muskelatrophie lässt den Fall 
in die hameroseapulare Form Sehl e sin gorA einmhen. wen« 
gleich ein« selche Classifieatioo aieht von Wichtigkeit erscheint 

.Merkwüidigerwoise arbeitet auch dieser Mann trotz seiner 
aehwerem Siörtmgca noch als Taglöhner und beschäftigt aieh mit 
Auerecheß vrm Aülagca uod mH Hacken, Ea goheint, das« die 
intensiv« Soasibilität&sK.inog dhiee Kranken ‘ihrfu befähigt, die 
geringe l^tixkclkfAft. dfö 1 öodi gebHeben i»t, ad. waximum 

uusittnüUt’tr 


Da diese EfkmnkoDgeö zum tUüek Bür dt« prsktiseheh Arzt 
hvrn«t T fbin. Bxxa »nJ bilden, Mg dicgeiho'n aber wogen ihres 

häuSgOB AhfeäbgJgkriteverldiltüisHio von; teaam&teheü KiidiUssen 
eiae recht pf^ktiseha ttedeatung bähen, «e g/äubte ich •« wagen 
*a dfiifoa,. die'Aufmxü'kiWJNit' d«t,Xfe^ftte : ‘’Ö6}l^ü auf dtexeliam 
ia Wlb&o. 


Ana dem Krankeähxite Bethxfiieu io Stettin. 

Ein Fall von Spondylitis typhosa. 

Von e\.3Ätsteß2orzc Dr. ff :«n 

Angeregt, durch die Qäi «ek e‘sehe Arbeiü über 8p«mdylitig 
typbirsa ( Mrtthell, süu den Ofeöxgebictun «1. Medioin u. Chirurgie 
IV Band, Heft 2) , jefluubc ich mir folgendcü, üb Kranken hu u,^ 
Bethanien in vStettin böobaehffteö Fäll von metastatisehcf Knouhßß- 
voPÜffetü liehen. 


Ul II.f. Befund m der WirWlsänte «Jiav^räüdörfc-T k<r*imr he 
BchwoHuög der Lenrleugogotid Die Schtoerzen treteis Uättög aii- 
Irnltsweise auf, olirie jedoch völlig xa . Putiont aebteU «f$ 

laut, auf. Beftoiidere korarooö die ^ohmernea oft währeavi de« 
Bchlafena, wabrsebeiulieb bei geringen Lsgewecbseln, % .h-t 
tfer' Scte)JOr?,0n \s£ der glpiclm gebltebetii dotäi aoMPct die Moek&lh 
des Rifokena bis zur Wirbelsäiite bin thnm Knie und Fuss 

ghtenke kOnnea uetvv obno 6'cb ; Kievxe» bewegt werden ; jadaieh >oi- 
wiag er hiMit »Ja» Bein in toto tu bebe»«ibixt scieß die Be'iue 
wie gelähmt?.. l>nr FateiU.rr«-flax jht gealeigert. temp. 
Früh .Momdfi &>ß. 
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22. SJl XVöf Zustand ifK dauertid unverändert. Geringör 
DufchfüH psch Löjtaiuien. Die PätelläfTeflGxo Poch mßAiig g&* 
.sie»g*?t. Temp v'Früh.-3^1 Abends ä%2, ; • 

2Ö Ui Pat ellaircfiexe nonxial Die Schmerzen im Kücken 
sind «ehr heftig ^üijl nomtxl. Temp.: Früh S6 t 6, .Abends 37,0. 

;80 III.- erlös che ß, Sensibilität normal, 

sonst keine Veränderung. Temp.: Früh 86,8, Abends 37,8. 



% IV. Temperatur steigt bis 39°. Es werden Sch merken in 
Knie*'' und Fosegelenken empfunden. Auch sind di« Seherinnen 
der Wirbelsäule heftig. Temp.: Früh S?»0, Abends 311,0. Ordi¬ 
nation; Natr. »alir-yi, 

7 r IV* Temperatur norm ft]. Die Schrueiren m tlenTIelenken 
sind verschwunden. Patient vermag die Obct«<rhenkel völlig xn 
jdfcekeh; ohne' starke Sch menten w» Kiteke.n '.dabei, m eiinpftnde«. 
Die Empfindlichkeit der Wirheleftfiule hat nachgelassen. Man kan» 
die Wirbel ablöstem übne etwa» Abnormes tu finden, k>ei Btörke- 
rem Druck auf die Froc. spinal es werden noch Beben men geklagt. 
FatellamdUx schwach ansKuläsen. Temp : früh 87,1, Abende 86,G. 

12. IV. FataUaxretlex normal Patient steht einige Mal auf,, 
vermag sich jedoch nicht allem au halten. Beim Gehen bswogt 
er sich mit steife.» Beinen fort uud • 03 irt die Wirbelsäule. Temp.: 
Frtlh 36J, Abends 87,6. 

Der instand bessert* sich dann rasch, Manchmal aoBeö ; 
Sc&mex&en ab wechselnd rechts oder tinks von der L&nd«nwlrb«h 
Säule «Ich einstertm Da» der 5r» hmerxhaften Beite entsprechende 
BeagLsbll ds.fi» äödr ^mp'tindUcii sein. Tutient. geht zuerst gestützt 
von . fi.ipi.gen tonten, dann mit Krücken oder Stücken. Bei der 
.EfrÖäMöu# Dt. sein Gang iangeum, etwas breitbeinig. Dia untere 
’WlrbfcDftvibr LftB er steif, Bei Bewegungien, besondere Wim Mr.Wa, 
solle» noch Sehmern©» in »iieier ^fegend auflretcw. FateUftrreflpxe 
ungestört. '•-■.■'■.•■' 

Patient stellte Bich Ernte Mai^ »se.mÄV vor; er will noch häufig 
Suhmme-ß m det LendenwirbeleÄul* empfinde», dtp in di* Bein» 
aosstrählöö. Die untere Wirbel*Äule fisirt br, Bücken solle tSchmer- 
z«s Äaslüeem: fronst :»*l eins Bofinden gut 

■0oset Fall aiufijnt im WoHcntlichor* mit den Q u i n c k u sehen 
überein, in feintclnen Punkten, üd er von diesen verschieden.. INe . 
vnrhergegaßgens föriiblcbeUv der Typhus» ist nicht im Kracke»- 
haus beobachtet wordor;. Di* Anamnese lässt aber wohl keinen 
Zweifel duf*b *u,. das» Patient einen schweren Xyphua durch* 
gemaoht hst Iler 'ijfplitta schwindet., Patient verrichtet seine 
Tbätigkpit als Schmied, hie sich plötzlich, nach leichten vorher 
gegangenen Bcbsnärätt*,' die Erkrankung der Wirbelsüulo ein stellt. 
Ke treten eefar heftige fSehmerzen in der Len den,ge gen d auf, die 
auch in den Bfiokc» and; nach den Oberschenkeln ansstmhlcn. In 
den Beinen beköBimt Patient das Gefühl dos *Gelahintsoms s. 
Dfo Pätellamflcxe, Anfangs normalsteigern fr ich dann, nw 
nach ea.. 3 Woche», von der erneuten Erkrankang *b gerechnet, 
m v&Bühwbiilea-.. .Langsam kehre# »e aur Norm, zurück; di© in 
die Bein« auastrahlendcn, Schmerzen heben sich, bo dass nach 
relativ kurzer Zeit die spioabn Syöoptonio sieb völlig verloren 
haben. Pa*> Fieber, das mit der Erkrankung der WirbelsÄaic aß- 
schranthd acut iihÄf.'tzte, |R'ht bald tujr Norm zurück, abgesehen 
vo;u niüigeo fciefitöft Steigern«goß, Ein© emmalig«r Temperatur bia 
M a geht,, zugleich mit, «rhßton. Bcftiticrzcu m (Ur Lenden gegen d 
mit leichten rheumatischen Erschcißtiügon ©uther, welche auf 
Natr. fiah'eyl. tehuoll frcliwlndcn, 

Nicht yorhaiJtjlfrn Gt in uascrcm Falle di« dcutliob waitr 
nehmbarö Bcitwelluög der London- und Kreurl>eirigegt'«d. Patient 
kam erst *> Tsge .»ach Beginn dor erneuten Erkrunkung in unser 
Kraßi-eohaug';; -anzmid-mcn ist nicht, dass sich eine plötzlich ein- 
aotzende Kebwellung in dieser Zeit wieder zürQokgebiidct hat; un< 
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tnögliob ist es jeduch nicht. Dass überhaupt in jed#m Falle eine 
dcotlißho Aßiiöhwellung dntretoo muss, ist nach dor Annahme, 
da U der Krankheitaprooea© «unter einer enuQndliöhea Sehw«Utrng 
mit vorwiegend seröser InhUration auf d«r inneren wie auf der 
kusseroß Fläche der Wirbelsäule» cinbergebt, nicht völlig gesichert. 
Die Straffheit und die Dicke der über dem Krankhoit^proc«^ 
liegenden Kückenmuspulatur könnte wohl leicht eine «ichtbite An¬ 
schwellung, verhmdern. 

Patient hatte «ofort nach ik-r W'iwderberMtoilu'og ©em» Thätig- 
keit als .Schmied aufg©nr»mmeD; Q Aioci« sicht dw so einem 
snift^r FäU«, aaoh M einem Schmied* als eiac« Ahlsas für das 
Eintreten dci' Wirbelcrkrankuwg an, fifcn Annahtöä, weloho »«ihr 
walfracbeialioh ist. Er glaubt, da#s durch 'die AnMrengnng hoi 
der Arbeit eine Zcrrang «ies Perbwts ti»d kleine lilötung©» or- 
folgen, wclohe den regolmäaßig im Knoobcnmark Typhuskrankei' 
sich beendenden TyphusbüeUlco Gelegenheit *ur Kutfaltuug ihrer 
schadigöndsö ThÄtigkaif geben, 

Am dev I. loedicinißcbco Abthoilnng dc^ neuen allgemeinen Kratiker- 
Luiwoa Ilsuabarg-Kpi^üoif (Oberarat Dr. Glaser). 

Casuislfscfi« Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Neurologie. 

Von Dr. Wernerj Aswatentarat, 

T. FeTlpberti Neuriüs ' Mit gesteigerten Sehnenreflexen. 

Kn bandelt sich um eine Sli jÄbng» HuusbilUerin, di© am 
K I IHilft da» Kr&»kcnlifttik ftufan^dß »ud am 12 TII nach ca. 
lüwöcbnntlicher lieobachlung «Urb. 

Ana der Anamnese ist bervonuhebon, dass die als Kind £© 
auede, nicht belastete Persou mit M Jahrero deÄurtrt,; 1 dfldir 
«pÄter syphiHligch uificirt nnd in Kiel mit luunctfonen «Tid Tod 
k&li antilnetiech behandelt wurde. Vom 17 bis S3. Lebensjahre 
.•stand sie als Puella publica hier in Hamburg' un.tdr Sitteupolix?;»- 
licher Contnjle und macht© ita Beginn dieser Periode eine SetaAi&s 
cur auf der Piieilenstation de« alten aUgemeinen Krankeuliauses 
durch Bpätet stand eis noch einmal einer nicht speciöechen 
Affection wegen för karre Zeit in Ikratlkhcr Behspdluibg. Beb, 
6 fahren aus der Control© geatdehefu, begab s:ie sich ror i jährp 
wegen eines Untarleibaleideua ln RrcUtehe Behandlung. Daa ffehtlge 
Leiden begaitD vor 7 Wochen mit unertriglicherj bebmerren |n 
beiden Fnsssohlon, Reieeen uiid Prickeln tu den Beinen, «sie ob 
©ia elektrischer Schlag durchginge». Beim Auftreten daa GcMbl, 
•Ua üb sie «auf 1000 Nadeln trÄte». Nachts oxacerbirou dt\- 
Schtnnrsen In letaler Zelt xunebmende Muskelschwäche in allen 
Gliedern Seit 3 Wochen bettlägerig. Mit Pr i ess ni tsuchen Ein 
ackangoQ, IchtbyoIaalbeQ, Brom und Eisen Präparaten erfolglos 
eh and eit. 

Ans dem Aafnahmestatüs ist au nottreD. dass Patientin in-hen 
den Stigmata konstitutioneller Syphilis, wie nnivereeller Adeno- 
palhie* Alopecia, Ghb:?ro8©, t»ukoderm» 4 giripftömigen Narben rmf 
den TdnäiUeo, Zetrhea frisebef sneimdärer Lues in Gestalt von 
papöl»aquaroösem Exanthem, des beh&Artea Kopf»*, CuronÄ veneris, 
Röthnng ond Schw^Jung der vordere« Gani&eabogea bot. Es 
fand sich, ferner ©io© Hymmetrisc.hc> beträchtliche HerabSetsnug 
der motorificheß Kraft der Muacutatur Aller i Rxtmatil&tea, am 
bedeutendsten im Gebiete der Streckmuskfrtn der Unterschenkel. 
Laicht* AftiskelstrophiCÄ in beiden Beine» und Armen Beide 
FUsse stehen 1c typischer BeroneUslÄhmuhae(e' 4 ßinas)»t<*lJu »g. Da- 
nr-hen hochgradige Drucke tu pfi udlichkei t der SUwitue der N,a. cru- 
mlei», übhPös antJci, peronfd, gmngere in den No. aiunres« sehr 
vfeoig tun Plexus brucbtalis, Die SenstbililAt anlaugeod , war die 
Empfindung der feinst«» PineelberfihmBg an Armen und Beinen, 
hcsoöders an den Strecksaiten f bisweilen nicht dautlich anter- 
«chioden. Spitze and Kin.opf der Nadel wurden mehrfach ver¬ 
wechselt.. (»teichwobl sind die Störungen der tectiien E^ropfindung 
nicht iiochgradig, Vor Allem findet sich eine bedeutende Hyper- 
aesthesle der H»öt an den Untarscbenkelß and FUswen , b-.bhafte 
Schmör 2 «o bai Berührung der Fusssohleei, bei Druck an den Waden, 
bei stärken Kälie^ixen vFi®blMe EiswÄße< rL bei SteckBadelunter- 
euchung, sowie beim Kneifen <let Haut, Auch ©da* HypcrÄe«tbesie 
dar lieferen i»t vorbaude». — Patientin kann sich beira 

<»ebv*r«tich kaum ä»L deh IM nm bait*&, knickt bald ausaiamm 
n.tsd t»pa% geatüDd- wervle» Doch Ist. der Grund hitdür ebeBa^chr 
wohl in den Whmerxen «od P^aa«theaierk der GHeder* wie Jn der 
HchlÄffe» Parescxier i:xtrenvitäiämusiJalatur ztr suchen — Der Muskel- 
ein» bt int&ct. Ke tue Aiäxia, Kein-Tn^inar. flaut- and SebWiire.tiexe 
beiderknitft gifeich und »td^r IfbhaD. AchiUeäneflex erdschifedfriv 
i?«3ieig©rt, aber noch kein Kioaus. Kelhö Sphtacterenlihmniig. 

PöÜe»tili wurde ziinächst einem Xraltement mixte (JK und 
fnunoriona») unterzogen, unter welchem dsn Eirscheiäungeu re- 
centnr Lues rasch verso b wand es. Nach Verbmach rm-itt g Ung. 
da. wurd* idner leichten ßtomalitiy halber die ^chmlefcur auf- 
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gegeben. Ganz ohne Wirkung erwies sieb die antisyphilitische 
Cor gegen die nervösen Störungen. Im Gegentheil nahmen die 
Neuralgien trotz aller möglichen antirheumatischen, antineural- 
gischen und neurotonischen Mittel, deren Aufzählung füglich über¬ 
gangen werden darf, in beträchtlichem Grade zu. Auch die sym¬ 
metrischen Myatrophien machten erhebliche Fortschritte. Von 
Zeit zu Zeit wurde Hautröthung im Bereich des Peroneus- und 
Tibialisgebiet constatirt, sowie eine Rissigkeit und Schuppung der 
Haut der Unterarme und der Hände. Nach 4 wöchentlichem 
Krankenhausaufenthalt trat eine hochgradige Tachycardie in die 
Erscheinung, die Pulsfrequenzen von 140—160 Schlägen in der 
Minute zeitigte. In dieser Zeit, wie auch Anfangs fieberte Pa¬ 
tientin leicht. 

Die Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, an denen nach¬ 
weisbare Verdickungen nicht zu constatiren waren, nahm gleich¬ 
falls zu. Auch die Intensität der Hyperaesthesie der Haut und 
der tieferen Theile blieb bestehen. Die paretische Musculatur 
— vollkommen paralytisch war kein Muskelgebiet — ergab bei 
elektrischer Untersuchung partielle E. A. R. mit ausgesprochen 
träger Zuckung. Bei der bestehenden Hauthyperaesthesie war die 
Anwendung des faradischen Stromes ungemein schmerzhaft, das 
Untersuchungsresultat ist daher nicht absolut einwandsfrei; doch 
schien die Reaction von Nerv und Muskel auf faradische Ströme 
quantitativ herabgesetzt. 

ln der 6. bis 8. Woche des Krankenhausaufenthaltes blieben 
die Temperaturen normal, die Pulsfrequenz überstieg 100 nicht, 
die polyneuritischen Symptome blieben stationär. Mitte Februar 
wurde Patellar* und Achillessehnenklonus notirt, die bis zum Tode 
dauernd auslösbar waren. Sämmtlicbe Hautreflexe waren sehr leb¬ 
haft, auch der Geigel’scbe 1 ) Obliquus- oder Leistenreflex war 
leicht auslösbar. Abstumpfung der Tastempfindung. Verlangsamte 
Schmerzleitung. Aus dem letzten Status vor dem Eintritt der termi¬ 
nalen Erscheinungen ist hervorzuheben, dass in den letzten Wochen 
wieder unter Fiebern eine Zunahme der polyneuritischen Er¬ 
scheinungen, Tachycardie, hochgradige sensible Reizerscheinungen, 
deutlich sicht- und messbare Myatrophien, auch durch die 8 kg 
in 8 Wochen betragende Gewichtsabnahme sich manifestirend, 
Zunahme der Paresen, starke Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stftmme, Reflexsteigerung auch am Tricepsreflex statt hatte. Der 
Schlaf war sehr gestört, nur durch grössere Gaben von Hypnoticis 
und Narkoticis zu erzielen. 

11. HI. Morgens 160 Pulse. Nachmittags 5 Uhr richtet Patien¬ 
tin sich plötzlich auf, schreit laut: <0 mein Kopf!>, fasst sich an 
die Schläfen, ist auffallend blass und einige Augenblicke unklar; 
dann wieder unverändert, greift zu ihrer Zeitung, um zu lesen, als 
ob nichts passirt sei. Nach einigen Minuten richtet sie sich auf, 
sieht angstvoll um sich und fällt dann bewusstlos zurück. Sie liegt 
dann auffallend blass, comatös, rasch athmend (56 p. m.) da. Der 
Pols ist verhältnissmässig langsam (80 p. m.) Deutliche links¬ 
seitige Hemiplegie: schlaffe Extremitätenparalyse, linksseitige 
Facialisparese. Der Mund wird krampfhaft geschlossen gehalten. 
Andeutung von Deviation conjugee nach rechts. Die rechten 
Sehnenreflexe sind erloschen, die linken Anfangs noch auslösbar, 
nach einer Stunde gleichfalls erloschen. Pupillarreaction auf Licht 
sehr träge. 

Puls: 6 Uhr 50, 

7 Uhr 60, 

8 Uhr 60, 

9 Uhr 70. 

12. III. Puls: 8 Uhr 120, 

9 Uhr 140, 

10 Uhr 160. Tiefes apoplektisches Coma. 

10V* Uhr — 19 Stunden nach dem Insult — Exitus letalis. 

Es unterliegt wobl keinem Zweifel, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle um eine periphere Polyneuritis gehandelt hat, 
deren weiteren Verlauf eine Hirnblutung, der die Kranke erlag, 
verhinderte. Bei der Suche nach den aetiologischen Momenten 
brauchen wir nicht weit zu gehen. Dass die Patientin in ihrer 
Thätigkeit als Puella publica dem Alkoholgenuss in gewohnheits- 
mässiger Weise und in übertriebenem Grade fröhnte, ist wohl 
sicher; ebenso wenig ist zu bezweifeln, dass sie auch nach Auf¬ 
gabe ihres officiellen Berufes ihren alkoholistischen Neigungen 
nicht entsagte; endlich wurde auch während ihres Krankenhaus¬ 
aufenthaltes eine raffioirte Sucht nach Alkohol in jeglicher Form 
des Oefteren constatirt. Erfahrungsgemäss beruhen bekanntlich 
die meisten Polyneuritiden auf alkoholischer Basis und ich möchte 
daher auch in unserem Falle auf diese Schädlichkeit als ver¬ 
anlassendes Moment recurriren. Einer kurzen Besprechung be¬ 
darf noch die bei der Kranken constatirte Lues in ihrer aetio¬ 
logischen Beziehung. Wenn auch die Zahl der auf Syphilis zu 
benähenden Neuritiden keineswegs gering ist, und auch in unserem 
Falle die Coincidenz des Auftretens der nervösen Störungen mit 


*) R. Geigel: Die klinische Prüf ung der Hautreflexe. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1892, No. 8. 

No. 35. 


den Erscheinungen eines secundärsyphilitisohen Kecidivs mancher¬ 
lei Verlockendes hätte für die Annahme eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges, so spricht doch schon das Fehlen jeglicher Reaction 
in unserem Falle auf die antisyphilitische Behandlung — und das 
ist doch heutzutage noch immer das beste Reagens auf den syphi¬ 
litischen Charakter einer Erkrankung — dagegen. Dem Mercur- 
gebrauch irgend eine Rolle zu vindiciren, wird gleichfalls von 
vorneherein überflüssig, da die Patientin erstocs in früheren Jahren 
mehrfach Quecksilbercuren durchmachte, ohne neuritischc Symptome 
aufzuweisen und da zweitens schwcro Symptome dieser Krankheit 
schon vor der von uns eingeleiteten Hg Cur bestanden. Auch die 
allmähliche Verschlimmerung der neuritischen Erscheinungen steht 
wohl in keinem Zusammenhänge mit unseren therapeutischen 
Maassnahmen. Denn abgesehen davon, dass die von Leyden 8 ) 
aufgestillte Polyneuritis mercurialis trotz der scheinbar bestätigen¬ 
den Heller’schcn 3 ) Thierversuche noch von vielen Seiten nicht 
anerkannt wird — ich erwähne vor Allem die Arbeit von Brauer 4 ) 
aus der Bonner Klinik —, ist auch in unserem Falle die Ver¬ 
schlimmerung eine zu langsame, zu allmähliche, um der energischen 
Quecksilbereinverleibung irgend welche Beeinflussung des Krank¬ 
heitsbildes zu concediren. Der Gosammtverlauf unterscheidet sich 
überhaupt in nichts Wesentlichem von den von anderer Seite zahl¬ 
reich publicirten Fällen. 

Nur ein Symptom ist cs, das unseren Fall bemerkenswerth 
erscheinen lässt und diese Veröffentlichung rechtfertigt. Es ist 
dies die Steigerung der Sehnenreflexe. Schon seit 
Längerem ist es allerdings bekannt, dass die Steigerung der 
tiefen Reflexe in Fällen peripherischer Nervenentzündungen ge¬ 
legentlich zur Beobachtung kommt. Strümpell und M o e b i u s *) 
waren die Ersten, die in einer 1886 erschienenen Arbeit auf 
diese Abnormität hinwiesen. Beide damals publicirten Fälle ge¬ 
sundeten, so dass die Autoren durch Obductionsbefund ihre An¬ 
nahme nicht erhärten konnten, wenn auch aus der klinischen 
Beobachtung ein Zweifel au der Richtigkeit ihrer Diagnose nur 
ganz besonders skeptischen Lesern entstehen dürfte. (Auch ge¬ 
legentlich einer wissenschaftlichen Sitzung der Aerzto des Eppcn- 
dorfer Krankenhauses, in der ich meinen Fall zu demonstriren 
Gelegenheit nahm, wurde von autoritativer Seite im Hinblick auf 
die Steigerung der tiefen Reflexe der periphere Charakter der 
Krankheit angezweifelt und auf den muthmaasslich spinalen Sitz 
des Leidens hingewiesen.) Derartige Beobachtungen sind seither 
gewiss mehrfach gemacht, wenn auch nur wenig hierüber in der 
Literatur bekannt ist. Gesteigertes Kniephaenomen bei einer 
Neuritis multiplex im Secundärstadium der Lucs demonstrirte 
Gross 4 ) in der Wiener dermatologischen Gesellschaft. Auch 
Ehrmann 7 ) erwähnt solche Fälle. Endlich macht auoh 
Sohlier 8 ) in einem interessanten Falle von reenrrirender Poly¬ 
neuritis auf das eigentümliche Verhalten der Patellarreflexe auf¬ 
merksam. Das gewöhnlich den Lähmungserscheinungen parallel 
laufende Fehlen derselben war nur in einem Beine zu bemerken, 
während in dem anderen Beine, in welchem die Paresen längeren 
Bestand hatten und hartnäckiger sich behaupteten, Reflex- 
Steigerung constatirt wurde, dio auch später noch nach dem Ab¬ 
klingen der übrigen Symptome angedeutet war. In einem 
späteren Anfall waren übrigens die Kniephaenomene beiderseits 
erloschen. — Ferner ist von französischer Seite auf diesen Gegen¬ 
stand Werth gelegt, gelegentlich differential-diagnostischer Kritik 


*) Leyden: Ueber Polyneuritis mercurialis. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1893, pag. 733. 

8 ) Heller: Experimentelle Beiträge. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1896, No. 9 u. 10 und: Weitere Beiträge zur experimentellen 
Polyneuritis mercurialis. Berl. klin. Wochenschr. 1896, pag. 380. 

4 ) Brauer: Letal endende Polyneuritis bei einem mit Queck¬ 
silber behandelten Syphilitischen. Berl. klin. Wochenschr. 1897, 
No. 13 u. 14. 

6 ) Strümpell undMoebius: Ueber Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe bei Erkrankung peripherer Nerven. Münch, med. Wochenschr. 
1886, No. 34, pag. 601. 

•> Sitzung vom 24. März 1897 und Originalaufsatz. Wien. klin. 
Wochenschr. 1897, No. 24. 

7 ) Ehrmann: Zur Casuistik der irritativen Neuritis syphi¬ 
litica. Wien. med. Wochenschr. 1893, No. 33 und 34. 

8 ) Schlier: Recurrirende Polyneuritis. Zeitschr. f. klin. 
Med. 1899, Bd. 37, Heft 1 und 2, pag. 96. 
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peripherer Lähmungen und spinaler Kinderlähmung. Ddjdrine*) 
erhärtet durch genaue Untersuchungen, dass Reflexsteigerung 
nicht absolut für centralen Sitz der Krankheit zu sprechen 
braucht, sondern dass vielmehr eine kleine Zahl von Fällen von 
acuter spinaler Kinderlähmung sich nicht anders wie als periphere 
Neuritiden deuten lassen. (Ferner ein Fall von Ballet und 
Faure.) Den hierher gehörigen, dritten, von Such an off und 
Orloff in der Gesellschaft der Neurologen und Irrenärzte zu 
Moskau am 18. XII. 1898 ,0 ) vorgestellten Fall kann ich in An¬ 
erkennung der in der Discussion laut gewordenen Bedenken nicht 
als einwandsfrei gelten lassen. 

Im Eppendorfer Kranken hause haben wir bereits mehrfach 
Reflexsteigerung bei periphoren Alkoholneuritiden zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Noch kürzlich sah ich auf der Abtheilung 
des Herrn Oberarztes Rumpel einen einschlägigen Fall, der die 
classischen Zeichen einer gewöhnlichen irritativen multiplen Neu¬ 
ritis bot. Die Kniephaenomene und die Achillessehnenreflexe 
waren beiderseits klonisch gesteigert. Ich brauche nicht hinzu¬ 
zufügen , dass keine erhöhte Reizbarkeit der Haut über der 
Patellarsehne bestand (ebenso wenig wie auch in meinem Falle), 
durch die ein scheinbarer Reflex — WcophaTs Pseudoknie- 
phaenomen 11 ) — hätte hervorgerufen sein können. 

Um nun auf unsere Beobachtung zurückzukommen, so war 
es uns natürlich von grossem Interesse, durch die Obduction und 
die nachfolgende mikroskopische Untersuchung unsere Diagnose 
zu erhärten. 

Aus dem 3 Stunden post mortem erhobenen Obductions- 
befunde hebe ich hervor: Sehr magerer Leichnam, braune 
Atrophie des Herzens mässigen Grades Int&cter Klappenapparat 
Keine Sklerose der Aortenintima. Struma bilateralis. Kein glatter 
Zungengrund. Wallnussgrosse linksseitige Ovarialcyste. Einzelne 
feine perimetritische, spinngewebsähnliche Stränge im Douglas und 
vom linken Ovarium zum grossen Netz, Stauungsnieren. 

Schädeldach sehr dick. Am Frontale fehlt stellenweise die 
Diploe. Dura stark gespannt. Zwischen den weichen Häuten des 
Gehirns und Rückenmarks liegt ein sehr bedeutendes haetnor 
rhagisches Exsudat, das besonders an der Rückseite des Rücken¬ 
marks bis zur Cauda equina herabreicht und den Duralsack ad 
maximum dilatirt erscheinen lässt. Entsprechend erscheinen die 
Hirnwindungen abgeplattet und die Sulci verstrichen. Dura nicht 
verdickt. Leptomeningen nicht mit der Hirnsubstanz verwachsen. 
Nach Herausnahme des Gehirns fühlt man entsprechend den 
oberen Windungen des Lobus temporalis sin eine weichere Con- 
sistenz. Beim Aufschneiden ergibt sich eine frische, ausgedehnte 
Haemorrhagie in den rechten grossen Hirnganglien, die zum Ven¬ 
trikeldurchbruch geführt hat und durch die fast die ganze rechte 
Grosshirnhemisphäre in einen weichen, von Blutgerinnseln, flüssigem 
Blut und zerstörter Hirnsubstanz gebildeten Brei umgewandelt ist 
Die Basisgefässe Bind zart, unverletzt, nicht thrombosirt. Die Zer¬ 
störung der Hirnsubstanz ist eine derartige, dass das rupturirte 
Gefäss, aus dem die Hirnblutung erfolgte, uicht mehr nachweisbar 
ist. Die linke Hirnhälfte, der Hirnstamm sowie das Rückenmark 
makroskopisch herdfrei. Auch an den peripheren Nerven, dem 
Vagus und Recurrens makroskopisch kein abnormer Befund, 
epeciell keine Auftreibungen. Die periphere Musculatur atrophisch, 
aber makroskopisch von gehörigem Aussehen. 

Ausser Gehirn und Rückenmark wurden mikroskopisch fol¬ 
gende Nerven untersucht: Vagus d. et sin., Recurrens d. et sin., 
Radialis, Ulnaris, Medianus (Stamm), Muskelast und Hautast des 
rechten bezw. linken Ulnaris, Ischiadicus, Peroneus, Tibialis, 
2 Muskeläste des N. peroneus und Hautast des linken Peroneus. 

Was zunächst das Centralnervensystem anlangt, das, in 
Müller’scher Flüssigkeit gehärtet, nach Marchi, Pal (Weigert- 
sche Markscheidenfärbung) und van Gieson, sowie einzelnen 
anderen Kernfärbemethoden (Alauncarmin, Haematoxylin, Picro- 
carminj, endlich nach der neuen Weigert'schen Electivfärbung 
für elastische Fasern, sowie nach der Unna-Tänzer’schen Dar- 
stelluDgsweise des elastiscnen Gewebes gefärbt wurde, so fand sich 
weder an den untersuchten Hirnrindenstücken, noch am Hirn¬ 
stamm, noch an dem in etwa 10 verschiedenen Höhen unter¬ 
suchten R.M. irgend welcher pathologische Befund. Ganz be- 
sonders hebe ich hervor, dass das R M. in der Höhe der 
Reflexbögen, sowie im Bereiche der vorderen und hinteren Wurzel¬ 
zonen völlig normale Verhältnisse bot. Es fand sich auch keine 
Abnormität der Hirnhäute; auch die auf den Schnitten sichtbaren 


•) Döjerine: De la nature pöriphörique de certaines pars» 
lysies dites spinales aigues de l'adulte. Arch. de Physiol. Avril 
1890, pag. 243. 

'•) Neurolog. Centralbl. 1899, No. 7, 1. April, pag. 382. 

11 ) Bernhardt: Erkrankungen der peripheren Nerven. 
I Theil, pag. 39. Nothnagel’s spec Pathologie und Therapie. 


Gefässe bieten keine Abnormität, insonderheit ist keine Erkran¬ 
kung der Elastica — mit Hinblick auf eventuelle Syphilis — zu 
constatiren. 

Verhältnisse!tasfg gering war nun aber auch der Befund an 
den peripheren Nerven Fast von sämmtlichen oben erwähnten 
Nerven wurden Faserbündel frisch in Osmiumlösung zerzupft und 
im Zupfpräparat körnige Trübung in allen nachgewiesen. 

In einzelnen Faserbündeln war die Quellung der Nerven¬ 
fasern und der Markscheidenzerfall sehr viel deutlicher, als in 
anderen, doch konnte zwischen den Nervenstämmen und den 
kleinen Muskel- bezw. Hautästen kein wesentlicher Unterschied 
constatirt werden. 

Eine centrifugale Zunahme der neuritischen Erscheinungen in 
den periphereren Gebieten des einzelnen Nerven liess sich nicht 
nach weisen. 

8ehr schöne Degenerationen eigab das Osmiumzupfbild des 
linken Vagus. 

War also durch die Untersuchung des frischen Objects der 
Beweis einer schweren Erkrankung der peripheren Nervengebiete 
erbracht, so war das anatomische Bild der fixirten und gehärteten 
Objecte viel weniger deutlich. Die oben angebenen Färbemethoden 
wurden auch hier verwandt, Hessen aber nur ganz spärliche Dege¬ 
nerationen im Verlaufe der einzelnen Nervenfasern, und zwar meist 
fleckweise erkennen. 

Das Missverhältnis8 zwischen dein so ungemein positiven Be¬ 
funde bei frischer Untersuchung und den Bildern, die die ge¬ 
härteten Nerven boten, ist recht auffällig. An einzelnen Nerven- 
querschnitten liess sich eine mässige Zunahme des interstitiellen 
Gewebes, sowie ein gewisser Kernreichthum der grösseren peri¬ 
neurischen Bindegewebsziige nachweisen, meist musste aber bei 
unbefangener Beurtheilung das Bild des Querschnittes mit seinen 
tadellos erhaltenen <Sonnenbildchen» wie des Längsschnittes, in 
welchen der ununterbrochene Faserverlauf für mehrere Centimeier 
erkennbar war, als absolut norma’ imponiren Ja selbst die Marchi- 
präparate zeigten nur wenig Stellen, aus denen eine geringe dege- 
nerativeEntzündung erkennbar war, während Markscheidenfärbungen 
nirgends Ausfall derselben ergaben. 

Was schiesslich die zur Untersuchung gelangte Musculatur 
(M. tibialis anticus, M peroneus longus, M. extensor carpi ulnaris) 
betraf, so war die Querstreifung durchweg deutlich erhalten, die 
interstitiellen Bindegewebszüge waren mässig verbreitert, ziemlich 
kernreich, die Gefässe erwiesen sich als unverändert, auch nach 
Marchi Hessen sich fettige Degenerationen nicht nachweisen. 

Mit Sicherheit lässt sich also aus unseren Untersuchungen 
der Schluss ziehen, dass es sich um degenerative Veränderungen 
in peripheren Nerven gehandelt hat und da« augenfällige, mit den 
gewöhnlichen Färbemethoden nachweisbare Organveränderungen 
am Centralnerven System auszuschliessen waren. Nisslfärbungen 
wurden leider versäumt ansufertigen; doch wäre der Befund viel¬ 
leicht in Anbetracht des erheblichen Marasmus sub finem vitae 
doch nicht ganz einwandfrei; wir könnten daher die von Souch- 
anoff 12 ) gefundene Alteration vieler Vorderhorn zellen, die in 
dem von ihm untersuchten Falle in einer centralen Chromatolyse 
mit exoentrischer Lagerung des Kerns bestand, nicht naohprüfen. 
Dieser Autor fand übrigens auch in Marchipräparaten des R.M. 
und zwar im Hals und Lendenahschnitt in den Vorderseiten- 
strängen und io den Hintersträngen, sowie in den vorderen und 
hinteren Wursela in ihrem intramedallären Verlauf Degenerations- 
herde. (Alkoholneuritis, psychische Schwäche, abgeschwächte Re¬ 
flexe.) Einen ähnlichen Befund beschreibt Winkler 18 ) in der Be¬ 
arbeitung seines in aetiologischer Beziehung unklaren Falles von 
Polyneuritis chronica mit spinalen Veränderungen ; es lässt sich 
m. E. die Annahme nicht ganz vou der Hand weisen, dass es 
sich in ähnlichen Fällen am Myelitis ex neuritide ascendente, 
wie sie Shimann ura u ) beschreibt, handelt. Hätte es sich in 
unserem Falle um eine derartige centripetal aufsteigende Neuritis 
gehandelt, so hätten wir wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit 
Marehiveränderungen in den Wurzehonen oder gar Degenerations¬ 
herde in den Pyramidenbahnen finden können; wie betont, fand 
sich aber mit den feinsten UntersnchungsmethodeQ nichts Der¬ 
artiges. Aach die progressive Zunahme der Degeneration gegen 
die Peripherie hin, wie sie Gudden 15 ) beschreibt, war in unse- 

12 ) Souchanoff: Zur pathol. Histolog. der multiplen Neu¬ 
ritis. Medicinskoje Obozrenje 1897 (Russisch). Ref. von Fl ata u 
in d. Fort8chr. d. Medicin. 1898. Juni 

,# ) Winkler: D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1898, Band XD, 
pag. 402. 

u ) Shimann ura: Zeitschr. f. klin. Medic., XXIV, 5. u. 6, 
pag. 531, 1894. 

16 ) Gudden: Klin. u anatom. Beiträge zur Kenntniss der 
multiplen Alkoholneuritis nebst Bemerkungen über die Regene- 
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rem Falle nicht nachweisbar. Der gleiche Befund wurde auch 
von Sidney Martin 16 ) erhoben. Die «segmentäre Degene¬ 
ration», «multiple interrupted degeneration» der Engländer, die 
n^vrite s^gmentaire p&iaxillaire der Franzosen 17 ) war hingegen 
auch in unserem Falle sehr deutlich. 

Einen ähnlichen Fall, wie den unseren, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass die neben der Steigerung der Reflexe bestehende 
Insufficienz der Sphincteren noch weit mehr an «las Bestehen 
einer Spinalerkrankung danken Hessen, haben Goldscheider 
und Moxter 18 ) anatomisch bearbeitet. Sie fanden die periphe¬ 
ren Nerven nur wenig degenerirt, die 1.—5. Lumbal wurzeln sehr 
►tark betroffen, ein Befund, den sie als Neuritis oentralis auf- 
fassen wollen, und der sich mit der damals herrschenden Neu¬ 
ronentheorie gut in Einklang bringen liess. Ihrer Ansicht naoh 
waren die centralen Anthcile derjenigen Neurone, deron periphere 
Erkrankung der Aufdruck der sog. Polyn« urit's ist, durch das 
krankmaohende Agens geschädigt. Eine genaue Durchsicht unserer 
Präparate in Rtfcksichfc auf einen derartigen Sitz der Erkrankung 
ergab ein negatives Resultat. Auch die Pyramidenbahnen, deren 
Schädigung bekanntlich in erster Linie Reflexsteigerung zur Folge 
hat, erwiesen sich in ihrem ganzen Verlaufe in unserem Falle 
als gesund. 

AD hierher gehörig sei ferner noch der Befunde von Robert 
A. Flemming 19 ) Erwähnung gethan, der naoh der Methode 
von Golgi-Berkeley arbeitend, in den endoneuralen Septen um 
Arteriolen und Capillaren herum Exsudationen naohwies, in deron 
Umgebung die Nervenfasern geschwollen und zerfallen erschienen. 
Auch geringe Alterationen der Rackenmarksganglicnzelten und 
Blutungen in der Hirnrinde waren nachweisbar. Ausserordentlich 
hochgradige Degeneration der peripheren Nerven bei intact°m Cen¬ 
tralnervensystem beschreibt Rosen blath 20 ). Rückenmarksver¬ 
änderungen bei der Polyneuritis der Trinker haben neuerdings 
durch Heilbronner 21 ) eine sehr eingehende monographische 
Dai>tellung erfahren, die ich nicht unerwähnt lassen möchte, wenn 
auch unsere Befunde sich mit den von ihm erhobenen mikro¬ 
skopischen Resultaten nur wenig decken. Die Regelmässigkeit, 
mit der H. in Marcbipräparaten des Rückenmarks und der Mus- 
culatur Degenerativveränderungen nachweisen konnte, hat mich 
veranlasst, meine Präparate einer nochmaligen Durchmusterung zu 
unterziehen und meine eigene Technik der Anfertigung derselben 
nochmals zu oontroliren, allerdings mit demselben Resultat, das 
ich oben protokolirt habe. Sehr interessant und unserem 
Falle nicht unähnlich, ist Heilbronner’s anhangsweise mitge- 
theilter V. Fall, in dem leider die peripheren Nerven nicht unter¬ 
sucht werden konntet;. H. fand übrigens in einer Degeneration 
der absteigenden Pyramidenbahn eine für die in seinem Falle 
beobachtete Reflexsteigerung genügende anatomische Erklärung. 
Ob H. aber darin Recht hat, dass er dem Marasmus der Pota¬ 
toren eine wesentliche Rolle vindicirt, muss dahingestellt bleiben. 

Um schliesslich noch die Frage zu berühren, warum in 
unseren gehärteten und fixirten Objecten die Degenerationen nur 
in geringen Masse nachweisbar waren, während die frische Unter¬ 
suchung genügend Anhaltspunkte für die Annahme einer peripheren 
Neuritis bietet, so muss vor Allem constatirt werden, da?s die 
Untersuchung des frischen Nerven in Osmiumsäure eine unge¬ 
mein scharfe Methode darstellt. Vielleicht bestand der neuritische 

rationsVorgänge im Nervensystem. Arch. f. Psych., XXVHI, 3, 
p. 643, 1896. 

*•) Sidney Martin: Multiple Neuritis. Journ. of Pathol. 
and Bacteriol. 1893, Febr. I. 3. pag. 322. 

l7 ) Gombault: Contribution h 1* ötude anatomique de la 
nevrite parenchymateuse subaigue et chronique. Arch. d. Neuro¬ 
logie, Bd. I, pag. 11 u. 77. 

**) Goldscheider und Moxter: Polyneuritis und Neuron¬ 
erkrankung. Fortschr. d. Medicin, XIII, 14. 15. 1895. 

*•) R A. Flemming: Notes of two cases of peripheral neu- 
ritis, with comparative results of experimental nerve degeneration 
and changes in nervecells (Brain-Spring, Nummer 1897, pag. 56.) 
Referat von Boettiger in 8chmidt’s Jahrbüchern, 1898, IV, 
pag. 226. 

*•) Rosenblath: Ein Beitrag zur Pathologie der Polyneu¬ 
ritis. Z. Zeitechr. f. Nervenheilk., Bd IX, 1898, pag. 311. 

Sl ‘ Heilbronner: Rückenmarksveränderungen bei der mul¬ 
tiplen Neuritis der Trinker. Monatsschr. f. Psychiatrie und Neuro¬ 
logie, Bd. 3 u. 4, 1898. 


Krankheitsprocess nicht lange oder quantitativ nicht intensiv ge¬ 
nug, um anatomisch mit gröberen Methoden nachweisbare Organ* 
Veränderungen hervorzurufen, und wäre, wenn nicht die terminale 
Apoplexie den weiteren Krankheitsverlauf unterbrochen hätte, 
einige Monate später ein weit deutlicheres Bild der Nervendegene¬ 
rationen nachweisbar gewesen. Auffallend ist es immerhin, dass 
nach doch wohl mindestens 4 monatlichem Bestehen ein verhält- 
nissmässig geringer mikroskopischer Befund so schweren Krank¬ 
heitsbefunden in viva entsprach. 

Immerhin erscheint uns der Beweis erbracht, dass rein peri¬ 
phere Neuritiden ohne organischen Befund am Centralnervensystem 
mit Steigerung der tiefen Reflexe einhergeben können. Zur physio¬ 
logischen Erklärung dieses Phaenomcns können leider die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen nicht beitragen. Moebius und 
Strümpell nehmen eine Reizerscheinung an. einen Zustand ge¬ 
steigerter Erregbarkeit, in dem sich ein oder mehrere Abschnitte 
des Reflexbogens befinden. Sie stellen die Möglichkeit als wahr¬ 
scheinlich hin, dass das chemisch wirksame Agens den aufsteig¬ 
enden Schenkel affioirt, d. h. die sensorischen Nervenfasern in 
einen Rrizzustand versetzt Auch Stern berg 22 ) pflichtet dieser 
Annahme bei. Remak 28 ) macht in der allerneuesten Veröffent¬ 
lichung über die Polyneuritis im Capitel: Die Hautreflexe und 
Sehnenphaenomene bei Neuritis, darauf aufmerksam, dass abgesehen 
von einer wirklichen rhetorischen Steigerung der Sehnenrcflexe 
auch eine solche duroh Schwäche oder Lähmung der Antagonisten 
bewirkt werden kann. Für unseren Fall ist eine solche Auffassung 
nicht zulässig, da die Paresen in den Streckmukeln am deutlichsten 
waren und auch die Degenerationen der die Strecker versorgenden 
Nerveu am deutlichsten nachweisbar waren. Eine Steigerung der 
Erregbarkeit der tiefen Reflexe auf Basis einer Hysterie oder 
Neurasthenie ist gleichfalls in unserem Falle ausgeschlossen, da 
der regelmässige Rhythmus des Klonus dem Befunde bei «femotio¬ 
nellem Klonus» auch nicht im Entferntesten ähnlich war und da 
ferner objective Zeichen für eine functionelle Neurose in unserem 
Falle fehlten. 

II. [Ein Fall von schwerer Chorea. 

I8jähr. Dienstmädchen aus gesunder Familie; aufgenommen 
13. I. 1899, gestorben 7. H. 1899. 6. V.-26. VII. 1895 im Neuen 
allgemeinen Krackenhause wegen Paronychie Paranephritiacher 
Abscess; 16. VI.—28. VI. 1898 wegen Retroflexio uteri, Dysmenor- 
hoe, 5. X.—15. X. wegen adenoider Vegetationen. 

Patientin hat in den letzten Wochen ziemlich häufig Schmerzen 
in den Fuss- und Kniegelenken gehabt, die an rheumatische Aetio- 
logie des derzeitigen Leidens denken lassen. Seit 10. I. bemerkt 
Patientin die zur Zeit bestehende Unruhe, die rasch so hochgradig 
wurde, dass sie den Dienst als Plätterin verlassen musste Vege¬ 
tative Functionen ungestört, nur sehr mangelhafter Schlaf. Bei 
psychischer Erregung Zunahme der Unrahe. Menstrairt regel¬ 
mässig in 4—6 wöchigen Intervallen. Letzte Katamenien: Anfangs 
December. 

Die gutgenährte Kranke bietet das typische Bild einer ziem¬ 
lich heftigen Sydenham’schen Chorea. Sie wälzt sich unruhig 
im Bett umher, richtet sich oft auf. Die Extremitäten sind vor¬ 
nehmlich in einer fast unausgesetzten Unruhe. In den Zehen und 
Fingern lebhafte athetoide Bewegungen. Patientin ist nicht im 
Stande, allein zu essen, verschüttet Alles. Greift sie nach einem 
Becher, so dreht sie, während sie denselben hält, das Trinkgefftss 
immerfort am seine Verticalacbse. Sie ist reizbar, leicht znm 
Weinen geneigt. Ermüdungsgefühl fehlt. 

18. I. Der Zustand hat sich an Intensität ganz bedeutend 
vermehrt. Patientin ist trotz grosser Dosen von Brom, Morphium, 
Chloralamid etc. immer erregter geworden; die choreatischen Be¬ 
wegungen sind schon mehr Jactationen. Dabei völlig schlaflos, 
in steter Unruhe, starkes Schreien dabei, als Cri laryngöale 
(choreatische Zuckungen der Kehlkopfmaskein), theils als Aus¬ 
druck des tiefen psychischen Depressionszustandes, der bei der 
Patientin zu constatiren ist. Sie ist kaum im Stande, zu sprechen, 
beisst sich beim Kauen in die Backe. In ihrer Unruhe 
verletzt sie sich trotz aller Vorsichtsmaassregeln; sie wälzt sich 
derart, dass die ganze Hant geröthet ist and sich heiss anfühlt. 
Tachycardie von 148 Pulsen p. m., Temperatarsteigerang bis 38,5°. 
Kein Geräusch am Herzen. Menses. 

19. I. Unruhe gegen gestern, wo es sich um ganz fabelhafte 
Jactationen handelte, so dass nicht genug schützende Kissen 


w ) Sternberg: Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für 
die Pathologie des Nervensystems. 1893. 

**) Remak und Flatau: Neuritis und Polyneuritis, p. 1 "2. 
Nothnagel’s Handbach. Mai 1899. 

4* 
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untergebracht werden konnten, wesentlich besser. Heute tritt 
das Grimassiren, die Chorea der Mund- und Augemnusculatur, das 
Verdecken der Bulbi, das Schäumen des Speichels, mehr in den 
Vordergrund. Deprimirte Gemüthsstimmung, weint oft. Sprache 
hackend, aber gesetzt, mangelhaft articulirt, schwer verständlich. 

20. I. Patientin ist nicht ohne Schwierigkeit vor dem gänz¬ 
lichen Aufreiben ihrer Kräfte sowohl, wie vor tieferen Verletzungen 
ihrer Haut durch eine leichte Fixirung bewahrt. Dieselbe war 
eine theilweise manuelle durch geschicktes Andrücken der Ex¬ 
tremitäten, wie des Bauches gegen die Unterlage seitens des Per¬ 
sonals, theilweise durch Wickelungen in kalte Tücher. Die Tachy- 
cardie nimmt ab, am Herzen nichts Auffallendes. Die Jactationen 
sind weniger stark. Patientin ist zweifellos auf der anderen Seite 
der Akme. Sie ist viel ruhiger, hat nach Morph. 0,02 inj, die sie 
früher nicht beruhigten, vielmehr erregten, mehrere Stunden 
Schlaf mit Unterbrechungen. Hervorzuheben ist, dass die 
choreatischen Zuckungen um den Mund und in den 
Zehen ab und zu auch im festen Schafe beobachtet 
werden können. 

22.1. Bedeutend mhiger, Zuckungen wie Anfangs, entsprechen 
etwa dem gewöhnlichen Bild einer mittelachweren Kinderchorea. 
Psychisch sehr wechselnde Stimmung: bald lachend, bald weinend. 
Die Sprache ist noch leicht hackend und abgesetzt, aber fast 
fliessend und für Patientin selber nicht mehr so quälend. Sie 
hallucinirt, hört Stimmen, glaubt, ihren Bruder auf dem Corridor 
sprechen und gehen zu hören, sieht schwarze Männer. Hat kein 
Ohrensausen und verträgt Salicyl in grossen Dosen ganz gut. Ob¬ 
stipation. Menses zu Ende. 

24.1. Patientin erholt sich sehr, ihr Ernährungszustand bessert 
sich bei genügender Nahrungsaufnahme sichtlich von Tag zu Tag, 
aber doch lange nicht so rasch, wie der Verfall eingetreten war. 
Es muss noch hinzugefügt werden, dass in den Zeiten der schweren 
Jactationen der Habitus des Gesichts durch den rapiden Fett¬ 
schwund ein völlig anderer geworden war. Auch die Extremitäten 
waren um mehrere Oentimeter im Umfange dünner geworden. 
Jetzt ist die decubitale Hautröthe fast verschwunden. Der Turgor 
kehrt zurück. Leichte Erosionen über den Waden heilen unter 
Borsalben verband. Patientin hallucinirt noch, ist sich des Krank¬ 
haften dieser Sinneseindrücke bis zu einem gewissen Grade wohl 
bewusst, corrigirt sich selbst, sieht aber doch noch viele Gestalten, 
eine Feuerkugel in der Zimmerecke u. 8. w. 

Heute besteht Appetitlosigkeit, Foetor ex ore, belegte Zunge. 
Temperatursteigerung bis 37,5°. 

Cor intact. Action ruhig. 

Urin: E -frei, sauer. 

29. I. Bei fieberfreiem Verlauf, guter Nahrungsaufnahme 
nimmt die Besserung zu Die Unruhe ist bedeutend geringer. Bei 
psychischer Erregung leichten Grades, wie sie durch ärztliche 
Visite, Beantwortung gestellter Fragen, Lösen von Rechen- 
exempeln etc. hervorgerufen wird, tritt das Zappeln und Grimassiren 
deutlicher hervor. Patientin nimmt, ohne Salicylerscheinungen zu 
haben, täglich noch 6,0 Natr. salicyl. Schlaf ungestört. Keine 
Hallucinationen mehr. Psyche intact. Patientin gibt an, kurz vor 
Ausbruch ihrer Erkrankung durch 2 Colleginnen erschreckt worden 
zu sein. 

1. II Die Unruhe nimmt zu. 

2. II. Klagt über Schmerzen über dem Herzen. Ictus cordis : 
V. I.C.R. Herzaction langsam, unregelmässig. Kein Geräusch. 
Eisblase auf’s Herz. 

3. II. Patientin ist wieder so unruhig, dass die Bettwände 
gepolstert werden müssen. Sie grimassirt viel, dreht die Bulbi, 
wirft den Kopf von einer Seite auf die andere, die Hände und 
Zehen in steter Unruhe. Schlaf gestört, durch Chloralamid 3,0 
nicht zu erzielen. Keine Temperatursteigerung. 

4. II. Die Intensität des Recidivs nimmt zu und erreicht fast 
die vor 3 Wochen beobachtete Höhe. Hochgradige allgemeine 
Muskelunruhe, Zähneknirschen, Jauchzen, Schreien, Sprach¬ 
störung. Patient, schluckt schlecht, hat trockene, borstige Lippen, 
die schmierig belegte Zunge wird mit grossen Schwierigkeiten ge¬ 
zeigt, ruckweise vorgestreckt, rasch unvermittelt zurückgezogen. 

Der ganze Körper wird in wilden Umdrehungen herumge¬ 
worfen, emporgeschnellt. Patientin fliegt in die Höhe, fällt dann 
steif zurück in die Kissen, schleudert ein Bein über die Kissen- 
barriöre an die Wand, trifft mit dem andern Fusse den Kopf der 
am Bett Stehenden. Sie reibt sich, ganz wie damals, an allen 
möglichen Stellen wund, die Haut ist geröthet, zum Theil 
schuppend. Der Turgor gering. Die Nahrungsaufnahme durch 
Verschlucken sehr gestört 

3 Esslöffel Brommixtur = 4,5, dann Morph. 0,02 ohne Erfolg. 
Salicyl ausgesetzt. 

5 II. Die Unruhe hat sich noch weiter gesteigert. Es be¬ 
stehen wieder die ungeheuerlichsten Jactationen, blitzartige 
Zuckungen in der geBammten willkürlichen Musculatur. Gyanose, 
irreguläre Athmung. Oft seufzendes Inspiriren, Schnelzen, lautes 
Schreien. 

Die Temperatur steigt plötzlich bis 39,5 °, Mittags bis 40,5 °. 
Puls ungemein frequent. 

Herztöne schwer auscultirbar, da die accidentellen Muskel¬ 
geräusche in den Brustmuskeln sie viel verdecken; der 1. Mitral¬ 
ton etwas dumpf, kein Geräusch. 


Die Hautverletzungen nehmen zu. Patientin ist kaum za 
bändigen, obwohl die Polster und Verbände mit allen Chic&nen 
hergerichtet werden. 

Hyoscin 0,00025 subcut. 

Morph. 0,03 „ 

6 II. Patientin hat nach Hyoscin kaum 1 Stande sich etwas 
ruhiger befunden, nach Morphium in Intervallen einige Viertel¬ 
stunden geschlafen. (Im Schlaf wiederholt Zuckungen beobachtet) 
Heute früh wird sie für mehrere Stunden in einer kalten Packung 
fixirt. Trotzdem besteht der gleiche Zustand fort. Die Temperatur 
um 39—40o. Herzaction sehr frequent, klein. 

Schwere Hautabschürfungen am rechten Ellenbogen. Rapide 
Abnahme des Ernährungs- und Kräftezustandes. Cyanose, kalte 
Extremitäten, heisse Haut am Rumpf und Kopf, fuliginöser Lippen¬ 
belag. 

Urin und Stuhl unter sich gelassen. Hallucinationen, leichte 
Verwirrtheit als Ausdruck eines acuten Intoxications- bezw. Er¬ 
schöpfungsdeliriums. 

Im Urin: Eiweiss, zahllose hyaline, gekörnte Epitheleylinder, 
Blasenepitheben, Nierenepithelien. 

Inf. fol. Digital. 1,5:150 2 stündlich. Morph, mur. 0,04 
subcut. 

7. II. Patientin hat nach der Morphiuminjection bis Mitter¬ 
nacht ruhig geschlafen (im Schlaf keine Zuckungen), dann mehr 
fach unterbrochener Schlaf, aber die Chorea in den Intervallen 
minder lebhaft. Heute früh 6 Uhr noch ganz klar, verändert sich 
gegen 7 Uhr das Bild wesentlich. Der Puls wird unfühlbar, die 
Athmung wird keuchend, röchelnd. Die Extremitäten dunkelblau, 
kühl, die Augen trübe, durch eitriges Conjunctivalsecret verklebt. 
Pupillen reactionslos. Fuliginösborkiger, leicht blutender Lippen¬ 
belag. Sehr auffallend ist die Verbreiterung des Gesichts durch 
ein beiderseitiges Schläfenoedem in der Ohrgegend. Patientin klagt 
über lebhafte Kopfschmerzen. 

Im eiweissreichen Harn ist heute die Blutprobe sehr deutlich 
positiv; Harn in spärlicher Menge theils unter sich gelassen, theils 
per Katheter entleert. 

Temp. 40,2. Respiration beschleunigt Herztöne nicht mehr 
hörbar. 

Trotz Exitantien bessert sich der Zustand nicht. Die ganze 
Haut ist mit oberflächlichen Epitheldefecten wie übersäet. 

Morgens 7‘/a Uhr Exitus letalis. 

Das voluminöse Sediment des letztentleerten Harns ist 
dunkel, besteht mikroskopisch aus zahllosen, meist gekörnten 
Cylindern, die eine bedeutende Grösse und Dicke haben. Im 
Gesichtsfeld liegen sie in grossen Haufen, zu 10—15 bei einander, 
dazwischen Detritus, verfettete Nierenepithelien und vereinzelte 
rothe Blutkörperchen. Auch einzelne, mit Epithelien besetzte 
Cylinder sicher nachgewiesen. 

Sectionsprotokoll. 

Die Leiche des mässig genährten Mädchens zeigt besonders 
an den abschüssigen Partien des Rumpfes and der Extremitäten, 
sowie am Rücken livide Hautverfärbung. Das Gesicht ist durch 
ein symmetrisches, teigiges Oedem der Schläfengegend auffallend 
rund. Die Nackengegend ist diffus infiltrirt und dunkel blanroth 
verfärbt. Die Kopfhaut zeigt am Occiput unter verfilzten Haaren 
mit Borken vernarbte Erosionen. Decubitale Erosionen am rechten 
Ellenbogen und an den Waden. Fettpolster gering. Muscolatur 
trocken, braunroth, dunkel 

Zwerchfellstand: R. IV. I.C.R, L. V. Rippe. 

Lungen beiderseits nicht verwachsen, herdfrei, normal blut- 
and lufthaltig. Im Herzbeutel, der fast ganz frei liegt, nur wenig 
helles Serum. Herz: Unvergrössert, L. Ventrikel contrahirt. Myo 
card blass braunroth, herdfrei. Herzspitze 1 /» cm innerhalb der Ml 
im IV. I.C.R. Epicard glänzend, nicht verdickt. Am Schliessungs- 
rand der Mitralis finden sich, die ganze Klappe betreffend, niedrige, 
feine, blasse, verrucöse Excrescenzen, die ziemlich schwer abkratz- 
bar sind. Der Klappenapparat ist überall schlussfähig. Die übrigen 
Klappen zeigen keine Auflagerungen. Halsorgane o. B. 

Milz: Durch einzelne perisplenitische Adhaesionen in ihrem 
Lager fixirt, normal gross, deutliche Zeichnung, mässige brüchige 
Consistenz. 

Beide Nieren von gleicher Grösse, Kapsel beiderseits sehr 
leicht abziehbar. Oberfläche spiegelnd. Auf dem Dorchschnitt zeigt 
sich die Rinde geschwollen und getrübt. Die Glomerulizeichnung 
undeutlich. Die Rinde zeigt an manchen Stellen eine Art Striche¬ 
lung, hervorgerufen durch den Wechsel von hellgelb-, rosa- und 
dunkleren Partien. 

Nierenbecken normal, nicht erweitert. 

Nebennieren: o. B. Leber überragt die Nebennieren um 
2 Finger Breite. 

Die Leber zeigt an der überall glatten Oberfläche einzelne, 
thalergrosse, von der Umgebung in uoiegelmässiger Grenzlinie, 
aber scharf abgegrenzte hellere Partien. Die helleren Bezirke er¬ 
weisen sich auf dem Durchschnitt als etwa 1—2 mm dick. Diese 
Herde betreffen vornehmlich die Partien, die dem Rippenrand ent¬ 
sprechen, finden sich aber auch an der ventralen Oberfläche des 
kleinen Lappens. Die mikroskopische Untersuchung stellte fest, 
dass es sich um local anaemische Bezirke im Parenchym handelt. 

Magendarmcanal o. B. 
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Genitalien: Uterusfundus liegt retroverlirt. SonBt kein Be¬ 
fand. Extremit&tenmaBculatar and periphere Nerven makroskopisch 
o. B. 

Beim Abziehen der Kopfschwarte erweist sich dieselbe in 
ihrer ganzen Ausdehnung diffus sulzig oedematös und eitrig in- 
filtrirt Der abstreifbare Eiter lässt in Deckglaspräparaten die An¬ 
wesenheit von kettenbildenden Streptococcen erkennen. 

Schädeldach normal dick. Dura nirgends verwachsen. 

Hirnhäute nicht besonders gespannt, leicht abziehbar. 

Kein Oedem und kein Ventrikelhydrops. 

Hirn und Rückenmark bieten makroskopisch keine Ver¬ 
änderung. 

Der Fall ist aus mehreren Gründen der Veröffentlichung werth. 
Einmal sind derartig schwere Fälle von Chorea ziemlich selten 
beschrieben, dann ist die Combination bezw. das Auftreten einer 
mit zahlreichen Hallueinationen einhergohenden acuten Seelen- 
Störung während des Krankheitsverlaufes ein seltenes Ereigniss, 
endlich sind einige klinische und anatomische Details von Inter¬ 
esse. Zu diesen möchte ich das sicher constatirte — vom Pflege¬ 
personal spontan gemeldete und dann ärztlicherseits bestätigte — 
Fortdauern der choreatischen Zuckungen während des Schlafes 
rechnen. Allerdings handelte es sich vielleicht nicht um spontan 
eingetretenen, tiefen Schlaf, sondern um eine Morphiumnarkose. 
Jedenfalls machte die Kranke indess den Eindruck einer ruhig 
Schlafenden mit langsamer, tiefer Respiration und schien auch 
nach dem Erwachen in jedesmal physiologischer Weise erholt zu 
sein, was sich vor Allem auch in einer Intensitätsverminderung 
der choreatischen Unruhe — also einer Abnahme der Reizbarkeit 
der motorischen Centren — manifestirte. Was die anatomische 
Ausbeute des Falles betriffc, so sei vorausgeschickt, dass die nach 
den allgemein bräuohliohen Methoden vorgenommene genaueste 
Untersuchung des Centralnervensystems, sowie der peripheren 
Nerven und der Musculatur ein absolut negatives Resultat ergab. 

Auch Marchi- und Nisslpräparate ergab3n völlig normale Bilder. 

Im Hinblick auf die bekannten Nauwerck'sehen 24 ) Be¬ 
funde an einer Chorealeiche, die Entzündungsherde in Pons und 
Oblongata, im Grosshirnmarklagor und in der Capsula interna, 
ferner kleine Blutungen in den Hirnstielen und in der inneren 
Kapsel, endlioh Degeneration in den Vorderseitensträngen des Hals 
marke erkennen Hessen, wurden die betreffenden Organe besonders 
eingehend durchforscht. 

Auch von Sinusthrombose wurde in unserem Falle nichts nach¬ 
gewiesen, ein Befund, der neuerdings von Reinhold 25 ) erhoben 
wurde. 

Die aus dem Herzblut angelegten Agarculturen blieben steril, 
dagegen Hessen sich in den feinen verrucöscn Auflagerungen der 
Mitralklappen sowohl im Schnitt wie in den mit zerriebenen 
(steriler Mörser) Gewebspartikelchen beschickten Culturen Strepto¬ 
coccen in Reincultur nach weisen. Natürlich ist es unstatthaft, 
diesen Mikroorganismen irgendwelche ursächliche Bedeutung für 
das Auftreten der Chorea zuzuerkennen. Denn da der Tod nach- 
gewiesenermaassen durch ein vom behaarten Hinterkopf ausgehendes 
Erysipel — 60stündige hohe Continua zwischen 39,5 0 und 40,5 °, 
succulente Schwellung der Kopfschwarte, bedingt durch eine sulzig- 
eiterige Gewebsimbibition — erfolgt war, das Streptococcen seine 
Entstehung verdankt, so kann der Streptococcenbefund in den 
endocarditischen Auflagerungen ebenso gut mit dem Erysipel in 
Zusammenhang gebracht werden. 

Von besonderem Interesse ist der Nachweis einer echten 
parenchymatösen Nephritis. Während der Befand des Sediments 
des in den letzten Lebenstagen gelassenen Urins die klinisohe 
Diagnose: Nephritis acuta parenchymatosa ohne Weiteres stellen 
Hess, erschienen beide Nieren bei der makroskopischen Betrachtung 
nur im Zustande trüber Schwellung, den wir bei an acuten Infeo- 
tionskrankheiten Verstorbenen oft genug zu sehen Gelegenheit haben. 

Die mikroskopische Untersuchung, sowohl der in Formalin 
fixirten und mit Alkohol gehärteten Stücke, wie der in Flem- 
ming'scher Lösung fixirten Theilchen ergab Veränderungen, die 
die klinische Annahme genügend erhärteten. Wir fanden das Bild 
einer acuten desquamativen Glomerulonephritis: Albuminöses Ex¬ 
sudat in den Räumen der Bo wmann’schen Kapseln, hyaline Um- 


24 ) Nauwerck: Ueber Chorea. Beitr. z. pathol. Anatomie und 
Physiologie von Ziegler. Bd. I. 1886. pag. 407. 

a ) Reinhold: Ein Beitrag zur pathol. Anat. der Ch. minor. 
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. XIII. 1898. pag. 359. 


Wandlung der Glomerulusschlingen, Plasmolyse, Verfettung und 
Desquamation sowohl des Kapselepithels wie des Epithels der 
geraden und gewundenen Harncanälchen, congestive Hyperaemie 
in den Capillaren und grösseren Gefässen mit Diapedese voa 
ro A hen Blutkörperchen, die stellenweise in herdförmigen An¬ 
häufungen lagen, die Lumina der Harncanälchen durch eine grosse 
Zahl von theils hyalinen, theils gehörnten, theils mit Epithelieu 
besetzten Cyliudern angefüllt. Die in Osmiumsäure fixirten Prä 
parate Hessen die ausgedehnte fettige Degeneration der Epithelien, 
besonders in den gewundenen Harncanälchen ungemein deutlich 
erkennen. Das nicht vermehrte interstitielle Gewebe bot stellen¬ 
weise eine Rundzellendurchtränkung. 

Von den Anhängern der Auffassung der Chorea als Infeo- 
tionskrankheit wird auf den Nachweis von Choreanephritis grosser 
Werth gelegt. Leider ist unser Fall aber auch in dieser Richtung 
nicht verworthbar; donn die nachgewiese Nieren Veränderung ent 
spricht genau dem Bilde, wie wir es in Fällen von schwerer acuter 
Nierenreizung nach Infeotionskrankheiten zu sehen gewohnt sind 
Dass in unserem Falle das Erysipel die Veranlassung der Nieren- 
Schädigung war, geht aus dem klinisohen Verlauf ohne Weiteres 
hervor. Im ganzen Krankheitsverlauf, selbst auf der Akme der 
Jactationen keine Spur von Albuminurie — mit Auftreten de* 
Fiebers und dem Einsetzen der Anfangs nioht diagnostioirbaren 
acuten Infectionskrankheit reichlicher Eiweissgehalt des Harns 
positiver Ausfall der Blutproben, charakteristisches Sediment. — 
Ob die Temperatursteigerung am 6. Tage der Beobachtung, diu 
mit dem besonders heftigen Einsetzen der choreatischen Unruhe 
concomitirt, ebenfalls auf einer leichten Infeotion von einem ober¬ 
flächlichen Epitheldefect aus beruht, oder ob sich an diesem Tage 
die verrucöse Endooarditis au der Mitralis etabUrte und das Fieber 
verursachte, lässt sich nioht entscheiden. Die Taohycardie könnte 
eben sowohl Ausdruck der localen Herzalteration sein, wie die 
Reaotion auf die erhöhte Temperatur bedeuten. Für erstere An¬ 
nahme spricht allerdings, dass die Pulsfrequenz auch in den fol¬ 
genden, fieberfreien Tagen noch recht bedeutend war — 19. I. 
124. 120. — 20.1. 116. 112. — 21.1. 104 u. s. w. — und 
erst nach etwa 8 Tagen zur Norm zurttckkehrte. Andererseits 
muss aber betont werden, dass in zahlreichen mit Klappenendo- 
carditis oomplicirten Fällen niemals Fieber beobachtet wurde. 

Die psyohischon Störungen, die Patientin bot, entsprechen 
im Allgemeinen den Beobachtungen der meisten Autoren. Leichte 
Seelenstörungen sind bekanntUch bei der Chorea nichts Besonderes; 
Leube 2 *) vermisst sie in keinem Falle. Meist sind e* aber 
nur leichte Verstimmungen, gereiztes, zänkisches Wesen, geringe 
Depression-jzustände mit Unlustgefühlcn, Aerger u. s. w. Schwere 
Psyohosen gehören immerhin nicht zu den alltäglichen Vorkomm¬ 
nissen. Moebius 27 ), der dieses Capitel unter Zugrundelegung 
eines einschlägigen Falles monographisch behandelt hat und die 
einschlägige Literatur kritisch bespricht, bezeichnet Verwirrtheit 
und Sinnestäuschungen als die Cardinalsymptome der Seelen - 
Störung. Beides finden wir auch in unserem Falle: Die meisten 
Hallueinationen betrafen wohl die Gesichts- und Gehörssphäre. 
Bei der ungemein gestörten Articulation war die zur Beobachtung 
kommende Zahl von Sinnestäuschungen, über die Patientin 
Rechenschaft gab, nur gering, aber das ganze Wesen der 
Kranken, der angsterfüllte BHck, die unarticulirten Schreie, der 
Schreoken, der sich in ihrer Mimik wiederspiegelte, das Alles 
Hess einen Zweifel an der hochgradigen Verwirrtheit und an der 
reichlichen Production von Hallacinationen nicht auf kommen. 
Auch als der erste Anfall in ein etwas leichteres Stadium ge¬ 
treten war und die Intensität der Unruhe erheblich geringer war, 
hallucinirte die Kranke noch fort. Das stimmt gut überein mit 
der Annahme eines Erschöpfungsdelirium, besonders da mit dem 
zunehmendem Körpergewicht, der Wiederkehr des früheren Turgors 
und der auffällig rasohen Besserung des Allgemeinbefindens auch 
die psychische Störung abklingt. Der zweite Act in dem traurigen 
Drama, das wir vor uns sahen, ist von bo kurzer Dauer und ist 
von der Katastrophe so rasch gefolgt, dass das Wiedereinsetzen 
der psychischen Reaction auf die rasche Erschöpfung des Körpers 
nur in geringer Weise zur Beobachtung kommen konnte. 


**) Leube: Diagnose der inneren Krankheiten. II. Bd., 4.Aufl 
1895, pag. 278. 

27 ) Moebius: Ueber Seelenstörungen bei Chorea. Münch, 
med. Wochenschr. 1892, No. 51, 52. 
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Die Chorea hat in jüngster Zeit durch Wol 1 enberg* 8 ) 
eine ungemein interessante, ausführliche, durch reiche eigene 
Casuistik ausgezeichnete, monographische Bearbeitung gefunden. 
Wollenberg ist unbedingter Verfechter der Theorie des in- 
fectiöscn Ursprunges der Chorea. Unser Fall gibt zur Ent 
Scheidung diei-er Frage, wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, 
nur wenig positive Anhaltspunkte. Auch in unserem Falle ist 
der Zusammenhang mit rheumatischen Gelenkaffectionen. wenn 
auch nicht absolut sicher, so doch recht wahrscheinlich. Der 
Streptococcei.befund in den verruoösen Excrescenzen — unser 
Präparat entspricht genau dem Wollenberg’schen Bilde auf 
pag. 40 — lässt aus den oben angeführten Gründen eine ein¬ 
deutige Auslegung nicht zu. In gleicher Weise haben wir in 
unserem Falle keine Choreanephritis, sondern eine Erysipelnephritis 
(analog der «Scharlachnephritis»). Für die Auffassung als In- 
fectionskrankheit spricht also in unserem Falle höchstens der 
Verlauf in 2 Anfällen — bezw. Intensitätsstei gerungen — und 
endlich das Auftreten der acuten Verwirrtheit. Wie schwer diese 
beiden Argumente wiegen, muss ich der Kritik des Lesers über¬ 
lassen. 

Meiner Auffassung nach ist das Fehlen des Fiebers bei dem 
uncomplioirten Verlauf des Leidens das Hauptargument der 
Gegner der Moebius-Wollen ber g’schen Annahme. Weniger 
Werth verdient die Unwirksamkeit der Specifiea gegen den 
Gelenkrheumati-mus. sehen wir doch eine grosse Zahl von ge¬ 
wöhnlichen acuten Polyarthritiden, die sich gegen die Antirheu* 
matica refraetär erweisen. Ich kann mich daher nur zu der 
Annahme bequemen, da«s die Chorea gewissen , bisher noch un¬ 
bekannten functionellen Alterationen der Coordinationsbahnen ihre 
Entstehung verdankt. Mehr Anhänger als die reine Infections- 
theorie zählt übrigens heutzutage — wie aus dem zusammen- 
fassenden Referat von Pilcz* 9 ) über Cboreaarbiiten der letzten 
3 Jahre hervorgeht — eine Ansicht, welche man etwa «die 
gemischt-nervös-infectiöse Theorie» nennen könnte. 

(Schluss folgt.) 

Neuralgia epidemica (localis). 

Von Dr. Val. Wille , k. Bezirksarzt in Markt Oberdorf. 

(Schluss.) 

Bei einer Krankheit, welche in ihrer Veranlassung so all¬ 
gemein auf eine «Erkältung» zurückgeführt wurde und noch wird, 
wie die Neuralgie, ist es gewiss begründet, auch jene Momente 
in Rechnung zu ziehen, die einst von Aerzten und Laien alB 
primäre oder Gelegenheitsursachen wohl ebenso sehr überschätzt 
wurden, als sie jetzt geringschätzig bei Seite gesetzt zu werden 
pflegen ; es sind dies wesentlich die meteorologischen Ein¬ 
flüsse, welche, namentlich bei Infectionskrankheiten, auf den Er¬ 
reger wie auf den Empfänger der Krankheit wirken können, und 
die den Hauptfaotor der zeitlichen Disposition im Sinne der 
localistischen Theorie ausmachen. 

Für unseren Bezirk standen mir zu solchem Zweck leider 
keine eigenen Aufzeichnungen zur Verfügung; ich musste mich 
desshalb damit abfinden, dieselben aus einer der nächst gelegenen, 
den hiesigen localen Verhältnissen sich möglichst nähernden, mete¬ 
orologischen Beobachtungsstation zu erwerben, und der Director 
der k. b. meteorologischen Centralstation, Herr Privatdooent Dr. 
Erk in München, hatte die äusserst verbindliche Güte, mir die 
meteorologischen Daten der Stationen Oberstdorf und Schongau 
zur Einsicht und Absohriftnahmo zu übersenden ; aus verschiedenen 
Gründen wählte ich davon jene Schongau’s, da sie mit denen von 
Markt Oberdorf am besten congruiren dürften. 

Hiebei gebe ich mich nun nicht einmal bezüglich des kargen 
erzielten Resultates der Dlusion hin, aus den von mir dargestellten 
meteorologischen Curven sicher gütige Schlüsse für die Aetiologie 
unserer epidemischen Neuralgie ziehen zu dürfen; die relativ ge¬ 
ringe Zahl der beobachteten Fälle, die Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit, der Mangel jeglichen Anhaltspunktes zur Bestimmung der 


M ) Wollenberg: Chorea, Nothnagel'sPath. u.Ther. XII.Bd., 
II. Theit, III. Abth. Wien 1899. 

20 ) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie. IV. Bd., 3. Heft, 
1898, pag. 247. 


Incubationsdauer, die bisweilen ungenauen Angaben der Patienten 
über den Beginn der Erkrankung u. A. mussten zur grössten 
Vorsicht in Betreff einigermaassen annehmbarer Schlussfolg r ingen 
auf fordern; ausserdem sind die einzelnen Tagesangaben die T* £ es- 
rniitel aus mehreren täglichen Beobachtungszeiten; endlich ist 
bestimmt anzunehmen, dass hier Ursache und Wirkung, d. h. 
meteorologische Phänomene und Erkrankungen, seitlich nicht Zu¬ 
sammentreffen können, während die Differenz zwischen dem Zeit¬ 
punkt des Einflusses der meteorologischen Vorkommnisse bis zu 
dem ihrer Wirkung auf den Infectionserreger und d?n Iofiuirtcn 
völlig unbekannt ist. Ich musste desshalb die Curven der Neu¬ 
ralgiemorbidität mit jenen den Luftdruckes, der Temperatur u. s. f. 
nach verschiedenen Zeitintervallen vergleichen, und da ich natürlich 
annahm, dass die Neuralgien mehr oder weniger spät nach dem 
Eintreten der meteorologischen Ereignisse auftreten mussten, falls 
sie in irgend einem Causalnexus mit diesen stehen sollten, so 
suchte ich bei der gegenseitigen Vergleichung der Curven durch 
Verschiebungen der unter einander gereihten Papier¬ 
streifen, auf welchen die Curven je für sich auf gezeichnet 
waren, nach rechts oder links, einen fortlaufenden Parallelis- 
mus mit der Morbiditätscnrve in dem gleichen oder entgegen¬ 
gesetzten Sinne zu ermitteln. 

(Curve siebe nächste Seite.) 

Als allgemeines Faoit meiner speciellen Verbleichungen n«n 
zeigt rieh, dass Wind, Nebel, und Gewitter einen kasm 
verkennbaren Einfluss auf den Gang der Neuralgienmorbidität 
besassen, falls sich dieser noch 9 — 12 Tage nach Auf¬ 
treten der genannten Phänomene äussern durfte, und dass die 
fragliche Neuralgienfrequenz mit der Curre des atmosphärischen 
Luftdruckes nach ungefähr 14, mit jener der relativen 
Luftfeuchtigkeit nach 16 Tagen eine ziemliche Ueber- 
einstimmung aufwies, während der Vergleich der Lufttempera¬ 
tur mit der Morbidität für die einzelnen Tage keine, für längere 
Perioden nur sehr unbestimmte Resultate rrgiht. 

Die am schwierigsten zu berechnende Unbekannte der epi- 
demiologisohen Gleichung v. Petten k of er's ist wohl unbestritten 
die überaus gewichtige Grösse der individuellen Disposition^ 
Ihr Mangel ist keineswegs gleichbedeutend m’t der sogen. « kräf¬ 
tigen Constitution » des Organismus. Diese könnte vielleicht bei 
der Prognose des Krankheitsverlaufes als günstiges Moment in 
Betracht kommen, schwerlich aber bei jener der Krankheitsanlage, 
und dies um so weniger, als wir von ihrem Wesen trotz Elektro, 
Meohano etc. Diagnostik kaum schon etwas wissen. Die irrtüm¬ 
liche Ansicht, dass sie etwa durch lebhafte Gesichtsfarbe, ver¬ 
mehrtes Volum der Muskeln und anderer Organe oder deren er¬ 
höhte Functionsfähigkeit repräsentirt werden könne, liess den Con- 
trast zwischen derselben und der Resistenzfähigkeit des Organis¬ 
mus gegen die Wirkungen der eingedrungenen Infectionserreger 
bisweilen so auffallend erscheinen, dass das Luenpublicum seit 
vielen Decennien hei gewissen Infectionskrankheiten, z. B. Typhös, 
der Anschauung huldigt, dass «vollsäftige Natureft » von der 
Krankheit nicht nur häufiger ergriffen, sondern auch höher ge¬ 
fährdet werden. Hier wäre wohl zu wünschen, es möchten uos, 
etwa durch die Serumforschungen, Methoden gezeitigt werden, die 
uns in den Stand setzten, vielleicht nach Art der Gruber- 
Widal’schen Reaction, jederzeit die individuelle Disposition für 
die einzelnen Infectionskrankheiten zu diaguoatioiren, ein Wunsch 
zu dessen Erfüllung sieh bereits viele fleissige Hände zur Dar¬ 
stellung specifiscber « Paralysine » vorarbeitend regen — hoffent¬ 
lich nicht za euphoristisch, obsohon seine Realisirung die Pro¬ 
phylaxis der Infectionskrankheiten (kaum weniger] fördern würde, 
&ls*die grosseJEntdeckung J e n n e r’s. 

"^Bis jetzt hat die medioinische Statistik dargethan, dass die 
individuelle Reactionsfähigkeit auf Infectionen verschiedener Pro¬ 
venienz durch eine Reihe von beständig oder nur zeitweilig, 
inner- oder ausserhalb des Organismus einsetzenden, angeborenen 
oder erworbenen Momenten erhöht oder gemindert werden kann. 
Von solchen zeigt sieh der Einfluss des Alters und Ge¬ 
schlechtes bei unserer Neuralgieepidemie und deren verschiedenen 
Formen in nachfolgender Weise: 
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Aus dieser Gegenüberstellung ist zu ersehen, dass nur in 
der 5. und, in geringem Maasse, 1. Altersdecade ein erheblicherer 
Unterschied zwischen Erb’s und unserer Statistik besteht. 
Während Erb unter 146 Fällen keine Neuralgie im 1. Lebens¬ 
jahrzehnt aufzuweisen hat, und Valleix unter 296 N. nur 2, 
^wic Eulen bürg unter 101 Fällen 1, haben wir im genannten 
Alter (unter 112 Neuralgien) 4 = 3,5 Proo. zu verzeichnen. Da¬ 
von betraf nur 1 Neuralgieform den Supraorbitalis, 3 dagegen die 
IntercOBtalnerven; 1 der letzteren zeigte sich in einem Hause, 
in dem noch 2 weitere Intercostalneuralgien vorkamen. Vielleicht 
dürfte auch das seltene jugendliche Alter der Erkrankten im 
Zusammenhalt mit Form und localem Auftreten der Krankheiten 
für die Rubricirung meiner Fälle unter die Infectionskrankheiten 
miLprechen. 

Auffallend ist ferner bei denselben die geringe Betheiligung 
des Alters von 40—50, sowie die höhere von 50—60 Jahren; 
zu ihrer Erklärung vermag ich bis jetzt keine genügenden Gründe 
vorzubringen, und dies um so weniger, als gerade im weiblichen 
Alter von 40—50 Jahren, der gewöhnlichen Zeit der Climax, 
die Erkrankungsziffer der Frauen jener der Männer nachsteht, 
währt nd für die Prävalenz dieser die Heranziehung etwa eines 
Senium praecox oder anderer, auf toxische Einflüsse (Alkohol, 
Nicotin in Folge des dahier gewöhnlich sehr reichlichen Tabaks¬ 
genusses etc.) zurückzuführende Schädlichkeiten in solcher All¬ 
gemeinheit kaum angängig sein dürfte. 

Die Ursache der überwiegenden, weiblichen Morbidität 
für unsere Neuralgien darf nun nicht etwa in einer zimperlichen 
Empfindlichkeit dieses Geschlechts vermuthet werden, die eine 
häufigere Consultation des Arztes und desshalb eine nur schein¬ 
bar grössere Erkrankungsdisposition deduciren Hesse; denn die 
Frauen unseres Bezirkes sind, mit seltenen Ausnahmen, kaum 
weniger abgehärtet und an Ertragung von Schmerzen gewöhnt, 
wie die Männer, und wissen sehr wohl, dass es völlig zwecklos 
wäre, mit ihren Leiden zu coquettiren. Der Grund liegt meines Er¬ 
achtens hauptsächlich in den anatomischen Verhältnissen und 
physiologischen Functionen der weiblichen Genitalsphäre, welche 
durch eingreifendere Entwicklungsprocesse während der Pubertät, 
durch die häufige, periodische Wiederkehr circulatorischer und 
nervöser Veränderungen im Genitalapparat, insbesondere aber in 
Folge zahlreicher, durch keine künstlichen Schranken gehemmter 
Schwangerschaften und Geburten mit nicht sehen grossen Blut¬ 
verlusten zu einer Reihe von Constitutionsanomalien und Neurosen 
reichlich disponirende Momente schafft. Desshalb überwiegt auch 
bei unseren Fällen in der 3.—5. Altersdecade die weibliche 
Morbiditätsfrrquenz bedeutend über die männliche = 60:40 Proo., 
während allerdings ein nachtheiliger Einfluss des Klimacterinms 
nicht ersichtlich ist. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Berufsarten ergibt 
6ich bei unseren Neuralgien für die Land- resp. Milchwirthschaft 
treibende Bevölkerung eine Morbidität von 77 Proc., für die Ge¬ 
werbetreibenden von nahezu 20 und für die sogen, gelehrten Be¬ 
rufsarten von 3,5 Proc. Dies Verhältniss entspricht so ziemlich 
der Mitgliederzahl der Einzelnen von ihnen. Von den Gewerbe¬ 
treibenden liefern die Gastwirthe mit ihren Familien ein relativ 
hohes Contingent, jedoch nur desshalb, weil in 3 der letzteren die 
Neuralgien als Hausepidemien auftraten, vid. Fall 6, 8 und 36 
meiner Casuistik; ausserdem sind die Näherinnen und Mechaniker 
(Schmiede etc.) hauptsächHch betheiligt. Der Beamtenstand weist 
den verhältnissmässig höheren Procentsatz von 3,5, wie angegeben, 
auf, und zwar gerade Seitens solcher Beamter, deren Beruf seine 
Mitglieder meist nicht an’s Bureau fesselt, sondern ohne Rück¬ 
sicht auf Jahreszeit und Witterung in das Freie schickt (Arzt, 
Ingenieur, Zollbeamter). 

Der Einfluss von Constitutionskrankheiten als Er¬ 
krankungsursachen ist auch bei einem Theile unserer Fälle (12 Proc.) 
z : emlch wahrscheinlich. Was zunächst die Blutanomalien anbe¬ 
langt, so wissen wir zwar zur Zeit über die corpusculären und 
flüssig« n Bestandtheilc des Blutes etwas mehr, als dass «Blut ein 
ganz besonderer Saft» ist, allein die Einwirkung pathologischer 
Veränderungen dieser Elemente auf die Entstehung anderer, als 
der «Constitutionskrankheiten», insbesondere auf die der Infections¬ 
krankheiten, ist uns seinem Wesen nach noch in Dunkel gehüllt. 


Wenn eine wirkliche oder scheinbare Plethora keinen Schutz gegen 
Infectionswirkung bildet, so lehrt uns doch die empirische Beob¬ 
achtung, dass qualitative und vorübergehend quantitative Blut¬ 
anomalien gewissen pathogenen Bacterien einen geeigneten Nähr¬ 
boden bereiten, wie Diabetes und acute Oligaemie, z. B. nach 
Entbindungen, dem Tuberkelbacillus. Von einem unserer Colleges 
wurden 5 Trigeminus- und 2 Ocoipitalneuralgien auf Anaemie 
zurückgeführt; da nicht angegeben, ob diese acut oder chronisch 
war, bei letzterer Form jetloch die allgemein so bezeichn'te An&emie 
fast ausschliesslich ein secundäres Symptom bildet, so mögen viel¬ 
leicht ein paar Fälle davon einer anderen Blutanomalic als Er¬ 
krankungsursache zuzusch reiben sein; von Chlorose werden solcher 
Art 2 Fälle hergeleitet; weitere 2 ungenügender Ernährung, 
1 dem Marasmus praecox und 1 der harnsauren Diathese vindicirt. 
Von toxischen Erkrankungsursachen wird nur 1 Fall von 
Alkoholismus chron. erwähnt; von infectiösen Krankheits¬ 
ursachen werden 6 Fälle, die sämmtlich Supraorbitalneuralgien 
sind, auf Influenza zurückgeführt. 

Der, nach allgemeiner Annahme hochbedeutsame Einfluss der 
«neuropathischen Disposition» auf die Entstehung der 
Neurosen, insbesondere auch der Neuralgien, konnte in 7 Fällen 
als Hilfsursache der Krankheit eruirt werden: Hysterie und be¬ 
gründeter Verdacht auf Hysterie in 3, wovon I mal auf hereditäre 
Belastung zurückzuführen, Hypochondrie in 3 Fällen, 2 mal an¬ 
geboren (1 Bruder der Kranken verübte in einem An falle von 
acuter Melancholie Suicidium), 1 mal wahrscheinlich erworben, und 
Basedow’sche Krankheit in 1 Falle. 

Von anderen Krankheiten wird nur .1, eine Occipital- 
neuralgie concomitirende Angina erwähnt; von, 'in einem 
Intervall von 1—6 Jahren vorausgegangenen Krankheiten 
aber: in 7 Fällen Neuralgien, und zwar: 4 der Nn. intercost., von 
denen früher die gleiche Form 3 mal auf der entgegengesetzten, 
1 mal auf der gleichnamigen Brustseitc aufgetreten, 1 des N. brach., 
ehemals auf der anderen, und 1 N. ischiad., vor einigen Jahren 
auf der gleichen Seite; in 1 weiteren Neuralgiefalle bestanden 
vor Jahren unbestimmte «rheumatische» Schmerzen; bei 2 Inter- 
costalneuralgien früher Pleurit. exsud. auf der gleichen, Pleurit, 
sicca auf der anderen Brustseitc; endlich in 1 Falle von Neuralg. 
intercost. Typhus vor 10 Jahren. 

Bezüglich der speciellen Gelegenheitsursachen znr 
Erkrankung, als welche ich ento- oder ectogene, momentane oder 
in raschen Intervallen sioh wiederholende Einwirkungen auf den 
Organismus betrachte, die eine locale oder allgemeine, seine Resi¬ 
stenzfähigkeit gegen den Eirankheitskeim beeinträchtigende Ver¬ 
änderung hervorrufen, und zwar relativ kurz vor und nach, oder 
während der Aufnahme des Infectionserregers, oder doch kurz vor 
dem Auftreten der pathognostischen Krankheitssymptome, bezüg¬ 
lich derartiger Erkrankungsursachen liess die Anamnese nur sehr 
spärliche und mehrdeutige Resultate gewinnen. 

Ich habe dieselben zum Theil in meiner obigen Casuistik 
erwähnt, und würde dio weitere, wenig abwechselungsreiohe Aus¬ 
beute eine, wenn auch übersichtlich zusammenfassende, so doch 
den Intentionen dieses wissenschaftfich-medicinischen Organs zu- 
widerlaufende Recapitulation bilden. 

Es wäre ja mit Rücksicht auf das vorliegende Thema sehr 
verlockend, epidemiologische Beobachtungen vom praktisch¬ 
ärztlichen Standpunkte aus anzureihen und insbesondere das 
noch lange nicht durchforschte Gebiet zu berühren, welches das 
Mysterium der individuellen Disposition bei den In^ 
fectionskrankhoiten birgt und dio Lösung der grossen Frage nach 
dem Wesen der Immunität und Prädisposition an¬ 
bietet. Denn ich bin der Ansicht, dass bei derselben mitzuwirken 
auch dem ärztlichen Praktiker Gelegenheit geboten ist, nicht am 
wenigsten aber dem ländlichen, wenn er von ihr Gebrauch machen 
will, und dies auch ohne Reagenzglas, Petri'sohe Schaalen und 
künstliche, wie natürliche Nährböden, allein durch kritisch ver¬ 
gleichende Beobachtungen der hieher bezüglichen Momente auf 
einem circumscripten Territorium, dessen Bewohner der Arzt viel¬ 
leicht nach Generationen mit allen ihren Lebensbedingungen und 
Gewohnheiten kennen gelernt. Auch die hieraus sich ergebenden, 
objectiv und logisch gezogenen Consequenzen wären nicht etwa-das 
Phantom steriler Speculationen, sondern gleichfalls Resultate de- 
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ductiver, naturwissenschaftlicher Forschung. Doch, «wir müssend 
diesmal unterbrechen». 

Die hieher bezügliche Literatur habe ich absichtlich nicht 
erwähnt; wer in der neurologischen seinem Wissensdrange ge- 
lügen will, den kann ich beruhigt auf Billing’s monumentales 
Werk (Index Catalogue of the library etc. Bd. II, p. 827—851) 
verweisen, in welchem er über Neurologie im Allgemeinen 183 
und über dio speoiellen Neuralgieformen 1453 Monographien und 
Journalartikel finden wird. 

Dem Director der meteorologischen Centralstation, Herrn 
Privatdocont Dr. Erk in München, für Gestattung der Ein sicht¬ 
nahine in die hier verwerteten Tabellen meinen verbindlichsten 
Dank. 

Schliesslich und vorzüglich aber entledige ich mich der will¬ 
kommenen Pflicht, meinen sämmtlichen Collegen dieses Bezirkes, 
den Herren DrDr.: B r o n n e r - Bidingen, B ü 11 e r damals Friesen¬ 
ried, Entres damals Obergünzburg, Gutermann -Unterthingau, 
Lorenz- Obergünzburg, Wiest M. Oberdorf, sowie Herrn Dr. 
Erimhacher-Bernbeuren (Bez.-A. Schongau) für ihre bereitwilligst 
entgegenkommende Betheiligung an dieser Arbeit durch möglichst 
genaue Mitteilungen der von ihnen während der Monate August 
bis November beobachteten Neuralgiefälle meinen anerkennenden 
Dank auszusprechen. Mag die vorliegende Arbeit von competenter 
Seite bezüglich ihres wissenschaftlichen oder praktischen Werthes 
wie nur immer beurteilt werden, auf alle Fälle wird ihr jener 
Werth, den zu bemessen ich selbst mit befugt bin, vindicirt 
werden müssen, der nämlich des hoch erfreulichen Beweises colle- 
gialen, wissenschaftlichen Zusammenwirkens einander unmittelbar 
benachbarter und mit einander beruflich concurrirender Aerzte der 
«Provinz » — am Ende des 19. Jahrhunderts. 


Medicinische Reiseerinnerungen aus Paris. 

Von Dr. Otto v. Sichrer, Privatdocent für Augenheilkunde an 
der Universität München. 

In d«n vorliegenden Zeilen sei es mir gestattet, in Kürze 
über einige Erlebnisse und Eindrücke eines viermonatlichen Auf- 
enthalt#® in Paris zu berichten. 

Paris nimmt ja, wie auf so manch’ anderem Gebiete, auch 
auf dem der Wissenschaft eine prädominirende Stellung ein und 
so hat sich auch die dortige medicinische Schule durch die Ver¬ 
dienste einer Reihe hervorragender Männer im Laufe der Zeiten 
zu hoher Blüthe entfaltet. Auf zwei Gebieten der Heilkunde, der 
Chirurgie und der Neuropathologie, ist die Pariser Schule ja in 
vieler Hinsicht bahnbrechend geworden. 

Es ist daher begreiflich, dass die Hospitäler und Kliniken 
von Paris für die Aerzte der verschiedensten Nationen einen 
immerwährenden Anziehungspunkt bilden, wobei freilich, ganz ab¬ 
gesehen von der Aussicht auf wissenschaftliche Ausbeute, auch 
das liebenswürdige Entgegenkommen der Franzosen und die 
bereitwillige Aufnahme, die der fremde Arzt allenthalben findet, 
mit in Betracht kommen dürften. 

Aach dem Deutschen wird sich im Verkehr mit den dortigen 
Collegen wohl niemals auch nur eine Spur nationalen Hasses be¬ 
merkbar machen, er wird im Gegentheil in persönlichem Meinungs¬ 
austausch, wie in klinischen Vorträgen wiederholt zu beobachten 
Gelegenheit haben, dass die Verdienste deutscher Forschung stets 
gebührende Würdigung finden. 

Das, was dem fremden Arzte schon nach wenigen Tagen 
seines Hospitalbesnches am meisten entfällt, ist die in Paris 
herrschende Freiheit der Wissenschaft, die Freiheit des Lehrens 
und die so unendlich erleichterte Zugänglichkeit des ungeheuren 
Lehrmaterials. Die Durchführnng des nationalen Wahlspruches 
Liberty, EgAlitö, Fratemitö, macht vor den Thoren der Hörsäle 
nicht Halt. 

Wie die Sorbonne die Pforten ihrer Amphitheater jeglichem 
Stande ohne Unterschied des Alters und Geschlechts zum unent¬ 
geltlichen Besuche öffnet, wo einem ohne die Erfüllnng irgend¬ 
welcher Formalitäten, selbst ohne Einzeichnung in eine Inscriptions¬ 
liste, die herrlichsten Vorträge aus dem Gesammtgebiete des 
Wissens za Gebote stehen, ebenso erleichtert ist dem fremden 
Arzte der Zatritt zu den Kliniken sämmtlicher Hospitäler, zu den 
herrlichen Bibliotheken und den reichhaltigen Sammlungen eines 
Mus4e Dupnytren oder Musöe Orfila etc. Auch der Student der 
Medicin hat mit Ausnahme der Examengebühren und einiger Ab¬ 
gaben, wie z. B. für die Benützung des Secirsaales, für das Studium 
selbst, für Vorlesungen, Kliniken, Curse, keinerlei Entgelt za ent¬ 
richten. 

Das Lehren ist in Frankreich jedem Arzte freigegeben. Er¬ 
langt er aber durch Betheiligung am Concurse für Primarärzte als 
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solcher eine Stelle an einem der Hospitäler, so erhält er die 
Leitung einer Abtheilung and kann dann an der Hand eines 
reichen Materials auch jederzeit klinischen Unterricht ertheilen. 

Dadurch, dass aber nicht nur Professoren und Agrdgds 
(= extraordinarii), deren Zahl genau festgesetzt ist, sondern auch 
zahlreiche Primarärzte und deren Assistenten Vorlesungen und 
Curse abhalten, ist einerseits einer Ueberfüllung der einzelnen 
Vorträge, selbst bei einer sehr grossen Anzahl von Studirenden, 
vorgebeugt, andererseits aber auch eine ausgiebige Verwerthang 
des Materials ermöglicht. Es wird auf diese Weise Jedem reich¬ 
lich Gelegenheit geboten, sich in allen Zweigen der Heilkunde 
auf's Eingehendste zu informiren. 

Der klinische Unterricht wird in Paris wesentlich anders ge- 
handhabt, als bei uns. Der betreffende Kliniker hält nämlich nur 
zwei- bis dreimal wöchentlich in einem der Amphitheater des be¬ 
treffenden Hospitals über irgend ein Kapitel seines Gebietes eine 
Vorlesung ab. Die Wahl des Themas richtet sich sehr häufig 
nach irgend einem interessanten Fall aus der meist vorher abge¬ 
haltenen Poliklinik. Was die Amphitheater selbst anlangt, so 
tragen dieselben eigentlich einen mehr antiken Charakter, insofern 
eie nämlich nur Sitzbfinke und keine Scbreibpulte besitzen. Am 
Schlüsse eines jeden Vortrags erfolgt regelmässig seitens der Zu¬ 
hörer ein lebhafter Applaus Ausserdem findet aber [noch täglich 
eine Visite statt, wozu der Studirende, wie der fremde Arzt Zu¬ 
tritt hat und wobei der betreffende Kliniker sich über den oder 
jenen Fall in eingehendere Erörterungen einlässt und seine Er¬ 
fahrungen mittheilt. 

Ehe ich auf die specielle Schilderung einiger Kliniken ein¬ 
gehe, möchte ich zunächst einiger für den Mediciner im Allgemeinen 
wichtiger Institutionen, desMusde Dupuytren unddesMnsde 
Orfila gedenken. 

Das erstere befindet sich in dem ans dem 15. Jahrhundert 
stammenden Refectoriumssaal der Cordöliers und enthält wohl die 
herrlichste und das ganze pathologische Gebiet umfassendste 
8ammlung pathologisch-anatomischer Präparate der Welt Die 
überaus praktische Anordnung und übersichtliche Aufstellung der 
über 6000 Nummern umfassenden Sammlung erleichtern das Studium 
der meisterhaft ausgeführten Präparate ungemein. Da das Museum 
von 11—4 Uhr täglich unentgeltlich geöffnet ist erfreut es sich 
seitens der Studirenden eines ausserordentlich regen Besuches; 
ein nicht zu unterschätzender Vortheil ist auch der, dass das 
Museum im Winter stets geheizt ist, eine Annehmlichkeit die 
übrigens bei allen Pariser Museen besteht. Es ist eben ausser¬ 
ordentlich wichtig, dass wissenschaftliche, dem Studium dienende 
Sammlungen nicht nur vorhanden, sondern auch jederzeit leicht 
zugänglich Bind, ein Umstand, der in anderen Staaten oft viel zu 
wenig gewürdigt wird. 

Das Mosde Orfila dient vergleichend anatomischen Studien, 
enthält ungefähr 4000 Präparate und ist täglich von 10—4 Uhr 
geöffnet. 

An Bibliotheken fehlt es den Medicinern in Paris eben¬ 
falls nicht. 

In erster Linie wäre zu nennen die Bibliotheque natio¬ 
nale in der Rue Richelieu mit ihrem mit allem Comfort der Neu¬ 
zeit eingerichteten Salle de travail, der in Vielem sehr an den 
grossen Lesesaal im britischen Museum in London erinnert. Er 
ist 1155 qm gross und enthält 334 nummerirte Plätze; das Licht 
fällt durch 9 Glaskuppeln herein, so dass jeder Platz gleich gnt 
beleuchtet ist. Trotz des enormen Umfanges der Bibliothek, sie 
zählt nämlich gegen 3000000 Bände, erhält man. Dank einer ganz 
vortrefflichen Organisation, überraschend schnell das gewünschte 
Buch. 

Ausser dieser Nationalbibliothek existirt noch eine rein medi¬ 
cinische Bibliothek, mit 90000 Bänden, in der ßcole de 
mödecin, welche täglich von 11—6 Uhr und von 7*/2—11 Uhr 
Abends geöffnet ist und namentlich Abends eine sehr hohe Fre¬ 
quenz auf weist. Der Vor weis der Visitenkarte genügt, um die herr¬ 
liche Bibliothek, welche sich aus der medicinischen Literatur aller 
Nationen zusammensetzt, benützen zu können. 

Aber auch von privater Seite beginnt man in letzter Zeit in 
Paris für die literarischen Bedürfnisse der Studirenden in entgegen¬ 
kommendster Weise zu sorgen. So hat vor ca. l'/a Jahren die Re¬ 
daction der M4decin moderne am Boulevard St. Germain gegenüber 
der Kcole de mödecine eine Lesehalle errichtet, in der man so 
ziemlich die meisten in- und ausländischen medicinischen Zeit¬ 
schriften, aber auch sehr viele französische und auswärtige humo¬ 
ristische und illustrirte Journale vorfindet. Der Leseraum selbst 
ist sehr elegant ausgestattet, mit Teppichen belegt, an jedem Platz 
ein bequemer Fauteuil, eine eigene Schreibeinrichtung und eine 
eigene elektrische Lampe. Auch dort hat jeder Arzt täglich bis 
11 Uhr Abends unentgeltlichen Zutritt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die so ausserordentlich 
erleichterte Zugänglichkeit zu allen literarischen Schätzen das Inter¬ 
esse hiefür in hohem Maasse zu steigern und den Eifer zn einer 
möglichst regen Benützung der Bibliotheken zu wecken vermag. 

Wenn ich nun auf das Gebiet übergehe, mit dem ich mich 
natürlich eingehender beschäftigte, die Augenheilkunde, so mochte 
ich dabei nur die wichtigeren, mehr allgemeineres Interesse be¬ 
anspruchenden Punkte hervorheben. 

Es gibt in Paris nur zwei nationale Augenkliniken. 
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Die eine, unter der Leitung von Panas, befindet sich in 
einem mit grossem Luxus ausgestatteten Hospitale, im Hötel 
Dieu; dasselbe wurde, nachdem das alte, am anderen Seineuler 
600 n. Chr. errichtete Hötel Dieu keineswegs mehr den Anforde¬ 
rungen entsprach, mit einem Kostenaufwand von 40 Millionen 
Francs erbaut. Das Aeussere sowohl, die geräumigen Hofräome, 
die prächtigen Säulenhallen, wie auch das Innere, die breiten 
Corridore, die herrlichen Kranken- und Operationssäle etc. machen 
einen äusserst imposanten Eindruck. 

Panas hält zweimal wöchentlich, Montag und Freitag um 
9 Uhr zuerst Poliklinik ab, an der jeder fremde Arzt theilnehmen 
kann, darauf folgt ein Vortrag im Amphitheater, an den sich, 
wenn derselbe mit dem üblichen Applaus geschlossen hat, mehrere 
Operationen anschliessen. Das Ganze nimmt 3—4 8tunden in 
Anspruch. 

Die zweite nationale Anstalt für Augenkranke ist im H öpital 
Quinze-Vingts untergebracht. 

Zunächst einige Worte über 'dieses merkwürdige und eigen¬ 
artige Hospital selbst. Der Name Quinze-Vingts stammt noch aus 
jener Zeit, wo man die Zahl 300 in dieser Form ausdrückte und 
wurde von Ludwig dem Heiligen gewählt, der für seine aus dem 
Kriege gegen die Mauren zurückgekehrten erblindeten Ritter das 
Hospital erbaute und ursprünglich für 300 Blinde einrichten Hess. 

Das Hospital ist ein in seiner Art in der ganzen Welt wohl 
einzig dastehendes Blindenasyl, insofern nämlich nicht bloss die 
Blinden, sondern auch deren Familien dort Aufnahme finden. 
Von der Verwaltung werden jeder Familie zwei leere Zimmer zur 
Verfügung gestellt, für deren Einrichtung und Instandhaltung sie 
selbst zu sorgen hat, ausserdem erhält jedes Familienmitglied eine 
tägliche Geldunterstützung, sowie eine bestimmte Ration Brod. 
Für die Kinder der Blinden ist im Hospital eine eigene Schule 
vorhanden. Grosse, geräumige Höfe mit herrlichen Anlagen, in 
denen im Sommer zweimal wöchentlich eine Militärcapelle spielt, 
dienen den Blinden zu ihren Spaziergängen, wo sie sich, meist 
ohne jedes Geleite, ganz selbständig zurechtfinden. In den alt¬ 
ehrwürdigen Wandelgängen, die rings die Höfe umsäumen, sind 
einige kleine Verkaufsläden, sowie zwei Restaurants untergebracht, 
die sämmtlich von Blinden geleitet werden. In einem LeseBaal 
werden zweimal täglich je zwei Stunden den Männern Zeitungen, 
den Frauen Romane vorgelesen, wodurch auch für die Unter¬ 
haltung hinreichend gesorgt ist. Die Musik wird eitrigst gepflegt 
und sechsmal im Jahre wird ein Concert veranstaltet. 

Vor einer Reihe von Jahren wurde nun in diesem Hospital 
eine Augenklinik errichtet, in der arme Augenkranke aus ganz 
Frankreich unentgeltlich behandelt, operirt und verpflegt werden. 
Die Leitung liegt in den Händen von vier Oberärzten, Trousseau, 
Kalt, Valude, Chevallereau, die abwechselnd an je einem 
der vier ersten Wochentage ihre Operationen ausführen. 

Es ist ein Vergnügen, zuzusehen, mit welcher Gewandtheit 
und Eleganz Trousseau, ähnlich wie NettleBhip im Moor- 
field’s Hospital in London, seine Staaroperationen macht; das 
Staarmesser ist das einzige Instrument, das er dazu verwendet, 
nicht einmal eine Fixationspincette, von dem Standpunkt aus¬ 
gehend, dass die Infectionsgefahr wächst, je mehr Instrumente 
zur Verwendung kommen. Es ist nur zu bedauern, dass man die 
auf diese Weise operirten Fälle nicht auch später wieder einmal 
zu sehen bekommt, da doch der Heil verlauf bei einem derartig 
vereinfachten Operationsverfahren von grossem Interesse wäre. 

Ausser diesen beiden nationalen Instituten existirt aber in 
Paris noch eine ganze Reihe vorzüglich eingerichteter Privat¬ 
kliniken, von denen einige hinsichtlich der Zahl des poliklini¬ 
schen Materials und der jährlich ausgeführten Operationen gar 
manche unserer grösseren deutschen Kliniken in Berlin, Leipzig, 
München etc. nicht nur erreichen, sondern sogar übertreffen. 
Diese privaten Kliniken, zu denen jeder Arzt nach persönlicher 
Vorstellung bei dem betreffenden Leiter der Anstalt stets bereit¬ 
willigst Zutritt erhält, sind es auch, die fast noch mehr als die 
staatlichen Institute sich des regsten Besuches seitens der aus¬ 
wärtigen Aerzte erfreuen. 

Eine der grössten der Art ist die Klinik von de Wecker. 
Die Mannigfaltigkeit des Materials, wie die Liebenswürdigkeit des 
Chefs, der nie erlahmt, seinen Zuhörern den reichen Schatz seiner 
Erfahrung zu erschliessen, rivalisiren mit einander, um die Klinik 
zu einem steten Anziehungspunkt der in Paris weilenden fremden 
Ophthalmologen zu machen. 

Nicht minderes Interesse beansprucht die Klinik von 
E. Landolt. Auch sie bietet eine Fülle von Abwechslung und 
Landolt versteht es gleichfalls in vorzüglicher Weise, durch an¬ 
regende Erörterungen der verschiedensten Fragen seine Hörer zu 
fesseln. 

Zu erwähnen wären ausserdem noch die Kliniken von A badi e, 
Darier, Meyer, Galezowsky, die ebenfalls besuchenswerth 
sind, auf die ich jedoch hier nicht näher eingehen kann. 

Zu den für den Ophthalmologen speciell noch interessanten 
Einrichtungen gehört unbedingt das physiologisch-optische Labora¬ 
torium von Javal, das jetzt hauptsächlich unter der Leitung 
Tscherningg’s steht, der uns ja durch seine ausgezeichnte Ab¬ 
handlung über die physiologische Optik bekannt ist. Das Institut 
befindet sich in der neuerbauten Sorbonne, ist mit den neuesten 
Instrumenten und Apparaten versehen, besitzt eine sehr werth¬ 


volle Fachbibliothek und ist in der glücklichen Lage, mit einem 
sehr ausgiebigen Etat bedacht zu sein, so dass einer weiteren 
reicheren Ausgestaltung nichts im Wege steht. 

Damit wäre also das Gebiet der Ophthalmologie, soweit es 
hier in Frage kommen kann, so ziemlich erschöpft und ich möchte 
zum Schlüsse nur noch auf einige ebenso interessante, wie segens¬ 
reiche Institutionen hinweisen, die wohl das Interesse eines jeden 
Arztes in hohem Grade erwecken dürften: das Institut Pasteur, 
das Höpital St. Louis und das Höpital de la SalpStrifcre. 

Das Institut Pasteur, dessen Erbauung durch freiwillige 
Spenden zu Stande kam, stellt jetzt das Vollendetste und Muster- 
gütigste dar, was in dieser Hinsicht geschaffen werden kann. Nach 
seinem Vorbild wurden später noch in verschiedenen Städten in 
Frankreich, sowie in anderen europäischen und aussereuropäischen 
Staaten gleichartige Institute errichtet und die Zahl derer, die zur 
Vornahme der Schutzimpfung gegen die Tollwuth von Nah und 
Fern herbeieilen, mehrt sich von Jahr zu Jahr und hat im Lauf 
der Zeit schon eine ganz stattliche Summe erreicht 

Im Institut selbst befindet sich auch das pompöse Grabmal 
des grossen Meisters, das dem Mausoleum der Kaiserin Galla 
Placidia in Ravenna nachgebildet ist; in der Mitte der Grabstein, 
in goldenen Lettern die Inschrift «Louis Pasteur», ringsum die 
mit Marmor verkleideten Wände, darüber das Gewölbe, das uns in 
bunter Glasmosaik auf goldenem Grunde, ausser einigen allego¬ 
rischen Figuren die wichtigsten Epochen von Pasteur’s Forschung 
bildlich vor Augen führt. 

Im Cour d’honneur sehen wir eine Statue des Hirten Jupille, 
der bekanntlich der erste war, den Pasteur vor der Hundswuth 
bewahrte. 

Das Höpital St. Louis wurde im Jahre 1607 von Henry IV. 
für Pestkranke gegründet und später hauptsächlich als dermato¬ 
logische Station eingerichtet; daneben bestehen allerdings noch 
eine kleine geburtshilfliche und eine chirurgische Abtheilung. Die 
Klinik für Hautkrankheiten steht unter der bewährten Leitung 
Fournier's. Der Andrang der Patienten zu Fournier's Poli¬ 
klinik ist ein so enormer, dass Sergents de viüe die Ordnung auf¬ 
recht erhalten müssen. 

Die zweimal wöchentlich stattfindenden klinischen Kranken¬ 
vorstellungen bieten aber auch eine solche Fülle von Abwechs¬ 
lung, wie man sie nicht leicht wo anders findet; man bereut es 
niemals, das zwar sehr entlegene, in einem der schmutzigsten 
Quartiers befindliche Hospital aufgesucht und in dem engen, 
kleinen, überfüllten Hörsaal einige Stunden ausgeharrt zu haben, 
man wird durch die interessanten Ausführungen Fournier’s 
reichlich dafür belohnt. Die einzelnen Fälle werden noch weiter¬ 
hin durch äusserst fein und sorgfältig ausgeführte, gemalte Photo¬ 
graphien, sowie meisterhaft behandelte Moulagen näher erläutert. 
Auf diese Weise werden auch differentialdiagnostische Merkmale, 
oder einzelne Erkrankungsetappen in trefflichster Weise illustrirt 
Photographien, sowie die plastischen Präparate werden in eigenen 
Ateliers im Hospital selbst hergestellt. 

Nicht zu vergessen sind auch die prächtigen Badeeinrich¬ 
tungen, die in einem besonderen Gebäude untergebracht sind, 
und in welchen alle erdenklichen Arten von Bädern verabreicht 
werden. 

Die Salpötribre, jetzt eines der grössten und schönsten 
Hospitäler Europas war ursprünglich von seinem Erbauer Louis XIII. 
zum Arsenal bestimmt. Später wurde es dann zu einer Versor- 
gungsanstalt für arme und geisteskranke Frauen umgewandelt, in 
der dann nachträglich eine Klinik für Nervenkrankheiten ent¬ 
stand. 

Die alte Hospitalskirche überragt mit ihrer gewaltigen Kuppel 
die 45 um sie gruppirten Gebäude, in denen ca. 4000 Betten Platz 
finden. Ein sehr flüchtiger Besuch dieser weitverzweigten Ge¬ 
bäulichkeiten nimmt schon eine gute Stunde in Anspruch. 

Von der Salpetriere interessirt uns natürlich am meisten die 
Nervenklinik, denn sie war es, die seinerzeit jenen gewaltigen An¬ 
ziehungspunkt bildete für alle Neuropathologen, für die ganze medi* 
cinische Welt, ja man kann fast sagen, für alle gebildeten Kreise, 
sie alle fühlten sich hingezogen zu Gharcot, jenem genialen 
Meister und zu seinen begeisternden Vorträgen. Oft schon eine 
Stunde vor Beginn der Vorlesung war der HörBaal bis auf den 
letzten Platz gefüllt; stets mussten, um einer UeberfüUung vonu- 
beugen, Eintrittskarten ausgegeben werden, die aber unentgeltlich 
in der Verwaltung'verabfolgt wurden. 

Ist es uns auch heute nicht mehr vergönnt, seinen Worten 
zu lauschen, so ist es doch immerhin von Interesse, seinen ehe¬ 
maligen Wirkungskreis zu betreten und die Räume zu durch¬ 
wandern, die Charcot selbst geschaffen und die uns auch heute 
noch genau in der gleichen Gestalt erhalten geblieben sind. 

Wir kommen zunächst in das 500—600 Zuhörer fassende 
Amphitheater, das mit seinen rothen Wänden, der geräumigen 
Estrade für die Demonstrationen, der Schnürboden ähnlichen Vor¬ 
richtung für das Herablassen der Wandtafeln, dem grossen Wand¬ 
gemälde von Robert Fleury cPinel erlöst die Geisteskranken 
von der Folter», in uns mehr den Eindruck eines Theaters, als 
den eines Hörsaales hervorruft. Wir gehen weiter und treten ein 
in Charcot’s Laboratorium, wir besichtigen sein photographisches 
Atelier, sein Zimmer für Elektrotherapie, und wir können es kaum 
begreifen, dass Der, der dies Alles einst mit seinem Geist beseelte, 
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nicht mehr unter uns weilt. Aber seine Forschungen und Ent¬ 
deckungen werden nie auf hören, seine Schüler zu rastlosem Streben 
anzufeuern, auf den von ihm eröffneten Bahnen weiterzuschreiten 
und sein Name wird unauslöschlich fortleben weit über die Epoche 
hinaus, die er zu einer der glanzvollsten der medicinischen Schule 
von Paris zu gestalten vermochte. 

Sind auch Männer, wie Charcot, Pasteur, Pöan etc. für 
immer dem Schauplatz ihrer Thätigkeit entrückt, so durchweht 
dennoch ihr Geist die Pariser Schule, die uns auch heute noch 
eine reiche Fülle des Sehens- und Wissenswerthen zu bieten und 
für uns eine unerschöpfliche Quelle der Anregung und Belehrung 
zu bilden vermag. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. Biedert: Ernährungstherapie bei Krank¬ 
heiten der Kinder, v. Leyden, Handbuch der Ernähr¬ 
ungstherapie H. 

Unter Hinweis auf die neueren Forschungen und unter Be¬ 
nutzung der eigenen, so reichen Erfahrungen behandelt hier 
Biedert die Verdauung und Entleerung des Kindes, Entstehungs- 
arten der Verdauungsstörungen, Nahrung des kranken Kindes und 
das praktische Vorgehen beim kranken Kinde in kurzer, aber 
erschöpfender Weise. Ein Referat dieser Arbeit müsste eigent¬ 
lich eine wörtliche Wiedergabe dieses in jedem Satz inhaltreichen 
Elaborates sein. 

Desshalb nur einige wichtigere Punkte: Der Hinweis auf 
die Reactionsverhältnisse der Stühle bei Kuhmilchernährung und 
die aus der Reaction zu ziehenden prognostischen Schlüsse, das 
Schwanken zwischen saurer Dyspepsie bezw. Fettdiarrhoe und 
einer die erlaubte Qrenze überschreitenden, alkal. Zersetzung be¬ 
dingen die Gefahr der Kuhmilchernährung. 

Bei der Entstehung der verschiedenen Formen der Ver¬ 
dauungsstörungen spielt der der Bacterienwirkung anheimfallende 
«schädliche Nahrungsrest», wie jetzt auoh Eso he rieh, Ba- 
ginsky etc. anerkennen, die Hauptrolle. 

Ais eine schwere Folge der acuten Entzündung und 
Steigerung der chronischen Form ist die Enterocolitis follicularis 
zu betrachten. Die dabei auftretenden Complicationen sind nicht 
Folgen des Weiterdringens der Baoterieninvasion, sondern Folgen 
zufälliger Einwirkungen auf die geschwächten Constitutionen. Bei 
der Ernährung der kranken Kinder heisst es die Minimalnahrung 
im Beginn zu wählen und je nach der Form der Erkrankung 
und dem Stuhlbefunde die Dosis von Fett, Eiweiss und Kohle¬ 
hydraten zu wählen, eventuell Milohbestandtheile mit Mehlpräparaten 
zu combiniren. Die neuern Milch Verbesserungen müssen zurück¬ 
stehen hinter dem so einfach und billig herzustellenden Rahm¬ 
gemenge. Die Fettanreicherung in letzterem lässt sich nicht 
durch Erhöhung der Kohlehydrate ersetzen, doch ist ein Zusatz 
von Eimilchsuckerpulver, Somatose etc. zum Rahmgemenge oft 
von Werth. Die günstige Wirkung der Löfflund’s pepton. 
Milch bei Fettdiarrhoe sei noch hervorgehoben. — Eine Fülle 
von Lehrreichem liegt in den beigefügten Krankengeschichten; es 
ist zu bedauern, dass in Folge Krankheit des Verfassers die 
Arbeit im Ganzen als auch die Zahl der Krankenberichte gekürzt 
werden musste. R e i n a ch - München. 

Prof. Biedert: Ueber das natürliche Rahmgemenge 
und neue Untersuchungen über seine Herstellung im 
Grossen. 

Vom ohemisohen Unterschied zwischen Frauen- und Kuh- 
miloh ausgehend wird der Nutzen des der Kuhmilch zugesetzten 
Rahmes erörtert. Während in der Gärtner’sohen Fettmilch 
nur eine Form der ältern Biedert’sohen Rahmmischungen heraus¬ 
gegriffen ist, wird nach B. eine Fettmilch in folgenden 5 Zu¬ 
sammensetzungen geliefert: 1. 1,05 Proc. Eiweiss; 2,5 Proo. 
Fett; 5 Proc. Kohlehydrat. 2. 1,4 Proo. E.; 2,6 Proc. F.; 
5 Proc. K. 3. 1,8 Proc. E.; 2,8 Proc. F.; 5 Proo. K. 4. 
2 Proc. E.; 3 Proc. F.; 5 Proc. K. 5. 2,6 Proo. E.; 3,3 Proo. 
F.; 5 Proc. K. 

Der Arzt kann sonach für jedes einzelne Kind die nöthigen 
Nährstoffe genau dosiren. In Mainz und Strassburg wird die 
Darstellung im Grossen —- sterilisirt und unsterilisirt — be¬ 
trieben und zum Unterschied von den andern neuem Milehsorten 


ohne joden persönlichen Vortheil des Erfinders. Eine kleine Ab¬ 
gabe der Hersteller fliesst dem «Verein für gemeinnützigen 
Grunderwerb» zu ; letzterer mit dem weitausschauenden Zwecke 
der Fürsorge für den Unterhalt seither unsicherer Existenzen und 
der Sorge für die Existenz von deren Nachwuchs. 

Rein ach. 

Handbuch der Gynäkologie. Herausgegeben von J. 
Veit-Leiden. III. Bd., 1. und 2. Hälfte, I. und II. Abtheil. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1898 —1899. 
Preis 42 M. 80 Pf. 

Mit der II. Abtheilung der 2. Hälfte des 3. Bandes, die 
jetzt vorliegt, ist das Veit'sehe Handbuch zum Abschluss ge¬ 
langt. Die deutsche medicinische Literatur ist damit um ein 
Werk bereichert, das auf Jahre hinaus für die gynäkologische 
Wissenschaft maassgebend bleiben wird, und das in «Bezug auf 
Gründlichkeit, Sachlichkeit der Darstellung und Vollständigkeit 
der Literaturbearbeitung als mustergiltig bezeichnet werden darf. 
Das Programm und Ziel des Handbuches, welohes der Heraus¬ 
geber im Vorwort zum 1. Bande so treffend präcisirt hat (cf. 
diese Woohenschr. 1897, S. 118), darf jetzt, paoh Abschluss 
dos grossen Werkes, als durchweg erfüllt bezeichnet werden, und 
der Gynäkologe nicht minder als der Arzt und Studirende werden 
das Buch bei der wissenschaftlichen und praktischen Arbeit als 
zuverlässigen Führer und Helfer henutzen können. 

Ueber den Inhalt des IU., Schlussbandes, sei das Folgende 
bemerkt: Es bearbeiteten in demselben G ebhard - Greifswald die 
Menstruation, Veit-Leiden die Erkrankungen der Vulva, Pfan¬ 
nen stiel-Breslau die Erkrankungen des Eierstockes und Neben¬ 
eierstockes, v. Rosthorn-Prag die Krankheiten des Beoken- 
bindegewebes, Winter- Königsberg, F r o m m e 1 - Erlangen, G e s s- 
ner-Erlangen und Sarwey-Tübingen das Caroinoma uteri, 
Veit-Leiden das Deciduoma malignum, Winternitz -Tübingen 
die Haematocele, Kleinhans -Prag und Veit-Leiden die Er¬ 
krankungen der Tube, D öder lein-Tübingen die allgemeine Peri¬ 
tonitis, endlich G essner • Erlangen das Sarkom und Endotheliom 
des Uterus. 

Ein ausführliches Namen- und Sachregister zum Gesammt- 
werk schliesst den 3. Band ab. 

So verlockend es wäre, auf Einzelheiten einzugehen, so müssen 
wir uns doch an diesen Ort mit dem kurzen Hinweis auf den 
Inhalt deB grossen Werkes begnügen. Als hervorragend gelungen 
möchte ich u. a. nur die Bearbeitung der Ovarienerkrankungen 
von Pfannenstiel bezeichnen, der bei der Einteilung der Neu¬ 
bildungen in Anlehnung an Waldeyer 3 Gruppen aufstellt: 
a) die vom Parenchym ausgehenden Neubildungen, b) die vom 
Stroma ausgehenden, o) Combinationsgeschwülste, und die paren- 
chymatogenen Neubildungen wieder in 2 Hauptgruppen trennt, je 
nachdem die Neubildung vom Epithel oder vom Ovulum ausgeht 
(Dermoide und Teratome). Diese Eintheilung dürfte bald allge¬ 
mein Eingang finden. 

Aus Gebhard’s Artikel über Menstruation sei nur hervor¬ 
gehoben, dass G. zu dem Resultat gelangt, eine Zerstörung der 
Uterusschleimhaut findet zu keiner Zeit der Menstruation statt; 
das Epithel der Schleimhaut bleibt erhalten, wenn auoh lebhafte 
Regenerationsvorgänge in demselben stattfinden. 

Die Arbeit v. Rosthorn’s über die Krankheiten des Becken- 
biudegewebes darf in Form und Inhalt als die vollkommenste 
Monographie über diesen Gegenstand, die wir bisher besitzen, be¬ 
zeichnet werden. 

Dass die äussere Ausstattung des Werkes sowohl in den Ab¬ 
bildungen, wie im Druck und Papier auf der Höhe steht, bedarf 
bei dem bekannten Verleger kaum besonders erwähnt zu werden. 

Jaff 6- Hamburg. 

Dr. A. Baginsky, a. o. Professor der Kinderheilkunde 
in Berlin: Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte 
und Studirende. 6. vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 
1. Abtheilung. Braunsohweig, Verlag von Fr. Wreden. 1899. 

Von dem bekannten und in dieser Wochenschrift bereits 
früher eingehend gewürdigten Lehrbuche von Baginsky liegt 
vorläufig nur der 1. Theil (1.—30. Bogen) vor, sioh erstreokend 
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bis zu den Erkrankungen des Gehirns. Die 2. Hälfte ist in 
wenigen Wochen in Aussicht gestellt. Wir behalten uns eine 
Besprechung bis zur Vollendung des ganzen Werkes vor, das 
wieder in Wredcn’s Sammlung medicinischer Lehrbücher (als 
0. Bd.) erscheint. Dr. Grassmann -München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 32 und 33. 

No. 32. Ferrannini, Luigi: Ueber dreischlägigen Rhyth¬ 
mus bei Mitralstenose, bedingt durch Hinzutreten eines a. dia¬ 
stolischen Tons an der zweizipfligen Klappe. (Aus der medi* 
cinischen Universitätsklinik zu Palermo.) 

Verfasser widmet dem zuweilen bei Mitralstenose auftreten- 
den 3. Ton an der Herzspitze eingehende Aufmerksamkeit. Bei 
9 Kranken hörte er an der Herzspitze einen kräftigen rauhen 
1. Ton, dem ein 2. normaler, etwas schwächerer Ton nachfolgte, 
und ganz kurz hinter demselben noch einen kürzeren, höheren 
3. reinen Ton. Das präsystolische Geräusch fand sich in allen 
Abstufungen. Verfasser nimmt die Erklärung Potain 's an, wonach 
die sonst geräuschlose Oeffnung der Mitralklappe bei Mitralstenose 
einen Ton zu geben vermag. Der 3schlägige Rhythmus, dessen 
Verhalten nach Wirkung verschiedener Mittel festgestellt wurde, 
ist in erster Linie abhängig vom Blutdruck, in zweiter von der 
Pulsfrequenz, er ist charakteristisch für Mitralstenose, sei es nun, 
dass er wechselnd oder combinirt mit einem präsystolischen Ge¬ 
räusch oder einer Spaltung des 2. Tons ist, sei es, dass er con- 
stant und nicht combinirt mit Verdopplung und präsystolischem 
Geräusch ist. In jedem Fall zeigt der 3. Mitralton eine leichte 
Mitralstenose an. 

No. 33. F. Winkler und C. Stein: Die Verwendung des 
Jodipins zur Functionsbestimmung des Magens. (Aus der Ab- 
theilung für innere Krankheiten (Prof. v. Basch) in der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien). 

Verwendet wurde das von Winternitz angegebene und ge¬ 
prüfte Jodfett. (Jodipin Merck.) Magensaft spaltet das Jodfett 
nicht, wohl aber Pankreassecret und Galle in kurzer Zeit. Das 
Präparat eignet sich nach diesem Verhalten in diagnostischer Hin¬ 
sicht zur Bestimmung der Magenmotilität und zur Erkenntniss der 
Activität von Galle und Pankreassecret, zur Prüfung der Durch¬ 
gängigkeit des Pylorus. 20 Minuten nach Einnahme von Jodfett 
erscheint Jod im Harn. In zahlreichen Beobachtungen fanden die 
Verfasser, dass der Eintritt der Jodreaction im Speichel bei nor¬ 
maler Magenthätigkeit frühestens nach l /* Stunde und spätestens 
nach */* Stunde eintritt. Die Verzögerung des Eintritts der Jod¬ 
reaction über eine Stunde hinaus spricht für eine Storung der 
Magenfunction; sie fand sich bei Gastroptose and bei ausge¬ 
sprochener Magendilatation; in einem Falle von Magencarcinom 
mit bedeutender Magenektasie trat die Reaction erst nach 4 Stunden 
ein. Die Sievers-Ewald'sehe Salolmethode gibt bekanntlich 
die gleichen Werthe. — Der Uebertritt von Fett aus dem Magen 
erfolgt bei demselben Menschen nicht immer mit der gleichen Ge¬ 
schwindigkeit — Zum Nachweis des Jods im Speichel benützten 
die Verfasser frisch hergestelltes Stärkekleisterpapier, das im 
Dankein mit 5 proc. Ammoniumpersulfatlösung getränkt war. 

W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankbeiten. Bd. XXVI, No. 4 n. 5. 

1) Barannikow-Charkow: Zur Frage über die Bacterio¬ 
logie der Lepromata. (Vorläufige Mittheilung.) 

Es ist dem Autor mit Leichtigkeit gelungen, aus den Lepra¬ 
knoten, der blutigserösen Nasenabsonderung, dem Schweiss and 
dem von den pigmentirten Hautdecken abgenommenen Blot zweier 
mit Lepra inficirter Männer ein unbewegliches, in einigen Stadien 
entfärbungsfestes Stäbchen zu cultiviren. Bei der Entwicklung 
der Cnltur kommt es weniger auf eine bestimmte Temperatur, als 
anf den geeigneten Nährboden an. Letzteren stellen die Haut, 
das Gehirn und die Oedemflüssigkeit des Menschen nach einer 
gewissen Vorbereitung dar. — Das Stäbchen ist den von Babes, 
Bordoni-Uffreduzzi e Gianturco, Lewy, Chaplewsky, 
Spronck beschriebenen ähnlich. — Im Uebrigen erinnerten die 
Cnltnren einerseits an Tuberkelbacterien-, andererseits an Diph- 
theriebacteriencnltaren. 

2) V. Korbelias-Pribam: Beitrag zur Frage über das 
Verh&ltniss des Pferdes zur Ankylostomiasis des Menschen. 
(Schluss folgt.) 

3) Van Harrevelt-Rotterdam: Ueber einen bei der bac- 
teriologischen Fleischbeschau aufgefundenen Diplococcus. 

Verfasser hat im Fleisch eines wegen Darmkolik noth- 
geschlachteten Pferdes einen Mikroorganismus in Reincultur ge¬ 
funden, der anf allen Nährböden eine Diplococcenform zeigte. 
Derselbe stimmt am meisten mit dem Mikrococcus meningitidis 
equi (Siedamgrotzky, Schlegel u. A.) überein, unterscheidet 
sich aber von diesem durch die fehlende Färbbarkeit nach Gram 
und seine Pathogenität für Laboratoriurasthiere. Rücksichtlich 
letzterer ist zu bemerken, dass der Diplococcus nur bei intra- 
peritonealer Application die Versuchsthiere tödtet (innerhalb 
weniger Standen}» nicht aber bei subentaner lnjeotion nnd bei 


Difitized hy Gck >gle 


Fütterung. Subcutane Injection imrannisirt das Thier für karre 
Zeit 

4) TeYsi Matzuschita-Freiburg i. Br.: Ueber die Wachs 
thumsunterschiede des Bacillus der Hflhnertuberculose und 
der menschlichen Tuberculose auf pflanzlichen, Gelatine- und 
Agarnährböden. 

Nachdem die von Koch anfänglich aufgestellte Behauptung, 
dass der Erreger der Hühner- und 8äugethiertuberculose identisch 
seien, zunächst von Ribbert durch den Nachweis angefochten 
war, dass die Erreger der Hühnertuberculo^e keine Riesenzellen- 
Wucherung hervorrufen, haben verschiedene Autoren Unterschiede 
zwischen beiden Bacterienarten aufgefunden. Verfasser hat nun 
durch viele Versuche das Wachsthum beider Krankheitserreger 
auf gewöhnlichen Kartoffeln, Kartoffeln mit Glycerin, alkalischen 
Kartoffeln, gelben Rüben, gelben Rüben mit Glycerin, alkalisch 
gelben Rüben etc. etc. genauestens studirt. 

5) Lucien Beco-Lüttich: Note surla valeurdel’agglutlnatioa 
par le s6rum antityphique experimental comme moyen de 
diagnostic entre le bacille d’Eberth et les races cöliformes. 

Verfasser kommt zu folgendem Schluss: Die Agglutination 
durch Typhus?erum ist ein brauchbares Mittel zur Unterscheidung 
de« Eberth-Gaffky'schen Bacteriums, wenn man sich eines sehr 
activen Serums bedient. Der Versuch darf jedoch nur dann als 
beweisend angesehen werden, wenn er noch bei einer Verdünnung 
positiv ausfällt, bei welcher sehr empfindliche Bacterien aus der 
Coligruppe nicht mehr agglntinirt werden. Im Allgemeinen ist 
die Agglutinationsfähigkeit des Typhusserums gegen verschiedene 
Coliarten sehr verschieden. Die Agglutinationsfähigkeit des For- 
malins hat, weil sie sich auf sehr verschiedene Bacterien bezieht, 
mehr theoretisches als praktisches Interesse. 

6) Otto Leichtenstern: Schlusswort zu dem Artikel 
des Herrn A. Looss «Die Ankylostomafrage». 

7) N uttal - Berlin: Neuere Forschungen über die Rolle 
der Mosquitos bei der Verbreitung der Malaria. (Fortsetzung.) 

R o • to s k i - Würzbarg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No 34 

1) G. Gott st ein und M. Blomberg-Breslau: In wieweit 
können wir unsere Hände sterilisiren? 

Gegenüber Döderlein, der bis in die letzte Zeit behauptet 
hatte, dass die Haut sicher vollkommen keimfrei gemacht werden 
könne, kommen die Verfasser zu dem Schlüsse, dass dieser Satz 
unhaltbar ist. Sehr zahlreiche, im Laufe von 3 Jahren angestellte 
Untersuchungen zeigten, dass auch nach Anwendung der ver¬ 
längerten Für bringe r’schen Methode an den Händen der Ope- 
rirenden sich in ca 25 Proc. Keime nachweisen Hessen, besonders 
wenn kleine Riss- oder Schnittwunden an denselben vorhanden 
waren. Von der Alkoholdesinfection glauben die Verfasser den 
Nachweis erbracht zu haben, dass sie nur eine scheinbar gute ist. 
Ferner ergab sich, dass in einer erheblichen Zahl der Fälle, wo 
vor dem Anlegen der Operationshandschuhe ein Keimgehalt der 
Hände nicht hatte nachgewiesen werden können, nach Abnahme 
der Handschuhe Keime in grosser Zai.l aufgingen. Es handelte 
sich dabei meist um den Staphylococcus albus. Der praktische 
Arzt wird nach der Ansicht der Antoren «unter Beibehaltung der 
bleibenden Errungenschaften des aseptischen Princips zur alten 
Antiseptik zurückkehren.» Schliesslich wird für Operationen asep¬ 
tischer Art der häufig gewechselte Tricothandschuh empfohlen. 

2) Franken häuser-Berlin . Vorläufige Mittheilung Aber 
ein neues Verfahren zur langdauernden Anwendung starker 
galvanischer Ströme. 

Um die Verätzung der Ein- und Austrittsstellen des Stromes 
zn verhindern, schlägt Fr. vor 1. die an den Elektroden ent¬ 
stehenden Zersetzuugsproducte durch permanentes Abspülen mit 
physiologischer Kochsalzlösung fortwährend zu beseitigen; 2. an 
der Anode eine Sodalösung, an der Kathode eine Salzsfturelösnng 
anzubringen, wobei die Bildung ätzender Ionen nicht stattfindet 
Verfasser schlägt vor, metallische Elektroden ganz zn vermeiden 
und dafür Platten ans präparijrtem Fils zu gebrauchen. 

3) B. Stiller-Budapest: Die Lehre von der Enteroptoae 
und nervösen Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

4) M. Salomon-Berlin: Ueber die Behandlung schwerer 
Neurasthenien mit Sperminum-Poehl. 

Nach einer Uebersicht über die Theorie der Poehl’schen 
Spermintherapie, deren Indication überall da gegeben sein soll, wo 
eine Verminderung der Blutalkalescenz besteht, speciell bei mara- 
stischen und Inanitionszuständen, bei Stoffwechselanomalien, Er¬ 
krankungen des Nervensystems, ferner solchen d9S Herzens, der 
Lungen und Nieren, endlich bei Intoxicationen, berichtet S. über 
2 Fälle von Neurasthenie, von denen der eine mit chronischem 
Gelenkrheumatismus und nächtlichen Hallucinatiomm complicirt 
war Beide Fälle wurden durch lange fortgesetzte Spermininjec- 
tionen gebessert. 

5) Ri edel-Jena: Ueber die sogenannte Frühoperation bei 
Appendicitis purulenta resp. gangraenosa. 

Riedel ist trotz des UmBtandes, dass ca. 75 Proc. der acuten 
Appendicitisfälle ohne Operation durchkommen, ein Anhänger der 
sogen. Frühoperation. Sobald ein acut unter Fieber und Puls* 
beechleunigung entstandener Tumor da ist, besteht nach &. die 
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Indication zu sofortiger Operation. Eiter findet sich bei der puru¬ 
lenten Appendicitis schon nach 12—24 Stunden. Sehr wichtig ist 
für die Feststellung des Tumors die Untersuchung in Narkose und 
vom Rectum aus, da der Tumor sogar im kleinen Becken liegen 
kann, wobei besonders über Schmerzen um den Nabel herum ge¬ 
klagt wird. R. theilf in seinem Artikel mehrere sehr instructive 
Fälle mit und beschreibt auch alle Einzelnheiten der Operation. 
Sehr wichtig ist für letztere, Heilung ohne Bauchbruch zu erzielen, 
nachdem der Wurmfortsatz jedesmal exstirphrt ist, da nur dadurch 
eine definitive Heilung erzielt werden kann. Wird die Operation 
frühzeitig gemacht, so ist die Technik eine leichte. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 33. 

1) O. Rose nb ach-Berlin: Ueber Dyspepsie bei motorischer 
Insufficienz des Harnapparates. (Urokine tische Dyspepsie.) 
(Fortsetzung folgt) 

2) M. Jastrowitz: Acute rheumatische Geistesstörung 
mit acuter rheumatischer Chorea nebst Bemerkungen über 
die Natur der choreatischen Bewegungen. 

Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten im psychiatrischen 
Verein zu Berlin am 17. Juni 1899. (Fortsetzung folgt) 

3) Alfred Neu mann: Ueber die im Krankenhause in 
Friedrichshain von 1880 bis 1898 beobachteten Pfählungen. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen allgemeinen 
Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin.) 

N. gibt eine Zusammenstellung der in dem Zeitraum von 
1880 bis 1898 bei einem Gesammtmaterial von ca. 16000 Ver¬ 
letzungen zur Beobachtung gekommenen 20 Fälle sogenannter 
«Pfählung». Davon betrafen 4 den Kopf, 16 den Rumpf. 

4) R. Kirch-Krefeld: Ein Fall von acuter Magendilatation 
mit tödtlichen Ausgang. 

Der hier mitgetheilte Fall gehört zu der als «Dilatatio ab 
ingestis» bezeichneten, ziemlich selten beobachteten Form der 
acuten Magenerweiterung, wie sie in dieser Zeitschrift von 
A. Fraenkel schon 1894 beschriehen wurde. 

5) Martin Siegfried-Nauheim: Zur Mechanik und Physio¬ 
logie der Cyklistik. 

Nach den Ausführungen von S. ist die beim «Radeln» ent¬ 
wickelt© Thätigkeit durchaus verschieden von der mit gymnasti¬ 
schen Apparaten erzielten Muskelarbeit. Während hier die Muskel¬ 
arbeit eine mechanische, genau zu localisirende und präcisirende 
Leistung ist, liegt der Hauptwerth der Cyklistik in der Ausbildung 
der Intention und Innervation, und gerade diese centrale Thätig¬ 
keit ist es, welche den hygienischen und therapeutischen Werth 
des Radfahrens bedingt F. Lacher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 33. 

1) H. E. Hering-Wien: Ueber Grosshirnrindenreizung 
nach Durchschneidung der Pyramiden oder anderer Theile des 
centralen Nervensystems, mit besonderer Berücksichtigung der 
Rindenepilepsie. 

Der Artikel enthält die Resultate einer grösseren Versuchs¬ 
reihe, welche H. an 27 Hunden und 20 Affen angestellt hat und 
kann der Inhalt daher nicht kurz referirt werden. Aus den Ex¬ 
perimenten am Affen ergab sich besonders auch, dass die Be¬ 
wegung des Handschliessens und -öffnenB durch die Pyramiden¬ 
bahn vermittelt wird; ebenso wurde der Nachweis erbracht, dass 
die Hemmung der Contraction willkürlicher Muskeln vermittels 
der Pyramidenbahn erfolgt. Ueberhaupt scheinen keine specifischen 
Hemmungsbahnen oder -centren zu bestehen. Ebensowenig sind 
specifische Leitungsbahnen für die Vermittlung klonischer Krämpfe 
(Rindenepilepsie) nachweisbar. Betreff des übrigen Details muss 
auf das Original Bezug genommen werden. 

2) E. Stransky-Wien: Sensibilitätsuntersuchungen an 
transplantirten Hautstücken. 

Zur Untersuchung dienten dem Verfasser sowohl ganz frische, 
als Bchon vor längerer Zeit operirte Fälle. Aus den Resultaten der 
zahlreichen Befunde und den mitgetheilten Krankengeschichten 
ist Folgendes anzuführen: Str. kam zur Ansicht, dass die Schmerz¬ 
empfindung von der tactilen zn trennen und als Empfindung sui 
generis aufzufassen sei. Ebensowenig lässt sich ein sicherer ört¬ 
licher Zusammenhang zwischen Schmerz- und Temperaturempfin¬ 
dung ersahen. Die Entwicklung der Empfindung in den trans¬ 
plantirten Hautstücken erfolgt vom Rande her und zwar tritt 
meist die tactile Empfindung zuerst hervor, später Schmerz- und 
TemperaturempfiQdung. Bei grösseren Lappen bleiben gewöhnlich 
grössere Partien lange Zeit, auch dauernd minderempfindlich, was 
auch durch die Heilungs- und Ernährungsvorgänge beeinflusst 
wird. Es scheint der Lappen von seinem Mutterboden die specifi- 
schen Sensibilitätsverhältnisse dieses letzteren, besonders betreffs 
der tactilen Empfindung mitzubringen und Str. glaubt, dass die 
alten Nervenendorgane (Meissnersehe und Merkel'sche Tast¬ 
körperchen) den neu hinein wachsenden Nerven als Endorgane 
dienen. Namentlich für die tactile Empfindung ergibt sich nahezu 
stets eine Uebereinstimmung mit den Verhältnissen auf dem alten 
Matterboden und nicht die geringste mit denen des neuen. Für 
die Schmerzempfiadung trifft das nicht so sicher zu. 


3) P. M e r k e n - Leipzig: Beitrag zur Kenntniss des Fibroma 
molluscum (Virchow). (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann-München 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 34. 

Thiele- Heidelberg: Zur Aetiologie der Polymyositis 
acuta. 

Die Erscheinungen der Polymyositis acuta kommen nicht 
selten gleichzeitig neben denen des acuten Gelenkrheumatismus 
vor. Dio Frage nach ihrem aetiologischen Zusammenhang ist 
noch ungelöst. Th beschreibt — aus der v. Leyden’schen 
Klinik — den Fall einer 22 jährigen Fran, welche an Gelenk¬ 
schwellungen, wie bei acutem Gelenkrheumatismus erkrankte Noch 
vor dem Schwinden dieser Affection trat ein Erythema nodosum 
auf, • und wieder einige Wochen später zeigten sich Muskel¬ 
erscheinungen vom Charakter der Polymyositis acuta Nach 
wiederholtem Auftreten des Erythems Heilung. 

Verfasser kann sich nicht entschliessen, dreierlei Krankheits¬ 
typen mit verschiedener Aetiologie anzunehmen, neigt mehr der 
Annahme zu, dass es sich um die wechselnden Symptome eines 
Leidens handle. Es gelang ihm, aus den Venen myositischer 
Knoten auf Ascites-Agar spärliche Colonien feiner Diplococcen zu 
erhalten, aber nicht, sie fortzuzüchten. 

Schliesslich erinnert er daran, dass v. Leyden in 5 Fällen 
in den endocarditischen Vegetationen an den Herzklappen bei 
Gelenkrheumatismus gleichfalls einen sehr feinen Diplococcus 
nachgewiesen hat. Auch dieser Hess sich erst in Reincnltur 
bringen (in einem Falle), nachdem menschliches Serum zur Her¬ 
stellung des Nährbodens verwendet war. 

Dr. Hermann Bergeat-München. 

Vereins- und Congressberichte. 

Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Sch uchard t-Stettin : Ueber die Exstirpation 
des krebsigen Mastdarms und der Flexura sigmoidea. 

Alle Operationsmethoden, die eine radicale Entfernung krebsig 
erkrankter Organe zum Ziele haben, müssen eine ausgiebige Ex¬ 
stirpation der zugehörigen Lymphgebiete ermöglichen. Aus diesem 
Grunde ist das von Kraske angewandte Verf ihren, den krebsig 
erkrankten Mastdarm von hinten her mit Reseetion des Kreuz¬ 
beins und Durchschncilung der Lig. spinoso-sacra und Lig. 
tuberoso-sacra zu exstirpiren, schon als bedeutender Fortschritt 
zu betrachten, ebenso die von Hohenegg vorgcschlagene Ueber- 
tragung dieses Verfahrens bei Uterusexstirpationen. Bei letzteren 
wird eine wirklich radicale Operation auf einfachere Wciso durch 
die vom Vortragenden angegebenen paravaginale Schnittführung 
erreicht. Ebenso lässt sich unter Erhaltung des Kreuzbeines und 
der daran befestigten Bänder ein Zugang zum Becken gewinnen, 
der nicht nur die völlige Mobilisirung und Exstirpation des 
Rectum und der Flexura sigmoidea, sondern auch dio Ausräumung 
der zugehörigen, in der Eireuzbeinaushöhlung gelegenen Lymph- 
drüsen gestattet. Das Verfahren ist folgendes : Eventuell Colotomie 
als Voroperation. Schnitt vom hintern Rande des Afters bis zum 
unteren Drittel des Kreuzbeines, Freilegung des Steissbeines und 
quere Durohsägung desselben. Tamponade. Der Hautschnitt zu 
beiden Seiten um den After herumgeführt. Analöffoung wird 
durch Seidennaht geschlossen. Mit gekrümmten Nadeln werden 
dicke Catgutfäden 2—3 Qaerfinger auswärts vom Darme durch 
das Gewebe hindurch geführt und fest zusammengeschnürt, erst 
dann die Weichtheilc möglichst nahe am Darme durchtrennt. 
Dies Verfahren wird so oft als nöthig wiederholt und erlaubt 
den Darm rasoh und fest ohne Blutverlast aus seinen seitlichen 
mnscnlösen Verbindungen zu lösen. Jetzt kann der Darm mit 
geringem Kraftaufwand stumpf aus der Kreuzbeinaushöhlung ge¬ 
löst werden, dann erst wird auch die vordere Verbindung leicht 
nnd ohne Schwierigkeit durchtrennt, das Peritoneum in aller 
Ruhe eröffnet. Bei Carcinomen der Flexura sigmoidea muss man 
das Mesenterium sigmoideum durch Umstechungsuähte abbinden 
und möglichst nahe am Kreuzbein durchschneiden. Auf diese 
Weise lassen sich grosse Abschnitte des Dickdarmes (bis gegen 
40 cm) mobilisiren. Verschluss der Bauchhöhle durch Seiden- 
nähte; die Hautwunde wird bis auf eine kleine zur Aufnahme 
des Darmes dienende Lücke zugenäht. Der Darm hängt weit 
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aas der Wando heraus. Amputation oberhalb des Caroinoms im 
Gesunden. Vernähung des Darmes mit der äusseren Haut. 
Auf die Erhaltung des Sphincter legt Vortragender keinen Werth. 
In Fällen, wo das Caroinom auf die Vagina abergegriffen hat 
lässt sich das Erkrankte im Zusammenhang entfernen, wenn man 
die beiden paravaginalen Schnitte hinzunimmt. 

2) Herr Bon net : Ueber Embryotrophe. 

Mit diesem Sammelnamen wird das gesammte, dem Embryo 
seitens der Mutter gebotene, in chemischer und morphologischer 
Beziehung sehr verschiedene Nährmaterial zusammengefasst. Es 
werden der Reihe nach die bei den verschiedenen Säugethier¬ 
gattungen bestehenden Verhältnisse besprochen, von den apläcen- 
talen Beutelthieren an gefangen bis hinauf zu dem complicirten 
Ablauf der Entwicklung vom Menschen und zwar werden die ein¬ 
zelnen Stadien von der Loslösung des Eies aus dem Ovarium an 
bis zu der Ausbildung der vollendeten Placenta eingehend be¬ 
handelt. Es ist unmöglich, in einem kurzen Referat alle die 
vielen Einzelheiten und Einzelbeobachtungen wiederzugeben. Auf 
Grund Jahre und Jahrzehnte langer Arbeit auf diesem Gebiete 
fügt der Vortragende die zahllosen Einzelbeobachtungen zu einem 
Ganzen zusammen und führt aus, wie das Epithel des Ovariums, 
die Tuben des Uterus, wie Lymphe und Blut zu der Ernährung 
des sich entwickelnden Keimes das Ernährungsmaterial hergeben, 
Hervorzuheben seien nur die hochwichtigen Mittheilungen über 
die Implantation der Keimblasc in den Uterus, wodurch die alte 
Lehre von der Bildung einer Decidua reflexa als irrthümlich er¬ 
scheint. Die neuesten Untersuchungen von Spee, von Herff, 
sowie namentlich von Peters zeigen, dass die Keimblase gar- 
nicht im Cavum Uteri gelegen ist, sondern vielmehr im Binde* 
gewebe der Schleimhaut sich einbettet. In Bezug auf alle Ein¬ 
zelheiten ist die Originalarbeit naohzusehen. Die Ausführungen 
wurden durch eine grosse Zahl von makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Präparaten belegt. 

3. Herr Bier: Ueber die nach und während der v. 
Esmarch’sehen künstlichen Blutleere eintretenden Ge- 
fässveränderungen und ihre physiologische Erklärung. 

Nach Lösung einer von Esmarch’sehen Binde, welche zur 
Erzeugung der künstlichen Blutleere gedient hat, tritt eine starke 
Hyperaemie auf, welche allgemein durch eine Lähmung der vaso¬ 
motorischen Nerven und dadurch hervorgerufene Erschlaffung und 
Erweiterung der Arterien erklärt wird. Diese Erklärung ist 
falsch. Durch Druck auf den Nerven entsteht keine Hyperaemie, 
wie man durch Abschnüren eines Armes mit Ausnahme der vor¬ 
her freipräparirten Arterie und Vene zeigen kann. Nur die vor¬ 
übergehende Unterbrechung des Blutstromes hat die Hyperaemie 
zur Folge und zwar kommt dieselbe durch eine Reizung der Ge- 
fässe selbst zu Stande. Schneidet man bei weissen Schweinen 
ein Hinterbein bis auf die Arterie und Vena femoralis ab, unter¬ 
bindet die durchschnittenen Gefässe und klemmt dann die Arteria 
femoralis ab, so tritt hinterher starke Hyperaemie auf. Diese 
tritt auch dann noch ein, wenn man auch die Arteria femoralis 
durchneidet und die Stümpfe durch eine Glasröhre verbindet und 
dann die Arterie abklemmt. Die Hyperaemie folgt in gleicher 
Weise dem Abklemmen auch bei solchen Schweinon, denen man 
das Lendenmark exstirpirt und die Grenzstränge des Nervus sym- 
pathicus durchschnitten hat. Es hat also die sogenannte reactive 
Hyperaemie mit den Nerven nichts zu thun, sondern sie beruht 
auf der Begabung der äusseren Körpertheile, dass in ihren Ge- 
fassen bei einer Behinderung des Blutstromes eine Herabsetzung 
der Widerstände eintritt, besonders durch Erweiterung der Capil- 
laren. Dass dieselben sich nicht einfach passiv erweitern, sondern 
activ an diesen Vorgängen betheiligen, dafür spricht die Ver¬ 
änderung der Blutvcrtheilung in den durch Gummibinden abge¬ 
schnürten Gliedern, in denen alsbald sämmtliches Blut in den 
Venen sich vorfindet, während die Arterien und Capillaren leer 
sind. Das verbrauchte Blut ist aus den letzteren also activ aus¬ 
getrieben worden. Das;* dies thatsäcblich s} ist, kann man am 
besten ersehen, wenn man in einem Gliede erst eine starke Stau- 
ungshyperaemie hervorruft, und dann durch starkes Anziehen der 
Binde den weiteren Blutzutritt abschliesst. Das Anfangs blau- 
rothe Glied zeigt alsbald grosse, helle blasse Flecke, während die 


Venen mehr und mehr anschwellen. Das Blut ist also, wie die 
Flecken zeigen, aus den Capillaren in die Venen fortgetrieben. 

Jede Verminderung des Blutstromes in einem Körpertheile, 
welche bewirkt, dass dieser nicht genügend mit frischem Blute 
gespeist wird, setzt die Widerstände für den ar terieilen Blut¬ 
strom in diesem Körpertheile ganz gewaltig herab. Am stärksten 
zeigt sich diese Herabsetzung der Widerstände, wenn der Blut¬ 
strom vorübergehend ganz unterbrochen und dann wieder frei¬ 
gegeben wurde, nämlich in Form einer gewaltigen Hyperaemie. 

4. Herr Bahls: Demonstration zweier Unterkiefer- 
Fracturen und der Verbände. 

Es handelt sich in dem einen Falle um einen einseitigen 
Bruch des Körpers des Unterkiefers, bei dem andern um einen 
doppelseitieen Bruch, verbunden mit einer Verletzung des Gelenk¬ 
körpers. Die beiden Patienten werden vorge9tellt und an ihnen 
die Anwendung und Anfertigung der Kautschukschienen erläutert. 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Mai 1899. 

Nachtrag zu dem Referat He ermann’s: Ueber acut 
entstandene Nekrose des Warzenfortsatzes und Felsen¬ 
beins nach Scharlachdiphtherie. (Vergleiche No. 33 dieser 
Wochenschrift.) 

Zu Fall II Es war dem Referenten von Anfang an auf- 
gefallen, dass das Kind eine sich stets gleichbleibende Physiognomie 
besass. Wenn er auch natorgeniäss hier an eine doppelseitige 
Facialislähmung dachte, so liess sich diese doch sehr schwer nach- 
weisen. Dieser Nachweis liess sich erst am 29. Jnni ds. Js. er¬ 
bringen, als die Patientin das erste Mal zum Verbandwechsel in 
die Sprechstunde gebracht wurde und die Gesichtsmusculatur auf 
ihre Erregbarkeit mit dem constanten Strom geprüft werden konnte. 
Im Laufe des Juli stellte sieb allmählich die Function der Muskeln 
wieder ein und das Gesicht der kleinen Patientin hat jetzt (Mitte 
August) das « Maskenartige > vollständig verloren. 

Ueber die Function lässt sich Sicheres noch nicht mittheilen, 
obwohl starke Geräusche etc. sicher percipirt werden. Seitdem das 
Kind ausser Bett ist, leidet es an leichtem Schwindel. 

Sitzung vom 24. Juli 1899. (Nachtrag.) 

Herr Deetjen: Akustische Strömungen der Peri* 
lymphe. 

Anschliessend an die seiner Zeit von Hensen mitgetheilten 
Untersuchungen über die physikalischen Erscheinungen tönender 
Membranen und besonders der von der schwingenden Fenestra 
ovalis ausgeübten Anziehungskräfte untersuchte Deetjen die 
Bewegungen des Labyrinthwassers. 

An Präparaten vom Kalb und der Taube wurden nach Er¬ 
öffnung eines Bogenganges jedesmal, wenn eine in der Nähe des 
äusseren Gehörganges befindliche Klei n’sche Membranpfeife er¬ 
tönte, deutlich Bewegungen der Perilympho gesehen. Und zwar 
einmal eme Strömung, die in der Richtung von den Ampullen 
nach dem glatten Endo verläuft, und zweitens zitternde, schwin¬ 
gende ifewegungen von in der Lymphe suspendirten Theilchen. 
Erstcre wird erklärt aus den von dem ovalen Fenster ausgeübten 
Anziehungs- und Abstossungserschcinungen. Die zitternden 
Schwingungen sind die Folge der Uebcrtragung der Schwingungen 
der Membran der Fenestra auf die Perilymphe, entweder auf 
directem Wege, oder durch Vermittelung der Endolymphe. Jeden¬ 
falls ist anzunohmen, dass auch die Endolymphe und damit die 
Härchen der Crista durch Töne in Bewegung gesetzt werden. 
Das spricht gegen die Anschauung, dass die Bogengänge als 
statisches Organ functioniren ; in erster Linie werden ( sie zum 
Hör Vorgang in Beziehung stehen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Curschmann, Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Curschmann gedenkt des verstorbenen Mitgliedes 
der Gesellschaft, des Privatdocenten Dr. Max Dolega, zu dessen 
Ehren sich die Anwesenden von ihren Plätzen erheben. 

Herr Curschmann demonstrirt einen Centrifugenapparat. 
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Discussion Ober die Referate der Herren Langer* 
ha ns und Donat: Ueber Enteroptose (s. vor. Sitzung). 

Herr Menge: M. H.! Beide Herren Referenten scheinendem 
Corsett als aetiologischem Factor für die Enteroptose einen nur 
geringen Werth beizumessen, besonders Herr Langerhans, der 
das Corsett vielmehr als ein rationelles Kleidungsstück bezeichnet 
hat Ich stimme der Ansicht, dass das Corsett als Druckvertheiler 
rationell wirkt, völlig bei, füge aber sogleich hinzu, dass dasselbe 
nur solange rationell bleibt, als kein Missbrauch mit ihm getrieben 
wird. 80 lange das Corsett locker getragen wird, wirkt es dem 
schädlichen Druck der Rockbänder sicher bis zu einem gewissen 
Grade entgegen. Aber wer, meine Herren, trägt heutzutage ein 
Corsett locker? Der Apparat wird allgemein zum Schnüren, zu 
einer angeblichen Verfeinerung der Figur, nicht aber als Druck- 
Schutzmittel benutzt. Dass das Corsett als Schnürapparat schäd¬ 
lich ist und besonders ungünstig auch auf die Lage der Einge¬ 
weide wirkt, scheint mir aus meiner Beobachtung hervorzugehen, 
dass Fälle von Enteroptose mit Nephroptose sich nur dann durch 
eine Leibbinde günstig beeinflussen lassen, wenn gleichzeitig das 
gewöhnliche Corsett durch ein lockeres, mit Schultergurten ver¬ 
sehenes Leibchen ersetzt wird, an welchem alle Röcke hängend 
getragen werden. Ein solches Leibchen, welches auch einige 
Stangen in sich tragen muss, damit es sich nicht rollt, welches 
das feste Binden der Röcke, die angeknöpft oder angehakt werden, 
nicht nur überflüssig, sondern bei richtigem Gebrauche unmöglich 
macht, muss von geübten Schneiderinnen für die Figur gearbeitet 
werden, damit es bei den Damen der Gesellschaft nicht auf zu 
grossen Widerstand stösst. Die Schultergurten müssen breit und 
so construiit sein, dass sie von den Schultern nicht herabgleiten. 
Wenn es der Ueberredungskunst eines Arztes erst einmal gelungen 
ist, eine Frau zum längeren Gebrauch eines derartigen Reform- 
corsettes zu bestimmen, dann wird er die Freude erleben, dass es 
die Trägerin nicht wieder ablegt. 

Lässt man bei Enteroptose eine Leibbinde tragen, ohne das 
Schnürcoreett zu beseitigen, so kann man eine Vermehrung der 
Beschwerden erleben, weil die Baucheingeweide von oben und von 
unten gepresst werden. 

Sehr richtig erscheint mir die von Herrn Donat betonte 
Prophylaxe der Enteroptose im Sinne Landau's. Er übt sie da¬ 
durch, dass er schon während der Schwangerschaft und auch noch 
längere Zeit nach der Geburt eine Leibbinde tragen lässt. Ich 
bin in gleicher Weise vorgegangen und habe den Eindruck, dass 
dadurch die Bauchdeckenspannung günstig beeinflusst wird. 

Von Küstner ist seiner Zeit der Vorschlag ausgegangen, 
zur Verh ütung der postpuerperalen Retroflexio uteri die Wöchne¬ 
rinnen sehr bald nach der Geburt aufstehen zu lassen. Dieser Vor¬ 
schlag muss im Hinblick auf die Prophylaxe der Enteroptose meines 
Erachtens zurückgewiesen werden. Die Bauchdecken sind so kurze 
Zeit nach der Geburt noch nicht wieder genügend gefestigt, eben¬ 
sowenig wie die Bandapparate der Beckenorgane und der Becken¬ 
boden. Darum sieht man besonders bei den Frauen der arbeiten¬ 
den Classe, die nothgedruugen frühzeitig das Wochenbett ver¬ 
lassen, die Enteroptose im Landau’schen Sinne und den compli- 
cirenden Genital Vorfall entstehen. 

Mit Rücksicht auf die Versuche, die Nephroptose local zu be¬ 
handeln, interessirte mich sehr die Angabe der Herren Referenten, 
dass die Wanderniere niemals ein isolirtes Leiden darstellt, son¬ 
dern immer nur eine Theilerscheinung der Enteroptose ist. Dar¬ 
aus wird das Fiasco erklärlich, welches man bisher fa 9 t durchweg 
bei der Behandlung der beweglichen Niere erlebt hat. Besondere 
Nierenbinden mit Pelotten haben, so viel ich weiss, nirgends die 
behandelnden Aerzte zufrieden gestellt, und der Effect der Nephror- 
rhaphie ist, wie ich aus Beobachtungen der hiesigen Frauenklinik 
entnehmen darf, gewöhnlich ein unbefriedigender. Ich erinnere 
mich nur eines einzigen Falles von wirklich vorzüglicher Wirkung 
der operativen conservativen Behandlung, muss aber betonen, 
dass die Patientin kurz nach der Operation durch Fettansatz ca. 
25 Pfund an Körpergewicht zunahm. Es liegt also sehr nahe, für 
diesen günstigen Effect die Aufbesserung des Ernährungszustandes 
der Patientin allein verantwortlich zu machen. (Autoreferat.) 

Herr Zweifel möchte den Begriff der Enteroptose doch 
etwas einschränken, insofern, als Verlagerungen des Magens und 
der Niere anch allein Vorkommen, und insofern, als ein grosser 
Theil der Verlagerungen der weiblichen Genitalien (Prolapsus uteri 
und Retroflexio uteri) sich nicht in dieses allgemeine Krankheits¬ 
bild einfügen lassen. Der UmBtand, der sich bei fast allen 
Kranken mit Verschiebungen der Abdominalorgane vorflndet, ist 
der, dass sie mager sind und gewöhnlich früher fetter waren. Die 
Schwangerschaft ist insofern von aetiologischer Wichtigkeit für 
den Eintritt einer Verschiebung der Beckenorgane, als während 
der Schwangerschaft das Beckenfett fast völlig schwindet. Sammelt 
es sich nachher nicht wieder an, so ist die Möglichkeit einer 
Senkung der Organe gegeben. Der Fettschwund spielt auch für 
die Entstehung der Verlagerung der übrigen Bauchorgane, besonders 
der Niere, eine wesentliche Rolle. Bezüglich der Corsettfrage 
steht Herr Zweifel auf dem von Herrn Menge eingenommenen 
Standpunkt. Der Kampf muss sich nicht bloss gegen das Corsett, 
sondern anch gegen das Tragen der üblichen schweren Unterröcke 
richten. Statt ihrer sollten von den Frauen geschlossene Unter¬ 


beinkleider getragen werden, wie es in England und Amerika 
längst üblich ist. Therapeutisch ist wohl das Wesentliche, den 
Fettansatz bei den Kranken zu befördern Bandagen will Herr 
Zweifel nicht ganz verwerfen. Auch die Nephrorrbaphie will er 
nicht aufgeben. Er hat doch im Allgemeinen den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Kranken mit dem Resultat der Operation zu¬ 
frieden gewesen sind; ausserdem hat die Nephrorrhaphie eine pro¬ 
phylaktische Bedeutung, indem sie die Möglichkeit einer Abknickung 
des U reters der verlagerten Niere verhindert. 

Herr Krönig: Die Enteroptose greift vielfach in das Gebiet 
der Gynäkologie über. Einmal kommen oft zum Gynäkologen 
Frauen, bei denen nur das ausgesprochene anatomische Bild der 
Enteroptose vorliegt, ohne dass diese ein Leiden der Generations- 
organe aufweisen, andererseits vergesellschaftet sich sehr oft die 
Lageanomalie der Bauchorgane mit Lageanomalie der weiblichen 
Geschlechtsorgane und zwar speciell mit der Retrodeviation und 
dem DescensuB des Uterus. Es mag diese häufige Coincidenz der 
Lageanomalien eine zufällige sein, Vieles spricht aber auch für die 
Ansicht von Landau und Meinert, dass beide Lageanomalien 
wahrscheinlich die gleiche Aetiologie haben. Besonders bemerkens- 
werth ist die Thatsache, dass das klinische Symptomenbild beider 
Lageanomalien ungefähr das gleiche ist. 8 owohl bei der eigent¬ 
lichen Enteroptose, als auch bei der Retrodeviation des Uterus 
fehlen eigentliche locale Erscheinungen; es sind, wie Herr 
Langerhans hervorhebt, allgemeine nervöse Symptome vor¬ 
herrschend, so das beständige Gefühl der Mattigkeit, häufiger 
Kopfdruck, Schlaflosigkeit, Rücken- und Kreuzschmerzen u. 8 . w. 
Vergeblich hat man sich bei der Enteroptose und bei der Retro¬ 
deviation des Uterus abgemüht, ein typisches klinisches Krankheits¬ 
bild zu entwerfen. Es ist bezeichnend, dass gerade in letzter Zeit 
wieder die pathologische Dignität beider Lageanomalien von vielen 
Autoren für sehr gering veranschlagt wird. Erat in einer der 
letzten Sitzungen der geburtshilflichen Gesellschaft zu Leipzig er¬ 
klärte Sänger die Enteroptose für eine vollständig gleichgiltige 
Lageanoraalie, welche keine Symptome hervorrufen könne. 

Es muss zunächst daran festgehalten werden, dass ausge¬ 
sprochene Lageveränderungen sowohl der Bauch- als auch Unter¬ 
leibsorgane bestehen können, ohne Beschwerden zu verursachen. 
Oft genug können wir bei Frauen, welche viele Geburten über¬ 
standen haben, und welche den Gynäkologen vielleicht wegen 
etwa bestehender Blutungen consultiren, gleichzeitig Lageanomalie 
verschiedener Bauchorgane nach weisen, ohne dass die Frauen 
auch nur die geringsten subjectiven Beschwerden haben, Winter 
unterzog sich der Mühe, Frauen, welche in der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik geboren hatten, nach einer gewissen Zeit zur Nach¬ 
untersuchung zu bestellen. Er fand in 20Proc. dieser Fälle eine 
Retroversio uteri; von diesen Frauen äusserten die überwiegende 
Mehrzahl selbst auf eindringliches Befragen keine Beschwerden. 

So viel scheint also doch festzustehen, dass bei diesen Lage- 
Veränderungen noch ein gewisses Etwas hinzukommen muss, damit 
sie bei der Besitzerin Beschwerden hervorrufen. Dieses Unbekannte 
möchte ich ähnlich wie Windscheid in einer neuropathischen 
Constitution der betreffenden Frau suchen. 

Die schwierig zu lösende Frage, welche dann aufstösst, ist 
folgende: Ist vielleicht die Lageanomalie der Bauch- und Becken¬ 
organe die Ursache der Neurasthenie oder ist das Nervenleiden 
das primäre und die Lageanomalie der Organe nur ein zufälliger 
belangloser Nebenbefund? 

Bis zu einem gewissen Grade können wir diese Frage durch 
klinische Versuche entscheiden in der Weise, dass wir unser thera¬ 
peutisches Handeln methodisch bei derartigen Frauen variiren. In 
einer Serie von'Fällen corrigiren wir ausschliesslich, soweit es 
möglich ist, die Lageanomalie, ohne daneben eine Allgemein¬ 
behandlung durchzuführen; in einer zweiten Serie lassen wir die 
Lageanomalie vollständig unberücksichtigt, versuchen aber durch 
zweckentsprechende Behandlung das Nervensystem günstig zu be¬ 
einflussen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass wir durch entsprechende Ban¬ 
dagen und durch gewisse operative Eingriffe — Nephropexie zur 
Fixation der Niere, Alexander-Adams'sche Operation bei Falsch¬ 
lagen des Uterus — in der That im Stande sind, die Lageanomalie 
orthopädisch bis zu einer gewissen Vollkommenheit zu corrigiren. 
Wie sind aber die Erfolge dieser rein orthopädischen Therapie? 
Besonders amerikanische Gynäkologen gehen sehr weit in der 
orthopädischen Behandlung der Lageanomalien. Edebohls z. B. 
corrigirt die Lageanomalie bei Enteroptose und bei Retroversio 
uteri gewöhnlich in zwei Sitzungen; er fixirt zunächst durch 
Naht beide abnorm bewegliche Nieren und dann später den 
Uterus; er behauptet, die Frauen hierdurch vollständig be¬ 
schwerdefrei zu machen. Die deutschen Gynäkologen haben mit 
Vorliebe die operative Behandlung der Lageanomalie des Uterus 
durchgeführt; besonders von Berliner Gynäkologen liegen enorme 
Zahlen vor; auch sie berichten nur über glänzende Erfolge, die 
Frauen wurden sämmtlich beschwerdefrei. 

In der Leipziger Universitäts-Frauenklinik sind in sehr vielen 
Fällen durch Bandagen, Apparate und durch entsprechende opera¬ 
tive Eingriffe, vor Allem Nephropexis und Al ex an der-Adams’Bche 
Operation, entschieden günstige orthopädische Resultate bei 
den Lageanomalien erzielt worden, aber leider können wir nicht 
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gleiche günstige Resultate verzeichnen betreffs der Besserung der 
vorhandenen Beschwerden. 

Speciell durch die A1 exander Adams 'sehe Operation ist die 
Lagecorrectur des retrovertirten, flectirten Uterus in der That eine 
ideale zu nennen. 

Ich habe fast alle in der Frauenklinik operirten Fälle nach¬ 
untersucht, muss aber gestehen, dass wohl viele Besserung ihrer 
Beschwerden angaben, aber nur wenige beschwerdefrei waren. 

Die Lage des Uterus war in allen Fällen eine vorzügliche zu 
nennen. 

Desshalb wurde in einer zweiten Serie von Versuchen in um¬ 
gekehrter Weise verfahren. Die Lageanomalie wurde vollständig 
unberücksichtigt gelassen, sondern nur eine Allgemeinbehandlung 
eingeleitet Soviel steht fest, dass es in der That auf diese Weise 
manchmal gelingt, die Frauen beschwerdefrei zu machen bei nach¬ 
weislichem Fortbestände der Lageanomalie. Aber es lässt sich 
nicht leugnen, dass die Behandlung oft eine sehr langwierige ist, 
und Misserfolge keineswegs selten sind. 

Im Allgemeinen verfahren wir jetzt so, dass wir zunächst 
doch die Lageanomalie corrigiren. Wir sind uns aber hierbei be¬ 
wusst, dass diese Therapie allein in den meisten Fällen unge¬ 
nügend ist, die Beschwerden der Frau vollständig zu beheben, 
sondern dass gleichzeitig eine diätetische oder physikalische 
Therapie- einzuleiteu ist zur Besserung des allgemeinen neuro- 
pathischen Zustandes. Ich glaube, dass wir diesen Standpunkt 
vertreten müssen gegenüber den Lehren Schultz es und 
Küstner’s, welche in der Hebung der Lageanomalie ausschliess¬ 
lich das Wesentliche der Therapie erblicken. 

In der Corsettfrage kann ich dem Gesagten nur beistimraen. 
Beim Corsett liegt die Gefahr nahe, es als Schnürleib zu ver¬ 
wenden; andererseits lässt sich nicht leugnen, dass das Corsett 
in vorzüglicher Weise die Last der Röcke auf den Oberkörper 
vertheilt und zum Theile auf die Hüften überträgt, welche zum 
Tragen der Röcke gut geeignet sind. Es ist nicht immer das 
Corsett zu beschuldigen bei Lageanomalie der Bauchorgane. Es 
ist interessant, dass Becker und Lennhoff auf Grund ihrer 
Untersuchungen bei Samoanerinnen zu dem Resultat kommen, 
dass die übliche Frauenkleidung (Corsett) auf die abnorme Beweg¬ 
lichkeit der Nieren keinen nennenswerthen Einfluss hat. Unter 
24 Samoanerinnen fanden eie in G Fällen eine palpablc Niere. 

(Autoreferat.) 

Herr Friedrich glaubt, die constitutionellen Voraus- 
Setzungen für das Zustandekommen der enteroptotischen Er¬ 
scheinungen eher weiter als enger fassen zu dürfen Er betont 
nochmals, dass es nur muskel sch wache Individuen, und 
in der weit überwiegenden Mehrzahl weiblichen Geschlechts seien, 
welche das Krankbeitsbild böten. Er findet eine gewisse Analogie 
zu der grösseren Häufigkeit der Skoliosen der Wirbelsäule, der 
habituellen Luxationen in den verschiedenen Gelenken, der 
häufigeren traumatischen Luxation im Ellenbogengelenke beim 
weiblichen Geschlecht. Er registrirt eine Reihe von Be¬ 
obachtungen, wo die Ptose einzelner Abdominalorgane combinirt 
war mit Anlage oder deutlichem Vorhandensein von i n g ui n al en 
Hernien, gleichzeitig enormer Lockerung der Bandapparate 
in verschiendenen Gelenken, namentlich Metacarpophalangeal- 
gelenken, Neigung der Wirbelsäule zu skoliotischen Verbiegungen 
bei Individuen weiblichen Geschlechts. Diesem Complex der 
Symptome begegnete er sogar bei darauf gerichteter Untersuchung 
wiederholt bei kindlichen Individuen weiblichen Ge¬ 
schlechts: 12jähriges Mädchen ward operirt wegen relativ 
grosser rechtsseitiger Inguinalhernie, zeigte weit dislocirbare rechte 
Niere, erste Andeutung beginnender Lumbalskoliose nach links, 
derartige Lockerung der Gelenkbänder, namentlich der Mittelhand¬ 
fingergelenke, dass sie dieserwegen F. consultirte. Es Hessen sich 
seitliche Verschiebungen der Finger in den Gelenken bis über 
die Hälfte der Gelenkfläche schmerzlos und leicht ausfübren. 
Ganz dieselbe Symptomengruppe bot ein 13jähriges, sonst wohl¬ 
entwickeltes Mädchen. Die Untersuchung der Familienglieder er¬ 
gab bei der Mutter rechtsseitigen Leistenbruch, deutliche Hepato- 
ptose, ziehende Schmerzen in der rechten Nierengegend, ohne 
dass die Niere palpabel war, weiter nur Andeutung lumbaler 
Skoliose und ebenso weiter subluxirende schmerzlose Dislocirbar- 
keit der GeleDkconstituentien der Mittelhandfingergelenke. Die 
augenfälligste Combination dieser Symptome bot jedoch eine 
33jährige Patientin, welche 3mal geboren hatte: höchster Grad 
von Enteroptose der Bauchorgane: Magen, r. Niere, Leber; der 
untere Leberrand 2 Finger über dem Poup art’schen Band, Leber¬ 
kuppel umtastbar, starke Beweglichkeit des dislocirten Organs. 
(Befund sehr conform dem von Delageniere bei Laparotomie 
fest ^stellten.) Flachrunde, mittlere Lumbalkyphose, beträchtliche 
Db!< drbarkeit der Gelenkconstituentien gegen einander in mehreren 
Gelenken 

Friedrich ist der Ansicht, dass sich solche Beispiele all¬ 
gemeiner mangelhafter Entwicklung, bezw. verminderter Leistungs 
fähigkeit aller dieser Bindcgewebstheile, bei darauf gerichteter 
Untersuchung wohl noch vermehren lassen würden und glaubt so 
nach die Neigung zu enteroptotischen Vorgängen an den Organen 
der Bauchhöhle in genetischen Zusammenhang mit der skizzirten, 
wohl meist schon angeborenen ConstitutionBanomalie fin Verbin¬ 
dung bringen zu müssen. Dass das chronisch wirkende Trauma 


enger Corsetts und enges Binden reichlicher Unterkleider das Zu¬ 
standekommen, insbesondere aber die Vermehrung der enteropto¬ 
tischen Erscheinungen zur Folge habe, eventuell sehr begünstige, 
erscheint, bei Berücksichtigung der mechanischen Wirkungen dieser 
missbräuchlichen Bekleidungsweise, sehr naheHegend. Ist die Lage- 
veränderung der Organe ausschliesslich auf eine Niere beschränkt, 
so wird die Indicationsstellung zu operativer Fixation wohl ganz 
vom Maasse der Beschwerden abhängig zu machen sein. Dass 
nicht selten sowohl die rein mechanischen, als auch reflectorischen 
Störungen nach gelungener Festheftung des Organs für immer be¬ 
hoben sind, kann nicht wohl bezweifelt werden. Namentlich er¬ 
scheint ihm die Fixirungstecbnik Kochers empfehlenswerth. 

(Autoreferat) 

Herr Curschmann: Die Enteroptose bei Kindern ist sehr 
selten; die gegenteilige Meinung ist dadurch veranlasst worden, 
dass bei Kindern beide Nieren physiologisch abnorm tief liegen. 
Herr C. demonstrirt dies an zahlreichen Gipsabgüssen und Photo¬ 
grammen Weiter macht Herr C. Bemerkungen über die ana¬ 
tomischen Verhältnisse hei der Enteroptose Manche Bauchorgane, 
z. B. Niere, Dickdarm, Dünndärme, sind hierbei wirklich dislocirt, 
andere, wie Leber und Magen, zeigen lediglich Formveränderungen. 
Eine Dislocation der Leber gibt es nicht, wo eine solche diagnosti- 
cirt w urde, handelt es sich vielmehr um dislocirte Schnürlappen 
der Leber. Ebensowenig findet bei der Enteroptose eine wirkliche 
Lage Veränderung oder Erweiterung des Magens statt. Der Magen 
verändert nur seine Form, indem seine periphere Hälfte nach 
nnten gezogen und darmartig verlängert wird Durch diesen Um¬ 
stand wird bei vielen Kranken im Epigastrium das Pankreas und 
die Pulsation der Aorta fühlbar, ein Umstand, der vielfach zn 
diagnostischen Irrthümern Veranlassung gegeben hat. Das Gesagte 
wurde ebenfalls durch Gipsabgüsse, Zeichnungen und Photogramme 
erläutert. 

Was die Aetiologie der Enteroptose betrifft, so unterscheidet 
Herr C. praedisponirende Ursachen (Abmagerung, Ent¬ 
bindungen, Wochenbett) und excitirende Ursachen (Husten-, 
Brech- und Pressbewegungen. Druck des Corsetts und der Rock¬ 
bänder bei Frauen, des Gürtels bei Männern). Das gebräuchliche 
Corsett wirkt nachtheilig, weil es, wie aus den anatomischen Prä¬ 
paraten leicht ersichtlich ist, den unteren Theil des Thorax com- 
primirt. Ein Theil der Leber wird nach oben, ein anderer nebst 
der benachbarten rechten Niere nach unten gedrängt. Das ist 
der Grund der überwiegenden Häufigkeit rechtsseitiger Nephro¬ 
ptose. Ein zweckmässig construirtes Corsett darf nur unterhalb 
des Thorax, zwischen unterem Rippenrand und Häftbeinkamm, 
lestsitzen. 

Auch nach Herrn C.’s Erfahrungen verlaufen viele Entero- 
ptosen ohne Beschwerden für die Kranken, und dem Vorhanden¬ 
sein einer nervösen Praedisposition ist gewiss grosse Bedeutung 
beizulegen. Bisweilen aber finden sich doch localisirte Symptome, 
z. B. secretorische und motorische Anomalien des Magens, Obsti¬ 
pation bei Verlagerung des Kolon transversum, heftige Schmerzen 
bei entzündlicher Fixation der dislocirten Niere. 

Herr C hält die Erfolge der Nephropexie in der Hauptsache 
für suggestive. Bandagen mit Pelotten hält er bei Wanderniere 
für ganz nutzlos, dagegen verordnet er Leibbinden, die in folgen¬ 
der Weise construirt sind: Der Leib wird durch dachziegelförmig 
sich deckende Touren einer Flanellbinde eingewickelt, die einzelnen 
Touren werden hierauf an Ort und Stelle zusammengenälit, das 
Ganze wird hinten anfgeschnitten, mit Gnmmizflgen versehen und 
zum Schnüren eingerichtet. Als Ersatz für die unangenehmen 
Schenkelriemen dienen Hosen, welche, an die Leibbinde angeknüpft, 
deren Hinaufrutschen verhindern. 

Herr Bahrdt hat viele Fälle von isolirter Verschiebung der 
Niere ohne sonstige Zeichen einer Enteroptose gesehen und will 
die Bandagenbehandlung nicht ganz verwerfen Er sah von M&st- 
curen gute Erfolge und empfiehlt zur Unterstützung dieser Thera¬ 
pie, während der Dauer der Behandlung das Fussen de des Bettes 
der Kranken horhzustellen. 

Herr Donat dankt dem Herrn Vorsitzenden für die von 
demselben gegebene Anregung, das vorliegende Thema in Form 
einer Discussion zu behandeln, und für seine interessanten Mit¬ 
theilungen. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 1. Juni 1899. 

Herr Steinhardt stellt 2 Fälle von cerebraler Kinder¬ 
lähmung vor : 

1. H. St , 3 j /2 Jahre alt, früher nie besonders krank, ist vor 
3 /* Jahren plötzlich Nachts mit Fieber und Convulsionen erkrankt; 
am nächsten Morgen bemerkten die Eltern Schiefstellung des 
Mundes nach 1., Lähmung des r. Armes und Beines, vollständigen 
Verlust der Sprache. Nach einigen Tagen Besserung, zuerst der 
Sprache, dann verschwend die Mundverziehung, hierauf nahm 
auch die Bewegungsfähigkeit von Arm und Bein wieder zu, doch 
trat vor einigen Wochen wieder Verschlimmerung ein; am unbe¬ 
holfensten ist immer die r. Hand gewesen und geblieben. Urin- 
und Kothontleerungen finden seit einiger Zeit scheinbar unwill- 
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kürlich statt. Geistig ist das Kind nach Angabe der Eltern ganz 
normal. Lues und Potatorium der Ascendenz negirt, ebenso ner¬ 
vöse Heredität. 

Befund: Brust- und Baucborgane des leidlich kräftigen Knaben 
ohne Besonderheiten. Mundstellung in der Ruhe, wie beim 
Sprechen und Lachen beiderseits gleich. Ebenso in der Bewegung 
der Augen nichts Abnormes. Am entkleideten Knaben fallt die 
schwächere MuBCulatur des r. Armes und Beines auf, besonders 
an der r. Schulter. Der Arm ist stärker befallen als das Bein. 
Der Arm wird meist an den Rumpf angezogen gehalten, dabei im 
Ellbogengelenk gebeugt, die Hand stark gebeugt oder aber zu¬ 
weilen überstreckt; auch die Finger sind meist in die Hand ein- 
geschlagen oder aber zuweilen in den Interphalangealgelenken 
hyperextendirt. Diese Haltung der r. o Extremität ist nicht durch 
Contracturen bedingt, lässt sich vielmehr activ und passiv leicht 
verändern, wird aber immer bald von Neuem wieder eingenommen. 
Die active Beweglichkeit des r. Armes ist gut, bleibt aber doch 
hinter der des 1. zurück; die passive gleich links. Die Finger 
machen zuweilen athetotische Bewegungen und bei intendirter 
Muskelaction, z. B. Aufwärtsstrecken, Mitbewegungen, lassen sie sich 
in Folge Schlaffheit der Gelenke leicht byperextendiren. Active 
Plantarflexion der Hand und der Finger, sowie Supination nicht 
möglich. Beim Gehen wird das r. Bein ziemlich steif gehalten, 
nachgeschleppt und nach aussen gesetzt; leicht spastisch-paretischer 
Gang. Passive Beweglichkeit der r. u. Extremität wie 1. Sen¬ 
sibilität anscheinend überall intact. Elektrische Erregbarkeit bei 
der Unruhe des Kindes nicht prüfbar. Pupillen reagiren prompt. 
Patellarreflexe vorhanden, ziemlich stark. Fussklonus leicht aus¬ 
lösbar. Geistige Entwicklung entspricht dem Alter des Kindes, 
Sprache ebenfalls. Die angeblich unfreiwilligen Entleerungen be¬ 
ruhen, wie längere Beobachtung zeigt, auf Ungezogenheit, haben 
mit der Krankheit nichts zu thun. 

2. F. K., 8 1 /* Jahre alt, soll im 2. Lebensjahre an einer 
Lähmung der r. Körperseite, welche sich allmählich wieder ge¬ 
bessert hat, erkrankt sein. Näheres ist darüber nicht zu erfahren. 
Seit einiger Zeit zeigte er einen gewissen Wandertrieb, indem er 
sich zuweilen, ohne jegliche Veranlassung, für einige Tage aus 
dem Elternhaus entfernt, sich in umliegenden Ortschaften herum¬ 
treibt, ohne aber zu betteln oder Unfug zu treiben, selbst im 
Winter im Freien campirt, bis er schliesslich von der Polizei auf¬ 
gegriffen und ganz ausgehungert nach Hause geschafft wird; einen 
besonderen Grund für diese Wanderungen weiss er nicht anzu¬ 
geben. Andere psychische Abnormitäten haben die Eltern an ihm 
nicht bemerkt; in der Schule zeigt er mittlere Begabung; Krämpfe 
sind nie aufgetreten. 

B-efund: Brust- und Bauchorgane des etwas schwächlichen 
Knaben zeigen nichts Abnormes. Die Veränderungen der rechts¬ 
seitigen Extremitäten sind denen des vorstehenden Falles 1 ganz 
ähnlich, nur nicht mehr so stark ausgeprägt; auch hier schwächere 
Musculatur als 1.; beschränkte Bewegungsfähigkeit des ganzen 
r. Armes und der Hand, besonders aber der Finger, welche meist 
in die Hand eingeschlagen sind und für feinere Bewegungen, wie 
z. B. Schreiben, nicht zu verwenden sind. Die r. Hand kann nur 
mit der Dorsal-, nicht mit der Volarfläche auf den Kopf gelegt 
werden (wie auch in Fall 1); passive Beweglichkeit normal, 
spastisch-paretischer Gang des r. Beines, in geringerem Grade als 
in Fall l. 

Die Diagnose ist bei 1. aus Anamnese und Verlauf ohne 
Weiteres klar; bei 2. basirt sie auf dem plötzlichen Beginn mit 
halbseitiger Lähmung; beträchtlicher Rückbildung derselben, Zu¬ 
rückbleiben einer Muskelschwäche an den betr. Extremitäten, be¬ 
sonders an der Hand und der psychischen Störung. Der gänzlich 
unmotivirte Wandertrieb, welcher sich weder durch Belehrung 
noch durch Gewaltmittel beseitigen lässt, dürfte wohl als ein den 
Aequivalenten der Epilepsie ähnlicher Zustand aufzufassen sein. 

Therapie: Elektricität, Massage, Bäder. 

Herr Mock: Calciumcarbid im Bindehautsack. 

Vortragender berichtet über einen jungen Mann aus seiner 
Praxis, der sich eines Tages mit intensiv gerötheter, etwas chemo- 
tactischer Bindehaut des linken Auges vorstellte. Dieselbe zeigte 
drei, hirsekorngrosse, tiefe Aetzwunden in der Augapfelbindehaut 
medial vom Hornhautrand. Ausserdem fanden sich auf der Horn¬ 
haut ca. 15 grossstecknadelkopfgrosse, oberflächliche, hellgrauweisse 
Flecken, die man ebenfalls sofort als Aetzwirkung ansprechen 
konnte. 

Patient erzählte auf Befragen, er habe mit einem Collegen 
eine Acetylenfahrradlaterne putzen wollen; dieser habe dieselbe 
anaeinandergenommen und durch eine darin befindliche Röhre 
(vieneicht die Wasserzuflussröhre, in welcher sich öfters noch Cal- 
dumcarbid und Aetzkalk finden) geblasen. In diesem Augenblick 
sei Patient mit seinem linken Auge in nächster Nähe des anderen 
Röhrenendes gewesen und habe sofort einen heftigen Schmerz 
gespürt. 

Der chemische Process, wie es bei der Entwicklung des Ace¬ 
tylens vor sich geht, stellt sich folgendermaasBen dar: 



HOH 

HOH 

Wasser 


„ /0H , 

= Ca *|» 

\OH 

Calciumhydroxyd 


C - H 

Ul 

0 — H 
Acetylen. 


Infolge des (tropfenweisen!) Zutretens des Wassers zum Cal¬ 
cium carbid entsteht einerseits das stark ätzende Calcinmhydroxyd = 
Aetzkalk, andererseits das Acetylen. Die erstere Substanz ist 
schmierig, pastenartig und konnte wohl in diesem Falle nicht 
durch das enge Rohr geblasen werden. Die zahlreichen Aetz- 
wunden der Hornhaut und die der Bindehaut lassen im vor¬ 
liegenden Falle wohl den Schluss zu, dass das fein pulverisirte 
Calciumcarbid, welches sich häufig noch in solchen Röhren finden 
soll, selbst in den Bindehautsack geblasen worden ist. Durch den 
in Folge der Fremdkörperwirknng des Calciumcarbids sehr gestei¬ 
gerten Thränenzufluss ging nun im Bindehautsack selbst der Ace- 
tylenentwicklungsprocets vor sich und hatte das Auge doppelt zu 
leiden: einerseits durch die starke Hitze des Entwicklungsprocesses 
an sich und andererseits durch die Aetzwirkung des entstandenen 
Calciumhydroxyds. 

Es erscheint nicht zweifelhaft, dass durch Einbringen bezw. 
Einfliegen einer grösseren Menge CaCz die Sehkraft eines Auges 
zerstört, bezw. das Auge selbst (Explosivwirkung!) vernichtet werden 
kann. Es ist desshalb beim Hantiren mit Calciumcarbid die grösste 
Vorsicht zu beobachten. 

Im vorliegenden Falle war das Auge unter Umschlägen von 
4proc. Borsäurelösung in 6 Tagen vollständig geheilt. 

Herr Fla tau berichtet eingehend über den Gynäkologen- 
congress in Berlin and seine wissenschaftlichen Ergebnisse. 


Verschiedenes. 

Zur Diagnose der Meningitis. Herrick-Chicago 
macht auf die diagnostische Bedeutung des 1884 von Kernig be¬ 
schriebenen Symptoms aufmerksam, welches darin besteht, dass 
das Bein bei Beugung des Oberschenkels in einem rechten Winkel 
zum Rumpfe nicht gestreckt werden kann und bezeichnet dasselbe 
als pathognomonisch. In 19 Fällen von Meningitis war dasselbe 
17 mal vorhanden. Die 2 negativen Fälle waren in vorgeschrittenem 
Stadium. Bei 100 Controluntersuchungen wurde die Erscheinung 
nur 2 mal, bei extraduralem Bluterguss und gonorrhoischer Arthritis 
beobachtet. (Association of American Physicians, Washington, 
Mai 1899.) F. L. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung des Gelenkrheumatismus. Trotz 
seiner unangenehmen Nebeneigenschaften hat sich das salicylsaure 
Natron in seiner Stellung als Specificum gegen Gelenkrheumatismus 
erhalten. Zu den zahlreichen Versuchen, die störenden Wirkungen 
desselben zu eliminiren, zählt der Vorschlag von Decoopmann 
(Journ. of the Am. med. Ass., 1. April 1899), an seine Stelle eine 
Combination von Lithium salicyl. 0,5 und Chinin, sulf. 0,2 zu 
setzen und berichtet er über einen Fall von ausgesprochener In¬ 
toleranz gegen Salicylnatron, bei welchem dieselbe mit Erfolg zur An¬ 
wendung gebracht wurde. Analog der externen Application der 
Salicylsäure in Salbenform wird ferner von Taylor in der Revista 
de Ciencias medicas de Barcelona (März 1899) die Anwendung des 
Phenacetins als Salbe (Phenacetin 5,0, Lanolin 25,0, Ol. olivar. 10,0) 
oder als Lösung (Phenacetin 5,0, Spir. rect. et Aq. ferv. äa 100,0) 
in Form heiss aufgelegter Compressen empfohlen. In denjenigen 
Fällen endlich, welche die Anwendung von Wärme nicht ver¬ 
tragen, sah Ewart (Sem. raöd., 12. April 1899) von 2 bis 3 mal 
täglich wiederholten Abreibungen mit in Flanell gewickelten Eis- 
stücken den besten Erfolg, sowohl was Linderung der Schmerzen, 
als die locale Entzündung des Gelenkes betrifft. F. L. 

Anwendung des Zuckers in der Dermatologie. Die 
austrocknende und keratoplastische Wirkung des Zuckers lässt 
sich in Verbindung mit den üblichen Salbencompositionen nach 
Hodard bei nässenden Eczemen, Impetigo, Ecthyma und anderen 
vesicalösen und pustnlösen Hautaffectionen mit grossem Erfolg 
verwerthen. Er empfiehlt als zweckmässige Combination folgende 
Vorschrift: 


Lanolin. 


Vaselin, äa 

20,0 

Sacchar. pulv. 


Zinc. oxyd. äa 

20,0 

Glycerin. 


Snlfur. praec. äa 

10,0 


m. f. ungt. 

(New-York medical Journal, No. 24, 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. August. Nach Ausweis der amtlichen Liste 
sind in Porto in der Zeit vom 11. Juni bis 19. August 36 Personen 
an Pest erkrankt und 11 davon gestorben. Laut Mittheilungen 
der Tagespresse hat die Handelskammer in Porto am Entsendung 
Prof. Robert Koch’s oder eines seiner Assistenten zur Bekämpf¬ 
ung der Seuche gebeten. Da jedoch Prof. Koch sich zur Zeit 
auf seiner Reise zu weiteren Studien über die Malaria befindet 
und in der vorigen Woche von Neapel nach Java abgereist ist, ist 
es_ ausgeschlossen, dass er diesem Gesuch nachkommt. Dagegen 
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beschäftigt sich das Kaiserliche Gesundheitsamt mit der Frage, ob 
nicht eine amtliche deutsche Expedition zur Beobachtung und 
wissenschaftlichen Untersuchung der Seuche und zur Ergänzung 
der Resultate der deutschen Pestexpedition in Indien nach Porto 
geschickt werden solle. 

— Der Jahresbericht 1898/99 der Centralhilfscasse für 
dieAerzteDeutschlands berichtet von einem sehr erfreulichen 
Wachsthum dieses wichtigen Standesinstituts. Die Zahl der Ver¬ 
sicherten ist auf 496 gestiegen und hat sich gegen das Vorjahr 
mit 33 und gegen den Durchschnitt seit Bestehen der Casse mit 
21 um 58 Mitglieder vermehrt. Gleichzeitig stieg das Vermögen 
der Casse von 436 753.80 Mark auf 492 948.61 Mark, die Einnahme 
aus Zinsen von 15 479 34 Mark auf 20 147.37 Mark, die Prämien¬ 
einnahme von 75 733.77 Mark auf 81168.1'^ Mark, die Gesammt- 
summe der gezahlten Renten-, Kranken, und Sterbegelder von 
19 525.08 Mark auf 25114.33 Mark, wohingegen die Verwaltungs¬ 
kosten trotz dieses Wachsthums von 7 779.08 Mark auf 6 152.14 Mark 
herabgemindert wurden. 

Der Grundfond erhöhte sich durch zwei Legate der ver¬ 
storbenen Mitglieder Dr. Alexander Fürst (Berlin) und Dr. Louis 
Fischer (Hannover), sowie durch erneute Zuwendungen des 
Deutschen Aerzteveieinsbundes und des Herausgeberconsortiums 
der Münchener medicinischen Wochenschrift, ferner durch eine 
Honorarüberweisung des Nichtmitgliedes Herrn Dr. Sperling 
(Berlin) von im Ganzen 7153 Mark auf 12 280 Mark. Es wird ferner 
von den inzwischen ministeriell genehmigten Beschlüssen der 
letzten Delegirtenversammlung berichtet, wonach die Lasse fortan 
«Versieherungscasse für die Aerzte Deutschlands (früher C. H. K.)> 
heisst und ausser den schon bestehenden Abtheilungen für Krank- 
heits-, Invaliditäts- und Altersversicherung zwei neue Abtheilungen 
bestehen werden, erstens eine Vereinssterbecasse, zweitens eine 
Wittwencasse. Erwähnt seien endlich verschiedene kleinere Aen- 
derungen, als da sind: die Versicherung der Rückgewähr aller Ein¬ 
zahlungen bei vorzeitigem Tode, die Zulassung der Umwandlung 
der Versicherungen in fortan prämienfreie, entsprechend gekürzte, 
die Vervollständigung der Kriegsversicherung, die Befreiung der 
Versicherungen bis zu 3 Mark tägliches Krankengeld und 500 Mark 
jährliche Invalidenrente von dem Nachweis einer doppelten Tages-, 
bezw. Jahreseinnahme. (D. med. Wochenschr.) 

— Der bisherige II. Arzt der Heilanstalt HohenhonefT a. Rh. 
Dr. Schröder hat die Leitung des neuen Sanatoriums für Lungen¬ 
kranke zu Schömberg im württembergischen Schwarzwald über¬ 
nommen. 

— Die Tagesordnung des vom 25.—28. September zu Brüssel 
stattfindenden I. internationalen Congresses für Aerzte 
der Versicherungsgesellschaften enthält folgende Referate: 
1. Ueber die Zulassung der Syphilitischen. Ref. Bayet 2. Ueber 
die traumatischen Neurosen. Ref. Crocq- Brüssel. 3. Ueber den 
Alkoholismus vom Standpunkte der Lebensversicherung aus be¬ 
trachtet. Ref. De Boeck-Brüssel. 4. Ueber einige Hautkrankheiten 
im Lichte der Lebensversicherung. Ref. Du boi s - H ave nith. 
5. Ueber Anthropometrie in Bezug auf die Lebensversicherung Ref. 
H o u z 6 - Brüssel. 6. Ueber die Zulassung der an Zuckerkrankheit 
Leidenden. Ref. Leboeuf. 7. Die Radiographie und die Lebens¬ 
versicherung. Ref. M aff ei und Hann ekarJt. 8. Welche Neurastheni¬ 
ker sind zuzulassen, welche sind zurückzu weisen ? Ref. Mahillon- 
Brüssel. 9. Die erbliche Tuberculose und ihr Einfluss auf die 
Lebensversicherung. Ref. Meyer-Metz. 10. Die Untersuchung 
des Herzens. Ref. Mori tz-8t. Petersburg. 11. Ueber die Noth- 
wendigkeit eines allgemein gütigen ärztlichen Formulares. Ref. 
P o e 1 s - Brüssel. 12. Medicinische Statistiken — Verschiedene 
Mittheilungen. Ref. Thompson London, Poels etc. 13. Das 
ärztliche Amtsgeheimniss und die Versicherungsgesellschaften. Ref 
van Ge uns Amsterdam. 14. Das frühzeitige Erkennen der pro¬ 
gressiven Paralyse. Ref. Verhoogen. 15. Ueber die Fortdauer 
von Krankheitszuständen während des ganzen Lebens. Ref. Ver- 
riest. 16. Ueber Betrügereien bei LebensVersicherungen. Ref. 
Weil 1-Mantou-Paris. 17. Ueber die Zulassung von an Albu¬ 
minurie Leidenden. Ref. W y b a u w - Brüssel. Präsident des Organi¬ 
sationsausschusses ist Dr. Vleminckx, Generalsecretär Dr. Poels 
in Brüssel, die Adresse des General-Secretariates Brüssel, 2 rue 
Marie-Therese. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat den Gesetzent¬ 
wurf, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes 
and die Bildang von Gesnndheitscommissionen, in 
seiner Sitzung vom 18. d. Mts. ohne weitere Debatte en bloc an¬ 
genommen. 

— In Barmen hat sich im Laufe der Zeit immer mehr heraus¬ 
gestellt, dass die bei dem Aerztestreik mit einer jährlichen Garantie¬ 
summe von 4000 M. von der Allgemeinen Ortskrankencasse ange- 
stellten 5 Aerzte bei Weitem nicht das verdienen, was ihnen von 
der Casse gewährleistet ist. Es belief sich der Zuschuss der Casse 
für das 1 Jahr, 1. Juli 1898/99, während dessen die Aerzte ange- 
stellt sind, auf 16147 M., und würde der Gesammtzuschnss für die 
ganze dreijährige Vertragsdauer voraussichtlich 36 300 M. betragen. 
Der Vorstand hat sich in Folge dessen im Laufe des Jahres wieder¬ 
holt bemüht, von dem VertragsverhältniBse mit diesen Herren los¬ 
zukommen, aber vergeblich. Es fand nunmehr nochmals eine ge¬ 
meinsame Conferenz des Vorstandes und der AuBschussärzte in 
dieser Angelegenheit statt, wozu auch die 5 in Frage kommenden 


Aerzte geladen, aber nicht erschienen waren. 4 derselben hatten 
vorher nach mündlichen Verhandlungen mit dem Vorstand sich 
bereit erklärt, gegen eine 1 malige Abfindungssumme von ihrem 
Vertragsverhältniss mit der Casse zurückzntreten, und zwar hatten 
beansprucht: Dr. Woltmann 3750 M., Dr. Holländer 4000 M., 
Dr. Schäfer 4500 M. und Dr Niggemann 5000 M., während 
Dr. Rehfeld von einer Abfindung nichts wissen wollte. Nach¬ 
träglich hat jedoch auch Letzterer sich bereit erklärt, gegen eine 
Entschädigung von 5000 M. den Vertrag mit der Casse zu annl- 
liren. Die Gesamratabfindungssumme würde mithin 22250 M be¬ 
tragen. Auf der Conferenz erklärten sich die alten Cassenärzte 
bereit, 8000 M. aus ihren Kräften zu dieser Abfindung beizusteuern 
unter der Bedingung, dass die 5 Aerzte Barmen verlassen, dass 
der Vertrag mit den anderen Aerzten auf ein weiteres Jahr ver¬ 
längert wird, dass endlich die 8009 M. auf 3 Jahre bei den viertel¬ 
jährigen Abrechnungen mit der Casse anf die einzelnen Aerzte 
repartirt werden sollen. Nach längerer Berathung beschloss der 
Vorstand, dieses Anerbieten anzunehmen und auf Grund desselben 
die Generalversammlung um Bewilligung der restirenden Abfind¬ 
ungssumme von 14 250 M zu erenchen, worauf die Generalversamm¬ 
lung die Genehmigung aussprach. Damit ist der «Aerztestreik» in 
Barmen mit dem vollständigen Sieg der einigen Aerzte beendet. 

— In der 32. Jahreswoche, vom 6. bis 12. August 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bochum mit 45,5, die geringste Potsdam mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 10tJO Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in 8olingen. 

— Die Berichte des XII. internationalen medicinischen Con- 
gresses in Moskau sind im Druck soweit vollendet, dass 4 Bände 
derselben in etwa 3 Wochen versandtbereit vorliegen werden. Die 
restirenden 3 Bände werden erst gegen Ende des Jahres zur Aus¬ 
gabe gelangen. Die Vertheilung an die Mitglieder des Congresses 
ist seitens des Redactionscomitös in Moskau für Deutschland 
der Buch handl ung von Oscar Rothacker-Berlin No. 24, 
Friedwehstrasse 105a, für Oesterreich-Ungarn Herrn 
Wilhelm Braumüller in Wien VIII/1, Wickenburggasse 
13 übertragen worden. Mit diesen beiden Firmen wollen sich die 
Interessenten über die Art der Zusendung verständigen. Porto ab 
Berlin und die unbedeutenden Verpacknngsspesen fallen den 
Empfängern zur Last. 

(Hochßchulnachrichten.) Freiburg. Privatdocent Dr. G. 
Treupel, Assistent der medicinischen Klinik, wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. — Königsberg. Die durch Professor 
Erwin v. Esraarch’s erledigte Professur für Hygiene wird Prof. 
Dr. Richard Pfeiffer vom Institut für Infectionskrankheiten zu 
Berlin übertragen werden. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Friedrich Ludwig Wagner als Naturheil¬ 
arzt in Ludwigshafen. 

Verzogen: Johann Huber, prakt. Arzt in Schlüsselfeld nach 
Neualbenreuth. 

Auszeichnung: Dem k. Bezirksarzt Dr. Max Roth in Berchtes¬ 
gaden wurde der k. preuss. Rothe Adlerorden IV. CI. verliehen. 

Gestorben: Dr. Adolph Drey (nicht Duy) in München, 
82 Jahr alt. Dr. Sebastian Butz, vormals prakt. Arzt in Isen, 
42 Jahr alt. 


M orbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 33 Jahreswoche vom 13. bis 19. August 1899. 
Betheil. Aerzte 426. -- Brechdurchfall 39 (4 6*), Diphtherie, 
Croup 20 (12), Erysipelas 8 (17), Intermittens, Neuralgie interm. 

1 (1), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

2 (6), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat 3 (7), Parotitis epidem., 
4 (5), Pneumonia cronposa 8 (12), Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 24 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
9 (3), Tussis convulsiva 26 (22), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 5 (3), Variola, Variolois — (—). Summa 151 (160). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Weckbecker. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 33. Jahreswoche vom 13. bis 19. August 1899. 

Bovölkernngsaahl: 430000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) l (—), Brechdurchfall 16 (6), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (4), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Tuber¬ 
culose a) der Langen 22 (17), b) der übrigen Organe 3 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 7 (6), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (197), VerhältniBezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,8 (23,0), für 
die Ober dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,3 (13,0). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. 7. Lehmann ln Mflnehen. — Druck von X. M&hlthaler’s kfL Hof-BnchdruckeraA in Manchen. 
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Originalien. 

Ans dem pathologischen Institut München. 

Neue Fragestellungen zur Pathologie der Zelle.*) 

Von Dr. Eugen Albrechtj Assistent am Institut. 

M. H.: Vor ungefähr einem Jabre hatte ich die Ehre, 
Ihnen die Resultate einer Serie von Untersuchungen mitzutheilen, 
welche sich speciell mit den physikalischen Zuständen, physikalischen 
Möglichkeiten und Nothwendigkeiten der lebenden — wenigstens 
zu Beginn der Versuche noch lebenden — Zellen beschäftigten. 
Ich ging dabei von der Voraussetzung aus, dass es möglich 
sein müsse, für die lebenden Zellen und ihre Theile ebenso wie 
für irgend einen anderen Körper, aus denjenigen Veränderungen, 
welche sic durch mechanische und chemische Einwirkungen erfahren, 
den Aggregatzustand zu bestimmen, in welchem sic zu 
Beginn der Versuche sich befinden. Gleichviel, ob die Zelle durch 
solche Einwirkungen nur leicht geschädigt oder gitödtet wird, sie 
wird, wenn nur der erste Eingriff entsprechend gewählt wird, sich 
bereits diescm gegenüber entweder als Flüssigkeit oder ,,als 
fester Körper oder als Gemenge von beiden verhalten 
müssen. Derartige direct an der Zelle angestellte Versuche 
schienen mir besonders auch desshalb nothwendig, weil durch das 
von Quincke, Bütschli und einer Reihe anderer Autoren 
inaugurirte Verfahren der Vergleichung und Analogisirung an¬ 
organischer Experimente mit den biologischen Wandlungen inner¬ 
kalb der Zelle eine ziemlich grosse Anzahl von Wahrscheinlioh- 
heitsgründen für einen im Wesentlichen flüssigen Zustand des 
Protoplasmas, aber keine definitiven Beweise für diese physi¬ 
kalische Natur der Zellbestandtheile geliefert worden sind. 

Ich beschränkte mich seiner Zeit auf die Verhältnisse am 
Seeigelei, welches zu eingehendem Studium in dieser Hinsicht 
besonders geeignet scheint und mir dcsshalb als hauptsächlichstes 
Object gedient hatte. Für dieses ergab sich, wie Sie sich vielleicht 
erinnern, der Nachweis, dass sowohl der Kern als der Nucleolus 
der unreifen Eizelle, ebenso der reife Eikern, der Furohungskern 
und die Kerne der Blastomeren als Tropfen innerhalb eines 
gleichfalls flüssigen Zellleibes aufzufassen sind. 

Inzwischen hatte ich Gelegenheit, auf der Düsseldorfer Natur¬ 
forscherversammlung zusammenfassend die allgemeinsten Resultate 
mitzutheilen, welche mir ähnliche Untersuchungen an einer sehr 
grossen Anzahl von thieriBchen und pflanzlichen Zellen der ver¬ 
schiedensten Gewebsarten lieferten. Dieselben zeigten, dass der 
Nachweis der Flüssigkeitsnatur für einen grossen Theil 
der protoplasmatischen Gebilde naoh den gleichen Principien möglich 
ist, wie ich Bie seinerzeit für das Seeigelei entwickelte. 

Die überwiegende Mehrzahl der untersuchten Zellen Hess für 
den Kern, den eventuellen Nucleolus *) sowie die Gebilde des Zell- 

*) Vortrag, gehalten am 28. Februar 1899 in der Gesellschaft 
für Morphologie und Physiologie in München. 

*) Ich bezeichne als Nucleolen die bereits in der lebenden 
Zelle tropfig im Kern ausgefällten Massen, welche nadh Fixation 
die bekannten tinctoriellen Besonderheiten der Nucleolen auf- 
weisen. 

a ) Auf die besonderen formgebenden Einflüsse innerhalb der 
«Grundflüssigkeiten» sollte nicht weiter eingegangen werden. 
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leibes, soferne nicht gewisse besondere Differeuziräugen vorliegen, den 
Nachweis zu, dass sie in der That, solange sie nicht künstlich in den 
festen Aggregatzustand überführt werden, alle wesentlichen 
unterscheidenden Eigenschaften von Flüssigkeiten 
und nur solche von Flüssigkeiten aufweisen, dass sie also weder 
als eine Durchmengung von festen und flüssigen Bestandteilen in 
irgend welcher Form (feste Netze oder Fäden und flüssige Zwischen- 
substanz, oder feste Körner und flüssige Intergranularsubstanz) zu 
betraohten sind, noch auch — wenigstens in fast allen ihren bisher 
untersuchten Formen — als Körper, deren Aggregatzustand etwa 
auf der Grenze zwischen fest und flüssig steht, mit Eigenschaften 
beidor Zustände, wie dies die häufige Bezeichnung des Aggregat 
zustandes als «festweich» vermuten lassen könnte. 

Die angewandten Beweismethodeu gehen sämmtlich aus von 
der physikaHsohen Definition des flüssigen Zustandes 
als eines solchen, bei welchem die Verschiebungselasticität = 0, 
und nur innere Reibung, Cohaesion, vorhanden ist, sowie von den 
daraus abgeleiteten und empirisch von Plateau, Quincke, 
Mensbrügge und vielen Anderen nachgewiesenen Möglich- 
keiten der Formbildung und Form Veränderung in 
flüssigen Medien. Für jeden einzelnen Fall wurde -dem¬ 
gemäss untersucht, ob die primär vorhandenen und die in 
den Versuchen producirten Formen solche und nur 
solche sind, wie sie in flüssigen Körpern möglich 
und zu fordern sind. 

Unter den seinerzeit angeführten Beweismögliohkeiten für 
oder gegen die Flüssigkeitsnatur der Protoplasmagebilde hat sich 
ein Phänomen als besonders anwendbar und fruchtbringend auch 
für die Untersuchung der Metazoen- und Metaphytenzellen erwiesen : 
der Vorgang, welchen ich seinerzeit alstropfigeEntmisohung 
benannte, und welcher darin besteht, dass in einer homogenen 
Lösung von zwei oder mehr verschiedenen Flüssigkeiten, wenn 
duroh chemische oder andere Einwirkung ihre Capillaritätsoon- 
stanten entsprechend geändert werden, einer oder eine Anzahl 
dieser Körper in Tropfenform auafallen und sich auch weiterhin 
wie in einer Flüssigkeit suspendirte Tropfen verhalten. Um ein 
grobes Beispiel zu gebrauchen, bitte ich Sie, sioh etwa das Ver¬ 
halten eioes Fetttropfens in Alkalilösung zu vergegenwärtigen: 
er wird verseift und geht in Lösung, seine Tropfenform ist ver¬ 
schwunden. Würden wir umgekehrt ihn aus dieser verseiften 
Form wieder als Fett zu regeneriren im Stande sein, so würde 
er eben wiederum als Tropfen ausfallen und so in der umgebenden 
Flüssigkeit suspendirt sein müssen. 

DaßS dieser Vorgang von besonderer Bedeutung werden würde, 
Hess sich, nachdem einmal der Flüssigkeitscharakter der ganzen 
lebenden ZeUe discufcirbar erschien, bereits aus der Erwägung 
ableiteu, dass nach den Feststellungen der physiologischen Chemie 
die Zelle zu allen Zeiten eine grosse Anzahl von Körpern enthält, 
die gegenüber chemisehen und thermischen Einwirkungen sehr 
verschiedene LösHchkeitsoonstanten besitzen. Ich erinnere nur au 
den Umstand, dass unsere Unterscheiduugsreactionen der verschie¬ 
denen Eiweisskörpergruppen fast durchweg auf solchen Differenzen 
begründet sind. 

Sowie in einem solchen Gemenge die Capillaritäts- (Oberflächen- 
spannungs-) CodS taaten zweier oder mehrerer dieser flüssigen Körper 
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derart sich ändern, dass sie nicht mehr miteinander mischbar 
sind, muss eine oder eventuell eine grosse Anzahl dieser Flüssig¬ 
keiten in der Grundflüssigkeit ausfallen und dabei — eventuell nach 
vorübergehenden Strömungs oder Ausbreitungserscheinungen — 
schliesslich in diejenige Form gerathen, welche der Einwirkung 
der Schwerkraft entzogene Flüssigkeiten charakterisirt, nämlich 
die Tropfenform. 2 ) Dies das Phänomen der Tropfenentmischung, 
welohes z. B. bei allen Secretionsvorgiingen mit Bildung tropfen¬ 
förmigen Secrets (Schlcimzellen, Talgdrüsenzellen, wahrscheinlich 
auch Nierenzellen etc.) das ph>>ikalische Grundphänomen darstellt. 

M. H.: Ich gehe hier nicht auf die zahlreichen Konseq lenzen 
und Fragen ein, welche die Auffassung der Zelle als Flüssigkeit, 
ihrer geformten Bestandtheilc als tropfbar flüssiger Structuren 
für die Beurtheilung der physiologischen Zustände 
der einzelnen Körperzellen ohne Weiteres an die Hand gibt. Sie 
gehen im Grunde sämmtlich auf die Forderung hinaus, die be¬ 
obachteten physiologischen Formveränderungen der 
Zellen nunmehr auch physikalisch als Mischungs- und 
Entmischungsvorgange in Flüssigkeiten zu unter¬ 
suchen und zu deuten. 

Es ist heute meine Absicht, einige Folgerungen aus dieser 
Auffassung, welche sich für die Beurtheilung pathologischer 
Zustände in der Zelle ergeben, ihrem Uriheile zu unterbreiten. 
Diese Zustände sind gerade für Untersuchungen der gedachten Art 
besser zugänglich als die innerhalb engerer Breiten schwankenden, 
für unsere relativ groben Bcobacktungsmittcl weniger leicht ver¬ 
folgbaren physiologischen Form Wandlungen. 

Eine ganze Reihe von physikalischen Fragen ergibt sich sofort 
für die Untersuchung des Zelltodes. Man hört und liest nicht 
selten die Annahme, dass ähnlich wie der labile Zustand der 
lebenden Zelle in ein stabileres Gleichgewicht mit dem Tode über¬ 
gehe, und ähnlich wie der Muskel in der Todtenstarre fester wird, 
so auch die lebende Substanz anderer Zellen beim Absterben fest 
werde. Für manche Zellen ist eine wirkliche Gerinnung, sei es 
in Folge von Säurebildung oder durch Entwicklung von Fermenten, 
eine theoretisch wohl discutirbare Annahme. Der physiologische 
Tod freilebender einzelliger Wesen scheint in der That nach 
Kühne, Klemm, Vcrworn uuter Gerinnung zu erfolgen. 

Für das Absterben der Organ zellen beim gewöhnlichen, 
physiologischen Tod des thierischen Gesammtkörpers scheint nun, 
wenigstens für eine grosse Anzahl derselben, diese Möglichkeit 
nioht der Wirklichkeit zu entsprechen: sie behalten ihre Flüssigkeits- 
charakterc jedenfalls ziemlich lange Zeit nach dem Tode des Thieres 
ohne besondere Veränderung bei; und selbst wenn man, wie 
Dr. Schmaus und ich das kürzlich in einer Versuchsreihe an 
den Nierenzellen der Maus thaten, ihnen langsam bei Zimmer¬ 
temperatur das Wasser entzieht und sie langsam einschrumpfen 
lässt, nehmen sie beim Wiederquollen sofort wieder die Form 
eines Tropfengemenges an — allerdings nicht die ursprüngliche, 
sondern natürlich die für die Wassereinwirkung charakteristische 
Structur tropfiger Entmischung (s. unten). 

Auf der anderen Seite ist es klar, dass bei directer Ab¬ 
töd tung der Zellen in einer grossen Zahl von Fällen mehr 
oder weniger grobe Aenderungen sowohl der Form der flüssigen 
Bestandteile als eventuell auch in deren Aggregatszustand 
ein treten müssen. 

Concentrirte Säuren und viele Metallsalze z. B. fällen die Be¬ 
standteile der Zelle unter mehr oder weniger treuer «Fixirung», 
wie der technische Ausdruck heisst, aber in einer für die ver¬ 
schiedenen Gruppen von Säuren und Salzen und ihre Mischungen 
ziemlich verschiedenen Weise und verschiedenen Vollständigkeit 
aus; Alkalien bilden mit einem grossen Theil der in der Zelle 
enthaltenen Eiweisskörper sehr quellbare Verbindungen und führen 
so teils zu einer Aufquellung im Ganzen, teils zu demjenigen 
Phänomen, das die Mehrzahl der Autoren als «Vacuolenbildung» 
zu bezeichnen pflegt. 

Ueber diese für die Art der einwirkenden Abtötemittel 
typischen Absterbeveränderungen von Zellen liegen namentlich 
auf botanischer Seite sehr schöne Untersuchungen von Klemm 
vor. Für das Seeigelei habe ich seinerzeit dieselben gleichfalls 
genauer beschrieben. 


Es ist aber weiterhin auch klar, dass neben der Abtödtung 
der Zelle im Ganzen, entsprechend ihrer gemischten Zusammen¬ 
setzung, cs auch Vorkommen muss, dass durch verschiedenartige 
Einwirkungen nur einzelne der in ihr gelösten Körper tropfig 
oder als feste Körnchen ctc. ausgefällt werden; oder umgekehrt, 
dass nur einzelne troph^ gefällte Bestandteile in homogene Lösung 
gehen. Wir wissen, dass z. B. dass Myosin, gleichviel ob in oder 
ausser dem lebenden Körper, bei einer bestimmten Temperatur 
unweigerlich gerinnt; und da die verschiedenen Gruppen der 
Eiweisskörper sehr verschiedene Lösung^fähigkeit sowohl bei ver¬ 
schiedener Temperatur als gegenüber verschiedenen chemischen 
Reagentien besitzen, so ist es von vorncherein wahrscheinlich, dass 
unter Umständen nur einzelne dieser Bestandteile der Zelle ge¬ 
fällt werden, während die übrigen in Lösung oder als Tropfen 
erhalten bleiben. Ich verfüge bereits über eine Anzahl von Be¬ 
obachtungen an Kalt- und Warmblüter zellen, welche bei plötzlioher 
Temperaturerhöhung und bei Einwirkung sehr verdünnter Säuren 
eine Ausfällung von kleinsten Körnchen in mässiger Menge, jeden¬ 
falls nicht der ganzen Zellmasse, oonstatiren Hessen. Ob aller¬ 
dings diese Ausfällungen, die man dann quasi als fractionirte 
Fällungen lebender Substanz bezeichnen könnte, bestimmten Ei¬ 
weisskörpern entsprechen oder vielleicht complexeren Verbindungen 
von solchen, lä->st sich vorläufig nicht sagen, ebensowenig, oh 
und wie weit vielleicht derartige Veränderungen wieder rückgängig 
zu machen sind und sozusagen also innerhalb der Zelle 
localisirte Erkrankungen oder partielle Nekrosen 
darstellen würden. 

M. H.: Die Frage nach der Möglichkeit partieller Gerin¬ 
nungen der Zelle, welche wir hier theoretisch und allgemein auf¬ 
stellten, wird sofort zu einer actuellen und speciellen, wenn wir 
einen in der Pathologie vielgenannten Process in’s Auge fassen. 
Ich meine die sogenannte albuminöse Degeneration, die 
trübe Schwellung, in welcher die Zelle wie mit einem feinen 
Staub von Körnchen, die sich als Eiweisskörnohen erweisen lassen, 
durchsetzt scheint. Virohow, der den Begriff in die Pathologie 
einführte, fasste diese Veränderung dfer Zelle als eine Art nutri¬ 
tiver Reizung, als Mchraufnahme von Ernährungsmaterial 
in die Zelle in Folge des Reizes auf, wogegen andere Autoren, 
besonders Coh n heim und Rindfleisch, mehr su der Ansioht 
neigten, dass es sich um die Ausscheidung von vorher im 
Protoplasma gelösten Eiweisskörpern, um einen «passiven 
Vorgang», wie Rindfleisch ihn nannte, um den Beginn 
einer Zelldegcneration, handle. Durch die gemeinhin 
gebräuchlichen Methoden kann diese Frage um so weniger gelöst 
werden, als dieselben bekanntlich gerade für die trübe Schwellung 
keine charakteristischen Bilder ergeben. Die vorläufige Frage¬ 
stellung ist aber, wie Sie aus der Gegenüberstellung der Ansichten 
ersehen, eine rein physikalische: handelt es sich um die 
Bildung fester, den Charakter geronnener Substanien 
tragender Ausscheidungen in der Zelle — oder vielleicht um 
eine sehr feintropfige Entmischung, tropfige Ausfällung 
von flüssig bleibenden Körpern, etwa unter Bildung besonders 
stark refringenter und desshalb als Körnchen imponirender 
Tröpfchen ? 

Leider sind die Fälle sicherer trüber Schwellung, die man 
bei Sectionen antrifft, nioht allzu häufig und deren künstliche 
Erzeugung ziemfich unsicher, sodass die Frage zunächst als solche 
stehen bleiben muss. Sie wird aber nunmehr an wenigen Präpa¬ 
raten in der gleichen Weise entschieden werden können, in welcher 
dies für die gleich zu besprechende analoge Frage der Coagu- 
lationsnekrose bereits gelang. 

Gestatten Sie mir, ehe ich auf diese eingehe, noch einige 
Bemerkungen zu einem dritten Punkt. 

Wir kennen sowohl physiologisch als pathologisch viele Zu¬ 
stände von Zellen, in welchen dieselben Fett in Tropfenform 
enthalten. In der eigentlichen Fettzelle — aber ebenso z. B. in 
der Leberzelle bei den höchsten Graden physiologischer Fettinfil¬ 
tration füllen ein oder einige sehr grosse Fetttropfen die Zelle bis 
auf einige Reste protoplasmatischer Substanz aus. Das Zellgerüst 
ist fast verschwunden, der Kern platt an die Wand gedrückt, oder 
auch — wieder entsprechend seinem flüssigen Zustande und ähnlich 
wie in Talg-, Becher- und vielen anderen Zellen zu bestimmten 
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ThäU^ktitipliUöet» derselben wu dun 'fronten eingebuchtet 
«der zwischen ihnen zackig ansgeiogcn. Es folge <Aw Httteger- 
peribde, der Fotttropfen achwindc — die,-8iwiut 4er. vielleicht 
fetBeitLeirtenv fettfreien Zelle bildet sich wieder aüöv Ka bwmht 
dbcht: gesagt m werden, dase man das Vergehen-,-.:«f.«t-.da» "Wieder* 
,'mftte-tm des * Gerüstes* im Falle der FottioftUratkm wie in 
anderen .Proefewea mummtet V& 0 U telisAtit» a von Zeile» nur 
tait grossen Schwierigkeiten rjtili&r der Abnahme feiner teste n 
^rußdatnictnr etwa net,*f#r$JgGr Art in der Zelle aioh verstellen 
bmn- Öagegen eiithHli dfimr -Vorgang »*ch w:\wv phy.*ik»b sehen 
Beite keine* theoretische Schw iorigkoit* sobald man das Medium 
als fto^g anmünötj ünd ^iiü für <ff&■ j&toattigu Fortn, in wetcher 
die FftttÄ^üren in der Mio enthalten sind, dm jr e muh in dt tie 
Miaeiibatkeitv öhteil ihrer .Verbi.nd nu ge n ■— bald 
unmisohhar als Trigfeieri^iT^ftfö «ju»!ifc»r • 4s- oder Alkali 

seife, bald wiedöT vidifeieht aig. lje.fit hin — verantwortlich macht, 

; v :<- ü. l'SSC 1 »*«: W '•>•/ '\j fi : .... ,ö ^ •" ■ . • *' :l,b 

Zuatfed*} ui« uuftihaeteltkm iitvö.eh^ Uit' VbygArvgfc,--• 

»jHo A«£*h ^vje»mihe, d<it -fanimtc ;.irftjp,tl. <»hy!?\het*aelj\ 

li*yf> dhr «de? Mwb?b\»j ii«d. Fjr/imiHehwnv,- ’ 

. ihrtfp geigen. 

»3&<töfo* Vor. Ho IiUj&v die Verbindung*« di« fW*diur* der 
hoijiioggn tflfedhbvr aViid < t»Klb<,VJ in 
: j’i.»$**. 'ffii- «if'ärt Vitehmdüng d^jeUien . «.M*** /ucltl zu- ! 

V&]fö&ö l ß£ wi?» Ffch db :wh* ' 

:•••'. .■• " *■ ••: •>: O VV • MOC-'O de* : • • - doll 

/Üeiitm »<»«3 m uitfejvibeü muss nat-linich, wenn es mli tiiciil um 
diircte ph&güüytäre Umfiiesauug handelt, ebenfalls ein derartigen 
lösliches ZwiaoltenstidinnD) ä. B. für da# Passiren von Membrane«, 
gefordert werden^ 0 ) 

D&m unter solcher Aulfo&HUäg die leidhta. und «tdinclle 
W u u der ang de« F$ti4s im Ktiryvt] seine gelegenllich»? 
AblÄger-uog ntifsh in driiaignn xn<4 «lüd^m» Orgaoerij in denen 
<*<? gtvyUhttlieh fehlt, xm l^iueip. phyaik.alieoh hl?&t ?er- 

s. tdnd’dfh stt»d, brAiteht nicht weiter atisgefübrt zu werde«i eboßflo- 
weriigs daun prinoipiell für K ö r p e r fl 'ü ö 0 i g k e 1 1 o o u w >i 
KorpeztaUtn der gleiche physikaJieohv Vorgang Atfimgt,. 
«•h tmn '%, BAvlfl^ ito Chylua io die Blnthahn 

fOrtnige Pett in dieser raach verschwindet, oder oh db> das Fctfc 
au» doin Dattel üdor aus verfettenden Berdcn wagsehleppetedou 
woisSftrt Bintkörper diß&cs hu ihrem ZeHleihc v^rUodern," wieder 
auafallen lassen etc ' ' , . 

M, Hi; loh ^rwltbnt« dass in eioct jtclipMithohjgiHchc.n 

•Fraipe — me»- schon atexnlioli lange aohwebenden und ' lebhaft 
um$ö^^58t Frage — nine ^ntschfeidung von dem gegeteco Bitiijid- 
puoict iaa hat gebracht Wörden kötmon. Die ttm?führlicbe Mit- 
thoiluog der Üntexsimkaugeii, welehu Herr Dr. Feh maus sind 
ich Über dieselbe auatelhen, iat; coe!>©n (D.eteiwhe med. Wooben 
seUrift) erschienen; ich beschränke mich hier* nur aßf die prineipioll 
wich tigeren Punkte. 

Bekanntlich bat Wdi&ert für gewiss Arten der. Nekrose, 
welche »ohon ißakfoakopiaeh d^t\ abgeat/örbenen Öeweho dcö Sin- 
druck des Öeroiinenen verleibeu — die butteifendete (lewel>&p»ri|ett 
eracboirmn vergrbssert, derber, *hhe3b^echtir, Uoehctj, 'weiea oder 
weiwgelb —den Namen Ooa g 0 1 & t i 0 a s tt 0 k v o s e rorgeschlä^en 
und den au Grunde licgendep Vorgang' «h ' einen eebteti Ge- 
rinn te n « » p r 0 c c ss bezeichnet- ' Maassgnbemi war dafür neben 
dem mafefo«k,opiachen Verhalten dieser Gewebe die ErwÄgung, da;<s 
ooterde«'VerlMüiwsseii, in denen aojebe kttsige Otuwandluog täntritt,. 

t. B bei Verklang tubereulöaof Herde oder ber Vemtopfung von 
Endjkfmricn in Milz oder Niere, irmner noch eine mehr oder 
vreoUer starke Darohatr &m. u n g des Gewebes mtv .h^fnphe 
rnftglioh ist, welche mllckbt durch Zufuhr von GoriTmungaffernent 
di« gerifmitengsfkhigcn Bieffiente der Zelle 20 r {kiftgulition bring» n 
ktiohfce. Als eia Nebonete-t — und feomit tels ein Beweis solcher 
J>nithi?ittimo«g — vYViniü von Weigert boobuehret -von ver- 

Anderen weiti^T üuferBuebt der vön Weigert sog. Hefter 
seb w u« , nebliger /Bhto dj uiitesch w uti d der Kerne, der 
indes* nicht bloss her der poagulatioftauekrösv sieh findet. ^ 

*) Kino genauere Erörterung dieses Punktes, öaeinnüieh im 
Hinblick auf die Fettresorption im Darme und «»is dop FetV 
roservoireß do« Körpere, wird an anderem Orre gegeben 
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Im GegensaU zu Wsigert fassen SVtcbyW und mit ihm 
isffAöl dio bei V^rk;Uung und anaemieMier treten den 

Erscheinung*» als Zeichen eines PtüsMgkmt?y, feiner 'Ein 
(liekung dtts GcwMks auf, 1 s racl konttaurt^ bey der unnecaischen 
Nckrosc der Nierenepithelieii einen Bchwunxl der .A11 m a u n’ s«jbe,u 
Granula, den er. ab Rön^rrjehwu.nd dem Keru^eh^an»] xor Griffe 
sollte, und ent,^preoherui Vorkieöiörmig der; .Z.-j-lle.r dio DtifbbiJT 
und VvffTöN^erteteg d«*s nvkrotbelen Gführt of ^hnilg uuf 
AöTüHmig mit gerinnen'dem Kreaudit;:, miv: : FibrW i*-- ‘v , . tbe.il i 
auf Verkm der natitrlicbcü JlltiAhdthi; »b?Äck< - t heioiv ( t 

■ I« r » e l an vcr<;ebie-l«meü Btolien' •»elbs.tv/'d^Ss;’ i.bif"‘ den 1« befir•'■« 
Methoden eine Kot^hetdöfig «fei- Frage* «he« hhii mdgfiüb ^; 
und auch Weugert legt dem tn]fcro-si*.»juj»chgu Vorhaben kam Uv- 
wei.*jg(iwieht für die Frage nueh ihrcr GörinnUtig bei Nun dreh4 
sich aber gerade 4in gAniareitf rSj g ß darnm , ob 
dit* ZelleH telbat eA sind, wfelchc du re.b ihre U e rin 
11 n n b d 4 8 Ui' tre f fr ndc Q 0 w c bn i ö cba'rak "t 0 rift t isnb»>r 
W ei s c v e r ä n d e r »; o d e r o h n u> d u. r e ,h j b WH J n d i Fk a UtJ. 
untfer TI i r» z u troten von (T^cri ü a ang s v \,r #& u g ete 

z Wi s c lu> n i hn on . diese VV an dlü ng« u. U ».' dig i >a erde« 
Das Fibriu kacn zwar in derartigen Fillco fehlen, wh- Werfg o t; i- 
herrorgshoben hat; mmt aber ist ns in svjtr ründdiclut ffinygp 
vorhanden und könnic 0, IV bei der v<»n Israel., *\Vlrat V>>h 
Selitaaari mul »nr genauer HtwÜnen anaoinj-chc» .Nckroro 
der Niere, oder in den tuhnrculflson llerdcP, di»- w*r Iw Kaplnthct' 
ßragugtcu; ittr ZtiHftt.uiiiimhak uiü äudfeft-n, von uri.s F rb r.i t\ u i d 
genannten, 8fehr Walitschbinlrch geronnenen Ad^fJ\cidudg)crf; inVun ; 
hin ansreiohnö, ;axa dtr mikroskopischeti 'Vcr:'u.d'*niügeB zu orklär»«*. 

I)io Frage ist üuu Sn der. Ti tu fc . an lUiro.u» Material oicb? 
da j[k dasytdbfe' dm Ganzen gcrurincn ut und w^rr i*.v 
«töZ'fekic» BttStamkbeilcn, wenn sic ■ rd»?bt fetwa wi-* Fibrin - 
Formen «nd F«cböureactionni hubrp,, ni^it wifttehec kaue. 
etwa vorher schon geronnen waren o<ki nicht Man whd 
haupt eine Ilntßröteeltöiig auf dieseu Punkt hi« fflf 8U£- 

sipbtsloH halten müssen, wenn man ixn Vorhinein in der lebeüdcu 
Zello ein festes Gerügt und filissige. Zwbhjhrj'i^ttWiwi' amuJitmh 
will, von denen die ersutet im inschon wie im fixifteu Prüpüfat 
verMuthiich schwinrig oder gar nicht von 0 «. Ütf udpr 

trwiäohert ihr in, letaster Vcrtholteog v Massen' 

'autersclieidbar sein durfte.. 

Dahingegen, .lässt nioh bei der Annahmo citeer ■flhsk fg ßM 
Aa sgan gs»tt uetur der betreff« wem Zellen und unter dirdßtet 
üa tersutvbuag ihre8 morphaluginehea Verhaltens 
gegenüber bheintsclicn und phywikaltscfiea Einwirkhugen feehf #bhl 
ein Entscheid über die physikalische Natur der betreffenden Vor- 
üiideraag «ffinfteaf. Die Frage ist alsdann einfach die: zergen die 
läellea t^hvdor iöorjpholö^r^ßhca Feite die. für ihren düs.s^b 
Zustand charaktcrbttiaoha Misch and (tropfigS) Enfmisobhark^'u 
gegen über Keageiitien eto-, die nicht ei weiss füllend wirken, oder sind 
she jjb efesstü». Formen übeigegangen ; zeigen »m m ikraclt ciaiftob 
diejepigtm EigenschaCtfep, welche die physiologischen Vhtmiikef al.s 
oharakterddlseh für .gt^üfiafenvi eiwciftssHig«IJörtao* fehtgestelh haben 
(GnlüiäbarkeMi m yerdfiniifen Noutralsuta^ Alkali-, B&anjIösangenVf 
Bbv?or Nachweis ist apo/hi der Vfeat ffir die E pith e li e n de r 
ivaalö che n ft io r» bei dem dorch Unterbindung der Niere«- 
artme emugtpte aaäi'iniaehon fafarct dar Nior« ohne 
besondere ^hwmri^iS'f'Hca ru fühfen. 

Die KpithöÜen der gewundene« Uarak^DÜlciieo, a«f dcrcit 
VfeTänderougep ich mtoh im Folgenden boscbr4nke. teigen, frisch 
und • ohteö. Zastfia mit den stärk st-möglichen 'WcgrdssenrngOD aoter- 
suoht, die bcksöTitfe basale StÄbt.’heustxuütur, dem enfsprecihvnd in 
der Flkcbenausicht dur Danfileheß dicht a^bea einander stehende, 
wie Kbrnchen ßrsChemvRde Ftäbchemiuersohnittc; ln dein gegen das 
jjumeu zu gelegenen' Abschnitte der Zälcn fimlct 8ieh ruoicFst 
an der BtttbohbagrcmÄ» d«r Kern, weiterhin eine •■y^cföÄa grosse 
Anzahl gläßxeftdor Körnchen, welche oft in Ärmlich rcgelmiissigezt 
Äbstüöclen in Eukdägc. verharren und sc vemothen lassen # dass 
auch ..zwischen thoeu eine Anzahl änssersi fei«vnvndi.gor Tropfen 
liege Manchmal lassen sich auch solche Tropfen mit Sicherheit 
.-erkeoöeti Auf weitere HtTuetterbesondeyheite'« ■ • gehe ich hur 
«icht m. 
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Bei Zusatz von Wasser (oder physiologischer Koch¬ 
salzlösung) 4 ) nun zeigt sich in kürzester Frist der ganze 
Stäbchensaum, ebenso aber auch die centralen Abschnitte der 
Zelle umgewandelt in eine äuBserst grosse Anzahl von feinen 
Tropf en : die Z ellleibsmasse ist gleichmässig tropfig 
entmischt. Die Kerne bleiben zunächst unverändert. Weiterhin 
tritt, indem die zunächst nur wenig verdünnte Zellgrundflüssig¬ 
keit mehr und mehr Wasser aufnimmt, bezw. im Wasser etc. 
sich löst, eine zunehmende Vergrösserung und Abblassung der 
Tropfen auf, bis dieselben sich nicht mehr unterscheiden lassen, 
sei es nun, dass sie ausserordentlich stark quellen oder wirklich 
in Lösung gehen. Für die normalen Verhältnisse des Zell¬ 
leibs der Kaninchenniere ist damit deren Flüssig¬ 
keitsnatur erwiesen. Ich bemerke, dass die Nierenzellen 
von Fischen, Frösohen, Hunden, Mäusen und Meerschweinchen 
sich im Wesentlichen ebenso verhalten. 

Lässt man nun unterbundene Nieren bei Kaninchen längere 
Zeit im Körper, so bilden sich allmählich in ihren Epithelien 
Veränderungen aus, welche zunächst zu einer eigenthümlichen 
Trübung, körnig-netzigem Aussehen der Zellleiber führen. (Auf 
die von uns früher beschriebenen Veränderungen der Kerne gehe 
ich nicht ein.) Diese Körnung der Zellleiber ändert sich nach 
etwa 30 ständiger Unterbindung nicht mehr in Wasser oder Koch¬ 
salzlösung, in Essigsäure tritt nur Quellung, abor kein Verschwinden 
derselben auf; dagegen schwinden sie um diese Zeit noch sehr 
rasch in Kalilauge. Nach 48 Stunden aber werden die körnigen 
Massen auch von Kalilauge nur mehr gequollen, ohne zu ver¬ 
schwinden. Die Contou/en solcher Zellen bleiben in Wasser, ganz 
entgegen ihrem sonstigen Verhalten, völlig unverändert; etwa 
angerissene Zellen oder zerzupfte Fetzen schwimmen, ohne ihre 
Contouren und zufällige Gestalt zu verändern, in der Flüssigkeit: 
kurz das directe mikroskopische Bild ebenso wie die 
angegebenen mikrochemischen Beactionen lassen als 
sicher erscheinen, dass mindestens ein grosser 
Theil der Inhaltskörper der Zelle den geronnenen 
Körpern im Sinne der physiologischen Chemie zu¬ 
gezählt werden muss. 

Da die Körnchen des Zellleibes theilweise ziemlich stark 
glänzen, vermutheten wir zunächst, dass es sich vielleicht um 
Fett handeln könnte, welches ja analoge Unlöslichkeit in Essig¬ 
säure und Kalilauge darbietet. Indessen gaben einerseits die 
gewöhnlichen Fettreactionen keinerlei positive Anhaltspunkte in 
dieser Hinsicht, andrerseits bleiben die Körnchen bei Zusatz der 
betreffenden Beagentien, wie gesagt, völlig ruhig innerhalb des 
Zellleibs an Ort und Stelle, während z. B. bei der tropfigen 
Entmischung etwa der fetthaltigen Leberzellen die Fetttröpfchen 
nach allen Bichtungen verschwimmen. Selbst wenn in den glänzen¬ 
den Körnchen also Fett enthalten wäre, müsste doch eben die 
umhüllende Zellmasse alsdann als geronnene, durch die Beagentien 
nicht veränderte Hülle betrachtet werden. 

M. H.: Um für die Coagulationsnekrose im Sinne Weigert’s 
entscheidend zu sein, bedurften unsere Versuche einer Gegenprobe: 
es musste untersucht werden, ob nicht durch eine einfache I n - 
spissation, das Wort im strengen Sinn einer durch Flüssigkeits¬ 
entziehung gesetzten Eindickung der Zelle genommen, ähnliche 
Gerinnungsvorgänge ausgelöst werden könnten. Ich habe bereits 
erwähnt, dass derartige Versuche keinerlei Gerinnung ergaben: 
die Zellen zeigten, selbst wenn das Gewebe hornartig eingetrocknet 
war, beim Wiederauf weichen charakteristische Entmischungstropfen. 

Damit scheint also, und auf ziemlich einfache Weise, der 
Nachweis geliefert, dass die bei anaemischer Nekrose — und so 
vermuthlich auch die bei der Verkäsung tuberculöser und anderer 
Herde — im Körper auftretenden Veränderungen als eohte 
Gerinnungen von (in) Zellen zu betrachten sind. Die Ge¬ 
rinnung von flüssigem Transsudat zwischen den Zellen stellt also 
in der That kein nothwendiges Erforderniss für die Coagulations- 
nekrose dar, die Zellgerinnung kann als wesentlicher Factor bei 
derselben betrachtet werden. 


4 ) Dieselbe erweist sich also auch hier, wie in vielen anderen 
Fällen, nicht als «physiologische» Salzlösung. 


Ueber die weitere Frage, in welcher Weise nunmehr die 
betheiligten Elemente — Kerne, Cytoplasma und Blut- oder 
Lymphplasma — zur Lieferung der Fibringeneratoren beitragen, 
ppeciell über die Herkunft und Art des etwaigen Gerinnungs¬ 
ferments sowie darüber, ob überhaupt und wie weit der vorliegende 
Gerinnungsprocess der Fibringerinnung zur Seite gestellt und als 
fermentativer Vorgang betrachtet werden darf — darüber lassen 
unsere Versuche natürlich kein Urtheil zu. 

Ebensowenig kann leider aus denselben etwas darüber ge¬ 
folgert werden, ob der Tod der Zellen im anaemischen Infarct 
unter Gerinnung erfolge. Ich erwähnte schon, dass die Ver¬ 
änderungen nicht in der ersten Zeit nach der Unterbindung auf- 
treten; sie könnten also sehr wohl postmortaler Natur sein, zumal 
als ältere Versuche von Litten ergeben haben, dass nach 
2 ständiger Unterbindung der Nierenarterie die Epithelien der 
Niere nicht mehr restitutionsfähig sind. Aber ob sie wirklich 
nach 2 Stunden auch schon abgestorben sind, bezw. zu welcher 
Zeit der letzte « Leben s Vorgang » in ihnen erlischt, dafür steht 
uns zur Zeit kein morphologisches Kriterium zur Verfügung. 
Aus der gelösten Vorfrage erhebt sich also hier die neue, andere 
Methoden heischende Frage: Stellt die Coagulationsnekrose Wei¬ 
gert’s eine Zellnekrose durch (oder unter) Gerinnung 
dar — oder eine Nekrose mit [folgender («postmortaler») 
und somit mehr accidcnteller Coagulation? 

M. H.: Ich schloss meinen vorjährigen Vortrag mit dem 
Hinweis darauf, dass es vielleicht nothwendig r, jedenfalls nütz¬ 
licher wäre, die physikalischen Möglichkeiten und Bedingungen der 
lebenden Substanz erst einer genaueren und systematischeren 
Untersuchung zu unterziehen, ehe man darüber diskutirt oder 
gar urtheilt, ob die Lebenserscheinungen jemals auf physikalisch¬ 
chemische Elernentarprocesso sich werden zurückführen lassen. 
Ich habe inzwischen in Düsseldorf 5 ) darzuthun versucht, 
dass der vor nicht langer Zeit neu belebte Streit zwischen vita- 
listischcr und mechanistischer Auffassung des Lebens im Grunde 
die Consequenz unrichtiger erkenntnisstheoretischer Voraussetzungen 
ist; oder, um mich vorsichtiger auszudrücken, dass wenigstens eine 
relativ einfache Auffassung der Verhältnisse unter solcher An¬ 
nahme möglich ist. Es ist hier nicht der Ort, das nach meiner 
Ansicht zu Grunde liegende crkenntnisstheoretische Problem und 
Missverständnis zu erörtern; jedenfalls glaube ich jenen Dar¬ 
legungen die eine Consequenz entnehmen zu dürfen, welche ich 
in anderer Fassung bereits im Anfang meines Vortrages verwandte : 

Wenn die Zelle in irgend einem Zeitpunkt ihrer Existenz 
ein nach aussen und im Innern in einem, sei es labilen, sei es 
stabilen physikalischen Gleichgewicht sich befindendes System von 
Massentheilchen in bestimmten Aggregatzuständen ist— eine Voraus¬ 
setzung, die nothwendig und beinahe selbstverständlich genannt 
werden darf — so muss sie ein solches System auch auf irgend 
einer vorhergehenden oder folgenden Stufe ihrer individuellen 
Existenz sein, und somit auch jeder folgende Zustand in seinem 
physikalischen Verhalten vollkommen die nothwendige 
Consequenz auB der Beschaffenheit des früheren Systems und der 
Art, Grösse und dem Ort der neueinwirkenden physikalischen 
Veränderungsursachen sein. M. a. W.: gleichviel welches 
unsere biologische Anschauung über die Zelle als 
lebendes Element, gleichviel auch welches unsere 
Meinung über sie etwa als Agglomerat chemischer 
Körper sein mag: als physikalisches System ist, 
von den Voraussetzungen aller Naturerkenntniss 
überhaupt aus, ihre vollständige physikalische 
Ausdeutbarkeit zu fordern. 

Dass diese physikalischen Gesetze entsprechend der besonderen 
Zusammensetzung der lebenden Substanz in vielem von jenen der 
anorganishen Welt abweichen; dass schliesslich die Bildung der 
heutigen concreten Einzelformen organischen Seins uns in ihrer 
Entstehungsart und ihren Entstehungsgründen unerklärlich sind 
und wohl bleiben werden — diese und andere Einwände, so 
schwerwiegende Thatsachen sie an sich ausdrücken, vermögen an 
der Allgemeinanwendbarkeit der physikalischen Betrachtungsweise 
nichts zu ändern. Für diese letztere aber ist in allen Fällen 


5 ) Ueber Leben und lebende Substanz. Vortrag. 
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Grand- and Vorfrage diejenige nach dem Aggregatzustand 
der untersuchten Massen: seine Bestimmung mittels objectiver 
Methoden wird daher für die Cytophysik der nächsten Zeit die 
wichtigste Aufgabe darstellen. Wie weit diese Aufgabe im Ein¬ 
zelnen durchführbar sein wird, muss die Zukunft lehren. 


Gonorrhoe und Eheconsens. 

Von Prof. A. Neisser in Breslau. 

Da es eine feststehende Thatsache ist, dass die Gonococcen 
die Ursachen der Gonorrhoe sind, so steht auch fest, dass jedes 
Schleimhaut-' resp. jedes Harnröhrensecret, welches Gonococcen 
enthält, als infectiös zu betrachten ist. Ei darf also auch ein 
Mann, in dessen Urogenitalapparat nooh Gonococcen naohzuweisen 
sind, mögen die klinischen Erscheinungen auch noch so gering 
sein, nicht heirathen. Darüber sind Alle einig. 

Viel umstrittener ist die Frage, wie man sich gegenüber 
Männern mit Secret aus der Harnröhre, resp. mit Fäden im Urin 
und mit negativem Gonocoocenbe fand verhalten soll. 
Ich habe geglaubt, mich dahin entscheiden zu müssen, dass eine 
unter allen Cautelen angestellte, stets und regelmässig negativ 
bleibende Untersuchung dem Arzt die Berechtigung gebe, die 
Heirathserlaubniss nicht zu versagen. 

Um uns vor Fehlschlüssen nach Möglichkeit zu schützen, 
um dem negativen Gonococcenbefund die grösstmöglichste Sicher¬ 
heit zu geben, haben wir — unsere Anforderungen immer steig¬ 
ernd - folgende Forderungen aufgestellt: 

1. Es muss im Laufe von Wochen sehr häufig das Secret 
aus der Pars anterior, Pars posterior urethrae und aus der Pro¬ 
stata untersuoht werden, wenn möglich auch aus den Samen¬ 
blasen. 

2. Künstliche Steigerung der Harn röhren sonderang duroh 
Eiterung erregende Injectionen und durch mechanische Reizung 
der Harnröhrenschleimhaut. 

3. Mechanische Expression der Harnröhrenschleimhaut und 
ihrer Einstülpungen durch geknöpfte Sonden; Untersuchung auch 
der minimalsten Flöckchen und Fäden mit Centrifugiren der fäden- 
haltigen Urinportion, um Untersuchungsmaterial zu gewinnen. 

Wenn trotz aller dieser Versuche, eventuell 
versteckt sitzende Gonococoen der Untersuchung 
sugänglich zu machen, Gonococcen sich mikro¬ 
skopisch und womöglich auch auf dem Wege der 
Cultur nicht nachweisen lassen, so haben wir nach 
unserer Ueberzeugung keine Berechtigung, einem 
Manne das Heirathen zu verbieten. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass man in allen Fällen, auch wenn keine erheblichen 
Schleimhautveränderungen vorliegen, dem Patienten den Vorschlag 
machen wird, duroh eine weitere Behandlung auch die letzten 
Spuren einer vorausgegangenen gonorrhoischen Erkrankung zu be¬ 
seitigen, und dass man um so energischer auf eine solche Be¬ 
handlung dringen wird, je ausgeprägtere entzündliche Symptome 
sich zeigen. Auch wird man alle anderen Bacterienansiedelungen 
zu beseitigen versuchen, kurz, man wird selbstverständlich mit 
immer verbesserter Methodik Alles thun, um jede krankhafte Ver¬ 
änderung zu beieitigen. Aber ich bleibe dabei, dass 
nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse die 
Heirathserlaubniss nioht zu versagen ist, wenn 
mit und ohne Behandlung und auch trotz aller Be¬ 
handlung katarrhalische Erscheinungen Zurück¬ 
bleiben, vorausgesetzt.nur, dass Gonoooccen trotz 
alles Suchens nioht auffindbar sind. 

Es ist nun ungemein leicht, wenn man sich auf einen rein 
theoretischen, gewöhnlich sagt man: «wissenschaftlichen» Stand¬ 
punkt stellt, diese von mir seit 4 Jahren immer wieder ver- 
theidigte These zu bekämpfen. Denn es wird sich in der That 
nie mit mathematischer Sicherheit behaupten lassen, dass im 
einzelnen Falle selbst ungemein häufig wiederholte und mit allen 
provooatorisohen Cautelen angestellte Untersuchungen mit nega¬ 
tivem Befunde auch mit absoluter Sicherheit beweisen, dass 
wirklioh keine Gonococcen da sind. Man wird immer einwenden 
können; selbst wenn du tausend Mal untersuoht hast, das tausend 


und erste Mal hättest du doch vielleicht nooh irgendwie versteckte 
Gonoooccen gefunden. 

Handelt es sich denn aber in dieser Frage, speciell dann, 
wenn ein früher gonorrhoisch erkrankter Mann uns fragt, ob er 
heirathen darf, um eine theoretisch-wissenschaftliche 
Frage? Ganz und gar nichtI Es handelt sich um eine nicht 
hin und wieder, sondern ungeheuer häufig an uns heran¬ 
tretende praktische Frage, deren Beantwortung oft genug 
den gesammten Lebensgang eines Menschen und einer Familie 
beeinflusst. Wir als die einzig berufenen Sachverständigen und 
Berather müssen ein Urthoil abgeben. Wenn wir schweigen 
oder uns auf den — freilich sehr bequemen — Standpunkt: um 
ganz sicher zu gehen, jede Verantwortung abzulehnen, zurück¬ 
ziehen, dann werden die Patienten erst recht thun, was sie wollen, 
auch ohne uns zu fragen, und das Unheil wird viel grösser 
werden. Dem Patienten ist mit Auseinandersetzungen über Wahr¬ 
scheinlichkeit und UnWahrscheinlichkeit nicht gedient, er will er¬ 
fahren, wie wir über seinen speci eilen Fall denken und ob 
wir glauben, gerade ihm abrathen zu müsson oder erlauben zu 
dürfen, eine Ehe einzugehen. Es ist eitle Wortklauberei, wenn 
man sich da an das Wort «Consens» und «Garantie für Nicht- 
infection» klammert. Die Art und Weise, wie man sich aus- 
sprioht, wird je nach dei Persönlichkeit des Fragenden verschieden 
sein, aber in jedem Falle klar sein müssen, so dass der 
Patient aus unseren Worten entnehmen kann, wie 
wir uns in seinem Falle zur Verhoirathung stellen würden. 

Die ganze Sachlage wäre sehr einfach, wenn wir dem Patien¬ 
ten versprechen könnten, ihn vorher heilen zu können. Ich habe 
eben auseinandergesetzt, dass man je nach der Art des noch vor¬ 
handenen Leidens mit mehr oder weniger Energie auf eine Be¬ 
handlung drängen wird, aber ich weiss positiv, dass eine solche 
Behandlung unzählige Male, und wenn sie auch noch so sorg¬ 
fältig mit allen Hilfsmitteln vorgenommen wird, erfolglos bleibt. 
Und wissen wir denn andererseits nicht Alle, dass unzählige Male 
Männer mit solcher chronischer Urethritis geheirathet haben, ohne 
dass im Laufe der Jahre ihre Frauen inficirt worden sind? Steht 
also dio Thatsache nioht fest, dass unzählige Fälle 
von chronischer Urethritis wirklioh nioht infectiös, 
wirklioh gonocoooenfrei sind? 

Kommt nun dazu nooh eine vieljährige, durch eine sorgsame 
Prüfung des Materials gefestigte Erfahrung, dass sorgsam fest¬ 
gestellte negative Gonococcenbefunde zu Recht als Nioht- 
vorhandensein von Gonoooccen gedeutet worden sind, so er¬ 
scheint es selbstverständlich, dass man die Behauptung aufstellt: 
man ist wohl im Stande, durch sorgfältige Unter¬ 
suchung der Harnröhrenabsonderung die Frage, ob 
ein früher gonorrhoekranker Mann heirathen darf, 
zu beantworten. loh halte, da diese Frage eine eminent 
praktische, d. h. unzählige Male an den Arzt herantretende ist, 
diese Errungenschaft für einen grossen Fortschritt in der Gonor¬ 
rhoelehre. Ich halte es für meine Pflicht, alle Angriffe auf diesen, 
duroh unendlich viel Arbeit erreichten Standpunkt mit allen mir 
zu Gebote stehenden Mitteln so lange zu bekämpfen, bis uns 
Aerzten ein besserer Ausweg geboten wird, diese Frage zu be¬ 
antworten. 

Gewiss ist es nothwendig und nützlich, auch immer wieder 
darauf hinzuweisen, wie schwer die ganze Untersuchung 
ist, dass sie ganz aussergewöhnlioh grosse Anforderungen an die 
Geduld und Sorgsamkeit des Arztes stellt, dass man auf das 
Allergenaueste mit allen Eigenschaften der Gonococcen und mit 
allen technischen Untersuohungsmethoden der Harnröhre vertraut 
sein muss. Aber für falsch und für geradezu verderb¬ 
lich halte ich es, diese einzige uns zur Entschei¬ 
dung zur Verfügung stehende Methode nur dess- 
halb in den Augen des ArzteB und gar der Laien 
disoreditiren zu wollen, nur weil sie keine mit 
100 Proo. Sicherheit arbeitende Untersuohungs- 
methode dar stellt und weil sie, schlecht angewendet, 
natürlich auch sohlechte Resultate zu Tage fördert. Solche An¬ 
griffe erreichen nioht nur nicht das gewünschte Resultat, gegen 
negative Gonooocoenbefunde skeptisch zu sein, sie führen dazu, 
dass überhaupt das mikroskopische Gonoooooensuohen unterbleibt, 
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und das wäre doch sicherlich eine sehr schädliche Rückwärts¬ 
bewegung. Nehmen wir auch an, dass man mit ein oder einigen 
Procent Fehlern arbeitete, wäre selbst ein derartiger Zustand nicht 
unendlich viel besser, als die früheren Zeiten, wo man über¬ 
haupt gar keine Hilfsmittel besass, die Infeetiosität fest¬ 
zustellen? Oder sollen wir, einiger falscher Diagnosen halber, 
allen übrigen chronisch-gonorrhoischen Männern schlankweg das 
Heirathen verbieten, wo wir doch wissen, dass unzählige chronische 
Urethritiden, auch wenn sie das ganze Leben lang bestehen bleiben, 
nicht infeetiös sind? Aber ich bestreite, dass diese Fehl¬ 
diagnosen unvermeidlich, gleichsam natürlich begründet sind. Man 
kann sie wohl vermeiden und ich bin so unbescheiden, zu glauben, 
dass meine Diagnosen wirklich richtig waren und sind! 

Im Laufe des vorigen Jahres erschien ein kleines Buch von 
K. Kromayer: «Zur Austilgung der Syphilis », in welchem er 
sich auch mit dieser Frage beschäftigt. Mit äusserst scharfen 
Worten erklärt er meine ganze Anschauungsweise über die Ver- 
werthbarkeit der negativen Gonococcenbefundo für die Beurtheilung 
der Infeetiosität für « grundfalsch » und er hielt siet sogar für 
verpflichtet, das Laicnpublicum — denn auch für dieses ist 
sein Buch geschrieben — auf die Unzuverlässigkeit unserer Unter¬ 
suchungen aufmerksam zu machen. 

«Ich selbst habe mich» so sind Kromayer’s Worte, «eines 
verhiingnissvollen Irrthums im Anfang meiner ärztlichen Thätig- 
keit, als ich noch von der Richtigkeit der Neisser'schen Anschau¬ 
ungen überzeugt war, anzuklagen, . . . Seitdem habe ich in wieder¬ 
holten Fällen denselben Fehler bei anderen Aerzten, insbesondere 
auch bei Schülern Neisser’s zu beobachten leider Gelegenheit 
gehabt. Ja, der Glaube, dass der Arzt durch den negativen mikro¬ 
skopischen Nachweis der Gonococcen die Infection ausschliessen 
kann, ist sogar weit in’s Publicum gedrungen, wie das besonders 
in den letzten Jahren die Patienten beweisen, die behufs Ehe¬ 
schliessung eine mikroskopische Untersuchung bei mir eingefor¬ 
dert haben.» 

«Es muss daher mit aller Entschiedenheit gegenüber dieser 
engen Doctorin betont werden, dass der negative Nachweis der 
Gonococcen auch nur einen rein negativen Werth hat, und dass 
eine Nichtinfectiosität der Gonorrhoe nur dann sicher constatirt 
werden kann, wenn nicht nur keine Gonococcen gefunden werden 
können, sondern wenn auch mikroskopisch und klinisch alle 
Symptome einer krankhaften Secretion der Hamröhrenschleimhaut 
verschwunden sind.» 

Es wird wohl Niemand wundern, wenn ich einem so scharfen 
Angriff gegenüber Kromayer J ) gelegentlich eines Briefwechsels 
erklärte, dass ich seine Stellungnahme mit allen mir zu Gebote 
stehenden Mitteln auf’s schärfste bekämpfen würde. Ich fügte 
hinzu: «Gewiss glaube ich Ihnen, dass Sie sich von allem Per¬ 
sönlichen frei halten wollen, aber ob Sie diese Grenze nicht bereits 
überschritten haben, wenn Sie sich in einem für Laien geschrie¬ 
benen Buche so abspreebend etc. . . . aussprechen, möchte ich 
als zu nahe Beteiligter nicht entscheiden. Viele verurteilen 
dieses Ihr Vorgehen auf das allerschärfste.» 

Auf dem Strassburger Congress brachte Jadassohn diese 
Bemerkung Kröniayer’s zur Sprache und betonte, dass Kro¬ 
mayer den schweren Vorwurf, den Eheconsens zu Unrecht er 
teilt zu haben, nicht gegen eine bestimmte Gruppe von Aerzten 
(«insbesondere auch die Schüler Neisser’s») hätte richten dürfen 
— besonders nicht in einem für Laien geschrie¬ 
benen Buch — ohne vorher durch Nachfrage Alles zur Auf 
klärung der fraglichen Fälle getan zu haben. 


*) Kromayer hat diese meine Briefe, ohne mir vorher 
davon eine Mittheilung zu machen, in einer späteren 
Publication in der Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 24, abge 
druckt. So sehr ich formell ein derartiges Vorgehen missbilligen 
muss, so habe ich sachlich auch nachträglich nichts dagegen ein- 
zuwenden. Doch hätte ich wohl erwarten dürfen, dass Kromayer 
einen geradezu lächerlich klingenden Ausdruck, der selbstverständ¬ 
lich ein Schreibfehler war, auch ohne Rückfrage an mich ver¬ 
bessern würde. In einem meiner, an einen Stenographen dictirten. 
und von diesem mit der Schreibmaschine abgeschriebenen Briefe 
steht statt: Gonococcen «provoziren» das Wort: < produciren*. 
Kromayer druckt dieses «produciren» in seiner ganzen Arbeit 
mit einer gewissen liebevollen Betonung ab, und die Thatsache, 
dass er dieses Wort «produciren» jedesmal in Anführungsstrichen 
bringt, beweist wohl, dass es ihm selbst höchst merkwürdig vor¬ 
gekommen ist. Hätte er, der doch in steter persönlicher und 
brieflicher Beziehung zu mir stand, nicht anfragen können, wie 
es sich mit diesem Worte «produciren» verhalte? 


Kromayer sagte darauf, dass seine Worte bedeuten sollten: 
«insbesondere selbst auch bei Sohülern Neisser’s», bei denen 
also trotz ihrer Ausbildung Irrthümer und Fehldiagnosen vorge¬ 
kommen seien. 

Jadassohn fragte aber weiter: «Wem von den Schülern 
Neisser’s sind solche Unglücksfälle passirt?» Und darauf ant¬ 
wortete Kromayer in einem Zwischenrufe: «Ihnen selbst.» 

Soweit die Angelegenheit Jadassohn angeht, hat er sie 
in einer nachträglichen Anmerkung zu den Verhandlungen des 
Strassburger Congrosses (pag. 334 und 335) erledigt. Ich würde 
hier nicht mehr auf dieselbe eingegaugen sein, wenn nicht der 
gleiche Fall in der späterhin zu besprechenden Arbeit Kro¬ 
mayer’s (Anm. 4) erwähnt würde als ein Beweis für die vor¬ 
zeitige Entlassung eines Patienten auf Grund negativer Gono- 
coccenbefunde. 

Nachdem Kromayer in persönlicher Unterhaltung in Strass¬ 
burg erklärt hatte, dass es sich in dem Falle Jadassohn’s 
nicht um einen ßhccandidaten, sondern um einen an¬ 
geblich za früh als geheilt entlassenen Stndenten gehandelt 
habe, glaubte ich im Interesse der Sache verpflichtet zu sein, 
eine möglichst sorgfältige Prüfung des Kromayer als Grund¬ 
lage zu seiner Verurtheilung unseres Vorgehens vorliegenden Mate¬ 
rials — es musste sich ja nach dem oben citirtcn Passus um 
eine Anzahl von Fällen bei «Neisser’s Schülern» handeln — 
anzubahnen und schrieb daher an Kromayer folgenden Brief: 

12. Juni 1898. 

Sehr geehrter Herr College! 

Es war eigentlich meine Absicht gewesen, in dem Schluss¬ 
wort znr Gonorrhoedebatte die für die Beurtheilung Ihres An¬ 
griffes gegen mich resp. die < Schüler Neisser's » sehr wichtige 
Thatsache zu erwähnen, dass der eine Fall, den Sie in der 
Discussion gegen Jadassohn erwähnten, einen Studenten 
betraf, der Ihnen berichtete, er wäre von Jadassohn geheilt 
entlassen worden, dass es sich dabei also gar nicht am einen 
Eheconsens handelte und dass Sie uns weitere Fälle noch nicht 
mitgctheilt haben. Ich habe das in der Eile, mit der die. 
Schlussbemerkung erledigt werden musste, vergessen. Da Sie 
aber in Ihrem Angriff gegen unsere Anschauung bemerken, 
dass Sie «diesen Fehler», d. h. die nnberechtigte Ertheilung 
des Eheconsenses, < insbesondere auch bei Schülern NeiBser's », 
gefunden haben, so ist es meine Pflicht, diese auch für das 
nichtärztliche Publicnm bestimmte Discreditirung der von im« 
vertretenen Sache und der in Frage kommenden Personen 
weiter zu verfolgen und ich habe als der natürliche Vertreter 
meiner Schüler, wie ich glaube, wohl d&B Recht, Sie um die 
Mitteilung der Ihrem Angriff gegen «die Schüler Neisser's» 
zu Grande liegenden Thatsachen zu bitten, um diese prüfen 
zu können. 

Es handelt sich also am solche Fälle, in welchen Sie den 
Nachweis erbringen konnten, dass frühere Breslauer Assi¬ 
stenten zn Unrecht den Eheconsens ertheilt haben. Zugleich 
bitte ich Sie, auch den Fall Jadass.ohn’s mir mitzutheilen, 
damit, wenn möglich, noch festgestellt werden kann, ob die 
Angaben, welche der Student Ihnen gemacht hat, mit den 
Notizen Jadassohn’s übereinstimmen. 

Sie haben in Strassburg selbst anerkannt, dass Ihre Ans- 
drucksweise «insbesondere auch bei Schülern Neisser's» an 
Missdeutung Anlass geben konnte; Sie haben sich wohl dann 
überzeugt, dass sie gerade das Gegentheil von dem besagt, was 
Sie nach Ihrer Strassburger Erklärung sagen wollten, nämlich 
«selbst, sogar bei Schülern Neisser’s». Dieses Ihr Zugeständ¬ 
nis würde — abgesehen von der sachlichen Prüfung der Fülle 
— für ans persönlich genügen, es genügt aber nicht für di© 
von uns vertretene Sache. 

Die von Ihnen in das Publicum geschleuderte Kritik muss 
auch wieder öffentlich ihre Correctur erfahren, denn ich würde 
es für ein Unglück halten, wenn der Fortschritt, der dadurch 
erzielt worden ist, dass das Publicum das Vertrauen zur rein 
makroskopischen Untersuchung verloren hat, wieder verloren 
ginge. Ich weiss sehr wohl, dass auch die mikroskopische 
Untersuchung in den Händen leichtfertiger, oberflächlich unter¬ 
suchender Aerzte keine Sicherheit gewährt. Das kann mich 
aber nicht abhalten, für die Brauchbarkeit nnd Zuverlässigkeit 
der sorgfältig ausgeführten Methode ein-, also auch Ihrer 
Kritik scharf entgegenzutreten. 

Ich resümire also dahin: 

Ich ersuche Sie um Mittheilung, welche Fälle von zu Un¬ 
recht ertheilten Ebeconsensen, die von mir oder von früheren 
Breslauer Assistenten herrühren, Ihnen bekannt geworden sind, 
und zweitens um genaue Angaben über den J a dass oh n’schen 
Fall, um auch diesen, wenn möglich, noch in allen Einzel¬ 
heiten auf klären zu können. 

Ihr sehr ergebener A. N. 
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Kromayer antwortete darauf in folgendem Brief, den ich, 
wie ich Kromayer mitgetheilt habe, hier veröffentliche, um in 
möglichst objectiver Weise unsere Differenzen klarzulegen: 


Halle a. S., den 13. Juni 1898. 


Sehr geehrter Herr Geheimrath 1 

Ihrem Ersuchen, Ihnen die Grundlagen meines «Angriffes» 
gegen die «8chüler Neisser’s» zu übermitteln, will ich thun- 
lichst entsprechen. Zuvor muss ich jedoch 2 Punkte Ihres Briefes 
richtig Btellen oder vielmehr meine abweichende Ansicht aus¬ 
sprechen. 

1. Was die Deutung der incriminirten Stelle «insbesondere 
auch bei Schülern N.» betrifft, so habe ich in Strassburg zuge¬ 
geben, dass dieselbe zu Missdeutungen Anlass geben könnte, 
d. h. anders aufgefasst werden könnte, als sie gemeint ist; ich 
habe mich aber bisher nicht überzeugen können, wie Sie an- 
zunehmen scheinen, dass ich das Gegentheil davon gesagt habe, 
was ich hätte sagen wollen. Legen Sie etwas mehr Nachdruck 
auf das Wort «auch», so gewinnt das insbesondere sofort die 
Bedeutung, die es haben soll und der Sinn ist klar. Fehlte 
das Wort «auch», so wäre es etwas anderes. Doch das sind 
sprachliche Gefühlsfeinheiten, über die man differiren kann. 
Fühlen Sie sich durch diese Stelle in Ihrem Schülern ver¬ 
letzt, so bin ich gern damit einverstanden, dass Sie ihr eine 
authentische Interpretation (im Sinne unserer mündlichen Be¬ 
sprechung zu Strassburg) unterlegen. 

2. Auch mit Ihrer Auffassung von «diesen Fehler», den Sie 
auf Heirathsconsens beziehen, kann ich mich nicht einver¬ 
standen erklären. Zum ersten steht in meinem Buche nicht 
«diesen» sondern «denselben» Fehler, ein Unterschied, den Sie 
sofort erkennen werden. Warum Sie aber zweitens «Fehler» 
auf Eheconsens beziehen, verstehe ich nicht recht. Im Voran¬ 
gehenden habe ich ganz allgemein von ihrer Theorie des nega¬ 
tiven Gonococcenbefundes gesprochen, die ich für grund- d. h 
principiell falsch halte und habe als Beispiel meinen «verhäng¬ 
nisvollen Irrthum» angeführt. Denselben Fehler, d. h. aus 
dem negativen Gonococcenbefund auf die thatsächliche Ab¬ 
wesenheit der Gonococcen zu schliessen, der mich in einem 
Falle dazu geführt, den Eheconsens zu geben, habe ich auch 
mehrfach bei anderen Aerzten beobachtet. Nicht das Ertheilen 
des Eheconsenses ist der «Fehler», sondern die falsche Diagnose; 
das Ertheilen des Eheconsenses ist die Folge dieses «Fehlers». 

Unter den von Ihren langjährigen Assistenten herrührenden 
Fällen — die Sie wohl als Ihre «Schüler* im engeren Sinne 
betrachtet wissen wollen, befindet sich sogar kein Ein- i 
ziger, in welchem die Fehldiagnose sich durch An¬ 
steckung in der Ehe geoffenbart hätte; sondern wie 
im Falle Jadassohns, sind es alle Gonorrhoiker, die zuerst 
auf Grund des negativen Gonococcenbefundes für geheilt er¬ 
klärt sind; die dann später zu mir gekommen sind, und bei 
denen es mir gelang, Gonococcen wieder nachzuweisen. Sie 
stammen alle aus den ersten Jahren meiner ärztlichen Thätig- 
keit, wo meine in Breslau empfangenen Ansichten über 
Gonorrhoe allmählich in’s Schwanken geriethen und ich jeden 
Gonorrhoiker sorgfältigst und andauernd auf Gonococcen unter¬ 
sucht habe. In diesen Jahren habe ich die Fälle beobachtet, 
von denen ich in meinem Buche spreche. Nachdem ich mir 
nun in dieser Frage meine eigene Ueberzeugung gebildet hatte, 
habe ich meine Patienten nur dann auf Gonococcen 
untersucht, wenn ein praktisches Interesse in 
therapeutischer, diagnostischer und prognosti¬ 
scher Beziehung vorlag. So kommt es, dass ich aus den 
letzten Jahren über einschlägige Beobachtungen — ausser 
eines ganz krassen Falles, wo ein hiesiger, recht tüchtiger 
praktischer Arzt auf Grund des negativen Gonococcenbefundes 
den Eheconsens ertheilt hatte, der Mann einen Tag vor der 
Hochzeit zur Sicherheit nochmal zu mir kam, um sich von 
mir auf Gonococcen untersuchen zu lassen — nicht verfüge, 
weil ich gar nicht mehr darauf gefahndet habe. Ist jetzt ein 
Patient zu mir gekommen mit der Angabe, dass er auf Grund 
negativen Gonococcenbefundes von anderer Seite als geheilt 
entlassen worden ist, so habe ich mir die in einem 
solchen Falle stets sehr zeitraubende Gonococcen- 
Untersuchungen erspart. Sind noch Fäden im Urin, so 
stelle ich ihre Art und den Ort ihrer Entstehung fest und 
schlage dem Patienten vor, den Versuch zu machen, diesen 
Tripperrest zu beseitigen. Der positive oder negative Gono¬ 
coccenbefund übt zunächst keinen Einfluss auf diese Ent¬ 
scheidung und desshalb habe ich sie mir in den letzten Jahren 
geschenkt, in der Erwägung, dass ich meine Zeit besser an¬ 
wenden könne. 

Noch misslicher aber, als die Zahl der verflos¬ 
senen Jahre, ist der Umstand, dass ich mir über 
die Gonococcenbef unde nie in meinenTagebÜchern 
Notizen gemacht habe, da ich nicht glaubte, je dieselben 
benützen zu wollen oder zu müssen. So bin ich denn in der 
unangenehmen Lage, Ihnen die concreten Fälle, in 
denen ich die Fehldiagnose bei früheren Assistenten von Ihnen 
constatirt habe, nicht angeben zu können. Die einseinen 
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(3 an der Zahl) sind mir mehr oder minder in ihren Details 
in Erinnerung, aber die Namen der Patienten, sowie die 
Zeit, wann sie bei mir waren, habe ich vergessen. Da ich 
ferner nur von einzelnen Privatpatienten, die mir ein be¬ 
sonderes Interesse darbieten, Krankengeschichten führe, so ist 
auch die Möglichkeit, ihrer habhaft zu werden, nicht vorhanden. 
Was den J. Fall anbetrifft, so kam der betreffende Studiosus 
zu mir mit der directen Mittheilung, dass er längere Zeit von 
J. behandelt worden sei und schliesslich auf Grund des an¬ 
dauernden negativen Gonococcenbefundes als geheilt entlassen 
worden sei, dass aber die Tripperfäden sich wieder vermehrt 
hätten und er desshalb zur Sicherheit sich noch einmal von 
mir untersuchen lassen wolle Hier gelang nun gleich beim 
ersten Male der sichere Nachweis (der Patient versicherte mir, 
dass er in der Zwischenzeit mit keinem Weibe verkehrt habe). 
(Wie Sie wissen, kommt es ja leider bei chronischen Gonor¬ 
rhoen so häufig vor, dass man Gebilde sieht, die Gonococcen 
sein könnten, die aber nicht charakteristisch genug gelagert 
sind, um den sicheren Schluss zu gestatten, Fälle, die immer 
zu längeren sorgfältigeren Nachsuchen veranlassen, ohne häufig 
die Mühe durch einen entscheidenden Befund zu belohnen) 
Desshalb ist mir dieser Fall am besten in Erinnerung gobUeben. 
Ich glaube, dass es im Jahre 1894 im Sommersemester gewesen 
ist. Ich habe daraufhin mein Tagebuch durchgesehen, ob etwa 
ein besonderer Vermerk mich den Mann erkennen Hesse. Aber 
unter den vielen Studenten, die ich in dieser Zeit an Gonorrhoe 
behandelt habe, habe ich ihn nicht entdeckt. Es kann auch 
vielleicht im Sommer 1893 gewesen sein. 

Wenn J. mich nicht direct in Strassburg aufgefordert hätte, 
so würde ich ihn natürlich nicht genannt haben, auch Ihnen 
gegenüber nicht, da mir der directe positive Nachweis durch 
die Namensnennung fehlt. Desgleichen halte ich es auch nicht 
für angebracht, die übrigen Fälle durch Namen Ihrer gewesenen 
Assistenten zu illustriren, da sie eben auchnurinmeiner 
Erinnerung leben, wie der J. betreffende Fall. 

Dagegen werde ich von jetzt ab alle Fälle von Gonococcen 
die von anderer Seite auf Grund des negativen Gonococcen¬ 
befundes als geheilt entlassen, zu mir in Behandlung kommen, 
in ihren Thatbestand fixiren lassen, sobald ein positiver Gono¬ 
coccenbefund von mir erhoben wird. Ich zweifle nicht, Ihnen 
in etlichen Jahren eine Reihe notorischer Fälle vorlegen zu 
können und dadurch den positiven Beweis für meine Behaup¬ 
tungen nachträglich bringen zu können. 

Im Interesse einer geregelten öffentlichen Auseinander¬ 
setzung, die Sie zu beabsichtigen scheinen, möchte ich an Sie 
die Bitte richten, mit einer eventuellen Publication zu warten, 
bis mein den Gegenstand behandelnder Aufsatz, den ich für 
die nächste Woche in der Münch, med. Wochenschr. erwarte, 
erschienen ist. Ich werde Ihnen Separatabdruck unverzüglich 
zustellen und bitte um das Gleiche. 3 ) 

Mit vorzüglicher Hochachtung 
Ihr ergebener 

Dr. Kromayer. 

Ich habe darauf Folgendes zu erwidern: 

1. Kromayer sagt, erhebe mit dem Ausdruck «denselben 
Fehler» nicht den zu Unrecht gegebenen «Eheconsens», sondern 
überhaupt den Fehlsohluss, auf Grund des negativen Gonoooocen- 
befandes die thatsächliche Abwesenheit dor Gonococcen anzu¬ 
nehmen, gemeint. Ich aceeptire diese Interpretation, wie die des 
«insbesondere sogar» statt «insbesondere auch bei Schülern 
Neisser’s», und freue mioh, dass Kromayer bei meinen 
Schülern einen zu Unreoht gegebenen Eheconsens nicht aufgedeckt 
hat. Ich muss aber hervorheben, dass Kromayer die Worte: 
«denselben Fehler» unmittelbar nach seinem Unglücksfall (dom 
von ihm za Unreoht abgegebenen Eheconsens) setzt, so dass auch 
hier meine, von Kromayer als falsch bezeiohnete, Auffassung 
seiner Worte fast nothwendig war; um so mehr als ich 

2. in der That einen Unterschied darin finde, ob mau einen 
Heirathsconsens ertheilt oder einen jungen Studenten als 
geheilt aus der Behandlung entlässt. Ich bin überzeugt, dass 
Jeder von uns im ersteren Fall noch ganz wesentlich vorsichtiger 
Vorgehen wird, als im letzteren, trotzdem wir die Nothwendigkoit, 
vor der Erklärung einer Heilang wiederholt und sorgfältig naoh 
Au-metzen der Behandlung za untersuchen, immer wieder betont 
haben. Die Verantwortung vor Abschluss einer Ehe ist eben 
eine noch viel grössere — daher ja die ganze Frage in letzter 
Zeit immer als die des «Eheoousensea» besprochen wurde. 

Macht ja auoh Kromayer selbst den Unterschied, «dass 
er seine Patienten nur auf Gonocoooon untersucht, wenn ein 
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Kromayer'a rührt von mir her. 
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praktisches Interesse in therapeutischer, diagnostischer und pro¬ 
gnostischer Beziehung vorliegt», (ein Vorgehen, was ich für 
durchaus unrichtig halte, da eben jeder Fall ein derartiges 
Interesse beansprucht, weil er ohne mikroskopische Gonococcen- 
controle nicht beurtheilt werden kann). 

3. Ich muss ea als höchst bedauerlich bezeichnen, dass 
Kromayer nicht das Material beibringen kann, um 
seine, speciell gegen meine Schüler in einem auch für Laien 
geschriebenen Buch erhobene, Beschuldigung beweisen zu 
können. Er hat auf Grund von Erinnerungen an Krankenaus¬ 
sagen den wiederholt citirten Passus geschrieben. Erinnerungen 
sind keine Beweise, und wenn man Jemand eines Fehlers öffent¬ 
lich beschuldigt, muss man wenigstens die Möglichkeit haben, 
anzugeben: wann und bei wem dieser Fehler begangen worden 
ist, damit der Andere sich vertheidigen, die Umstände, unter 
denen der Fehler vorgekommen ist, darlegen kann. Es ist das 
um so nothwendiger, wenn die Anklage sich stützt auf Kranken - 
aussagen; diese sind fast nie zuverlässig. Wenn die Aerzte 
anfangen würden, auf sie hin einander anzuklagen, so würde die 
Deroute der Collegialität eine vollständige sein. Ehe Kromayer 
diese Krankenaussagen auch nur zur Bildung seines Urtheiles in 
dieser Frage verwendete, musste er die betreffenden Collegen 
nach dem letzten Status bei den einzelnen Patienten, nach ihrer 
Ansicht über die wirklich erfolgte Heilung fragen. Das hat 
Kromayer, wie in dem Falle Jadassohn's, so auch 
in den anderen, die ihm «mehr oder minder in ihren 
Details in Erinnerung sind», unterlassen. Kro¬ 
mayer kann dieses sein Vorgehen auch nicht damit entschuldigen, 
dass er keine Namen genannt hat; im Gegentheil, ich finde es 
noch schlimmer, dass er eine ganze Classe von Menschen, 
«Neisser’s Schüler», die den Aerzten und vielen Laien als 
solche bekannt sind, vor einem Forum, vor dem sich diese nicht 
vertheidigen können, nämlioh vor dem von all den Laien, die das 
Kromayer’sehe Buoh lesen, angeschuldigt hat. Und als 
Jadassohn in Strassburg Namen verlangte, da musste Kro¬ 
mayer sofort das Gefühl haben: Wie kann ich Jemand nennen, 
wenn ich ihm nicht sagen kann, wann und wo er gefehlt hat, 
und musste die Selbstüberwindung haben, offen zu erklären: Ich 
kann keine Namen nennen, denn ich habe das Beweismaterial zu 
meinen Anschuldigungen nicht in Händen. 

Ich hoffe, dass diese Bemerkungen, die etwas ausführlicher 
geworden sind, weil sie einen für das ärztliche Zusammenleben 
principiell wichtigen Punkt betreffen, auch Kromayer über¬ 
zeugen werden, dass sein Vorgehen ein unrichtiges war. 

4. Kromayer wird jetzt wohl auch einsehen, dass es noth - 
wendig ist, sich Notizen auch über Privatkranke zu machen, wenn 
man die an ihnen gewonnenen Erfahrungen in Publicationen ver¬ 
werten will. Er wird dann nicht mehr in die «missliche» Lage 
kommen, Behauptungen, die er aufgestellt hat, durch einen Wechsel 
auf die Zukunft beweisen zu wollen. 

Ich habe nur noch die Aufgabe, die in dieser Woohenschrift 
1898, No. 24 erschienene Arbeit Kromayer's: «Was ant¬ 
wortet der Arzt dem heirathswilligen Gonorrhoiker?» 
einer kurzen Besprechung zu unterziehen, um, so weit es an mir 
ist, dem Irrthum vorzubeugen, als ob die Angaben Kromayer’s 
eine die Unrichtigkeit meines oben dargelegten Standpunktes be¬ 
weisende Kraft hätten. Ich will mich in dieser Beziehung mög¬ 
lichst kurz fassen: 

1. Die Wahrscheinlichkeitsrechnung Kromayer’s brauche 
ich nicht zu widerlegen. Ihro Grundlagen sind ganz 
willkürliche. Von im Arbeitshaus internirten Prostituirten 
auf Ehecandidaten Rückschlüsse zu machen, ist sehr merkwürdig. 
Der Unterschied zwischen der Zahl der im Arbeitshaus und der 
bei den frei lebenden Prostituirten gefundenen Gonorrhoischen 
liegt in dem höheren Alter der ersteren, in der Unmöglichkeit, 
dass sie sich Re- und Saperinfectionen zuziehen, in dem oft viele 
Monate und Jahre dauernden Aufenthalte im Arbeitshaus. Mit 
Rechnungen aber kommt man bei so unsicheren Verhältnissen 
überhaupt nicht weiter. 

Kromayer erklärt aber meinen Standpunkt «wissenschaft¬ 
lich für falsch», weil eine absolute Gewissheit der Gonoooooen- 


abwesenheit selbst durch noch so häufige Untersuchungen nie 
erreicht werden könne. 

Ich habe schon oft erklärt, dass ich das vollkommen zugebe. 
Aber io dieser diagnostischen Frage, wie in allen übrigen ähn¬ 
lichen medicinischen Problemen wird immer nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit gerechnet, und es frägt sich nur, wie weit 
man den Grad der Wahrscheinlichkeit treiben kann. Das hängt 
aber davon ab, ob und wie weit der Arzt die bekannten Unter- 
suohungsmethoden beherrscht. Dass ich mich nun auf meine 
eigenen Erfahrungen stütze, ist wohl selbstverständlich; und 
diese meine Erfahrungen lehren mich, dass bis auf eine einzige 
Fehldiagnose, die ich in den ersten Jahren meiner Praxis mir 
habe zu Schulden kommen lassen, mir in all’ den letzten Jahren 
kein solches Versehen passirt ist, oder, um mich ganz 
vorsichtig auszudrücken, dass mir nicht bekannt geworden ist, 
dass ich zu Unrecht eine Heirathserlaubniss einem früheren 
«Gonorrhoiker» gegeben habe. Es ist ganz selbstverständlich, 
dass von Jahr zu Jahr die Sicherheit, mit der wir ein derartiges 
Urtheil aussprechen können, wächst. Za der grösseren Uebung 
im Untersuchen, die sich der Einzelne erwirbt, kommt hinzu die 
Vervollkommnung der Untersuchungstechnik, der Färbetechnik, 
des Culturverfahrens etc. Kromayer meint nun zwar, dass, 
wenn er auch mir und meinen Untersuchungen trauen wolle, 
dooh nicht allen Aerzten gleichmässig dieses Zutrauen geschenkt 
werden könne. Ich kann dem nicht widersprechen, weil es ge¬ 
radezu unerhört wäre, wenn ich mir in meiner speciellen 15 jährigen 
Beschäftigung mit diesen Fragen nicht eine grössere Uebung und 
Erfahrung erworben hätte, als Andere, die sich mit solchen 
Dingen nur selten beschäftigen. Aber, wie sohon so oft gesagt, 
der einzige Schluss, der dann zu ziehen ist, ist doch der: Wer 
in solchen Dingen mitsprechen will, muss die Technik ordentlich 
erlernen, und man darf eine Methode nicht desshalb verwerfen, 
weil sie in schlechten Händen zu unbrauchbaren Resultaten führt. 
«Neissor’s Dogma» spricht nicht, wie Kromayer am Ende 
seiner Arbeit schreibt, vom beweisenden Werthe des negativen 
Gonoooccenbefundes schlankwog, sondern von der Möglichkeit, 
durch sehr eingehende und sehr mühselige Unter¬ 
suchungen eines sehr geübten, speciell mit diesen 
Dingen vertrauten Arztes eine noch bestehende 
oder schon erloschene Infeotiosität einer Ure¬ 
thritis fest zu s t el len. Das «Cavetel», womit Kromayer 
alle Gonorrhoiker ansohreien mochte, ist gewiss am Platze allen 
leichtsinnigen Patienten gegenüber, aber auoh allen ungeübten, 
die Frage obenhin behandelnden Aerzten gegenüber, und nicht 
unserer sehr ernsthaft auf gefassten und uns in jedem einzelnen 
Falle mit schwerster Verantwortlichkeit belastenden Untersuohungs- 
methode gegenüber. 

2. Kromayer meint, dass viele Gonorrhoiker nach dem 
Aussetzen der Behandlung wieder Gonococcen auf weisen. Gewiss; 
das haben wir immer besonders betont; aber wir haben auch 
immer gesagt, dass negative Befunde bloss nach längerem Aus¬ 
setzen der Behandlung irgend welche Bedeutung haben. 

3. Kromayer führt eine Reihe von Patienten an, die «von 
anderer Seite als definitiv geheilt entlassen» waren, «und zwar 
selbst auch von Schülern Neisser’s». Dieser Punkt ist oben 
schon abgemacht; so lange Kromayer die Fälle nicht anführt, 
darf er sich nioht auf sie stützen. 

4. Kromayer hat etwa gegen 40 Ehemänner von Frauen 
untersucht, die von gynäkologischer Seite als gonorrhoisch dia- 
gnosticirt waren, und hat nur bei Wenigen Gonococcen gefunden. 
Wie oft haben wir auseinandergesetzt, dass solche Fälle, bei denen 
weder bei der Frau, noch beim Mann Gonococcen gefunden sind, 
gar nichts beweisen. Selbst vorausgesetzt, dass es sich bei allen 
don Frauen wirklich ursprünglich um Gonorrhoe gehandelt hat, so 
genügt doch die Annahme, dass Mann und Frau postgonorrhoische 
residuale, chronische Zustände ohne Gonococcen haben. Bei 
Männern von Frauen, die selbst wirklich noch Gonococcen auf¬ 
weisen, findet man diese fast immer. 

5. Die Fehldiagnose Kromayer’s beweist nichts, da Kro¬ 
mayer nicht angibt, wie er seinen Patienten untersuoht hat. 
Ebensowenig der eine kurz beschriebene von den «etlichen Fällen », 
in denen, trotz Kromayer’s Warnung eine gonoooooenfreie 
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Urethritis nur Infeotion der Frau geführt hat; denn in diesem 
Falle ist weder die Diagnose der Gonorrhoe bei der Fran ge¬ 
sichert, noch angegeben, c ob der Mann mit allen Cautelen » (Pro¬ 
stata, Bongirnng etc.) nntersnoht ist. 

6. Die negativen Befände bei 2 Mädchen, von denen 
eine Gonorrhoe ansgegangen sein soll, haben mit meiner Frage 
(Bedeutung der negativen Befuude für die männliche Urethri¬ 
tis) gar nichts au thun. Gans abgesehen aber davon, wo hätte 
je einer von uns behauptet, dass eine 2 oder 3malige 
Untersuchung von Urethra und Cervix (wo bleiben Bartholin’- 
sche Drüsen und Rectum?) genüge, um eine Gonorrhoe bei der 
Fran auszuschliessen? 

Das sind die Punkte, auf die sich Kromayer stützt, in¬ 
dem er unsere Anschauung als eine «grund- >, d. h. prinoipiell 
Mache bezeichnet. 

An ihm, resp. an allen Denen, welche sich gegen die Ver- 
werthbarkeit negativer Gonocoocenbefunde aussprechen, ist es, be¬ 
weisendes Material beizubringen, d. h. solche Fälle zu publiciren, 
in denen der Nachweis erbracht ist: Genau nach unseren Prin- 
oipien untersuchte Fälle haben zu einer Infection in der Ehe ge¬ 
führt. Kromayer selbst kann solche Fälle natürlich nur bei dem 
Material finden, das erst von anderer Seite zu ihm kommt. 

Der ganze Streit wäre überflüssig, wenn es in 
der That gelänge, alle Urethritiden zu heilen. Das 
ist aber, wie Kromayer selbst angibt, «noch häufig» nicht der 
Fall. Bei ihm wird die Niohtheilung « eine immer seltenere Aus¬ 
nahme ». Ich bin nioht so glücklich; ich muss noch immer bei 
manchen dieser Patienten, die ich natürlich von ihrer Urethritis 
mit allen unseren Mitteln, auch mit Zuhilfenahme des Endoskops, 
zu befreien bemüht bin, auf die Heilung verzichten. Und ich 
sehe in meiner Praxis auch, dass selbst die geübtesten Aerzte 
trotz aller Hilfsmittel der Endoskopie, der mechanischen und 
localisirten Behandlung u. s. w., bei den geduldigsten Patienten 
mit den Fäden und Verklebungen, den von Zeit zu Zeit sich 
steigernden Schleimabsonderungen nicht fertig werden. Mich führt 
dieses Moment dazu, in jedem Falle, ehe ich den geplagten Patien¬ 
ten zu weiteren Behandlungsversuchen zurede, möglichst genau 
festzustellen, ob denn eine Fortsetzung der Behandlung wirklich 
zwingend nothwendig sei. Ich habe andererseits bereits oben er¬ 
klärt, dass dauernde starko Schleimhautreizung (mit viel Eiter- 
körperehen im Secret und in den Fäden), reichliches Vorhanden¬ 
sein anderer Bacterien, jede irgendwie auffallende Schleimhaut¬ 
veränderung (Schwellung, Neigung au Blutungen, Neigung zu binde¬ 
gewebiger Narbenbildung), chronische Prostatitis etc. ernstlich in 
Betracht gezogen und in Behandlung genommen wird. Aber der 
springende Punkt für diese Patienten und speciell 
in der Heirathfrage bleibt mit und ohne solche Ver¬ 
änderungen, mit und ohne Behandlung immer die 
Frage: Besteht noch Infectiosität oder nicht? 

Auch ich rufe seit Jahren den Patienten zu: Sorget, dass 
Ihr Euern Tripper heilt! Aber richtiger ist es, diesen Ruf zu 
richten an die Aerzte, dass sie alle lernen mögen, 
den acuten Tripper zu heilen. Das ist eine verhält- 
nissmässig leichte Kunst für jeden Arzt, wenn er die durch die 
Gonococcenlehre geschaffenen Errungenschaften ausnützen will und 
wenn er sich auch darum kümmert, dass die örtliche Behandlung 
gut ausgeführt wird. Selbst die besten Medicamento nützen 
nichts, wenn die Einspritzungen oder Ausspülungen schlecht aus¬ 
geführt werden. Gelänge es, diesen immer noch herrschenden 
Schlendrian der Gonorrhoebehandlung zu beseitigen, so brauchten 
wir uns nicht so viel mit den Schwierigkeiten des Heirathconsenses 
bei alten Gonorrhoikern zu beschäftigen. 

Nun noch ein Wort zu den letzten Ausführungen der 
Kromayer'sehen Publication! 

Kromayer sagt: «Ist es niebt gelungen, den Tripper voll¬ 
kommen zu heilen (in der Anmerkung steht: «leider kommt 
das noch häufig vor») oder kann oder will der Heirathswillige 
sich keiner Behandlung mehr unterziehen, so hat der Arzt unter 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente dem 
Patienten den Sachverhalt zu schildern, auf dessen Grund der 
Heirathswillige seine Entscheidung treffen mag.» Dann folgen 
einige specielle Vorsichtsmaassregeln für die erste Zeit der Ehe, 


allerdings mit der dringenden Mahnung, dass der Patient sioh in 
der Ehe noch als infectionsfähig zu betraohten habe. 

Ich muss gestehen, dass ioh nach der schweren Verurtheüung 
meines Standpunktes auf eine andere Lösung der «Consens»- 
Frage mich gespitzt hatte. Glaubt Kromayer wirklich, dass 
er mit seinen Darlegungen irgend etwas Neues, etwas die Frage 
Förderndes gebracht habe? 

Auch ich und keiner von uns gibt den Heirathsconsens im 
Sinne einer Garantie. Wenn ioh mich aber überzeugt habe, dass 
bei einer Urethritis chronica auf keine Weise mehr Gonococoen 
nachzuweisen sind, wenn klinisches und mikroskopisches 
Bild und Verlauf mit der Wahrsoheinliohkeits- 
annahme der Nichtinfectiosität übereinstimmen, wenn 
ausgedehnte langdauernde Behandlungsversuche bereits von Anderen 
vorgenommen sind oder mir selbst ein Resultat nioht ergeben 
haben, dann spreche ich mit dem Patienten so, dass or sich als 
anständiger Mensch zur Heirath entschlossen kann, und ich bin 
überzeugt, dass ich ihm damit mehr nütze, als wenn ich ihm 
lange Auseinandersetzungen mit Wahrscheinlichkeitsrechnungen eto. 
gebe. 

Keinesfalls kann ioh finden, dass Kromayer berechtigt war, 
seinen Angriff in so pointirter und absprechender Form Aerzten 
und Laien vorzutragen. 

Ioh wende mich energisch gegen Kromayer, nioht weil 
sein Angriff mich betraf, — das ist sein gutes Recht und 
eventuell seine Pflicht — sondern weil ich es, wie bereits gesagt, 
für ein Unglück halten würde, wenn Kromayer’s 
Angriffe imStande wären, das Princip, auf dem sioh 
unsere ganze Gonorrhoediagnose, Prophylaxe und 
Therapie aufbaut, zu erschüttern, das heisst das Prin¬ 
cip, dass in jedem Falle von Gonorrhoe eine stetige mikro¬ 
skopische Gonococ cen controle nothwendig ist, um die 
Art der Behandlung und ihre Erfolge, um wirklich erfolgte Heilung 
und Schwinden der Infectiosität festzustellen. 


Weiterer Beitrag zur Operation der harten Schädel- 
basisfibrome ohne praeliminare Operation; 
nebst Bemerkungen Ober gewisse Sprachstörungen*). 

Von Sanitätsrath Hop mann. 

In unserer letzten Versammlung vor einem Jahre sahen Sie 
zwei Patienten, von denen der eine sechs Monate, der andero 
sechs Jahre zuvor die Radicaloperation eines umfangreichen Fibro- 
sarkom 8 der Schädelbasis, eines sogenannten harten Nasen rachen- 
fibroms, ohne praeliminare Eingriffe mit gutem Erfolg 
überstanden hatten. Insbesondere sprach ich mich damals noch 
gegen die vorgängige Spaltung des weichen Gaumens 
ans, weil sio keineswegs einen vollkommeneren Zugang zum Schädel¬ 
dach schafft, als straffes Anziehen des Segels mittels Drainröhren. 
Um letzteres bequemer ausführen zu können, hatte ich mir eine 
kleine Vorrichtung anfertigen lassen, einen «Velitractor», dessen 
Anlegen an einem der Patienten gezeigt wurde. Auch beschrieb 
ich damals mein Operation s ver fahren, welches in möglichst stumpfem 
und vollständigem Aushebeln der Geschwulst aus dem Periost 
und dem Knochen heraus, nötigenfalls unter Ausbrechen des 
letzteren, und in möglichst eingeschränkter Anwendung von Messer 
oder Soheere besteht, nochmals, nachdem ich dasselbe zuerst in 
einer Sitzung des Kölner Allgemeinen Aerztlichen Vereins am 
24. April 1893 in einem Vortrage «Bemerkungen zur Operation 
der Nasenrachenpolypen» auseinandergesetzt und im Jahre 1886 
zum ersten Male ausgeführt hatte 1 ). 

Der Zufall fügte es, dass in derselben Nummer der Münch, 
med. Wochenschr., welche meinen Vortrag enthielt, eine noch 
eingreifendere Praeliminaroperation, als solche bis dahin in 
Uebung waren, empfohlen wurde *), nämlich Auf klappen des ent- 

*) Nach einem in der Vereinig. Westdeutsch. Hals- und Ohren¬ 
ärzte am 16. April 1899 zu Köln gehaltenen Vortrage. 

Cf.: «Zur Operation der harten Schädelgrundpolypen>. Münch, 
med. Wochenschr. 24. V. 1898. No. 21. 

*) Verhandl. d. Allg. Aerztl. Vereins zu Köln 1891—95. Leipzig 
bei Thieme, 1896. S. 37. 

2 ) Münch, med. Wochenschr. 1898. p. 21. 
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sprechenden Oberkiefers und Aufklappen der Nase in entgegen¬ 
gesetzter Richtung. Nioht lange vorher war die temporäre Re- 
section des harten Gaumens als Voroperation wieder einmal warm 
vertheidigt worden s ). Auch der Patient, den ich Ihnen heute 
voratelle, war vor noch nicht zwei Jahren bereits operirt worden 
und zwar nachdem man ihm zunäohst das Gaumensegel gespaltet 
hatte. Ich glaube demnach nicht zu irren, wenn ioh behaupte, 
dass die überwiegende Mehrzahl der Chirurgen Voreingriffe nicht 
unerheblicher Art als zum Gelingen der Operation harter Schädel- 
basishbrome unerlässlich ansieht. 

Bei dieser Sachlage halte ich es nicht für überflüssig, meine 
gegen Voreingriffe sprechenden Erfahrungen nochmals hervorzuhiben, 
um so mehr, als der vorzustellende Kranke den Beweis liefert, dass 
erstens die Spaltung des Velums als Voroperation durchaus keine 
Sicherheit gründlicheren Opcrirens bezw. des Vermeidens von Rcci- 
diven gewährt, und dass zweitens selbst umfangreiche Recidive harter 
Fibrosarkome der Basis cranii ohne Voreingriffe gründlich aus¬ 
gerottet werden können und eine rasche Wiederherstellung der Kranken 
erzielt werden kann. Denn cs sind noch nicht vier Wochen her, 
dass dieser damals äusserst heruntergekommene elfjährige Knabe, den 
Sie hier vor sieh sehen, von mir von einem Basisfibrom befreit wurde, 
welches zu den grössten und breitbasigsten gehört, die mir bisher 
vorgekommen sind. Die hier im Glase befindliche Geschwulst von 
Knorpelbärte hatte im frischen Zustande eine Länge von ca. 16, 
eine Breite bezw. Dicke von ca. 6 cm und wog 76 g. 

Mit Haematoxylin und Eosin gefärbte Schnitte, welche einem 
kleinen Gcschwulbtsegment entnommen sind, zeigen den charakte¬ 
ristischen Bau des Fibroma durum. 

Die Kranken-, und Operationsgeschichte ist kurz folgende: 

Der Knabe hatte schon Jahre lang an zunehmender Ver¬ 
stopfung der rechten Naeenseite, später auch der linken, an un¬ 
deutlicher Aussprache, an Athern- und S< hlingbeschwerden gelitten, 
als Schwerhörigkeit, eiteriger Ohrenflnss beiderseits und heftiges, 
periodisch immer wiederkehrendes Nasenbluten die Eltern veran- 
lasete, eine Universitäts-Ohrenklinik aufzusuchen. Dort fand man 
als Ursache der Störungen einen Nasenrachenpolypen, den ein 
Professor der Chirurgie im August 1897 nach Schlitzung des 
Gaumensegels exstirpirte, wobei eine ÄUBser3t profuse Blutung ent¬ 
stand. Die Spaltung des Segels war auf besonderen Wunsch des 
Leiters der Ohrenklinik noch desshalb vorangeschickt worden, um 
die Geschwulstbasis durch den nicht wieder vernähten Schlitz 
besser nachbehandeln zu können. Die Nachbehandlung erfolgte 
mittels Galvanokauters, der einen über den andern Tag fast drei 
Monate lang angewendet wurde. Im Ganzen verblieb der Kranke 
116 Tage in stationärer, klinischer Behandlung. Das Recidiv Hess 
trotzdem nicht lange auf sich warten. Die Blutungen wurden wieder 
häufiger und reichlicher und entkräfteten den Knaben sehr. Als 
er mir am 20. März ds. Je. zugeführt wurde, berichtete der Vater 
des Kranken mir, dieser sei längere Zeit wegen übergrosser 
Schwäche nicht im Stande gewesen, zu stehen und zu gehen, wess- 
halb die Reise von Woche zu Woche habe aufgeschoben werden 
müssen. Der Kranke war aufs Aeusserste abgemagert und anae- 
misch, was sich nicht nnr durch die profusen Blutungen, sondern 
anch durch die mangelhafte Ernährung erklärte, da die Schluck¬ 
behinderung ungewöhnlich gross war. Sie wurde durch einen halb¬ 
hühnereigrossen Antheil des Polypen verursacht, welcher zwischen 
den beiden Hälften des Gaumensegels hindurch, mit welchen Ver¬ 
löthungen bestanden, in die Mundhöhle hineingewuchert war. 
Ausserdem füllte der Tumor den ganzen Nasenrachenraum und die 
Nasenhöhle ans. Sein vorderster Theil lag frei im rechten Nasen¬ 
loch sichtbar vor. Der Tumor war von der rechten Hälfte der 
Schädelbasis ausgegangen. Beide Ohren eiterten; es bestand er¬ 
hebliche Schwerhörigkeit; die Sprache war unverständlich. 

Am folgenden Tage löste ich bei dem Chloroformirten 
Kranken die schwächeren Verlöthungen mit dem stumpfen, die 
stärkeren Verwachsungen mit Raspatorien vom Velum, der seit¬ 
lichen Pharynxwand, der lateralen Nasenwand etc. ab, indem ich 
die Spitze der Instrumente nach Möglichkeit mit dem linken 
Zeigefinger controlirte und möglichst rasch vordrang. Nur zwei¬ 
mal brauchte ich mit einem Scheerenschnitt nachzuhelfen, da sich 
die ganze Geschwulst bis zu ihrer Hauptinsertion am Schädel¬ 
dach im Wesentlichen stumpf ablösen bezw. aus den Knochen 
herausbrechen liess. Nun fasste ich mit einer kräftigen Resections- 
zange die Geschwulst und zerrte sie mit Drehbewegungen von 
ihrer Basis ab, wobei ich meine ganze Kraft zu Hilfe nehmen 
musste, da es sich um knorpelharte Substanz handelte. Kleinere 
Reste, Gewebsfetzen und Knochentrümmer wurden gleich hinter¬ 
her herausgeholt, da keine Nothwendigkeit zu einer Blutstillung 
vorlag. Die beiden Velumfetzen vereinigte ich durch einige Catgut- 


B ) Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 23. XH. 1897 und Arch. f. klin. 
Chir., B1. 57, 4. Heft. 


nähte und tamponirte die grosse Wundhöhle von der Nase am 
locker mit Jodoformmallstreifen. Tieflagernng des Kopfes and 
Kampherinjectionen halfen in den folgenden Stunden der äusserut 
schwachen Herzthätigkeit nach, doch konnte von subcutanen 
Wassereinspritzungen abgesehen werden, da Patient bald wieder 
schlucken konnte und reichlich Getränke zu sich nahm. Die Er¬ 
holung erfolgte verhältnissmässig schnell und ist heute, 26 Tage 
nach der Operation, wie Sie sehen, bereits soweit gediehen, dass 
der Kranke in einigen Tagen wieder nach Hause reisen kann. 
Das Velum ist, wenn anch unregelmässig und mit starker Ver¬ 
kürzung, verheilt. 

Die locale Nachbehandlung besteht in lockerer Ausfüllung 
der durch Zerstörung des Septums, der Muscheln etc. zu einer 
grossen Höhle vereinigten beiden Naaenhälftcn mit Verbandmull- 
Streifen , welche Morgens und Abends erneuert werden. Du 
hat den Zweck, die Secrete anfznsaugen, flüssig zu erhalten und 
leicht fortznschaffen, die sich sonst in Borken an den zerklüfteten 
Wandungen des geräumigen Innern festsetzen würden. 

Es hat aber noch einen weiteren und hochwichtigen Zweck. 
In Folge der ausserordentlichen Erweiterung der Nasenhöhle nnd 
des Nasenrachenraums durch den Druck der Geschwulst, und in 
Folge des höchst mangelhaften Abschlusses des letzteren durch 
das verkrüppelte Gaumensegel, sind selbstredend Deglutition und 
Articulation in Mitleidenschaft gezogen. Lässt man die Nase 
frei, so dringen anch jetzt noch Ingesta, namentlich Getränke, 
beim Schlucken in die Nase ein; die Sprache aber ist durchaus 
unverständlich. Das Alles ändert sich mit einem Schlage nach selbst 
nnr theilweiser, lockerer Ausfüllung der Nase. Alsdann kann 
der Knabe anstandslos selbst Flüssigkeiten hinunterschlucken, ohne 
dass diese regurgitiren. Seine Aussprache aber wird sofort gut 
verständlich. Letzteres nun erklärt sich nicht ohne Weiteres 
durch die Umwandlung der Rhinolalia aperta in Rhinolalia clausa. 
Analysirt man die Sprache bei offener Nase, so klingen fast alle 
Consonanten wie verwaschen; namentlich aber ist die mangel¬ 
hafte Bildung bezw. der Ausfall der S Laut* so erheblich, dass 
man von Sigmatismus sprechen kann. Aber anch die anderen 
Verengungs- und Verschlnsslante sind in ihrer Bildung beein¬ 
trächtigt. Sofort aber, wie die Einlagen in die Nase gemacht 
sind, werden alle diese Laute nahezu normal gebildet. Der Unter¬ 
schied tritt grell hervor, wenn Sie den Knaben eine Strophe bei 
offener nnd gleich darauf dieselbe bei verstopfter Nase aufsagen 
lassen, z. B. «Heil Dir im Siegerkranz» (Demonstration). Wie 
Sie hören, ist der Unterschied der Ansspraohe geradezu ver¬ 
blüffend. 

Diese Erscheinung beobachtete ich zuerst bei einem Mädchen 
mit angeborener Gaumenspalte; anch konnte ich den Unterschied 
der Articulation an der mittlerweile operirten Patientin im hiesigen 
Allgemeinen Aerztlichen Verein (1. II. 1892) demonstriren. 4 ) 

Die Erklärung der Artioulationsstörung, welche ich damals 
geneigt war, in ein causales Abhingigkeitsverhältniss zur Rhino¬ 
lalia aperta (und ihre Hebung zur Rhinolalia clausa) zu setzen, 
dürfte darin zu suchen sein, dass zur Bildung der Explosiv- und 
Stenosenlaute eine gewisse Spannung der Luft erforderlich ist. 
Bei weit offenstehendem Nasenrachenraum und sehr weiter Nasen¬ 
höhle kann ab 2 r der AusathmnDgslnftstrom nicht so stark an¬ 
gestaut werden, als die Erzeugung genannter Laute dieses ver¬ 
langt, da die Luft zum grössten Theil durch die Nase entweicht. 
Unter diesen Lauten sind die S-Laute die allerempfindlichsten, 
wesshalb sie entweder ganz ausfallen oder nur rudimentär ver¬ 
schwommen hervorgebracht werden, bis dem Entweichen der Luft 
durch die Nase durch theil weises Ausstopfen derselben ein ge¬ 
wisser Widerstand bereitet wird. 

Ueber einen Fall von chronischer Urticaria der 
Schleimhaut der Halsorgane. 

Von Dr. med. Merz, prakt. Arzt in Bamberg. 

Unter den auf den Sei leimhäuten des Verdauung*- und Ke- 
spirationstractus vorkommenden exsudativen Processen nimmt die 
Urticaria eine verhältniBsmäseig seltene Stellung ein; Fälle, in denen 
sich eine solche auf den dem Auge nioht zugänglichen Schleim- 

*) Deutsch med. Wochenschr. 1893, 8. 1285 f. 
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häuten des Magendarmcanals als vorkommend folgern Hess,' sind I 
in der Literatur bisher kaum erwähnt. 

Mund rächen-Urticaria wurde, nach Scheoh’s Zusammen¬ 
stellung (Münch, med. Wochenschr. No. 26, 1898) von La voran, 
Montard-Martin, Sevestre, Labbe und Delbrel be¬ 
obachtet, Fälle von Kehlkopf-Urticaria von Kaposi, Löri, 
Cayla, Woodbury und Rendu. Weitere Fälle fand ich noch 
von Rapin, Morrow (Rachenurticaria) und Pitha (Kehlkopf - 
urtioaria) berichtet. 

Ein Auftreten von Urticaria auf der Nasenschleimhaut 
ist bisher nicht beobaohtet worden. 

Zur Urticaria der Trachea und der Bronchien bemerkt 
Löri, dass er Tracheaquaddeln wiederholt habe auf treten sehen. 
In einseinen Fällen habe er asthmatische, ja sogar förmliche Er- 
stiokungsanfälle gesehen, die es wahrscheinlich machten, dass auch 
die Schleimhaut der Bronohien ergriffen war. 

Schliesslich wären nooh die Fälle zu erwähnen, deren Ver¬ 
lauf es nicht unwahrscheinlich macht, dass eine Urticarialooalisation 
zugleich die äussere Haut und Magen- resp. Darmschleimhaut 
betraf. Ueber solche berichtet Rapin, wo der Nesselausschlag 
nicht allein die Haut befiel, sondern sich auch auf die Digestions¬ 
organe erstreckte, «indem er die Muoosa vom Munde an bis zum 
Magen und Darm ergreift», was der Verfasser aus der An¬ 
schwellung der Zunge und des Pharynx, sowie aus den Schmerzen 
im Magen und Oesophagus und den Verdauungsstörungen, die in 
Ructus, Vomitua und Diarrhoe bestanden, motivirt. 

Noch wäre der Urtioaria soriptorica zu gedenken, 
über die, insoferne es die äussere Haut betrifft, eine reiche Litera¬ 
tur vorliegt, während die Möglichkeit, eine solche auf den Schleim¬ 
häuten künstlioh erzeugen zu können, nirgends erwähnt wird. 

Es dürfte daher nachstehender Fall, der sich durch seine 
lange Dauer, das Auftreten der Urticaria auf Mund-, Rachen- 
und Kehlkopfschleimhaut und seine Beziehungen zum Magendarm¬ 
canal auszeichnet, der Mittheilung werth sein. 

Am 20. VI. 1898 stellte sich in meiner Sprechstunde der 
34jährige Herr P. vor, mit der Angabe, dass sich bei ihm seit 
einigen Stunden Halsschmerzen, Schlingbeschwerden, sowie be¬ 
sonders lästiges Sodbrennen eingestellt hätten. Aehnliche Be¬ 
schwerden habe er schon mehrmals in den letzten 3, 4 Monaten 
gehabt, doch habe ihn die Erfahrung, dass der krankhafte Zustand 
schon nach wenigen Stunden, längstens am folgenden Morgen be¬ 
hoben war, bis jetzt nicht zu einem Arzt geführt. 

Patient ist ein kräftiger, musculöser, gut aussehender Mann, 
hereditär nicht belastetet, mässiger Raucher, kein Potator, luetisch 
nie afficirt, bisher nie krank, jedoch «sehr nervös»; ist verheirathet 
und Vater zweier gesunder Kinder. 

Die Inspection der Mundrachenhöhle ergibt: reichlichen 
Speichelfluss, Uvula hyperaemisch, oedematös geschwellt, ebenso 
die angrenzenden Partien fast der ganzen rechten Hälfte des 
weichen Gaumens, der noch stärker infiltrirt erscheint, und Oedem 
der rechten Tonsille, kurz das Bild einer beginnenden phlegmo¬ 
nösen Angina. Mit Ausnahme der hinteren Rachenwand, die 
einige’ chronisch veränderte Stellen ] aufweist, Mundrachenhöhle 
intact (Betreffs Therapie siehe unten.) 

Am nächsten Morgen stellte sich Patient wieder vor, die 
ganze Affection (auch die Magenbeschwerden) war verschwunden. 
Patient gibt noch an, dass seine Beschwerden bis zum Schlafen¬ 
gehen angehalten hätten; beim Erwachen sei er frei davon ge¬ 
wesen. 

Doch schon am 26. VI. stellten sich bei dem Patienten * die¬ 
selben Beschwerden ein; ebenso am 3. VH; beidemale betraf die 
Affection die Uvula und einzelne Partien des weichen Gaumen; 
jedesmal verschwand sie rasch (10 resp. 12 Stunden nach dem 
Auftreten). 

Mitte August 1898 besuchte Patient mich wieder; bisher war 
er recidivfrei geblieben; brennende Schmerzen an der Zungen¬ 
spitze' führte ihn zu mir; die Mundrachenhöhle war diesmal frei; 
nur auf der Zungenspitze sass eine längliche, ca. 1 7» cm breite 
Quaddel; ein Bestreichen derselben mit einer mir zur Hand 
stehenden Argent. nitric.-Lösung linderte die Schmerzen; wie ich 
nachträglich erfuhr, war Patient nach 3 8tunden schmerzfrei. 

Von diesem Recidiv an folgten bis zum 26. II. 1899 noch 
weitere 14, die ich mir notirt habe, theils leichter in Auftreten 
und.Folgen, theils schwerer; noch einmal wurde die Zunge be¬ 
fallen, sonst war die Affection auf den weichen Gaumen localisirt. 
In über der Hälfte der Fälle trat Sodbrennen, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen, in 2 Fällen Diarrhoen, bei sämmtlichen reichlicher 
Speichelfluss auf. 

Am 26. IL 1899 nun suchte mich Abends gegen 10 Uhr 
Patient in meiner Wohnung auf und erklärte mit heiserer 

No. 36. 


Stimme, es sei ihm vor ca. x ft Stunde beim Genuss von Fischen 
eine Gräte im Hals stecken geblieben. 

B ef und ^Gesicht leicht cyanotisch, an der Stirn eine Urti¬ 
cariaeruption ; weicher Gaumen, Tonsillen und Uvula in toto 
hyperaemisch, oedematös infiltrirt, auf der Epiglottis eine quaddel¬ 
förmige Erhebung, ebenso am rechten Taschenband, linkes 
Taschenband leichter oedematös, Stimmbänder injicirt. — Die Gräte 
stack nicht, wie Patient der Empfindung nach urtheiite, im Larynx, 
sondern hatte sich in der rechten Vallecula eingespiesst. 

Die Erscheinungen gingen nach“,Extraction der Gräte in der 
folgenden halben Stunde, während der ich mehrmals Unter¬ 
suchungen der afficirten Organe vornahm, der Hauptsache nach 
zurück. Doch konnten noch nach 10 Minuten (von der Entfernung 
des Fremdkörpers an gerechnet) die Quaddeln des Kehlkopfes 
constatirt werden. Die Beschwerden von Seiten der Speiseröhre 
und des Magens, wie der Speichelfluss, der sich auch wieder ein¬ 
gestellt hatte, verschwanden erst nach mehreren Stunden; am 
folgenden Tage constatirte ich wieder normale Verhältnisse. 

Die therapeutischen Maassnahmen, die alle Hilfsmittel, die 
gegen solohe Leiden empfohlen wurden oder des Versuchs werth 
erschienen, umfassten, waren im Ganzen von nur geringem Erfolg. 

Nur eines hatte bisher einen schmerzstillenden und die Erup¬ 
tion des Rachens schneller zurückbringenden Effect: Das Bepinseln 
der ergriffenen Schleimhäute mit schwachen (3—4 proc.) Höllen¬ 
steinlösungen auch gegen die Beschwerden, die jeweils im Magen 
oder der Speiseröhre auf traten, wurden die verschiedensten Maass¬ 
nahmen getroffen, jedooh ohne Erfolg; im Gegentheil, als ich ein¬ 
mal Natronbicarbonat nehmen liess, steigerte sich nur der brennende 
Schmerz. 

Vom letztbeschriebenen Auftreten an verordnete ich, ausser 
hydrotherapeutischen Maassnahmen, Bromkali; dies hatte offen¬ 
baren Erfolg; zwar kamen noch einige Nachschübe; doch ist bei 
Abschluss dieser Arbeit Patient seit über 3 Monaten ohne Insult 
geblieben. 

Auf den Ernährungszustand hatte die ganze Krankheit keinen 
nachtheiligen Einfluss; der sonst nie gestörte Appetit, der gute 
Verdauungszustand, wie Wägungen, die ich in den letzten Monaten 
anstellen liess, bestätigten dieses. 

Eine Reihe von Allgemeinuntersuchungen, die während der 
bisherigen Krankheitsdauer vorgenommen wurden, ergab normale 
Verhältnisse; Temperatursteigerungen über 37,4 kamen nie vor; 
im Urin konnte nie Albumen noch Zucker naohgewiesen werden; 
einige Male ergab sich Indicanreaction; der Speichel war stets 
alkalisch. 

Eines fiel jedoch auf, die Möglichkeit äusserst leicht — schon 
Stethoskopdruck genügte — Urtioaria scriptoria hervorzurufen. 

Der letztere Umstand legte den* Versuch nahe, die Schleim¬ 
häute mit der Sonde zu reizen, um eventuell einen ähnlichen Effect 
zu erzielen; ’jedooh fielen diese, ebenso wie gleiche Versuche an 
3 anderen Patienten mit Urtic. scriptor., rücksichtlich der hierauf 
geprüften Schleimhäute des Rachens und der Nase so gut wie 
negativ aus. 

Betreff der Entstehungsursachen will ich nicht auf alle Even¬ 
tualitäten eingehen; eines steht fest, weder specifische Medica- 
mente riefen oder konnten die Affection hervorrufen, ebenso 
wenig kamen Ingesta oder krankhafte Zustände, wie Magendarm¬ 
katarrh, Rheuma,^Zahnkrankheiten etc. oder klimatische Einflüsse 
aetiologisch in Betracht. 

Nur eines blieb übrig: die Neurasthenie, die die Ursache 
dieser vasomotorischen Neurose mit ihren Folgen der gesteigerten 
Transsudations- oder genauer Secretionsthätigkeit der Gefässwände 
war. Daraus lässt sich auch der chronische Verlauf erklären. 

Ausser dieser Ghronicität bietet der Fall nach den bisherigen 
Publicationen rücksichtlich der Rachenkehlkopfaffection nicht wesent¬ 
lich Neues; anders hinsichtlich der Digestionsstörungen, die sich 
durch Speichelfluss, Sodbrennen, Appetitlosigkeit, Diarrhoeen etc. 
manifestirten. 

Speichelfluss ist ein häufiger Begleiter acuter Erkrankungen 
der Mundrachenhöhle; hier handelt es sich um eine solche; er 
ist somit als Ausdruck einer auf Nervenreiz hin gesteigerten 
Transsudation zu betrachten. 

Das mit der Halsaffection auftretende und mit ihr gleich¬ 
zeitig oder etwas später wieder schwindende Sodbrennen ist viel¬ 
leicht so zu erklären; 
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Wie im Rachen, kam es auch in Speiseröhre und Magen zu 
Oedemen und mit ihnen zu einer gesteigerten Magensaftausschei¬ 
dung, die duroh den verschluckten alkalischen Speichel noch mehr 
angeregt wurde; Oedeme und die jedenfalls bestehende Hyperaci¬ 
dität des Magensaftes erzeugten auf der empfindlichen Schleim¬ 
haut den brennenden Schmerz. (Siehe Anm. 1.) (Leider gestattete 
Pat. mir nie den zur Magensaftentnahme nothwendigen Eingriff.' 

Einen ähnlichen Fall, der für diese Annahme spricht, be¬ 
handelte ich vor einigen Wochen: 

Eine 40jährige Dame acquirirt mitten in voller Gesundheit 
einen Herpes, der sich über die heftig entzündete Schleimhaut 
des Mundes und Pharynx ausbreitet. Geringes Fieber. Heftiger 
Speichelfluss (Speichelmenge in den ersten 3 Tagen 100—120 ccm 
pro Stunde, Speichel alkalisch (Anm. 2), Lakmuspapier-, Methyl- 
orange- und Rhodankaliprobe mehrmals angestellt, immer positiv.) 
Sodbrennen, Appetitlosigkeit. Mit dem Nachlassen der Entzün¬ 
dungserscheinungen schwinden allmählich die Magensymptome 
wie der Speichelfluss. 

Offenbar kam es auch in diesem Fall zu einer gleichartigen 
Magenaffection mit Entzündung und Hypersecretion, die vielleicht 
durch den verschluckten Speichel noch gesteigert wurde. Doch 
wäre auch die Annahme gerechtfertigt, dass die alkalischen Speichel¬ 
mengen, die verschluckt (Anm. 3) wurden, den Magensaft neu- 
tralisirt und so Gährungsvorgänge im Magen begünstigt hätten, 
nachdem auch der exsudative Mundhöhlenproccss zur Entwicklung 
von Gährungserregern im Munde günstige Ernährungsbedingungen 
gab und so die Pyrosis veranlassen konnte. 

Was ferner noch von dem Urticaria-Fall zu erwähnen 
wäre, ist der Umstand, dass es trotz der starken Oedeme nie zu 
solch’ bedrohlichen Erscheinungen kam, die einen operativen Ein¬ 
griff (Tracheotomie) indicirt hätten. 

Noch möchte ich darauf hin weisen, r dass eine andere, die 
äussere Haut wie Rachen und Larynx befallende Krankheit neu¬ 
rotischen Ursprungs: das angioneurotische Oedem, bisweilen Magen¬ 
darmstörungen macht. 

In den von Quincke und Strübing mitgetheilten Fällen 
kam es abgesehen von der Affection der Halsorgane zu krank¬ 
haften Erscheinungen von Seite der Verdauungsorgane in Form 
von starker Schleim- und Speichelsecretion, Appetitlosigkeit und 
Erbrechen. 

Neuerdings publicirte Freudenthal einen Fall von Kehl¬ 
kopfurticaria im Archiv f. Laryngolog. Bd. IX, Heft I. 

Anmerkungen: ad 1. Gastrointestinale Symptome mit 
Nesselsucht, die ihren Ausgang von einer primären Magendarm¬ 
störung hatten, oder beide Symptome, als deren Ausgangspunkt 
ein eingeführtes Gift zu betrachten war, sind mehrfach beschrieben; 
doch sprach bisher gegen eine gleiche Schleimhautefflorescenz im 
Magen oder Darm, wie sie sich auf der Haut präsentirt, der Um¬ 
stand, dass Fälle, wo bei Urticaria auf Grund äusserer Reize Ver¬ 
dauungsstörungen auftraten, nicht publicirt sind (Herz). 

ad 2. Frerichs gibt an, dass bei acut entzündlichen Zu¬ 
ständen der Mundrachenhöhle der Speichel sauer reagire; hievon 
konnte ich mich in diesen beiden, wie auch mehreren in letzter 
Zeit daraufhin untersuchten acuten Anginen nicht überzeugen. 
Nur einmal fand ich neutrale, sonst immer alkalische Reaction. 

ad 3. Patientin, die wegen der heftigen Rachenschmerzen 
Narkotica bekam, schlief in den ersten Tagen viel, so dass meine 
Anordnung, allen Speichel auszuspeien, nur theilweise befolgt 
wurde. 
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Ein Ersatz des Corsettes. 

Von Dr. med. H. Burger, dirig. Arzt einer Heilanstalt für 
Magen-Darm-Kranke in Baden-Baden. 

Bei den Patientinnen, welche genöthigt sind, eine Leibbinde 
zu tragen, hört man öfters die Klage, dass das gewöhnliche Cor- 
sett sich nicht gleichzeitig mit der Binde tragen lasse, weil die 
Binde nicht Raum genug für das Corsett lasse oder der Leib bei 
Anwendung beider eine gewisse Unform zur Schau trage. 

Und doch stellt sich auf der andern Seite das Bedürfniss, 
ein solches haben zu müSFen, namentlich bei schwächlichen und 
zarten einentheils und sehr fettleibigen Personen anderntheils oft 
in dringet der Weise ein. «Ich habe keinen Halt im Rücken» oder 
«der Rücken droht mir durchzubrechen» etc. hört man öfters genug 
klagen, wenn man den Patientinnen das Tragen des Corsettes 
untersagt hat. 

Das Gleiche kann man ebenfalls in vielen Fällen, in denen 
man seine Zuflucht zu den im Handel befindlichen «Büstenhaltern» 
und «Reformcorsetts» genommen hatte 
und diese tragen Hess, hören. Letztere 
wurden sogar in mehreren Fällen so per 
horrescirt, dass die betreffenden Damen 
lieber wieder zu ihren alten schädlichen 
und unzweckmässigen Corsetts trotz aller 
Vorstellungen zurückkehrten. 

Ich hatte nun seiner Zeit einen 
Unterleibshalter, den ich im vorigen Jahre 
auf dem Oberrheinischen Aerztetage de- 
monstrirte, herstellcn lassen. Diese Leib¬ 
binde ist, wie nebenstehende Abbildung 
zeigt, durch ein längliches Rückcnsttlck, das in die Kreuzbeingegend 
zu liegen kommt, mit zwei elastischen Gurten festgehalten und wird 
dabei ein Hin- und Hergleiten vermieden, so dass die lästigen 
Sohenkelriemen entbehrlich gemacht sind. Es lag der Gedanke 
sehr nahe, mit dem Rückenschilde dadurch, dass es zweckmässig 
nach oben verlängert wurde, nach vorn in der Brustgegend aueh 
eine Art Büstenhalter zu verbinden, der das bisherige Corsett 
vollständig ersetzte und gleichzeitig den bei den übrigen Ersatz- 
fabrikaten des Corsettes vermissten Halt im Rücken gewährte. 

Das Rüokenschild kann natürlich bei solchen Patientinnen, 
die keine Leibbinde nöthig haben, auch kürzer allein für den 
Büstenhalter angewendet werden und wurde ein solcher Ersatz 
des schädlichen Corsettes von Herrn Th. Lutz, Centralsanitäts- 
bazar hier, unter dem Namen Oberleibshalter 


in den Handel gebracht. 

Dieser Oberleibshalter besteht, wie schon oben erwähnt, aus 
zwei verschiedenen Theilen: 

I. Der Vorder- oder Büstentheil. 

II. Der Rückenhalter. 

I. Der Vorder- oder Büstentheil. 

Der Vorder- oder Büstentheil entspricht in seiner 
äussern Beschaffenheit genau dem Vordertheile eines Corsettes, 
mit dem es auch das weiche Material, das bei den bessern Sy¬ 
stemen in Gebrauch ist, gemeinsam hat, aber in sofern abweicht, 
als es nur bis in die Gegend des Epigastriums reicht, also gleich¬ 
sam mit dem untern Rand des Brustkorbes abschliesst. Dadurch 
wird natürlich jeder schädigende Druck auf die Magengegend und 
die Leibesform oder ein Herabdrängen der Leibesorgane, wie 
es bei den meisten Corsetten der Fall ist, absolut vermieden. 
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Der Büstenthoil zerfällt in zwei Theile, die in der 
Mitte entweder sohon fest vereinigt sind, oder mit Oesen und 
Sohnürbändern zusammengehalten werden. Dieser Büstentheil 
wird an seitlich angebrachten Knöpfen vermittels elastischer 
Gurten mit dem ßflckenhalter verbunden. 


II Der Rücken ha ltcr. 



Grösse: 12 3 4 

Dim : 12/ 5 14/d 16/6 18/6 cm. 

RückenBchilde für Erwachsene. 


Dieser besteht aus der Rückenplatte von Celluloid oder sonst 
einem geeigneten Material, wie es auch bei dem Unterleibshalter 
in Gehrauch ist. Die Platte selbst, welche mit quadratisch an- 
geordneten Löchern versehen ist, kommt in die Mitte des Rückens 
zwischen den Schulterblättern zu liegen. Die ihn mit dem Vorder- 
theil verbindenden zwei oder auch mehrere Gurten besitzen eben¬ 
falls quadratisch geordnete Löcher und werden auf diese Weise 
mit Schnüren an den Rückenplatten festgebunden. 

Die Vorzüge dieser neuen Art von Corsett oder Büsten¬ 
halter vor den bisher gebräuchlichen Systemen sind sofort klar 
ersichtlich. Der Oborlcibshalter erfüllt voll und ganz den von 
ihm geforderten Zweok, ohne auf der anderen Seite die Nach¬ 
theile des gewöhnlichen Corsetts zu besitzen. Er ermöglicht die 
freie Ausdehnung und Beweglichkeit des Brustkorbes, gibt gleich¬ 
zeitig dem Oberkörper einen sicheren und festen Halt im Rücken 
und übt keinerlei Druok auf den Leib oder einen schädigenden 
Einfluss auf dessen Organe aus. 

Der Oberleibshalter kann ferner ohne jegliche Be¬ 
schwerde oder Unbequemlichkeit, wie oben schon ausgeführt, mit 
jeder Leibbindo zugleioh getragen werden, kann 
vielmehr, wie aus nebenstehender Figur ersichtlich ist, mit 
dem von mir angegebenen 
Un ter 1 eibsha 11er zur 
grössern Bequemlichkeit 
leicht combinirt werden. 

Was die therapeutische 
Anwendung anlangt, so wird 
man dem Oberleibshalter vor allen 
Dingen den Vorzug geben bei allen 
im Wachsthum befind¬ 
lichen Mädohen, die einen 
festen Halt im Rücken be- 
nöthigen, dessgleiohen bei allen 
Mädohen und. Frauen mit e r - 
krankten oder schwachen 
Brustorganen (Lungen- und 
auch Herzkranke), bei allen 
magen- und darmkranken 
weiblichen Personen, wie 
bei allen Denen, die aus 
irgend einer Veranlassung 
Unter und Oberleibshalter eine Leibbinde tragen 
von einem einzigen Rückenhalter m0sgen . Endlich kann er auch 
in den Fällen gute Dienste leisten, 
wo eine ungehinderte freie Beweglichkeit des Körpers erforderlich 
ist, nämlich bei allen gymnastischen Uebungen, Radfahren, Reiten, 
Rudern, Turnen etc. 



Aus der I. mediomischen Ahtheilung des neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf (Oberarzt Dr. Gläser). 

Casuistische Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Neurologie. 

Von Dr. S. Werner y Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

III. Hemiplegien ohne anatomischen Befund. 

Im Jahre 1893 veröffentlichte der Däne Jacobson 80 ) eine 
verhältnissmässig grosse Reihe von Fällen von Hemiplegie ohne 
entsprechendes Herdleiden im Gehirn. Er vermehrte die 32 in 
der Literatur niederlegten Fälle um 6 Fälle eigener Beobachtung 
und unterzog dieses Material in monographischer Darstellung einer 
kritischen Bearbeitung. Sei es nun, dass derartige Fälle wirklich 
Seltenheiten sind, sei es, dass die Beobachter, da neue Gesichts¬ 
punkte nach den eingehenden Jacobso n' sehen Forschungen 
nicht aufzustellen sind, auf eine Publication ihres einschlägigen 
Materiales verzichteten, jedenfalls findet sich in der Literatur der 
letzten 5 Jahre seit dem Erscheinen der erwähnten Monographie 
keine neue Mittheilung einschlägiger Beobachtungen. Dieser Um¬ 
stand rechtfertigt die kurze Publication der nachfolgenden Fälle: 

Eine 85jährige Schleusenwärterswittwe, die bisher nie ernst¬ 
lich krank gewesen, kommt Anfangs März 1898 wegen eines seit 
5 Wochen bestehenden, mit rasch zunehmender Schwäche einher¬ 
gehenden Ikterus in's Krankenhaus. Die auffallend gut conser- 
virte Alte bietet einen exquisit citronenfarbenen Ikterus der Haut 
und Schleimhäute, von multiplen violetten Hauthaemorrhagien 
untermischt. Neben einer massigen Gefässsklerose findet sich das 
Herz durch ein beträchtliches Lungenemphysem überlagert. Lautes 
schabendes systolisches Geräusch. Mässiges Unterschenkeloedem. 
Im Epigastrium fühlt man einen druckempfindlichen, hühnerei- 
grossen Tumor, daneben am Rande der vergTÖsserten, den Rippen¬ 
rand um P /2 Querfinger überragenden Leber multiple, runde Aus¬ 
buckelungen, besonders in der verlängerten Axillarlinie, letztere 
sind nicht druckempfindlich. Das Abdomen ist in toto spitz auf¬ 
getrieben. Diastase der Mm. recti. Kein Ascites. Kein Brech¬ 
reiz. • Keine Störungen der mechanischen Function des Magens. 
Keine Milzvergrösserung. Kein Hautjucken, keine Xanthopsie, 
keine Pulsverlangsamung. Stuhl nicht völlig entfärbt, doch arm 
an Gallenfarbstoff. Urin dunkelbraun, wie Kulmbacher Bier aus¬ 
sehend, enthält Spuren Eiweiss, keine renalen Elemente, gibt stark 
positive Gallenfarbstoffreaction. Doppelseitige Cataract. Patientin 
bat ein rogelmässig remittirendes Fieber mit abendlichem Tempe¬ 
raturmaximum um 39,0°. 

9. IH. Fünfter Tag des Krankenhausaufenthaltes. Ikterus 
nicht verändert. Frische Hautblutungen am Rücken. Trockener 
Katarrh über den Lungen, in den hinteren unteren Lungenab¬ 
schnitten feuchtes Rasseln, stellenweise unbestimmtes Athmen. 

10. III. Leichte Ptosis des rechten Auges und deutliche Pa¬ 
rese des rechten Facialis in den unteren Gebieten: herabhängen¬ 
der Mundwinkel, verstrichene Nasolabialfalte, erschwerte Mimik. 

11. IH. Häufige breiige, acholische Stühle. Sedes inscii. 
Leicht benommen. Puls unregelmässig, klein, weich. 

Abends 11 Uhr verändertes Aussehen. Gespannter Puls. 
Apoplectisches Coma, Hemiplegia dextra: Schlaffe Lähmung der 
Extremitäten. Reflexe rechts erloschen. Links auf Nadelstiche 
und Kneifen noch Reflexzuckung, Reflexsehnen und Periost sehr 
herabgesetzt. Stertoröses Athmen. Keine Krämpfe. 

12. 111. Morgentemperatur 38,2°. Ausgebildetes Bild einer 
frischen Apoplexie oder Embolie. Nachts 1 Uhr Tod im Coma, 
26 Stunden nach dem Auftreten des Insultes, 60 Stunden nach dem 
Constatiren der Facialisparese. 

Aus dem Sectionsprotokoll sei hervorgehoben: Ikterus aller 
Organe. Multiple Hauthaemorrhagien. Einzelne Haemorrhagien 
auf beiden Pleuren. Herz von der Grösse der Leichenfaust. Hoch¬ 
gradige Schwielen im Myocard, besonders im linken Ventrikel. 
Getigertes Muskelfleisch im rechten Ventrikel. Insufficienz und 
geringe Stenose der Valvul. mitral. Uebrige Klappen schlussfähig. 
An den Valvulae mitralis et Aortae sklerotische Auflagerungen, 
zum Theil verkalkt, an der mittleren Aortenklappe sitzt ein doppel¬ 
erbsengrosser, dem Nodulus Arantii angehörender, nach innen, 
d. h. gegen die Aorta hin gerichteter, verkalkter Atheromknoten. 
Aorta und deren Verzweigungen kolossal sklerosirt. Einlagerung 
von grossen Kalkplatten in die Intima und zahlreiche atheroma- 
töse Wucherungen im Verlaufe der Gefässe; dadurch bedingte 
Sprödigkeit und Brüchigkeit der Wandungen. 

In der emphysematosen Lunge vereinzelte bronchopneumo- 
nische Herde. Unter dem flügelförmig nach aussen und oben 
ragenden unteren Rippenrande liegt die Leber ca. 3 Finger breit 
vor. In der verlängerten Mammillarlinie befindet sich ein hühnerei* 

M ) Jacobson: Einige sonderbare Fälle von Hemiplegie ohne 
entsprechendes Herdleiden im Gehirn. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk., IV. Bd., 1893, pag. 235. 
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grosser, mit der Bauch wand verwachsener, in Fett eingelagerter | 
knoten, der sich nach Trennung der Verwachsungen und nach 
dem Herausschälen aus dem umgebenden Fettgewebe als eine der 
krebsig erkrankten Gallenblase aufgelagerte carcinomatöse Lyraph- 
driise erweist. Im Duodenum ist gallig gefärbter Schleim. Der 
Magen ist völlig intact. Die Mündung des Ductus choledochus 
in’s Duodenum ist frei. Durch den erweiterten, glatt durch¬ 
gängigen Choledochus gelangt man in das enge Lumen der ge¬ 
schrumpften Gallenblase, in welche von unten her ein wallnuss¬ 
grosses, oberflächlich mit einzelnen rothen Schleimhautfetzen aus¬ 
gekleidetes, ziemlich weiches Carcinom raumbeengend ragt. Die 
Neubildung lässt den D. cysticus nicht mehr erkennen, wohin¬ 
gegen der D. hepaticus völlig frei erscheint. Auf Durchschnitten 
durch den Tumor zeigt sich, dass derselbe der Gallenblase allein 
angehört und sich noch nicht per continuitatem in die Leber 
fortgesetzt hat. Die Leber ist ikterisch, enthält viel Fett. Volum 
nicht vermehrt. Läppchenzeichnung ist erhalten. Keine Binde¬ 
gewebsvermehrung. Glatte Ränder; Schnürlappen sehr ausge¬ 
prägt. 

Arteriosklerotische Schrumpfnieren. 

Kopfsection: Basisgefässe atheromatös, überall durchgängig, 
keine Embolien, keine miliaren Aneurysmen. 

Dura dem Knochen fest adbaerent, weiche Häute leicht ab¬ 
ziehbar. Sehr gut ausgebildete Windungen und Furchen. Keine 
Verschmälerung der Rinde. Hirnsubstanz beiderseits gleich blut- 
und saftreich, völlig herdfrei. > Nirgends , *'capilläre Embolien odei 
besonders deutliche ßlutpunkte nachweisbar. 

Die Diagnose lautete in viva: Carcinom des Pylorus? Leber¬ 
metastasen, Arteriosklerosis, Emphysema pulmonum, agonale, 
lobuläre Lungeninfiltrate. Tod an Apoplexia oder Embolia cerebri. 
Das remittirende Fieber liess auch an die Möglichkeit einer 
Cholangitis suppurativa denken, oder an das Bestehen einer Endo- 
carditis, in deren Gefolge es zu einer Hirnembolie gekommen sei. 

Die Scction ergab zunächst den auffallenden Befund des 
völligen Intactseins der Hirnsubstanz. Das schabende Herzgeräusch 
erweist sich durch die Obduction als durch Arteriosklerose be¬ 
dingt. Sein Entitehungsort ist wohl ebenso die Aortenklappe, 
wie die Valvula mitraüs, die insufficient und nur für etwa 
1 ^2 Finger durchgängig "war. 

Der Palpationsbefand im Abdomen erklärt sich so, dass die 
als Pylorustumor imponirende Resistenz der linke Leberlappen 
war, während die «Lebcrbuckel» einem weit hervorragenden Schnür¬ 
lappen und der beschriebenen Verwachsung entsprechen. Auf¬ 
fallend ist der Befund von? Galle im Duodenum und die völlig 
freie Communication des Hepaticus mit dem Choledochus. Viel¬ 
leicht ragte der Gallcnblasentumor zeitweise in das Lumen des 
Choledochus und bedingte so die Stauung, oder der Ikterus ent¬ 
stand dadurch, dass vor Zeiten, -vielleicht zu Beginn der Er¬ 
krankung, ein Gallenstein das Lumen verlegte, der später durch 
den Druck der nachströmenden Galle passirte. Hiefür dürfte die 
massige Erweiterung des Choledochus sprechen. Dagegen ist das 
Fehlen jeglicher Kolikschmerzen zur Zeit des Einsetzens des 
Ikterus zu bemerken. Ob das Fieber durch den Befund von 
bronchopneumonischen Herden in den Lungen genügend erklärt 
wird, muss dahingestellt bleiben. 

Nach dem bekannten Gesetz von der Duplicit&t der Fälle 
hatten wir vor Kurzem nochmals Gelegenheit, einen ähnlichen 
Fall zu beobachten, wenn ich auch voranssohicken muss, dass in 
diesem Falle der Obductionsbefund nicht ganz rein erscheint. 

Es handelt sich um eine ca. 80 Jahre alte Frau, die nach 
14 tägiger Beobachtung im Krankenhause starb und zur Obduction 
kam. Die Anamnese war von der etwas dementen, marantischen 
Patientin nur ungenau zu erheben. Seit längerer Zeit will sie 
bereits gelähmt sein. 

Die Frau bot bei der Aufnahme Vneben einem Carcinom des 
rechten Ovariums, das als grosser, fest am Promontorium auf- 
sitzender Tumor imponirte, und einem Diabetes mellitus das aus¬ 
gesprochene Bild einer rechtsseitigen Hemiparese. Besonders 
deutlich ist die Schwäche im R. unteren Facialisgebiet, die Zunge 
weicht nach R. ab, die R. Lidspalte ist enger als die L., leichte 
Ptosis R. Der Levator palpebrae dextr. ist schwächer als der L. 
Der R Mundwinkel hängt herab, die Nasolabialfalte ist verstrichen. 
Träge Reaction der Pupillen auf Licht (beiderseits Cataract), sehr 
prompt auf Accomodation. Extremitätenparese R. deutlich, im 
Arm ausgeprägter als im Beine. Starke Gefässsklerose, hüpfender 
Puls an den Schenkelarterien. 

Der Krankheitsverlauf bietet nichts für unseren Zweck Be- 
merkenswerthes. Die Carcinomcachexie und die bis zu 30 g pro 
die betragende Zuckerausscheidung 'mit dem Harne beherrschten 
das Krankheitsbild. 

Nach 14 Tagen stellte sich eine Thrombose der rechten Vena 
cruralis mit rasch zunehmendem Stauungsoedem des Beins ein, 
Patientin fieberte mässig, die Hemiplegie wurde viel deutlicher, 


dabei sertoröses Athmen, träge Pupillarreaction auf Licht. C h ey n e- 
Stokes'sches Athmen. Exitus im apoplectischen Coma. 

Die Diagnose wurde auf Diabetes, Ovarialcarcinom, Arterio- 
sklerosis, Myocarditis, alte Apoplexie mit frischem Nachschub 
gestellt. 

Die Section bestätigte die Annahme eines malignen Ovarial¬ 
tumors (mikroskopisch als Carcinom bestätigt) mit zahlreichen 
Metastasen in den Lymphdrüsen, in der Lange und im 3. Lumbal¬ 
wirbelkörper. 

Von Interesse ist der Befund an den Gefässen. Hochgradiges 
Atherom und Sklerose der Aorta, atheromatöse Wucherung an der 
Klappenwand, während die Klappenzipfel frei sind. Bedeutende 
Kalkeinlagerung in die Media der Aorta und deren Verzweigungen. 
Die Halsgefässe entspringen einzeln aus der Aorta, also 4 Ab¬ 
gänge, statt 3. Starke Verkalkung der Coronargefässe, deren 
Lumen jedoch überall durchgängig ist. Dementsprechend ist 
auch das Myocard herdfrei, zeigt nur in beiden Ventrikeln fettige 
Degeneration massigen Grades. Die Sklerose betrifft auch die 

Aorta abdominalis und deren untere Verzweigungen, nicht die 

Milz- und die Nierengefässe.~ Auch die Art. radiales sind frei von 
sklerotischen Processen. Starke Sklerose der Gefftsse der Hirn- 

basis. Das Schädeldach ist sehr dicht, schwer, massiv. In beiden 

Seitenventrikeln zeigen die Plexus chorioidei eine bedeutende 
Cystenentwickelung, von denen die grösseren einen trüben, nekro¬ 
tisch schleimigen, schwer schneidbaren Inhalt zeigen. Die Blut- 
vertheilung lässt in der weder besonders oedematösen noch sehr 
weichen Hirnsubstanz keine^Differenzen'der beiden Hemisphären 
zu einander erkennen. In der weissen Substanz findet sich L. 
zwischen Nucleus lentiformis und Capsula externa eine bohnen¬ 
grosse Encephalomalacie. Sonst ist die Himsubstanz absolut 
herdfrei. 

Auch in " diesem Falle lässt "sich die in viva beobachtete aus¬ 
gesprochene Hemiplegie durch den bei der Section erhobenen Be¬ 
fand nicht genügend erklären. Denn der letzterwähnte, kleine 
Erweichungsherd genügt weder seiner Ausdehnung noch seiner 
topographischen Lage nach, um die hemiplegischen Erscheinungen 
zu rechtfertigen. Man wird daher wohl nicht fehlgehen, wenn 
mau auch diesen Fall der von Jacobson abgehandelten Groppe 
zureehnet. 

Mit Jacobson’s Angaben stimmen unsere beiden Fälle gut 
überein. Es handelt sich in beiden Fällen um alte Individuen, 
um bedeutende sklerotische Gefässveränderung, von der in Sonder¬ 
heit auch die Hirngefässe betroffen waren, und um verhältnisa- 
mässig kurz vor dem Tode aufgetretene Lähmungen. Wie laDge 
vor der Krankenhausaufnahme in unserem zweiten Falle die 
Lähmung bestand, liess sich, wie erwähnt, nicht feststellen, doch 
scheint mir bei dem hilflosen Zustande, in welchem die Patientin 
in’s Krankenhaus gebracht wurde, es wahrscheinlich, dass erst 
das Auftreten der Lähmungserscheinungen und die damit ver¬ 
mehrte Pflegebedürftigkeit die Angehörigen der Kranken ver¬ 
anlasst haben mag, die Transferirung in’s^Hospital vorzunehmen. 
Die in dieser Richtung angestcllten Recherchen waren ergeb- 
nisslos. 

Wie derartige Hemiplegien zu Stande kommen, sucht J. da¬ 
durch zu erklären, dass er Kreislauf Veränderungen, locale Blut¬ 
fülle oder ungleiche Vertheilung des Blutdruckes in den beiden 
Hemisphären, annimmt, die zieh post mortem wieder ausgleichen 
und anatomisch nicht nachweisbar bleiben. 

Einen dritten hierhergehörigen Fall hatte ioh vor Kurzem 
zu seciren Gelegenheit. Derselbe unterscheidet sich von den vor¬ 
stehenden durch das Fehlen von ausgesprochenen arterisklerotisohen 
Veränderungen. Die Krankengeschichte, für deren Ueberlassung 
ich Herrn Dr. Scholz zu Dank verpflichtet bin, folgt im Aus- 
zugo; 

64 jähriger Jollenführer, massiger Potator. In der Jugend 
Lungenentzündung. Aufgenommen: 26. April wegen Knrzlnftigkeit 
und Oedemen an den Beinen. Es fand sich bei dem schlecht ge¬ 
nährten Manne ein geringes Emphysem, eine Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach rechts und links, Herzinsufficienz, ferner eine 
harte, tiefliegende, druckempfindliche Leber. Die Pupillarreflexe 
waren normal, die Prüfung der Patellarreflexe wegen der Btarken 
Oedeme nicht einwandsfrei. Durch Digitoxin hob sich die Herz¬ 
kraft und die Diurese nahm derart zu, dass Patient am 8. Mai 
nach einer Gewichtsabnahme von 14 kg, mit gutem, kräftigem 
Pulse das Bett verlassen konnte. In den nächsten Tagen zeigte 
sich an den Füssen wieder leichtes Oedem. 14. V. Patient, der 
sonst ganz munter gewesen ist, wird gegen Mittag schweigsam, 
müde, legt sich zu Bett, steigt aber öfter wieder heraus. Abends 
reagirt er auf Anrufen nicht mehr. Abendtemperatur 36,2°. Im 
Urin bisher niemals Albumen. 
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15. V. Temp. 39,8*>. Totale schlaffe Lähmung des rechten 
Facialis mit Freibleiben des Stirnastes, des rechten Armes und 
Beines. Triceps- und Patellarsehnenreflexe erhalten, beiderseits 
gleich. Pupillen mittel weit, »reactionslos, Sensorium gänzlich be¬ 
nommen. Stuhl und Urin in's Bett. Puls 104, stark gespannt, voll. 

16. V. Continua um 39,0°. Pulsfrequenz steigt bis 136 Albu¬ 
minurie. Lungenoedem. Tod im apoplektischen Coma 6 Uhr 
Abends. 

Die Section ergab eine totale Obliteration der linken Pleura 
and flächenhafte Verwachsungen des rechten Unterlappens mit 
der Zwerchfellkuppe und der hinteren Brustwand. Dadurch be¬ 
dingtes hochgradiges vicariirendes Emphysem mit Tiefstand des 
Zwerchfells im 6. I C.R. Im linken Unterlappen einige cylindrische 
Bronchiektasen massigen Calibers. Starkes Lungenoedem. Das 
Herz bietet das Bild einer kolossalen Hypertrophie, wesentlich auf 
Kosten des rechten Ventrikels, dessen Wand beinahe die sonst 
am linken Ventrikel zu constatirende Dicke erreicht. Aber auch 
der linke Ventrikel zeigt eine recht bedeutende Hypertrophie, an 
der sich nur die Herzspitze nicht betheiligt. Nach der Mitte der 
Herzkammer hin nimmt die Wanddicke zu. Durch das Endocard 
der Papillarmuskeln des linken Ventrikels scheinen einzelne ober¬ 
flächlich gelegene Verfettungen in herdweiser Anordnung durch, 
das Myocard ist im Uebrigen derb, braunroth und völlig herdfrei. 
Die Coronargefässe bieten keine Veränderungen. Der Klappen¬ 
apparat functionirt in gehöriger Weise. In der Intima der Aorta 
einzelne herdförmige Trübungen von geringer Ausdehnung. Stau- 
nngskatarrh der Magenschleimhaut. Andeutung von Muscatnuss¬ 
zeichnung der Leber, deren Oberfläche leicht gerunzelt ist. Beide 
Nieren von gehöriger Grösse, Kapsel leicht abziehbar. An der 
Oberfläche einige kleine Narben. Rinde etwas getrübt, vom Mark 
undeutlich unterschieden. Die Glomeruli treten sehr deutlich über 
die Schnittfläche vor. 

Das Gehirn bietet weder vermehrte Blutfülle, noch Oedem. 
Weiche Häute, gut abziehbar. Kein subdurales Haematom oder 
sonst irgend welcher pathologischer Befund an den Hirnhäuten. 
Die Basisgefässe sind nicht atheromatös, nur die Lumina der 
beiden Carotiden klaffen and an einer Stecknadel kopfgrossen Stelle 
des Ramus communicans post. sin. findet sich eine circuläre gelb¬ 
liche GefässverdickuDg. Die beiderseitigen Art. fossae Sylvii durch¬ 
weg durchgängig, zart, nicht thrombosirt. Beide Hirnhemisphären 
bieten die gleiche Consistenz, die Hirnwindungen nirgends ab¬ 
geplattet, überall gnt ausgeprägt. Die genaueste Durchmusterung 
des ganzen Hirnparenchyms lässt nirgends einen frischeren oder 
älteren Herd erkennen. Die Ventrikel sind nicht dilatirt, ihr Epen- 
dym nicht granulirt. 

Um dem Einwande zu begegnen, dass der Kranke uraemisch 
za Grunde gegangen sei, was allerdings schon aus dem klinischen 
Verlaufe unwahrscheinlich war, wurden die Nieren einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Doppelmesserschnitte 
und Gefrierschnitte aus dem frischen Organ ergaben normale Bilder. 
Aach die Prüfung auf fettige Degeneration mit Sudanfärbung er¬ 
gab hierfür keine Anhaltspunkte. In Schnitten nach Formalin- 
Alkoholconservirung und Färbung mit Haematoxylin-Eosin und 
nach v. Gieson zeigte sich nur an einzelnen Bezirken, den 
makroskopisch schon als leicht eingezogene Narben erkennbaren 
8tellen entsprechend, eine unwesentliche Hypertrophie des inter¬ 
stitiellen Gewebes. Das Parenchym der Rinde sowohl wie des 
Marks erwies sich als normal. Die in den Schnitten getroffenen 
Gefässe boten keine wesentliche Abnormität. Das Epithel der ge¬ 
wundenen und geraden Harncanälchen war gut erhalten, nicht 
desqaamirt, bot keine Plasmolyse. 

Wir haben also auch in diesem Falle eine ca. 30 Stunden 
lang zu beobachtende, geradezu typisch verlaufende Hemiplegie, 
für die ein Befund im Centralnervensystem vollständig fehtc. Ein 
Mangel hochgradiger Gefässerkrankung, wie sie die beiden ersten 
und die bisher publicirten Fälle aufweisen, zeichnet diesen Fall 
aus. Angesichts des erhobenen Herzbefundes und der davon ab¬ 
hängigen Circulationsstörung lässt sich aber auch dieser Fall 
durch die Jacobson’sche Hypothese erklären. 

IV. Zwei Fälle von primärer, combinirter System¬ 
erkrankung des Rückenmarks. 

Das nachfolgende Krankheitsbild betrifft eine 55 jährige 
Musikerswittwe. 

Ans der Vorgeschichte mteressirt ein 3 wöchentlicher Aufent¬ 
halt in der Irrenanstalt Friedrichsberg im Jahre 1887. Die damals 
gestellte Diagnose lautete: Melancholia hysterica. Die früher ge¬ 
sunde, nicht belastete Fran war kurz vor der Aufnahme trübsinnig 
geworden, sprach sehr wenig, wurde besonders gegen Abend plötz¬ 
lich anruhig und ängstlich, hatte «schlechte Bilder», vernach¬ 
lässigte sich und den Hausstand, glaubte, dass der Mann sich auf- 
hängen wollte und dass die ganze Familie an Diphtheritis erkrankt 
sei, bekam zuweilen Zittern in den Beinen und machte eigen- 
thümlich glucksende Töne. In Friedrichsberg wurde eine ganze 
Reihe derartiger hysterischer Ungezogenheiten (Globus, Schnalzen 
bei der Unterhaltung, Tremor der Beine) neben einer massigen 


Gemüthsdepression constatirt. Patellarreflexe gesteigert. Sensibilität 
intact, enge, gleiche und gut reagirende Pupillen. 

In den folgenden 10 Jahren war Patientin dauernd gesund, 
dann sachte sie am 6. XII. 1897 das Krankenhaus auf wegen seit 
4 Wochen bestehender heftiger Schmerzen beim Auftreten, Gehen 
und Stehen in den Beinen, hauptsächlich im linken, als ob unter¬ 
halb des Knies ein Ring das Bein einschnürte. Die Untersuchung 
ergab für diese und ähnliche Paraestbesien keinen objectiven Be¬ 
fund. Sensibilität für alle Empfindungsqualitäten intact, Haut und 
Sehnenreflexe beiderseits gleich, lebhaft. Sehr auffallend ist der 
Gang: Patientin taumelt beim Verlassen des Bettes, fällt aber 
nicht hin, sie geht mit aufwärts gerichteten Fussspitzen, saltando, 
oft torkelnd, hin und her schwankend, ohne zu fallen. Dabei ist 
sie im Stande, auf einem Fuss zu stehen. Kein Romberg. Keine 
nachweisbare Ataxie. Daneben bietet Patientin allerlei hysterische 
Stigmata: Ovarie, Spinalirritation, Dermatographismus, leichte psy¬ 
chische Beeinflussbarkeit, geringe Geeichtsfeldeinschränkung, so 
dass es nahe lag, besonders, als sich unter entsprechender Be¬ 
handlung (Wachsuggestion, Faradisation) eine sehr rasche Besse¬ 
rung des Ganges einstellte, an ein functionelles Leiden zu denken. 
Zweifel an diese Diagnose mussten uns aber schon damals auf¬ 
fallen, als die von Anfang an sehr anaemische Patientin, die ihrer 
Entlassung auf eigenen Wunsch entgegen sah, eines Vormittags 
plötzlich ohnmächtig wurde und danach sehr elend und verfallen 
aussah. Neben Schlaflosigkeit bestanden die schmerzhaften Sen¬ 
sationen fort, der Gang war noch immer etwas schlapp und matt, 
aber ohne Schwanken und andere auffallende Erscheinungen. 
Ausser dem blassen, leidenden Aussehen war kein objectiver Be¬ 
fand zu erheben, als Patientin nach 7wöchigem Aufenthalt das 
Krankenhaus verliess. 

4 Wochen später. Mitte Februar 1898 — wurde Patientin 
wegen einer Fractura malleoli ext. dext. in ein anderes hiesiges 
Krankenhaus aufgenommen. Nach Heilung derselben stellte sich 
die Unmöglichkeit, zu stehen und zu gehen heraus. Atrophie zu¬ 
nächst des linken, später des rechten Beines. Im April traten 
dann leichte Schmerzen in den unteren Extremitäten auf, Schwindel 
und Kopfschmerz. Sensibilität in allen Qualitäten ungestört, E.A.R. 
nicht nachweisbar. Im Mai trat erst zeitweilig, später beständige 
Incontinentia urinae et alvi auf (?). Die Schwäche in den Beinen 
nahm einen solchen Grad an, dass Patientin auch mit Unter¬ 
stützung nicht stehen konnte Seit Mitte Juni starke Unruhe, De¬ 
lirien und Schlaflosigkeit, die die Verlegung in’s Eppendorfer 
Krankenhaus veranlassten. Seit etwa 8 Tagen sollen sich Decu- 
bitusgeschwüre entwickelt haben. 

Status praesens: 4. Juli 1898. Patientin macht bei der 
Aufnahme einen sehr schweren, verwahrlosten Eindruck. Bei 
schlechtem Ernährungszustände, fahlem Aussehen, blut¬ 
leeren Schleimhäuten zeigt sie subnormale Temperatur, 
kleinen, sehr frequenten Puls, beträchtliches Oedem der 
Unterschenkel and eine Unzahl Decubitusveränderungen in 
allen Graden. 

Sie liegt mit flectirten, nach oben gezogenen Beinen auf der 
rechten Körperhälfte, die Knie liegen nach links. Ueber den 
Nates, am Kreuz, After und in der Vulva bestehen tiefe, brandige 
Decubitus III. Grades in sehr grosser Ausdehnung. An den Knieen, 
im Verlauf der Oberschenkel, an den Kntcheln, kurz, wo ein Druck 
der Extremitäten auf einander, auf die Unterlage und durch die 
Bettdecke stattfmdet, finden sich zahlreiche kleinere und grössere 
Decubitusveränderungen von leichter Hyperaemie der Haut, heiss 
sich anfühlender Röthung bis zu Blasenbildung, bis zu oberfläch¬ 
licher Hautulceration, bis zu tiefen mit schwarzen Gangraenborken 
besetzten Hautzerstörungen. 

Es besteht Harnträufein, die Gegend des Afters ist mit einer 
dicken Lage angetrockneten Kothes bedeckt. Nach einem Bade 
und nach entsprechender Reinigung werden die Hautzerstörungen 
feucht verbunden. 

Die Extremitäten sind kühl. Das blasse Gesicht der Patientin 
ist feucht, mit Schweiss bedeckt. Sie macht einen angemein 
schweren Krankheitseindruck. Auch an den unteren Theilen des 
Abdomens besteht leichtes Anasarka 

Das Sensorium der Patientin ist abwechselnd frei und leicht 
benommen. Sie erkennt Referenten, weiss seinen Namen, hält 
die Schwester indess für eine Wärterin des anderen Krankenhauses, 
in dem sie sich noch zu befinden glaubt. Zeitweise ist sie indess 
so klar, dass sie ganz präcise Angaben bei der Untersuchung 
macht. Sie ermüdet aber rasch und ist wegen der bedeutenden 
Schmerzen, die zum Theil wohl auf den Decubitus zu beziehen 
sind, zum Theil spinalen Veränderungen ihre Entstehung ver¬ 
danken, nicht leicht zu untersuchen. 

Kopf: kann ohne Schmerzen bewegt werden. Klopfempfind¬ 
lichkeit gering. Kein Kopfschmerz. Pupillen reagiren, die R. 
nicht ganz so prompt, wie die L. Beide sind ziemlich eng. Augen¬ 
hintergrund normal. Kein Nystagmus. Keine Facialisparese. 
Keine Hypoglossusaffection. Ueberhanpt von Seiten der Hirn¬ 
nerven keine Erscheinungen. 

Sprachstörungen: Eigentümlich schleppende Sprache, 
nicht eigentlich scandirend, monoton, weinerlich. Wirbelsäule 
nicht besonders druckempfindlich. Dreh- und Beinbeugungen ohne 
Schmerzen. Bei Schlag auf den Kopf keine Schmerzensänssernng. 
Obere Extremität: Musculatur nicht atrophisch. Es bestehen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1180 


M0NCH£tfKU MElilCXNlSCEE WOUHl^SCflRIFT. 


No. 31 


an sehrtvecb**lp»j<* & fisa tneii. pio inoto/iscbe Kraft 

r«d jviifH-lgut Schon in d«r Ünh« fallen alheioide lfc»\vö#angou 
fi^r lificiM anf f die bei i n umjui i rt n n Beweg migo* noch 
lichor werden, groU’Sk*‘, zxtrjivägunle Stellungen und iUeveguneL-o 
ruir Feilte Buben. Ke besteht l»udeuieüd>:v Afaxie um) lau völlige» 
Fehlen de* l>g*gefuh{sb fc'«» Jet PaXieetiu <c. B nn:M im ^iiüpfe 
einen Bleistift IVaieiuhi $?«ckt Sich ihm ßleiMift 

üiit «lep 1 ilarid r.(viseh^ di«, Fi*)SVP dt*/ K. 3Jar»ii Er lutvpht 
dann nbpr rasch ö«h, .nur mrnlv mannigradürft *mttfmfaUQü Ver¬ 
suchen tifel Afimtumuiingvo. £p;Hbg.t j'Mwiitm, -ton Bleistift 
xwiRelwn dem IB nhd Ui Firigpr »A UlemW» b«i Mir Ehii»t ge- 
J»ali(*r Hand, qtdj i» iiiewr KMIung ihren NXuum, »depKnip?. kaum 
lesgrlieh, aciirfsitmii; Tri h kgufusse bp^i PAtnmim iüllüu Oder 

gmsK eiaesi. Theii »jo*' l/ihnUs *iih. Per TjioepöreÜöi iet 
e, iiietida gemeigsut, 

Rnrer* Ksi.rom jtÄleJ) Itecjon ui der qböft, beäcUrkdumew 
baue, tlter di« gtairhen, »n IüU’Wiüit we>dGelmleu 

Spasmen. ::Viä r ..Muftc.udittur -*i*fctr aber «•tarrer uml msidMr Äijl*, 
V« «tp genauer Protone hu r*ntM:tin ist nicht tm Stäii«%. 
enthalt mijg Ja* i»M*i im K.übv g» tlectiren toter tu Wmudien Xör 
Beugt «j« in ivjm^a^P 'Weiste. Elantan?tl* 1 y beid^rw^Bs 
vorliaiitien. rateliürr<0exo /rd^ht; auslösbar wegön der ßpa»s,^ef»e-ü 
Conlr*vcdnr. .Ta^.srefUhl noch hier s^hr ; g*xtOrt;, AtBtfeskfa&u« 
••fehlt • ‘ ■;<X ;, ; Y:. 1 : 

,v Aii Atityofa, jXdaün hjyd Rptaipl auf letöhte B? 

rftkrmrg , Pm wpl.AvtcBhfer ftarne Tfeacfion Boi feieren* 
ApiasHön pvonrpix» X$£&h«< 

v ti t ftMgSAitU^ nWif vummpte UeaqÜnji KeWTbet&mt»* 

a<v.d,. ■?(•', hi den n««i-n diU jVfwtiiit np-.nhm Gefuhj - - n 
.Taubheit,/ Äbv’OHUvfnensvin, (CrU-behi , an." *SU‘ 

in(is$fiö miell itlierall v krajli g ■to?i§hre $, : timst idtite u fc h 

«»»tdpvtc/en: intakt ! Das Hainiräufelti 1»^ ■ wls : -1>»-. bs c i vi 
naradaxa aii/uselieji,. Pie Blase emthitU bei KatböiVexitdabm* 
^ü0/:c»k'- •binicti hidlcoralb fiüd- ••Spuren Alb eßtltaSieivd^ii \in da. , 
besieht nur emo leudife IncmthncfPta a’vi . irvsoferii, als 
h^r^iytin »ps&u^, sie 4a»^ Bfckea l^rtutsen, $$$>?'■ die 

HdfePfeleB«b^ dktefCböbGa katiitj, Äßhl' £*»*>*.. wqiu^ Kvihbla's Ö»M.h 
die reiebVrhv StüideuHeeTun^ \.*rhK i« h Beeke» 

r&yciiiseltab.uese)!e» van .hr heftorhiif'mheit am 

' ^ ' y ' >h ^e.rv: 

_ i juahh 

.. . , u?iigeh^A, 

im NelreorHut«. eVm| »Berloi VrösUUen, rl>$ *ie il»>f»i« ’kU^f- 
taut- iMid die j0tö4et l n ^'i^^eu f «o dass nait* isuhtr 

muss, , ^ k - * . W ^ t ',~ i 

* ‘rdimitlMft Nark< f ticft. 

*>, », Wdh fjolh’Äft imr naylv :urr-/Sftt;n Doii'eö fAhioralamid. und 

>Jbrpbiop> PidB sehr Irynun&i, feViä; PteöuBBttr »lebt hetefite 
dieser lärüs - 

1‘ai^üt höktji^t.^Vch'. BUitÄCr^eile M**l die lüföilnhh?. -' 

Keine tneontiimn/.. i'rin per Kniheb-r ‘»nn com, < »«üuö rosa und 
Spure» Aih. enthrttlend. Keine Tu»uleua-nte. 

% VlJ Andtuitiims v»>ß AysKt^ru-js b-*hKurjiali« tu den End- 
»tc!hjncvv’i des imkern Augeö. Kelöe lieüneu • und.• H*Hueifl*hotmn 
mehr 

12 . vri, 'tiaii grösser M^t}>h»ubidm«sii von ^eltrel- 

j>ari>svsme» tinTerbrööhen^ AAehtö 

^nn&buje, der Oetleni» d«*r öid.e/o» Eshrmitaten. Bim {}*.- 
yxhreträßder'b ei no UelitieP ruehr . 

• ;^. v:; :; |ndiCaniiri©. AlltRtuifiune- UyelUi«, V, . v 

'Ah ünd . su • Kystogiuus horiKößh >u .yleu Endstellhn.^eh de« 
■lUVke-n Auges, "/■'■ ■ /> \[\ \ 

14 VII ÜctrcHtagiiog in's W^drheh. 

22 VUI Batienpin lad sich inj W^eerhqtt verhftUuissf.uAaS’g 
w»b! eeKdVlt nn<l tuB«ubiedpii weniger ( Sebuierion'einpfta»dun, al« 
M ß^itlajErö; ' ’ .... ;:' . 

Atteh dre lienuVjitusgeftcfawflre-. suhpfi um \ it-lsn boSHer :u>- , 
di» kleinere n ha heu Hicii rajseh gereir?%t und beginnep /hvrd, 
Hraauhttionen vum Kando her xu lu-iieu ; die grosseren, deren 
T*efe»«rioahfue dt»r?h Nicht« zu Y'^riimdörn ' 

^leiehiralis: gititnse gape?iieiiösö b'euen .Bhegs^n dyh 
ddr mit Seheere uod 3 > i*««>. !s<* &r.hijvt-rd»s, und öimft rlAÖÜi Uu 
öiörsöben Gewebe du«? iH»H»wtg eiiBrui, • »lAk'tn.m^ Buch (rudert 
H»i*h ;au; den defe/eni Bielliot» der ht» auf die Musetdahö 

la bis auf die OelenkkapSel reichender« Gesöhrvöre rjot’.h primer 
’fteV-fHsu^ du mit ^ang^Aeu«Stdri «n KitCrmaBSep Aö>j(ibilU sind. 

Km iteleuOo urina» und die Oyrndn wurden durch »'ui.-eh 
* lMoal-V*e llarmthmihmö per. Katbfder umt UtHScuasiHsprihijm» mil 
ßörAiiufe und Arduriicheirrikdiandfett. Bpr |^/ip- vVa/ $t$tä aik^ÖhrC-h, 
io' aTnihomnkaligebef liidiniu^ fu'Otf(1 iini-uf ent¬ 
sprach VW C>y*>U(is puhdeöliiv lu -len letzten. Tagen entleerte 
■eich ein bet nie! ih ich »a vBiauium th.-n Blut »ue den HH?n\vegei>, 

Oh Palluufip wahrend de* iXir- nreer sich h'esa, war uicbt 
■in cpustatiren. NsehUs wurde »Höh nui einmal Xd. vTII) hncd»aG>h.*<.. 
doch ia> dal)Ai zu hetoneii y . dAss Patieitttn. bereits dem Tdudruck 
einer ,M*inl*mt»j*n nmohlw. 

D?r Btätos bot Vhlu« vco.sotitneheo Ahirandefhög^n , idie 
spftÄ'.fisejU* ParAplugjp der not Aren Rtti^miBder» war Ä, jglqhdig. 
Bi.« Page der Beine 10 or* UaeiuT, im R ui vir »ehhugh nii dqo Rum|«f 
augezogeu), entsprach der tBeltuug h»r UuferschtdUrnyaiiGs. Ihre 


atlietohie« IVsuguugoo der Eingor (Abdruck d«r. öefühl8Ä»omaUeP 
waren nicht mehr so deutlich Bi« AiptUitat ,<ler oberen Extremi¬ 
täten war »Mit behioieri NySUgtuus h-orikoutaUs ip dea Ivnd- 
steUungerj wmide g^Uigoflitheb. cänstertirlA. dann wieder venntsst 
Idejipghficheti jetcht« IC’^L.). 

b 7» Uhr Abends oäcIi kP|rer Agöue Exitus letalis 
Diu Sectiöu omil' 'Zahhefclie Xhcubitneveräüdenuigeu Ü 
his Hl. Grades, sc 1 1 Ae/e» dipbtheriseito aefsteig'end« Eotattudung 
de» h rojif> b♦ i»dieu A pparstes, ir.iissigö b»Ä»ne Ätrc*phia de» Hertens^ 
40 iiiGit qe)l>hV‘» uo«prtnkolfc Keine für perniziöse Apaemie 
fl pre eben de n BeJoiuic; Ivnücherihiark lutact (fcölhe ^cbpfifelamtooo- 
r-m-lino d*.u. U her, kvin* AnxenhwlergT iindsy»Frääde.'rüügeD). Der 
{ihrige Ürgahhiduttd ergob ke&.^ weaeathche« palbh|og)acbw> ;Be- 
funde. 

Da« Gehirn erwies sich *h* htrdffp'i. •di«. Htm rmd Btlekm- 
märkslumte boten nonmüe AX-rh.ilUhl^p * nirgends Vb^plickuögen 
oder ei»:B.i4udHclu> Vorgänge 

Die CöirsijdöUi des Bückeomattfs ist eine jSöbr «sich», die 
^L’hmlUhkTip quillt über, ijemeninpreidien»!'fjü|-. die Zeieknnug im 
frisobnr» Prgp^rat siede»vveiMt «rbw 6r «rki/ttohäf,- W.&&KY Bsiund. 
■1?t verurspuHt dhrch zahlreiche. tVieilsc gelhtitjl.r, tiieiia gmuröthlicb 
ersubeia»ihdo llerde Im Huisi»ark betreffen diestvih»« yornöhia 
linh vlie G tsbd die ^eiteD»tPlnge. pie Öfthreft (löcteri.- 

mnrkKt|ücrflebai tfe las^c-ti Oeek.Vge, gelbliche !VgeneraUobeö bald 
deutlicher- hi deh riiUierstrlingen, bald >n)nmiim}fch in den Äeiteh- 
at rängen erkennen la den. )J»nier«lf5icg«m »cbeiheo dieTifntoreo 
ftu»rterr«n i«u«.t *.Pe j'.i »a-<« u erwebefl l eider frei m sei.« t**s Gebiet- 
der Vordcr»trÄT)gc e^ohpint durchweg rein weis*. 

Dos Bücken mark wurde in M. d ltefschüi Flüssigkeit, 
ia _A»ki»i»>f Kcbimec, ?» Celkdihn eingöbetier, gesebuit^n and »<> 
■wfthr ürii KenVforhe- ynp mit.:- 
band eit '. K 

Auf tdnn gönuu*{ Boüchrejbupg dus liigtfA*g:tßöh.cn Bd*ie« 
idpSylKpn känö tob f<-irxtehteh, KA-tsrgib «ich 

da-5 hckännfe , ifft InXcit ri cbetio Bthl ciöbtr e'liiihiwifiatt System 
*rkrAr«k«Hg. Dto mikruHfoopisclii! Ergabni^ invmzr tlutemcljflDf 
ih*kt ' thtt dsu von sodemn 4utozea —* »h er- 

wahne t: U eine der idugsten Puhlicatiorieö über diesen OiMen 
»tfttid.: -rrn - <?. Wag der »Kwct Fkllg von prm>Xro? . coiüh|nixlef 
a-H^rferäbkaeg.dei Htekiiöiöatks, ihmtsdi. JSeit^ir. 1 fer^ßn- 
htilk. Ud. XI. 3 Kb i ausführlich *k:?.sirton Kildern. Dt? • {>&■■ 
Mg^ndoD fdtotpgrapM^^^h Beprodactiobon niein?r SchpitW lasseß 
dÄ lIvi*oreHistianiiuvm gut fcrkeu««». 









Die KrHrarfkiuig dqr Hotter^ * 1 
strAngr*. liisat äidh vom pltiffstcp 
lla)}iisi»rk bis. hinab in dtf* ^ I^'u- ; ." 
fiuntuark örfo 1 geO'. Total degenc- . 

■jyr(- efsyhöjnßn die G oll 1 szti«« ; 

... Strängt-, döeli 'j&«SvhüHi«üi dein. . ", 

<Xnf.ru loa na 1 xumiebed. ^elcgOKon 
FstAern an der ödttlerea Üom 
.Ojissur auf Scbbift«ni durch 4io >.•;•■. v- »,*• 
liefe reo Kfl c kc n ui ä f k,^, A bael t ui fi ? , 

Tainier.'••weiiiger /^krankt.. Die ErkrankiiDg der B;urd'*ch'schw ■ 
Sirängö uiiDöit gleieiifiiils ao iötcnsit&f von oben d»ob unten 
Im iicndeumark stpd nur die den G o |;t'«e'bea fesnach- 

barten. Partien :ii>cb degenenri. .liberalj,- sind die Lisaaner - 
ßcbcü Felder frbi W ', DogeoerAtfun und %tich die bretepre. Wund- 


Co gle 






Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1182 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 86. 


lerer oder geringer Kurzsichtigkeit anzumerken, ob die Kurz¬ 
sichtigkeit Stillstehen ofer sich zu höheren Graden (> 6 Dioptr.) 
entwickeln und damit die Eigenschaft der Bösartigkeit erwerben 
wird. 

Jedenfalls ist es mit Freuden zu begrüssen, dass der Heraus¬ 
geben vorstehende beiden neuen Capitel in das neu aufgelegte 
Sammelwerk mit aufgenommen hat. 

Beide bieten auch dem praktischen Arzte, der sieh nicht 
eingehend mit Augenheilkunde beschäftigt, werthvolle Rathschläge. 

Seggel. 

Wilhelm Kirchner: Handbuch der Ohrenheilkunde. 

Braunschweig. Fr. Wreden 1899. Preis 4.80 Mk. 

Dass zwei Jahre nach dem Erscheinen der fünften Auflage 
schon wieder eine neue nothwendig geworden ist, spricht zur Ge¬ 
nüge für die Beliebtheit des Kirchner'sehen Lehrbuches. 

Beschränkung auf das Wichtigste, klare Schreibweise und 
Berücksichtigung der Bedürfnisse des praktischen Arztes sind die 
Hauptvorzüge des kleinen Handbuches. 

Die Capitel über Erkrankungen des Nasenrachenraumes und 
über die operative Thätigkeit bei den Mittelohreitcrungen haben 
in der neuen Auflage eine Erweiterung erfahren. Scheibe. 

O. v. Boltenstern -Bremen : Die neuere Geschichte 
der Medicin. Kurz dargestellt von 0. v. B. Leipzig, Naumann. 
399 Seiten. 12°. 1899. Preis 3 M., geb. 4 M. 

Wenn zur Abfassung dieses Werkchens, bei dem Vorhanden¬ 
sein von Häser’s gediegenem Grundriss (1884) und d<s eben¬ 
falls sehr brauchbaren Leitfadens von II. Baas (1880) auch 
kein dringendes Bedürfnis mahnte, so dürfen wir doch das Er 
scheinen einer neuen kurzen Geschichte der Heilkunde als Zeichen 
der wiedererwachten Liebe zur historischen Medicin willkommen 
heissen. Es versteht sich von selbst, dass ein solches Buch nicht 
aus Quellen erster Hand geschöpft wurde. Der junge Autor be 
sitzt offenbar eine gute Uebersicht über ein grosses Material und 
hat es verstanden, dasselbe in angenehmer und lesbarer Form 
vorzutragen. Einige kleine Versehen, z. B. Jul. Vogel als Ent¬ 
decker des Soorpilzes anstatt Berg, das Fehlen des grossen Ge¬ 
burtshelfers Gustav Ad. Michaelis, Lejumeau de Kergarades 
statt Kergaradec, Th. Ricord statt Philippe Ricord lassen 
sich wohl entschuldigen. 

Das Buch kann als Vorbereitung zum Studium grösserer 
Werke und für solche Mediciner, die ein compendiöses und billiges 
Buch wollen, mit bestem Gewissen empfohlen werden. 

J. Ch. H ube r - Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv ffir klinische Chirurgie. 59. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1899. 

51) Kermauner: Zur Kenntniss des makroskopischen 
Baues der Parotis. (Chirurg. Klinik Graz.) 

Die Arbeit berichtet über eine Reihe von anatomischen Unter¬ 
suchungen am Thier und Menschen, deren Ergebnisse sich in einem 
kurzen Referat nicht wiedergeben lassen. 

Die übrigen Arbeiten dieses Heftes betreffen Vorträge vom 
diesjährigen Chirurgencongress: 

62) v. Ei seis berg- Königsberg: Zur Casuistik des Sand¬ 
uhrmagens. 

53) Derselbe: Ueber Magen- und Duodenalblutungen 
nach Operationen. 

54) Sultan-Göttingen: Ueber resorbirbare Darmknöpfe. 

55) Lexer-Berlin: Magenschleimhaut im persistirenden 
Dottergang. 

56) Langer und Schnitzler-Wien: Beitrag zur Kennt¬ 
niss der latenten Mikroorganismen. 

57) v. Büngner-Hanau: Ueber die Tuberculose der Sym- 
physis ossium pubis. 

58) Borchardt-Berlin: Sarcoma ossium pedis. 

59) Dührssen-Berlin: Ueber gleichzeitige Erkrankung 
des Wurmfortsatzes und der weiblichen Beckenorgane. 

60) v. Mangold-Dresden: Ueber die Einpflanzung von 
Rippenknorpeln in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen 
und Defecte. 

61) Sprengel-Braunschweig: Ueber einen operirten und 
einen nicht operirten Fall von Coxa vara traumatica. 

62) Wehr-Lemberg: Ueber eine neue Methode der Brust- 
korberöffnung zur Blosslegung des Herzens. 

63) Derselbe: Ueber Herznaht und Herzwandresection. 

Krecke. 


Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie. 52. Bd., 3. u. 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, Juli 18^9. 

8) Ito: Experimentelle Beitrüge zur Aetiologie und Thera¬ 
pie der Epilepsie. (Chirurg. Klinik Bern.) Forts, folgt. 

9) E n d e r 1 e n - Marburg: Histologische Untersuchungen bei 
experimentell erzeugter Osteomyelitis. (Patholog. Institut und 
Chirurg. Klinik Marburg.) 

Die vorliegende Arbeit berücksichtigt nur die einfachen Ver¬ 
letzungen des Knochenmarks, die complicirteren Verhältnisse bei 
Einwirkung von parasitären Schädlichkeiten sollen in einem zweiten 
Abschnitt folgen. 

Die Versuche wurden an 4 — S Wochen alten Meerschweinchen 
und Kaninchen angestellt, bei denen das Knochenmark freigelegt 
und mit einer Nadel oder einem Bohrer zerstört wurde. Die erste 
Reaction des Knochenmarks auf diese Verletzung beBteht in einer 
alle Zellen der verletzten Stelle betreffenden Degeneration. Die 
Nekrose erstreckt sich nicht sehr weit in die Nachbarschaft hinein, 
auch folgen so gut wie gar keine Zeichen einer reactiven ent¬ 
zündlichen Infiltration. Schon 24 Stunden nach der Verletzung 
sieht man an den Bindegewebszellen die ersten Anzeichen der 
Regeneration. Weder aus den eosinophilen noch aus den pseudo- 
eosinophilen Zellen entstehen Spindelzellen, ebensowenig ans den 
übrigen Markzellen. 

Aus dem jugendlichen Bindegewebe entstehen vom Ende der 
ersten Woche ab Fettzellen, gleichzeitig wandern ans der Umgeb¬ 
ung Markzellen und acidophile Zellen ein. Aus den zugewanderten 
Markzellen entstehen Riesenzellen. Die dislocirten Knochensplitter 
gehen zu Grunde und geben Veranlassung zur Bildung von Fremd- 
körperriesenzellen. 

10) R. Wol ff-Berlin: Ueber einRecidiv nach einer wegen 
Prostatahypertrophie vorgenommenen Castration. (Bethanien 
Berlin) 

66jähriger Mann. Hypertrophie der Prostata mit Urinver¬ 
haltung. C'aHtration. Beseitigung der Beschwerden. Bedeutende 
Abschwellung und Weicherwerden der Prostata. Nach 7—8 Mo¬ 
naten neue Beschwerden. Tod an Bronchopneumonie. Bei der 
Section fand sich ein Carcinom der Prostata. 

11) G öheil: Ein Bauchwandcarcinom der Regio epi- 
castrica. (Chiruig. Klinik Greifswald.) 

Ein sicheres primäres Bauchwandcarcinom der Regio epiga- 
strica ist bisher nur einmal von Rizzoli beschrieben. 

In dem vom Verfasser mitgetheilten Fall handelte es sich 
um ein Cylinderzellencarcinom der Linea alba. Nach der Operation 
trat Anfangs Nachlass der Beschwerden ein, bald jedoch er¬ 
krankte der Patient von Neuem und es ergab sich aus der weite¬ 
ren Beobachtung, dass der kleine Tumor nur die Metastase eines 
Magen- oder Darmcarcinoms gewesen sein konnte. Eine Section 
wurde leider nicht gemacht. 

12) Doebbelin: Ein Fall von 8tägiger Anurie durch 
Ureterstein. (Charite Berlin.) 

50 jähriger Patient. Wiederholt Nierenschmerzen. Seit acht 
Tagen Anurie, nur 2mal unterbrochen dnreh Abgang von ganz 
wenig blutig gefärbtem Urin. Druckempfindlichkeit beider Nieren¬ 
gegenden, besonders der linken. Freilegung der linken Niere, Er¬ 
öffnung des Nierenbeckens durch Einschnitt an der Convexität. 
Nierenbecken leer, im proximalen Theil des Ureters ein Stein, der 
bei den Extractionsversuchen verschwindet. Drainage des Nieren¬ 
beckens, Naht der Nierenwunde. Anfangs nur Urin durch die 
Wunde, nach Weglassung des Drains auch durch die Urethra. 
Nach einigen Tagen wird durch die Urethra ein kleiner Harn- 
säurestein entleert. Heilung. 

Die rechte Niere musste entweder fehlen, oder ihre Function 
war durch die Nephrolithiasis aufgehoben. Eine Reflexanurie lag 
zweifellos nicht vor, denn sonst hätte nach Beseitigung des Hinder¬ 
nisses sich Harnentleerung ans der Blase einstellen müssen. 

13) Friedrich-Leipzig: Krankengeschichten und Heil¬ 
ausgänge nach Resection und Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Neuralgie Recidiv nach Ganglionexstirpation. 

Die 3 genau mitgetheilten Krankengeschichten sind für Jeden, 
der sich mit der genannten Operation befassen will, von grosser 
Wichtigkeit. Zunächst hinsichtlich der Blutung. Im dritten 
Fall kam es in Folge Ausreissens der Arteria meningea aus dem 
Foramen spinosum zu einer bedrohlichen Blutung, die allerdings 
durch Einführen einer Silbersonde in’s Foramen spinosum sicher 
gestillt wurde. Im zweiten Fall trat eine sehr lebhafte venöse 
Blutung auf, welche eine Tamponade mit Jodoformgaze nöthig 
machte; in Folge dieser Tamponade kam es zu einer Wochen 
lang anhaltenden Oculomotorius-Drucklähmnng. Behr einfach war 
die Operation im ersten Fall, wo in Folge einer früher erfolgten 
Unterbindung der Maxillaris interna die Blutung eine unbedeutende 
war. F. räth, vor der Operation die Carotis externa anzuschlingen, 
um sie nötigenfalls unterbinden zu können. 

Bezüglich des Neuralgierecidivs lehren des Verfassers Be¬ 
obachtungen, dass 2 Patienten während -einer 18 bezw. 19 monat¬ 
lichen Beobachtung recidivfrei blieben, dasB die dritte Kranke, der 
das Ganglion exstirpirt war, heftiges Schmerzreddiv im ganzen 
betreffenden Trigeminusgebiet gezeigt hat. 

14) Lengnick: Ueber den aetiologischen Zusammenhang 
zwischen Trauma und der Entwicklung von Geschwülsten- 
(Chirurg. Klinik Königsberg.) 
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Verfasser hat bei Durchsicht der Krankengeschichten unter 
679 Fallen von malignen Neubildungen 81 gefunden, bei denen 
angegeben war, dass die Geschwulst in Folge einer Verletzung 
entstanden sei. Von diesen 81 Fällen war mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit in 24 ein Zusamenhang zwischen Verletzung und 
Geschwulst anzunehmen. 7 mal handelte es sich um Carcinom, 
17 mal um Sarkom. 

15) Wolff Bethanien-Berlin: Zur Kenntniss der metasta- 
tischen Erscheinungen der Prostatacarcinome und ihrer dia¬ 
gnostischen Bedeutung. 

Ein an Prostatacarcinom verstorbener Herr hatte während 
des Lebens über sehr heftige Schmerzen im Kreuz und in der 
linken Hüfte geklagt. Bei der Section fand sich ausser Metastasen 
in Lungen und Pleura eine carcinomatöse Ostitis im Kreuzbein 
und in den angrenzenden Theilen des Hüftbeines im Sinne von 
Recklinghausen: braunrothe Verfärbung des Knochens und 
Brüchigkeit seiner Masse. Krecke. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. IX, 
Heft 6 (Juni). 

1) M e n g e und K r ö n i g - Lei pzig: Ueber verschiedene Strepto 
coccenarten. 

Die auf dem Gebiete der Bacteriologie der weiblichen Ge* 
schlechtstbeile hochverdienten Forscher berichten hier über sehr 
wichtige Ergebnisse. Die Arbeit bringt genaue Einzelheiten über 
die verschiedenen Untersuchungen und die dabei angewandten 
Verfahren, aus denen die ausserordentliche Sorgfalt, mit der 
diese mühevollen und zeitraubenden Untersuchungen angestellt 
sind, hervorgeht und wodurch auch die nothwendige Nachprüfung 
derselben ermöglicht wird. 

Die Ergebnisse sind kurz folgende: 

Es gibt verschiedene Streptococcen arten, die zwar nach Form, 
Anordnung und Färbbarkeit sich annähernd gleich verhalten, aber 
bei der Züchtung, besonders in der Empfindlichkeit gegen den 
Sauerstoff der Luft, wesentliche Verschiedenheiten zeigen. Die 
Unterschiede waren stets, sowohl bei den Individuen einer Rein- 
cnltur, wie auch bei den einzelnen Generationen der Art fest- 
zostellen. Hiedurch wird eine Untercheidung in facultativ und 
obligat anaörobe Streptococcen ermöglicht. Die Empfind¬ 
lichkeit der letzteren gegen Sauerstoff ist sehr gross, sie gedeihen 
desshalb in flüssigen und festen Nährhöden nur, wenn durch be¬ 
sondere Maassnahmen völliger Abschluss gegen Sauerstoff der 
Luft gewährleistet wird. 

Auch unter den obligat anaöroben Streptococcen gibt es ver¬ 
schiedene Arten, von denen sich eine dadurch auszeiebnet, dass 
sie auf künstlichem Nährboden übelriechende ZersetzungsVorgänge 
hervorruft. 

Obligat anaörobe Streptococcen finden sich als Saprophyten 
häufig im Scheidensecret, es gibt aber auch obligat anaerobe 
Streptococcen, die sich dem Körper gegenüber als echte Parasiten 
verhalten können und z. B. bei jauchiger Peritonitis vorgefonden 
wurden. 

Gewöhnlich finden sich an den Fundorten entweder nur 
obligat anaörobe oder nur facultativ anaörobe Streptococcen. 
Zuweilen kommen auch beide Arten zusammen vor, dies wurde 
bei jauchiger Parametritis und im Lochialsecret beobachtet. 

2) F. 81 ä h 1 e r und E. W i n c k 1 e r - Marburg: Untersuchungen 
über den Bacteriengehalt des puerperalen Uterus. 

Bei fieberlosem Wochenbett ist in der grössten Mehrzahl der 
Fälle die Uterushöhle keimfrei, zuweilen aber finden sich hier 
saprophytisohe Keime, die bei genügendem Abfluss ihrer Stoff¬ 
wechsel producte mit den Locbieü keinerlei Erscheinungen machen. 
Es ist wahrscheinlich, dass durch gutartige Keime leichte Ent¬ 
zündungen des Endometrium hervorgerufen werden können, ohne 
dass Temperatursteigerungen auftreten. In etwa */ 3 der Fälle, in 
denen bei Wöchnerinnen mit Temperaturen bis höchstens 38,0 
die Uterushöhle keimhaltig gefunden wird, handelte es sich um 
anaörobe Bacterien. 

Die Wöchnerinnen wurden meist am 10 . Tage untersucht; 
wegen Einzelheiten muss auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

3) L. Prochownik-Hamburg: Die Ansschneidung der puer¬ 
peral-septischen Gebärmutter. (Besprechung sieh« nächstes Heft.) 

4) F. Schnell-Wützburg: Ein prolabirtes Corpus luteum. 

Schnell beschreibt als zufälligen Befund an einem Eier¬ 
stock ein Corpus luteum, das pilzförmig über die Oberfläche des 
Eierstockes vorquoll. 

5) E. G. O rt hma n n - Berlin: Zur Casuistik einiger seltenerer 
Ovarial- und Tubentumoren. 

Genaue makroskopische und mikroskopische Beschreibung 
je eines Falles von: 

1. Sarcoma ovarii et tubae. 

2. Fibroma ovarii oedematosum. 

3. Myoma ovarii. 

4. Adeno-Fibroma colloides ovarii utriusque et Tubae dextrae. 

5. Adeno Fibroma cysticum carcinomatosum ovarii. 

6 . Fibroma papillare superficiale carcinomatosum ovarii. 

6 ) H. v. B oth * Berlin: Rechtsseitige TubarschwangerSchaft. 
Ruptur im 5 . Monat. Entbindung des frei in der Bauchhöhle 
lebenden Kindes durch Koeliotomie im 8 . Monat. 


Aus der berichteten Krankengeschichte Ist hervorsubeben, 
dass im 8 . Schwangersebaftsmonat die Decidua ausgestossen wurde 
und trotzdem die Schwangerschaft weiter fortbestand. Schon da¬ 
mals war die Sachlage richtig erkannt worden. Im 5 Monat trat 
offenbar eine Zerreissung des Fruchtsackes ein, ohne dass hier¬ 
durch schwerere Erscheinungen hervorgerufen wurden. Im 8 . Monat 
wurde secundäre Bauchhöhlenschwangerschaft angenommen und 
bei der Laparotomie fand sich die Frucht frei zwischen den Därmen 
liegend. Die vielfach verwachsene Placenta konnte völlig, wenn 
auch unter Schwierigkeiten, entfernt werden. Heilung. 

Die Untersuchung des Präparates ergab, dass das Ei im ampul¬ 
lären Theile der Tube sich entwickelt hatte. Im ganzen Ver¬ 
laufe der Tube wurde Decidua nachgewiesen, und v. Botb 
glaubt, dass dieser auffallende Befund durch die vorgeschrittene 
Schwangerschaft zu erklären ist. 

7) E. Kreisch- Coblenz: Beitrag zur Anatomie und Patho¬ 
logie der Tubargravidität. 

Verfasser, der eine Reihe von frühen Tabenschwangerschaften 
mikroskopisch untersucht hat, legt unter genauer Schilderung 
seiner Befunde dar, dass an der Eianheftnngsstelle die Tuben¬ 
schleimhaut zu Grunde geht. Er glaubt an seinen Präparaten den 
sicheren Beweis für die Ausbildung einer Decidua reflexa in der 
Tube erbracht zu haben. — Des Ferneren wird noch auf die Aetio- 
logie und die Behandlung der Tubarschwangerschaft eingegangen 

8 ) A. Hartz-Karlsruhe: Ein cystöser Tumor (Cy stadenom) 
an der hinteren Bauchwand, entstanden aus Resten des Wolff- 
schen Körpers. 

Nach dem histologischen Befunde, besonders auf Grund des 
eigenartigen Drüsenbaues nach dem Bilde der Harncanälchen, 
glaubt Verfasser die Geschwulst auf den W o 1 f f'sehen Körper 
zurückführen zu müssen, und zwar nach seinem Sitze an der 
hinteren Bauchwand und bei dem völlig regelrechten Befunde an 
den Geschlechtstheilen aasgegangen von den cranialsten Theilen 
des Wolff 'sehen Körpers. 

91 G. Kl ein-München: Znr Technik der Ovariotomie. 

Klein berichtet über eine Kranke, bei welcher nach ein¬ 
facher Entfernung eines Ovarialkystomes, welches bei der Operation 
angestochen und entleert wurde, eine ausgebreitete carcinomatöse 
Metastase in den Bauchdecken auftrat. Da ähnliche Erfahrungen 
schon wiederholt gemacht wurden, empfiehlt auch Klein nach 
dem Vorgang Anderer, Ovarialcysten wenn irgend möglich, unver- 
kleinert zu entfernen. 

10) A. Rieck-Greifswald: Ein Fall von primärer Tubercu- 
lose der Vulva einer Erwachsenen und ihre Beziehungen zum 
Ulcus rodens vulvae (Veit). 

Verfasser beobachtete bei einer hereditär nicht belasteten 
Fran, die jedoch mit einem an Phthise verstorbenen Manne ver- 
heirathet gewesen war. ein langsam fortschreitendes Geschwür an 
der Vulva, neben welchem auch elephantiastische Veränderungen 
der einen kleinen Schamlippe festzustellen waren. In dem Eiter 
der geschwürigen Fläche konnten Bacillen nachgewiesen werden, 
von denen es jedoch zweifelhaft bleiben musste, ob es sich um 
Tuberkel- oder Smegmabacillen handelte. Die geschwürige Fläche 
wurde nach längerer erfolgloser Behandlung operativ entfernt. 

Die Erforschung der entfernten Theile blieb längere Zeit ohne 
Ergebniss, erst nachdem grosse Abschnitte vergebens durchsucht 
waren, fanden sich an einer kleinen umschriebenen Stelle, an 
welcher offenbar das Geschwür im Fortschreiten begriffen war, 
zweifellose Anzeichen für Tuberculose: Tuberkelknötchen. Riesen¬ 
zellen, Verkäsung und vor Allem zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Verfasser unterzieht die Literatur einer kurzen kritischen 
Durchsicht, aus der die bekannte Thatsache hervorgeht, dass tuber- 
rulöse Veränderungen an der Vulva kaum beobachtet sind, Lupus 
vulvae überhaupt noch nicht mit Sicherheit. 

Verfasser bekennt sich schliesslich zu der Anschauung, dass 
wohl alle von Veit als Ulcus rodens znsammengefassten ge¬ 
schwürigen Veränderungen mit elephantiastischen Bildungen an 
der Vulva auf Tuberculose zurückzuführen sind — ein Schluss, der 
aus dem einmal geführten Nachweise gezogen, doch wohl etwas 
gewagt erscheint. 

11) M. Schmid-Klagenfurt: Tod nach Injection von Chlor¬ 
zink in den Uterus. 

Bei einer Kranken, die schon 3 mal eine Einspritzung von 
1 ccm 50proc. Chlorzinklösung, ohne Beschwerden zu bekommen, 
erhalten hatte, traten nach der 4. Einspritzung peritonitische 
Schmerzen auf. Sie reiste dann gegen ärztlichen Rath 1 Vs Stunden 
später nach Hause, wo sie in sehr elendem Zustande ankam und 
bald darauf zu Grunde ging. Bei der Section fand sich ein Theil 
der einen Tube ebenso wie die Uterushöhle von der Lösung ver- 
ätzt und eine beginnende Beckenbaachfellentzündung. Da sich 
auch eine ausgesprochene Myocarditis bei der sehr elenden Kranken 
fand, die eich an dem Tage der Behandlung eine ungewöhnlich 
grosse körperliche Anstrengung zugemuthet hatte, so fragt es sich, 
ob der Tod lediglich auf Rechnung der Chlorzinkeinspritzung zu 
setzen ist. Die Einspritzung wurde mit der Braun'sehen Spritze 
gemacht. 

12) F. Frank-Köln: Ueber die Ausbildung'der Wochen¬ 
bettpflegerinnen und ihr Verhältnis zu den Hebammen. 

Die längeren Ausführungen gipfeln in folgenden Sätzen: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 




1184 


irÜNCITENER 'MEDTCTNTSCHI! WOCHENSCHRIFT. 


No. 86. 


Wochenpflegerinnen sind ein Bedürfnis. Sie müssen vor 
einer Commission ein Examen bestehen nnd von Zeit tu Zeit 
nachgeprüft werden. Die Bedingungen zur Ausbildung und Zu¬ 
lassung zum Examen müssen für die Monarchie gleich sein. (Es 
wird eine sechsmonatliche Ausbildung an einer Entbindungsanstalt 
gefordert!). Nach bestandener Prüfung bekommt die Wärterin ein 
amtliches Zeugniss, das vom Kreisphysikus bei Ueberscbreitung 
der Befugnisse entzogen werden kann. Die Wärterin steht unter 
Controle des Kreisphysikus und hat sich bei ihm zur Nachprüfung 
nach 3—5 Jahren zu stellen. Der Unterricht, sowie das Examen 
hat sich auf Pflege der Wöchnerin und des Neugeborenen, Ursachen 
und Verhütung des Kindbettflebers, Erkrankungen des Neuge¬ 
borenen zu erstrecken. 

13) O. v. W e i s s - Sarajevo: Zur Reform des Hebammen¬ 
wesens in Bosnien und der Herzegowina. 

Verfasser berichtet über die seit Besetzung dieser Landes- 
theile von der Regierung getroffenen Maassregeln. Er bespricht 
die eingeführte Dienstesvorschrift für Hebammen und beschreibt 
ausführlich die vorgeschriebene Hebammentasche. Die nothwendige 
Errichtung einer ITebammenschule konnte noch nicht durchgeführt 
werden. Jede Hebamme, die sich niederzulasson gedenkt, muss 
an einer österreichischen Hebammenschule ausgebildet sein und 
vorher noch eine Probezeit an dem Landesspitale durchmachen. 

Gessner Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 33. 

1) 0. Beuttner-Genf: Ein Fall von inficirtem Abortus, 
geheilt vermittels der Atmokausis. 

Es handelte sich um eine 24 jährige Fran, die im 3. Monat 
abortirte und durch Placentarreste septisch inficirt wurde. Da 
Ausschabung und UterusauFspülung erfolglos blieb, machte B. die 
AtmoVausis: 30 Secundcn lang Dampf von 110°. Das Fieber blieb 
zunächst bestehen, ging aber am 3. Tage zur Norm zurück. Von 
da ab glatte Heilung. 

2) Derselbe: Ein Fall von puerperaler Streptococceninfec- 
tion, geheilt mit Marmorek'schem Serum. 

Eine 22jährige I. Para bekommt nach einer normalen Gebart 
am 3. Tage hohe Temperaturen. Als Ursache der Tnfcction wird 
ein Puerperalgcschwflr im Fcheideneirgang gefunden. Trotz Jod¬ 
bepinselung Fortdauer des Fiebers (40°, P. 140). Dessbalb Injection 
von 15 ccm des M arm orek’ sehen Antistreptococcenserums, worauf 
am nächsten Tage schon das Fieber geschwunden ist. Von da ab 
ungestörtes Wochenbett. Trotzdem das Ulcus bacteriologisch nicht 
untersucht wurde, nimmt B. «eine reine Streptococceninfection> 
an. Er empfiehlt die weitere Anwendung des Serums trotz vieler 
Misserfolge. In der Epikrise weist B auf eine zu wenig beachtete 
Arbeit von Konrad Brunner hin. (Erfahrungen und Studien über 
Wundinfection und Wundbehandlung, 1898/99). Der eigene Fall 
B.’s scheint nicht einwandsfrei genug, um aus ihm auf die Wirk¬ 
samkeit des M arm orek-Serums einen sicheren Schluss ziehen 
zu können. 

3) D. Stapler-St. Paulo: Zur Vaporisationsfrage. 

St. hat die Vaporisation nach Pin cur vielfach verwendet 
und theilt seine Erfahrungen darüber mit. Versuche zur Ermitte¬ 
lung der Temperatur, die der Dampf seiner Umgebung mittheilt, 
ergaben, dass bei der Atmokausis die höchste Temperatm 90-95°, 
bei der Zestokausis nie über 90° betrug. St’s. Erfahrungen sprachen 
alle zu Gunsten der Vaporisation. Den bekannten Todesfall aus 
der Treub'sehen Klinik glaubt er auf eine Perforation des Uterus 
durch die Dilatatoren zurückführen zu sollen. 8 fasst seine Resul¬ 
tate in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Vaporisation kann eine Abrasio mucosae be a onders 
da ersetzen, wo die Kranken ihrer Arbeit, nachzugehen gezwungen 
sind. Dabei ist die Narkose unbedingt, zu verwerfen. 

2. Der Atmokauter soll keinem Arzt fehlen, da man durch 
denselben ohne weitere Hilfsmittel und Assistenz selbst heftige 
Uterusbliitungen stillen kann. 

3. Die Atmokausis kann zur relativ raschen Heilung von Erosi¬ 
onen an der Portio nnd Fisteln aller Art benutzt werden. 

4 Der Dampf kann auch zur Behandlung der Haeraorrhoiden 
versucht werden. 

4) L. Pincus-Danzig: Bemerkungen zu dem vorstehenden 
Aufsatz. 

5) L Pincus-Danzig: Ueber Neuerungen in der Technik 
der Atmokausis und einige bemerkenswerthe Ergebnisse. 

Die Neuerungen sind vor Allem die Anbringung eines Cer¬ 
vixschutzes aus Celluvert in Form einer zusammenhängenden 
Röhre, ferner die Anbringung des Ableitungsrohres unabhängig 
vom Ansatz, endlich ein Hahn mit doppelter Bohrung. Als ge¬ 
sicherte Ergebnisse der Methode bezeichnet P. die Atmokausis als 
Specificuro gegen uterine Blutungen, speciell Klimax und Myom, 
als vorzügliches Palliativum bei inoperablem Corpuscarcinom, ferner 
Atmo- und Zestokausis als gute Heilmittel bei allen Formen der 
Endometritis. 

6 ) W. Pit'ha-Prag: Einige Bemerkungen zur Vaporisati¬ 
onsfrage. 

P., der früher die Vaporisation empfohlen hatte, ist jetzt nach 
weiteren 2jährigen Erfahrungen an der Pawlik’schen Klinik ein 
Gegner derselben geworden. Als besondere Nachtheile der Methode 
führt er die folgenden an: Die Verbrennung in der Uterushöhle 


Ist nicht gleichmftssig, eine zielbewusste Dosirung des Mittels mit 
den jetzt bekannten Instrumenten kaum ausführbar; es kommt 
immer zu schrumpfenden Narben, die für die Pat. nachtheilig 
werden können; wir haben bei Uterusblutungen andere gleich- 
werthige oder gar bessere chirurgische Mittel zur Hand. Im All¬ 
gemeinen hält P. die Nachtheile der Vaporisation für zu gross, um 
durch ihre Vortheile paralysirt werden zu können. 

7) L. Pi ncus-Danzig: Nochmals die Zangen mit abnehm¬ 
baren Griffen. 

P. constatirt, dass diese Zangen schon vor ihm von Sänger 
!m Jahre 1884 beschrieben worden sind. 

Jaff Ö-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 30. Bd. 

2. Heft. 

M. v. B r u n n: Formaldehyddesinfection durch Verdampfung 
verdünnten Formalins. (Hyg. Inst. Breslau.) 

Eingehende Schilderung der von Flügge angegebenen Des- 
infection von Räumen durch Verdampfen einer verdünnten Forma- 
linlösting Das Verfahren ist, was Sicherheit des Betriebes, Voll¬ 
ständigkeit der Abtödtung und Billigkeit anlangt, zurZeit wohl dzs 
Beste für Wohnungsdesinfection. Die Verfahren von Prausnitz 
(Versprayung von verdünntem Formalin! und Petruschky (Dan- 
ziger Verfahren: Wohnungsdesinfection durch Reinigung, Kleider- 
desinfection durch grosse Formalinmengen in einem featver- 
schloRsenen Schrank) werden einer kritischen Besprechung untere 
zogen und die Breslauer Methode bevorzugt. 

A. Pfuhl: Weiteres über den Keimgehalt der Lymphe 
aus der Königlichen Impfanstalt Hannover. 

Die Keimzahl in der frischen Glvcerinlymphe war wie bei 
früheren Untersuchungen auch diesmal recht gross. Die Zahl 
nahm aber durch mehrmonatliches Aufbewahren stark ab, am 
meisten wird eine 2—4 Monate alte Lymphe mit 50—55 Proc. 
Glyceringehalt empfohlen. Obwohl die frische Lymphe Keime ent¬ 
hielt, die Thiere krank zu machen, ja zu tödten im Stande waren, 
kamen doch keine Schädigungen von Menschen durch den nor¬ 
malen Impfprocess vor. Ein < Tegminverband i ans Tegminmasse 
und Watte sofort auf die Impfflächen des Kalbes aufgetragen und 
nach 1 — 2 mal 24 Stunden entfernt, trug wesentlich zur Verminde¬ 
rung dos Kcimgelialtes der frischen Lymphe bei. 

Lydia Ra hi nowitsch und Walter Kempner: Beitrag; zur 
Kenntniss der Blutparasiten, speciell der Rattentrypanosomen. 
^Institut für Infectionskranheiten Berlin.! 

Seit Evans 1880 den Nachweis erbrachte, dass die indische 
Surrakrankheit der Pferde. Maulesel, Hunde, Rinder nnd Kameele 
erzeugt wird durch eine Flagellatenart (Herpetomonas oder Trypano¬ 
soma), haben die bei Ratten und Hamstern auch bei uns vor^ 
kommenden analogen Formen höheres Interesse gewonnen. Ver¬ 
stärkt wird dasselbe dadurch, dass auch die furchtbar verheerende 
afrikanische Tsetsekrankheit, welche durch den Biss der Tsetse¬ 
fliege vou Thier zu Thier verbreitet wird, durch den gleichen Para¬ 
siten wie die Surrakrankheit hervorgebracht wird. Koch hat In 
seinem « Reisebericht > zuerst scharf dargelegt dass der Ratten¬ 
parasit nnd der Erreger von Surra- und Tsetsekrankheit 2 ver¬ 
schiedenen Species angehören. Die Ratten paramten sind nur für 
Hatten pathogen, dagegen vermag sich der Surraparasit auch in 
der Ratte zu vermehren. 

Rahinowitsch und Kempner liefern eine sorgfältige zoo¬ 
logische Studie über den Bau, die Vermehrung (es kommt Längs¬ 
und (inertheilung vor! des Parasiten, die im Original einzusehen 
sind. Künstliche Infection gelang nur an Ratten und zwar am 
besten vom Peritoneum aus, meist 3—7 Tage später fanden sich 
die Parasiten im Blut. Die Krankheitssymptome sind gering, ge¬ 
storben ist keine der inficirten weissen Ratten, dagegen einige 
graue, die überhaupt schwerer erkranken und wenigstens 6 Monate 
lang nicht vom Parasiten frei werden. Die weissen Ratten ver¬ 
lieren dagegen die Parasiten meist nach 4—6 Wochen und sind 
hierauf activ immun gegen die sonst sicherste peritoneale Infection, 
und ihr Serum wirkt passiv immunisirend auf andere Ratten. Ge¬ 
wöhnliches Rattenserum schützt ebensowenig wie Extracte oder 
Emulsionen verschiedener Organe der immunisirten Ratten — nur 
ihr Serum wirkt. Die natürliche Infection scheint nie auf dem 
Wege des Magendarmcanals stattzufinden, dagegen erkranken 
Ratten, wenn sie von kranken gebissen werden, ja das einfache 
Zusammenleben (ohne Beissen) von kranken nnd gesunden Ratten 
bringt häufig die gesunden zum Erkranken. In einigen Fällen liess 
sich nachweisen, dass hier Flöhe die Uebertragung besorgen. 

R. Koch: Ueber Schwarzwasserfieber (Haemoglobinurie)- 

Koch stützt durch eine grosse Anzahl von Krankengeschichten 
die von ihm früher vertretene Ansicht: Schwarz Wasserfieber ist 
eine acute Chininvergiftung bei Menschen, die gegen Chinin von 
Hanse aus enorm empfindlich sind, oder durch die Malariaerkran¬ 
kung, oder endlich durch längeres Chininnehmen gegen Chinin 
abnorm empfindlich geworden sind. Sehr interessant ist nament¬ 
lich die letzte Krankengeschichte : während früher 1 g Chinin gut 
vertragen wurde, löste später 1 g, ja 0,5, 0,25, endlich 0,1 g den 
typischen Schwarzwasserfieberanfall (Schüttelfrost, Haemoglobinurie). 
aus. Unerklärt bleibt, warum in manchen Gegenden Schwarzwassser- 
fieber häufig, in anderen selten ist 
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W. Silberschmidt: Ein Beitrag zur Frage der sogen. 
Fleischvergiftung. 

Eine grosse Anzahl von Personen erkrankten durch Genuss 
von Würsten (sogen. « Landjägern ») unter Leibweh, Erbrechen, 
Diarrhoe, Kopfschmerz, Frost, Fieber — Einer starb. Die Section 
ergab namentlich starke Schwellung des lymphatischen Apparates 
des Darms. Von den Organen des Verstorbenen wurde nichts ein- 
gesandt, wohl aber eine Anzahl Würste. Die sehr vielseitig an- 
gestellte Untersuchung, die sich stets auch gleichzeitig auf eine 
Anzahl Control Würste erstreckte, ergab als wichtigsten Befund in 
den verdächtigen Würsten eine grössere Anzahl Proteuscolonien, 
die in den Control Würsten fehlten. Es wurde ermittelt, dass 
die Landjäger aus (laut thierärztlichem Gutachten) gesundem 
Fleische hergestellt waren, dass aber die Herstellung in der 
heissesten Jahreszeit erfolgte, dass 2—3 Wochen aufbowahrtes, 
schlecht riechendes Fett verwendet w r orde und dass ungenügend ge¬ 
räuchert wurde. Die chemische Untersuchung ergab kein Resultat. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 6 . 

Galli Valerio-Lausanne: Contribution ä l'etude de la 
morphologie du Bacillus mallei. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers kann das Bacterium 
mallei in Culturen zu Fäden auswachsen, wirkliche und Pseudo- 
Verzweigungen zeigen. Er ist also mit den Streptothrixarten ver¬ 
wandt und steht ebenso wie diese zwischen den Hyphomyceten 
und Schizomyceten. 

Carlo Maz za- Turin: Bacteriologische Untersuchungen 
über eine neuerdings aufgetretene Hühnerepizootie. 

Eine seit mehreren Monaten in Oberitalien herrschende Epi¬ 
demie, die grosse Verheerungen unter den Hühnern anrichtet und 
der auch einige mit den Hühnerleichen in nahe Berührung ge¬ 
kommene Menschen zum Opfer gefallen sind, gab Mazza Veran¬ 
lassung zu seinen Studien. Obwohl die Epidemie mit der Hühner¬ 
cholera die grösste Aehnlichkeit hatte, konnte er ein Bacterium 
isoliren (hauptsächlich aus den Eingeweiden und den Lungen), 
das sich in folgenden Punkten von dem Erreger der Hühner¬ 
cholera unterscheidet: 1 . Es ist grösser als der Hühnercholera¬ 
bacillus, 2. es zeigt ziemlich lebhafte Beweglichkeit, 3. cs hat ein 
abweichendes Wachsthum auf der Kartoffel, 4 die mit demselben 
geimpfte Milch gerinnt nicht, 5. es ist für Kaninchen nicht patho¬ 
gen, 6 . es findet sich nur selten im Blute der befallenen Thiere. 

Korbelius-PHbram: Beitrag über das Verbältuiss des 
Pferdes zur Ankylostomiasis des Menschen. (Schluss.) 

Die Beobachtung, dass sich Ankylostomum duodenale be¬ 
sonders häufig bei den Arbeitern derjenigen Gruben findet» in 
denen Pferde zur Verwendung kommen, legte die Vermuthung 
nahe, dass das Pferd vielleicht den Zwischenwirth für diesen Para¬ 
siten darstellen könne. Und es haben sich in der That im Pferde- 
koth den Ankylostomnmeiem and -larven ähnliche Gebilde gefunden. 
Die genauere Untersuchung hat aber ergeben, dass es sich hier 
um Sklerostomum equinum und tetracanthum handelt. Verfasser 
schliesst sich auf Grund seiner in den PHbamer Gruben ge¬ 
machten Untersuchungen dieser Ansicht vollkommen an. 

8 acharoff-Tiflis: Die Demonstration der in Bd. XXIV, 
No. 18 und 19 des Centralblattes für Bacteriologie beschrieb¬ 
enen Versuche über Enzyme. Bostoski- Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 35. 

1) E. Ponfick-Breslau: Ueber Placenta praevia, insbe¬ 
sondere die Plac. praev. cervicalis. 

Cfr. hierüber das Referat der Münch, ined. Woclien 3 chi. über 
den diesjährigen Gynäkologencongress in Berlin. 

2) L. v. Aidor-Karlsbad: Ueber den Nachweis der Albu- 
mosen im Harn und über die enterogene Albumosurie (Schluss 
folgt) 

3) E. Siegel-Frankfurt a. M.: Ueber das primäre Sarkom 
des Dünndarms. 

Das klinische Bild bei dem 3 */*jähr. Kranken war das der 
Darmstenose; zugleich zeigte sich ein Tumor in der Ileocoecal- 
gegend, wesshalb an Intususception gedacht wurde. Bei der bald 
nothwendig werdenden Operation wurde ein höckeriger Tumor an 
der vorgezogeneu Jejuuumschlinge, zugleich aber starke Schwellung 
der Mesenterialdrüsen gefunden, der Dünndarm 30 cm weit rese- 
cirt. Das Kind starb nach 3 Wochen unter beträchtlicher Zunahme 
der Metastasen, die auch das Pankreas ergriffen. In der Um¬ 
gebung der Nahtstelle fand sich nur ein kleiner Eiterherd, sonst 
keine Peritonitis. Der Tumor erwies sich als zur Gruppe der 
Kleinrundzellensarkome gehörig. Es war wahrscheinlich, dass er 
von den Lymphgefässen der Submucosa ausgegangea war. Diese 
Tumoren sind selten — Verfasser hat 3i Fälle gesammelt — und 
betreffen mehr das männliche Geschlecht. Bemerkenswerth, weil 
im Widerspräche mit der gewöhnlichen Ansicht, ist, dass der 
Tumor eine Darm Verengung bewirkt hatte, mit den klinischen 
Zeichen der Stenose, während als charakteristisch für die Diagnose 
das Fehlen dieser Symptome angegeben wird. Schmerzempfindung 
verursacht dieses Dünndarmsarkom weder spontan, noch au! 
Druck. 


4) B. Stille r-Ofen-Pest: Die Lehre von der Enteroptose 
und nervösen Dyspepsie auf Grund der Costalstigmas. (Schluss 
folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 34. 

1) Karl Schuchardt-Stettin: Ueber die Exstirpation des 
krebsigen Mastdarmes und der Flexura sigmoidea. 

Nach einem am 1. Juli 1899 im Greifswal , 1 er medicinischeu 
Verein gehaltenen Vortrage. Referat siehe den betreffenden 
Sitzungsbericht in No. 35 dieser Wochenschrift. 

2) L. Hui am ans: Meningitis basilaris traumatica. (Aus 
der innern Abtheilung des St. Vincenzhauses in Köln.) 

Beschreibung eines Falles von traumatischer Basilarmeningitis 
mit Ausgang in Heilung, vorgetragen im allgemeinen ärztlichen 
Verein in Köln am 10. Juli 1899. Der entzündliche Charakter der 
Gehirnaffection scheint bei dem vollständigen Fehlen von Fieber 
doch etwas zweifelhaft, im übrigen fehlen zur Beurtheilung des 
Falles wesentliche Angaben, wie z. B. über die Dauer der ganzen 
Krankheit sowie der einzelnen Symptome, Begründung der Dia¬ 
gnose der intercurrirenden Influenza u. 8 . w. 

3) 0. Rosenbach Berlin: Ueber Dyspepsie bei motorischer 
Insufficienz des Harnapparates (urokinetische Dyspepsie). 

(Fortsetzung aus No. 33, Schluss folgt.) 

4) M. Jastrowitz: Acute rheumatische Geistesstörung 
mit acuter rheumatischer Chorea nebst Bemerkungen über 
die Natur der choreatischen Bewegungen (Schluss aus No. 83.) 

J. sucht an der Krankengeschicute von zwei jungen Mäd¬ 
chen, bei welchen sich nacheinander Chorea, Gelenkrheumatismus 
und Psychose entwickelte, den aetiologischen Zusammenhang der 
genannten Affectionen nachzuweisen. Es wird angenommen, dass 
der bisher noch unbekannte rheumatische Krankheitserreger, zu¬ 
gleich als Reiz und schwächende Ursache wirkend, die Hirnrinde 
(Vorstadium der Psychose), die Gelenke, die motorischen Centren 
und Bahnen (Chorea) afficirt. Im zweiten Falle ist die rheumati¬ 
sche Infection durch eine Infection mit Streptococcus pyogenes 
complicirt, welche möglicherweise günstig auf den Ablauf der 
Ohorea und der Psychose einwirkte, aber eine maligne Endocar- 
ditis mit consecutiver Thrombose der Arteria femoralis mit sich 
brachte. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

Kolb e-Giebichenstein bei Halle a. S.: Ein seltener Fall 
von innerer Verletzung der Brusthöhle. 

Durch eine seltene Combination von Umständen erfolgte bei 
dem siebenjährigen Mädchen im Momente eines heftigen Falles 
die Aspiration eines Kirschkernes. Die Einkeilung desselben in 
den Luftwegen bewirkte eine starke Stauung der Exspirations¬ 
luft in dem abgeschlossenen Theil der Lunge, wodurch im Verein 
mit dem durch den Sturz bedingten Trauma eine-Sprengung der 
Pleura, in Folge deren Pneumothorax und weiterhin ausge¬ 
breitetes Hautemphysem eintritt. Nach spontan erfolgter Aus- 
stossung des Fremdkörpers allmählige Rückbildung. 

6 ) Oeffentliches Sanitätswesen: 

F. Reiche-Hamburg: Die Erfolge der Heilstättenbehand¬ 
lung Lungenschwindsüchtiger und klinische Bemerkungen zur 
Tuberculosis pulmonum. (Schluss aus No. 32.) 

Eingehende statistische Bearbeitung des über 2000 Fälle um¬ 
fassenden Materials der Hanseatischen Versicherungsanstalt für 
Invaliditäts- und Altersversicherung vom Jahre 1893 bis Ende 1898, 
dessen grössere Hälfte vom Autor selbst untersucht wurde. Auf 
die Details dieser, den Werth der Heilstättenbehandlung, ins¬ 
besondere für die arbeitenden Classen deutlich illustrirenden Arbeit, 
kann hier wegen Raummangel leider nicht näher eingegangen 
werden. F. Lacher-München. 

Oesterreichisehe Literatur. 

Wiener klinische Woehenschrift. 1899. No. 31, 

1) H. Hüb 1-Wien: Ueber eine vaginale Totalexstirpation 
eines rupturirten Uterus vom 6 . Lunarmonate bei einem hoch¬ 
gradig verengten osteomalacischen Becken. 

H. gibt zunächst eine Zusammenstellung der publicirten 
Fälle, wo während der Schwangerschaft oder im Puerperium die 
Entfernung des Uterus per vag in am vorgenommen wurde. Unter 
andeien Indicationen, z. B. Carcinom, erscheint auch die Ruptur 
des Uterus, wenn die Blutung durch Tamponade nicht gestillt 
werden kann and die Laparotomie nicht angängig ist. In dem 
hier mitgetheilten Falle handelte es sich um eiue 39jälir. X. Para, 
mit beträchtlich verengtem Becken (Abstand der Sitzknorren 6 cm, 
Conjug. vera ca. 7 cm.) Wegen schlechten Allgemeinbefindens war 
Unterbrechung der Schwangerschaft indicirt; es wurde ein Kol* 
peurynter in den Uterus eingefübrt, nach einiger Zeit aber am 
Oontiactionsring ein den Uterus perforirendds Loch gefunden, die 
Frucht zerstückelt extrahirt. Bei adhaerenter Placenta entstand 
starke Blutung; die Lösung gelang nur langsam und theil weise. 
Daher Exstirpat. totalis: Umnchneiden der Portio vorn, Zurück¬ 
schieben der Blase, starkes Vorziehen des Uterus, Eröffnung des 
Douglas, Abbindung der Parametrien. Der Uterus konnte erst 
entfernt werden, nachdem er der Länge nach gespalten worden 
I war. Dia sehr erschöpfte Patientin erholte sich rasch. 
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2) X u 4 ? y i n g e r« Wien Wie eine Mexiutgitis pumlenta 
Pej^oc«ti<>ö»Jjeofoai 1 l^ iinch Bonghrung einer Oesophagus- 
strtetfetc yorbüusofreti itötiti. 

Eite # 3 /Ejübr«gcf KäüV«» vvar \u>gw\ einer durch Trinken, vcm 
L;to^i>ea(}ena erttetaniUmer Om) pb n&uittihi cEntr ca, .lA'Tügfe lau# 
bKügitf, wägeten-^ -ah? einige tdathko nach tetitej« ; TSotfglWihg- 
Unk KrmV plöRdteb im' ^rbrechbxi > Kopf. y»d BaueJiscfunerzen, 
Krampten twkroäk'te . und iwteb 12 Staudon idfirb. Üüe fi^ütiten ^r 
yftb «rate eiterige Mrrjihgiü» der Baste jdü iwwkfetn .F(• 
i ruxi^j» m (?«<* \ mniik»d )-> bamMtr Bieb um * 1 h j• IVi 

mteethm, die • Yiyljcifeht durch Lu•*.-$• »neu Ui*r Idmlij# afö 

.Ib^oBtteufetrücte?* Tüflgnftg' gfefmnteu bnttih ' ' ‘ ./ v . . ’ ' V;.- . 

8 ) ‘{V :\ieri: eyr T.t‘ipr,ig Beitrag jmr Xn-rmUi%&& des Fibroma, 
viioiluscum (V i r ch ov;]. 

M. puititeiri i! dorrudigfe Fülle wiimr «os-a tbogyh>*n<h>r i>;tr 
fcu-lnug rtt-s Befundes, in bebten hfemit.to ded Äüdil' 

^^S^pWOrbh 4ucli Fignteu tfifeclten tter • : tf jua&bjP**hteb^lk* SOhe 
Behänd: stimmte mit dem der irüfvreo Aut»,reu Alwin, Auch: 
diese 2’ Fidle bekräftigen, dass die Tumoren bonl* WopnernhW jraßfjj 
^rvenlfindegewebet» entstehen. ln einem & Falte-Wair -dieser wi- 
?;unn vutrang allerdings' '.-.ntete zn eruiren. V.§r hinter kommt ■unter 
-dusffihrlteber Würdigung der emeuhlftgigen 'Literatur *u dem 
.tr'^Kiusse, dh/«s du« Fmr tr.nl ?«?<:•; w'un-j,!' ^ mn-|» ten« Miste 

biidüng im weiteren Sinne dtte iViin^ • *$-.• Kh&hi'b 'Jen NVn*va>, 
;i>jt denen, ee den im A$)&ejRfte>hejD g'üterijfcfezb ul «et kür maH^rmo 
Degeiieraiioo meigeiideil Charakter der Fcntrihlfing 'j^rrjtemivnF felatt 
Piuse nickt selten angt-teuene, meiel über --unter «*ek .entvGfenx'hnte 
Missbildung iUugtert sich, in der . ?ie*gnng- "des - . ;'Hftuf.'üWrven:ttiade* 
geWehes'zu . eir»e.r fast ftchrärjkeriibfrftii iVdi/ertttnm. 

Dt, $ r a usm a n o M dvidvn, 

Wieoßr MtakM&e Rtettdachän. IV.) ly >v. di u. &*. 

H G Afit MifelMlzscblirf Myosit?-? ossifieaas progr lissbva. 

Bol KrdrterdUg der in der ‘ DberKttir utedereelegueti FkUe 
-•dieidet Ver){»»?ser »fie d«f «ügebnreuer Adl?ig>* tH-ruliendem Foimeri 
als eigeotriclji; iyiÄüe v^i den Im sprttm^q, Aimr ^r^vdfbctnen. 


riöfc tfe. üeldt» holjen fob#} an <3ntiUt gj&lUteA. 

Frager medJc'misch^ Wochen^hrift« tlth 

A. li ö f f a WürÄÜüfg: Die moderne Bebandluug <ier Spöii 
dylitis. 

. Par' Aufsatz.,- welcher dem gr«>3^iä .Fortsehr»M.e tu der l><--- 
iiioaniiuagsweise der SprmdyTliis Rtjtiiarh garv»*;!u ivifd und Siel: ein 
gebend Aber die «i> wicbUge iriVhvte\ i lg« BmgüOse verbreitet, 
eighat sich nicht^ ein korser beö^mihhJig 

fjr. HemiRun .Bevgeat;Münelieo, 

£ngUaeh« Lt^tkr, 

George Tb. o rnt o n TiaCheotomb? bei Diphtherie. (Laueet, 
Juli.) 

'^erlnÄsor hat im Fonfttaiö, .Fever Ifu&pital K»t Fali»> von 


föbntßg der Betdrut^hftkdUixig lö detäseibön l»eul<aoht(«t 

wurde. Dabei sind die Eesültate y$£s fAl) sh bßawer gttvrorden, 
so wurden v<m 'den ersten 0«) Fidlen KtA ,rroa.> vois dep /?weiten 
v>0 Fällen Pnm. gebeth um! v>.m »ifc.tr dfiUevi. Bmie biiöbea 
<4 Proc. am Leben. Inese Vemngenmg dör SterbHybk^it beruht 
nach Verfasam Aesiubt vor ÄUein aut der. V^rlie^^rnng des r.ur 
V’erwendong kumajenden Hemm». Bei lei fehlen Fällen begioht 
T bo rü bha mit einerElnspriUnhgAytm-fOiJO Einheiten, die ur neu- 
tueil tun ffJgenijen Tage wiederbdlb bed sebwereren FdiUen mit 
Bet-bs:iUiga>iy >:ms Earynx gibt er gewbboJich li Kinaprirtringen •von 
.je 1ÄJ0ÖEinheiten in Xwlhchenräuineh von 12 Standen. Verfasser 
beschreibt dann des Genaueren «eine Methode dea Lu^r^br^O' 
; »ohnitt/eä, üßr bevorzugt die tiehy Operation und legt grosses 0«- 
• wicht döirfotth di«ö Tbeii»; ihbgHcbst .in Buhe zu lassen, vor Mk'm 
Yörwvit unnQtbigy Answiscböh deir Trachea und empfiehlt, 

die ättsserd Canäle W0’(li5 f <!ygUc}l lang nicht ,tn wectuseln, 

dätiti gehögt meiah si» : ga&ft loH»biassdn.’ 

A. K. Banker und Jf. E. bitupscya. Die Nachgoachichte 
von yoo mit JElxciaiön dev ganzen Mamma behaödeUeu Per* 
soeben. (Xhid) 

ÄiinpAon bat in dieser Arbeit die Na<rh'g« 5 johicht«n von 100 
fjäcbejottwder von B ar k e r o;*vtii‘Or,o Krankeu »usauitTieoge.aioiit 
Ka bandelte sich ^ mal um hcixrhu«,, 2 mdl üm Gdiloidkrebs, rt ulal 
um andere fVcTJoeu ?oij Oäroibom, 8 infil . urn andere GH^rhwnlsh 
büdung, 1 fcaftl aas 'chfOmftCbe KöUbndaog hml l Frdl blieb zweite!- 
halt. Stets wurde neben der M * wa^mpa.fmion dte AyhssihOhle 
gründlich »UtsgoraütnL An do« Folgen de-r Operation starben 
b Patienten, Vuh den W nicht malighm\ Kaden blieben alle ge¬ 
sund und konnte «um Thbil Jabffi langes Freibleiben von Rück- 
fällen consf&Hit Werden 

Von den 4. fällen * Ducteancer» sind zwei 10 l /4 und P/a 
Jahre noch der Operation nm Leben »md tecldivfröl, eine Frau 


i ehu\> tPk Jahre epüler ofbno I^eß?iliÜp . ah PyytiLi* udd wMterc 
1 wär ö •fa’iire nach der Operation gesand. von da a.«. jfvh&ti' ■ die 
Sütc liii.vln.cn. Von den öbrigen m: Kk-Us kranken, iebou beu^e üoeb 
<*d, 0 erntete kbo'neti für Ibirtoden. vbö R---J1 Aaten als s*#faod 
vvrfelgt -äürdon, ohne xhxs.< 'Cswuiutte* über, du? Etütee!ocksnl -zu 
finden ö?i. h* eindVestovlnui. Von den noch !><hco-teo e-inige 
.11)—11 Jahre- reridivfrei, die meisten lal^f 3 Jabrcy 2 M’mn* ;hhl»eTi 
abor ein IteiridiE Voii deh geatorbenen. h4 «urbfeu A& «h ICjrcbs 
und n.w;^r 0 au localsm. 14 »n DK^eufej.-isfiv. an MereÄ^sen' 
ino^rfef Ötekce. Die du^chsi’hoittlijrhe, t^hootfüLauef dfr h». Re- 
e»d;vi‘!» (ii*sK»rbi*neij betrug 2H Mo«Ate und 7 T*$/- nach der 'Jpera- 
hno, fn Fall« i*at 10 Mooate uueb «ter Opt-mioa' ein Re- 

cidiv 'äuE ,d>WEttpemt, .wurdCj dlh IvTknke hl fstetem (;*• Jahre 
' AF.fuvv*-: gesuhd,' ;*> Weitere an Recid/v»in openrte Kraak«»ttirbeo 
dimdisclmiUlbib -,ii Monate nach der zweiten Operätiop an te'meoa 
oeottn Kteftldiv. Da>e der vnji Volkmeü.n testge^etalo Zeitraum 
von li Jahren mfeht ale Bcijiig vrfebtem katin, geht aus 

Tofgßoden Zittern hervor; Von den 5H) au malignen F.rkrußkwogeii 
der Kt-j-O opi.uirten Kranken Ifebu-fv VA hach eiaem Jahr. hach 
$ Jährfch, Jo nach Jahren, 1,^ uaz*U 4 Jahren, 14 öajWh ^Jahmt, 
p ue-'b • • .falifoh, 4 nurji 7 Jabifen, je nach *, 9 und 10 Jahrea. 
uni t o-ibli j i. .l’d.-jfeu.. J'- »r -j iatire 

ood f.-ißt gesund,, -b/.si «/«> o dwwn* -teb *n eriisom 

h*i*oidiV j:u Sterbe» Auch bk ^ »' -* vife \m* «dtfat.-* ^erateure^ 

jB^ppeJIeo. a ?« nre finicy '•'.•■ • als die» 

.rechte und d,*'<»•?. Frauen, O.-e • •..••-*.' * • ’ : wkraok««., 

eine bawre FrogtOv.e. hat "0, »te Etiw^v- Lojo ficblßsse 

fiubvot R.b rker" Witte AuaEbh otn eiae» 

cön^tytmtenidte kr^rikhejlt hatVT.fi^ das« s» rzhev {rötsdetn getroten 
#o;.; >teh shihtbftteo Kr«flkhe0^hWd *d hniteriifth,' da man dadurch 
dK- Er&usbeit ftf»«chwärbe« »nid die Eobeus-JlÄUfer vorlangem könne, 
KßÜntVv weh«- «febSir-flheh doch dW Patiobtrb *n Ikreb» zu Grunde 
gid-oo». 

Tfivo:öAs. G lmioM«.;- Ein FäH vor* Tetanus, der mit intra- 
cerebyAiea Eihspritxhögett voh AntltOatiü hehandelt wurde. 

^euTiauti vfeiwundci sei neu Finger äh einer 
«crhrocbcoc o Ta«a, 8 spater HV?p;talartfnalxxiie ^hgana Mtwkel- 

rfe» ti-_'kt ii und. boyinufeci j-oo'. Tirtemus., Al« unter öehAndltiu^ mit 
t>röfl\ tjnJ Fttel dte Kctyt»ptem»? echvrtw?r. wiüdea. be- 
s.:).bv,~ ma«, i-Hf totrscerebraleü Irtjpo.tioii vou ^tirutt».'öbursfiguhö Q - 
Mo ft a-..>g (».’»(• ,'UwW vuii der ^jistun wurzsl sfiir Prot a heran hä oc* 
cvptiiilte üöd 'hi«so riveit«. v o; einer« juisüßrön Gfehürgang /.um 
anvlvreo, vorn Schnittpunkt dj-Wer Linie zog man ehii? äfjUö tu tu 
Au,>5'-üu wlrikcl der finken Im Controni tbo-j^r IJ.oio wurde 

m |chä-tel ui.iPfel« oiafe«, Dnlli'ohrfer»; erOlihfet orxd dufch die 
(mdiiung fei DO i$ Zoll lange Injectioösnadbl mit küg^lb'.rmvger 

\un» da' iForobraiafterin ük-ht zu vorlctzeß; K< 

Au: Jvmi dann bo com canefeatnrton Serums (gloich Ir gern gewiMin- 
jictien ^Tüm^i &> ia«,gsuco injjteirt, «läse lt> Miauten dazu _ ver¬ 
braucht wurden; «mtdticlbäf tiaraof wnrde dieselbe Operation aaf 
der anchrron JUirneeU-s vto^oniomtnen. Zum Selilä^se vrtirden nöctx 
10 ccm d«s gewOhalichen äubentata in «He Techte Flanke 

inficirt Am telgcnd-en Tage war Pxiti.feat: enschi e»Jo a besser f tlä 
die kloniischen Rrämpte »ufgKhiyrt. hattehv di* Mnskfe’gtärre war 
aber noch sehr grosit, .Abends «atzten die kh?ai3<:hfch .Zuckungen 
wieder «in and es wAr-Jv nOlhlg, eine Morphiumeiu-^pritzuag zu 
niÄf hep A , dor m^a ei.bä sabfeatane itijfecticm von 10 ccm Samoa 
k:mm.v 'bess Am l«tfgand»*ö Tage wurden 20 ccm Secam eingespriUt 
and (lte.se Bah>mdlung wurde 50 Tago läng bolb?hälte*x. i».e; ge- 
ErigHiea Kierkusidie brächten die Krämpfe «am Vorst*.wem, die 
immer von Resrhleunigriüg der Athraahg.,, v>>a Tachycerilfe an«i 
hfefixgem fschweissÄusbriich begleitet waten. Adinähiich. liesson 
die Rrämjpte oäfeh und als Pat.ient Ji Ötandeu i/ei davon gewesen 
war, setzte man mit «iep fyia»prite«?hg^ö aus-, fl Woche« nach 
Beginn der Erkrankung kehrte <ter .Mau» Tum acdven Ikie»n«t 
zurück, den *r sß'*L einiger» Wöchecj' ohne. ?>chwterigkeltea' ver-. 
atebb Uürne/inptome. traten weder TO twtffc uaeh tjef Opera- 
tiofi auf 

Mitcböll Br ncc: Einige Fälle sepfcÜtaemtscljer XiJfeclion^ 
Behandlung mit Antiatieptococtfenaet o nu ? rapide Höliung (tertt* 
Med. Journ.j 8. »fufi y 

ßtn ^jährigei Mann fe-rkrankl 'pldtzlieh xüU Stdih^teUröst und 
Erbrechen; tuv Ürtu findet sich Blut, dabei heftige GUftdersHfebmerf.en , 
nach to Tägfea scheinternsf itessel-ang, die »he*, nur wenige Tage 
anhxj&lty dann neue Bä'omätärie. oa«1 ein Aviaschlag; es folgten T&ge, 
an denen Patlafit tieberfiei vr^rr , dann wiedor Schötteifröste mit 
hohenr Temporaleren, Auftreten neufer Petachleu und eiues weiehen 
systoKHchca GferAüach^ an der- Atttea)klappe. In der % Woche 
wuojQ fieptifiohe Eudocarddis dtegno.^tidrt and in den folgenden 
2 Tagen d Injectionen von Je. It) ccm AntiatreptoeoceeüÄeröm ge- 
gelteb Rapides V«rst:hv*indt'U deß Fiebera, des Aufschlages and 
der anderen Symptome. VoliigH Hetluog des Eranken,. 

ha % Falle liuüdo-lte es sich rjm eiaes 15jährigen Knaben, 
der SrXifitteHrdste und liuhes Fieber bia 41 ° €. hattCy, delirirte, 
leichte N’afekeristarre Und Öpistothouas zeigte und über heftige 
.Kopfschtaer&ett klagt*. Dazwiachen Vagen gelegentlich fieberfreie 
Tage, an denen der Knabe ganz wühl echten, mit Appetit aas and 
zu l^sea verlangte, dann wieder pidtailckfe Verachtenmerang, im 
späteren Verlad? der Krankheit Albaoainurt^ and Auftreten einea 
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per«tetfr*ted$a priUysteliscUeu Geräuöchea öberder Mitralis. Am steh die« nickt immer ümgehuu, j«d*ntelb< ««Bte t&fclhfrh ge 

39 Tags wurde mk hansprit sangen vor,Serum begonnen, smfäag- badet not! miigymAwfr wiwlyu-. L)«r Tho«riJO*iA v«rm unter t «la« 

Hch Hel die T^mperiR«*^ doch .handelte ea sieb, wohl am ein» der Fleck&o der Salbe bedeutend,. /. ■■ 

spontan«^ ItemigMooen, tln die Temperatur bald wieder aast) eg. W. 11 Be n net Die Behandlung der thron* bosbf len vari- 

Am' 4H, T^ge dentv Behandlung mit Antbstreptoooceenseruin, da» cösen Venen durch Excteiao. ' (ba«c»h Oetstfrer • 1b -W& »ad 

uns einer za.-femv* Quell« stammte.. Sofortiger Nachlass der 8ym- April 8 l*‘.H> '5 

pteme fty.d nach ).» Ein Sprit.*« ugjen von je 1U ccm. Am Puarc* Getild Dio. • lK»«e*t, 8. April.) 

Ö7. Tag« der Kfankh^it vdllig geheilt mU einer GewichtftzunÄhme F. A. Sout h atu : Dtp. (Laoeet, 2$*April) 

von 8 Pfund entJ*3so0. tn. keinem der 'beiden Fälle Wurde eine Diesn viert Arhfthwitt .to^chäfHgism' «ich. throm- 

bacteriub^gische Unter*ötriiiybg vorganemmen. Verfasser rftth, hei bosirte'r Venen, besonders , <ter v*rifi&HK» Vena wtphena interna 
Versagen eine«. bertim tuten' ..A'»tV8i.raptefct^ Heber ein Am beöten iai es, daa- acut fcoD-hadlhriH 1 ' Studium vorhbejy^hen zu 

e« s.w 1 Qt&ii di« Behsmülang. teitengebext. ('K* W, - lateea und <1 a nn nach vorberiger bvfher thiterWnduug die ganze 

. • t sit herüokeiehtigen, düj?s da» sog Andat-re-ptococceti.wer$irn Vene aaüunt. TJitcmVlmi*' zu exsUrüj'reiv • Pie . gros*e Wujute wird ge- 

fttt.s k.«?m «inbeitli-rhee Miuei ist und man sollte iteashalb von näht, und bellt prim Ar, Die U.^mvölescea* Uf bedeutet abgekarzt 

Serum triseeü, wie es bfergestellt wurde and wle»te)i die and.dl* Gefahr d«R« soWte fttwaiger Vifrar^iHffMpdngeo des 

benotsten Streptococcen verhielt «n.. ebenso »Allte ?*>r Beginn Thrombus noloti ix^iV.Pgi, (Itef. k«n» *qs eigener aal 4 Fülle ge- 
’Wr Behandlung der betreite&fle Fall von «uHtändfgar Seite Utic- sMUxtef Erfahrung dlp»e B«h«inliang warm wmpfehteö.J 
^^•••ogiäcb nntergutehfcWerden., das würde vielleicht- etwas Rlur Morn Öle Behandlung de* Ut«rrnsc«rc»aoriies. 

W-iO; iarUber bringen , warum manch 1 » Beobachter io r-ch^inhitr (Dublin Jou?i\ *:d >1r4 ^ci^oce-6; iani, pag; 401.) 

t-n oder doch ähnlichen Falte« • mit den Kiü^pht/on^on gar Verta-fper dr<irkt :<u>ret seiiv Öedatrera darüber ans,I dass immer 

andere dagegen gläösendiV Srfolge ersdelt habe». Kef) ouv.h so viele G«r<4n^jaoo ^d- spRt in di© rfebtige Behandlung kom- 

BaTtid . A tthnr,-' Befeandlirng einen Falles vciri. Pnerperra?- rnen nnd or ßlbl aiiiiei lieähö von diagnbatiscbvin Merkpalen, die 

mit Aptistr^tococceösiefu’m. (tbld ) alper melde neue« enlhsJte'n, Verf tritt Waroi .für die Entlemuug 

Beginn der Erkrankung am dritten Tag« paoh de? Fht des Carcinoais durch die Ampixfcftljoiv der Oernr ein* gelingt «» 

ng mH hohem Fieber, dem bald 'uneUHi/arö Diarrnot- f>dgt(o : nicht, auf ;dlw. tV^is«». dga g&nr» DArciuom zti «atfj>rnou. so sind 

IVrregelmässiger SnbHoiatdpbbiögea von ‘Uterus and Bcbpide A.usgedehbierö Operadonen rmoh genöhnlHih.-iaffr von ktcrseiä Erfolgt 

V^mchlaoMeruagv QenitalsebIföjmimut mit einer dickotu begleitet; {&!ne A wcitüüung, die; wolil von weaigeu Gynäkologen 

^Ueo Membraa belegt, di« im DeckglasprApar^.t' nur htropto- geth«)h.wird,. 

■ a aoigt; Uterus weieb, reicht bis i\lm Nabel A’erf&tffctfr selbst bat die Cervix 31 Mal wngen Cardnouieß. 

Mau begann am 8, Tage der Krkranjcnng bei der aüsebmnend ahipüCut umi hrMble- 1 üecidtv nach 4 VtOB-Abia, 5* innerhalb 

ste^bondoa Kranken mit Fiirspriteongen von Antietrepp'cocceti' • dea ersten A&bres, % wäVoe.od der ersten 'S "Jnb.re.v l innerhalb von 

fikvfüm. Bchfiti die ersteInjeption yon IÖ ccm brachte die Temp^mtnr 3 Jahren, 1 nach V .!obren,10 FAlHi sind .länger wi« i Johre. reci 

ter, auch fühlte die Palientja eich hesH^r,; tu Ti t^gen divfrei, fr Säue er Tr« «, 6 wio V Jahr. Keine der *')p»rirten 

w«r?!en ö Einspritzungen gegeben, darnach bbob di« Temperatur starb an -den Folgen der Op«rälA<m, die mit dem Ecraseur oder 

1. h Tage nach der ieUtoa Euisprilzung frihlte di<> >Smokv dem Thermokauter aüegeföhrt wurde. Bei der palliativen Bebau•!• 

*wfi nicht gut uml bestand darauf>, eine neu» E«nepril*u<lK gcurftcht lang verbtugt besondörH de^ H*:hpen BernefcftiebtVgtira, mao W 

• iiotnrpen, Diese lujeetlon rief ei non ÜrtictinaÄiiascblng bor kilmpft dm <bnCt drornpnipftrote., B^ilHdonno, Conium, Trionnh 

v*>r und enr-engte groäses Fehwächege,Bild r»»t heftigen DiHrrhöeri, dln;0|dodVvjeriyäUT «nü v»>r All^m. >lu/cb OrUioform Meist^tuu*^ 
\>p1r.t>ksolmienen, Steifigkeit ond starken Abgang ron Blut äus men h&udg AU iU'.auiiürane bei Jauchiitie stellt Wärfe^r. 

•X' »*- Aft«?; tha XVtietUm sich lang«am, wurtU Äber »clidebs «üjffsap»rt>kyd obphmi> nur Ut oa sehr wieder Formal)n (1 pröA 

b*rb ;jan» göherlt, Ldswö^. T#rp&iiiin aihd fturV» sehr gut,; letzterem wird >vp vi>ri 

A» •Beferer NehctuuiercneAferart. and Coc&in zur Fr* wendet, «fues man tdn»r; F 4 *lotte\ von reumm Terpentin mit eineta 

? «ch.niefjrl.oser und b.tutToser Operuüoae^ •,lhid ) y FssU'dJeL voll Magnesia m 5 t<iter.■.kpcb^'^d^ri Wassccsijanfldst. vtun 

Veffm^er verludet hei t^pergtfhßvä Dhr und Kehl- gieSkt dw mchrtö^l« um und avJi(Hielt. Die Ulrnng, Wml 

bv»P* eine MUchütjg von Cucain und N^bendjurenexlract (von warin angoWätidt trhd dient- als vOttt^tTbch^s,f/däodorane und 

■ am dopp^li *>o viel als xoh ^niterdm;, Der Nebeunioron' fclanmostariciuri.. Auch ■ k#a?) man «tiü¥i» >o iVreber.» und Cly. 

wird >n lö — vK> proc. Ldsung venvehdetj die • stärkeren. ah getunchh u T^topon au! die jiattchenjlöii M*sse>n sJiarilck^r* und 
l/.UHogeß namentlich für Oberalioüttü Ahv Man tränkt dort einig« Stunden Hegen, MetbjdeabU« »ra ft proe. UUang 

?* WsiUel-Arupon mit der Mischung und. lÄsst. Dm etwa •/» Ftunde wirkt schnmi :<st.iilertd und .d.eaoVlOrii’end, auch k«i/r« män es Sö den 
b dp* 1 Nä«e, dann l«t die Schleimhaut uhd geschrumpft Tumor iojicnren, wobei es häufig VeTkUihv/rfiog: /desselben -i»;nd 

De» Netn?onierene«;lract hat neben seiner haernoelütiseben aueb ßessernög der - Byrnptojfne bewirkt. Auch Aa«kr«Uon mit riach-- 

'u-dvoteade önoesthnsire’nde Wirkung ttöd wdrd di« Dauer der Da- tolgeiader biilorziukätfung oder Aashrenoeo mit dem GltllmUen 

•idiichkfcit svhr verlängert. Etw« pacb S 1 Stunden bsgikmC bringt oft Nut/,«n 
tn«Ui stärkere Blntang, gegen die man sich durchTumponade nach W KDeerden FragUittt» oasiuia bei Fhosphorarbeiteru. 

- '' oeratloß achUtic Der Extract kaum in Tablett«r»far*a von Btih Med Jour«, ^s. Juljj 

vj^r Firm* Burroügh a and We 11 cher.ogeu werriea VferfasSer weist auf die aucl» »ohon von anderen Anmeo 

('hriip J ames: Ein Fall voa tranajatischer Epilepsie, tUe B-.- -Ma-getot in Paris Und Böacoorenö in OfantDami) 
ei-Bpr 11- JaJhre v&thzr erlittenen SctiädeUVactur folgte, Heilaag mar-hte Beobachtung bin, tiass AfbbWer' in. PhoPphorf»briks?Q ätxs»«r.sr 
dy^rch Operatioo. (täaeet, 32, jüHd telcbt die grmsen ROhrcnknocben brechen. Er gelbst hat ittohrere. 

Ich üborgohe die sehr inferessaote Krankongeschichte mit Fälle beohachtet, in denen die hetreffeadoo (uirbl 4a Ph>Mphor 

physiologisch eoln merkwüritigen Augonbefüode und möchte .nekroee leidenden) Arbeiter mehrfach ohne genügende Ursache 

unr darauf Hinweisen* dass ein ,>tück des eingesonkoaea Schädels die Öberschonkel brachen. Einer seiner Kränken• verlor ktirx dar- 

^mfetat «öd düTCb. «iöe bllberplfttte ersetzt vvorde. Die Platte auf durch eiern 8ehneidecnaachj«e tnnen Finger und Verfasser Hess 

gut «io um] macht ««cd jetzt# 18^^Monate nach der Operation, de?) Knochen desselben zugteieh niit dem eines glembaltrigea 

*:.?;i»rrj©i BesdiWöbi^ri, die «piloptiscben Anfälle sind «usgebKeben Arbeiters untersuchen, der nichts roifc Phosphor *u rbnn gehabt 

>?po wt rviUwü anscheinend völlig geheilt (Es ist dies einer der hatte. Jf&b V«gleleh dieser Knochenan^l^aen üntereiuandet und 

• n Fd!lie f in welchen einHeteroplastik am Schädel vbft toii vi^r*o?j uormaler Knr>ch«n von T.-ÄndoU and BefzeliaB er* 

gxiteiu iiad ÄTidaTjvrudi’fu Er folg o begleitet war) gibt, ds.5«'»Jas VhrhäBitUs der^■Thn^phofsäiir^ mm Kulkim Knochen 

A t>. Ki»ifgeratd: Die Öeh»ndiaog dev Malaria mit £hv- der PhosphorarbeUef um t Pfoe. grds«er Ut wie i»n gesunden 

reibtxngen von KreaaöE (8nt, mecl Smrnl, 15. Juli.) Knochen. Vöriasser glaubt, dane der l f eh.(?r.eehitei<-.4«? Phosphor-', 

Vnrfocsser tei wu warmer Yerihehliger dieser Methode, die er eäur« mü dem vorlrnndoTien .nwafmle«. i>hosph'ir&aur«tx Kalk ein 

in. fndioE vte)f«cb u ngewendet hat. Ergibt dieÄrankettgeschichten saures. Fat?, hü tet and dass trivrmmh die FragiJitas oesitun er- 

von 28 FaUea, dte alle durch Einreibungen von 15—2B "fröpfen klärt werden k.uin. -R« wftre jj^denfhllS wÖnscb«nsWerth, wenn 
Kreosot, in Giivenbl gel/jst, ljaldgehci.it wurden. Namentlich bei weitere A u äly«e;u.- -gwu acht '.‘Würden 

Kindern WAT die Wirkung eine üherans rasche und ganstige. Die 5y tua: ProstUitßhtosrAe. (Aonals td Bargerv, M.Dä 1898.) 

KreosoteinTeihungen waren das einzige Heilmittei. sowohl bei A^erfasser spricht sich energisch dagegen äu», dte Prostata 

frischen Pallen wie auch bdi Alteren Fällen, in denen ühißin und reäp. Th^iie eiöÄth hoben Blasenaehnttt ana zu ent 

Äodere Mittel versagt hatten. Besonders za bemerken ist aoeh* fernen, Nach ihm ist der sicherste und «ngefährijchstö ANeg der 

das« Beeidive nach dienr/ Behandlung viel «elteuer Vorkommen perineale und äwat^iogor ldshersö vor,;d68s c*rvoii e}jiemmitt- 

eobeu, »!« nach anderen Ikdoviidlurigauvetboden leten Schnitte aus den Dänim ©röftnete imU von hier ans gegen 

J. Hü+tihixi:u*ih'i Die locale Brdi and Jung de? Fsoriasisri dte Proste U vordrang, nachdem or die Blase i\b«r der Symphyse 
iArr.hiyei» o?' Suigery Vo! X, p.ag 7>ri eröffnet hatte uud der in die Blase eingehihrte Finger die Prostata 

Iter bekarmte Hantepeciahat legt nur geringe» Gewicht mt hach nateö drängte. Obwohl Beine mit dieser Operation erzielten 

die innem BehaQdlo&g d<?r Psoriasis wenn er auch manchmal Resaftate gUnÄtige sind, bo wird doch der hohe EUaeöftOimitt von 

Arsenik verweudei. Am besten, hat steil ihm folgendes Reciept alten Denteh häutig schlecht vertragen, es treten fnf^aUnnen des 

*ur Jncaien ÜobandhJng bewährt Add (; r hry«Jiphfto. 0,?,% Li(]0^ präoveaicßleri Raumes ein, die die Heilung verzögers oder ftii«\b 

Carbon, deter.g • .0,75, Hydrarg/ Ammon; Chlorid 0,7 5, Adipri JBen^oat- sum Tode .führten.. Er legt jetzt nur noch die Blase frei und drängt 

i-\D. f üeae Salbe wird täglich einmal gtüridlfcb in dio von Sehhp Sie imeKtfinet naef» abwiirts Es gelingt ohne grossno BUitveirlust 
pen befreiien Stellen (am bester) nach «inem Bade) esngcriuben. und ohne grosse ADtb% Theile de? Prostete zu «nt-lf'rui-n 4 die Drei- 

Ee ist am beeten, die Salbe nicht wteder ähzuwtecJsyn. döch täfist na^fi ist gut, da sin «m tiefsten Punkt Hegt nad «iS« H*rnrfthre 
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wird nicht dauernd geschädigt. Zum Schlüsse warnt Verfasser da¬ 
vor, die Operation zu lange aufzuschieben, da bei schwerer Blasen¬ 
oder gar Nierenbeekenentzündung die Erfolge der Operation natür¬ 
lich nur sehr mässig sein können. 

C. W. M ac G i 11 i wr ay: Zwei mit Erfolg operirte Fälle von 
perforirtem Magengeschwür. (Scotish Medical and Surgical Jour¬ 
nal, Juli 1899.) 

Der erste Fall betraf ein 23jähriges Dienstmädchen, das 
schon längere Zeit an anaemischen und gastrischen Symptomen 
gelitten hatte, jedoch ihrer Arbeit immer hatte nachkommen 
können. Am 4. Januar hatte sie heftige Magenschmerzen, die sich 
am folgenden Tage wiederholten und zu Erbrechen führten. Im 
Erbrochenen fand sich etwas Blut. Sie nahm trotzdem ein tüch 
tiges Mahl zu sich und ging dann aus. Auf der Strasse wurde sie 
vou heftigen Schmerzen überfallen und wurde in ohnmächtigem 
Zustande im Wagen nach Hause gebracht. Noch am selben Abend 
wurde sie im Hospitale aufgenommen Man fand nur sehr wenig 
Collaps, Leib starr und auf getrieben, Brustathmung, die Leber¬ 
dämpfung verschwunden, bei Druck auf die Magengegend wird 
heftiger Schmerz geklagt Operation in Chloroformnarkose etwa 
4 Stunden nach der Aufnahme. Aus der geöffneten Bauchhöhle 
strömt Gas und eitrig fibrinöse Flüssigkeit. 

In der Nähe der Cardia fand sich eine harte Stelle in der 
vorderen Magenwand, deren Mitte perforirt war, so dass man die 
Spitze des kleinen Fingers in dio Perforationsöffnung legen konnte. 
Die Umgebung der Perforation wurde in Form einer Klipse aus¬ 
geschnitten und die Oeffnung mit einer zweifachen Nahtreihe ge¬ 
schlossen. 

Die ganze Bauchhöhle war mit einer gelblichen, erbsensuppen¬ 
ähnlichen Flüssigkeit angefüllt, der Douglas allein enthielt etwa 
3 /* Liter. Man machte eine Gegenöffnung über der Symphyse und 
spülte die ganze Bauchhöhle mit heisser Kochsalzlösung aus. Beide 
Incisionen wurden mit Glasröhren drainirt, im Uebrigen geschlossen. 
Am folgenden Tage erfolgte Stuhlgang, die Ernährung geschah 
per rectum, am zweiten Tage wurde Milch per os gegeben. Die 
Heilung ging gut von Statten, nur platzte die obere Wunde nach 
einigen Tagen theilweise auf und es entleerten sich eine Woche 
lang grosse Mengen jauchig riechenden Eitere und zum Theil auch 
Fetzen von Fettgewebe. 4 Wochen nach der Operation konnte 
das Mädchen völlig geheilt entlassen werden 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 24jähr. Frau, die 
seit Jahren an Magenbeschwerden gelitten hatte. Am Tage vor 
der Spitalaufnahme heftige Schmerzen; bei der Aufnahme schwerer 
Collaps, anfgetriebenes rigides Abdomen und Verlust der Leber¬ 
dämpfung. Obwohl der Zustand ziemlich hoffnungslos schien, 
sofortige Operation. Gas und flockiger Eiter entleerten sich nach 
Eröffnung der Bauchhöhle. Mau fand einen Sanduhrmagen mit 
sehr schmalem und harten Verbindungsstück, dessen Centrum per¬ 
forirt war. 

Die Perforationsstelle war gross genug, um dem kleinen 
Fi:iger das Eindringen zu gestatten. Da ein einfaches Vernähen 
der Perforation die schmale Passage wohl gänzlich zum Verschluss 
gebracht hätte, so legte Verfasser durch die Perforation einen 
Schnitt in der Längsachse des Magens und vernähte denselben 
nach Mikulicz quer. Auch in diesem Falle wurde nach Anlegen 
einer Gegenöffnung die Bauchhöhle gründlich ausgewaschen und 
enorme Mengen von Eiter entfernt. Drainage beider Oeffnungen 
durch Glasröhren. Ernährung die ersten zwei Tage per rectum, 
dann per os. Das untere Drain wurde am zweiten, das obere am 
4. Tage entfernt. Glatte Heilung erfolgte auch hier. 

T. Kennedy Dalziel: Laparotomie bei perforirtem Typhus¬ 
geschwür. (Ibid.) 

Verfasser hat im Ganzen 8 Mal operirt. Zwei Fälle waren 
von vorne herein hoffnungslos und würde er jetzt nicht mehr in 
diesen Fällen operiren, 1 Fall schien besser zu werden, starb aber 
später an Darmblutung, ein anderer lebte 3*/a Tage nach der 
Operation, zwei starben bald nachher und 1 Fall wurde völlig ge¬ 
heilt. Die Prognose der Operation hängt ab 1. von frühzeitiger 
Diagnose, 2 vom Stadium des Typhus, 3. von der Schwere der Er¬ 
krankung und dem Zustande des Kranken und 4. von der Art der 
Perforation. Frühe Diagnose ist oft schwierig, 12 Stunden nach 
erfolgter Perforation dürfte der letzte Termin sein, in welchem noch 
Aussicht auf operative Heilung besteht. Heftiger 8chmerz, ei n 
maliges Erbrechen, subnormale Temperatur und rapider Puls sind 
die wichtigsten Frühsymptome. Es geht übrigens der Perforation 
gewöhnlich ein präperforatives Stadium voraus, charakterisirt durch 
Schmerzen bei Druck in der Ileocoecalgegend, sowie duich Puls¬ 
beschleunigung, Verfasser empfiehlt, wenn dieses Stadium deutlich 
markirt ist, eine Laparotomie zu machen und das der Perforation 
nahe Geschwür zu übernähen (vielleicht richtiger die Geschwüre. 
Der Referent). Verfasser gibt dann die genaue Beschreibung seiner 
8 Fälle, die manches Interessante darbieten. Im Ganzen sind 
übrigens bis jetzt etwa 80 Fälle bekannt, die durch Operation ge¬ 
rettet wurden, darunter befinden sich allerdings einige, in welchen 
die Perforation in einen schon vorher abgekapselten Ranm erfolgt 
war, die Mehrzahl allerdings perforirte in die freie Bauchhöhle. 
Esjscheint, als ob die Operation etwa 25 Proc. Heilungen gewährte. 
Die Operation selbst ist meist sehr einfach und sollte desshalh 
auch in Fällen von nicht ganz sicherer Diagnose unternommen 
werden. In 90 Proc. aller Fälle wurde die Perforation ohne Weiteres 


gefunden und zwar von einem kleinen Schnitte aus. Der 8chnitt 
liegt am besten in der Mittellinie dicht nnter dem Nabel. Meist 
sieht man sofort die Perforation, in anderen Fällen geht man vom 
Uehergang des Ileum in das Coecum aus und sucht das Ileum ab, 
wobei man leicht die Perforation findet. Natürlich muss dies so 
sorgsam wie möglich geschehen und ohne Druck, um nicht eine 
Blutung oder weitere Perforationen herbeizuführen. Das perforirte 
Ulcus wird am besten nicht ausgeschnitten, sondern eingestülpt 
und vernäht. Stets suche man die Umgebung der gefundenen 
Perforation nach weiteren verdächtigen Stellen ah. 

Zum Schlüsse werden das kleine Becken und die Seitentheile 
der Bauchhöhle mit Salzlösung ausgewaschen und drainirt. Die 
Ernährung erfolgt per os. Zum Schlüsse weist Verfasser noch 
einmal darauf hin, die Laparotomie in diesen Fällen nicht als 
letztes, sondern als erstes Mittel zu versuchen. 

J. P. zum Busch-London. 

Amerikanische Literatur. 

1) A. Stengel und H. D. Beyea-Philadephia: Eine neue 
Operationsmethode der Gastroptosis. (American Journal of the 

medical Sciences, Juni 1899.) 

Die Autoren berichten über den günstigen Erfolg, den sie mit 
einer neuen Operationsmethode bei einem Fall von Enteroptose er¬ 
zielten, nachdem an demselben früher schon die Nephrorrhaphie 
aus demselben Grunde, aber ohne Erfolg gemacht worden war. 
Das Princip der Methode besteht darin, dass nach Eröffnung des 
Abdomens in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel der 
Magen hervorgezogen und die als gedehnt befundenen Ligamente 
desselben durch Anlegung von Suturen auf das normale Maaas 
verkürzt wurden. Bezüglich der Details der Operation, wie Lage¬ 
rung, Behandlung der einzelnen Ligamente, Anlegung der Satiren 
u. s. w. muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. Der Erfolg 
der Operation war, wie die Untersuchung der Patientin nach einem 
Jahre ergab, ein sehr guter. 

2) E R. Baidwin und J. A. Wilder: Ein Fall von Com- 
bination der lymphatischen Leukaemie mit Lungentubercnlose. 

(Ibid.) 

Der hier beschriebene Fall ist interessant durch die selten 
beobachtete Combination der Leukaemie mit Tuherculose sowohl, 
als durch den langsamen Verlauf und die ausgesprochen lympha- 
tische Form der Leukaemie. 

3) E P. Davis-Philadephia: Geburtsverlaaf bei anormalem 
Becken. (American Journal of Obstetrics, Juni 1899.) 

Statistischer Bericht über 4GG im Verlauf von zwei Jahren im 
Jefferson Hospital beobachtete Geburten. Bei 32 Proc. der¬ 
selben bestanden anormale Becken Verhältnisse, in 20 Proc. dieser 
Fälle war ein operativer Eingriff zur Beendigung der Geburt nöthig. 
Die Mortalitätsziffer der Operationen betrug für das Kind 1, für 
die Mutter =r 0. Kaiserschnitt und Symphysiectomie kam in 14, 
bezw. 8 Fällen zur Ausführung. Nach den Erfahrungen von D. 
liefern alle geburtshilflichen Operationen, welche unter antisep¬ 
tischen Cautelen ausgeführt werden, gleich gute Resultate, sofern 
nicht schon vorher eine septische Infection stattgefunden hat. 

4) R. L. Dickinson-Brooklyn: Ueber die Lagerung der 
Gebärenden. (Ibid.) 

Historisch-kritische 8tudie über die Vortheile der verschiedenen, 
vom 15. Jahrhundert an bis zur Jetztzeit, zur Erleichterung der 
Geburt angegebenen Lagerungen der Kreissenden mit zahlreichen 
Illustrationen. 

5) G. Brown M i 11 e r • Baltimore-. Die Beziehungen des 
Streptococcus pyogenes zu den Beckenerkrankungen. (Ibid) 

Das Studium von 127 im Johns Hopkins Hospital bacteriolo- 
gisch untersuchten Fällen entzündlicher Erkrankung der Becken¬ 
organe ergab nur in 7 Fällen das Vorhandensein des Streptococcus 
pyogenes, ein Befund, welcher mit der bisherigen Anschauung von der 
Seltenheit der reinen Streptococceninfection übereinstimmt In 
4 dieser Fälle handelte es sich um puerperale Parametrits, in einem 
weiteren Falle ist puerperale Infection wahrscheinlich. Die ur¬ 
sprüngliche Infection kann Monate vor dem Ausbruch der Ent¬ 
zündung erfolgt sein. Nur ein Fall endete letal. Bezüglich der 
Operation ist eine Eröffnung der Peritonealhöhle möglichst zu 
vermeiden, Entfernung der Adnexa ist selten angezeigt. 

6) H. L. Elsner-New-York: Pneumoniebehandlung. (Thera- 
peutik Gazette, Jnni 1899.) 

E. legt ein Hauptgewicht auf die bei Pneumonie meist be¬ 
stehende Lähmung der Vasomotoren und dadurch bedingte Herab 
Setzung des arteriellen Druckes. Desshalh ist die Anwendung der 
Mehrzahl der Antipyretica, des Nitroglycerin u. s. w. in der Regel 
nur schädlich, wohingegen Digitalis und Strychnin, in Verbindung 
mit Alkohol und anderen Tonicis die beste Wirkung erzeugen. 

7) Henry Koplik -New-York: Ein diagnostisch wichtiges 
Frühsymptom der Masern. (Medical News, 3. Juni 1899.) 

K. betont die diagnostische Bedeutung des von ihm schon 
vor zwei Jahren beschriebenen Frühsymptoms der Masern. Diese 
sogenannten «Kop 1 ik’schen Flecken* bestehen in kleinen hell* 
rothen Flecken von unregelmässiger Form mit bläulich-weiss schim¬ 
merndem Centrum und zeigen sich auf der Mundschleimhaut ein 
bis fünf Tage vor dem Ausbruch des Hautexanthems. Am deut¬ 
lichsten erscheinen sie bei directem Sonnenlicht. Die pafchogno- 
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monische Bedeutung dieses Schleimhautexanthems ist mehrfach 
z. B. von Escheri ch-Graz u. A. bestätigt worden. 

8) N. S. Davis-Chicago: Prognose der Klappenfehler des 
Herzens. (Medical News, 17. Juni 1899.) 

Die an einem Material von 250 Klappenfehlern eigener Beob¬ 
achtung gesammelten Erfahrungen ergaben, dass die Mitral¬ 
stenose die beste Prognose in Bezug auf ungestörte Compensation 
besitzt. Angeborene Herzfehler und solche, welche durch eine 
acute Infectionskrankheit entstehen, bleiben meist lange stationär, 
während die durch Rheumatismus und Degenerationsprocesse be¬ 
dingten mehr progressiven Charakter zeigen. Das Lebensalter und 
die Ausdehnung des localen Processes sind für die Prognose von 
grösster Bedeutung. Plötzlicher Tod in Folge eines Herzfehlers ist 
nach seiner Erfahrung eine Ausnahme und nicht, wie vielfach an¬ 
genommen wird, die Regel, bei Aorteninsufficienz tritt er in etwa 
s /i der Fälle ein. 

9) V. Th. Bowditch-Boston: Resultate der Sanatoriums¬ 
behandlung bei Phthise. (Boston medical and surgical Journal, 
22. Juni 1899.) 

Der Bericht, den B. über das Schicksal von 34 im Jahre 1891 
ans dem Sharon Sanatorium als gebessert, bezw. geheilt ent¬ 
lassenen Phthisikern gibt, ist ein Beweis dafür, dass eine Heilung 
der Tuberculose durch Behandlung in einer Anstalt auch unter 
ungünstigen klimatischen Verhältnissen und in unmittelbarer 
Nähe einer grossen Stadt, wie das bei dem erwähnten Sanatorium 
der Fall ist, sehr wohl erfolgen kann. Von den 84 Fällen starben 
in dem Zeitraum von 7 Jahren nur 6 meist in Folge der unge¬ 
sunden Wohnungs- und Arbeitsverhältnisse, zu denen sie zurück¬ 
kehrten, die übrigen sind gesund und arbeitsfähig, nur bei drei 
derselben traten vorübergehende Recidive ein. 

10) A. E. Austin- Boston: AmylumVerdauung und ihr Ver¬ 
hältnis« zur Salzsäure im Magen. (Boston medical and surgical 
Journal, 29. Juni 1899.) 

A. weist experimentell nach, dass die vegetabilischen, wie 
die animalen Eiweissstoffe die freie Salzsäure des Magens zu 
binden im Stande sind, dass die so gebundene Salzsäure keinen 
hemmenden Einfluss auf die Amylumverdauung mehr auszuüben 
im Stande ist, und dass der grösste Theil des Stärkemehls im 
Blagen durch das Ptyalin des Speichels verdaut wird, ehe die neu 
producirte Magensalzsäure im Stande ist, die Wirkung des Speichel¬ 
ferments zu neutralisiren. 

11) John S. B i 11 i n g s - New-York: Streptococcus scarlatinae. 
(New-York medical Journal, 3. Juni 1899.) 

Bei einer Nachprüfung der von Klein und Kurth gemachten 
Angabe über die Entdeckung eines für Scharlach charakteristischen 
Streptococcus, an 17 Fällen fand B. in 50 Proc. der Culturen zwar 
die beschriebenen Colonien, aber die damit angestellten weiteren 
Versuche ergaben negatives Resultat, nur in einem einzigen Falle 
gelang es, einen annähernd gleichen Streptococcus zu isoliren. 
Die diagnostische Bedeutung desselben wird daher sehr in Frage 
gestellt. 

12) Alexander Sk e n e - Brooklyn: Die Bedeutung der Stimme 
f&r die Diagnose. (New-York medical Journal, 10. Juni 1899.) 

ln dieser interessanten, in Kürze leider nicht wiederzugeben¬ 
den Abhandlung bespricht S. die Veränderung der Stimme, welche 
für einzelne Krankheiten als geradezu charakteristisch bezeichnet 
wird nnd in zweifelhaften Fällen diagnostischen Werth be¬ 
sitzen kann. 

13) John S. Pyle-Ohio: Pneumonectomie. (Ibid.) 

Die Frage der chirurgischen Behandlung der tuberculösen 
Spitzenerkrankungen durch Excision der befallenen Lungenpartien 
wurde durch eine Anzahl von 40 Experimenten an Hunden studirt 
nnd fand P., dass die Operation ziemlich leicht und ohne be¬ 
sondere Gefahr ausführbar ist. Das von ihm angewandte Ver¬ 
fahren besteht in der Resection der 3. oder 4. Rippe, worauf die 
Lungenspitze unter möglichster Vermeidung von Lufteintritt in 
die Pleurahöhle in die Wundöffnung bervorgezogen, durch Ligatur 
und Klemmen abgeschnürt und mittels Thermokauter abgetragen 
wird. Hierauf Vernähung der Pleura und der darüber liegenden 
Gewebe. Nach seinen Erfahrungen erfolgt sehr rasch Resorption 
der eingedrungenen Luft, sowie Ausdehnung der Lunge und 
2—4 Wochen nach der Operation war kaum mehr eine Spur der 
Narbe zu entdecken. 

14) Harold Williams und Horace D. Arnold-Boston: Die 
Wirkung forcirter Muskelarbeit auf das Herz. (Philadelphia 
medical Journal, 3. Juni 1899.) 

Die Autoren studirten den Einfluss, welchen langdauemde 
und übermässige körperliche Anstrengung auf den Herzmuskel 
ausüben, an den 13 Theilnehmern des sog. Marathonrennens (zu 
Fuas) des Bostoner Athletenclubs. Hochgradige Erschöpfung des 
ganzen Muskelapparates, inclusive des Herzmuskels, bei 9 der¬ 
selben bestand nach dem Rennen systolisches Geräusch über der 
Mitralis, Verbreiterung der Herzdämpfung. 

15) Charles F. Craig: Combination von Abdominaltyphus 
und Malaria. (Philadelphia medical Journal, 17. Juni 1899.) 

Beschreibung des selten vorkommenden Falles von gleich¬ 
seitig vorhandener Typhus- und Malariainfection. Die ersten 
15 Tage beherrschte der Abdominaltyphus, klinisch durch die am 
12. Tage erhaltene Widal’sche Probe und Diazoreaction des 
Urins nacbgewiesen, das Feld. Vom 15. Tage an manifestirte sich 
eine, den Quartantypus zeigende, durch den mikroskopischen 


Blutbefund nachgewiesene Malaria, ein Recidiv früherer, wiederholt 
durchgemachter Attaquen. Ausgang in Heilung. 

16) A. C. Cotton-Chicago: Zur Kinderernährung. (Journal 
of the American medical association, 3. Juni 1899) 

C. empfiehlt lebhaft die Anwendung des Hühnereiweisses 
für alle Fälle, in welchen die Proteide der Kuhmilch oder deren 
künstliche Ersatzstoffe nicht vertragen werden. Da das Ei von 
Natur bacterienfiei ist, fällt die Nothwendigkeit des Kochens, wo¬ 
durch das Eiweiss coagulirt und weniger leicht verdaulich würde, 
weg. F. Lacher München. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Tübingen. Juli 1899. 

28. Gramer Anton: Ueber Blasenstein fisteln. 

29. Ri egg Hugo: Ein neuer Fall von Sectio caesarea vaginalis 
(nach Dührssen) am Ende der Gravidität mit Totalexstir¬ 
pation des Uterus wegen Carcinoma der Portio. 

30. Timmermann Wilhelm: Zur Oasuistik der Pharyngotomia 
subhyoida. 

31. Waly Karl: Ueber die sogen, bactericide Eigenschaft des Blut¬ 
serums. Habil. Sehr. 

32. Zeller Otto: Ueber Cataract und Diabetes. 

August. 

33. Nast-Kolb Alban: Zwei Fälle von retrouterinem subperito¬ 
nealem Tnmor. 

34. Zahn Theodor: Der Haemoglobingehalt des Blutes bei 
Gastrektasie. 

35. Zipperlin Hermann: Die Totalexstirpation dds septischen 
Uterus. 


Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 20. Juni 1899. 

Herr Carl Röse: Die pflanzlichen Parasiten der Mund¬ 
höhle und ihre Bekämpfung. 

(Wir entnehmen dem ausführlichen, in den Sitzungsberichten 
der Gesellschaft zum Abdruck gelangenden Vortrag folgende 
Schlussbemerkungen:) 

Ich komme zum Schlosse znr kurzen Besprechung eines 
Mittels, welohes vielleicht in der zukünftigen Mundpflege eine 
tonangebende Rolle spielen wird. Schon öfters ist, besonders in 
der vorantiseptischen Zeit, der Alkohol zur Mundpflege empfohlen 
worden. So steht z. B. in dem «Handbache der zahnärztlichen 
Heilmittellehre» von Holländer nnd Sohneidemühl 1890 
auf Seite 44 geschrieben: «Als gewöhnliehe Mundtinctnr genügt 
jedoch Cognac oder Franzbranntwein in Wasser.» 

Bekanntlich war es Fürbringer, welcher zuerst den Alkohol 
znr Händedesinfection in Vorschlag brachte. Früher glaubte dieser 
erfahrene Kliniker, dass die fettlösende Eigenschaft des Alkohols 
die wesentlichste Ursache seiner Wirkung sei, indem gleichzeitig 
mit der Entfernung des Fettes die ihm anhaftenden Bacterien weg¬ 
geschwemmt würden. Neuere Untersuchungen von Fürbringer 
und Freyham *) haben jedoch gezeigt, dass andere fettlösende 
Mittel, wie Aether, Chloroform n. a. nicht denselben bacterien - 
tödtenden Einfluss wie Alkohol haben. Alkohol besitzt also neben 
seiner indireoten Desinfectionskraft (Fettlösnng) auch eine directe, 
stark bactericide Wirkung. Nur Sublimat 1 : 500 wirkt noch 
energischer. 

Auch Ahlfeld*) tritt warm für den Alkohol ein. Vor 
Allem aber hat Epstein 8 ) eine sorgfältige bacteriologisohe 
Prüfung dieses Mittels unternommen. Letztgenannter Forscher 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Dem absoluten Alkohol kommt keine desinfioirende Kraft 
zu, wohl aber seinen Verdünnungen. 

2. Die stärkste Desinfectionskraft besitzt etwa 
50proc. Alkohol. Bei höherer oder geringerer Concentration 
des Mittels nimmt die Desinfectionskraft ab. 


*) Fürbringer and Freybam: Neue Untersuchungen über 
die Desinfection der Hände. Deutsche med.Wochenschr. 1897, No. 6. 

*) Ahlfeld: Die Heisswasseralkoholdesinfection und ihre 
Einführung in die allgemeine Praxis. Deutsche med. Wochenschr. 
1897, No. 8. 

*) F. Epstein: Zur Frage der Alkoholdesinfection. Zeit¬ 
schrift für Hygiene and Infectionskrankheiten 1897, Bd. 24. 
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3. In hochprocen tigern Alkohol gelöste Defcinfieientia verlieren 
ihre Wirkung. Dagegen wirken Sublimat, Carbol, Lysol und 
Thymol bei gleicher Concentration in 50 proc. epirituöser Lösung 
besser desinficirend als in wässeriger Lösung. 

Ich selbst habe, ohne von den genannten Arbeiten Kenntniss 
zu haben, seit 2 Jahren unverdünnten Franzbranntwein (etwa 
50 proc. Alkohol) zum Befeuchten der Zahnbürste empfohlen, um 
das schwammige, leicht blutende Zahnfleisch eines ungepflegten 
Mundes rasch zur Abheilung zu bringen. A. Witzei benützt 
zu gleichem Zwecke Seifenspiritus, doch beeinträchtigt der zu 
grosse Seifenzusatz die Wirkung des Alkohols einigermaassen. 

Zu täglichen Spülungen kann der Alkohol leider nicht be¬ 
nützt werden. Es ist thatsäehlich eine Quälerei, 40—50 proc. Alkohol 
eine Minute lang im Munde behalten zu müssen. Höhere Cun- 
centrationen lassen sich im Mnnde überhaupt nicht prüfen. Die 
Schleimhaut des Gaumens und der Wange brennt beim Alkohol¬ 
spülen wie Feuer, dagegen ist das Zahnfleisch gegenüber diesem 
Mittel ziemlich unempfindlich. 

Die sofortige bactericide Wirkung des Alkohols im Mundo 
ist eine beträchtliche. Sie kommt im Durchschnitte der Wirkung 
des stärkeren 10 proc. Sublimatbcnzoesäuregemisehes nahe; bei mir 
selbst übertrifft sie sogar die Wirkung dieses Gemisches nicht 
unbeträchtlich, vielleicht darum, weil ich allein von allen Versuchs¬ 
personen eine Minute lang wirklich gespült habe, während die 
anderen froh waren, den Alkohol so lange ruhig im Munde be¬ 
halten zu können. Allerdings besitzt der Alkohol keine Dauer¬ 


wirkung. Es dürfte sich daher empfehlen, ihn gemeinsam mit 
einem Antiscpticum von ausgeprägter Dauerwirkung zu verwenden. 

Nach meinen klinischen Beobachtungen scheint der Alkohol, 
abgesehen von seiner bactcriciden Natur, eine speoifisch 
heilende Wirkung auf die kranke Mundschleimhaut 
auszuüben. Er ruft eine arterielle Fluxion hervor, unter 
deren Einflüsse die venöse Stase des kranken Zahn¬ 
fleisches allmählich schwindet. So gesundet das Zahn¬ 
fleisch ziemlich rasch. 

Herr Professor Büchner hat ganz unabhängig von meinen 
Versuchen ebenfalls die günstige Wirkung des Alkohols auf die 
Mundschleimhaut fcstgestellt. 

Da der Alkohol nicht zum Spülen, sondern nur zur Be¬ 
feuchtung der Zahnbürste Verwendung finden kann, so geht mein 
Bestreben dahin, aus Alkohol, praecipitirtem Kalke und einem 
geeigneten Antiscpticum einen Zahncream herzustellen, welcher die 
mechanische Reinigung des Zahnpulvers und die chemische des 
Mundwassers zugleich ersetzt. Bislang scheiterten meine Versuche 
leider an dem Umstande, dass zu grosse Mengen von Seife nöthig 
waren, um einen solchen Cream haltbar zu machen. Ausserdem 
entspricht von den bislang bekannten Antisepticis keines vollständig 
meinen Anforderungen. Salol genügt nicht. Es wäre eine dankbare 
Aufgabe für die Herren Chemiker, eigens für die Mundpflege ein 
dem Odolantisepticum ähnliches, aber womöglich mch stärker 
wirkendes auf spaltbares Antisepiicum zu construiren und bekannt 
zu geben. 


Anzahl der 
Spülserien; 

Spülwasser 

Procentverhältniss 

ungeputzter 1 . 

Mund 1 nach 
(Control- Oh Stunde 
Spülung» 

der Colonieen in der Versuchsreihe 

7 " "V!; 

nach i nach | nach 

’/ü Stunde 2*/* Stunden j 4 Stunden 

, l 

Durchschnitts- 

werth 

der 4 letzten 
Versuche 

Procentsat* 
der durch die 
Mundwimer ab- 
getödteten oder 
am Wachathvm 
verhinderten 
Bacterlen 

24 

Kochsalzpeptonlösung (blutwarm) . . . 

100 

05 

117 

347 

393 

239 (100 o/o) 

• % 

4 

Millers Sublimat-Benzoesäure 10% . . 

100 

9 

12 

8 

28 

14 (6 o/o) 

94 % 

4 

Miller's Sublimat-Benzoesäure f>°/o . . 

ICO 

25 

21 

23 

32 

25 (10 °/o) 

90 % 

4 

Salicylsäure 1 : 300 (blutwarm) .... 

100 

23 

11 

72 

116 

55 (23 o/o) 

77% 

4 

Miller’s Saccharin Benzoesäure 10% . . 

100 

62 

67 

211 

217 

139 (58 °/o) 

42% 

8 

Miller’s Benzoesäure-Ratanh-10°/o (frisch) 

100 

61 

■Sl 

237 

285 

166 (69 o/o) 

31% 

4 

Dasselbe mehrere Monate abgestanden . 

100 

77 

98 

400 

669 

311 (130 o/o) 

— 30°/o 

12 

Dasselbe 5% (frisch). 

1(10 

129 

107 

334 

397 

242 (101 o/o) 

- l°/o 

12 

Dasselbe 2% (frisch). 

100 

115 

157 

345 

472 

272 (114 o/o) 

- 14°/o 

8 

Miller’s Benzoesäure-Thymol 10°/o (frisch) 

100 

68 

82 

231 

249 

158 (66 °o) 

34% 

7 

Dasselbe 5°/o (frisch). 

100 

93 

101 

249 

398 

209 (87 o/o) 

13% 

8 

Dasselbe 2% (frisch). 

100 

113 

128 

487 

510 

309 (129 o/o) 

— 29°/o 

8 

Odol 10°/o . 

100 

63 

68 

203 

289 

153 (64 o/o) 

38% 

8 

Oodolantiseptieum 1 : 330 . 

100 

70 

84 

205 

219 

145 (61 o/o) 

39% 

8 

Salol 1 : 330 . 

100 

113 

109 

228 

342 

198 (83 o/o) 

17% 

20 

Odol 5°/o . 

100 

77 

78 

205 

259 

155 (65 o/o) 

38% 

16 

Odolantisepticum 1 : 660 . 

100 

72 

78 

221 

260 

158 (66 o/o) 

34% 

8 

Salol 1 : 660 . 

100 

113 

115 

444 

383 

264 (110 °/o) 

- 10 % 

8 

Odol 2% . 

100 

67 

83 

304 

242 

174 (73%) 

27% 

12 

Odol lo/o .. 

100 

104 

; 102 

274 

324 

201 (84 o/o) 

16 % 

4 

Eau de Botot 5°/o. 

100 

109 

; io6 

! 233 

J 388 

209 (87 o/o) 

13% 

4 

Eau de Botot 2°/o . • . 

100 

121 

, 141 

1 341 

869 

243 (102 o/o) 

— 2 °/o 

8 

*/a °/o Formalin. 

100 

31 

I 43 

i 109 

193 

94 (40%) 

69% 

8 

Kosmin 10°/o (aus dem Laden) .... 

100 

102 

99 

299 

307 

202 (84%) 

16% 

12 

Kosmin 10°/o (aus der Fabrik) .... 

100 

47 

60 

1 170 

236 

128 (54%) 

46% 

16 

Kosmin 5% (aus dem Laden) .... 

100 

107 

111 

321 

444 

245 (103%) 

— 3 % 

4 

Kosmin f>°/o (aus der Fabrik) .... 

100 

76 

96 

277 

300 

187 (78%) 

22 % 

8 

Kosmin 2°/o (aus dem Laden) .... 

100 

138 

142 

354 

l 391 

256 (107 %) 

- 7 c /o 

8 

Kosmin 2°/o (aus der Fabrik) .... 

100 

100 

106 

294 | 

! 299 

200 (84 o/o) 

16% 

8 

Physi- logische Kochsalzlösung (blutwarm) 

100 

78 

79 

318 ! 

218 

173 (7fo/ 0 ) 

26% 

10 

Alkohol 40°/o (Gew.) . 

100 

16 

20 

91 

142 

67 (28 o/o) 

72% 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 10. u. 17. Juli 1899. 

Ueber das Egol, ein neues Antisepticum. 

Gautrelet bespricht eingehend den Ursprung und die chem¬ 
ische Zusammensetzung der Egole, welche aus Phenol, Cresol, Thy¬ 
mol durch Zusatz von Hg. und Nitrisirung entstehen. Die Egole 
sind sehr beständige Verbindungen (Phenegol, Kresegol und Thy- 
megol), sie zeigen sich als rothbraunes Pulver, sind schwer krystal- 
lisirbar, löslich in Wasser, unlöslich in concentrirtem Alkohol. Die 
wässerigen Lösungen sind ohne Geruch oder besonderen Geschmack, 
sind neutral, weder kaustisch noch irritirend, werden durch organ¬ 
ische Substanzen nicht zersetzt, sind nicht flüchtig. Sie sind nicht 
toxisch, weil mindestens 2 g davon pro Kilo Thier nöthig sind, 


um den Tod herbeizuführen. Per os eingeführt, wirken sie eme¬ 
tisch, ihre Elimination ist eine sehr rasche. Die Egole wirken 
stark bacterientödtend, in der Dosis von 4:1000 verhindern sie in 
den Cultnren jede Bacterienwuchernng. 

Die Rolle der Wärme bei der Muskelthätigkeit 

Raphael Dubois hat seit mehrereo Jahren diesbezügliche 
Untersuchungen an Murmelthieren angestellt und zwar in zweier¬ 
lei Art, je nachdem die Muskeln physiologisch erkältet oder er¬ 
wärmt waren. Es ergab sich, dass im letzteren Falle die für die 
Muskelcontraction verlorene Zeit um ein Drittel kürzer ist, als im 
erkälteten Zustande. Die Dauer der zunehmenden wie der ab¬ 
nehmenden Activität ist um die Hälfte kürzer bei dem warmen 
Murmelthier. Die Arbeitsleistung ist bei letzterem sehr vermehrt, 
welches nicht nur schwerere Lasten, sondern anch zu einer gröss¬ 
eren Höhe und in kürzerer Zeit erheben kann, im besten Falle 
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sind diese Leistungen 10 mal grösser beim warmen Thier. Die 
Muskelermüdung zeigt sich viel rascher beim warmen wie beim 
kalten Thier. Bei den experimentellen Bedingungen, welche ge¬ 
geben waren, konnte man die beobachteten Unterschiede weder 
einem Mangel an Sauerstoff, noch einem solchen von Kohlehydraten 
in der Nahrung beim kalten Thier zuschreiben, sondern den mehr 
oder weniger grossen, dem Muskel zur Verfügung stehenden Wärme¬ 
mengen; in normalen Grenzen bildet also die Wärme eine wichtige 
physikalische Bedingung zur Entwicklung der Muskelkraft. 

Die Verhütung und Heilung der toxischen Epilepsie durch In- 
jection normaler Nervensubstanz. 

Nach den Versuchen von Babes und Bacoucea an Kanin¬ 
chen verhindern die in genügender Menge gemachten Injectionen 
von Nervensubstanz, selbst 2 Tage vor der Einführung des Epi¬ 
lepsie erzeugenden Giftes, diese Affection und den Tod. Diese 
Art der Injection von Nervensubstanz kann Hunde vor der Toll- 
wuth retten, ebenso wie sie gegen den Tetanus wirksam ist, und 
müsse noch weitere Anwendung finden bei einer Reihe von Krank¬ 
heiten, welche durch Substanzen hervorgerufen werden, die direct 
das Nervensystem angreifen. 

Neue Anwendung der Radiographie in der Medicin. 

Albarran und Contremoulin haben radiographisch bei 
einem 36jähr. Mann einen Nierenstein con9tatirt und die vorge¬ 
nommene Nephrolithotomie das Vorhandensein desselben bekräftigt. 
Dieser Kranke ist der erste in Frankreich, bei dem man durch 
Röntgenstrahlen Nierenstein feststellen konnte. Um ein richtiges 
Bild zu erhalten, ist es wichtig, dass der Kranke in möglichst voll¬ 
ständigem Contact mit der Platte sei und zwar an der ganzen 
Rückengegend, ferner muss die Platte vor den äusseren X-Strahlen 
geschützt werden; damit die Strahlen so dicke Schichten wie den 
Bauch des Erwachsenen durchdringen und die Sitzungsdauer nicht 
über die Norm (ca. 10 Minuten) ausgedehnt wird, muss ferner ganz 
specielle Sorgfalt auf die Luftleerheit der Tube gelegt werden und 
sind verschiedene weitere Feinheiten zu beobachten. 

Guilleminot hat einen Apparat erfunden und vorgezeigt, 
wodurch es leichter, wie bisher, gelingt, die Bewegungen der Aorta 
und des Herzens radioskopisch zu studiren. 

Abel Buguet hat die Radiographie benützt, um die Stadien 
der Knochenregeneration bei amputirten Thieren zu studiren. 

Academie de Mädecine. 

Sitzung vom 10. und 25. Juli 1899. 

Dermatosen gastrischen Ursprungs. 

Robin und Leredde haben die Beziehungen studirt, 
welche zwischen den Magenaffectionen und gewissen Dermatosen, 
wie Prurigo und Lichen, bestehen. Besnier hatte schon früher 
auf diesen Zusammenhang hingewiesen und diese Dermatosen für 
wahre Toxaemien erklärt. Bei 30 Kranken mit Lichen ruber, 
Prurigo, Akne vulg. u. s. w. wurde der Magenchemismus abnorm 
befunden (Anwesenheit von Milch- und Buttersäure in 28 Fällen), 
obwohl in 15 dieser Fälle keine subjectiven Beschwerden vor¬ 
handen waren. Diese 30 Kranken kamen unter 124 Dyspeptikern 
zur Beobachtung, so dass R. und L. scliliessen, die Dyspepsie ver¬ 
ursache in ca. */* aller Fälle Dermatosen. Die Frage, durch 
welchen Mechanismus die dyspeptischen Beschwerden auf die 
Haut wirken können, beantworten sie auf dreierlei Weise: Stör¬ 
ungen der Ernährung (verminderte Oxydationsvorgänge), Ver¬ 
änderungen des Blutes (Vermehrung der eosinophilen Zellen) und 
ebenso des Scliweisses (Auftreten von Milchsäure). Diese Patho¬ 
genese gestattet eine rationelle Therapie, durch welche grössten- 
thails Heilung oder bedeutende Besserung des Hautleidens erzielt 
wurde. Es handelt sich in erster Linie darum, gegen die Dyspepsie, 
besonders die abnormen Gährungsvorgänge im Magen, vorzugehen 
{mit Fluorammonium, Jodcinconidin, Jodschwefel und Michdiät). 
Bei der Localbehandlung ist es wichtig, die Haut dem Einflüsse 
der Luft zu entziehen; nach Bestäubung mit Silicatwasser, welches 
mit nascirendem doppeltkohlensauren Calcium versetzt ist, wird 
auf die Haut eine Schicht sog. Wunderbalsams gelegt. St. 

(Schluss folgt.) 


IV. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte 

in München am 17. September 1899 Nachmittags 3 Uhr 
im Saale der Abtheilung für Neurologie u. Psychiatrie (Polytechnicum). 

Tagesordnung: 

1. Geschäftliches. 2. Kraepelin-Heidelberg: Neuere psycho¬ 
logische Erfahrungen über die Alkoholwirkung 3. Co 11a-Finken¬ 
walde: Neuere klinische Erfahrungen über die Alkoholwirkung. 
4. Bonge-Basel: Ueber die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, 
ihre Kinder zu stillen, und den Zusammenhang dieser Unfähigkeit 
mit dem Alkoholismus. 

Nach der Sitzung findet ein gemeinsames Essen im Hötel 
Souchy (Schillerstrasee) statt. 

Heidelberg, 20. August 1899. K raepel in. 


Verschiedenes. 

Ein seltenes Geburtshinderniss. In der Lancet vom 
19. AuguBt 1899 wird von Mal lins folgender seltene Fall erwähnt: 
Bei einer Erstgebärenden sollte die Zange angelegt werden. Die 
Einführung der Blätter erfolgte ohne jedes Hinderniss, beim Ver¬ 
suche jedoch, die Zange zu scliliessen, zeigte sich ein Widerstand, 
der sowohl die Adaption des oberen Blattes, als dessen Heraus¬ 
nahme unmöglich machte, indem sich dasselbe zwischen Kopf 
und einem kleineren, ebenso harten Körper eingekeilt erwies und 
jeder Versuch, das Blatt herabzuleiten, auch das betreffende 
Hinderniss mit herabzog M. beschränkte sich darauf, bei der 
weiterhin der Natur überlassenen Entwicklung das zurückgeblie¬ 
bene Zangenblatt in entsprechender Weise zu dirigiren und zeigte 
sich nun bei der nach Geburt des Kopfes folgenden Entwicklung 
von Schulter und Arm, dass der Vorderarm durch das Fenster des 
Zangenblattes vorgefallen war, und sich im Ellbogen eingebackt 
hatte. Ausser vorübergehenden Quetschungssymptomen zeigte der 
Arm keine Verletzung. Das Vorkommniss ist, soviel bekannt, noch 
nirgends beschrieben, und sei desshalb hier erwähnt. F. L. 

Therapeutische Notiaen. 

Antifebrinmissbrauch. A. W. Gilmore berichtet im 
Philadelphia medical Journal No. 25, 1899 über einen interessanten 
Fall von 20 Monate lang fortgesetztem täglichen Gebrauch von 
0,3—0,6 g Antifebrin. ohne dass je schädliche Nebenwirkungen 
beobachtet worden wären. Eine Steigerung der Dosis zur Erzielung 
des gewünschten Effectes war nicht nöthig, dagegen wurde jede 
Verminderung schmerzhaft empfunden. Das Grundleiden war 
Uteruscarcinom, die Patientin 58 Jahre alt, das Acetanilid wirkte 
schmerzstillend und beruhigend. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. September. Der 3. internationale Gongress 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Amsterdam hat, 
wie vorauszusehen war, unter stricter Nichtbetheiligung der 
deutschen Gynäkologen stattgefunden. Dies verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, da noch kurz vor Beginn des Congresses der 
Versuch gemacht wurde, die Solidarität der Deutschen als ge¬ 
scheitert hinzustellen. Das Zusammenhalten der deutschen Gynäko¬ 
logen zur Abwehr einer ihnen zugedachten Kränkung ist ein 
erfreulicher Beweis eines starken, allerdings ganz selbstverständ¬ 
lichen, nationalen Ehrgefühls. Nach Allem nun, was über den 
Congress nach den Berichten ausländischer Blätter verlautet, haben 
die Deutschen dort nicht viel versäumt. Die «Semaine mödicale», 
die sich übrigens einer unverantwortlichen, offenbar absichtlichen 
Verdrehung der Gründe schuldig macht, die zum Fernbleiben der 
Deutschen geführt haben, nimmt diesen Congress zum Anlass, eine 
andere Organisation der Congresse anzuregen. Es müsse eine 
Auswahl aus der Fluth von Vorträgen getroffen werden; der Hörer 
ermüde unter der Unzahl von Arbeiten, von denen er fast mit 
Sicherheit voraus weiss, dass sie wenig oder nichts Neues ent¬ 
halten; überall finde man die Wiederholung längst bekannter, nur 
für die besondere Gelegenheit neu aufgebürsteter Thatsacben. — 
Vielleicht wäre dieses herbe Urtheil, das über den Congress von 
gewiss unparteiischer Seite ausgesprochen wird, nicht zu fällen ge¬ 
wesen, wenn die deutschen Gelehrten anwesend gewesen wären. 

— Zur Verhütung der Einschleppung der Pest wurde durch 
kaiserliche Verordnung die Einfuhr von Leibwäsche, alten und 
getragenen Kleidungsstücken, gebrauchtem Bettzeuge, Federn und 
Lumpen jeder Art aus Portugal verboten Auf Leibwäsche, Bett¬ 
zeug und Kleidungsstücke, welche Reisende zu ihrem Gebrauche 
mit sich führen oder welche als Umzugsgut eingeführt werden, 
findet das Verbot des § 1 keine Anwendung; jedoch kann die Ge¬ 
stattung der Einfuhr derselben von einer vorherigen Desinfection 
abhängig gemacht werden. Der Reichskanzler ist ermächtigt, einer¬ 
seits Ausnahmen von dem Einfuhrverbot unter Anwendung der 
erforderlichen Vorsichtsmaassregeln zuzulassen, andererseits das 
Einfuhrverbot auf Portugal benachbarte Länder auszudehnen. Der 
Reichskanzler hat ferner die Bundesregierungen ersucht, die all¬ 
gemeine Anzeigepflicht für Pest und pestverdächtige Fälle, 
soweit sie in den Einzelstaaten noch nicht besteht, einzuführen 
und zu veranlassen, dass dem kaiserlichen Gesundheitsamt 
als Centralmeldestelle für das Reich von etwaigen Erkrankungs¬ 
und Todesfällen, bei welchen Pest oder Pestverdacht vorliegt, tele¬ 
graphische Mittheilung gemacht wird. Auch soll darauf Bedacht 
genommen werden, dass U n ter s uch u ngs Station e n zur bac- 
teriologischen Feststellung der Seuche zur Verfügung 
stehen. — Zum Studium der Pest begeben sich Prof. Dr. Frosch 
vom Institut für Infectionekrankheiten in Berlin im Aufträge der 
preussischen Regierung und Professor Dr. Kossel im Aufträge 
des Reichsamts des Innern demnächst nach Oporto. — Bis zum 
26. August sind 51 Erkrankungs- und 18 Todesfälle an Pest in O. 
vorgekommen. Unter den von den portugiesischen Behörden in An¬ 
wendung gebrachten Schutzmaassregeln spielt auch der Militär- 
cordon eine Rolle; 8 Bataillone Infanterie bewachen die Um- 
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gebang der Stadt; trotzdem werden schon jetzt aus verschiedenen 
benachbarten Orten verdächtige Fälle gemeldet. — In Alexandrien 
sind in der Woche vom 20. bis 26. August 3 Erkrankungs- und 
2 Todesfälle vorgekommen, im Ganzen seit Beginn der Epidemie 88, 
darunter 42 Todesfälle. 

— Eine von Prof. H. Griesbach-Mülhausen und Geheim¬ 
rath Eulen bürg-Berlin sowie von anderen Freunden einer ratio¬ 
nellen Schulreform (darunter H. C o h n - Breslau, Flechsig- 
Leipzig, Weigert-Frankfurt a. M. u. A.) Unterzeichneter Aufruf 
lädt diejenigen Theilnehmer der Naturforscherversammlung in 
München, welche sich für die Bestrebungen einer hygienischen 
Schul- und Unterrichtsreform interessiren, ein, zu einer Berathung 
zusammenzutreten, über welche Näheres im Tageblatt der Ver¬ 
sammlung bekannt gegeben werden wird. Die Berathung soll be¬ 
zwecken, die Aufgaben und Ziele einer von pädagogischen und 
ärztlichen Gesichtspunkten ausgehenden Schulreform und Unter¬ 
richtshygiene festzustellen und eventuell die Gründung eines all¬ 
gemeinen deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege anzu¬ 
bahnen. 

— Die Redaction der «Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstiablen» veranstaltet eine Sammelforschung, betreffend 
die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organis¬ 
mus. Es soll diese Sammlung in gewissem Sinn eine Ergänzung 
zu der von der Röntgen-Society in London begonnenen und ähn¬ 
lichen Zwecken dienenden Untersuchung sein. Alle diejenigen 
Aerzte, welche über Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügen, 
werden ersucht, unter möglichster Benutzung eines Schemas, das 
von der Redaction erhältlich ist, einen kurzen Bericht an diese 
(Dr. Albers-Schönberg, Hamburg, Esplanade 38) senden zu 
wollen. Das so gewonnene Material wird von der Redaction ge¬ 
ordnet und zur Publication vorbereitet werden. Eventuell könnte 
der gesammelte Stoff einer gelegentlich des nächsten Congresses 
für Chirurgie zu veranstaltenden Discussion zu Grunde gelegt 
werden. 

— Major Ross, der Leiter der vom tropenbygienischen In¬ 
stitut in Liverpool zum Studium der Malaria nach Westafrika 
entsandten Commission, theilt mit, dass es ihm gelungen sei, in 
der Moskitoart Anopheles die Parasiten der quartanen Form der 
Malaria nachzuweisen. Als Vermittler der übrigen Malariaformen 
war dieses Insekt bereits bekannt. 

— Der Kreisphysikus, Sanitätsrath Dr. Elten in Charlotten¬ 
burg wurde als Hilfsarbeiter in das pr. Cultusministerium berufen, 
um in der Medicinalabtheilung bei der Ausführung des Gesetzes 
über die Dienststellung des Kreisarztes etc. mitzu¬ 
wirken. 

— Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke findet am 27. und 
28. September in Stettin statt. 

— In Ofen-Pest findet vom 12.—18. September ein inter¬ 
nationaler Congress für Kinderschutzwesen statt. 

— Das 7U jährige Doctorjubrlftum beging am 18. August d. J. 
der Medicinalrath Dr. Nieberding in Varel, einem Städtchen des 
Herzogthums Oldenburg. Der Jubilar, Vater des vielen jüngeren 
Collegen bekannten Professors Nieberding in Wtirzburg, ist 
trotz seiner 94 Jahre noch geistig und körperlich frisch. Uebrigens 
ist dieser hochbetagte College nicht einmal der Senior der Aerzte 
seines Heimathlandes: Der ehemalige Oberstabsarzt Medicinalrath 
Dr. K ohlsch m itt in Oldenburg kann vielmehr auf eine 71jährige 
ärztliche Thätigkeit zurückblicken. Allerdings ist er 1 Jahr später, 
1806, zur Welt gekommen, als Dr. H. Nieberding. 

— In der 33. Jahreswoche, vom 13 bis 19. August 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Harburg mit 54,2, die geringste Ulm mit 7,4 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der ärztliche Bezirksverein Eisenach ersucht uns 
um Aufnahme einer Warnung vor einer in Deutschland umher¬ 
ziehenden Arztwittwe M. aus Eisenach, die bei den Aerzten vor¬ 
spricht und um eine Gabe bittet, «um sich in der betreffenden 
Stadt als Krankenpflegerin niederlassen zu können*. Die Aerzte 
Eisenachs, welche die Verhältnisse der betreffenden Wittwe kennen, 
würden derselben eine Unterstützung nicht verwilligen. 

(Berichtigung.) In No. 35 dieser Wochenschrift Seite 1143, 
Zeile 46 von oben lies statt «einförmig» unförmig. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Hugo Spiegelberg, appr. 1894; Dr 
Leop. Pappenheimer, appr 1892, beide in München. 

Verzogen: Dr. Carl B a y e r e r von München nach Grönenbacb. 


Correspondenz. 

Herr Dr. G. Feldmann in Stuttgart übersendet uns folgende 
Zuschrift. 

«Ich erlaube mir, Sie darauf aufmerksam zu machen, dass 
in dem 1899 bei Deuticke erschienenen Lehrbuch der Zahnheil¬ 
kunde von Jessen, einem im Uebrigen gut geschriebenen Buch, 
die Giftwirkung einzelner Arzneimittel in unverantwortlicher Weise 
übersehen wird. 


Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck von 


p. 149 wird als Schlafmittel (!) für nervöse Patienten 
empfohlen: 

Morph, hydr. 0,1 

Sach. alb. 0,5 

M. D tal. dos. V. 

8. Abends 1 Pulver. 

Sollte es sich hier um einen Druckfehler handeln, so kann 
das doch keinesfalls auf p. 191 der Fall sein, wo V. durch Injection 
von 5—10 Tropfen einer 20proc. Cocainlösung Zahnextractionen 
schmerzlos machen will. 

Erstens kann und soll man Injectionen überhaupt nicht nach 
Tropfen bemessen und zweitens entsprechen 10 Tropfen einer 
20proc. Lösung 0,1 Cocain hydr. pur., während bei 0,05 bekannt¬ 
lich schon wiederholt Vergiftungen schwerer Natur beobachtet 
wurden. 

p. 196 wird gar empfohlen, Dermatolpulver mit Cocainkrystallen 
vermengt direct nach der Zahnextraction in die Wunde zu bringen.» 

Wir übergehen einige weitere, weniger wichtige Ausstellungen, 
hielten jedoch die obigen Verstösse gegen die Maximaldosen für 
«wichtig genug, um ihre Constatirung hier aufzunehmen. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juli 1899. 


Iststärke des Heeres: 

61 055 Mann, 17 Invaliden, 211 Kadetten, 136 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offiiier* 

vor* 

! whfller 

1. Bestand waren am 





30. Juni 1899: 

1420 

1 2 

3 

2 


I im Lazareth: 

983 

— 


3 

2. Zugang: 

im Revier: 

2302 

1 

1 6 1 

— 


| in Summa: 

3285 

1 

1 6 

3 

Im Ganzen sind behandelt: 1 

4705 ' 

3 1 

9 

6 

°/oo 

der Iststärke: 

77,1 1 

176,5 1 

42,6 

36,7 


dienstfähig: 

3249 

1 

1 3 

4 


7oo der Erkrankten: 

690,5 

333,3 

1000,0 

800,0 


gestorben : 

6 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

l, /oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,8 

30 

— 

— 

—* 


d i e n s t un b ra u ch bar: 

21 

l — 

— 

— 


anderweitig: 

203 

— 

— 

— 


in Summa: 

3509 

1 

9 

4 

4. Bestand 1 
bleiben am , 
31. Juli 1*99. 

| in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazareth: 

1 davon im Revier: 

1196 

19,5 

830 

366 

2 

1 117,6 
2 

i i i i 

1 

W 

1 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Acuter Miliartuberculose 1, Tuberculose der Lungen und des 
Darmes 1, Blinddarmentzündung 2 (darunter 1 complicirt mit eiteriger 
Bauchfellentzündung), Krebs des Magens 1, bösartiger Geschwulst¬ 
bildung im Becken 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starb noch 1 Mann in 
Folge von Hufscblag gegen die Magengrube (Nervenerschütterung 
und Herzlähmung). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug somit im 
Monat Juli 1899 7 Mann. 


Morbiditätestatistikd.lnfectionskrankheiten für München 

in der 34. Jahreswoche vom 20. bis 27. August 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 32 (39*), Diphtherie, 
Croup 13 (20), Erysipelas 11 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

1 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 

2 (4), Pneumonia crouposa 12 (8),' Pyaemie, Septikaemie — (—) 
Rheumatismus art. ac. 14 (2i). Ruhr (dysenteria) — (—), Scariatina 
6 (9), Tussis convulsiva 16 (26), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen 2 ^5), Variola, Variolois — (—). Summa 121 (1511 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 34. Jahreswoche vom 20. bis 27. August 1899 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 15 (16), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber¬ 
culose a) der Lungen 16 (22), b) der übrigen Organe 3 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Unglücksfälle 3^7), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand— (1)* 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 202 (195), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,7 (22,8), ttoc 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,6 (12,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


S. Mfthithaler’i kgL Hof-Bachdruckerei in München 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem alten allgemeinen Krankenhanse Hamburg St. Georg. 

Ueber Behandlung der Chlorose mit Fe-Klystieren. 

Von Dr. Otto Jollasse, Oberant. 

Die grosse Zahl Cblorotiseber, die alljährlich in unseren 
Krankenanstalten aufgenommen werden, veranlasste mich, die auf 
meiner Abtheilung des alten allgemeinen Krankenhauses zur Be¬ 
obachtung kommenden Fälle dazu zu benutzen, verschiedene, bei 
der Behandlung der Chlorose gebräuchlich© Eisenpräparate in Be¬ 
sag auf ihre Wirksamkeit auf Grund regelmässiger Hacmoglobin- 
bestimmun gen zu prüfen. 

Wenn auch heutzutage die Frage nach der Nützlichkeit der 
Eisentherapie bei Anaemischen und speoiell bei Chlorotischen für 
die Praktiker im positiven Sinne entschieden ist, so haben doch 
noch die Verhandlungen auf dem Congress für innere Medicin 
zu München im Jahre 1895 gezeigt, dass besonders bei den 
Physiologen noch immer rege Zweifel über die Resorbirbarkeit und 
Aseimilirb&rkeit des Fe bestehen, d. h. also mit anderen Worten 
darüber, ob die Eisenbebandlung bei der Chlorose überhaupt einen 
Werth hat. 

Bunge spricht direot seinen Zweifel über die Wirksamkeit 
der anorganischen Eisenpräparate aus mit den Worten: «Was 
die anorganischen Eisenpräparate betrifft, so muss man daran 
zweifeln, dass dieselben an der Haemoglobinbildung sich be¬ 
theiligen. 

Ob sie sonst in irgend einer Weise bei der Bekämpfung^ 
der Chlorose oder anderer Formen der Anaemie direct oder in- 
direct von Nutzen, ist eine Frage, welche beim gegenwärtigen 
Sunde unseres Wissens nur sUtistisch sich entscheiden Hesse. 

Eine brauchbare Statistik liegt nicht vor. 

Die Resorbirbarkeit künstlicher organischer Eisen Verbin¬ 
dungen, z. B. des Ferratin, gibt Bunge zwar zu, aber in An¬ 
betracht angeblicher Nachtheile desselben und in Anbetracht der 
natürlichen organischen Eisenverbindnngen unserer Nahrung ver¬ 
mag er nicht einznsehen, warum man den Anaemisohen das ihnen 
Döthige Eisen «aus der Apotheke kaufen will und nicht vom 
Markte». Den von den meisten Praktikern gepriesenen Erfolg 
der Eisentherapie sieht Bunge nur in einer Sagpestionswirkung 
bei den nervös gestörten und daher leicht snggestiblen Chloro¬ 
tischen. 

Ich muss nun gestehen, dass, als ioh mich zu den obenge¬ 
nannten Versuohen entschloss, auch bei mir gewisse Zweifel bestanden, 
ob bei der in jedem Falle eintretenden sofortigen Besserung 
der Chlorosen dem dargereichten Eisen eine Hauptrolle zuzu¬ 
schreiben sei, oder ob eine ähnliche Besserung auch ohne dies, 
allein durch eine passende Ernährung, in Gemein¬ 
schaft mit einer absoluten Bettruhe, welche ich schon 
seit vielen Jahren auf meiner Abtheilung, aneh ehe ich regel¬ 
mässige Haemoglobinbestimmungen machte, in jedem Falle von 
einigermaassen schwerer Chlorose durchgeführt hatte, eintreten 
würde. 

Ich lies» daher, um alle möglichen Zweifel über den Werth 
des Eisens überhaupt bei mir auszuschliessen, eine Anzahl chlorotischer 
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Mädchen .zunächst nur mit Bettruhe und einer passenden Diät 
behandeln. 

Die Diät war, je nach dem Ernährungszustand der Kranken, 
eine mehr oder minder kräftige. 

Da bekanntUch lange nioht alle Chlorotisohen sohleoht ge¬ 
nährt sind, im Gegentheil Manche einen recht gut entwickelten 
Paunicul. adipös, aufweisen, so erscheint es durohaus nicht am 
Platze, bei allen diesen Patienten im Interesse der Haemoglobin- 
bildang eine Uebernährung einzuleiten. Alkohol, den igh früher 
den Chlorotisohen in Form von Porter fast regelmässig zukommen 
Hess, habe ich in letzter Zeit völlig aus dem Diätzettel gestrichen, 
und habe nioht den geringsten Nachtheil für die Kranken daraus 
entstehen sehen. 

Was die Milch betrifft, welche herkömmlicher Weise den 
Bleichsühtigen in reichlicher Menge verordnet zu werden pflegt, 
so verdient darauf hingewiesen zu werden, dass es fraglich er¬ 
scheint, ob diese bei ihrem notorisch geringen Eisengehalt für 
im Uebrigen gut genährte Chlorotischo ein so passendes Nahrungs¬ 
mittel ist, worauf mit Recht Bunge aufmerksam macht. 1 ) 

Uebrigens will ich erwähnen, dass allerdings auch im Uebrigen 
die Nahrung nicht so gewählt wurde, dats, mit Ausnahme der 
Eier, besonders eisenhaltigen Nahrungsmitteln, wie tbeueren Ge¬ 
müsen eto. ein Vorzug eingeräumt wurde; es wäre ja möglich, 
dass ich dann zu anderen Resultaten gekommen wäre; allein mit 
Recht ist auf dem Congress in München botont, dass in Folge 
der hohen Preise der in Frage stehenden Genussmittel und bei 
dem geringen Preise der Eisenmittel eine prinoip. Behandlung der 
Chlorose auf rein diätetischem Wege, wie Bunge sie andeutet, 
unausführbar erscheint. 

Ferner aber hat Immermann sehr richtig hervorgehoben, 
dass wir genügend hochgradige Chlorosen bei jungen Mädohen 
finden, welchen eisenhaltige Nahrung in jeder Form und Menge 
zur Verfügung steht. 

Was die auf meiner Abtheilung seit langen Jahren durch¬ 
geführte Bettruhe betrifft, so ist auf die Nützlichkeit derselben 
auf dem Congress zu München von manoben Rednern hingewiesen, 
namentlich eindringlich v«»n Nothnagel. Zuerst bat O. Roscn- 
bach*) dieselbe bei der Behandlung der Chlorose empfohlen, und 
trotzdem heute wohl in den meisten Kliniken und Kranken¬ 
häusern die Bleichsüohtigen zu Bett gehalten werden, glaube ich 
doch, dass es ein Verdienst ist von Dänin, neuerdings in aus¬ 
führlicher Weise dringend die Bettruhe für Chorotische empfohlen 
zu haben. 8 ) Wenn es im Krankenbanse leicht ist, die dort zur 
Behandlung kommenden Bleichsüchtigen im Bette zu halten, so 
stösst man in der Privat präzis, mit Ansnahme von den ganz 
schweren Fällen, mit dieser Verordnung gar zu oft noch auf 
Schwierigkeiten. Bei den Müttern begegnet man immer noch 

*) Auf weitere Bedenken bezüglich reichlicher Milchernährung 
Chlorotischer macht v. Noorden aufmerksam. 8.: Die Bleich¬ 
sucht von v. Noorden. 8pec. Pathologie und Therapie. Heraus¬ 
gegeben von Nothnagel. VIII. Bd., II. Theil, S. 123. 

*) O. Rosen hach: Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der 
Therapie Wien 1891. 

8 ) Einige Bemerkungen über die Behandlung der Chlorose 
(Beri. klin. Wochenschr. 1899 No. 14) von Dr. Th. Dänin. 
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dem Vorartheil, dass körperliche Arbeit und ein «dagegen An¬ 
gehen», selbst bei den schweren Ermüdungszuständen, von grösstem 
Nutzen sei; die jungen Mädchen selbst aber fühlen sich nicht 
krank genug, um mit Einhaltung der Bettruhe auf alle Zer¬ 
streuungen u. s. w., die nur zu oft obendrein die normale Bett¬ 
ruhe abkürzen, zu verzichten. 

Und gerade hierauf, d. h. auf die völlige Geistes- und Ge- 
müthsruhe, kommt es vielleicht ebenso sehr an, wie auf die 
körperliche Ruhe selbst, ganz ähnlich wie bei der sog. Mastcur 
der Neurasthenischen bekanntermaassen die absolute Entfernung 
aus der gewohnten Thätigkeit u. s. w. ein Hauptmoment der 
Behandlung ausmaoht. 

Auch ist das vorzeitige Reisen mit seinen Strapazen und 
den neuen Eindrücken etc. zu verwerfen, und erst dann in an¬ 
gemessener Weise, vielleicht nach einem Curort wie Pyrmont etc., 
zu empfehlen, wenn die Kranken so weit von ihrer Chlorose ge¬ 
heilt sinfl, dass die heftigen subjeotiven Beschwerden gehoben 
sind. 

Natürlich lassen wir die Kranken, wenn die Jahreszeit es 
erlaubt, möglichst viel im Freien liegen. 

In früheren Jahren, als ich noch keine Haemoglobinbestim- 
mungen machte, dehnte ioh die Bettruhe aus, bis die Kranken 
sich sichtbar erholt hatten und frei von subjeotiven Beschwerden 
waren. Jetzt lasse ich sie regelmässig liegen, bis der Haemo 
globingehalt 70—75 Proc. beträgt. 

Dieser im Krankenhause oonsequent durchgeführten Bettruhe 
schreibe ioh es zu, dass die Resultate der Eisenbehandlung dort 
entschieden besser sind, ab in der selbst guten Privatpraxis, wo 
die Behandlung durchaus nicht immer den gewünschten raschen 
Erfolg hat. 

Namentlich die Klagen der Patienten über grosse Mattigkeit 
und die sohweren Kopfschmerzen, welche in der Privatpraxis 
wegen ihrer Hartnäckigkeit nur allzuoft Gegenstand immer wieder¬ 
kehrender Klagen sind, sieht man bei Bettruhe fast regelmässig 
schon nach wenigen Tagen schwinden. 

Meine Erfahrungen deoken sich in dieser Beziehung durch¬ 
aus mit den Angaben v. Noorden’s, der ebenfalls ausser oon- 
•equenter Bettruhe einer weiteren Therapie zur Beseitigung der 
Kopfschmerzen nicht bedurfte. 

Um nun auf die erwähnte Behandlung der Chlorotischen 
ohne Eben zurückzukommen, so bemerke ich, dass ioh mit der¬ 
selben Ende Januar 1896 begann. 

Es war mir damals unbekannt, dass sohon 1895 auf dem 
Congress für innere Medioin in München Rein er t mitgetheilt 
hatte, dass er bei gleichem Verfahren und Darreichung von in¬ 
differenten Mitteln sohon vor längerer Zeit zu dem Resultate 
gekommen war, dass die Patienten bei dieser Behandlung in 
mehreren Wochen nur um wenige Procent Haemoglobin gewannen, 
während nach Darreichung von Eisen dasselbe sofort um 5 bb 
10 Proo. pro Woche stieg. 

Nun, ich habe zu der genannten Zeit im Ganzen 12 Kranke 
diesen Controlversuchen unterworfen, und zwar ohne Auswahl, 
ganz wie der Zufall sie brachte. Der Haemoglobingehalt dieser 
Patienten schwankte zwischen 25 und 50 Proc. Ioh kann nur 
sagen, dass die von mir beobachteten Resultate sich sehr genau 
mit den von Re inert mitgetheilten decken. Die Kranken be¬ 
kamen sämmtlioh genau 14 Tage kein Eisen. Bei nur 3 dieser 
Fälle war innerhalb dieser 2 Wochen eine Steigung des Haemo- 
globins um 5 Proc., d. h. also 2*/s Proo. pro Woohe, ein¬ 
getreten, während bei den übrigen 9, d. i. bei 75 Proc. der 
Fälle, der Haemoglobingehalt am Schlüsse der 2. Woche derselbe 
war, wie beim Beginn der Behandlung; bei 1 Falle war er, wie 
notirt, sogar um 5 Proo. gesunken; bei 3 Fällen war der Haemo¬ 
globingehalt in der 1. Woche um 5 Proo. gestiegen, um nach 
Abbuf der 2. Woche wieder auf die ursprüngliche Höhe zu 
fallen. 

Also von ganz unbedeutenden Schwankungen abgesehen, 
können wir sagen, dass bei zweiwöohentlicher Behandlung mit 
Bettruhe und entsprechender Diät der Haemoglobingehalt sich 
nicht wesentlich änderte, während sofort naoh Darreichung 
eines Eisenpräparates eine wöchentliche Steigerung von min¬ 


destens 5 Proc. pro Woohe eintrat. Zahlreiche andere 
Fälle haben uns bewiesen, dass eine je naoh dem gereichten 
Präparat mehr oder mindor schnelle Steigerung des Haemoglobin- 
gehalts sofort schon naoh der 1. Woche eintritt, wenn das Eisen 
gleich, nachdem die Patientin in Behandlung kam, gegeben wurde. 
Diese Thatsaohe kann ich noch durch eine grosse Anzahl anderer 
Fälle illustriren, bei denen z. Th. bei Eisengebrauch zwar eine 
durchschnittliche Vermehrung des Haemoglobins ein trat, aber in 
Folge einer unpraktischen Darreichungsweise des Eisens nur spär¬ 
lich und unsicher. Von diesen wird weiter unten die Rede sein. 

Auf Grund dieser Versuche konnte für mich irgend welcher 
Zweifel über den Werth der Eisentherapie nicht mehr bestehen, 
und wenn Bunge in theoretischer Beziehung Recht haben mag, 
dass cdie Eisenfrage nach allen Richtungen hin eine offene bleibt», 
so ist auf Grund jahrelanger Erfahrungen und exaoter Versuche 
für den Praktiker die Frage zur Genüge im positiven Sinne ent¬ 
schieden worden. 

Gans anders verhalten sich die Anaemien bei Reconrales- 
oenten von Malaria; bei diesen steigt der Haemoglobingehalt, wie 
mir Controlversuche gezeigt haben, nach Heilung der Malaria oon- 
tinuirlich, einerlei, ob ein Eisenpräparat gereicht wurde oder nicht. 

Bekanntlich haben die sogenannten B1 aud'sehen Pillen, trotz 
aller Empfehlung theurer anorganischer und organischer Eisen¬ 
präparate, ihren guten Ruf bewahrt, allein da ihre gute Wirkung 
allgemein anerkannt ist, und auch exacte Angaben über die durch¬ 
schnittlich mit ihnen erreichte Haemoglobinzunahme vorliegen, 
unterzog ich zunächst die ebenfalls bewährten und den Bland- 
sehen ähnlichen Vallet'sehen Pillen (Ferr. carbon.) einer Prüfung, 
und will gleich hier bemerken, dass ohne Ausnahme in allen 
Fällen dieselben ohne jegliche Beschwerden vertragen wurden (so 
lange an und für sich starke gastrisohe Störungen Vorlagen,''wurde 
kein Eisenpräparat gegeben), und die durchschnittliche Zu¬ 
nahme an Haemoglobin war eine sehr gute (9 Proo. pro Woche). 

In einzelnen Fällen, in denen andere Präparate versagten, 
thaten die Vallet'schen Pillen sofort ihre Schuldigkeit. 

Im Uebrigen sind diese Versuche über die Wirksamkeit ver¬ 
schiedener Präparate nooh nioht abgeschlossen; um ein sicheres 
Urtheil über einzelne Präparate zu gewinnen, müssen natürlich 
eine grössere Anzahl von Chlorotischen mit demselben Mittel 
behandelt werden und somit beansprucht diese Untersuchung 
einen grösseren Zeitraum. Der Zweok dieser Mittheilung ist 
ein anderer. 

Es regte sich bei mir der Wunsoh, denjenigen Patienten, 
Velohe in Folge ernster gastrisoher Störungen eine Zeitlang ohne 
Eisenbehandlung bleiben mussten, deren Krankheit, resp. Hospital¬ 
aufenthalt sioh somit unerwünscht in die Länge zog, Eisen in 
anderer Form als per os beizubringen, und da subcutane Eisen- 
application bekannt ist (Quincke u. A.), entschloss ich mich, 
Versuche anzustellen darüber, ob eine deutliche Haemoglobin- 
sunahme bei rectaler Darreichung des Eisens stattfände. Von einer 
solchen, praktisch angewendet, habe ich bisher nichts in der 
Literatur gefunden mit der einzigen Ausnahme einer Bemerkung 
Ewald's (Berl. klin. Woohenschr. 1898, No. 21, Seite 473). 
Derselbe erwähnt in den Verhandlungen der medioinischen Gesell¬ 
schaft gelegentlich der Empfehlung rectaler Darreiohung von Jod 
und Digitalis: «Ebenso habe ich das Eisen, wo es per os nioht 
vertragen wurde, in Form von Suppositorien gegeben, auoh, wie 
ioh glaube, mit gutem Erfolge.» 

Es konnte sioh bei dieser Anwendungsweise des Ferrum um 
Suppositorien oder Klysmata handeln; der Einfachheit und ange¬ 
nehmeren und bequemeren Darreichun gsweise halber machte ioh 
zunächst Versuche mit Suppositorien, und zwar liess ioh Mass. 
Pil. Vallet, die, wie gesagt, bei Anwendung per os sich be¬ 
sonders bewährt hatten, in Suppositorien von But. Cacao verab¬ 
reichen, 3 mal täglioh, nachdem die Patientin vorher eine Ausspülung 
des Rectum erhalten hatte. 

Es wurden im Ganzen 32 Patienten dieser Behandlungsweise 
unterzogen. Dieselben zeigten bei der Aufnahme und bei Beginn 
der Behandlung einen Haemoglobingehalt von 25—60 Proo., 
und zwar 
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zwischen 25 and 80 5 Falle, 

„ 80 „ 85 2 rt 

,» 35 „ 40 3 „ 

„ 40 „ 45 6 „ 

„ 46 „ 50 5 „ 

,, 50 ,, 55 7 „ 

„ 55 „ 60 2 „ 

m 60 „ 65 2 „ 

Von diesen Füllen worden nur 2 in 6 resp. 4 Woehen 
unter Suppositorien zur Heilung gebracht, und zwar 1 Fall mit 
50 Proo. Anfangsgehalt ging nach 6 Wochen mit 90 Proo. ab; 
ein zweiter mit 55 Proo. naoh 4 Wochen entlassen mit 80 Proo. 

Wenn man diese 80 Proo. als Heilung betrachten will (Patient 
war subjeotiv sehr wohl), so bleiben 30 Fälle, d. h. ca. 93 Proo. 
ttbrig, bei denen die in Frage stehende Behandlungsweise gar 
nichts oder fast gar niehts nutzte, so dass naoh 2—7 Wochen 
zu einem anderen Präparate übergegangen werden musste (meist 
Vallet’sche Pillen), wo dann sofort eine regelmässige, zuweilen 
Anfangs enorm sohnelle Zunahme des Haemoglobin eintrat. Bei 
einigen Fällen zeigte sich Anfangs Zunahme, dann aber Stillstand, 
oder auch wesentliche Schwankungen. 

Daraus erklärt es sich, dass einige Fälle (11) länger als 
3 Wochen mit Suppositorien behandelt wurden, während die übrigen 
in den ersten 2—3 Wochen keine oder so geringe Zunahme an 
Haemoglobin zeigten, dass mit der Behandlung abgebrochen wurde. 
Es verhielten sich diese Fälle nicht anders als diejenigen, welche 
gar kein Eisen bekommen hatten, so dass ich sie zu den oben¬ 
genannten 12 hinzuzählen kann, um zu überzeugen, dass Chloro¬ 
tisohe ohne Eisen oder Chlorotisohe, welche Eisen in unprak¬ 
tischer Form erhalten, nicht an Haemoglobin zunehmen. 

Im Ganzen war also die Zunahme des Haemoglobin unter 
Anwendung von Suppositorien mit Maas. Pil. Vallet, welche sioh, 
per os gereicht, als sicher wirksam erwiesen, in der Form von 
Suppositorien per rect. durchaus unsicher und in den weitaus 
meisten Fällen einfach als unwirksam zu bezeichnen. 

Nicht unerwähnt will ich bei dieser Gelegenheit lassen, dass 
Kranke, welche einige Wochen kein Eisen oder solches in un¬ 
passender Weise erhielten, (Suppositorien), ohne dass Haemoglobin- 
Zunahme sich eingestellt, dann bei Darreichung von Vallet. Pillen 
per os in den ersten Wochen eine auffallend sohnelle Zunahme 
zeigten, nachdem sie quasi eine Zeitlang durch gute Ernährung 
und Bettruhe vorbereitet waren, wie mir scheint, ein Beweis, dass 
zur Bekämpfung der Chlorose die beste Ernährung und Bettruhe 
ohne gleichzeitige Eisendarreichung zwar nicht genügen, jedooh 
einen wesentlichen Faotor darstellen. 


loh will gleioh hier erwähnen, dass ich später eine allerdings 
kleinere Anzahl von Fällen mit Suppositorien aus Ferr. oitr. 
behandelte, allein mit einem Resultat, das ebenso unbefriedigend 
war, wie das oben stehende. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann ioh der Application 
des Ferrum in Form von Suppositorien eine nennenswerth günstige 
Wirkung nicht zusprechen, im Gegensatz zu Ewald, welcher, wie 
oben erwähnt, glaubt, mit Eisensuppositorien guten Erfolg gehabt 
zu haben; allerdings fügt er hinzu, «obgleich mir die klinischen 
Beobachtungsreihen, etwa mit der Bestimmung des Haemoglobin- 
gehaltes, mit der Zählung der Blutkörperchen, nicht zu Gebote 
stehen.» 

Nun gibt Ewald bei dieser kurzen Bemerkung freilich nicht 
an, welches Präparat er benutzte, scheint also darauf für die Be- 
urtheilung der Frage keinen wesentlichen Werth zu legen, während 
ioh für meinen Theil nur für Suppositorien aus Ferr. oitr. und 
Maas. Pil. Vallet von einem negativen Resultat spreohen kann. 

Im Uebrigen kann man sioh über den wirklichen Erfolg 
seiner Therapie bei der Chlorosenbehandlung ohne Haemoglobin- 
bestimmungen sehr wohl täuschen, wonn man die Patienten neben 
sonstigem, sachgemässen Verhalten gleichzeitig streng im Bett 
hält; denn ioh habe wiederholt oonstatirt, dass auf diese Weise 
die Kranken ihre subjeotiven Beschwerden, namentlich die Kopf¬ 
schmerzen, aber auoh das Herzklopfen etc. bald verlieren, und 
an Körpergewicht zunehmen, ohne dass sie überhaupt Eisen be¬ 
kommen. Natürlich werden die subjeotiven Besserungen alsbald 
wieder verschwinden, wenn die Pat. wieder in gewohnte Bewegung 
und Thätigkeit kommen, da die Chlorose nicht geheilt ist. 

Nach der erfolglosen Behandlung mit Eisensuppositorien 
machte ioh dann einen Versuch mit Eisenklystieren, und zwar 
verwandte ioh hiezu das leicht lösliche Ferrum oitr.: Ferr. oitr. 
0,1—0,6 auf 50,0 Amylum, dreimal täglich ein Klysma, nach¬ 
dem vorher ein Reinigungsklysma applioirt war. Ioh behandelte 
auf diese Weise alle Chlorosen ohne Auswahl, die auf meiner Ab¬ 
theilung in der Zeit vom 22. Januar bis 27. März 1899 auf¬ 
genommen wurden. 

Im Nachstehenden gebe ioh eine Tabelle I der 14 mit Eisen- 
klystieren behandelten Fälle mit den nOthigen Angaben. 

Von vornherein will ioh bemerken, dass ioh keinen wesent¬ 
lichen Unterschied bemerkt habe bei stärkerer oder sohwäoherer 
Dosirung; es gab Patienten, die bei Gaben von 0,1 sehr günstig 
reagirten, während Andere bei 0,6 pr. dos. mangelhafte Haemo- 
globinsunahme zeigten. 
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2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


Name, Alter 

Körpergewicht 
bei der 

Auf- 1 Ent¬ 
nahme 1 lassung 

Haemoglobin 
bei der 

Auf- 1 Ent¬ 
nahme 1 lassung 

Anzahl der 

rothen Blutkörperchen 
bei der 

Aufnahme | Entlassung 

Dauer des 
Kranken¬ 
haus- 

Aufenthalts 

E. L. 

16 Jahre 

54,8 kg 

59,8 kg 

45 Proc. 

90 Proc. 

_ 

_ 

7 

Wochen 

F. D. 

19 

„ 

69,4 

0 

64,6 


50 


95 

ff 

3 248 000 

5 280 000 

10 

ff 

J. H 

15 

„ 

47,5 

m 

53 

ff 

50 

» 

85 

ff 

— 

— 

8 

ff 

M. D. 

17 

n 

84,7 

n 

40,4 

n 

35 

ff 

90 

• 

4218000 

5888000 

9 

• 

J. S. 

16 

n 

56,2 

n 

59,5 

n 

70 

ff 

100 

ff 

4928000 

— 

7 

„ 

N. 

19 

„ 

65 

n 

61 

n 

45 

f> 

90 

ff 

4760000 

4200000 

8 

ff 

M. G. 

16 

n 

47,8 

n 

53,6 

n 

55 

ff 

95 

ff 

5 624000 

6 760000 

7 

ff 

M. M. 

20 

M 

50,6 

n 

54,9 

n 

56 

ff 

95 

• 

3840 000 

6072000 

8 

ff 

K. 

22 

„ 

48,7 

n 

58 

>f 

55 

» 

90 

tf 

3600000 

4400000 

7 

ff 

G. 

21 

n 

48,9 

m 

55 

n 

55 

ff 

100 

„ 

6 712000 

6000000 

10 


L. 8. 

22 

„ 

58,8 

„ 

69,2 

m 

4$ 

ff 

95 

ff 

5000000 

5 100 000 

7 

ft 

M. L. 

18 

» 

61,9 

n 

72,8 

n 

40 

ff 

100 

ff 

3104000 

5968 000 

9 

n 

K. K. 

19 

n 

46,7 

n 

46,7 

ff 

55 

* 

90 

ff 

6128000 

6 064000 

4 

* 

H. K. 

16 

• 

57,1 

n 

67,6 

n 

70 

ff 

95 

ff 

— 

— 

3 

ff 


Durchschnittliche 
wöchentliche Zunahme 


an 


Gewicht 

Haemoglobin 

0,7 kg 

6,5 Proc. 

0,5 pf 

4*5 pp 

0,7 pf 

4,4 n 

0,65 pf 

6,0 „ 

0,6 * 

4,2 ff 

0,75 . 

6,5 * 

0,8 pp 

5,5 „ 

0,6 . 

5,0 ff 

0,6 „ 

5.0 w 

0,6 „ 

4£ * 

1,5 * 

7,0 * 

1,1 . 

6.6 „ 

0,25 „ 

8,9 ff 

0,2 * 

8,5 „ 


In der Tabelle ist auoh die Zahl der rothen Blutkörperchen chen durchaus nioht vermindert ist analog der Herabsetzung des 

verzeichnet, soweit sie untersucht wurden. Man ersieht aus den Haemoglobingehalts; in den Fällen jedoch, wo, wie in Fall 2, 8 

Angaben, dass, wie ja bekannt und mehrfaoh von den Autoren und 12 die rothen BlutkOrperohen deutlich vermindert waren, 

hervorgehoben, bei der Chlorose die Zahl der rothen BlutkOrper- waren dieselben auoh mit dem Haemoglobin am Ende der Be- 
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handlang fast oder ganz auf die Norm gestiegen. Das Körper¬ 
gewicht hatte in jedem Falle in erwünschter ' und genügende 
Weise zngenommen; die Dauer des Hospitalanfenthaltes schwankt 
zwischen 3 und 10 Wochen. 

Die subjectiven B »ohwerden der Patienten giben sioh, ganz 
ebenso wie bei den übrigen Chlorotisohen, die mit Bettrahe und 
Ferrum per os behandelt wurde n, stets sehr bald, und die Kranken 
verliessen das Hospital ohne Ausnahme in bester Verfassung. 

Was nun den Hauptpunkt anbelangt zur Beurtheilung der 
Nützlichkeit oder Brauchbarkeit unserer Therapie, nämlich die Zu 
nähme des Haemoglobinghaltes des Blutes, so wiesen sämmtlichc 
Patienten bei der Entlassung einen als normal geltenden Haemo- 
globingehalt des Blutes auf; eine Patientin verliess das Hospital 
nach 8 wöchentlicher Behandlung wegen häuslicher Verhältnisse 
mit einem Haemoglobingehalt von 85 Proo. und durchaus gutem 
Allgemeinbefinden, während die anderen Patienten mit 90 bis 
100 Proc. Haemoglobin abgingen. Im Durchschnitt betrug die 
wöchentliche Haemoglobinzunahme fast 6 Proc. (5,9) [unter 
Vallet* sehen Pillen 9 Proc.]. 

Im Einzelfalle gestaltete sich diese Zunahme des Haemo¬ 
globin natürlich sehr verschieden. Im Ganzen war die Steigerung 
des Haemoglobin eine um so schnellere, je niedriger der Anfangs 
gehalt war, (unsere Kranken zeigten zu Beginn der Behandlung 
einen Haemoglobingehalt zwischen 35 und 70 Proc.) um dann mit 
der steigenden Besserung langsamer zu werden. In der ersten Woche 
der Behandlung beobachteten wir eine Zunahme von 15 (Fall 1) 
und 25 Proc. (Fall 13), später 10 und meistens 5 Proc. pro 
Woche; auch sahen wir einzelne Fälle, bei denen nach einiger 
Zeit wohl 1 Woche ein Stillstand zu verzeichnen war, darauf 
aber wieder eine mehr oder minder starke Zunahme des Haemo¬ 
globin eintrat. 

Ich gebe nachfolgend einige Beispiele, welche die Steigerung 
des Haemoglobingchalts in den einzelnen Wochen der Behandlung 
veranschaulichen. (Tabelle EC.) 


Tabelle II. 



Zn 

Beginn 

1. w. 

2. W. 

| 3. W. 

E 

| 4. W. 

Inde der 

| 5. W | 6. W. 

17. W. 

| 8. W.| 9. W 


Proc. 

Proc 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

] Proc. 

Proc. 

Proc 

Fall 1 

45 

60 

65 

70 

75 

80 

80 

90 



Fall 4 

35 

45 

45 

45 

55 

55 

65 , 

75 

80 

90 

Fall 11 

45 

50 

l 

60 

65 

65 

80 

85 

95 




In einzelnen Fällen erkennt man eine gewisse Unregelmäßig 
keit in der Zunahme, z. B. im Falle 4, doch war auch in diesem 
Falle die durchschnittliche Zunahme nooh 6 Proo. pro Woche. 
Die geringste durchschnittliche wöchentliche Haemoglobinzunahme 
betrag 4,2 Proc., die stärkste 8,9 Proc., in diesem letzten war 
die Patientin in der ersten Woche der Behandlung von 55 Proc. 
auf 80 Proc. gestiegen. 

Wenn wir nun an die Frage herantreten, ob die geschilderte 
Behandlangsweise der Chlorotischen durch Eisenklystiere an sich 
einen Nachtheil für die Patienten mit sioh bringt, so ist zu¬ 
nächst zu erwähnen, dass irgend eine objective Schädigung für 
die Patienten absolut nicht eintritt. Die Patienten verlieren bei 
der, auch bei dieser Form der Behandlung selbstverständlich con- 
sequent durchgeführten Ruhelage und passender Diät ihre sub 
jectiven Beschwerden, namentlich die Kopfschmerzen und das 
Herzklopfen, ebenso schnell und gründlich wie sonst, und dass 
häufigere oder schnellere Recidive ein treten, ist bei der Kürze 
der Zeit unserer Beobachtungen natürlich praktisch nicht zu ent¬ 
scheiden, aber durchaus nicht als wahrscheinlich anzunehmen. 

Dagegen darf nicht verschwiegen werden, dass manche 
Patientinnen bei der Verabfolgung von Ferr. citr. Klystieren direct 
oder 1 ji Stunde hinterher über mehr oder weniger starken Leib¬ 
schmerz, und zwar über den ganzen Leib ausgedehnt, klagten. 
Diese Sobmerzen traten aber durchaus nicht bei jeder Kranken 
auf, waren verschieden intensiv und bedeutend seltener und ge¬ 
ringer bei den schwachen Klystieren, als bei den stärkeren. Zu¬ 
satz von einigen Tropfen Opiumtinctur zu den Klystieren liess 
die Beschwerden nicht wesentlich beeinflusst erscheinen, jedoch 


gaben »ich die Schmerzen sofort, resp. wurden nur als unbedeut¬ 
ende und leicht zu ertragende Beschwerden an gegeben t wenn als¬ 
bald nach dem KlyBtier ein Warmkissen auf das Abdomen gelegt 
wurde. Mit seltenen Ausnahmen behielten die Kranken ihre 
Klystiere gut bei sich. 

Bei einigen Kranken stellten sioh übrigens diese Leib- 
schmerzen bereits nach einigen Tagen nicht mehr ein, während 
sie bei anderen überhaupt nicht vorhanden waren. Zu erwähnen 
ist noch, dass bei der Verabfolgung von Suppos. aus Ferr. 
citr. diese Leibschmerzen sich ebenfalls, wenn auch seltener, ein¬ 
stellten, während wir sie beim Gebrauch der Suppos. aus Maas. 
Pil. Vallet nie eintreten sahen. 

Nachdem unsere Versuche nun erwiesen haben, dass es möglich 
Ut, eine Chlorotische mit Eisen klystieren ohne Nachtheil und nahezu 
ebenso schnell auf den normalen Haemoglobingehalt zu bringen, 
und von allen Beschwerden zu befreien, wie mit manchem 
anderen, peros gereichten Eisenpräparat, (mit Tr. Ferr. comp. 4 ] 
z. B. erreichten wir eine durchschnittliche Zunahme von 
5 Proc. pro Woohe), haben wir die Frage zu beantworten, ob über¬ 
haupt das Bedürfnis» besteht, neben der allgemein als wirksam aner¬ 
kannten Methode per os eine andere Verabfolgungsart für Ferrum 
zu besitzen. Da ist zunäohst zuzugeben, dass die Klystiere selbst¬ 
verständlich mit dem inneren Gebrauch des Ferrum nie auf die¬ 
selbe Stufe zu stellen sind, und zwar erstens, weil es gut ver¬ 
trägliche Präparate gibt, welche entschieden schneller zum Ziele 
führen als die Klystiere, und zweitens aber auoh wegen der Un¬ 
bequemlichkeiten der Anwendung. 

Indess haben andererseits genügend zahlreiche Versuohe ge¬ 
zeigt, dass bei der Hospitalpflcge es ohne allzagrosse Schwierig¬ 
keiten wohl möglich ist, die Behandlung in der geschilderten Art 
durchzuführen, zumal in praxi doch stets nur vereinzelte, für die 
Behandlungsmethode geeignete Fälle in Frage kommen. 

Die Fälle, welche sich nun hiefür eignen, sind eben die¬ 
jenigen Chlorosen, bei welchen man aus irgend welchen Gründen 
z. Z. kein Eisen intern geben kann, also in erster Linie bei den 
Kranken, welche an gastrischen Störungen leiden. In solchen 
Fällen gilt es ja oft, zunäohst erst diese zu beseitigen, ehe man 
durch Ferr. per os den Haemoglobingehalt des Patienten auf¬ 
bessern kann. 

Da, glaube ioh, ist es nun wohl der Mühe werth, mit 
Eisenklystieren die Behandlung der Chlorose zu beginnen, da man 
auf dieso Weise jedenfalls an Zoit gewinnt, und die Kranke eher 
zur definitiven Heilung bringt, als wenn man erst mit der fiisen- 
behandlung anfängt, wenn die Patient, von ihren, wie immer ge¬ 
arteten, gastrischen Beschwerden befreit ist, und Eisen vertragen 
kann. Was diesen letzten Punkt betrifft, muss ich allerdings zu¬ 
geben, dass ich mehrfach gefunden habe, wie es ja auch von 
Anderen hervorgehoben ist, dass man sehr wohl Ferr. intern 
geben kann mit gutem Erfolge und ohne Nachtheil für den 
Magen, wenn auch gastrische Störungen bestehen, die nicht gerade 
auf ein Ulcus oder andere organische Veränderungen der Schleim¬ 
haut hinweisen. Manche Gastralgien schwinden sehr bald, wenn 
bei, auch internem Gebrauch von Ferrum die Chlorose sieh 
bessert. 

Immerhin wird noch eine Anzahl von Fällen erübrigen, 
in denen es erwünscht erscheint, eine andere Applicationsart des 
Ferrum zu besitzen, wie ja auoh die obenstehende Aeusserung 
Ewald’s beweist, sowie die Ausführungen Qui ncke’s 6 ), der be¬ 
merkt, «dass die Fälle nioht so selten sind, in welchen die In- 
dication für Ferrumzufuhr besteht, man sie aber wegen Cardial- 
gien oder anderer Magen- und Darmkrankheiten scheut.» Q u i n o k e 
empfiehlt für diese Fälle die subcutane Anwendung des Ferr. 
oitr., und behauptet, auf Grund praktischer Erfahrungen, dass 
diese Injectionon zweckmässig sind, und «günstig bei Anaemie 
wirken.» 

Ob methodische Versuche auf Grund regelmässiger Haemo- 
globinbestimmungen vorliegen, ist mir nicht bekannt, jedenfalls steht 
diesen, bei der Chlorosenbehandlung täglich zu erfolgenden sab- 
cutanen Injectionen in der Praxis die doch immerhin vorhandene 

l ) Ein dem sog. Athenstädt'schen Eisenliqueur ähnliches 
Präparat. 

b ) Gongress für innere Medidn zu München 1895. 
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Infektionsgefahr entgegen; eine Patientin kann wegen ihrer 
Chlorose nicht täglioh zom Arzt gehen oder eine ärztliche Visite 
empfangen, und in den Händen der Laien ist eine Infection bei 
Handhabung der Pravaz’schen Spritze nicht ausgeschlossen. So 
mögen für die Praxis und auch im Hospital doch eine Anzahl 
von Fällen übrig bleiben, bei denen wir in den Klystieren von 
Ferr. citr. ein Mittel haben, die Chlorose zeitweise oder bis zur 
Heilung zu behandeln. 

Ob ein anderes Präparat zu dem gedaohten Zwecke zieh 
besser eignet als das Ferr. citr., mag weiteren Versuchen Vorbe¬ 
halten bleiben. 

Jedenfalls können wir in den Ausführungen Q u i n o k e’s auf 
dem Congress für innere Medicin zu München, in denen letzterer 
die Nützlichkeit der Eisentherapie aut’s ausführlichste begründet, 
die letzte Bemerkung seiner Schlusssätze: 

«Auch suboutan kann Eisen zweckmässig und wirksam 
angewendet werden», 

dahin erweitern : 

«Auch per Rectum in geeigneter Form dargereiohtes Eisen 
vermag, bei im Uebrigen sachgemässem Verhalten, die Chlorose zu 
heilen.» 

lieber antitoxische Eigenschaften der Galle eines 
Tetanikers. 

Von Prof. Vincenxi in Sassari. 

In einem schweren, doch günstig verlaufenden Falle von 
Tetanus untersuchte ich, ob im Blute Antitoxin vorhanden sei 1 ). 
Die Blutentnahme, und zwar in ziemlioh grosser Menge (120 com), 
geschah 48 Tage nach den ersten Erankheitserscheinungen. Nach 
vielen Versuchen konnte ich feststellen, dass das Blut keine Spur 
von Antitoxin enthielt. 

Ein neuer Fall, aber mit tödtlichem Ausgang, gab mir nebst 
anderen Studien, die ich hier berühren werde, Anlass, zu unter¬ 
suchen, ob die Galle antitoxische Eigenschaften habe. Auf diese 
Frage wurde ich durch meine, bei tetanisirten Meerschweinchen 
erhaltenen Resultate hingewiesen. 8 ) 

Wie ich in einer vorläufigen Mittheilung berichtet habe, be¬ 
sitzt die Galle der Meerschweinchen, welchen die tödtliche Gift¬ 
dosis injioirt wurde und die nach 2—3 Tagen zu Grunde gingen, 
eine, wenn auch nicht bedeutende, doch ausgesprochene antitoxische 
Eigenschaft. Dieselbe erscheint schon vor den Tetanussymptomen, 
wie das z. B. aus folgenden Versuchen hervorgeht: 

3 Meerschweinchen werden zu gleicher Zeit mit 0,001 Tetanus- 
gift (tödtliche Dosis) unter die Haut eingespritzt. Eines wird nach 

2 Stunden getödtet, und die Gallenblase sogleich entleert. Die 
Menge der Galle beträgt 0,3 ccm. 

* 0,2 derselben mischt man mit 0,00t Tetanusgift, um die 

Mischung gleich einem Meerschweinchen unter die Haut zu in- 
jiciren. Dieses bekommt nach 20 Stunden Tetanus und geht nach 

3 Tagen, so wie ein anderes Controlthier, zu Grunde. 

fc-fr Das zweite wurde 6 1 /* Ötunden nach der Einspritzung ge¬ 
tödtet. Die sogleich gesammelte Galle beträgt 0,3 ccm. 

0,2 derselben wird mit 0,001 Gift gemischt und einem Meer¬ 
schweinchen eingespritzt. Tetanussymptome nach 26 Stunden, Tod 
nach 5 Tagen. Also eine Verzögerung von etwa 2 Tagen. 

,, Das dritte Thier wird nach 8’/* Stunden getödtet. Die Galle 
in der Menge von 0,7 ccm vorgefunden. 

I 4- 0,2 derselben mit 0,001 Tetanusgift injicirt man einem Meer¬ 

schweinchen unter die Haut. Tetanussymptome nach 36 Stunden 
and der Tetanus nimmt einen leichten Verlauf, 
p I {Dieselbe Menge Galle wird mit 0,0015 Tetanusgift gemischt 
and einem Thier eingespritzt. Auch dieses zeigt nicht schweren 
Tetanus und bleibt am Leben. 

j : * Eine antitoxische Eigenschaft der Galle ist also 8 ®/4 Stunden 
nach der Einspritzung, d. h. vor den ersten Tetanuser- 
scheinongen bewiesen. 

Ich komme jetzt zu dem von mir studirten Tetanusfall zu¬ 
rück, der einen 23 jährigen Bauer betrifft. 

Derselbe erlitt eine Verletzung der NaBe mit starker Blutung, 
and um dieselbe zu stillen, gebrauchte er frisches Wasser, welches 
sich in einem Stalle vorfand. Die ersten Tetanuserscheinungen 
traten schon nach 24 Stunden auf. Der Patient fühlte sich matt, 
konnte den Mund nicht gut öffnen und spürte Steifigkeit im Nacken. 


*) Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 16. 
*) Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 34. 
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Sein Zustand verschlimmerte sich sehr schnell, er fieberte, und 
nach 48 Stunden tritt deutlicher Opisthotonus ein. 

Nach 3 Tagen brachte man ihn in’s Spital, und er wurde in 
der Abtheilung für innere Medicin (Prof. Fiori) aufgenommen. 

Eine sehr genaue Untersuchung des Kranken läBSt nirgends 
eine Wunde wahrnehmen. Keine Spur von Verletzung der sicht¬ 
baren Schleimhäute. Am äusseren Theil der Nase ist nichts zu 
bemerken. Im rechten Nasenloch befindet sich ein bischen ge¬ 
ronnenes vertrocknetes Blut. Dem schweren Zustande des Patienten 
zu Folge, musste man von einer weiteren Inspection der Nasen¬ 
höhle absehen. 

Der Kranke, ein kräftiger Mann mit gut entwickelter Museal a- 
tur, hat Facies tetanica mit leichtem Trismus. Der Opisthotonus 
ist deutlich, aber nicht hochgradig. Zeitweilig treten den ganzen 
Körper mit Ausnahme der oberen Extremitäten ergreifende tonische 
Krämpfe auf, wobei eine starke Dyspnoe sich zeigt. 

Das Sensorium ist vollständig frei. Der Kranke ist unruhig 
und schwitzt viel. Sämmtliche Reflexe sind gesteigert. 

Der Urin wird mit grosser Schwierigkeit spontan gelassen, ist 
spärlich, ungefähr 500 ccm in 24 Stunden, reagirt stark sauer, ent¬ 
hält kein Ei weise, und bat ein specifisches Gewicht von 1035. 

Der Patient erhält flüssige Nahrung und reichliche Dosen 
von Ohloralhydrat. 

Während 3 Tagen bleibt der Zustand des Kranken unver¬ 
ändert. Am 4. Tage verschlimmerte er sich, indem die Krämpfe 
frequenter und intensiver auftraten und besonders die Deglutition 
sehr schwer wurde. 

Am 5. Tage, um 10 Uhr Morgens, werden die den ganzen Körper 
ergreifenden Streckkrämpfe noch gesteigert und unaufhörlich. Der 
Kranke ist im Gesicht cyanotisch und zeigt eine hochgradige 
Dyspnoe. Der Puls klein, frequent, unregelmässig. Um 12 Uhr 
Mittags Exitus letalis. 

Während der Krankheit war die Temperatur nur etwas er¬ 
höht; das Maximum betrug 38,4*, gemessen am 8. Tage um 9 Uhr 
Abends. 

Postmortale Temperatursteigerungen waren bis 40,7* zu ver¬ 
zeichnen. 

Die Literatur weist eine ganze Reihe von TetanusfäUen auf, 
welche durch eine Verletzung der Nase verursacht wurden. Fast 
in allen konnte man eine Lähmung des N. facialis, oder einseitige 
Contraction der Gesiohtsmuskeln constatiren. 

Ob unser Fall auch so aufzufassen ist, kann man nur mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen, da die Faoialislähmung gänzlich 
fehlte. Jedenfalls war die Inoubationsdauer sehr kurz, und wie wir 
wissen, ist die Prognose in solchen Fällen fast immer ungünstig. 
Der Zustand des Kranken war doch einige Tage derart, dass man 
glauben konnte, nur einen mittelschweren Fall von Tetanus vor 
sich zu haben. Die Verschlechterung trat ganz plötzlich ein, 
und der Tod erfolgte naoh 2 Stunden lang andauernden Streck¬ 
krämpfen. 

Meine ersten Untersuchungen wurden mit dem Inhalte 
der Nasenhöhlen gemacht. Darum entfernte ich sogleich naoh 
dem Tode mit einem Volk mann’sehen Löffel die Schleimhaut, 
und mit dieser etwaB blutig gefärbten Schleim. Nun wurde ein 
Theil der gesammelten Masse einem Meerschweinchen unter die 
Haut gebracht, und ein anderer Theil zu mikroskopischen und 
bacteriologischen Studien verwendet. 

Das operirte Thier zeigte keine tetanisohen Erscheinungen. 

In Deckglaspräparaten fanden sich Baoterien aller Art, doch 
keine typischen Köpfchenb&oillen; dagegen konnte ich in den 
anaerob bereiteten Oulturen nach 5 tägigem Aufenthalt im Ther¬ 
mostaten, viele sehr dünne Bacillen mit ovalen Endsporen finden. 
Da die Oulturen genau so übelriechend waren, wie solche von 
Tetanus, impfte ich gleich Mäuse und Meerschweinohen mit recht 
viel Material, dooh ohne Resultat. 

In neu angefertigten mikroskopischen Präparaten älterer Oul¬ 
turen sah ioh neben den dünnen sporen tragen den Baoillen auch 
grosse, ich möchte sagen, typische Köpfchenbacillen. Nun ver¬ 
suchte ioh wieder Thiere zu impfen, in der festen Meinung, 
Tetanus zu erzeugen, doch auch diesmal ohne Erfolg. 

Hätte ioh mioh mit der mikroskopischen Untersuchung allein 
begnügt, so wäre in mir keine Secunde der Zweifel entstanden, 
die gesehenen Köpfchenbaoillen für Tetanusbaoilleu zu halten. 

Ich will hier darauf verzichten, die lange Reihe meiner Ver¬ 
suche, eine Reinoultur der sporen tragenden Bacillen za bekommen, 
anzugeben. Da einige dünn, ziemlich lang, und mit ovalen Sporen 
versehen waren, andere dicke runde Sporen zeigten, so glaubte 
ioh zuerst mit zwei verschiedenen Baoterien zu thun zu haben. 
Es gelang mir aber doch, eine Reinoultur eines Mikroorganismus 
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zu erzeugen, der gleichzeitig dünne und dicke sporentragendo 
Bacillen (Köpfchenbacillen) enthielt. Morphologisch sind sie dem 
Tetanusbacillus ähnlich, haben aber ganz andere culturelle Eigen¬ 
schaften, und sind nicht pathogen. Sie waohsen auch aero- 
bisch, doch besser anaerobisch. 

Mit dem Inhalte der Nasenhöhle, und der abgekratzten Schleim¬ 
haut gelang es mir also weder Tetanus bei Thieren 
zu erzeugen, noch den Tetanusbacillus mikro¬ 
skopisch und bacteriologisch zu finden. Die Köpf¬ 
chenbacillen, die ich isolirte, können in keiner Weise mit dem 
Tetanusbacillus verwechselt werden. 

Die Section wurde nach 28 Stunden gemacht und ergab Fol¬ 
gendes : 

Nirgends ist eine Wunde oder eine Abschürfung der Haut zu 
bemerken. Nichts Abnormes an beiden Ohren. Keine Todten- 
flecke. 

Die spinalen Meningen von mittlerem Blutgehalte. Nur einige 
Tropfen klarer Cerebrospinalflüssigkeit im Lendentheil Das 
Rückenmark von fester Consistenz zeigt die graue Substanz hyper¬ 
aemisch. Im Lendenmarke nehmen die vorderen Säulen einen 
rosavioletten Farbenton an. 

In Sinns longitudinalis flüssiges Blut. Die Dura mater etwas 
verdickt. Die inneren Meningen von mittleren Blutgehalt, zait 
Pia durchsichtig, etvas oedematös. Gehirn von fester Consistenz. 
Seitenventrikel etwas dilatirt, enthalten blutig seröse Flüssigkeit 
in kleiner Menge. Die Hirasubstanz deutlich hyperaemisch Diese 
Hyperaemie tritt noch deutlicher im Pons und Medulla oblongata 
vor. Nichts besonderes in den Ganglien und im Kleinhirn. Die 
Sinus der Baris mit flüssigen Blut gefüllt 

Die Schleimhaut der Trachea stark injicirt. Hypostasie lobi 
inf. pulm. utriusque. 

Das Herz ist Behr klein, rund und hart. Vorhöfe und Ven¬ 
trikel stark contrahirt. Nur der linke Ventrikel enthält circa 4 ccm 
flüssiges Blut. 

Milz von dreifach normaler Grösse mit sehr consistenter Pulpa. 
Die Leber ist gross, hyperaemisch. Die Gallenblase stark gefüllt, 
enthält 40 ccm dunkelbraune flüssige Galle, welche in einem 
Gefäss gesammelt wird. 

Nichts Bemerkenswerthes an beiden Nieren und im Darm- 
canal. 

Die Muskeln kräftig entwickelt, roth gefärbt. 

Interessant bei der Obduotion war die starke Contraction 
der Herzmusculatur. Die Herzhöhlen waren fast geschwunden. 
Der linke Ventrikel konnte höchstens 10 ccm Blut fassen. Bei 
Tetanikern ist dieser Befund nicht neu, doch ziemlich selten. 

Ich gehe jetzt auf die von mir angestellten Versuche über: 

Eine Maus bekam 0,2 ccm Cerebrospinalflüssigkeit, eine 
zweite wurde mit 0,3 ccm der blutig serösen, in Lateralven¬ 
trikeln gefundenen Flüssigkeit injicirt; eine dritte spritzte ich mit 
0,5 ccm Blut, vom Herzen entnommen, ein. 

Es stellten sich jedoch bei den Thieren keine tetanischen 
Erscheinungen ein, und alle blieben gesund. 

Mit der Galle wurden zwei Meerschweinchen operirt. Eines 
bekam 0,4 ccm derselben, nicht filtrirt; das andere 0,5 ccm aber 
flltrirt. Beide zeigten etwas Oedem an der geimpften 8telle, und 
nichts anderes. 

0,3 g Gehirnsubstanz wird mit 1 ccm normaler Kochsalzlösung 
fein verrieben. 0,2 ccm dieser Emulsion injicirt man subcutan 
einer Maus. Tod nach 36 Stunden ohne Tetanuserscheinungen. 
Das Blut wurde mikroskopisch und bacteriologisch untersucht; es 
zeigte sich steril. 

Eine andere Maus, die 0,3 ccm derselben Emulsion erhielt, 
starb mit Lähmungen beider hinteren Extremitäten ebenso nach 
circa 36 Stunden. Auch in diesem Falle wurde das Blut steril 
gefunden. 

Nachdem die Galle sioh ohne Tetanusgift erwies, 
prüfte ich, ob dieselbe antitoxisohe Eigenschaften be¬ 
sitze. Für Bolche Versuche brauchte ich nur Meerschweinchen, 
da Mäuse für Galleninjectionen nicht verwendbar sind. 

Als Tetanusgift wählte ioh ein aus 7 tägiger Bouilloncultur 
gewonnenes Filtrat aus, welches in der Dose von 0,001 Meer¬ 
schweinchen mit 400 bis 450 g Gewicht in 3 Tagen ohne Aus¬ 
nahme zu tödten im Stande war. Ich bereitete zwei Lösungen ; 
eine, welche 0,001 Gift in 0,2 com, die andere in 0,1 oom ent¬ 
hielt. Dann mischte ich 0,1 ccm Galle mit 0,2 = 0,4 = 0,6 ccm 
der ersten, und mit 0,4 = 0,5 = 0,6 3 = 0,7 es 0,8 = 0,9 = 
1,0 com der zweiten Lösung. Gleich nach der Mischung wurden 
10 Meerschweinohen unter die Haut eingespritzt. 

Das Resultat war folgendes: 

Die ersten 5 Tliiere blieben vollständig gesund; das 6 . Thier 
zeigte nach 4 Tagen leichte tetanisohe Erscheinungen; No. T und 


8 gingen mit einer Verzögerung von 2 Tagen zu Grunde; No. 9 und 
10 starben ungefähr in derselben Zeit nebst zwei Con troll 
thieren. 

Andere Mischungen, in welchen die Menge der Galle eine 
grössere war, und die Dose des Tetanusgiftes proportional ge¬ 
steigert wurde, führten auch zu gleichen Resultaten. 

Diese Versuche wurden mit unfiltrirter Galle gemacht. Es 
sei hier bemerkt, dass dieselbe steril war. 

Die Gallo zeigte also an titoxisohe Eigen schäften, 
und so ausgesprochen, dass 1 com bis zu 50fach 
tödtlicher Dose Tetanusgift beim Mischen neu¬ 
tral isirte. 

Ich muss hier auf eine sehr wichtige Frage eingehen. Wie 
wirkt normale Galle auf Tetanustoxin ? 

Nencki,Sieber,Sohoumow-$imanowski schreiben 
in einer Arbeit über die Entgiftung der Toxine durch die Ver¬ 
dauungssäfte folgendes: 

Galle allein wirkt entschieden auf das Tetanustoxin ent¬ 
giftend, nur kommt es auf die richtige Mischung der 
beiden Substanzen, die Temperatur und das Alter der 
Versuc hsthiere an. 

Ein Meerschweinchen 369 g schwer, das ein Gemisch von 0,1 
Tetanustoxin (1000 fach tödtliche Dose) mit 1 g Galle erhielt, starb 
in 3 Tagen an Tetanus. Das Gemisch stand hier 17 Stunden vor 
der Injection bei Zimmertemperatur. 

Zwei anderen Meerschweinchen, 349 g resp. 303 g schwer, 
wurde die gleiche Toxindose mit Zusatz von 0,1 g, 0,5 g Galle nach 
17 ständiger Einwirkung im Thermostaten injicirt. Beide Thiere 
erkrankten am nächsten Tage an leichtem Tetanus. 8ie besserten 
eich aber langsam, und am 5. resp. 6. Tage verschwanden alle 
Krankheitserscheinungen und die Tliiere blieben gesund. 8 ) 

Auf eine Kritik dieser Arbeit werde ich mich hier nicht 
einlassen. Nur dies will ioh bemerken: Jeder, der mit Tetanus¬ 
gift gearbeitet hat, weise, wie die hohen Temperaturen auf das 
Toxin einwirken. Lässt man die Mischungen lange Zeit im 
Thermostaten liegen, um die entgiftende Wirkung der Gail« zu 
demonstriren, so kann es auch geschehen, dass der Werth des Te- 
tannsgiftes nur der Temperatur wegen 10 mal, 100 mal ver¬ 
mindert sei. 

Ich weiss nicht, was die genannten Autoren mit den 
Worten «nur kommt es auf die riohtige Mischung an» gemeint 
haben ; noch weniger verstehe ioh, was für eine Bedeutung das 
Alter der Versnchsthiere für diese Experimente haben kann. 

Ueber dieses Thema habe ich viel gearbeitet, und war auch 
der Erste, der über die Entgiftung des Tetanustoxin daroh Ver¬ 
dauungssäfte experimentelle Untersuchungen mittheilte. 4 ) 

Will man probiren, ob die Galle eine direote entgiftende 
Wirkung auf Tetanustoxin hat, so muss man, meiner Meinung 
nach, nicht nur solche grosse Dosen vermeiden, die eine nekro- 
tisirende Wirkung haben, sondern auch solche, welohe die Resorption 
der Misohung, resp. des Giftes verhindern können. Dann sollen 
die Mischungen gleich eingespritst werden, und das wegen der 
Labilität des Tetanusgiftes. 

Gibt man auf diese Regeln Aoht, so ist es leicht, sich zu 
überzengen, dass die Galle gar keine Wirkung auf Tetanusgift 
hat. Ioh habe Meerschweinchen-, Kaninchen- und Oohsengalle ge¬ 
braucht, und immer negative Resultate bekommen. 

Auch mit Mensohengalle experimentirte ioh. So prüfte ich 
die Galle eines an cronpöser Pneumonie gestorbenen Mannes. 
Die Versnohe fielen erfolglos ans. Ohne Wirkung zeigte sich 
weiter die Galle eines an acuter Pleuritis zu Grunde gegangenen 
Kindes. 

Hingegen erwies sioh, wie ich oben demonatrirte, die Galle 
des Totanikers entgiftend und das ist ohne Zweifel sehr inter¬ 
essant. 

Warum in dem vorliegenden Falle eine ziemlich starke Nen* 
tralisirung des Tetanusgiftes eintrat, kann ioh in sicherer oder 
auch nur befriedigender Weise nicht erklären, und ich will auch 
keine Hypothese aufstellen. 

Ioh habe weiter Versuche angestellt, um zu sehen, ob die 
Galle des Totanikers eine immunisirende Wirkung hätte. So 

■) Centralbl. f. Bacteriologie. 1898, No. 19, 8. 840. 

4 ) Archiv, per le Scienze mediche. Vol. XVI, No. 17, Ricerche 
sperimentali aal Tetano. 
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werde ein Meerschweinchen mit 0,4 ccm Galle am rechten 
hinteren Beine injicirt end nach 4 Tagen mit Tetanusgift an 
der anderen Seite eingespritst. Das Thier starb an Tetanus 
nach 4 Tagen. Andere Meerschweinchen erhielten 0,5—1,0 ocm 
Galle und nach 3—8 Tagen wurden sie theils auf derselben 
Seite der Einspritsung, theils auf der anderen mit Tetanusgift 
injicirt. Alle zeigten keine Spur von Immunität und gingen in 
3—4 Tagen zu Grunde. 

Sehr interessant schien mir noch das Studium der anti- 
toxischen Wirkung des Gehirns und des Rttokenmarks. Blumen- 
thal schreibt in einer Publication unter dem Titel «Uober die 
Veränderung des Tetanusgiftes im Thierkörper und seine Be¬ 
ziehung zum Antitoxin».*) 

Nach den Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Wassermann vorgenommen habe, ergab sich aber, dass 
das Hirn und Rückenmark mit Tetanusgift vergifteter Meer¬ 
schweinchen noch sehr reichlich antitoxisebe Kräfte besass, auch 
hatte eine Neubildung von Antitoxin nicht stattgefunden, da die 
antitoxische Kraft von Hirn und Rückenmark proportional der 
eingeführten Giftmenge abnahm. 

Es ist mir nicht bekannt, ob auch solche Studien bei 
Menschen, die an Tetanus starben, gemaoht worden sind. Die 
Frage ist ohne Zweifel nach den Ergebnissen von Wasser¬ 
mann sehr wiohtig. 

Zu diesem Zweoke emulsionirte ich kleine, zuerst gewogene 
Quantitäten von Gehirn und Rückenmark direct mit Tetanus¬ 
filtratlösungen, d. h. ohne Zusatz von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, und spritzte die Mischungen in verschiedenen Mengen 
einigen Meerschweinchen subcutan ein. Vom Gehirn wurde graue 
Substanz der Centralwindungen und vom Rückenmark ein Theil 
des Lendenmarks genommen. 

Controlversuche stellte ich mit denselben Nervensystempartien 
eines an Nephritis gestorbenen Mannes an. 

Nach zahlreichen Untersuchungen gewann ich die Ueber- 
zeugung, dass weder im Gehirn noch im Rückenmark 
des Tetanikers eine Abnahme der antitoxischen 
Eigenschaften eingetreten war. 

loh muss jedoch erwähnen, dass man in solchen Versuchen 
nicht von ganz genauen, sondern nur von approximativen Ergeb¬ 
nissen sprechen kann. 

Endlich will ioh die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 
suchung in aller Kürze berichten. 

Frische mikroskopische Präparate des Nervensystems wurden 
sogleich nach der 8ection in folgender Weise angefertigt. Ein 
bischen graue Substanz der Medulla wird mit einigen Tropfen 
physiologischer Kochsalzlösung gemischt und fein zerzupft. Einen 
Theil der Mischung bringt man auf einen Objectträger und gibt 
darauf ein Deckgläscben; dann tropft man an den Rand des so an¬ 
gefertigten Präparates eine sehr dünne wässrige Methylenblaulösung, 
so dass der Farbstoff langsam hineinfiiesst. In einigen Minuten 
sind die Nissl’schen Zellkörperchen so stark tingirt, dass ihre 
Grösse, Form und Anordnung nicht nur deutlich, sondern sogar 
sehr schön erscheint 

Mit dieser sehr einfachen Methode treten die einzelnen 
Ganglienzellen mit ihren Protoplasmafortsätzen und Achsen- 
cylindern sehr schön gefärbt hervor, und man kann leicht etwaige 
Veränderungen derselben wahmehmen. 

8olche Präparate habe ich nicht nur mit der grauen Substanz 
der verschiedenen Theile des Rückenmarks, sondern auch mit 
kleinen Partien der Medulla oblongata und des Gehirns gemacht. 

Ausser einer ziemlich diffusen Pigmentirung der Ganglien¬ 
zellen konnte ich nichts Abnormes bemerken. 

Für weitere mikroskopische Untersuchungen brachte ich 
kleine 8tücke des Rückenmarks, der Medulla oblongata und des 
Gehirns in folgende Flüssigkeiten zum Nachhärten: 

I. 96proc. Alkohol, 

II. Starke Formollösung (20 Proc. des käuflichen Formalins), 

HI. Concentrirte Sublimatlösung, 

TV. 8proc. doppeltchromsaure Kalilösung. 

Die Schnitte der in den ersten drei Flüssigkeiten fixirten 
Stückchen färbte ich theils mit Methylenblau (Nissl), theils mit 
Thionin und Haematoxylin. Ich habe auch die Doppeltfärbung 
mit Erythrosin und Methylenbau B nach Held benutzt. 

Das Resultat meiner Untersuchungen war vollständig negativ. 
Was zuerst die Vorderhorn zellen anbetrifft, so waren dieselben in 
der Form und Grösse ganz normal. Feinkörniger Zerfall der 
Nissrechen Zellkörperohen fand sioh absolut nicht vor. Die 


6 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1898, No. 12, p. 185 


Anordnung derselben war keine von der Norm abweichende. Die 
Kernkörperohenschwellung, welcho Goldscheider und Fla tau 
nioht nur bei experimentellem Tetanus, sondern auch bei einem 
Tetaniker gefunden haben, fehlte in meinem Falle ganz. Keine 
Entartung der Achten fort Sätze, kein Versoh winden der chroma¬ 
tischen Substanz wurde irgendwo bemerkt. 

Niohts Abnormes fand sich in der grauen Substanz der 
Medulla oblongata, der Kleinhirnrinde, der Hirnganglien und der 
Hirnrinde. 

Ueberall waren die Gefässe erweitert und mit viel Blut ge¬ 
füllt. Nirgends fand ich Haemorrhagien; hie und da wurde nur 
eine leichte Infiltration der Gefässwände mit Leukocyten notirt. 

Die Stücke, in der 3proc. doppeltchromsauren Kalilösung 
gehärtet, wurden nach der Golgi’sohen Methode behandelt. Die 
Zellen der Hirnrinde und der Ganglien zeigten sich ohne Ver¬ 
änderungen. Die Versilberung der Ganglienzellen der Medulla 
und Medulla oblongata gelang nur unvollständig, so dass ich 
leider nicht in der Lage bin, etwas darüber zu berichten. 


Ueber einen Fall von gleichzeitiger Intra- und Extra¬ 
uteringravidität’ 1 '). 

Von Dr. Richard Mond, Frauenarzt in Hamburg. 

Während sioh die Mittheilungen über extrauterine Schwanger¬ 
schaften in enormer Menge in der Literatur vorfinden, gehören die 
Fälle, in denen sich neben der ektopischen Schwangerschaft eine 
intrauterine entwickelt, zu den immerhin seltenen Vorkommnissen; 
es ermangelt kein solcher Fall des Interesses besonders auch dess- 
halb, weil gerade die Diagnose dieser Complication so selten gestellt 
wird, dass es sich immerhin verlohnt, die Aufmerksamkeit auf ein¬ 
schlägige Fälle zu lenken und darauf hinzuweisen, dass die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Vorkommnisses differentialdiagnostisch zu be¬ 
rücksichtigen und besonders beim therapeutischen Vorgehen im 
Auge zu behalten sei. 

Ehe ich auf meinen speciellen Fall, den ich in der letzten 
Zeit meiner Thätigkeit als I. Assistenzarzt der Universitäts- 
Frauenklinik zu Kiel zu operiren und dann später weiterhin zu 
beobachten Gelegenheit hatte, näher eingehe, wollte ich mir er¬ 
lauben, kurz zusammengefasst einen Rückblick auf ähnliche in 
der Literatur verzeichnete Fälle dieser seltenen Complication zu 
erbringen und einen Ueberblick über die Ausgänge für Mutter 
und Kind zu verschaffen. 

Der älteste beschriebene Fall stammt aus dem Jahre 1820, 
eine Inauguraldissertation von Gossmann aus der Marburger 
Klinik, bei dem am 5. Tage nach der normalen Geburt eines 
lebenden Kindes unter starkem Schmerzgefühl Foetaltheile durch 
den Anus abgingen. In der linken Bauchhälfte fand sich ein 
harter druckempfindlicher Tumor, die Frau starb unter furcht¬ 
baren Schmerzen; bei der Section fand sich links vom gut zurück- 
gebildeten Uterus ein Fruchtsack, in dem sioh die noch fehlenden 
Foetaltheile sowie Placenta vorfanden. Das Kolon descendens zeigte 
einen Riss mit gangraenöser Abgrenzung, durch den die Theile 
ausgetreten waren. 

Späterhin erfolgen vereinzelte Veröffentlichungen einschlägiger 
Fälle von Cragin, Kallmayer und Kustner, bei denen es 
immer zum Abort der intrauterinen Frucht kam mit theils gün¬ 
stigem, theils ungünstigem Ausgang für die Mutter. In neuerer 
Zeit sind über dies seltene Vorkommniss von Kleinwächter 
(Eulenburg, Reallexikon) und Gutz will er (Archiv f. Gynäkolog., 
Band 43) Beobachtungen veröffentlicht, doch ist, wie gesagt, die 
Zahl der sicher beobachteten Fälle, bei denen es sich um eine 
Conception oder zeitlich nahe einander gelegene Schwangerschaften 
handelt, keine grosse. Von den 18 Fällen, die Gutzwillor aus 
der ganzen Literatur im Anschluss an einen in der Dresdener 
Klinik beobachteten Fall zusammengestellt hat, starben 10 Mütter 
an Sepsis, Verblutung oder beiden, 8 blieben am Leben, darunter 
4 nach Laparotomie, zwei dadurch, dass der extrauterine Foetus 
resorbirt wurde, zwei daduroh, dass dieser absoedirte. Die Aus¬ 
gänge für die Kinder bei diesen Fällen waren durohaus maunig- 


*) Vortrag, gehalten in der geburtshilflichen Gesellschaft zu 
Hamburg am 20. Juni 1899. 
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dass die Fr&a leicht von einem kräftigen Kinde entbanden sei 
and ein normales Wochenbett darchgemacht habe. 

Die Literatur ist, wie schon Anfangs erwähnt, nicht reich 
an Fällen mit dieser Schwangersohaftsoomplication. Nach genauer 
Benrtheilnng und Berechnung ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
beide Schwangerschaften, sowohl die intra- als extrauterine auf 
ein und dieselbe Conception zurückzuführen sind. Wenn wir die 
einzelnen Daten der Anamnese noch einmal berücksichtigen, so 
sehen wir, dass vom 15. bis 18. August leichte Blutungen ein. 
setzten, viel schwächer, als sie die Regel zu zeitigen pflegte. Die 
Menses waren seit der letzten Geburt, in unregelmässigen, bald 
kürzeren, bald längeren Zwischenräumen aufgetreten. Wenige 
Tage nach dem Einsetzen dieser leichten Blutungen kam es am 
20. August zu der ersten stärkeren inneren Blutung mit ruck¬ 
artigem Schmerzgefühl, Ohnmachtsanwandlung und Bewusstsein- 
Störung. Am 24. September — also gut 4 Wochen später — 
entsprach bei der Laparotomie die Grösse des normal graviden 
Uterus etwa der 10. Woche, entsprechend den Zeitverhältnissen 
der extrauterinen Schwangerschaft, die sich demnach zur Zeit des 
tubaren Abortes etwa in der 5. bis 6. Woche befunden hatte. 

Ebenso wie in anderen, mir aus der Literatur bekannten 
Fällen, fehlten auch bei dem nnserigen sichere diagnostische Merk¬ 
male für das Bestehen einer gleichzeitig intra- und extrauterinen 
Schwangerschaft. Aus der Anamnese und den klinischen Sym¬ 
ptomen unseres Falles liess sich die Diagnose auf Tubenruptur 
mit freier Blutung in die Bauchhöhle stellen. Es fanden sich ja 
alle dafür charakteristischen Merkmale; an einen gleichzeitig intra¬ 
uterin graviden Uterus war bei der Untersuchung nicht gedacht 
worden, obwohl die Grösse des Organs aufgefallen war. Wie aus 
der Mehrzahl der Krankengeschichten ähnlicher Fälle, die ich 
zwecks Bearbeitung des Falles durchgelesen habe, hervorgeht, er¬ 
folgte bei der Untersuchung vor der Operation eine Sondirung 
des Uterus und daran anschliessend am 2. bis 3. Tage naoh 
der Operation Ausstossung der intrauterinen Frucht. Jedenfalls 
wird man, sobald bei bestehender und erkannter intrauteriner 
Gravidität ängstliche Erscheinungen, als kolikartige Schmerz¬ 
anfälle, plötzliche Ohnmacht, verfallenes Aussehen, schlechter 
Puls auftreten, sofort an die besprochene Complication denken 
und von jeder Sondirung des Uterus abstehen müssen, ebenso 
wie mir die Einführung der Curette behufs Ausführung einer 
probatorisohen Ausschabung in Fällen von vermutheter ektopischer 
Schwangerschaft unstatthaft erscheint, da die Abrasio leicht plötz¬ 
liche Veränderungen innerhalb der ektopischen Schwangerschaft 
nach sich ziehen und so zu unheimlichen Erscheinungen Veran¬ 
lassung geben kann. Die deoiduale Umgestaltungsperiode der 
Uterusschleimhaut lässt jeden Infectionskeim leichter haften, als 
sonst, septischen Herden ist dadurch freier Spielraum gegeben, 
so dass, wenn es das Unglück will, durch die einfache erscheinende 
Abrasio sich diese Prooesse leioht auf dem Wege der Lymphbahnen 
von der Uterusinnenfläche aus auf den Fruchtsack und seinen In¬ 
halt ausdehnen können. In weiter vorgeschrittenen Fällen wird 
ja die Diagnose erleichtert und der Verdaoht einer parauterinen 
Gravidität erweckt, wenn sich ein solcher Fruohtsaok neben dem 
vergrösaerten Uterus fühlen lässt. Doch werden sich wohl Ver¬ 
wachsungen mit andern Tumoren oder Schwangerschaft im rudi¬ 
mentären Horn nie ganz ausschliessen lassen, wie aus den Mit¬ 
theilungen von Stoll und Kleinwächter zu ersehen ist. 
(Zeitschr. f. Geburt sh. u. Gynäkolog., No. 24 und 26). Ganz 
bestimmte Symptome, die das gleichzeitige Vorkommen von intra- 
und extrauteriner Frucht anzeigen, dürften wohl kaum vorhanden 
sein. Die Symptome sind durchaus unbestimmte und werden 
jedesmal erst in die Augen springend bei oder nach der Aus¬ 
stossung einer der Früchte. 

Ueber den Ausgang der einfachen ektopischen Schwanger¬ 
schaft herrscht wohl kaum eine Differenz der Anschauungen. 

Gegenüber der frühzeitigen Unterbrechung der ektopischen 
Schwangerschaft ist — so sehr auoh gegen früher die Zahl der 
Beobachtungen gewachsen ist, in denen Kinder bis zur vollen 
Reife gediehen — dies Ereigniss verschwindend klein. 

Durch alle die Vorgänge, die wir als Ursache des Frucht- 
todes bei Schwangerschaft in utero beobachten, kann die Frucht 
bei ektopischer Schwangerschaft zum Absterben gebracht werden. 

No. 87. 


Der weit häufigste Ausgang ist dann der, den Werth als tu¬ 
baren Abort beschrieben hat, wonach in Folge der Hyperextension 
des Fruchthalters Contractionen in dessen Wand hervorgerufen 
werden, welche das Ei, entsprechend dem intrauterinen Vorgang 
von seinem Sitze lösen und durch das Ostium abdominale in die 
Bauchhöhle befördern. 

Was den Ausgang gleichseitiger intra- und extrauteriner 
Schwangerschaft anlangt, so ist wohl weitaus am häufigsten der 
Fall der, wie wir ihn zu beschreiben Gelegenheit hatten; früh¬ 
zeitige Berstung des extrauterinen Fruchtsackes, 
Ruptur der Tube und ihre Folgezustände, Haemato- 
oelenbildung oder innere Verblutung. Meistens 
wird dabei die intrauterine Schwangerschaft 
unterbrochen, in den seltensten Fällen kommt es 
zu normaler Weiterentwicklung. 

Umgekehrt kann die Saohe so verlaufen, dass zunächst die 
intrauterine Schwangerschaft eine Störung erleidet; durch irgend 
ein Vorkoonnniss kommt es zum Abort, daran dann anschliessend, 
als Folge des durch den intrauterinen Abort entstandenen Reizes, 
folgt Berstung der schwangeren Tube oder Abort mit Folge¬ 
erscheinungen. Einen solchen Fall hat Gutzwiller in seiner 
Zusammenstellung veröffentlicht, wo es nachträglich zur Berstung 
des extrauterinen Fruchtbalters mit Tod der Mutter kam. Höchst 
selten schliesslich dürften die Fälle Vorkommen, 
wo sich beide Schwangerschaften neben einander 
bis zur Reife weiter entwickeln. 

Was die Therapie anlangt, bei gleichzeitig bestehender 
extra- und intrauteriner Schwangerschaft, so dürften dieselben 
Maassnahmen~in Betracht kommen, die wir bei einfacher extra¬ 
uteriner Gravidität gelten lassen. Es muss — genau wie bei 
dieser — sobald eine sichere Diagnose gestelltest, im Anschluss 
an den Ausspruch Wert h’s, der die erkannte ektopische Schwanger¬ 
schaft als bösartige Neubildung behandelt wissen will, zur Ent¬ 
fernung des Fruchthalters, jo schneller, desto^besser, geschritten 
werden. Wohl jeder Operateur, der einmal, auch nach dem Tode 
der extrauterinen Frucht, einen ungünstigen Ausgang zu ver¬ 
zeichnen gehabt hat, oder mitJGlück in extremis operirt hat, 
wird sich wohl — wenn die Diagnose auf ektopische Schwanger* 
schaft sioher gestellt ist — zum operativen Eingriff entschliessen. 
Bedenken, dass durch den Reiz des Eingriffes — bei gleichzeitig 
bestehender extra- und intrauteriner Gravidität — eine Unter¬ 
brechung der intrauterinen Schwangerschaft hervorrnfen wird, 
dürfen nicht*obwalten gegenüber einer Anomalie, die das mütter¬ 
liche Leben in so hohem Maasse in Frage stellt, wie die An¬ 
wesenheit jeder parauterinen Schwangerschaft. Was die intra¬ 
uterine Schwangerschaft anlangt, so hat hier das therapeutische 
Vorgehen in den immerhin seltenen Fällen, in denen es zur nor¬ 
malen Weiterentwicklung kommt — wie in unserem Falle — 
sich dabei nur auf eine saohgemässe Leitung der Geburt zu er¬ 
strecken. 

Natürlich hängt der sofortige Eingriff jedes Mal von dem 
einzelnen Fall ab. 

Auoh wir haben die ersten Tage versucht, durch ruhige 
Bettlage die Erscheinungen zu beruhigen und es ist ja selbst* 
verständlich, dass sich ein Theil der mit ektopischer Schwanger¬ 
schaft verbundenen Fährliohkeiten durch sorgfältige Ueberwach- 
ung der Kranken, durch strenges Halten im Bette beseitigen 
lässt, doch ist es in praxi ungewöhnlich selten, dass sich Kranke 
einer solchen Monate lang sioh hinziehenden Behandlung unter¬ 
werfen und dabei ansharren. Jedesmal soll jedoch die Exstir¬ 
pation des Fruchtbalters vorgenommen werden, wenn die Schmerz- 
anfälle anhalten, wenn zugleich die blutigen Schleimabgänge nicht 
weiohen. 

Der Tod der extrauterinen Frucht ist erst dann als voll¬ 
ständig gefahrlos anzusehen, wenn längere Zeit hindurch weder 
Blutungen noch Schmerzanfälle sich einstellen und eine stetige 
Verkleinerung des extrauterinen Tumors zu beobachten ist. 

Dass auoh in den späteren Stadien ektopischer Schwanger¬ 
schaft — bei Lebensfähigkeit der Frucht — das operative Vor¬ 
gehen als das allein Richtige anzusehen ist, dafür spricht die 
nicht geringe Zahl der Fälle aus dem letzten Jahrzehnt. Werth 
konnte 1887 über 9 Fälle, die operativ in weit vorgeschrittenem 
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Schwangersohaftsstadium behandelt waren, berichten, denen er bis 
90 und auch späterhin (97) noch eine ganze Reihe von Fällen, 
die gnt verliefen, hinzuftigen konnte, so dass nach diesen Er¬ 
fahrungen die Bedenken, die bisher noch gegen das Operiren bei 
lebender extrauteriner Frucht vorliegen, fallen müssen. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause in Nürnberg. 

Ein Fall von multiplen congenitalen Atresien des 
Dünndarms. 

Von Dr. Gh. Thorei. 

Der nachstehenden Abhandlung habe ich aus der patho¬ 
logischen Anatomie des Darmoanals das Capital über jene seltenen 
Missbildungen zu Grunde gelegt, welohe wir für gewöhnlich mit 
dem Namen der congenitalen Atresien zu bezeichnen pflegen. 

Soweit die bisher erschienenen und insbesondere in den Ar¬ 
beiten von Theremin [1], Silbermann [2] und Gaertner [3] 
übersichtlich zusammengestellten Aufzeichnungen ein Urtheil ge¬ 
statten, localisiren sich diese eigenartigen Ooolusionen des Darm¬ 
rohres, von der Atresia ani abgesehen, mit einer gewissen Vor¬ 
liebe im Duodenum, während sie auf der anderen Seite auch im 
Verlaufe des übrigen Darmcanals bald solitär, bald multipel und 
in letzterem Falle wiederum in den verschiedenartigen Combina- 
tionen sowohl im Dünn- als Diokdarm gleichseitig neben einander 
vorhanden sein können. 

Wenn wir auf die klinische Symptomatologie dieser angeborenen 
DarmmisBbilduneen zu Gunsten ihrer pathologisch anatomischen 
Betrachtung verzichten wollen, so scheint mir der wichtigste Punkt 
zunächst in der Frage naoh der Entstehungsweise gelegen zu sein. 

In dieser Beziehung stehen sioh, von ganz speciell gelagerten 
Fällen (Hernien, IntuBsusception, Carcinom, Abschnürung duroh 
die sohlingenförmig gebogene Arteria omphalo-mesenterica) ab¬ 
gesehen, im Wesentlichen zwei Ansichten gegenüber, welohe mit 
den Namen von Theremin und Gaertner innig verbunden 
sind. 

Der erstere von Beiden, welcher in seiner bereits oitirten 
Arbeit ein ziemlioh umfangreiches Material sowohl fremder als 
eigener Beobachtungen gesammelt hat, ist der hauptsächlichste 
Vertreter jener Richtung, naoh welcher die oongenitalen Atresien 
des Darmoanals auf Grundlage einer foetalen Peritonitis entstehen, 
wennschon er die Thatsaohe nicht verkannte, dass Residuen einer 
solchen vielfaoh fehlen und selbst im Falle ihres Vorhandenseins 
auoh als Folgeerscheinungen der Darmverödung angesproohen 
werden können. 

Dieser Standpunkt, dem sioh späterhin auch Silbermann, 
allerdings in minder exclusiver Weise angesohlossen hat, ist in 
der Folgezeit duroh Küttner [4] sowie Sehottelius [5] 
bekämpft und namentlich seit der Arbeit von Gaertner zu 
Gunsten der Anschauung von der Entstehung der angeborenen 
Darmocdusion durch intrauterine Aohsendrehung verlassen worden. 

Diese Hypothese, welohe auoh in den modernen Lehrbüchern 
der pathologischen Anatomie behufs Erklärung der mit aus¬ 
gedehnteren Defeeten am Mesenterium verbundenen Atresien ver¬ 
wertet wird, ist bis auf den heutigen Tag die herrschende 
geblieben und auoh in den Arbeiten der jüngsten Zeitepoohe u. A. 
von Hess [6], Mini oh [7] und Sohle gel [8] ab die richtigere 
von beiden Theorien angesprochen worden. 

Immerhin lassen sioh auoh auf diese Weise, wie dieses sohon 
von Gaertner hervorgehoben wurde, nicht alle Atresien des 
Darms einwandsfrei erklären, so dass die definitive Beantwortung 
der Frage nach ihrer Entstehung auoh heute noch der Lösung 
harrt. 

Aus diesem Grunde dürfte es gerechtfertigt erscheinen, wenn 
ich einen Fall von multiplen angeborenen Dünndarmatresien der 
Oeffentlichkeit übergebe, welchen ich dem liebenswürdigen Ent¬ 
gegenkommen des Herrn Hofrath Dr. Schilling verdanke. 

Derselbe hatte zuglsioh die Freundlichkeit, mir den nach¬ 
stehenden Berioht bezüglich der Krankengeschichte dieses Falles 
brieflich mitzutheilen^derselbe lautet: 

«Das Kind Konrad Oh. kam am 7. HL' 1899 in meine ärzt¬ 
liche Behandlung. Die ..Mutter«— eine 8chreinersehefrau — be¬ 
richtete, dass das Kindchen, ihr Erstgeborenes, 6 Wochen zu 


frühe kam, am 2. HI. 1899: sie habe dasselbe selbst genährt, doch 
habe das Kindchen stets die Muttermilch wieder erbrochen. 

Das Kind zeigt nicht die Merkmale völliger Reife; es hat 
noch Lanugo; die Nägel sind noch weich etc.; das Körpergewicht 
ist ca. 4 */* Pfund. Die Brustorgane sind gesund. Der Leib, be¬ 
sonders die Oberbauchgegend, ist stark meteoristisch aufgetrieben. 
Der Percussionston ist tympanitisch. Urin wird spärlich gelassen. 
Stuhlgang fehlt complet. Auf Klystiere kommen nur einige 
Flöckchen Meconium zum Vorschein. Das Erbrochene besteht 
aus der geronnenen Muttermilch, der nicht selten etwas Galle 
und Schleim beigemengt ist. Der Anus ist in Ordnung Eine 
in‘s Rectum eingeführte Sonde wird bequem 6 cm hoch hinauf- 
geführt. 

Diagnose: Angeborene Atresie des Dünndarms. 

Therapie: — ut fiat aliquid — Klystiere und Warmwasaer- 
iimschläge über das Abdomen. 

Das Kindchen collabirte immer mehr; nahm die Muttermilch 
nicht mehr; auch mit dem Löffel konnte keine Milch mehr ein- 
geflösst werden. Das Kindchen magerte zum Skelet ab und ver¬ 
starb am 15. Tage seines Lebens.» 

Die von mir am Tage darauf vorgenommene Obduction des 
in seinem Ernährungszustände stark heruntergekommenen Kindes 
ergab an den Organen des Brustraumes keinerlei Abweichungen 
von der Norm, dahingegen war das Abdomen stark ballonartig 
aufgetrieben und die prall gespannte Bauchhaut in Folge ein¬ 
getretener Fäulni8B theils fleckig, theils diffus grünlich verfärbt. 

Nach Durchtrennung derselben wölbt sich eine mächtig ge¬ 
blähte, röthlich graue und schwappend gefüllte Dünndarmschlinge 
in mehreren bogenförmigen Krümmungen aus der Bauchhöhle 
hervor, während die Leber sowie die grosse Curvatur des minder 
aufgetriebenen Magens unter dem Rippenbogen verborgen liegen. 

Bei einer näheren Betrachtung dieses Darmabschnittes lässt 
sich constatiren, dass derselbe aus dem Duodenum sowie dem 
oberen Theile des Jejunum besteht und in gewöhnlicher Weise 
aus dem eng contrahirten Pylorus des Magens seinen Ursprung 
nimmt, um dann unter steter Zunahme seines Galibers und An¬ 
näherung desselben an die Dünndarmcircuinferenz eines erwachsenen 
Menschen etwa 80 cm unterhalb des Pylorus plötzlich mit einem 
etwas schmäleren, 4 cm langen, ampullären Ansätze blind zu 
endigen. 

Entfaltet man unter möglichster Schonung des Eingeweide- 
situs diese stark geblähten Dünndarmschlingen, so präsentirt sich 
das an seiner Radix strangförmig ausgezogene, diffus getrübte und 
verdickte Mesenterium, welches an mehreren Stellen Gruppen 
kleiner oder bis zu Erbsengrösse angeschwollener Drüsen er 
kennen lässt. 

Gleichzeitig erblicken wir mehrere Pseudomembranen, welche 
zum Theil den oberen Krümmungswinkel des Duodenum erfüllen, 
zum Theil spangenförmig die geblähten Dünndarmschlingen in der 
Nähe ihres Mesenterialansatzes überbrücken, während sich einige 
Ausläufer des fadenförmig ausgezogenen und völlig fettlosen Netzes 
in fächerförmiger Ausbreitung an dem Anfangstheüe des Jejunum 
und dessen obliterirter Stelle inseriren. 

Verfolgen wir den Darmcanal von seinem blinden Endstück 
weiter, so gelangen wir an einen runden, soliden und strohhalm- 
dünnen Strang, welcher sich in inniger Verwachsung mit der hin¬ 
teren Fläche der Radix meBenterii schlingenförmig um dieselbe 
naoh rechts und vorne herumwindet, um nach einer VerlaufBlänge 
von 6 f /a cm die Verbindung mit dem übrigen Darmcanale herzu¬ 
stellen. 

Dieser setzt sich zunächst aus einem Convolut von prall ge¬ 
füllten und annähernd auf Bleistiftdicke atrophirten Dünndarm- 
schlingen zusammen, die in knäuelartig dichter Lagerung gewisser- 
maassen durch ein eigenes Mesenterium mit demjenigen des ge¬ 
blähten Darmabschnittes in Verbindung stehen und hinter diesem 
in die rechte untere Hälfte der Bauchhöhle herunterhängen. 

Im Verlaufe dieses Dünndarmtheiles finden sich bis etwa 
88 cm oberhalb der Klappe 7 weitere Atresien, deren Länge, von 
2 kurzen Unterbrechungen abgesehen, zwischen 0,3 und 8,5 cm 
schwankt, während die zwischen ihnen gelegenen Darmabschnitte 
zwischen 6 und 22 cm variiren 1 ). 


4 ) Die genaueren Verhältnisse sind folgende: 

Magen mit 11 cm langer grosser Curvatur und stark contra- 
hirtem Pylorus. — Duodenum und oberes Jejunum, bis 80 cm vom 
Pylorus entfernt, stark gebläht und schwappend gefüllt. — ß cm 
lange und durch Achsendrehung entstandene strangförmige Atresie— 
22 cm lange, nach abwärts zu sich unter praller Füllung auf Blei- 
stiftdicke erweiternde Darmschlinge mit 2 facher membranöser 
Scheidewandbildung (untersucht). — Kurze bandartige Atresie von 
0,2 cm Länge mit völlig normaler Gefässversorgung im unver¬ 
änderten Mesenterium. — 8 cm lange, offene Darmschlinge, von 
der gleichen Beschaffenheit, wie die vorige. — 3 cm lange, faden¬ 
dünne Atresie mit starker Verkürzung des Mesenteriums und evi¬ 
denter Verminderung der Gefässversorgung (untersucht). — 15 cm 
lange, dünn beginnende, am peripheren Ende prall gefüllte und 
gut bleistiftdicke Darmschlinge. — 2,3 cm lange Atresie mit stark 
verdünntem, nicht verkürztem Mesenterium und zierlichen Geffiss* 
arkaden. — 5 cm langes, sichelförmig abgeschnürtes, bleistiftdickes 
Darmsegment mit beiderseits spitz zulaufenden Enden. — 0,7 cm 
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Lässt man dieselben in vorsichtiger Weise durch die Finger 
gleiten, so können wir an ihnen constatiren, dass sie, ungeachtet 
einer jedesmaligen Erweiterung ihrer einzelnen Schlingenstücke 
oberhalb der Atreeien, im Ganzen doch an Ringsumfang verlieren, 
so dass der Anfangs noch gut bleistiftdicke Darm sich schliesslich 
gegen die Klappe zu um faBt die Hälfte des Volumens reducirt. 

Gleichzeitig erkennen wir, wie die einzelnen blass röthlich 
colorirten Darmsegmente in zahlreichen, nach vorn und hinten 
zu gerichteten Biegungen, gleich den vielverschlungenen Win* 
dangen eines Gehirnes, durcheinanderlaufen, wobei sie für sich 
als langgestreckte, halbmondförmige oder stark sichelartig ab¬ 
geschnürte, pralle nnd rigide Wülste imponiren, die oftmals unter 
hakenförmiger Krümung ihrer beiden Enden in die soliden Atre- 
sien übergehen. 

Letztere stellen, von 2 kurzen, bandartigen Unterbrechungen 
abgesehen, gleichmässig runde oder im mittleren Verlaufsabschnitte 
etwas spindelförmig angeschwollene, fadendünne, transparente 
Stränge dar, welche in flachen oder stark gekrümmten Bogen dem 
mit der Länge der Atresien sich zunehmende verkürzenden Mesen¬ 
terium folgen und in dem gleichen Grade eine immer evidenter 
werdende Verminderung ihrer Gefässversorgung gegenüber den 
unverschlossenen Darmgebieten erkennen lassen. 

Aus dieser Lagerungsart ergibt sich die weitere interessante, 
vermuthlich aber erst durch die peristaltischen Bewegungen in der 
Agone hervorgerufene Erscheinung, dass sich die einzelnen Atre¬ 
sien benachbarter Dünndarmschlingen häufig um einander winden, 
während die dünnen Stiele der letzteren gleichfalls mannigfaltige 
Torsionen erfahren haben, so dass das ganze Schlingenconvolut, 
wie bereits erwähnt, in inniger Weise durcheinander gequirlt er¬ 
scheint; immerhin lässt sich dasselbe doch mühelos entfalten und 
nach Ausbreitung des Mesenteriums constatiren, dass, von einigen 
kleinen geschwollenen Drüsen abgesehen, irgendwelche Residuen 
peritonitischer Reizzustände bis auf eine leichte Verlöthung zwischen 
dem Anfangstheil des geblähten Jejunum und dessen collabirten 
Endstück völlig fehlen. 

Nach erfolgter Einmündung des letzteren in das Coecum, 
welches wieder etwas reichlicher angefüllt erscheint, entwickelt 
sich das Dickdarmrohr in der gewohnten Weise und läuft als 
atrophirtes, kaum bleistiftdickes Rohr unter Einhaltung seiner 
üblichen Curvaturen bis zum Rectum herunter, um schliesslich mit 
einer geringen Erweiterung am Anus auszumünden. 

Bezüglich des Inhaltes der verschlossenen Darmgebiete hätte 
ich schliesslich noch im Nachtrag zu erwähnen, dass dieselben 
bis zur ersten Atresie in ähnlicher Weise, wie der Magen, mit 
einer dünnen, leicht gelblich colorirten und flockenuntermischten 
Flüssigkeit gefüllt erscheinen, während den Inhalt des gesammten 
übrigen Darmcanals neben einer weisslich-grauen, breiig einge¬ 
dickten Blasse in einzelnen Darmsegmenten eigenartige runde 
Körper bilden, die in der verschiedensten Grösse bis zu dem 
Volumen einer Erbse dicht an einander liegen und bei sehr 
weicher Consistenz eine glatte, leicht gelblich verfärbte Oberfläche 
besitzen. 

Wegen der näheren Beschaffenheit dieser im Wesentlichen 
aus desqnamirten Darmepithelien und Leukocyten zusammenge¬ 
setzten Körper möchte ich der Einfachheit halber auf die gleich¬ 
artigen Beobachtungen von Kirchner [9] verweisen, von 
welchem des Weiteren auch die Entstehung derselben schon 
früher in plausibler Weise besprochen worden ist, wozu ich selbst 
nur noch bemerken möchte, dass die von ihm beschriebenen und 
auch von mir in ihnen aufgefundenen Kugeln auch ungeachtet 
ihres starken Glanzes schon wegen ihrer tinctoriellen Eigen¬ 
schaften wohl ohne Zweifel als R u s s e rache Körperchen gedeutet 
werden müssen. 

Recapituliren wir die bisher geschilderten Befände, so haben 
wir es in dem vorliegenden Falle mit einem von mehreren und 
oftmals sehr langen Atresien unterbrochenen Darmcanal zu thun, 
dessen erste Oodusion im oberen Jejunum dem Obductions- 
ergebniss nach nicht anderB, als durch Achaendrehung um die 
Radix des Mesenteriums entstanden sein kann. ^ 

In minder einfacher Weise gestaltet sich die Frage nach der 
Bildungsart der im übrigen Darmabsohnitt vertheilten Atresien, zu 


lange Atresie mit gering verkürztem Mesenterium und verminderter 
Gefässversorgung. — 5 cm lange, Anfangs dünne, dann knapp 
bleistiftdicke 8chlinge. — 0,2 cm lange, bandartige Atresie mit un¬ 
verkürztem Mesenterium und normaler Gefässversorgung (unter¬ 
sucht). — 5 cm lange Darmschlinge von der Beschaffenheit wie 
die vorige. — 0,3 cm lange Atresie mit unverkürztem und normal 
vascalarisirtem Mesenterium (untersucht). — 9 cm lange, sehr 
dünn beginnende und sich allmählich auf Bleistiftdicke erweiternde, 
prall geföllte Darmschlinge. — 8,5 cm lange, fadendünne Atresie 
mit stark verkürzten, sehr transparenten und äusserst spärlich vas- 
cularisirten Mesenterium — 33 cm lange, völlig collabirte Ileum- 
schlinge mit gering zunehmender peripherer Füllung. — Prall ge¬ 
fülltes Coecum mit & cm langem Wurmfortsatz. — Dickdarm von 
37 cm Länge, kaum bleistiftdick und sich nur in der Flexura etwas 
mehr erweiternd. 


deren Erklärung uns keine so greifbaren grob anatomischen An¬ 
haltspunkte zu Gebote stehen. 

Aus diesem Grunde habe ioh in der Hoffnung, dass von der 
mikroskopischen Untersuchung derselben vielleicht ein besserer 
Aufschluss zu erhalten wäre, die Zusammensetzung sowohl der 
kurzen als langen Atresien in Verbindung mit dem Mesenterium 
und den beiderseits angrenzenden Darmsegmenten auf senkrechten 
und Längenschnitten in perfecten Serien durchstudirt. 

Die Befunde, die sich hiebei ergeben haben, sind interessant 
genug, um dieselben in etwas detaillirterer Weise zu besprechen, 
rumal in der grossen Reihe der bisher über congenitale Atresien 
des Darmoanals gebrachten Publicationen die mikroskopischen Ver¬ 
hältnisse nur zum Theil eine erhöhte Berücksichtigung erfahren 
haben. 

In dieser Beziehung bestätigen nun zunäohst die histolog¬ 
ischen Bilder von zwei kurzen bandartigen Atresien, dass die zu 
beiden Seiten derselben befindlichen Dannpartien dem äusseren 
Verhalten entsprechend thatsächlich vollkommen in sich abge¬ 
schlossene Sohläuohe repräsentiren, deren Schleimhautüberzug 
eine Reihe von entzündlichen Veränderungen mit wechselnder In¬ 
tensität erkennen lässt. 

Für gewöhnlich erscheint die Muoosa im Bereiohe der je¬ 
weilig oberhalb der Atresien erwähntermaassen dilatirten Darm¬ 
segmente hochgradig atrophirt, wobei sie sich entweder aus kleinen, 
verkümmerten und auseinandergedrängten Drüsenschläuohen mit 
einem spärlichen interglandulären Gewebe oder lediglioh aus 
einfachen, etwas wellig verlaufenden, drüsenlosen Kernleisten 
recrutirt. 

Dem gegenüber finden wir in den jenseits der Atresien 
gelegenen schmäleren Anfangstheilen der Darmsegmente eine 
starke entzündliche Verbreiterung der zottenhaltigen Mucosa 
sowie ausgeprägte Schwellungen der zum Theil bis in die 

Submuoosa herabreiohenden Solitärfollikel vor, während sich an 
den der postmortalen Maoeration schon mehr verfallenen Drüsen¬ 
schläuchen oft nur mehr schwer eine vermehrte Production des 
Sohloimos constatiren lässt. 

In der gleichen Weise ist die Beschaffenheit der Submu¬ 
oosa und Muscularis in den zu beiden Seiten der Atresien ge¬ 
legenen Darmabsohnitten deutlioh different, indem die beiden 
Schichten kurz oberhalb derselben in den dilatirten Darm- 
bezirken atrophirt ut d jenseits des Verschlusses wieder von 

gewöhnlicher Breite oder in der Muscularis gar verdickt er¬ 
scheinen. 

Soweit ersichtlich, nimmt also in diesen abgesohnürten Darm¬ 
segmenten die Dicke der Muscularis unter gleichzeitiger Reduoirung 
der Schleimhautbreite in peripherer Richtung oontinuirlioh ab, ein 
Befund, der einmal mit dem äusseren Verhalten in Hinsicht auf 
die zunehmende Dilatation und Wand Verdünnung der einzelnen 
Darmabsohnitte vor jeder Verschlussstelle und auf der anderen 
Seite mit der schon makroskopisch zu erkennenden Abglättung 
der Muoosa am aufgeschnittenen Darm in Einklang steht. 

An der Stelle des Verschlusses aber, wo die Sohleimhaut 
völlig abgerundet endigt, laufen alle anderen Darmwandsohiohten 
als Verbindung der beiderseits gelegenen Segmente ununterbrochen 
duroh die Atresie hindurch, so dass diese aus dem breit ver¬ 
schmolzenen Bindegewebe der beiderseitigen Submuoosa sowie den 
Fortsetzungen der Muscularis und dem Serosaüberzug besteht. 

Dabei fehlen in dem atresirten Darmbezirke jedwede Ent- 
zündungsprocesse und nur in dem bindegewebigen Aohsenstrange, 
welcher überdies von kleinen, wurmförmigen Capillaren sowie 
grösseren, theils arteriellen, theils venösen Gefässen durchsetzt 
erscheint, sind die runden und spindelförmigen Kerne vielleicht 
etwas reichlicher, als in der Submuoosa der begrenzenden Darm¬ 
absohnitte vorhanden. 

Hierzu käme als eine weitere, sowohl in dem offenen als ver¬ 
schlossenen Darmgebiete zu oonstatirende Veränderung das Vor¬ 
kommen von Endothelwucherungen in den grösseren intermusou- 
lären Lymphgefässen, eine Erscheinung, auf die ioh sogleich noch 
des Näheren zurückzukommen habe. 

Die übrigen Präparate sind der dritten im Intestinalschlauoh 
eingeschalteten Atresie entnommen, welche bei einer Länge von 
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3 om in ihrer Mitte eine geringe spindelförmige Verdickung er¬ 
kennen liess. 

Die Verhältnisse, welche uns hier entgegentreten, sind den 
soeben besprochenen hinsichtlich der histologischen Zusammen¬ 
setzung der Atresie vollkommen analog, dahingegen ist das quan¬ 
titative Verhältnis der einzelnen Schichten zu einander wesentlich 
verschieden. 

Während dort, in der kurzen Atresie, der bindegewebige Be¬ 
stand den Muskelschiohten gegenüber bei Weitem praevalirt, sehen 
wir, wie hier die letzteren einem verhältnissmässig dickwandigen 
Cylinder gleichen, in dessen Achse nur ein schmaler Zug von 
fibrillären Fasern als die naturgemässe Fortsetzung der ursprüng¬ 
lichen Submuoosa eingebettet liegt. 

Diese Anordnung ist, soweit ich übersehe, in der ganzen 
langen Atresie die gleiche und nur im aDgeschwollenen Mittelstück 
derselben lässt sich als Ursache der Verdickung eine Volumens¬ 
zunahme des central verlaufenden Bindegewebes constatiren; gleich¬ 
zeitig erscheint dasselbe im Ganzen stärker als gewöhnlich infil- 
trirt, wobei die dunklen Kerne der Leukocyten theils diffus ver¬ 
streut, theils gruppenförmig den Wandungen der in der Längen- 
richtung des Bindegewebes verlaufenden Gefässe angelagert sind. 

In der gleichen Weise befinden sich auch die beiden Muskel- 
schichten häufig auf kürzere oder längere Strecken im Zustand 
einer ausgesprochenen Entzündung und namentlich an der Ober¬ 
fläche der Atresie begegnet man ziemlich ausgedehnten kleinzelligen 
Infiltrationsbezirken, in deren Bereiche die Muskelbündel oft eine 
sehr erhebliche Einschmelzung erfahren haben. 

Neben diesen Veränderungen spielen sich die von mir schon 
angedeuteten Endothelproliferationen in den grösseren intermuscu- 
lären Lymphgefässen ab. 

Betrachten wir dieselben etwas näher, so gewahren wir an 
dem besagten Orte einen auf dem Querschnitt ciroulär, auf Längs- 
schnittbildem der Atresie zu beiden Seiten dieser parallel ver¬ 
laufenden Canal, welcher in seinen, duroh zarte Septen abge- 
theilten Fächern mit dicht gedrängten Zellen angefüllt erscheint. 

Dieselben tragen kleine dunkle Kerne und ein zartes, wenig 
granulirtes Protoplasma, dessen Abgrenzung bei der dichten Lage¬ 
rung der Zellen nicht überall gleich scharf, sondern oft derart 
verwaschen ist, dass die Kerne dann in einer mehr gleiohmässig 
fein gekörnten und von der Wand des Lymphgefässes etwas 
retrahirten Masse eingebettet liegen. 

Aehnliche, aber geringer dilatirte Lymphgefässe mit spär¬ 
licherer Wucherung ihrer Endothelien finden sich erwähnter- 
maassen auch in der intermusculären Zone der nicht verschlos¬ 
senen Darmabschnitte vor. 

Füge ich schliesslich noch hinzu, dass die Gefässe des 
Mesenteriums ein ganz normales Verhalten erkennen lassen und 
letzteres auch histologisch völlig unverändert ist, so erschöpfen 
sich hiermit die wichtigsten Details, die uns die mikroskopische 
Untersuchung offenbart. 

Betrachten wir die gewonnenen Resultate, so stimme ich 
mit Anderen darin überein, dass diese Atresien als Obliterations¬ 
zustände von einstens permeablen Darmpartien und nioht als 
eigentliche Defectbildungen im Sinne einer fehlerhaften Keim¬ 
anlage aufzufassen sind. 

Die weitere Frage würde sich dann mit der Bildung eines 
solchen Darmverschlusses zu befassen haben und in dieser Be¬ 
ziehung kann ich nun die übliche Erklärung ihrer Entstehung 
auf dem Weg der intrauterinen Aohsendrehung nioht so ohne 
Weiteres acceptiren. 

Sehen wir in unserem Fall die Atresien an, so lässt sioh 
nur an derjenigen des oberen Jejunum in unzweideutiger Weise 
der Modus einer derartigen Darmverödung illustriren, während 
bei allen anderen Atresien jedwede Anhaltspunkte für eine gleich¬ 
artige Entstehungsweise fehlen. 

Des Weiteren oontrastirt das Aussehen dieser hochgelegenen 
Atresie mit ihrem trüben, geschrumpften und an der Radix des 
Gekröses adhaerenten Mesenterium sowie den offenkundigen Re¬ 
siduen einer abgelaufenen Entzündung in der Nachbarschaft sehr 
lebhaft gegenüber allen anderen Atresien, die als zarte, trans¬ 
parente Stränge dem frei beweglichen Mesenterium folgen, welches 
ausser einer im Bereich der langen Atresien eingotretenen Ver¬ 


kürzung und Gefässverminderung sonst keine Spuren einer stärkeren 
Laesion erkennen lässt. 

Dasselbe gilt auoh für die kurzen Atresien, an denen bei 
der minimalen Länge von nur einigen Millimetern das Phänomen 
der Aohsendrehung noch am leichtesten zu eruiren wäre; auch 
hier fehlt jedes Zeichen einer selbst local gebliebenen Entzündung 
und in dem normal beschaffenen, unverkürzten Mesenterium laufen 
die Gefässaroaden ganz intaet bis zur verschlossenen Darmpartie 
heran. 

Rein äusserlioh betrachtet entsprechen diese Atresien somit 
dem gewöhnlichen Verhalten eines Darms bei der Achsendrehung 
nioht, mag man sich diese nun als Spiraltorsionen um die Längen- 
aohse des Gekröses oder des Darms selbst oder endlich nach dem 
oomplicirten Vorgang einer Darmverschlingung denken. 

Alle diese Möglichkeiten stellen äusserst schwere, den Darm 
mit seinem Mesenterium betreffende Insulte dar, die nioht so 
ohne jede Reaotion an ihm vorübergehen können und ganz andere 
Veränderungen hinterlassen müssen, als wir sie thatsächlioh bei 
der Obduotion in solchen Fällen anzutreffen pflegen. 

Von älteren Autoren wurde allerdings behauptet, dass es 
beim Foetus Peritonitiden gebe, die ohne sichtbare Hinterlassung 
der gewöhnlichen Residuen verlaufen und Fiedler [10] hielt 
sogar ganz ciro umscripte, auf die obliterirte Darmpartie beschränkte 
Entzündungen noch seiner Zeit für möglioh. 

Nach unseren heutigen Anschauungen kann es aber keinem 
Zweifel unterliegen, dass sioh die Entzündungsvorgänge im intra- 
uterinen Leben denen des extrauterinen völlig analog gestalten 
und ioh verweise in dieser Beziehung, um nur ein edatantes 
Beispiel anzuführen, auf die neuere Mittheilung von GeBsner [11], 
die uns in geradezu olassischer Weise die sohweren Störungen 
der foetalen Peritonitis illustrirt. 

Entscheidend aber sind in dieser Frage die histologischen 
Befunde bei den kurzen Atresien, die dem Modus einer Achsen¬ 
drehung völlig widersprechen, denn wie wäre es bei einem der¬ 
artigen Ereigniss möglich, dass nur die Darmschleimhaut zu 
Grunde geht, während sich die Schichten der Submuoosa und 
Muscularis, die doch der gleichen Sohädigung in solchem Falle 
unterliegen, thatsäohlich ganz passiv verhalten sollten. 

Aus allen diesen Gründen glaube ioh, dass in der Genese 
dieser Atresien die Achsendrehung nicht die Rolle spielt, die ihr 
bisher im Allgemeinen zugesprochen worden ist. 

Wie aber sind die Atresien dann entstanden? 

Zur Beantwortung dieser Frage müssen wir wieder auf die 
kurzen, bandartigen Unterbrechungen in der Continuität des Darm¬ 
rohrs reourriren. 

Wenn auoh bei ihnen alle Uebergänge fehlen, aus denen 
sich die Art und Weise ihres Werdens sicher constatiren Hesse, 
so legt ihr ganzes histologisches Verhalten doch unwillkürlich 
die Vermuthung nahe, dass die Ursache des Darmverschlusses 
hier in irgendwelchen pathologischen Zuständen der Schleimhaut 
selbst begründet liegt, gleichviel, ob man sich diese nach 
Tobeitz [12] als duroh foetale Entwicklungshemmung bedingte 
angeborene Defeote oder, wie es mir wahrscheinlicher ist, als im 
intrauterinen Leben erst erworbene Substanzverlnste der Muoosa 
denkt, auf deren Boden sioh der spätere Verschluss des Darms 
etablirte. 

Dass solche heftige Entzündungen der Schleimhaut, «die an 
den am stärksten betroffenen Partien zur völligen Zerstörung der 
Muoosa und dem Verschluss» des Darmes führen, thatsächlioh 
beim Foetus möglioh sind, das zeigt uns der von Marckwald [13] 
neuerdings bekannt gegebene Fall, und wenn wir auoh über die 
aetiologische Seite dieser Erkrankungsformen noch herzlich wenig 
wissen, so scheint mir dieser Modus auoh im vorliegenden Falle 
doch zum Mindesten weit mehr geeignet, als die Hypothese von 
der Aohsendrehung, in ungezwungener Weise das ganze äussere 
Verhalten, die völlige Integrität der Submuoosa, Museularis und 
Serosa sowie die fehlende Verkürzung des Gekröses bei den 
kurzen Atresien zu erklären. 

In der gleichen Weise würde dieser Deutung auoh bei der 
Beurtheilung der langen Atresien mit der Verkürzung ihres Mesen¬ 
teriums kein hinderndes Moment entgegentreten, wobei es zunächst 


Digitized by 


Gck igle 


Original fröm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12. September 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1206 


dahingestellt sein mag, ob die Verödungszonen der Mueosa von 
vorneherein auf kürzere oder längere Streoken ausgebildet sind. 

Betrachten wir ihr histologisches Bild, das uns im Gegen¬ 
satz zu dem der kurzen Atresien eine Reihe stark entzündlicher 
Veränderungen illustrirt, so sind wir wohl zum Schluss berechtigt, 
dass diese langen Atresien einem Reiszustande unterworfen waren, 
der seinerseits wohl ohne Zwang auf die mit einer Zerrung der 
Atresien verbundenen peristaltischen Bewegungen der unver¬ 
schlossenen und gefüllten Darmsegmente bezogen werden kann. 

AIb Endeffeot der zunehmenden Entzündung kann dann an 
diesen Stellen schliesslich die complete Einsohmelzuog der nooh 
vorhandenen Darmwand resultiren, so dass die Atresien sioh ein¬ 
mal in späteren Stadien thatsäohlioh nur aus Bindegewebe re- 
orutiren würden. 

Die weitere Folge der mechanischen Insulte dürfte sioh in 
der erhöhten Dehnung der verschlossenen Darmbezirke äussern 
und dieser Factor muss wiederum auf’s Mesenterium und dessen 
Gefässversorgung rückwirkend seinen Einfluss übertragen. 

Wenn wir nun die Gefässe im Bereich der Atresien noch 
einmal einer Prüfung unterziehen, so kann man constatiren, dass 
sich sowohl die Anzahl als die Dicke derselben mit der Länge 
der Atresien reducirt und dass sioh andererseits das Mesenterium, 
das hier an sich schon deutlioh dünner und transparenter, als an 
den unverschlossenen Darmgebieten ist, in gleiohem Grade immer 
mehr verkürzt. 

Im Hinblick hierauf soheint es mir wahrschein¬ 
lich, dass es die Zerrung des Gekröses ist, die 
durch erhöhte Spannung der Gefässaroaden und 
die allmähliche Verödung dieser die zunehmende 
Verkürzung des Mesenteriums im Sinne einer ech- 
ten Atrophie bedingt. 

Auf diese Weise lässt sioh das ganze äussere und mikro¬ 
skopische Bild der Atresien von Anfang bis zu Ende ungezwungen 
deuten und es wird sich nur nooh darum handeln, ob wir in 
unserem Falle gleichfalls schwerere Erkrankungsprocesse der Darm¬ 
schleimhaut als Grundlage für die Bildung der Atresien nach¬ 
zuweisen in der Lage sind. 

In dieser Beziehung lassen sich nun die geschilderten chro¬ 
nisch entzündlichen Veränderungen der Darmsohleimhaut für den 
vorliegenden Fall nicht so ohne Weiteres für die Aetiologie der 
Atresien verwerthen, da sie mit dem gleichen Rechte auch als 
Folgeerscheinungen der dauernden Verhaltung des Darminhaltes 
an gesprochen werden können. 

Ich habe also weiter untersucht und bin zunäohst in dem 
kurz unterhalb der dritten Atresie gelegenen Darmsegment auf 
ein Geschwür gestossen, welches in kraterförmiger Gestalt die 
ganze Sehleimhautsohioht durchsetzte und seinem histologischen 
Verhalten naoh die Beschaffenheit einer diphtherischen Uloeration 
besass. 

Wenn nun auch bezüglich der Bedeutung dieses Befundes 
dieselben Bedenken, wie die soeben erst geäusserten, entgegen¬ 
gehalten werden können, so habe ich dooh, obwohl mir bei der 
weichen Beschaffenheit des Darminhaltes eine Entstehung des Ge¬ 
schwürs durch Drucknekrose unwahrscheinlich schien, naoh weiteren 
Uloerationen geforscht und mich entschlossen, wenigstens einen 
Theil der abgesohnürten Darmsegmente weiter zu eröffnen. 

Geschwüre habe ioh nun allerdings nioht mehr gefunden, 
dahingegen fielen mir an mehreren Stellen ungewöhnlich scharf¬ 
kantige Schleimhautfalten auf, die als ringförmige Leisten in die 
Lichtung des Darmes vorsprangen und als ioh dann das gleich 
nach der ersten Atresie gelegene Darmsegment eröffnet«, traf ioh 
in dem unteren Abschnitt desselben an einer, schon äusserlich 
durch eine seichte circuläre Einschnürung des Darms markirten 
Stelle auf eine obturirende Membran, die wie ein Diaphragma 
durch das Lumen des Darmes ausgespannt war und letzteren com 
plet verschloss. 

In dem Bestreben, die etwas undurchsichtige Membran mir 
von der anderen Seite durch die Eröffnung des peripheren Restes 
dieser Schlinge zu Gesioht zu bringen, kam ioh mit meiner Soheere 
einige Millimeter vor derselben auf einen weiteren Widerstand, 
sodass ioh mioh entschloss, das ganze Stüok heraussunehmen in 
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der Hoffnung, durch Serienschnitte über die Natur auch dieser 
unwegsamen Stelle aufgeklärt zu werden. 

Im mikroskopischen Bild stellte die Membran eine zarte, nur 
wenig vascularisirte und allseitig mit dem Bindegewebe der Sub- 
mueosa in Verbindung stehende fibröse Platte dar, die an ihren 
beiden Seiten von einer stark verdünnten und vielfach drüsen- 
sowie zottenlosen Schleimhaut überzogen wird. 

Die Zusammensetzung der Membran ist also äusserst ein¬ 
fach, so dass ich nichts hinzuzufügen brauohe und gleich zu jener 
Stelle übergehen kann, an welcher ein zweites Hinderniss im 
Darmrohr eingeschaltet schien. 

Wie sich auf Serien ergab, lag hier in gleicher Weise eine 
Sehleimhautfalto vor, die von der Seite des Mesenterialansatzes in 
die Lichtung des Darmes vorsprang und diese bis fast zur Hälfte 
als halbmondförmige Membran verschloss. 

Hinsichtlich ihrer histologischen Zusammensetzung zeigt die¬ 
selbe ungeachtet des weit massiver ausgebildeten und überdies von 
wurmförmig geschlängelten Capillaren reichlicher durchzogenen 
bindegewebigen Septums das nämliche Verhalten, wie die erste, 
so dass ich die Bildungsweise der Membranen überhaupt gleich 
Grawitz [14] auf eine eingetretene Verschmelzung der früher 
schon erwähnten, scharfkantig in das Darmrohr vorspringenden 
und sich einander entgegenwaohsenden abnormen Scbleimhautfalten 
beziehen möchte. 

Verwerthen wir diese weiteren Untersuohungsresultate für die 
Genese der strangförmig ausgezogenen Atresien, so scheinen mir 
gewisse Beziehungen zwischen beiden in der Weise möglich zu 
sein, dass die kurzen bandartigen Unterbrechungen der Darm- 
continuität durch gewisse Dehnung der membranartigen Scheide¬ 
wände entstehen, wenn schon derselbe Modus behufs Erklärung 
der längeren Obliterationsbezirke nioht ganz als ausreichend be¬ 
trachtet werden kann. 

Immerhin ist auch für diese die Constatirung der Versohluse- 
membran nioht ganz belanglos, da in Hinbliok auf die obigen Be¬ 
funde die Möglichkeit auch ausgedehnterer Verklebungen und Ver¬ 
wachsungen der gegenüberliegenden Schleimhautflächen ohne vor¬ 
angegangene Uloeration derselben von vornherein nicht ganz ge¬ 
leugnet werden kann. 

Wenn wir nun auch im vorliegenden Falle nicht mehr ent¬ 
scheiden können, ob dieser Modus oder ob Geschwüre die Ursaohe 
der Atresien gewesen sind, so lässt sioh doch das eine wenigstens 
mit Sicherheit behaupten, dass hier der Grund für ihre Bildung 
in der Sohleimhaut des Darmcanals gelegen ist, wobei die Wirkung 
der mechanischen Momente, die als solche nioht zu unterschätzen 
ist, in zweiter Linie erst zur Geltung kommt. 

Dasselbe möchte ioh auch für eine Reihe ähnlioh gelagerter 
Fälle, wie sie in der älteren Literatur und neuerdings von 
Fischer [15], v. Mangoldt [16] sowie Durante und Sivon [17] 
beschrieben sind, behaupten, wenn schon sich Andere, wie u. a. 
der von Ratz [18] erst kürzlioh mitgetheilte genetisch auoh auf 
diese Weise anscheinend nicht erklären lassen. 

Es ist wohl auch kaum anzunehmen, dass die Entstehung 
soloher Atresien, als deren Zeitpunkt wir die erste Hälfte des 
foetalen Lebens wohl betrachten müssen, nun jedes Mal die gleiohe 
ist, wie wir ja auoh in unserem Falle dieselbe naoh verschiedener 
Richtung hin erfolgen konnten. 

Die eine Art ist;zweifellos die Aohsendrehung, aber wenn 
nioht ganz besondere Punkte für eine derartige Entstehungsweise 
sprechen, kommt dieser Modus meiner Ansicht nach nur wenig 
in Betracht, da er den ^tatsächlichen Verhältnissen, wie sie sioh 
aus dem Obduotionsbefunde und der histologischen Prüfung der 
Atresien uns ergeben, nioht in genügender Weise Reohnung trägt. 
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Der Gips-Gehverband in der Praxis. 

Von Dr. Alfred Riedel in Rothenburg o. T. 

Nicht mehr so häufig wie früher begegnet man in den Kreisen 
der praktischen Aerzte der Ansicht, dass die Vornahme grösserer 
chirurgischer Eingriffe und technisch schwieriger Behandlungs¬ 
methoden nur in den Kliniken oder grösseren Krankenhäusern 
möglich oder gar berechtigt und dass man daher förmlich ver¬ 
pflichtet sei, alle schwierigeren Fälle der genannten Art principiell 
diesen Instituten zu überweisen. 

Nicht nur eine weiter verbreitete bessere technische Vorbil¬ 
dung in der praktischen Chirurgie, theüs nach der rein opera¬ 
tiven Seite hin, theils mit Hinsicht auf eine bessere Beherrschung 
des ganzen and- und aseptischen Apparates, sondern auch die Er- 
kenntniss, dass dem Operadonslocal an sich für den Ausfall und 
das Gelingen einer Operation nicht die Bedeutung zukomme, 
welche man demselben eine Zeit lang allgemein beimaass, haben 
zur Folge gehabt, dass ein Theil der praktischen Aerzte, unter 
den einfachsten äusseren Verhältnissen, sogar in Bauernstuben auf 
dem platten Lande, also fern von allem Comfort des Operations¬ 
saales, prächtige Erfolge auf operativem Gebiete aufzuweisen hat, 
zum grossen Nutzen der leidenden Mensohheit und sioh selbst eine 
Quelle hoher und reiner Befriedigung. 

Aber nicht nur von der operativen Chirurgie lässt sich dies 
sagen, auch auf dem nicht minder dankbaren Gebiete der oon- 
servativen und orthopädischen Chirurgie, was insbesondere die Be¬ 
handlung der Gelenkentzündungen und Knochenbrüche anbelangt, 
tritt oben angedeutete Thatsaohe in vielleicht noch höherem Maasse 
in Erscheinung. 

Es ist gewiss ein grausames Gesohiok, wenn ein sonst ge¬ 
sunder Mensch durch einen Beinbruoh, vielleicht noch dazu 
während der schönsten Jahreszeit, auf die Dauer von 7—13 
Wochen und darüber an das Bett gefesselt ist. Abgesehen von 
der sohweren Schädigung, welche die mitbetroffenen Muskelpartien 
durch ein so langes unthätiges Verhalten davon tragen, muss ein 
solches Krankenlager bei einem nur einigermaassen regsamen 
Geiste eine sehr gedrückte und resignirte Stimmung zur Folge 
haben. 

Also vom physiologischen und psychologischen Standpunkte 
aus zugleich, muss es gleich wünsohenswerth erscheinen, dem 
armen Verunglückten im wahrsten Sinne des Wortes möglichst 
bald wieder auf die Beine zu verhelfen. 

In dem Gips-Gehverband haben wir nun seit neuerer Zeit 
ein Verfahren, welches einem, weiteren Kreisen bisher als pium 
desiderium gegoltenen Verlangen abzuhelfen im Stande ist und 
welohes, wie ich aus Erfahrung behaupten kann, sioh nicht nur 
bloss in den Kliniken und Krankenhäusern, sondern auch in der 
allgemeinen, speoiell auch in der Landpraxis wohl durchführen 
lässt. Auf welche Weise hiebei zu verfahren ist, werde ioh mir 


erlauben an der Hand meiner persönlichen Erfahrungen weiterhin 
darzulegen. 

Es würde mir eine grosse Freude bereiten, zu erfahren, dass 
ein oder der andere College durch diese Zeilen angeregt wurde, 
das dankbare Verfahren seinerseits auch einzuüben und praktisch 
in Anwendung zu bringen. 

Zweck des Gips-Gehverbandes ist natürlich, dass der Patient 
mit demselben, höchstens mit Hilfe von Krücken oder auch nur 
eines Stockes, selbständig und ohne Schmerzen herumgehen kann. 
Das glaube ich allerdings als selbstverständlich vorausschicken zu 
müssen, dass die Anlegung eines solchen Vorlandes bereits eine 
ziemliche Uebung in der Anlegung von Gipsverbänden überhaupt 
zur Voraussetzung hat. 

Als Quintessenz der Technik des Gips-Gehverbandes möchte 
ich bezeichnen: Möglichst directes Anliegen des Verbandes ander 
Extremität mit vollständiger Entlastung der Bruohstelle durch 
Einbeziehung der überhaupt nur allein mit leichter Polsterung zu 
versehenden Stützpunkte in den Verband 1 ). Letztere ergeben sioh 
aus den anatomischen Verhältnissen ganz von selbst. Als ideales 
Hilfsmittel, sowohl zur Reposition, wie auoh zur vorübergehenden 
Retention des Gliedes bei Anlegen des Verbandes, empfehle ich 
die Anwendung des Flaschenzuges. 

Bei Bruch des Oberschenkels setzt sein Zug ein an einem 
schon vorher angelegten Gipsstiefel; bei Bruch des Unterschenkels 
bringe ioh zur Verbindung mit dem Flaschenzug eine oberhalb 
der Ferse und über den Reihen herüber anliegende Schleife aus 
2 langen, festen Fl an eil streifenzügeln an, welche nach Erhärtung 
des Gipses sofort mittels seitlicher Fensterschnitte wieder entfernt 
werden müssen. 

Bei Anbringung dieser Schleife muss natürlich auf die min¬ 
destens rechtwinklige Stellung des Fusses gebührend Rücksicht 
genommen werden, was durch zweckmässige Richtung des Zuges 
und auoh duroh die Verkürzung des hinteren Theiles der Schleife 
ganz gut sich erreichen lässt. 

Ich schliesse die Knöchelbrüohe, auoh die doppelseitigen, von 
der Behandlung mit Gipsgehverbänden vollständig aus. Dieselben 
werden ja bekanntlich heutzutage wie alle Brüche in der Nähe 
von Gelenken ohne jedes länger immobilisirende Verfahren duroh 
frühzeitig einsetzende Massage und passive Bewegungen am besten 
und mit überraschend schönem funotionellen Erfolge behandelt. 
Es wäre höchste Zeit, dass allmählich die durch unzweckmässige 
Gipsverbände oft direct verschuldeten, womöglich noch in Spitz- 
fussstellung ankylosirten Fassgelenke von der Bildfläche ver¬ 
schwinden. Bei dieser so häufigen Bruohform kann natürlich da¬ 
durch für das ganze spätere Leben ebensoviel geschadet wie duroh 
ein rechtzeitiges zweokmässiges therapeutisches Vorgehen genützt 
werden. 

Als anatomische Stützpunkte für unseren Gehverband kommen 
nach oben hauptsächlich zwei Stellen in Betracht: Die Spina tibiae 
und das Kniegelenk für den Unterschenkel, das Os pubis eventuell 
der ganze Beckengürtel für den Oberschenkel. 

Was den Zeitpunkt zur Anlegung des Gehverbandes anbe¬ 
langt, so lässt man bei einfachen Bruohformen nur eine Woche, 
bei schweren und oomplicirten 14 Tage bis 3 Wochen nach dem 
Unfall verstreiohen, bis eben die ursprüngliche starke Anschwel¬ 
lung der Weiohthoile entweder von selbst oder durch Massage 
sich zurüokgebildet hat, um nicht eine spätere nachtheilige Locke¬ 
rung im Verbände zu begünstigen. Jedenfalls soll aber die An¬ 
legung immer noch im Stadium der weiohen Consolidation der 
Bruohenden stattfinden. 

Nach dieser Darlegung der leitenden Gesichtspunkte möchte 
ioh die Anlegung eines Gehverbandes noch en ddtail genauer be¬ 
schreiben. 

Der Patient kommt auf einen festen massiven Tisch zu 
liegen, weloher selbst duroh einen Strick mit einem Wandhaken 
oder widerstandsfähigen Fensterpfosten fest verbunden ist, während 
der Patient selbst am Tischrande durch eine Beokenstütze fest¬ 
gehalten wird. Am anderen Ende des Zimmers, etwa an einem 
an den Thürpfosten befestigten Querbalken in einer vorher genau 
zu bestimmenden Höhe, um auoh eine möglichst gute Repoeitio 

*) Hessings Princip bei seinen Geh verbänden. 
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ad axin za erzielen, wird der Flascbeozag angebracht. Bei Ober* 
schenkelbrach würde vorher der Unterschenkel, genau wie später 
angegeben, eingegipst. Bei Unterschenkelbruch wird eine Sohleife 
aus zwei langen Flanellstreifen gebildet, welche sich an den 
Knöchelspitzen beiderseits kreuzen und hier durch eine Schnur 
mit einander verknüpft sind. Nachdem die Einsenkung oberhalb 
der Ferse und der Theil des Fussreihens, wo der vordere Theil 
der Schleife hinzuliegen kommt, also der untere Gegenstützpunkt, 
einschliesslich der ganzen Ferse mit einer nicht zu dicken Lage 
Watte gepolstert und dadurch gegen den späteren Druck mög¬ 
lichst geschützt sind, wird die Schleife angezogen und mit dem 
Flaschenzagende in Verbindung gebracht. Zur Vermeidung des 
stärkeren Druckes der äusseren Fusspartien spannt man zweck¬ 
mässig ein 15—20 cm langes Brettchen zwischen den Schleifen¬ 
zügeln nahe der Fusssohle herüber. 

Nunmehr thut man gut, eine Narkose einzuleiten. Das 
nächste, was geschieht, ist eine endgiltige genaue Reposition der 
Bruchenden durch langsames Anziehen des Flaschenzuges, wobei 
man ganz gut Zeit hat, mittels eines Messbandes zu controliren, 
um eine möglichst ideale Stellung zu erzielen. Ist dies geschehen, 
so erfolgt die Festlegung des Flaschenzugseilcs, wodurch die Reten¬ 
tion zum Verband in einer ebenfalls idealen Weise besorgt wird. 
Die Bruchstelle selbst, je nachdem zur Vermeidung einer Ueber- 
Streckung auch das Kniegelenk, werden dann noch durch einfache 
Bindenzügel an der Zimmerdecke oder einem anderen festen 
Punkte in der Höhe zuverlässig fixirt. Ein Gehilfe behält die 
richtige, ganz leicht aufwärts gebeugte Fussstellung durch Anfassen 
au den Zehen im Auge. Nun polstert man noch etwas die Spina 
tibiae beziehungsweise den Schambogen und bei hochsitzendem 
Oberschenkelbrach die übrigen hervorspringenden Knochenpunkte 
des Beckengürtels sowie die Kreuzbeingegend mit Watte ein. 

Die ganze derart präparirte Extremität nötigenfalls auch 
den Beckengürtel umwickle ich nun mit gewöhnlichen weichen 
Mullbinden, ohne fest anzuziehen, etwa in 1—2 Lagen. Ich be¬ 
tone nochmals die Nothwendigkeit des möglichst engen Anliegens 
des Gipsverbandes an der Extremität und daher das Unterlassen 
jeder weiteren als der bereits angegebenen, nicht bloss unnötigen, 
sondern sogar direct nachteiligen Polsterung, will man nachträg¬ 
liche Verschiebungen innerhalb des Verbandes und damit ein 
schlechtes Heilresultat vermeiden. 

Wie ich erst unlängst hörte, werden von anderer Seite die 
Gipsverbände sogar direct auf die rasirte und gut eingeölte Haut 
applicirt. 

Nun fängt man mit der Arbeit des Eingipsens an. 2—3 
Lagen Gipsstreifen werden, wobei rein oirculäre Touren ganz zu 
vermeiden sind, so eng aufgelegt, als handle es sich um Her¬ 
stellung eines negativen Modells zur Anfertigung eines Gipsab¬ 
gusses der Extremität. An den Gelenken werden mehrere in 
Gipsbrei eingetauchte Streifen von Steifgaze aufgelegt und über 
das Ganze dann eine nicht zu dicke Lage Gipsbrei (natürlich 
bester Qualität) auf gestrichen. Darüber kommen dann wieder, be¬ 
sonders in der Hüftgegend und am Fass- und Kniegelenk mehrere 
Gazestreifen. 

Hat man es nun fertig gebracht, bei dem ja immerhin 
engen Anlegen der Gipsbinden jeden localisirten, besonders aber 
ciroulären Druck zu vermeiden, so ist der Verband gelungen. 
Man wartet bis zum völligen Erhärten, entfernt dann den 
Flaschenzug, schneidet die Bindenzügel heraus, bessert die da- 
dadurch defeet gewordenen Stellen wie überhaupt die ganze Fuss- 
partie (Sohle u. s. w.) noch entsprechend aus und bringt den 
Patienten zu Bett. Nach 2 Tagen hat der Gips dann bereits 
soviel von seiner Feuchtigkeit verloren, dass derselbe so leicht ge¬ 
worden ist, um die ersten vorsichtigen Gehversuche etwa um den 
Tisch herum wagen zu können. Der Patient, hocherfreut über 
diese Wendung, lernt nun bald gar im Zimmer und auch ausser¬ 
halb desselben im Hof und Garten herumzugehen. 

Dass am ersten Tag unbedingt noch einmal nachgesehen 
werden muss, ist selbstverständlich. Ich hatte bis jetzt das 
Glück, nie einen Gipsverband noch einmal ganz abnehmen zu 
müssen; nur einmal, als ich das Liegenlassen der Extensions- 
schleife (bei einem complioirten Unterschenkelbruch) riskirte, traten 


Abends allerdings sehr heftige Sohmerzen auf, welohe dann aber 
nach dem völligen Herausscheiden der Sohleife völlig verschwanden. 

Ich habe den Gips-Gehverband bis jetzt 11 mal angelegt. 
6 mal in der Privatpraxis, 5 mal im Spital. Ja sogar einen 
doppelten Bruch des Unterschenkels mit Doppelbruch des Ober¬ 
schenkels der gleichen Seite und Beckenbruch in Folge Ver¬ 
schüttetwerdens in einem Steinbruoh an einem 30 jährigen Manne 
behandelte ich einmal, allerdings im Spital, mit Gehverband, 
welchen ich 3 Wochen nach dem Unfall nach vorausgegangener 
Anwendung des Streckverbandes anlegte. Dieser Patient ging 
darauf mit seinem Verband selbständig und mittels zweier 
Krücken zwei Stock hoch über eine steinerne Wandeltreppe 
hinunter in den Garten und wieder hinauf auf sein Zimmer. 
Das Heilungsresultat war ein ausgezeichnetes. 

Bei complicirten Fracturen schneidet man natürlich ebenfalls 
ein Fenster heraus, muss aber beim jedesmaligen Verbinden die 
Oeffnung fest mit Watte verstopfen und dieses Polster duroh 
eine Binde fest andrücken, will man nicht eine starke um¬ 
schriebene Anschwellung im Bereich des Gipsfensters zu Stande 
kommen sehen. 

loh habe bei meinen sämmtlichen Fällen weder eine zu 
schwache nooh auch eine zu starke Callusbildung gesehen, wie 
letzteres von anderer Seite gegen den Gips-Gehverband angeführt 
wurde. loh Hess den Verband durchschnittlich 4—7 Wochen 
liegen, je nach der Schwere der Verletzung; man muss eben auch 
hier mdividualisiren. Liess die Consolidation beim Abnehmen 
nooh zu wünschen übrig, so legte ich nooh einen ebenfalls ganz 
eng anliegenden Wasserglasverband an, welcher nach seinem Er¬ 
härten das Gehen natürlich auch gestattet. 

Der Flaschenzug ermöglicht, wie schon gesagt, eine ideale 
Reposition, wesshalb auch die Resultate hinsichtlich etwaiger Ver¬ 
kürzung meistens sehr günstig ausfielen, indem in manchen Fällen 
überhaupt keine Verkürzung zurückblieb. 

Nach dem Abnehmen des Verbandes bedarf der Verletzte 
wieder einiger Tage Bettruhe, ehe man denselben ganz ohne Ver¬ 
band gehen lassen kann. Anfangs geht jetzt das Herumlaufen 
ohne Verband schwerer als mit Verband. Massage und Eleotri- 
oität müssen dann nooh das ihre zur Erzielung eines möglichst 
günstigen functioneilen Resultates beitragen. Auch bei schon 
bejahrten, nicht gerade ganz decrepiden Verletzten lässt sich 
obiges Verfahren ganz gut noch in Anwendung bringen. 

Die ganze Sache liest sich ja nun allerdings einfacher, 
als sie es in Wirklichkeit ist. Doch wird dem, der Freude 
an der Chirurgie, Ausdauer und einige Geschicklichkeit besitzt, 
schliesslich auoh das Kunststück des Gips-Gehverbandes ge¬ 
lingen. Die Freude des Patienten bei so frühzeitigem Verlassen 
des Bettes ist natürlich gross und nioht minder angenehm das 
Bewusstsein, demselben hiezu verholfen zu haben. 


Zur Behandlung des cardialen Asthma. 

Von Medicinalrath Dr. E. Äb4e, Bad Nauheim. 

Bei ausgesprochenem cardialen Asthma hat mir bei 
Versagung jeder anderen Medication die Anwendung einer von 
mir construirten Pelotte derartige Dienste gethan, und trat bei 
Verschiebung der Herzgrenzen, aber sonst objectiv demselben Be¬ 
fund eine so hochgradige Erleichterung der subjectiven Beschwerden 
ein, dass es geboten erscheint, darüber ein Wort zu berichten. 

Aufmerksam gemacht durch die Beobachtung der bekannten 
Thatsache, dass Herzkranke häufig mit der Hand nach der Herz¬ 
gegend fassen und dieselbe stützen, sich dadurch Erleichterung 
verschaffend, soll an Stelle eines momentanen Druckes, um das 
Herz zu heben oder gewissermaassen zu fixiren, ein permanenter 
Druck durch die Pelotte ausgeübt werden. 

*f Ich möchte heute vor Allem kurz eine Krankengeschichte 
geben, welche mich in den letzten Wochen vielfach beschäftigt 
hat und die Geschichte derjenigen Kranken bringen, für welche 
die Pelotte erfunden und ausgedacht worden ist. 

Frau N. N., 48 Jahre alt, an Herzhypertrophie und Dilatation, 
chronischer Nephritis und cardialem Asthma leidend, Cor von ge¬ 
ringer Energie. Spitzenstoss schwach im 5. ICR., im 6. ausserhalb 
der Mammillarlinie, links oben: m. Costa, rechts rechter Sternal- 
rand, mit diastolischem Aortengeräusch. 

Sehr guter Badeerfolg hier, welcher im folgenden Jahre wieder 
eintrat. Im drittem Jahre kam Patientin hochgradig mit cardialem 
Asthma behaftet hier an. Das Cor zeigte denselben Befund, wie 
angegeben, nur war deutlich eine stenotische Erkrankung der 
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Aorta uachwembar, auf artenoaklsfoUs^bef Rasi»/ Ein schabendes 
syetojifeche« AöH£.ogerÄUBeb trat deuüieh hervor. 

Per Erfolg 'tulfer war o otiftfrjedUueocJ, $pftä^ö«tospblteb schwach 
im 6 uöd.& ICIfa es trat keine K/efarkttö# dewlbao ein. Pul» 
bl?eb klein trotz Anwendung von Bildern fax Ver-faüdmigmu Zander 
^ixmastik ln reichlichem Maas*©. Im Winter Anfangs bessere«* 
Beenden Dann in der zweiten Hälfte ganz achte eh te« Befinden; 
chronische Rtoocbiüs, geringes Emphysem. Hierinil behaffat Jtain ! 
Pat. in diesem Sommer hierher Die chronische Nephritis in ! 
©ödem statu. Das Hera von derBeiben BeechaÖFbsbad wie im Vor- | 
.{ähr*,. von sehr geringer Energie, Sehr herakbgeaBtztes O^hear- 
mögen, Uovftrraögen, die geringste Steigung ah jiew&Itigeo . dabei 
eofort heftiges cardt&Iee Asthma. Trotz Ba*Ifer nn?i Zandergjonnftötik 
io hassend auagewahlter Doaimog and trotz! sonst: absoluter Ruhe 
kein Erfolg, Die Kranke konnte sich .öttr mit grosser Atlihe 
schleichend fartbevvegeä 

Mit Äntegaug »lor Peiötfa war der Zqstaisd wib yeThndert, 
Pat. koooie einen V*et.ündigtdt Spaziergang ohti# Mühe armer* 
nehmen, fühlte sieh sehr erfaiehfairt ttm! VbeUe wieder Luft*. 

Frau N. N, t etwa 60 Jahre afa A.di|\o«Ha* Aßhömi*» Ada 
sehr nervöser Fato l Le, oettra^lheniÄ^h; Neuralgien,. liegt meist im 
Fahrstuhl. <H^höoyp*©>, DßVdiftKfi oirdlB, HpUzenstos# sehr 
ach vm 5. ICJfa Cor ADUfibe^ä in nofmateo Grenzen Töne 
matt Rein Esifihyvet». 

AmSebl.uP.e d*r Cur wenig befriedigeöder KrMg j 

Cartliafö» Aflthma hestaud fort 

Pat. empfand diö Aalegung vfar Felotte *»>hr wcdxlfhüfcig. 
Bessere* öebrdTThhgeb- Pat' berichtet hach ©faiger Zeit' «Vertrage 
die PetoU« gm. emjditid*- sie als wohlthötigen Halt» 

Ueber Öfardfahe gute Dienste der. Pelolte, so wie über genauere 
fndicatiahHHtellang hebalte ich mir vor, in nächster Zeit ausfahr 
hoher iti bcrfahivh'« Wohl auch darüber, dass an Oer relotienhttii 
dage noch Verkfidf*röhg»n nnzubrmgeo sein werden. 

Im Ailgeuieiuort glaube ich bi» jeizt sAgen Eli könoea, das» 
Vorwiegend die mit e tr #« r opßlach e h Erschelnun^a ejnherge4;en 
den Heraerkiahkattgeh sieb am meisten dazu eignen würden. 

Anbei ein Bild der Peldfcto. 



.•Die • Belobe *^d:‘:wie ©io Gurt um Oje #ruät bärujn angelegt, 
wdbei peiolte In »1t© Hegend der Herzspitze m liegen knmmi 



Zur Reform der deutschen Naturforscher- und Aerzte- 
Versammiung. 

Von Prof. Br. Biedert io Hagenau i. E. 

’ ’ Vo? laet 2 Jahren schickte mir Prof. E}ding«? aut* Frankfurt 
öitien bondeiahdruck über obigen .Gegenständ mH angefttg^ Au/* 
fordern ng, mich sp dW Debatte za betbei|jgen, wodurch «ich mich 
.-wirfclfah -weittfipöi msteben würde.». Ö6H I^Änges» durch Unwohl* 


Go gle 


sei» und dringend© sonstige’ A nforderö&gen behindert, km ich 
*m bfa '■>#£■■: «fahfag tu einer scbHfiHcfafcö Ms^eraog 

htörübfciy dh> ‘KAI fc gor dem gsschAffaführeadeß Aasscbüs* vor- 
(Agfa. Und über wsjnbn läod ein©8 in Dfte^sbiorf gefassten Bo- 
scbVliAAfeft ©faer Üpecial»?faung vmrKegion der diesjährigen Var- 
«Amjnl.ohgi «u der nueb mir cm© Einiardung »ugegangoa iah nahen 
verschiedenem Aodereh noch verhaud*Jt werde» «ull; 

'Bdiftger hattn 'in ©©.Vo.etü AitikeP? gleich mir di© sinn- and 
Twcckwibrende and Abechlie««uitg der Mitgiieiler in 

s^ctionea beklage «rühmnO.. die Vereammlong doch tneht dem 
ZoaÄmmenfaseen • d^r und Nfaturwiaeetsacfisfieo • dienen' 

mW Kr hatte «I».- Abhilfe Beschränk nag der M©dtciü auf eiue nur 

A,o-rthl. 7«h Beribmerr vorgeachlftgen,. far welclie nur Vor 
intge (auf Vtrtuui vyn kurzer Inhaltsangabe derselben! vm allg© 
me mein Anzomehtnvn wäre-ci, während die sj>eciart»Uecbeo 

an raebcoo^ress© gcwieeöo nerden aoliten, die m 2jßbrigett.Turnus 
»bwecjistdnd mit der slIgeai^iHtm Natürforöcherveraammtung alxti 
halten wätcm. 'E ding er hui nnaierweU» einen, formitüfleu \n- 
irag für *;>Vigv .SiUung und zar Verhaudlang auf diesjäbri itr Tagung 
eiDgerufch^ der »ich meinan an iho g«riebt©t«a Aeosavrimgefl an 
p-aast W<i< «o weit ich. veret^h«, als Antrag ß d i ft g © f • ß £ * d e r t 
behandefli wrardeu feoll 

fall halte es dessbalb för erspriesslich, meint* Afteicbtsn nntl 
ihre Begründung, wie fah vor Grftndang der jetzigen Geseil 
schaff deutscher NftitirCofnchuIr untl Aerzfe auch söhoa eiamai 
Vtfchow 7org«fagt und uuitfarwfeUe in dem ot wähnt en. 8chrsibeü 
an Ediriger tiönh iöfaimal genauer formnlirt bab© ? dareb nach- 
«tchende Verö£f«mtUf:ho*tg diewö Schreiben« Wbd-erern Kreisen be¬ 
kannt zu gebeu, Flir <ib bevorstehende Bebaadiaug 4er Frage 
dürfte dios vielleicht nicht gänz nutzlos sein: 

8t. Blasien, 28, August 18&8 
Liebes Cuile«© und Freund i 

Sie wQosehteo meine BetheUigung an der wp Ihuen be 
gonpenefi ßesprechong der * Verseaioilung deutkeber Ifatrijfar 
«her and Aorzle», und ich bin V» der l -sge, nöclvroale <U eht 
zusetren, wo Sie liegasmea , ftp »far FTankhirier ttfid Braun 
Schwaiger Versammlung, difi. •obwohl ich wo 'daa ge- 

xöeiriÄchftftlkhen ,Dtpbthprte> Blro-Btfapftgep der -.er«terwa 

mich noch b©theihgen konnte -- uatt gfakliem UpwiHeu üb«r 
di© fa«A völlige AhschUesstiOji d^r" Eistuelnets iö Bevtbmen fr 
fftUte wie Sie. Das? war in den »mm. V&ymmhBpm, dfa 
itdi besuchte, mein so. und d«t jetzig» ZmULtsil iH mii mu- 
dtuig der »Geaeilschaffa otohi besaor, aondero eher pnncipieü 
Schlechter geworden. 

Das venöTh5echt*>r«tfa prineip liegt dann, däse jeUt nidit ein- 
rin»1 oü^br Vereucbt wird, bei der Kinthwilang ©ins andere Mög¬ 
lichkeit m schäfieo. fah erinnere mich früherer Versemmlußgeo, 
beä f 0r dl* S«cti o ussi ttangen 2 Serien von 

Stimdteß vorgesehen wwreu. Vw^4|« vop pfr H dttd IT 1 
vier 8—lü and 10—12» NacbmittAgs von 2—5 und 6—7 oder 
3—-47s- und 4 5 /a—6 oder aacb, wenn di© VorauttagBurbeit von 
8 - ^ erledigt war, Nachmittage von 2—4 und 4—0, 'Letzte, wobi 
praktischesU* Eintheilacg, würde, um früh; be^imets zu können, 
ErmOesigang de» Eifere Ult die i.tfacbtÄittiiagea deren Werth 
und Andehtmg ich i ä rd«a persönlichenVerkehr Übrigens nicht rer- 
fcüößei verlangen ptlet etarke Naturen vüraussetaen, wie ai© 
uns zur Studenten zeit an Gebet© ^fanden hsul gar kfanebeto 
noeh »toben. Auch dürfte diese iefafa Eiathellu&g sieh beaaer 
für nicht au grosse Btadte eignen, :6i denen die Entfernuageo 
Antreten am 8 c. t gat. ©rmögVicbes. . Vqfaüsgehende Nacht 
vergnügen könnten auch häupfaAoblieh vor den «Ilgememes 
Sitximg©« ttusgeiührt werdco, don»n wphrscheiulicli doch der 
Beginn uoo 0 0 hr prdeis Vi.rr*ebÄ*iieD bliebo 

Die 2 Serien müssten nun durchaus so besetzt werden, 
da»» l’hirurgfa und fapepd Medkflis stets nacheinander, die 
Spedal- üü-s UÄtnfvriasttJischaftUchen IDifaf&cher priocipiell 
Vormittage mit dem ©inen, NachuiiU*ge mit dem ajodefo 
dieser Haopifadier gJefahzaitig fielet». würde die Möglich¬ 
keit einer DebeTwamfarung von einer sur anderen Öection Vön 
vornherein gegeben «ein und die Ijeitüng der jetzigen «Ct©höu- 
schaft der Naf urforsebeir pnd Aerzte>, würde dttreh wufelöh«?* 
legtes Iödiehanitohzueai dieser Ordnung ein Wesentliches kur 
Förderung der Versammlungen leisten. 

Eine Orncdbedingting für deren Aasoutrmig wäre feroer ei o 
eichurea T &g» öpö o ® r ä sa m, das unbedingt in dem am 
Abend vorh si: odar Morgen« vor 8 Uhr auazogebeadöii 
TagebiaU enthalten sain tnüsete. Das erste Tageblstt s»-b älle 
Überhaupt -phgeinadihefan' Vorträge für jede Sectioc bringe» u»d 
an vorderster Steile in den Veneichai^sen. dürften nur aokbe 
stehen, deren Vojd/ÄgsmöglfahkeH aoi 1, Tage dadurch gesichert 
ist, dass die Eedner entweder anwesend sind oder rur Anwesrn- 
bftfa in der ersten Sitzung «ich bestimmt rerpfiichtet hübe« 
In den fölgend©ri TAgeblftttern kötmten dann die gehaltene» 
Vorträge, kurz angeführt sein und müssten die noch tu hält«» 
den, kennllidi davon getrennt, aufgezüklt werde» n&d abmikUe 

l ) Gat die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzic 
wirklich der Relorni bedOLrftig?» Deutsche med. WocheDSchrift 
No. 4L WM. 
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wieder anfehlbar so, dass diejenigen vorn stehen, die für diesen 
Tag durch Anwesenheit oder bestimmte Verpflichtung des 
Redners gesichert sind. Beigefügt müssten an jedem Tag 
immer wieder, bei jeder Section, die in eine der beiden Serien 
fallenden Sitzangsstanden sein. 

Damit nan in diesen Standen möglichst Viel gut and inter¬ 
essant erledigt werden kann, ist zwei alten Gepflogenheiten 
neues Leben einzuhauchen: bestimmte Beschränkung der 
Vortragsdauer auf 15, höchstens 20 Minuten, vielleicht 
meist 10 (s. nachher) und Zwang zum freien Vortrag, 
um Ablesen langer, in Einzelheiten sich verlierender Manu- 
scripte za vermeiden. Um Beides za ermöglichen, muss der 
Vortrag von allem Beweismaterial entlastet werden. Es dürfen 
keine Krankengeschichten, keine Versuchsprotokolle, keine 
Zahlenzusammenstellungen und Aehnliches vorgebracht werden. 
Es darf nur Bezug auf sie genommen werden und können nur 
ihre Ergebnisse Gegenstand der Mittheilung und der Erörterung 
werden. Um aber doch die grundlegenden Arbeiten und Be¬ 
obachtungen, wie es wünschenswerth, zur Geltung und Wirkang 
kommen zu lassen, sind diese vorher in Druck niederzulegen 
and den Theilnehmem der Versammlung zu übergeben, so 
dass dieselben sie vorher einsehen oder während des Vortrags 
vor sich haben können. 

Es würden sonach die von der Naturforscher Versammlung, 
bezw. der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
heraasgegebenen gedruckten «Verhandlungen > in zwei 
Theile zerfallen, wovon der eine, vor der Versamm¬ 
lung schon gedruckt, alles inductive Material, alle beweisenden 
Untersuchungen und Zusammenstellungen literarischer Nach¬ 
weise, u. s. w enthielte, der zweite, nach der Versamm¬ 
lung herauszugebende, die darauf basirten Vorträge, die von 
jedem Ballast frei, kurz, bündig und interessant sein könnten 
and bei einigermaassen geschickter Gewöhnung selten mehr 
als 10 Minuten in Anspruch nehmen würden, diesen würde 
dann in dem zweiten Berichtstheil die Discussion folgen, die, 
nachdem der erste Theil bekannt war, viel besser vorbereitet, 
knapper und treffender sein könnte. Es wäre sogar zu er¬ 
wägen, ob nicht in einem kürzeren Nachtrag zu dem ersten 
Theil des Berichtes (vielleicht im ersten Tageblatt) bereits Gegen¬ 
beweismaterial ebenso als Unterlage für Einsprachen in der 
Discussion vorgelegt werden könnte, soweit ein künftiger Dis- 
cussionsredner solches neu oder in neuer Formulirung bei- 
aubringen in der Lage ist. Dies würde durch das auch sonst 
empfehlenswerte Verfahren ermöglicht, dass der erste Theil 
vielleicht 2—3 Wochen vor Beginn der Versammlung fertig 
gedruckt und allen Theilnehmern, die bereits jetzt den Betrag 
für die «Verhandlungen einsenden, vorgelegt würde. 

Um diesen Geschäftsgang zu sichern, würde der Vorstand, 
dessen Wirksamkeit für Organisation der Verhandlungen nicht 
ausreicht, neue Glieder aussprossen müssen — wohl unter Hin¬ 
zuziehung von ständigen Vertretern der Sectionen oder Special¬ 
vereinen — um unter Hinzuziehung der örtlichen Einführenden 
and Schriftführer diese Bestimmungen in den Sectionen, wie 
gleichsinnig für die allgemeinen und gemeinsamen Sitzungen 
jedesmal zur Ausführung zu bringen. 

Bei der so herbeigeführten Vorausbekanntgabe des Inhaltes 
und einfacherer und flotterer Art der Vorträge würde es wohl 
möglich sein, in Ihrem 8inn eine Reduction der Abtei¬ 
lungen in wenigere, wenn nicht durchaus, so doch für einen 
grösseren Theil der Versammlungszeit zu Stande zu bringen, 
indem viele Dinge für geeignet gefunden werden würden, in 
eine grössere Zahl von Sectionen zusammen vorgebracht zu 
werden und die weniger beanspruchte Zeit für jedes Einzelne 
dies in ausgedehnterem Maass erlauben würde. 

8o würde sich vielleicht die von Ihnen angestrebte Thei- 
lung des allgemeinen und des nur specialistiscber Inter- 
essirenden von selbst machen. Und es würde offen bleiben, 
ob dann das letzte in eigenen Congressen oder in den wieder 
abgesonderten Sitzungen der Sectionen verhandelt 
werden solle. 

Ich für meinen Theil bin nicht für die abgetrennten Con- 
grosse, und die Herren, die in der von mir vorzugsweise be 
suchten pädiatrischen Section sitzen, sind darin wohl gleicher 
Ansicht, so hoch befriedigt sie durchschnittlich von ihrer be¬ 
sonders vorsorglich organisirten Sectionsthätigkeit sind. Sie 
würden nur wünschen, von ihrem Festhalten an der grossen 
Naturforscherversammlung mehr Vortheil durch Ermöglichung 
der Theilnahme an anderen Verhandlungen zu haben, als das 
in der letzten Zeit der Fall war. 

Von der Ordnung dieser Dinge würde nun schliesslich auch 
diejenige der 2 von Ihnen aufgeworfenen Fragen abhängen; 
der Specialcongresse und des event. zweijährigen Turnus für 
die Naturforscherversammlnng. Wollte man die Specialcon- 
gresse abtrennen, so würde auch das letzte schon mehr ein¬ 
leuchten, da doch viele Leute nicht 2 Mal im Jahr weitere 
Reisen zu grösseren Versammlungen machen wollen und können, 
wenn man dann gar noch die grossen internationalen und 
kleineren örtlichen Versammlungen einrechnet. Umgekehrt ist 
ja für die jährliche Versammlung der Grund, den Dornblüth 2 ) 


*) Im Aerztevereinblatt. 


angegeben hat, anzuerkennen, dass das Interesse daran viel¬ 
leicht lebendiger bleibt, als nach zweijähriger Pause, zumal eine 
nothwendige Verlegung auch an peripherische Plätze Manchen 
noch von einer 2jährigen Versammlung einmal abhalten und 
so eine klaffende Lücke in freundliche Beziehungen reissen 
könnte, die gerade für viele ein Grund zum regelmässigen Be¬ 
such sind. Allerdings würde der Specialcongress im nächsten 
Jahr einen gewissen Ersatz bieten, aber eben doch nur einen 
auf die Specialität beschränkten, der einen grossen Theil der 
in die Allgemeinheit gehenden berechtigten sowohl wissen¬ 
schaftlichen als persönlichen Wünsche unerfüllt Hesse. 

Desshalb würde mir die jährliche Versammlung, welche 
gut gepflegte Specialsectionen mit sich verknüpft 
hielte, als das Wünschenswerthere erscheinen; und es ist 
nicht undenkbar, in gewisser Weise die Specialcongresse manch¬ 
mal örtlich, immer zeitlich damit in Zusammenhang zu bringen. 
Alles das in jährlichem Turnus. 

Doch nicht darin würde nach meinen Ausführungen der 
Schwerpunkt liegen. Das käme in jeder Weise, der Wichtig¬ 
keit und der Zeit nach erst nach den Einrichtungen, welche 
ich vorher erörtert habe, die für den Erfolg und die allgemeine 
Wirkung der grossen Versammlung erforderlich erscheinen. 8 ) 

gez.: Biedert. 

Edinger hat in die Eingangs erwähnte Formulirung seines 
Antrages in folgender Weise meine vorstehenden Ausführungen 
mit hinein genommen. 

Erwünscht nur 5—6 medicinische «Hauptsectionen», in welche 
die Gegenstände von allgemeinem Interesse eingereiht werden, 
und die ihre Sitzungen Vormittags halten sollen. Daneben sollen 
den zahlreichen jetzigen Sectionen als «Untersectionen» für ihre 
besonderen Verhandlungen die Nachmittage und event. ein oder 
mehrere an die Hauptversammlung vor- oder nachher angefügte 
Tage freistehen. Die Auswahl der Gegenstände für die Haupt¬ 
sectionen soll von den Vorständen in Gemeinschaft mit den Leitern 
der Untersectionen, bezw. der in diesen tagenden Fach Vereini¬ 
gungen stattfinden. Die Gründung solcher Fachvereine (wie z. B. 
des Vereins für Kinderheilkunde) im Zusammenhang mit der Natur¬ 
forscherversammlung befürwortet Edinger lebhaft. 

Ich würde nun das Wesentliche meiner Ziele erreicht sehen, 
wenn die Formulirung Edinger's in irgend einer Weise in der 
Organisation der Versammlung ausgedrückt würde und allgemeine 
Zustimmung fände. Da ich aber weiss, dass eine grosse Zahl der 
Theilnehmer gegenüber diesen strafferen Bestimmungen Über die 
Thätigkeit auf die Aufrechterhaltung möglichster individueller Frei¬ 
heit der Theilnehmer Werth legt, so habe ich mich entschlossen, 
meine ursprüngliche Formulirung, die nur durch zeitliches Neben¬ 
einander der wichtigsten Sectionsreihen beliebige Theilnahme an 
der einen oder andern Verhandlung ermöglicht, daneben zur Be¬ 
gutachtung vorzulegen. Uebereinkünfte über gemeinschaftliche 
Sitzungen sind ja daneben jetzt schon gangbar. Und wieder völlig 
treffe ich mich mit den Edinger’schen Intentionen darin, dass 
Drucklegung kurzer Angabe mit Beweismaterial über den beab¬ 
sichtigten Vortrag verlangt wird, sowohl behufs Einreihung des¬ 
selben als behufs prompterer und angenehmerer Erledigung des¬ 
selben. Auf meine Vorschläge des Verbotes des Ablesens, die 
Vorschriften über pünktliche und rechtzeitige Aufnahme des Pro¬ 
gramms für den nächsten Tag etc. im Tageblatt, Bestimmung über 
Art und Dauer des Vortrags u. s. w. erlaube ich mir zusammen- 
fassend nochmals hinzuweisen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Peter8 H.: Ueber die Einbettung des menschlichen 
Eies und das früheste bisher bekannte menschliche Pia* 
centationsstadium. Mit 14 lithographirten Tafeln und einer 
Abbildung im Text. Leipzig und Wien. Franz Deutioke. 
Preis 12 Mk. 

In der vorliegenden Monographie sohildert Verfasser ein sehr 
junges menschliches Ei, wohl das jüngste, welches bis jetzt zur 
Beobachtung gekommen ist. Schon aus diesem Grund verdient 
die Arbeit die höchste Beachtung. Das Präparat stammt von 
einer Selbstmörderin, welche vier Wochen vor dem Tode zum 
letzten Male normal menstruirt hatte. In der Mitte der hinteren 
Wand des ungefähr gänseeigrossen Uterus fand sich eine kleine, 
helle Stelle, welche das Ei barg. Die liohten Maasse der Frucht¬ 
kapsel waren 1,6 : 0,8 : 0,9 mm. Es war das Ei also ungefähr 
nur halb so gross, als das jüngste bisher beschriebene. 

In vier Gapiteln schildert uns der Verfasser in klarer, licht¬ 
voller Weise, unter steter Berücksichtigung der vorhandenen Lite¬ 
ratur die Placentation und zwar zunächst die Decidua vera und 

8 ) Ich will diese wesentlichen Dinge auch nicht mit Aufrollung 
der Frage compliciren, ob die Zeit der Versammlung nicht besser 
in dem Anfang als an dem für das Reisen weniger geeigneten 
Ende des September läge. Das mag nur berührt und später be¬ 
handelt werden. 
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die Art der Einbettung des Eies in die Decidna, dann die 
Trophoblastsebaale und ihre Verbindung mit der umgebenden Deci- 
dua. Hieran sehliesst sich die Besprechung des Syncytiums und 
eine Beschreibung der Embryonalanlage aus der Feder von Graf 
Spee. Den Schluss des Ganzen bildet eine zusammenfassende 
Uebersicht über die Ergebnisse der neueren Placentationsforschung. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die trefflichen Beobachtungen 
und Reflexionen des Verfassers des Näheren einzugehen, nur einige 
der wichtigsten Punkte seien in Kürze hervorgehoben. Die Uterus¬ 
schleimhaut umwächst nicht wallartig das Ei, wie man früher an¬ 
nahm, sondern das letztere sinkt in die Schleimhaut ein, sie gleich¬ 
sam corrodirend. An der Einsenkungsstelle entsteht dann ein 
sie verschliessendes, organia<rtes Blutgerinnsel, die Reichert’sche 
Narbe. Das Syncytium entwickelt sich aus dem Trophoblasten 
und zwar spielt bei der Umbildung das jenen versorgende Blut 
eine nioht unwesentliche Rolle. Die Leiber der Blutkörperchen 
zerfallen und lagern sich zu syncytialen Bildungen aneinander. 
Das Ei tritt schon sehr früh mit den mütterlichen Gefässen in 
Verbindung. Auch die intravillösen Räume werden viel früher 
angelegt, als man bisher annahm; sie sind von Gefässendothel 
ausgekleidet und stammen von den mütterlichen Gefässen ab. 
Ihre Vergrösserung verdanken sie wesentlich der corrodirenden 
Wirkung des Blutes auf den Trophoblasten, der schliesslich bis 
auf die Langhans'sohe Zellschicht reducirt wird. Die Embryo¬ 
nalanlage erwies sich als normal und zeigte geschlossenes Amnion 
und Dottersack. 

Der Text wird durch vierzehn, der Monographie beigegebene 
Tafeln in Chromolithographie vorzüglich illustrirt und auch für 
die übrige Ausstattung des Werkes hat die bekannte Verlagsfirma 
bestens gesorgt. Rudolf Krause-Berlin. 

C. Nauwerck: Sectionstechnik für Studirende und 
Aerzte. 3. vermehrte Auflage. Mit 62 theilweise farbigen 
Abbildungen. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1899. Bro- 
chirt M. 4.50, gebunden M. 5. 

In der 3. Auflage der Nauwerok'schen Sectionstechnik 
ist der Text gegenüber den früheren Auflagen zum Theil noch 
präciser gefasst und die Uebersichtlichkeit namentlich dadurch 
erhöht, dass die in den einzelnen Staaten bestehenden Vorschriften 
für Gerichtsärzte bei Vornahme von Sectionen in einem besonderen 
Anhang zusammengefasst sind. Die Schilderung der für gewöhn¬ 
lich üblichen Sectionstechnik ist stets in gewöhnlichem Druck 
gegeben, während Abweichungen von dieser Technik in Kleindruck 
beigefügt sind. Nauwerck sehliesst sich, wie auch in den früheren 
Auflagen des Buches, im Wesentlichen auch in dieser Auflage an 
die bekannte Virchow’sche Sectionstechnik an; doch findet auch 
die Berechtigung anderer Methoden volle Anerkennung und werden 
solohe für zahlreiche Fälle geradezu zur Vorschrift erhoben. Die 
Vermehrung der Abbildungen ist um so freudiger zu begrüssen, 
als auch die neuen Abbildungen sehr übersichtlich und instructiv 
gehalten sind, so dass sie wesentlich zum leichteren Verständniss 
des Textes beitragen. Auch ist es dankenswerth, dass der neuen 
Auflage ein besonderer Absohnitt über Einbalsamirung der Leichen 
beigefügt ist. Referent kann das mit grosser Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit geschriebene Buch, obwohl er vielfach kein Anhänger 
der darin vertretenen Sectionstechnik ist, allen Studirenden und 
Aerzten nur wärmstens empfehlen. Hauser. 

H. Eichhorst: Lehrbuch der praktischen Medicin 
innerer Krankheiten für Studirende. Mit 158 Holzschnitten. 
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1899. 1020 S. 
Preis: 24 M. 

Das Werk entstand auf Grund vielfacher Anregungen, die 
an den Verfasser aus den Eireisen seiner Schüler gerichtet wurden, 
ein kurzes Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie zu 
schreiben; es enthält das Gesammtgebiet der inneren Medicin mit 
Einschluss der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Das Buch ist 
klar und prfteise geschrieben; seiner Bestimmung entsprechend, 
haben strittige Punkte und Hypothesen keinen Platz gefunden, 
während der gesicherte Bestand unseres Wissens kurz, aber er¬ 
schöpfend vorgetragen wird. Für den Studirenden wird das Werk 
einen willkommenen Wegweiser bilden, der ihn in sehr geeigneter 


Form in die innere Medicin ein führt. Wir begegnen überall den 
eigenen Erfahrungen des Verfassers; auf dem Gebiete der Thera¬ 
pie sind nur diejenigen Methoden angegeben, deren Werth er 
selbst erprobt hat. Diese kritische Behandlung des sehr umfang¬ 
reichen Stoffes ermöglicht namentlich dem Anfänger, im Zweifeli- 
fall bewährte Wege zu gehen, während er bei der Wahl zwischen 
sehr vielen Mitteln mangels eigener Erfahrung leicht in Verlegen¬ 
heit geräth. Als ein weiterer Vorzug des Buches sei hervorgehoben, 
dass, wenn irgend möglich, immer die einfachsten Manipulationen 
geschildert und empfohlen werden, die ohne grösseres Instrumen¬ 
tarium und ohne besondere Hilfe ausführbar sind. Ebenso ist 
die Beschreibung derjenigen Symptome, deren Feststellung längerer 
Zeit und besonderer Apparate bedarf, mit Recht unterblieben. Die 
Bearbeitung des Gebietes ist eine sehr gleichmäßige; sehr an¬ 
schaulich sind auch bei jeder Krankheit die < anatomischen Ver¬ 
änderungen » geschildert. Das Buch bildet durch seine klare und 
bestimmte Schreibweise eine sehr geignete Vorstufe für das 
Studium der grossen Handbücher, von denen wir bekanntlich ein 
viel gelesenes aus der Feder desselben Verfassers seit längerer 
Zeit besitzen. W. Zinn-Berlin. 

Magnus: Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den 
akademischen und Selbstunterricht. Breslau 1899, J. M. Kern. 

Heft XVI. Elschnig: Normale Anatomie des Sehnerven¬ 
eintrittes. Zusammenstellung ophthalmoskopischer und anatomischer 
Befunde auf 18 Tafeln mit erläuterndem Texte. Preis 15 M. 

Die anatomischen Abbildungen, mittels Mikrophotographie 
von Professor Zoth in Graz vorzüglich hergestellt und taddloe 
reproduoirt, geben eine sehr anschauliche anatomische Erklärung 
des dazu gehörigen ophthalmoskopischen Bildes des Sehnerven¬ 
eintrittes bei physiologischer Exoavation, einfachem und doppeltem 
Conus, sowie bei lateraler Supraposition und lassen die verschieden¬ 
artige Einpflanzung des Sehnerven und der Sehnervenscheiden, 
sowie die mannigfache Form des Zwischenscheidenraumes und 
Bildung der Lamina oribrosa in sehr belehrender Weise er¬ 
sehen. 

Heft VIII. Fritz Sohanz: Die Bacterien des Auges. Preis 
10 M. 

Mittels 18 guter ohromolithographirter Abbildungen aof 
9 Tafeln mit erläuterndem Text stellt Verfasser die im Auge 
und vorzugsweise im Bindehautsacke vorkommenden Bacterien dar, 
soweit sie praktische Bedeutung gewonnen haben. Ausführlicher 
sind die specifisohen Augenbaolerien: die Kooh-Wecks’sohen 
Bacillen und die Diplobacillen von Morax-Axenfeld geschildert, 
wodurch einem besonderen Bedürfniss des Augenarztes abgeholfen 
wird, da letztere Bacterien in allgemein baoteriologisohen Werken 
und Atlanten sich nioht abgebildet finden. 

Beide Lieferungen gehören mit zu den besten des verdienst¬ 
vollen Magnus’schen Sammelwerkes. Seggel. 

Neueste Journalliteratur« 

Centralblatt für innere Medicin« 1899. No. 35. 

F. Jessen: Zur Therapie und Aetiologie der Hals¬ 
lymphome. 

Verfasser betont die Abhängigkeit der Lymphome am Hals 
von Veränderungen an der Rachentonsille; in zweiter Linie kommen 
die Ganmentonsillen and cariöse Zähne in Betracht. Er gibt 
6 Krankengeschichten, welche schlagend beweisen, dass nach allen 
möglichen therapeutischen Versuchen die einfache Herausnahme 
der Rachentonsille sowohl die Lymphome zum Schwund, als auch 
etwaige zurückgebliebene Fisteln nach Lymphomoperationen in 
kürzester Zeit zum 8chluss bringt. Sehr oft handelt es sich dabei 
nicht einmal um grosse, durch die Symptome sofort erkennbare, 
sondern um kleine, nicht obtnrirende adenoide Wucherungen, die 
durch Nichts ihr Vorhandensein verrathen. 

H. Engels- Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 34 and 35. 

No. 34. 1) P. Bade-Bonn: Kurze Beschreibung von io 
röntgenographisch untersuchten Foeten. 

Das Alter der untersuchten Foeten fiel zwischen die 10. bis 
18. Woche. Die einzelnen Ergebnisse, welche besonders die Fort¬ 
schritte in der Ossification lehren, müssen im Original gelesen 
werden. 

2) E. Peiser: Ein weiterer Beitrag zur Automatic des 
menschlichen Foetalherzens. 
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Die Beobachtung P.’s betraf einen 6 monatlichen Foetus, an 
dem Brusthöhle und Herzbeutel eröffnet wurden, nachdem keine 
Lebenszeichen mehr wahrzunehmen waren und der Foetus schon 
erkaltet war. Wie lange nach der Geburt dies geschah, gibt P. 
leider nicht genau an. Das Herz schlug in situ noch über 
80 Minuten, wurde dann herausgeschnitten und zeigte noch 
weitere 15 Minuten rhythmische Contractionen, die auf Berührung 
nochmals 3 Minuten lang ausgelöst werden konnten. Auf diese 
Automatic des menschlichen Foetalherzens hat schon Neuge 
bauer im vorigen Jahre die Aufmerksamkeit gelenkt. 

3) F. Neugebauer-Warschau: Eine Uteruscyste seltener 
Art, entfernt auf dem Wege des Bauchschnittes mit Uterus 
amputatlon. 

Die Cyste entstammte einer 24jährigen Virgo, bei der N. 
wegen eines kindskopfgrossen Abdominaltumor die Laparotomie 
machte. Die Cyste sass dem Fundus uteri breitbasig auf und 
erwies sich mikroskopisch als eine totale cystische Schmelzung 
eines Uterusmyoms (Myoma laevicellulare). N. wirft die Frage auf, 
ob dies Myoma cysticum genetisch mit der Persistenz von Urnieren- 
resten in Zusammenhang zu bringen sei ? 

4) M. 8chmid-Klagenfurt: Ein Fall von strangförmiger 
Vaginalatresie mit Haematokolpos und Haematometra. 

Der Fall wurde bei einem 16jährigen Mädchen beobachtet 
und operativ beseitigt. Sch. hält das Leiden im vorliegenden 
Fall für erworben und führt dasselbe auf eine entzündliche Alte¬ 
ration der Harnröhre in frühester Kindheit zurück. Auch J. Veit 
und B. Meyer halten die meisten Vaginalatresien für erworbene 
Missbildungen. 

5) Surdi-Palermo: Noch einmal zur Symphyseotomie in 
den deutschen Kliniken 

6) G. Le op old-Dresden: Bemerkung. 

Eine Replik und Duplik auf den Artikel Leopold*s in 
No. 25 des Centralblattes (ref. in diesem Blatt No. 27, pag. 899.) 

No. 36. 1) Maiss-Dresden: Heilung einer Blasenscheiden¬ 
fistel durch die Sectio alta. 

Es handelte sich um eine 60jährige Frau, die durch einen 
Mayer’sehen Ring, welchen eine Hebamme eingelegt, eine grosse 
Gebärmutterbla«enscheidenfistel acquirirt hatte. Da der Verschluss 
der Fistel von der Vagina aus misslang, machte Leopold die 
Sectio alta. Da der linke Ureter im Narbengewebe versteckt lag, 
musste derselbe durch Trennung der linksseitigen Blasenwand bis 
zur Fistel and Unterminirung der Ränder beweglich gemacht und 
in die Blase zurückgelagert werden. Die Fistelränder wurden nach 
Anfrischung vereinigt. Heilung mit faustgrossem Bauchbruch, 
den M. darauf zurückführt, dass Pat. trotz genauester Instruction 
keine Leibbinde getragen hat. 

2) Mas Oker-Blom-Wilmanstrand: Uterus duplex sepa¬ 
rates. 

3 tjährige Frau, die 8 mal schwanger gewesen, 3 lebende 
Kinder geboren und 5mal abortirt hatte. Die Frau besass 2 von 
einander getrennte Uteri. Der rechte Uterus ist normal gross, 
doch fehlt ihm die Portio und die linke Tube nebst Adnexen; 
der linke Uterus ist kleiner, hat ebenfalls keine Portio und weder 
ein Ovarium noch rechte Tube. Die lebenden Kinder hatten sich 
alle im rechten Uterus entwickelt, von den Aborten 2 ebendaselbst 
and 3 im linken Uterus. 

3) Lorenz- Tostedt: Schwangerschaft bei Uterus didelphys 
and Vagina duplex. 

28 jährige Frau mit doppelter Vagina, doppelter Portio und 
doppeltem Corpus uteri; beiderseits ein normales Ovarium. Die 
bisher in kinderloser Ehe lebende Frau wurde nach Dilatation der 
Uteri schwanger. Die Frucht nass im linken Uierus und wurde 
rechtzeitig ohne Störungen geboren Der rechte Uterus war währ¬ 
end der Gravidität faustgross; beide Uteri bildeten sich post par- 
tam; normal wieder zurück. 

4) J. Kal abin-Moskau: Zur Frage über die Implantation 
der Ureteren. 

K. hat die Versuche Morestin’s, Mandl's und Ott’s über 
die Implantation der Ureteren in den Darm, in die Blase und die 
einfache Durchschneidung derselben an Hunden nachgeprüft und 
die Resultate der Autoren bestätigt gefunden. 

5) H. A. v. Gudrard-Düsseldorf: Totalexstirpation des 
Uterus, indicirt durch Beschwerden in Folge von Atmokausis. 

Der Fall betraf eine 31jährige Frau, bei der zuerst die Ven- 
trifixur des Uterus gemacht worden war. Pat. wurde dann schwan¬ 
ger, bekam sehr heftige Beschwerden und abortirte im 5. Monat. 
Hieran schlossen sich heftige Blutungen, die durch Atmokausis- 
(30Seconden lang Dampf von 110° C) gestillt wurden. Die Folge 
war, dass die Menses ausblieben, sich jedoch anhaltende Rücken¬ 
schmerzen einstellten, zu welchen sich zur Zeit der Regel die un¬ 
erträglichsten Unterleibsschmerzen gesellten. 

v. G. machte desshalb die Totalexstirpation, die per vagin am 
nicht gelang und vom Bauch aus beendet werden musste. Der 
Uterus war von einem Punkt unterhalb des Os internum ab völlig 
obliterirt 

v. G. glaubt, als feststehend annehmen zu dürfen, dass die 
Beschwerden «absolut der Atmokausis zur Last gelegt werden 
müssen» und warnt dringend vor der Obliteration des Cavums 
durch Vaporisation bei Frauen, welche noch fern der Climax mitten 
im Ge chlechteleben stehen. Ob im vorliegenden Falle nicht ein 


Theil der Beschwerden auf die vorangegangene Ventrifixur zu be¬ 
ziehen ist, dürfte discutabel sein. Jaff 4-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 80. Bd. 

3. Heft. 

Favre: Ueber eine pestähnliche Krankheit. (Hyg. Institut 
Charkow.) 

Favre referirt kurz über eine der Bubonenpest mindestens 
äusserst nahe verwandte Krankheit, die im sibirisch chinesischen 
Grenzgebiet herrscht, niemals bisher sich epidemisch ausbreitete, 
aber sehr gefährlich für den Befallenen ist. Die Krankheit wird 
stets auf den Menschen übertragen durch ein dem Murmelthier 
verwandtes Nagethier: Arctomys Bobac, von den Eingeborenen 
Sarbagan genannt. Die erfahrenen Jäger nehmen kein krankes 
bubonentragendes Thier mit sich, weil sie die Gefahr kennen. — 
An dem Isolirtbleiben der Herde wäre nach Favre die verständige 
Handlungsweise der Eingeborenen schuld: Kranke werden isolirt, 
die Leichen begraben, die Anzüge und Kleider verbrannt, die 
Wohnung lange Zeit leer stehen gelassen. 

H. Schumacher: Bemerkungen zu einem Fall von 
Typhus abdominalis mit fehlender W i d a l'scher Reaction. 

In einem klinisch nicht ganz klaren Fall, bei dem aber 
Section und bacteriologische Milzuntersuchung mit Sicherheit die 
Diagnose Typhus gestatteten, blieb die Griiber-Widal’sche 
Reaction ganz aus. 

Rudolf Abel: Ueber Kochapparate für bedingt gesund¬ 
heitsschädliches Fleisch und Versuche mit dem Hartmann* 
sehen Fleischsterilisator. 

Der geprüfte Apparat besteht aus einem liegenden Oylinder, 
der auf einem Rost in Körben die locker gepackten Fleischstücke 
aufnimmt. Der Dampf wird aus etwas Wasser erzeugt, das auf 
den Boden des Apparates gegeben wird, soweit das Wasser nicht 
verdampft, stellt es schliesslich eine ausgezeichnete Fleischbrühe 
dar. Zum Zweck der Heizung wird Kesseldampf zwischen die 
beiden Wände des Apparates geleitet. 

Die Arbeit stellt ausführlich die Fleischsorten zusammen, die 
sich für den Zweck der Sterilisirung eignen, betont, dass es unbe¬ 
gründet sei, zu verlangen, dass das Fleisch im Innern längere 
Zeit die Temperatur von 100° gezeigt habe und setzt eingehend 
die Schwierigkeit auseinander, eine derartige Forderung mit den 
Mitteln der Praxis durchzuführen. 

Die umfangreichen Versuche führten zu dem Resultat: 

I. Die zu kochenden Fleischstücke sollen an Gewicht 3000 g 
nicht überschreiten. Fleischstücke, welche platte Knochen ent¬ 
halten, schiere Fleischstücke und sehr fette Schweinefleischstücke, 
diese namentlich, wenn von ihnen die Schwarte nicht entfernt ist, 
sollen nur die Hälfte oder zwei Drittel dieses Gewichtes be¬ 
sitzen. 

Die Fleischstücke müssen locker neben einander gepackt, 
dürfen nicht übereinander geschichtet sein. 

2. Der am Kochapparat angebrachte Lufthahn soll so lange 
offen bleiben, bis siedend heisser, feuchter Dampf in gleich- 
mässigem Strahle aus ihm ausströmt. Nach Schluss des Lufthahns 
soll die Kochung für Rind- wie für Schweine- und Hammelfleisch 
wenigstens 2 Stunden dauern. 

3. Der Druck im Kessel soll dabei 1 /z Atmosphäre Ueber- 
druck betragen. 

Wie der Hartmann’sche Apparat, der keine besonderen 
constructiven Eigentümlichkeiten zeigt, sind auch ähnliche 
Apparate z. B. von Rietschel und Henneberg und von 
Lümkemann-Dortmund brauchbar. 

H. Bitter: Ueber die Haffkine’schen Schutzimpfungen 
gegen Pest und die Pestbekämpfung in Indien. (Hygien In¬ 
stitut Cairo.) 

Bitter unterzieht an Hand des statistischen Materials 
die Resultate der Haffkine’schen Schutzimpfungen einer ge¬ 
nauen Kritik. 

Danach wäre die Wirkung der Impfungen zwar nicht zu 
leugnen, aber doch unverkennbar, dass Haffkine stark optimistisch 
gefärbte Schlüsse gezogen hat. Bitter pl&idirt desshalb dafür, 
sich doch ja nicht mit Haffkine auf die Wirksamkeit der Schutz¬ 
impfungen zu verlassen, sondern die einfachen Maassregeln: An¬ 
zeige, Isolirung, Reinigung, Desinfection u s. f. anzuwenden, die 
sich gegen Cholera so sehr bewährt haben. Ausserdem erscheint 
es schwierig, Massenimpfungen an Millionen von Menschen vor¬ 
zunehmen und die Impfung ist von einer recht unangenehmen 
Reaction gefolgt. 

F. Neufeld: Ueber die Züchtung der Typhusbacillen aus 
Roseolaflecken nebst Bemerkungen über die Technik'bacterio- 
logischer Blutuntersuchungen. 

Um die bactericide Wirkung des Blutes nach dem Verlassen der 
Gefässe unschädlich zu machen, scariflcirt N e u f e 1 d den gereinigten 
Roseolafleck, kratzt, bevor noch Blut kommt, mit der Spitze der 
Lanzette etwas Gewebssaft aus der kleinen Wunde und bringt 
diesen sofort in etwas Bouillon. Mit dem Messer streift man 
einige weitere Bouillontropfen auf die Wunde, verdünnt so den 
hervorquellenden Blutstropfen und bringt auch diese Mischung in 
da9 Bouillonröhrchen, von dem man dann zahlreiche Aus¬ 
striche und Platten anlegt. Mit dieser Methode hatte der Autor 
in 14 Fällen vorwiegend positive Resultate. 
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Wilh. Spirig: Ueber die Diphtheriebacillen einer Haus¬ 
epidemie. 

Der Verfasser fand folgende Resultate, die sehr für die Zu¬ 
sammengehörigkeit des Diphtheriebacillus mit vielen Psendodiph* 
theriebacillen sprechen: 

1) Die epidemiologisch enge Verknüpfung von Diphtherie¬ 
fällen gibt einen Prüfstein für die Leistungsfähigkeit der bac- 
teriologischen Differentialdiagnose des echten und falschen Löffler- 
bacillus. 

2. Der Diphtheriebacillus kann in den Einzelfällen einer Epi¬ 
demie alle Uebergänge vom Pseudodiphtheriebacillus der Autoren 
zum typischen Lofflerstäbchen aufweisen. 

8. Der Diphtheriebacillus kann alle für den Pseudobacillus 
charakteristischen Kennzeichen aufweisen und doch am Thiere- 
Lähmungen erzeugen. 

4. Die Bpecifische Serumreaction schlägt auch bei Bacillen 
fehl, die zwar alle Charaktere der Pseudobacillen haben, aber Para¬ 
lysen produciren und epidemiologisch zu einem Infectionsherd 
echter Diphtherie gehören. 

5. Die Neisserische Körnchenfärbung ist wie die übrigen 
differentialdiagnostischen Merkmale nicht von absolutem Werth. 

K. B. Lehmann-Würzburg 

Centralblatt für Bacteriologie, P&rasitenkunde and In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 7 u. 8. 

Paul Krause: Beitrag zur Kenntniss des Aktinomyces. 
(Aus dem patholog. anatom. Institute des neuen allgem. Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf.) 

Verfasser fand in dem Eiter, der sich nach Incision eines 
enteneigrossen Tumors am rechten Unterkieferwinkel eines Dia¬ 
betikers entleerte, typische Aktinomycesdrusen. Die genaue Unter¬ 
suchung dieses Pilzes mittels Cnltur verfahren, Thierversuchen 
etc. ergab, dass der Pilz von der von Kruse als Strepto- 
thrix aktinomyces bezeicbneten Art abweicht, dass er aber auch 
nicht mit dem Streptothrix Jsraeli identisch ist. Verfasser glaubt 
desshalb mit Kruse annehmen zu müssen, dass die Aetiologie 
der Aktinomykose keine einheitliche ist. 

CzaplewBki: Zur Bacteriologie des Keuchhustens. (Aus 
dem bacteriologischen Laboratorium der Stadt Köln.) Der Aufsatz 
ist durchweg polemischer Natur. 

J. Le bell: Ein neuer Vorgang bei der Inoculation von 
Thieren mit Rabiesvirus. (Aus dem antirabiBchen Institute zu 
Jassy.) 

Man wandte bis heute bei der Inoculation von Kaninchen 
mit Wuthgift hauptsächlich als Methode die Trepanation mit nach¬ 
folgender subduraler Injection an. Diese Methode hat den Nach¬ 
theil, dass — sei es durch das Trauma, sei es durch Infection — 
einmal ein meningitischer oder encephalischer Process verursacht 
werden kann, welcher das bei Kaninchen und Meerschweinchen 
ohnehin nicht ganz charakteristisch ausgeprägte klinische Bild 
der Rabies verdecken kann. Le bell schlägt desshalb vor, das 
feste Virus mittels der gewöhnlichen Pravaz’sehen Spritzen in 
den Rückenmarkscanal zu injiciren. Als Einstichsstelle empfiehlt 
sich — bei gekrümmter Wirbelsäule — der Zwischenraum zwischen 
Proc. spinös, des I. und 11. Lendenwirbels. 

Ludwig Cohn: Zur Systematik der Vogeltaenien. II. (Aus 
dem zoologischen Museum in Königsberg i. Pr.) 

Verfasser wendet sich in diesem Artikel gegen die Kritik, die 
Wolffhügel im Zoologischen Anzeiger seiner Arbeit zur Syste¬ 
matik der Vogeltaenien iCentralbl. für Bact., Parasit, und Infect. 
Bd. XXV, No. 12) hat zu theil werden lassen Zugleich geht er 
auf eine Notiz ein, in welcher Diamare (Ueber Amabilia lamelli- 
gera, Centralbl. für Bact., Parasit, und Infect., Bd. XXV, 1899, 
No. 10) seine vorläufige Mittheilung über Amabilia lamelligera be¬ 
spricht. Rostoski-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 86. 

1) A. v. Kor&nyi-Ofen-Pest: Beiträge zur Theorie nnd 
zur Therapie der Niereninsufficienz, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wirkung des Curare bei derselben. 

Bei der Niereninsufficienz ist die Wasserabgabe durch die 
Haut und Lungen erschwert, und zwar durch die Steigerung des 
osmotischen Druckes in Folge der Retention gelöster Molecüle. 
Die Ursache der Polyurie bei der Schrumpfniere ist die Hyposthen- 
urie, d. h. die Unfähigkeit zur Entleerung eines stark concentrirten 
Harnes bei ziemlich erhaltener Permeabilität für feste Molecüle. 
Die Therapie hat als Ziel zu verfolgen die Herabsetzung des os¬ 
motischen Druckes und zwar wird dies erreicht durch Beschränkung 
des Eiweissstoffwechsels. Das Curare ist nun nach K. ein Mittel, 
das bei der Behandlung der Niereninsufficienz den besten diu* 
retischen und diaphoretischen Mitteln an die 8eite gestellt werden 
kann und die Wirkung der letzteren steigert. Bei Kaninchen 
nimmt nach Exstirpation beider Nieren die Gefrierpunktsemiedri- 
gung des Blutes um so langsamer zu und dauert das Leben um 
so länger, je mehr Curare ihnen nach der Operation injicirt wurde. 

2) J. Gabrilowisch Halila: Beitrag zur Kenntniss der 
Verbreitung des tuberculösen Virus innerhalb des menschlichen 
Organismus. 

Ein 41 jähriger, kräftiger Mann erkrankte zunächst an einer 
tuberculösen Infiltration der rechten Lunge; doch verschwanden 


hier die wohlconstatirten Symptome nach 4 Monaten gänzlich bis 
auf eine Dämpfung in der Spitze des rechten Unterlappens. Die 
vorhandene Temperatursteigerung geht zurück, ebenso der Husten. 
Nach einigen Tagen treten Symptome einer abdominellen Affection 
auf : ein chirurgischer Eingriff constatirt eine tuberculöse Peri¬ 
tonitis. Schliesslich ging der Patient an einer tuberculösen Menin¬ 
gitis zu Grunde. 

8) L. v. Aldor-Berlin: Ueber den Nachweis von Albu- 
mosen im Ham und über die enterogene Albumosurie. 

Auf die Kritik der bisherigen Untersuchungsmethoden, sovie 
des Verfassers eigene Methode kann hier nicht oingegangen werden. 
Bezüglich der Untersuchnngsresoltate an 53 Kranken ist Folgendes 
anzuführen: Bei fast allen fieberhaften Kranken (ca. 90 Proc.) 
wurde Albumosurie constatirt und zwar gerade nur während des 
Eintretens und der Dauer des Fiebers. In 5 Fällen wurde an¬ 
haltendes Vorhandensein von Albumosurie beobachtet, wo die 
Temperatur normal war, und zwar bei 4 Fällen von Magen- und 
1 von Peritonealkrebs. Verfasser gelangt zu der Annahme, dass 
die Albumosurie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Aeusserung einer Stoffwechselanomalie darstellt und bei den febrilen 
Fällen wahrscheinlich mit dem gesteigerten Eiweisszerfall im Zu¬ 
sammenhang steht. 

4) B. Stiller-Ofen-Pest: Die Lehre von der Enteroptose 
und nervösen Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. 

Der DescenBUH der Eingeweide entwickelt sich fast immer in 
der Jugendzeit, selten im Kindesalter oder den reiferen Jahren 
nnd beruht auf einer angeborenen, meist ererbten Anlage, die 
stets eine Schwäche des centralen and digestiven Nervensystems 
involvirt, sich oft durch gracilen Habitus und pathognostisch durch 
Beweglichkeit der 10 Rippe kundgibt. Letztere beraht auf einem 
Defect der sie normal fixirenden Knorpelspange. Bei Menschen 
mit vorhandenem Costalstigma bringen relativ geringe accidentelle 
Ursachen rasche und tiefe Depressionen der Ernährung und Nerven- 
kraft, die höchsten Grade einer dyspeptischen Neurasthenie her¬ 
vor. Enteroptose und nervöse Dyspepsie sind identisch. Die Be¬ 
schwerden bei Enteroptose hängen von der primären Neurasthenie 
ab. Magenatonie ist ein Frühsymptom der enteroptotischen Dys¬ 
pepsie, häufig kommt dazu Hyperacidität, Bowie Obstipation. Das 
Leiden kommt bei Männern fast so häufig vor als bei Franen. 
Manchmal findet sich das Costalstigma bei Chlorotischen, Hyste¬ 
rischen, Phthisikern. Die Enteroptose ist eine constitntionelle 
Krankheitaspecies. Dr. Grasamann -München 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 85. 

1) H. Hensen-Kiel: Ueber die Wirkung kohlensäure- 
haltiger Bäder auf die Circulation. 

H. bespricht die Wirkung der nach Na n heim er Art her 
gestellten künstlichen Kohlensäurebäder und ihren Einfluss auf 
den Blutdruck. Er bedient sich hiebei des von Riva-Rocci- 
Turin angegebenen Sphygmomanometers. Nach seinen Beobach¬ 
tungen bewirken die kohlensänrehaltigen Bäder in der Regel 
eine beträchtliche Steigerung des Blutdrucks. In Folge der da¬ 
durch bedingten Vermehrung der Herzarbeit ist die Anwendung 
derselben bei Fällen, wo die Herzkraft znr Bewältigung erhöhter 
Ansprüche nicht mehr ausreicht, contraindicirt, wie dies ja bei 
Neigung zn Apoplexien, Verdacht anf Aneurysmen u. s. w. selbst¬ 
verständlich ist. 

2) H. Koeppe-Giessen: Zur Casuistik der secundären 
Sinnesempfindungen. 

In diesem in der medicinischen Gesellschaft zu Giessen am 
24. Juni 1899 gehaltenen Vortrag betont K. unter Mittheiloog 
einiger charakteristischer Beispiele, dass es sich hier um eine 
wirkliche «Empfindung», eine anf unbewusster Erinnerung gleich¬ 
zeitiger Sinneseindrücke beruhende Secundärvorstellung handelt 
and nicht, wie Quincke angibt, um eine blosse «Mitvorstellung», 
eine zwangsmässige Vorstellungsassociation. 

3) H. Neumann-Berlin: Bemerkungen über die gewöhn¬ 
liche Gelbsucht und ihr Vorkommen in Berlin. 

Statistische Bearbeitung des in den 5 Jahren 1892—-1*96 in 
der 8e na torischen Poliklinik beobachteten Materials von 215 Fällen 
des gewöhnlichen katarrhalischen Ikterus. Derselbe ist bei Weitem 
am häufigsten im ersten Jahrzehnt des Kindesalters und nimmt 
dessen Vorkommen mit einer vorübergehenden Steigerung in der 

3. Decade von da an ständig ab. Was das Geschlecht betrifft, so 
überwiegt in den ersten 5 Jahren das weibliche, in der 3. and 

4. Decade das männliche. Ein Vergleich der katarrhalischen mit 
der epidemischen Form des Ikterus in Hinsicht anf Alter and 
Geschlecht ergibt keine wesentlichen Unterschiede. 

4) O. Rosenbach -Berlin : Ueber Dyspepsie bei moto¬ 
rischer Insufficienz des Harnapparates (urokinetische Dys¬ 
pepsie). (8chluss aus No. 34.) 

In dieser längeren Abhandlung verbreitet sich R. über die 
Beziehungen der Erkrankungen des Harnapparates zu den Verdau¬ 
ungsstörungen , welche nicht auf eine organische Erkrankung 
des Magens zurückznführen sind, sondern als eine Folge der 
Störung im nrokinetischen System nnd der dadurch bedingten 
veränderten Circulation aufgefasst werden müssen. 

Hiebei wird ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht, da« 
die Erkrankung des Harnapparates sehr oft latent ist oder nar 
in einer relativen Insufficienz desselben bestehen kann. M. L. 
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Oesterreich!sehe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 85. 

1) Fr. 8chlagen häuf er-Wien: Ein Fall von cystischer 
Entartung der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 

Die Diagnose war klinisch nicht gestellt worden Es handelte 
sich um einen 58 jährigen Kranken, der nach kurzer Beobachtung 
unter den Erscheinungen einer Meningitis zu Grunde ging. Die 
Section ergab als Ursache derselben Entzündung der Schleimhaut 
der Keilbeinhöhle, ferner sehr zahlreiche, bis über haselnuss- 
grosse Cysten in letzterer, der Nase, beiden Highmorshöhlen, den 
8iebbeinzellen, am Zungengrund, der Epiglottis, Pharynx, 1. oberen 
Augenlid (cfr. Abbildungen!). Die Keilbein höhle war stark er¬ 
weitert, wohl aber nicht in Folge der Cystenbildung, denn die 
beiden Highmorshöhlen, deren Schleimhaut auch cystisch entartet 
war, zeigten keine abnorme Weite. Auf Grund der mikroche¬ 
mischen Analyse des Cysteninhaltes kommt Verfasser zu der An¬ 
sicht, dass die Drüsen der Nasenschleimhaut, wenigstens zum 
Theil, gemischte Drüsen sind, die ein schleimiges und ein seröses 
Beeret liefern. Aehnlich verhalte es sich mit den Drüsen der 
Nasennebenhöhlen. 

2) E. Baum garten-Ofen-Pest: Das Phenolum natrosul- 
foridnicum in der Rhino-Laryngplogie. 

Bei Kehlkopftuberculose liess sich durch das Präparat — 
eine gelbbraune, dickliche Flüssigkeit, nach Carbol riechend — 
eine ziemlich rasche Reinigung des Geschwüragrundes erzielen, 
völlige Heilung erfolgte erst nach Anwendung von Milchsäure. 
Bei tuberculöser Veränderung der Knorpel der Epiglottis nützt das 
Mittel nicht viel, hier fand B das Orthoform am wirksamsten. 
Das Phen. natr. erwies sich sehr geeignet bei Geschwüren und 
Infiltrationen, die nachher noch chirurgisch behandelt werden 
konnten, ferner bei luetischen Geschwüren. Bei Papillomen, bei 
Pachydermie sah Verfasser keinen Erfolg, dagegen einen ganz 
unerwartet guten bei Rhinit. atroph, simpl. und Ozaena. Bei 
letzterem Leiden pinselt B. in Intervallen mit 30proc. Lösung und 
erreichte Verschwinden des Geruches, Ausbleiben der Borken¬ 
bildung; daneben Ausspritzungen. Bei Pharyngitis und Naso- 
pharyngitis sicca dagegen versagte das Mittel die Wirkung, während 
luetische Processe auch der Nase günstig beeinflusst wurden. 

8) B. Rischawy - Wien: Der Mechanismus der Erstickung 
beim Schlucken grosser Bissen. 

Durch die Analyse mehrerer Fälle, von denen dem Verfasser 
die betr. Präparate zur Verfügung standen, kommt er zu dem 
Schlüsse, dass auch Bissen, welche weder in die Respirations¬ 
organe selbst hineingerathen sind, noch auch für die Passage 
durch den Oesophagus absolut zu gross sind, zur Erstickung führen 
können. In diesen Fällen wird der Schluckact gerade auf der 
Höhe unterbrochen und nun fällt der freigewordene Bissen auf 
den Kehlkopfeingang und kann von dort nicht mehr weggebracht 
werden, da die Wiederaufnahme der Schluckbewegung an dem 
Bissen selbst ein unüberwindliches Hinderniss findet. 

Dr. Grassmann-München. 

Französische Literatur. 

H. Roger, ausserordentl. Professor an der medic. Facultät: 
Klinische Studie Aber einige Infectionskrankheiten. (Revue de 
mddecine, April und Mai 1899.) 

Diese Sammelarbeit enthält eine Reihe von Beobachtungen 
über Masern, Scharlach, Schafblattern, Blattern, Diphtherie und 
Angina, Mumps, Gastroenteritis, Tetanus, Erysipel, welche R. am 
Isolirspital Porte d’Aubervilliers in den Jahren 1897 und 1898 ge¬ 
sammelt hat. 

Im Ganzen handelte es sich im ersten Jahre um 974, im 
letzteren um 1380 Kranke. Dieselben wurden ln 3 Gruppen ein- 
getheilt, je nach dem Alter: Die -Kinder unter 2 Jahre, die 
Kranken von 2—14 Jahre und die Erwachsenen; hei letzteren 
wird wieder eine Geschlechtsunterscheidung gemacht, da vor dem 
15. Jahre die Entwicklung bei Knaben und Mädchen eine ähnliche 
ist. Von zwei statistischen Tabellen zeigt die eine die allgemeine 
Statistik, die andere die relative Frequenz der wichtigsten In¬ 
fectionskrankheiten in den verschiedenen Lebensmonaten. Die 
Mortalität an Masern betrog 20,5 Proc. in der ersten, 5,5 Proc. 
in der zweiten Gruppe und war gleich Null bei den Erwachsenen, 
weil hier die Complicationen von Seite des Athmungsapparates 
selten sind. Bei Scharlach waren Drüsen schwell ungen (Unter¬ 
kiefergegend) die häufigste Complication. Bei den Varicellen, 
einer sonst bo gutartigen Erkrankung, war die Mortalität 3,61 Proc.; 
in einem der Todesfälle handelte es sich um secondäre Pyaemie, 
in einem andern um Laryngitis varicellosa. Von den Diph¬ 
therie kranken wurde nur ein Theil, die schwereren, mit Serum 
behandelt und dies waren alle jene, welche später Albuminurie 
oder Lähmungen zeigten. Die Zufälle, welche das Serum hervor¬ 
rief, waren wenig zahlreich und von kurzer Dauer, einen Fall von 
Hysterie, welche unmittelbar im Anschluss an die Injectionen her- 
vortrat und von R. als toxische Hysterie bezeichnet wird, be¬ 
schreibt er genauer. Unter den Fällen von nicht diphtheritischer 
Angina sind hervorzuheben 6 Fälle von herpetischer Angina, 4 von 
schankerartiger Amygdalitis Unter 32 Fällen von Mumps bei 
Männern bestand Orchitis 9 mal als Complication Diagnose und 
Behandlung der aufgezählten Infectionskrankheiten werden schliess¬ 


lich noch in kurzen Zügen von R. besprochen, besonders Erwähnens¬ 
wertes enthalten diese Capitel nicht. 

R. Lepi n e: Ueber die centrale Lnngenhepatiaation. (Rdvue 
de mddecine, Mai 1899.'* 

Die Ueberschrift der kleinen Arbeit lautet eigentlich in der 
Frage, ob es wirklich eine centrale Lungenhepatisation gibt und 
L. kommt auf Grund zweier radioskopirter Fälle zu dem Schlüsse, 
dass die meisten Fälle, welche als Beispiele centraler Hepatisation 
angenommem werden, mit einer diffusen Lungencongestion ohne 
hepatisirten Kern erklärt werden können. Jedesmal, wenn die 
Radiographie, wie in den 2 berichteten Fällen von Lungen¬ 
entzündung am 4. resp. 5. Tage, eine vollständige Durchsichtigkeit 
zeigt, sollte man schliessen, dass das Organ einfach con- 
gestionirt ist. 

Luigi Concetti: Die Lumbarpunction nach Quincke in 
der Kinderpraxis. (Aus der pädiatrischen Klinik der Universität 
zu Rom.) (Annales de m£decine et Chirurgie infantiles, No. 8 und 
9, 1899.) 

Aus den 36 genau beschriebenen Fällen von C ergibt sich 
Folgendes: Die Lumbarpunction ist eine unschädliche Operation, 
die man in allen Fällen, sei es in der Privatpraxis oder im Spital 
versuchen kann. Als diagnostisches Mittel kann sie besonders 
von Vortheil sein bei acuter (einfacher) seröser Meningitis, bei der 
infectiösen und baemorrhsgischen und zuweilen, wenn auch 
seltener, bei der tuberculösen Form derselben. Die negativen 
Resultate bezüglich der bacteriologischen Untersuchung haben 
keinen Werth; zur Diagnose muss man nicht nur die Natur der 
Flüssigkeit, sondern auch ihre Quantität und den Druck berück¬ 
sichtigen, unter welchem der Flüssigkeitsstrahl herauskam. Der 
therapeutische Werth der Punction ist gleich Null bei der tuber¬ 
culösen Meningitis, beim chronischen Hydrocephalus, bei Gehirn¬ 
tumoren ; sie besitzt vorübergehenden Werth und erlaubt Zeit zu 
gewinnen bei Hydrocephalus in Folge acuter (seröser oder infec- 
tiöser) Meningitis; wichtig ist, möglichst bald mit den Punctionen 
zu beginnen. Ferner ist die Punction therapeutisch verwerthbar 
bei der acuten serösen Meningitis, weniger bei der purulenten; es 
gehören dazu alle Zustände von Meningitis, welche gewisse acute 
Krankheiten der Kindheit (Pneumonie, Enterocolitis, Typhus) be¬ 
gleiten und wo es sich meist nur um Erguss von Flüssigkeit in 
die Ventrikel hinein handelt; auch bei den haemorrhagischen 
Formen kann die Lumbarpunction sehr wirksam sein. In Summa 
hat C. unter 30 Fällen 6 absolute Heilungen erzielt, welche sicher 
zum grossen Theil der Lumbarpunction zuzurechnen sind; er 
glaubt, dass dieselbe in grossem Umfang in der Therapie des 
Kindesalters und mit mehr Reserve in der Diagnose Platz greifen 
muss. 

Roger und Garnier: Die Schilddrüse bei den Infections¬ 
krankheiten. (Presse mödicale No. 31, 1899.) 

Die Pathologie der Schilddrüse ist noch wenig erforscht und 
sind Veränderungen derselben klinisch nur bei 2 Krankheiten, 
dem Myxoedem und dem Morbus Basedowii, constatirt. Das Vor¬ 
kommen von Tuberculose und Krebs, von Eiterungen des Organs 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten wurde zwar in seltenen 
Fällen festgestellt, aber die feineren histologischen Veränderungen 
des Organs noch nicht erforscht. Verfasser beschäftigen sich in 
der vorliegenden Arbeit mit den gröberen und feineren Verände¬ 
rungen des Organs im Verlaufe der Infectionskrankheiten, nachdem 
sie einleitend eine Beschreibung des normalen Organs geben, bei 
welchem sie die eigentliche Schilddrüse und die Nebenschilddrüsen 
und ferner unterscheiden, ob es sich um das Kindesalter oder 
Erwachsene handelt. In 33 Fällen von acuten Infectionskrank¬ 
heiten (13 Scharlach, 10 Masern, 6 Diphtherie, 1 Variola u. s. w.), 
wo die Schilddrüse untersucht wurde, schien sie makroskopisch 
schon verändert, ihr Volumen vergrössert, die Farbe, welche nor¬ 
mal gelb ist, mehr roth oder violett, das Gewicht, welches normal 
25 g beträgt, war 7 mal über 30—70 g; mikroskopisch war das 
Wichtigste die Gegenwart der colloiden Masse ausserhalb der 
Bläschen, welcher Befund fast constant bei allen Infectionskrank¬ 
heiten in mehr oder weniger hohem Grade vorhanden war. Wie 
die beigegebenen 4 Zeichnungen lehren, nimmt das Parenchym 
selbst im Allgemeinen das Aussehen der kindlichen Schilddrüse 
an. Es gelingt auch, auf dem Wege des Experimentes diese Ver¬ 
änderungen zu erzeugen, Thiere der Wir&ung chemischer Sub¬ 
stanzen, welche die Function der Schilddrüse anregen, wie Jod 
und Pilocarpin, auszusetzen. Die Häufigkeit der Schilddrüsenver¬ 
änderungen welchselt je nach der betreffenden Infection, bei 
Scharlach war sie fast immer (unter 13 Fällen jedesmal), bei Masern 
in der Hälfte der Fälle afficirt Die Intensität der Schilddrüsen- 
erkrankung scheint aber nicht in UebereinStimmung mit dem Grad 
der primären Infection zu stehen; als Typus der Schildrüsen¬ 
erkrankung müssen die bei Scharlach vorkommenden Verände¬ 
rungen gelten. Auch experimentell fand eine Nachprüfung statt 
und wurden besonders durch Injection von Diphtheriegift in 
die Carotis am Abgänge der mittleren Thyreoidea beim Meer¬ 
schweinchen Veränderungen erzeugt, welche an die beim Menschen 
vorkommenden erinnern. Wenn es auch nach dem gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft noch nicht möglich ist, irgend welche 
Allgemeinsymptome mit diesen Veränderungen der Schilddrüse 
in Zusammenhang zu bringen, so ist es immerhin wichtig, zu 
wissen, dass die letztere ebenso wie andere Drüsen, z. B. Leber, 
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Nieren, oft im Verlaufe von Infectionen befallen wird; meist tritt 
ja wieder Restitutio ein, aber es können anch dauernde Verände¬ 
rungen Zurückbleiben, welche nach einiger Zeit, vielleicht erst 
mehreren Jahren, selbständige functionelle Storungen verursachen. 

Courtois-8uffit: Die sog. Phosphorkrankheit. (Presse 
mddicale No. 35.) 

Mehrere Jahre als Arzt an einer Zündhölzerfabrik tbätig, 
hatte C. genügend Gelegenheit, Beobachtungen über diese Krank¬ 
heit zu machen und kam zur Ueberzeugung, dass viele Symptome 
derselben fälschlich der Krankheit als solcher zugeschrieben 
werden, während schlechte hygienische und Ernährungsverhältnisse, 
Anaemie, Noth und Elend und die gewöhnlichen toxischen Ur¬ 
sachen (Alkohol) die Hauptrolle spielen. Nur die Nekrose des 
Kiefers und vielleicht auch Albuminurie entstehen durch den 
directen Einfluss der Dämpfe des weissen Phosphors, woher der 
speciflscho (Knoblauch-) Geruch des Äthems und des Urins. Alle 
die einzelnen, der Phosphor Vergiftung zugeschriebenen Krankheits¬ 
erscheinungen : chronische Enteritis mit hartnäckigen Diarrhoen, 
Nephritis und Cystitis, Bronchitis, leichte Zerbrechlichkeit der 
Knochen, woher häufige Fracturen mit schlechter und langsamer 
Heilung, werden von C. der Reihe nach besprochen und der 
Nachweis zu liefern gesucht, dass sie auf andere Ursachen,. wie 
oben erwähnt, zurückzuführen sind und bis jetzt eine grosse 
Uebertreibung bezüglich der durch den Phosphor bewirkten 
Schädigungen geherrscht hahe. Einer ähnlichen Anschauung 
huldigt auch Arnaud, welcher seit 12 Jahren bei den grossen 
Zündholzfabriken zu Marseille angestellt ist. 

L. Picqud und A. Guillemont: Die Entzündung des 
Me ekel'sehen Divertikels (Diverticulitis). (Bulletin medical 
No. 44, 1899.) 

Das M ecke Ische Divertikel ist eine Regressionsanomalie; 
seine physiologische Rolle scheint gleich Null zu sein, keineswegs 
aber seine pathologische. Die Divertikel können eine Entzündung 
hervorrufen, Adhaerenzen mit den Nachbarorganen bilden und so 
eine Ursache innerer Einklemmung werden. Die beiden Autoren 
hatten Gelegenheit, einen Fall von Entzündung des Meckel’schen 
Divertikels bei einem 30jährigen Manne zu beobachten, welchen 
sie eingehend beschreiben. Die Symptome dieses Leidens sind 
ganz ähnlich jenen der Appendicitis, aber die Diverticulitis ist 
ausserdem häufig mit den Zeichen der intestinalen Einklemmung 
verbunden. Anfangs scheinen die Symptome der Occlusion vor¬ 
zuherrschen, es besteht ein heftiger localisirter Schmerz am Nabel 
oder in der rechten Fonsa iliaca (etwas höher als die 8chmerzstelle 
bei Appendicitis), fast constant Erbrechen, völlige Obstipation, 
Tympanie, allgemeine Abgeschlagenheit, kleiner, frequenter Puls, 
normale oder erhöhte Temperatur. Bei genauer Untersuchung 
findet man in der rechten FosBa iliaca einen Tumor oder diffuse 
Schwellung, deren Localisation (gedämpfter Schall) auch im vor¬ 
liegenden Falle von grosser Bedeutung war. Die Prognose ist 
schlecht, aber nicht durchaus tödtlich, die Dauer des Leidens be¬ 
trägt 3—10 Tage. Die Unterscheidung von Appendicitis ist oft 
ausserordentlich schwer, besonders wenn die schmerzhafte Schwel¬ 
lung bei letzterer abnorm hoch sitzt, wie oft im Kindesalter. Die 
Therapie ist für beide Fälle die gleiche, die Laparotomie muss 
meist zur Sicherung der Diagnose gemacht werden. Die patho¬ 
logische Anatomie der Affection ist noch sehr in Dunkel gehüllt, 
bezüglich der Pathogenese glauben die beiden Verfasser, dass zu¬ 
erst eine Entzündung eintritt und die Einschnürung ein secundäres 
Symptom ist. Die Behandlung der Diverticulitis ist eine rein 
chirurgische, bei bestehender Darmocclusion muss die mediane 
Laparotomie, in anderen Fällen die laterale gemacht werden, (ln 
Deutschland sind 3 Fälle von Diverticulitis auf dem 27. Chirurgen- 
congress [1898] von Sprengel und Kramer mitgetheilt worden.) 

Rudolf Fischl, Privatdocent für Kinderheilkunde an der 
deutschen Universität zu Prag: Die Rolle der Infection bei den 
Verdauungsstörungen des Säuglings. (Revue mensuelle des 
maladies de l’enfance, Mai 1899.) 

Fischl bespricht hier auf Grund eigener Erfahrungen und 
eifrigen Lileraturstudiums (45 Arbeiten sind namentlich aufgezählt) 
die Theorien, welche von verschiedenen Autoritäten über die Ur¬ 
sache der Säuglingsdiarrhoen aufgestellt wurden. Jene vonLesage, 
welcher dem Bac. coli eine Hauptrolle zuweist, verwirft er völlig, 
die Annahme der Breslauer Schule, dass die Gastroenteritis das 
Resultat einer saueren Vergiftung sei, kann F. ebensowenig zulassen, 
wie die grosse Wichtigkeit anerkennen, welche Baginsky den 
anatomisch-histologischen Veränderungen des Magendarmcanals zu¬ 
misst. Vielleicht könnte man, wie F. schliesslich anführt, für die 
Gastroenteritis 3 grosse, von einander verschiedene Gruppen an¬ 
nehmen: 1. Herrührend von der Invasion pathogener Mikroorga¬ 
nismen, 2. von einer Veränderung der biologischen Acüvität der 
normalen Darmbacterien, 3. von einer Modification des interstitiellen 
Stoffumsatzes; immerhin dürfte es auch hier schwer sein, gut um¬ 
schriebene klinische Bilder aufzustellen und F. muss gestehen, 
dass der Zukunft noch wichtige Forschungen über die Aetiologie 
der Gastroenteritis bevorstehen. 

E. J. C oitti er: Die Zukunft der an Appendicitis Erkrankten. 
(Ibid.) 

Zur Entscheidung der therapeutischen Frage hielt es 0. für 
wichtig, einmal nachzuforschen, was aus den nach den verschie¬ 
denen Methoden behandelten Kranken geworden ist, und nahm 


Gelegenheit, 86 Kranke nach 6 Monaten bis 5 Jahren wieder n 
untersuchen Er theilte dieselben in 3 Kategorien ein: 1. Niete 
operirte, 2. zur Zeit des Anfalls und 3. in der anfallsfreien Zeit 
Operirte. Von ersteren, 19 an der Zahl, bekamen 5 einen neuen 
Anfall und mussten operirt werden, von der zweiten Kategorie, 
47 an der Zahl, hatten 28 keinen neuen Anfall und befinden rieh 
wohl. Die 30 in der anfallsfreien (ä froid) Zeit Operirten befinden 
sich in vorzüglichem Zustande. Die Zahlen scheinen hier genügend 
zu sprechen. 

Batzaroff, Arzt der bulgarischen Armee: Die experimen¬ 
telle Pestpneumonie. (Annales de l’institut Pasteur, Mai 1899.) 

Nach den im Laboratorium von Roux angestellten Unter¬ 
suchungen kann das Thier (Meerschweinchen, Affen, Kaninchen) 
die 2 Formen der Pestpneumonie sich zuziehen, welche man beim 
Menschen beobachtet, das ist die primäre und die secundäre Pest¬ 
pneumonie. Die erstere ist eine lobuläre Bronchopneumonie, welche 
im Allgemeinen zu Septikaemie ausartet. Die Pestpneumonie ist 
von Thier zu Thier durch Berührung übertragbar. Die Secrete des 
kranken Thieres, besonders Nasen- und Bronchialschleim, Thränen- 
flüssigkeit, in die Nase eines gesunden Thieres übertragen, machen 
dasselbe krank. Die secundäre Pestpneumonie entwickelt rieh 
beim Meerschweinchen im Verlaufe jeder Pestinfection, anab¬ 
hängig von der Eingangsquelle; anatomisch ist sie eine speciell« 
Form von Pneumonie, welche zur Bildung von Pseudotuberkeln 
an der Lungenoberfläche führt. Mit dem Antipestserum kann man 
sehr wohl die primäre Pestpneumonie verhüten, aber schwierig ist 
sie zu heilen, wenn sie einmal ausgebrochen ist. Alle zugäng¬ 
lichen Schleimhäute des Thieres sind mehr oder weniger geeignet, 
das Pestgift aufzunehmen, dem Grade der Empfänglichkeit nach 
folgen: Nasenschleimhaut, Conjunctiva, Mund-, Darm-, Mastdarm¬ 
schleimhaut und zuletzt Schleimhaut der Vagina. 

M. Dem bi ns ki: Die Phagocytoae bei der Taube in Be¬ 
ziehung zum Tuberkelbacillus der Vögel und des Menschen. 
(Ibid.) 

Diese Experimente zeigen, wie verschieden die phagocytäre 
Reaction ist, je nachdem man bei der Taube Einimpfung mit dem 
Bacillus der Vogel- oder der Menschentuberculose macht. Nach der 
Einimpfung mit ersterer ist die Phagocytoae sehr wirksam and 
man kann 3 Stadien unterscheiden: 1. eine polynucleäre, dann eine 
gemischte und schliesslich eine mononucleäre. Nach der Inoca- 
lation mit dem vom Menschen stammenden Bacillus ist am An¬ 
fang eine gemischte (poly- und mononucleäre) Leukocytose vor¬ 
handen. Gegenwärtig weiss man noch nicht, auf was der Unter 
schied der Virulenz der vom Menschen oder von Vögeln kommen¬ 
den Tuberkelbacillen beruht, immerhin lehren die hier vorgenom¬ 
menen Experiment«, dass die Phagocytoae beim Vogeltuberkel- 
bacillus unfähig ist, die Entwicklung der Krankheit aufzahalten, 
sei es, dass die Zellen nicht fähig sind, die eingehüllten Bacillen 
zu verdauen oder dass es zu viel nicht eingehüllte Bacillen gibt. 
Der Bacillus der menschlichen Tuberculose wird hingegen bald 
durch zahlreiche Lenkocyten in Angriff genommen und unschädlich 
gemacht. Stern- München. 

Italienische Literatur. 

Wiederholt ist von italienischen Autoren auf Epilepsien, 
Neurasthenien, Geistesstörungen aufmerksam gemacht, welche sich 
durch Malaria bedingt erwiesen. In Frankreich führten Rey and 
Boivet auf den letzten Congressen eine grosse Anzahl von Fällen 
psychischer Erkrankung nach Malaria an. 

Judica berichtet (Gazetta degli ospedali 1899, No. 82) über 
einen wohlcharakterisirten Fall von hysterischen Krampfanfällen 
mit Hemianaesthesie, der sich von Malariakachexie abhängig 
erwies und bei welchem eine gegen die Malaria gerichtete Therapie 
vollständige Heilung bewirkte. 

In dem Blute von Malariafieberkranken und zwar solcher 
des quaternären Typus gelang es Le Monaco und Panichi, 
unter dem Mikroskop die Einwirkung einer Chininlösung 
1:1500 auf den Malariaparasiten zu studiren. 

Der Parasit zieht sich zusammen, verändert seine Form, seine 
Pigmentkörnchen gerathen in lebhafte Bewegung, oft verlässt er 
das Blutkörperchen in schnellenden Bewegungen und lagert sich 
neben dasselbe. Die Wirkung des Chinins auf den Parasiten 
äussert sich also darin, dass es ihn zwingt, das rothe Blutkörper¬ 
chen zu verlassen. 

Es folgt auch hieraus, dass man das Chinin am besten in 
der fieberfreien Zeit gibt, dann, wenn die meisten jungen para¬ 
sitären Formen im Blute kreisen. (Sperimentale, fase. I. 1899.) 

Ueber experimentelle Cholaemie veröffentlicht Malfi (Speri¬ 
mentale, fase. I. 1899) seine Untersuchungen. Das Blut von künst 
lieh durch Unterbindung desCholedochus ikterisch gemachten 
Hunden erhält toxische Eigenschaften: seine bacteri- 
cide Kraft wird erhöht. 

Ueber die Beziehungen zwischen alimentärer Glykosurie 
und Geisteskrankheiten veröffentlicht Bellisori (Nuova Rivista 
clinico terap. 1899, No 4) eine Arbeit. Seine Untersuchungen er¬ 
strecken sich über 29 Fälle von schwerer Melancholie, progressiver 
Paralyse, Epilepsie u. s. w. und er fand als Resultat: 1. Die Geistes¬ 
krankheiten vermindern das zuckerzerstörende Vermögen de« 
Organismus nicht. 2. Auch schwere und wiederholte epileptische 
Anfälle bewirken keine alimentäre Glykosurie. 3. Die spontane 
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Glykosurie iat bei Geisteskrankheiten überhaupt ein ausserordent¬ 
lich seltenes Factum. 4. Sie wird aber oft vorgetäuscht durch ein 
stark vermehrtes Reductionsvermögen des Urins, welches wahr¬ 
scheinlich auf vermehrter Ausscheidung der sog. Extractivstoffe 
beruht. 

Die Thyreoideamedication soll eine stimulirende Wirkung 
auf die Knochenregeneration nach Fracturen haben. Ferria 
berichtet in der Gazzetta medica di Torino, 15. Juni 1899, über 2 
einschlägige Fälle; und zwar handelte es sich um Individuen, bei 
welchen die Schilddrüse äusserlich nichts Abnormes bot. 

F. führt die bisher constatirten Beziehungen zwischen Knochen¬ 
wachsthum und Schilddrüsenfunction an: Bei jungen Thieren ent¬ 
steht nach Wegnahme der Schilddrüse ein Stillstand in der Knochen¬ 
entwicklung. 

Durch Radiographie ist in diesen und in andeien Fällen von 
mangelhafter Knochenregeneration der das Knochenwachsthum 
fördernde Einfluss der Thyreoidea nachgewiesen und eine ganze 
Reihe von Autoren sind für die therapeutische Verwerthung dieser 
Beziehungen eingetreten. 

Ueber die Wirkung von Parathyreoldektomie haben 0 a p o - 
bi an co und Mazziotti im physiologischen Laboratorium zu 
Neapel eine Reihe von Experimenten gemacht, welche sie im 
Giorn. Bit. di Scienze Mediche 1899 fase. 8—9 veröffentlichen: 

Beim Affen wie bei andern Säugethieren existiren 
vier Nebenschilddrüsen und zwar auf jeder Seite eine 
äussere und eine innere. Die Blutgefässe in diesen Neben¬ 
schilddrüsen sind von lacunenartigen Räumen umgeben, in 
welchen sich homogene körnige Bildungen, welche wie Colloid- 
Substanz reagiren, befinden. Von diesen Räumen nehmen die 
Autoren an, dass sie das für den Stoffwechsel wichtige Elaborat der 
Nebenschilddrüsen abführen. Zwischen Schild- und Nebenschild¬ 
drüsen bestehen intime Gefässverbindungen. 

Die Exstirpation der Nebenschilddrüsen führt 
bei den Fleischfressern schnell zum Tode unter den für 
totale Thyreoidektomie charakteristischen Erscheinungen, zu 
welchen auch die Temperaturerniedrigung gehört, welche man 
bisher der Thyreoidektomie allein zuschrieb. 

Die theilweiseEntfernung derNebenschilddrüsen 
ist anschädlich, auch wenn man nur eine einzige der 
4 Nebenschilddrüsen in situ lässt. 

Die Entfernung der Nebenschilddrüsen fühlt zu schwereren 
Symptomen wie die der beiden Schilddrüsen selbst. Die Ursache 
dieser Symptome liegt in einer Vergiftung der nervösen Centren 
mit Substanzen, welche uns noch nicht Bicher bekannt Bind. 

Ueber Pseudodiphtheriebacillen auf der Nasenschleimhaut 
hat A. Cimoni im cUfficiale Sanitario 1889 V. 6 seine Unter¬ 
suchungen veröffentlicht. Bei 40 Individuen fand er dieselben 
21 mal und zwar 3 mal bei Individuen mit vollständig normaler 
Schleimhaut und 18 mal bei den verschiedensten Affectionen der 
Nase. Diese Pilze sind nach ihm die Repräsentanten einer Gruppe, 
die sehr reich an pathogener Varietät ist und deren Prototyp 
der Löf f ler'sehe Bacillus sein kann. Veränderungen der Schleim¬ 
haut können Ansammlung der verschiedensten Keime aus der 
Luft bedingen und es genügt zur Diagnose der Diphtherie nicht 
der Nachweis des Löffler’sehen Bacillus, sondern der mit dem¬ 
selben hergestellten Culturen und der Nachweis von charakteristi¬ 
schen toxischen Eigenschaften in diesen. 

Von einer Krankheitsform sui generis, die mit Hyperplasie 
und Sklerose sämmtlicher Magenhäute verläuft, ist in diesen 
Blättern unter den Referaten über italienische Medicin wiederholt 
die Rede gewesen. Die Krankheit wird nach einem englischen 
Autor mit Morbus Brinton bezeichnet 

P ie sei berichtet in No. 82 der Gazzetta degli ospedali 1899 
über eine primäre Magenatrophie, welche auch als eine be¬ 
sondere Krankheitsform aufzufassen sein soll, und welche in Be¬ 
zug auf 8ymptome und Ausgang vielfache Aehnlichkeit mit der 
obigen Hyperplasie bietet. 

Fenwick war der Erste, welcher diese Krankheitsspecies 
statuirte und 6 wohl charakterisirte Fälle derselben anführte. Die 
Krankheit stellt sich dar als eine allgemeine Atrophie sämmtlicher 
Magenhäute: die Magenwand wird papierdünn und ausserordent¬ 
lich durchsichtig. Am meisten betroffen zeigt sich die Partie der 
Magenmucosa, in welcher die Labdrüsen liegen, während die 
Schleimhaut an der Oardia und am Pylorus sich mehr der Norm 
nähert, der letztere auch von normaler Durchgängigkeit, auch der 
ganze Magen von normaler Weite ist. Die Krankheit betrifft 
anaemische und geschwächte Individuen, Betzt meist unter 
schweren und sehr lange sich hinziehenden gastrischen Störungen 
•in. Viele Fälle werden als progressive pernieiöse Anaemie ge¬ 
deutet, ohne dass die richtige Diagnose gestellt wird. 

Der Fall, welchen Plessi anführt, ermöglichte eine Dia¬ 
gnose, weil nach fast 3jähriger Dauer und bei hochgradigster 
Anaemie alle Erscheinungen sowohl eines Ulcus, als eines Carci- 
noms fehlten, auch Arseniktherapie sich unwirksam erwies. 

Manchen Autoren erscheint die Aufstellung dieser genannten 
Krankheitsformen, sowohl des Morbus Brinton, als des Morbus 
Fenwick unberechtigt,^ und sie sehen beide als Ausgangsstadien 
chronischer Gastritis an. Hier möge eine Bemerkung Noth- 
nagel’s aus dem Jahre 1890, welche Plessi anführt, eingeflochten 


weiden. Derselbe stellte gelegentlich der Erörterung eines Falles 
von Drüsenitrophie des Magens 4 Arten von Atrophie auf: 

1. eine durch Magencarcinom bedingte, 

2. eine Atrophie als Folge von chronischem Gastrokatarrh, 

3. die Atrophie Fenwick's mit Verdünnung der Magen¬ 
wände, 

4. die Atrophie durch Hyperplasie der Magenwände. 

Auf das 0liver-Cardarelli’sche Symptom bei Aneurysmen 
am Aortenbogen ist in diesen Blättern wiederholt hingewiesen. 
Dasselbe besteht in vertical gerichteten Stössen des Kehlkopfes 
und obersten Theiles der Luftröhre und kommt zu Stande dadurch, 
dass das Aneurysma, auf dem Bronchus sinister reitend, bei der 
Diastole auf diesen und so unmittelbar auf den Trachealschlauch 
einen pulsirenden Zug nach unten und nach der Seite ausübt. 

Neuerdings haben Bruschini und Coop (Giorn. int delle 
Scienze Med. 1899, No. 10) darauf aufmerksam gemacht, dass 
ausser diesen laryngotrachealen Stössen rhythmische Stösse des 
Kopfes von vorn nach hinten, ab und zu auch seitlich bei Aneu¬ 
rysmen des Aortenbogens beobachtet werden. 

Dies Symptom soll durch den Druck des Aneurysmas auf die 
Trachea und die umliegenden Gewebe nach hinten und eine Vor¬ 
wärtsbewegung des Kopfes als Gegenstoss bewirkt werden. Es 
ist um so wichtiger, als es den laryngotrachealen Pulsationen meist 
vorhergeht und also auch eher die Diagnose zu stellen erlauben 
soll. Ferner soll es viel deutlicher sein und zwar um so deut¬ 
licher, je mehr eine Verwachsung des Aneurysmas mit der Um¬ 
gebung erfolgt ist. Langsames Verschwinden dieser Kopfpulsationen 
soll auf Gerinnselbilduug im Aneurysma und günstigen Ausgang 
deuten, plötzliches Verschwinden kann bei Beratung des Sackes 
Vorkommen. Hager-Magdeburg N. 

(Schluss folgt.) 

Inangural-Dissertationea. 

Universität Berlin. Juli und August 1899. 

35. Busch Paul: Beitrag zur Radicaloperation der Nabelschnur- 

hemien. 

36. Tinker Martin Buel: Die perforirenden Magengeschwüre und 
ihre chirurgische Behandlung. 

37. Gold stein Jakob: Ueber Typhlitis ulcerosa. 

38. v. Bardenleben Heinrich: Einige klinische Beobachtungen 
an Echinococcuscysten der Bauchhöhle. 

39. Bogoras Sergius: Zur Kenntniss der Zuckerkrankheit im 
Kindesalter. 

40. Teitelbaum W.: Ein Beitrag zur Kenntniss des Bel 1 sehen 
Phänomens. 

41. Perkel Joseph: Zur Casuistik der Masern im Kranken¬ 
hause. 

42. Boykinoff Dimitri G.: Die Bedeutung der Uebungen bei Er¬ 
krankungen des Gentrainervensystems. 

48. Wolff Bruno: Gongenit ile Aortenstenose. 

44. Oueva Juan: Die Augenheilkunde des Avicenna. Nach d. 
latein. Uebers. des Kanon, Venedig 1564 (Buch III, Fen. 3) 
zum erstenmal in’s Deutsche übertragen. 

45. Zebrowski Alexander: Ueber die compensatorische Uebungs- 
therapie bei Tabes dorsalis. 

46. Szczepanski Jesef : Beitrag zur Therapie des Galen. 

47. Meyer Friedrich: Beitrag zur Therapie des Galen. 

48. Groner Paul: Die Bedeutung die Lungenschwindsucht für die 
Lebensversicherungsgesellschaften. 

49. Fl am and Glaude: Ueber den Werth der Ehrlich'schen 
Diazoreaction und ihre Verwendung am Krankenbett für 
Diagnose und Prognose der verschiedenen Krankheiten. 

50. Aronstam Naphtali: Der gonorrhoische Gelenkrheumatismus. 

Universität Bonn. Juli und August 1899. 

11. Koch W.: Ein operativ behandelter Fall von Pericarditis 
purulenta. 

12. Sala Paul: Ueber Lymphangioma colli nebst einem differential- 
diagnostischen Beitrag. 

13. Schatz Eugen: Die Resultate der operativen Behandlung der 
Rectumcarcinome. 

14. Wilmers Gustav: Ueber Nervennaht und Nervenlösung. 

15. B or n h e i m Heinrich: Ueber die Berechtigung der 0 al o t'sehen 
Behandlung des spondylitischen Buckels. 

16. Adrian Glemens August: Zusammenstellung der in der 
Bonner chirurgischen Universitätsklinik von October 1895 bis 
October 1898 angetroffenen Kopfgeschwülste. 

17. Huismans Johannes: Ueber die Entfernung von'Fremd¬ 
körpern aus Trachea und Oesophagus. 

18. Sezauer Fritz: Eine Oontinuitätsresection bei einem Fall 
von Oberarmsarkom. 

19. Troost Otto: Ueber Deus paralyticus in Folge von Appen- 
dicitis perforativa. 

20. Neukamp Hugo: Ueber 3 Fälle von Verletzungen motorischer 
Rindencentren. 

Universität Freiburg LB. August 1899. 

43. Barbo Artur: Das Trauma in der Aetlologie der Dementia 
paralytica. 
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44. Droogleever Fortuyn H. J. W.: Ueber krankhaft« Mit 
bewegungen des Oberlides bei Bewegungen des Kiefers und 
des Augapfels. 

45. Diehl Johan Carel: Morbus maculosus (Werlhofii) und 
Gravidität. 

Universität Heidelberg. August 1899. 

22. Baeumges Matth.: Ueber traumatische Lähmungen nach 
Chloroformnarkose. 

23. Herz Norbert: Kritische Beiträge zur Lehre von der Lymph- 
bewegung. 

24. Engelken Hermann: Metastasirende embryonale Drüsenge¬ 
schwulst der Nierengegend im Kindesalter. 

Universität Kiel August 1899. 

51. Moslener Friedrich: Ueber Argyrie. 

52. Schlick Curt: Ueber Pneumonien bei vom Ertrinkungstode 
Geretteten. 

53. Hansen Hans: Amyloidentartung und Lues, Beitrag zur Lehre 
von der Amyloidentartung. 

54. Hartmann August: Ein Fall von Enteritis membranacea des 
Dünndarms. 

55. Kalker Emil: Ein Fall von Aneurysma der Aorta nach chroni¬ 
scher Endarteriitis. 

56. Kittel Hermann: Ein Fall von Kniegelenksosteosarkom. 

57. Blitz Adolf: Ueber Heilung von Stauungspapillen. 

58. Thun Wilhelm: Ueber die Erkrankungen der Landstreicher. 

59. Thee Hermann: Ueber die Fukala sche Operation bei hoch¬ 
gradiger Myopie. 

60. Star gar dt Karl: Ueber Chorioiditis disseminata. 

Universität Strassburg. August 1899. 

23. Baur Paul: Ueber die im Gefolge von Hautkrankheiten auf¬ 
tretenden Epidermiscysten unter besonderer Berücksichtigung 
der bullösen Erkrankungen. 

24. Engel Hermann: Ueber die Incubationsdauer des Typhus ab¬ 
dominalis. 

25. Conradi Heinrich: Zur Frage der Toxinbildung bei dsn^Milz- 
brandbacterien. 

26. Will Georg: Zur Casuistik der seltenen Urinfisteln der 
Weiber. 

27. Hirsch Salomon: Ueber einen Fall von Rupturarecto vaginalis 
bei spontaner Geburt. 

28. Gr ose Alfred: Zur Kenntniss des Ovovitellins. 

29. Schierbel AuguBt: Welche diagnostische Schwierigkeiten 
bieten Mesenterlalcyslen ? 

30. Mosser Albert: Ueber rhenmatolde Purpura. 

31. Baer Julius: Ueber Vorkommen und Verhalten einiger 
Zuckerarten im Blut und in pathologischen Flüssigkeiten. 

32. Embden Gustav: Anatomische Untersuchung eines Falles von 
Elephantiasis fibromatosa. 

Vereins- und Congressberichte. 

Naturhistorisch'Medicinischer Verein Heidelberg. 

Medicinische Section. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 20. Juni 1899. 

Prof. Vierordt: Die Bekämpfung der Tuberculose 
(zugleich ein Referat über den Berliner Congress für Er¬ 
richtung von Heilstätten). 

Sitzung vom 4. Juli 1899. 

Herr Kiefer- Mannheim : In die freie Bauchhöhle per- 
forirtes Ulcus ventriculi. 

K. bespricht, unter Demonstration des betreffenden Präpa¬ 
rates einen diesbezüglichen, von ihm operativ geheilten Fall. 

20jähriges Mädchen, seit dem 15. J. chlorotisch, Magen¬ 
beschwerden, Menstruationsstörungen, Obstipation. 

Erkrankungssymptome: Enorme Schmerzattaque in der 
Magengegend mit begleitendem 8hock. Facies hippokratica, Todes¬ 
gefühl, gleichmässige Tympanie des bretthart gespannten Leibes. 
Reflectorische Reizerscheinungen als: hochgradige Athemnoth und 
ansstrahlende Schmerzen in linker Scapulargegend und Arm 
(Adämson und Ren ton), Gefühl des inneren Herunterfliessens 
von Flüssigkeit (Strauch). 

Bei weiterer Beobachtung kamen noch dazu an sicheren Er 
scheinungen: 

Zunehmende Auftreibung des Leibes mit Verschwinden der 
Leberdämpfung, respiratorisch verschiebliches Kratzen über der 
Magengegend. Somnolenz. Puls 120. Temperatur 37,9. 

Laparotomie im Hause. 16 Stunden post perforationem. 

Bohnengrosse Oeffnung an der kleinen Curvatur hoch oben 
unter der Leber, nahe der Einmündung des Oesophagus. Excision 
des Ulcus sammt seiner über 5 markstückgrossen Infiltrations¬ 
zone, die sich zum Theil noch auf die Hinter wand erstreckt. , . 

[ In der Umgebung des Ulcus keinerlei VerklebungsVorgänge 
(Leube, Mikulicz), so dass zweifelsohne Patientin bei nicht 
operativer Therapie erlegen wäre. 


Vordere Magenwand vielfach fibrinös beschlagen, stark inji- 
cirt, ebenso das Kolon transversum stellenweise entzündlich ge- 
röthet Dünndärme intact. 

Das langsame Fortschreiten der Peritonitis nach unten während 
16 Stunden erklärt sich aus dem günstig hohen Sitz des Loches 
an der vorderen Magen wand plus der von den ersten Erschei¬ 
nungen bis zur Operation eingehaltenen ruhigen Rückenlage. 

Glatte Heilung, keinerlei Beschwerden melir, frühere Obsti¬ 
pation behoben. 

Herr Klaatsch: Ueber frühzeitige Hemmungsbil- 
diingen des menschlichen Situs peritonei, mit Demon¬ 
stration eines interessanten Falles und vergleichend ana¬ 
tomischer Objecte. 

Sitzung vom 25. Juli 1899. 

Herr Schwalbe: Ueber Pulsionsdivertikel. (Erscheint 
in dieser Wochenschr.) 

Herr Zusch: Ueber multiple Fibrome am rechten 
Arm. 

Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu lena. 

Section für Heilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Sk nt sch. Schriftführer: Herr Gumpr echt. 

1. Herr Dötsch: Ueber einen Fall von doppel¬ 
seitigem angeborenen Mikrophthalmus mit Proliferationen 
der Neuroepithelschicht der Retina. 

Bei einem ausgetragenen Kind mit doppelseitiger Hasen¬ 
scharte, das am Tage nach der Geburt starb, fand sich Mikroph¬ 
thalmus bilateralis; die, linearen Maasse der Bulbi waren annähernd 
die Hälfte der normalen. 

Neben vielfachen Entwickelungsstörungen und Abnormitäten 
der übrigen Theile des Auges, die genauer in v. Gräfe’s Archiv 
für Ophthalmologie, Band XLVIU, 1 beschrieben sind, waren be¬ 
sonders bemerkenswerth Befunde an der Netzhant. 

Diese Membran war z. Th. ganz gut entwickelt, z. Th. zeigte 
sie Anschwellungen, ausgedehnte Faltungen und Wucherungen; 
an der Proliferation betheiligte sich hauptsächlich die äussere 
Körnerschicht, die Neuroepithelien. Vielfach waren in die auf 
gelockerten und verbreiterten inneren Netzhautschichten Gebilde 
eingelagert, die etwa dem Durchschnitte von DrüBen ähnlich 
sahen; aus dem Vergleich der Schnittserien ergab sich, dass 
sich um kleine kugel oder eiförmige Formationen mit centralem 
Hohlraum handelte. Sie bestanden aus dicht gedrängten radiär- 
gestellten cylindrischen Zellen, die den Stäbchenzellen der Retina 
glichen, das Stäbchenende dem Centrum zugekehrt. 

Der Saum der Hohlkugel war von einer stark lichtbrechenden 
Membran umgeben, die ganz der Membrana limitans externa 
retinae entsprach, dieser Membran anliegend fanden sich Proto- 
plasmaklümpchen, die wohl Stäbchenradimente darstellten. 

Aus mehreren Präparaten ging hervor, dass es sieh bezüg¬ 
lich der Bildung der Hohlkugeln wahrscheinlich um einen ähn¬ 
lichen Vorgang handelte, wie bei der Entstehung der Graaf- 
sehen Follikel aus dem Keimepithel des Ovariums: 

Eine starke Vermehrung der Elemente der Neuroepithel 
sohioht hatte, da eine Ausdehnung in der Fläche nicht möglich 
ist, eine 'Einstülpung gegen die inneren Netzhautschichten und 
nachträgliche Abschnürung zur Folge. — Die Hohlkugaln 
gleichen in vieler Hinsicht den cRosetten», die Wintersteiner 
mehrfach bei beginnendem Netzhautgliom gefunden hat und denen 
er für die Genese dieses, richtiger als « Neuroepitheliomt 
retinae» zu bezeichnenden Tumors eine prinoipielle Bedeutung 
beimisst. 

2. Herr Cammert: Fall von malignem Tumor der 
linken Nebenniere. (Krankenvorstellung.) 

Der 49 jährigen Patientin wurde April 1898 der myomatöee 
Uterus nebst Adnexen und ein 8 Pfund schweres Lipom der 
linken Nierenkapsel entfernt (der Fall ist ausführlicher referirt in 
dieser Wochenschr., Jahrgang 1898, 8. 1483). 8chon bald nach 
der Operation bemerkte Patientin eine neue Geschwulst in der 
linken Bauchseite, die innerhalb eines Jahres beträchtlich (an 
Grösse zunahm und sich bei der Untersuchung im März ds. fr¬ 
ais mannskopfgrossBr, wenig beweglicher, derber, retroperitoneal 
gelegener Tumor herausstellte. 

Erscheinungen von Seiten der Nieren fehlten gänalich. D»e 
Laparotomie ergab eine derbe, knollige Geschwulst, auf der dai 
ganz erweichte and morsche Colon descendens in ganzer Länge 
als platter Strang anflag, die ziemlich fest mit dem M. iliopsoaa 
verwachsen war und sich nach oben in einen gefässreichen Strang 
zuspitzte. 
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An der Hinterfläche kam ein apfelgrosses Lipom der Nieren* 
kapsel zum Vorschein, während die Niere selbst vollständig un 
verändert sich zeigte. Die linke Nebenniere fehlte. Die Ge¬ 
schwulst Hess sich unter snccessiver Trennung des Bauchfells erst 
exstirpiren, nachdem das aufliegende Colon oben und unten 
darchtrennt war. Das obere Ende des Colon wurde in’s untere 
hineingestülpt und durch breitfassende Serosanähte doppelreihig 
fixirt. Ganz glatter Verlauf und Heilung in 5 Wochen. 

Nach Besprechung einiger differentialdiagnostischer Fragen 
ging der Vortragende über zur Entstehung maligner Tumoren aus 
versprengten Nebennieren keimen, um schlieselich zu dem Schlüsse 
su gelangen, dass es sich in diesem Falle um eine maligne Ent¬ 
artung der linken Nebenniere selbst, also um einen primären 
malignen Tumor der Nebenniere gehandelt hat. (Die ausführ¬ 
liche Veröffentlichung des Falles folgt später.) 

3. Herr Gu mp recht: a tödtliche Unfälle mit eigen¬ 
tümlichem Befund. 

Der erste Fall betrifft einen Bahnarbeiter, welcher zwischen 
2 Puffern gequetscht war. Er starb fast augenblicklich und bot 
neben ausgedehnten Leist- und Abdominalquetschungen eine 
merkwürdige Affection der sonst intacten Haut. Ueber die obere 
Leistgegend und quer über die Symphysenregion zog je eine hand¬ 
breite Hautabschürfung von einer Form, dass sie sofort als Theile 
einer, dem Pufferumfang entsprechenden Kreisperipherie auffielen. 
Der quetschende Puffer des sehr langsam anrollenden Eisenbahn¬ 
wagens hatte sich während der Quetschung um seine Horizontal¬ 
achse gedreht (der Puffer enthält eine Spiralfederbremse) und so 
mit seiner Peripherie die Abschürfungen hervorgebracht. 

Der zweite Fall betrifft einen Todesfall auf der Transmissions- 
welle; der Verletzte, Nachtaufseher in einer Brauerei, war von der 
Welle an der Schürze gepackt, die Kleider waren bis an den Hals 
aufgewickelt und Morgens wurde der Körper mit einer Geschwin¬ 
digkeit von 60 Umdrehungen pro Minute auf der Welle rotirend 
gefunden; die Mascbinenstörnngen wiesen nach technischer Be¬ 
gutachtung darauf hin, dass er mindestens l 1 /» Stunden centri- 
fugirt war. Neben grossartigen äusseren Verletzungen — die Beine 
bis zum Hüftgelenk fanden sich in Dutzenden von Bruchstücken 
durch den Raum versprengt vor — ergab sich als einzige blut¬ 
unterlaufene , also intravital entstandene Verletzung ein Bruch 
der Halswirbelsäule mit Ausreissung des verlängerten Marks aus 
dem Gehirn. 

Sitzung vom 21. Juli 1899. 

Versitzender : Herr Ma 11h efl. Schriftf.: Herr Gumprecht, 

1. Herr Köhler: Ueber Stickstoffausfuhr und Dia- 
phorese bei Nephritis. 

Vortragender berichtet über eine Reihe von Stoffwechsel- 
▼ersnchen, über den Einfluss von Heissluftbädern auf die Stick- 
stoffansfnhr bei Nephritikern. 

Nachdem der Einfluss der Schwitzprocednren durch Bright 
(Gegenstand klinischer Untersuchungen geworden, die 1861 
von Lieb ermeister und bald darauf durch v. Ziemssen 
eingehend gewürdigt wurden, gab Schottin 1851 zuerst den 
Anstoes zu ohemischen Untersuchungen durch den Nachweis 
der Harnstoffau88cheidaDg durch den Schweiss hei Cholera-, Ty¬ 
phus- und Morbus Brightii Kranken. Aehnliche Untersuchungen 
wurden später von Lenbe, Dräsche, Kaupp und Jür¬ 
gen se n , Deininger u. A. veröffentlicht. 

Um Anhaltspunkte für die Verhältnisse der Stickstoffansfnhr 
unter dem Einfluss der Diaphorese zu haben, handelt es sieh 
zunächst um die Frage: Erscheint der Harnstoff auch hei ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen der Harnabscheidung (heim Normalen) 
im Hautsecret? Auf Grund mehrfacher gründlicher Untersuch¬ 
ungen besonders von Mysohinsky, E. Hamack u. A., Bohätzt 
man die N-Ausscheidung daroh den Schweiss auf 0,14 Proe. 

Für die Verhältnisse heim Nephritiker ist von v. Noorden 
als Charakteristicnm ein «bizarres Verhalten» der N-Aus- 
scheidung angegeben worden. Bei keinem der 4 untersachten 
Nephritisfälle wurde eine plötzHche Retention oder eine über¬ 
mässige N-Ausscheidung beobachtet. Der von v. No Orden an¬ 
gegebene Maximalwerth von 0,05 Proo. N für die N-Aussoheidung 
im Schweiss wurde in der Sohwitzperiode hei den stets genau 
getrennten 3 Perioden (Vorperiode, Sohwitzperiode, Nachperiode) 
bei ständig gleicher Ernährung und vorher erreichtem Stickstoff- 
gleiohgewicht fast um das Dreifache überschritten. Es wurde 
bis Über 0,2 Proo. N gefunden. — In Bezug auf die 
Uraemie weist K. darauf hin, dass experimentell kein stichhaltiger 
Grund für die Annahme erbracht sei, dass N-Retention Uraemie 


begünstige, erhöhte N-Ansfuhr die Gefahr derselben beseitige. 
K. fand bei einem Uraemiker 1 Tag vor dessen Tode 0,13 Proc.. 
N im Schweiss! Die genauen Tabellen sowie aosführUehe Dar¬ 
legungen der Versuohe sollen im Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 
veröffentlicht werden. 

2. Herr Krause: Ein Fall von Huntingtonischer 
Chorea. 

Der Kranke, ein 48jähriger Ziegelarbeiter ans Dermbach, 
zeigte aasgesprochene Choreabewegungen, welche die gesammte 
Körpermusculatur betreffen, abgesehen von den Augenmuskeln 
aber in verschiedener Intensität, so dass bald diese, bald jene 
Muekelcombination besonders stark befallen ist. Die Bewegungen 
sind complicirte, ähnlich intendirten, sie haben nur nicht das 
zuckmässige, vollendete intendirter Bewegungen. Bisweilen sind 
sie so intensiv, dass der Kranke zu Fall kommt. Sie sistiren nur 
im Schlafe. 

Auch die die articulirte Sprache ausführenden Muskeln sind 
betbeiligt. Die Sprache ist verwaschen, äusserst undeutlich, sie 
ist gestört durch ungewollte gurgelnde, brummende, grunzende 
Zwischenlaute. 

Willkürlicher Gebrauch der Muskeln lässt die Choreabewe 
gungen in den der intendirten Bewegung dienenden Mnskelgruppen 
geringer werden, sogar vorübergehend zum Stillstand gelangen. 
Freilich treten die choreatischen Bewegnngen gleich darauf in ver¬ 
stärktem Maasse auf. Die Möglichkeit der vorübergehenden Untei- 
drückung der unwillkürlichen Bewegungen lässt sich besonders er¬ 
kennen bei eingeübten alltäglichen Verrichtungen, so z. B. beim 
Essen, doch werden auch aufgetragene Bewegungen mit einer über¬ 
raschenden Präcision und Correctheit ausgeführt. Auch die chorea¬ 
tischen Spraohbewegungen vermag der Kranke zeitweilig so zu be¬ 
herrschen, dass er sich ganz gut verständlich machen kann, wenn 
auch Haesitiren und ungewollte Laute störend dazwischen treten. 
Unter dem Einfluss des Willens ist für Momente ein Aufhören 
Bämmtlicher Bewegungen möglich. Affecte steigern die Intensität 
der Bewegungen. In psychischer Beziehung läs«t sich eine erheb 
liehe Demenz feststellen, insbesondere ausserordentliche Urteils¬ 
losigkeit, mit welcher sich schwachsinnige Wahnvorstellungen, ins¬ 
besondere Grössenideen, verbinden. Der Kranke zeigt ethische 
Defecte und grosse gemütliche Reizbarkeit. Hallucinationen sind 
nicht nachweisbar 

Die genau ausgeführte körperliche Untersuchung ergibt bei 
dem köiperlich schlecht entwickelten Kranken ausser Degeneration* 
Zeichen nichts Bemerkenswertes; insbesondere Hegt keine Herz- 
affection vor. Die Kniephänomene sind leicht gesteigert, die Schmerz¬ 
empfindlichkeit ist am ganzen Körper etwas herabgesetzt. 

Ueber die Vorgeschichte ist bekannt, dass das Leiden ein 
familäres ist. Ein Bruder, der Vater und der Grossvater litten 
an demselben. Der Kranke selbst war ein geistig, insbesondere 
ethisch verkümmerter Mensch, der in ärmlichen Verhältnissen 
lebte. Alkoholismns und Syphilis sollen nicht vorvrelegen haben. 
Vor 4—5 Jahren begannen bei ihm Choreabewegungen in den 
Extremitäten, welche allmählich sich über den ganzen Körper aus¬ 
breiteten und an Stärke Zunahmen, bis sie ihre jetzige Höhe er 
reichten. 

Mit der Ausbildung und Zunahme der Chorea Hand in Hand 
ging ein progressiver geistiger Verfall. 

Vortragender gibt eine kurze Begründung der Diagnose, 
welche nicht zweifelhaft sein könne. Er deflnirt die Huntington¬ 
sehe Chorea als eine auf erblich - degenerati ver Basis entstandene 
chronische fortschreitende unheilbare Form der Chorea, die mit 
fortschreitender Abnahme der geistigen Fähigkeiten einbergebt. 

Dann gibt er einen Ueberblick über die Literatur und hebt 
einige Eigenthümliohkeiten der Bewegnngen der Huntington- 
schen Chorea hervor, welche dieselben von der Sydenbam’schen 
Chorea unterscheiden sollen. 

Dieselben betreffen den hemmenden und beherrschenden Ein¬ 
fluss des Willens auf die ungewollten Bewegnngen der Hunting¬ 
ton 'sehen Chorea, den langsameren Ablauf dieser Bewegungen 
im Vergleich zu denen der Sydenbam’scben Chorea, ihre Steige¬ 
rang durch affective Erregungen. Doch wird vielfach bestritten, 
dass diese Unterscheidungsmerkmale zutreffend seien, es findet sich 
von hervorragenden Autoren (Jolly, Ch&root) sogar die An¬ 
sicht vertreten, dass man nicht berechtigt sei, die Huntington - 
sehe Chorea als ein Krankheitshild sui generis anzusehen, sondern 
in ihr nur eine chronische tardive Form der Chorea vor sich habe, 
während die Sydenham'sche eine acut, beziehungsweise Babacut 
verlaufende sei. Vortragender wahrt dem gegenüber der in Redo 
stehenden Choreaform ihre Selbständigkeit unter Hinweis auf dn 
Grandverschiedenheit in der Aetiologic der Entwicklung und dem 
Verlaufe gegenüber der Sydenham’sohen Chorea. 
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Er betont die organische Natur des Leidens und fahrt zum 
Beweise eine Anzahl von Sectionsbefunden aus der Literatur an, 
theilweise mit genauer mikroskopischer Untersuchung. 

Die gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen waren 
sehr verschieden (diffuse Degenerationsprocesse in der Hirnrinde, 
disseminirte encephalitische bezw. sklerotische Herde in der Rinde 
und im Mark, Hydrocephalus internus, Veränderungen an den Hirn- 
gefässen, Leptomeningitis, Paohymeningitis, endlich Ganglien zellen- 
Veränderungen im Rackenmark). 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Stintzing, 
Ziehen und Binswanger. 

Aerztlicher Verein München. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung am 14. Juni 1899. 

1. Herr S c h e c h: Ueber Stimmstörungen bei Sängern 
und Berufsrednern. 

Der Vortragende, der hauptsächlich die in den letzten 5 Jahren 
erschienenen Arbeiten berücksichtigt, betont, das-» alle Berufs¬ 
erkrankungen der Sänger und Redner sich rubriciren lassen unter 
dem Begriffe der vorzeitigen Ermüdung der Stimme. Zu¬ 
erst klagen die Kranken über subjective Empfindungen un¬ 
angenehmer Art, die sich meistens während oder am Schlüsse einer 
Stimmarbeit einstellen; später gesellen sich dazu auch objec 
tiv wahrnehmbare Veränderungen der Stimme, die in der 
Reinheit, der Kraft, in der Dauer der Tongebung oder 
in der Klangfarbe Schaden leidet; die Stimme wird unrein, leiser 
oder doppeltönig, es entsteht Detoniren oder Tremolircn oder das 
Timbre wird gaumig, klosig oder nasal. Die Ursachen sind sehr 
verschieden und liegen theils in mangelhafter Technik, schlechter 
Schule oder in unhygienischer Lebensfahrung, theils in Erkran¬ 
kungen des Blutes, des Herzens und anderer Organe, hauptsäch¬ 
lich aber in pathologischen Veränderungen des Kehlkopfes, des 
Rachens, der Nase und der Mundhöhle. 

Die Diagnose ist schwierig und muss sich die Unter 
Buchung auf den ganzen Körper beziehen, sowie auf den Zustand 
der Stimm*»rgane vor, während oder nach der Stimmleiatung. 

Die Behandlung muss vor Allem eine causale hygienisch¬ 
diät etisohe, locale oder operative sein. Besonders wichtig sind 
Athmungs- und Sprechübungen; bei rein funotioneller Erkrankung 
längere Ruhe, schottische Douche und bei Lähmungen und Paresen 
die Elektricitfit, aber niemals endolaryngeal. 

2. Herr Einhorn: Ueber die Chemie der localen 
Anaesthetica. 

Den Anstoss zur Auffindung dieser Substanzen haben, frei¬ 
lich unbewusst, zu Anfang des Jahrhunderts eine Reihe bekannter 
Weltreisender gegeben, die über die wunderbare Wirkung berichtet 
haben, die die Indianer Perus den Blättern der Cocapflanze naoh- 
rahmen. Als es den Bemahungen der Chemiker vor ca. 40 Jahren 
gelang, aus letzterer reines Cocain darzustellen, zeigte cs sich, 
dass dasselbe die den Blättern von den Indianern nach gerahmten 
Eigenschaften nicht besitzt und insbesondere weder Ermttdung ver¬ 
scheucht noch Hunger vertreibt. In Folge dessen gerieth das 
Cocain in Vergessenheit, bis Koler 1884 darauf aufmerksam 
machte (was Andere schon früher gethan hatten), dass die Ver¬ 
bindung locale Anaesthesie zu erzeugen im Stande ist. Seitdem 
ist das Cocain ein viel benutzter Arzneistoff geworden, dem frei¬ 
lich eine Reihe von Mängeln anhaften, die in der grossen Giftig¬ 
keit, der kurzen Dauer der Anaesthesie, der Unmöglichkeit, die 
Lösungen zu sterilisiren, und in dem hohen Preis etc. bestehen, 
und welche die Chemiker veranlasst haben, Ersatzmittel des 
Cocains zu suchen, welohe die Fehler desselben nicht oder 
wenigstens in geringerem Grade besitzen. 

Das Cooain zerfällt beim Erhitzen mit Mineralsäuren in 
Benzoesäure, Methylalkohol und das stickstoffhaltige Ecgonin, 
dessen Studium das interessante Resultat ergeben hat, dass das 
Cocain in der nächsten Beziehung zum Atropin steht. 

Erwärmt man Atropin mit Säuren, so wird es in Tropa- 
säure und das stickstoffhaltige Tropin gespalten und es hat sich 
nun herausgestellt, dass das Eogonin die Csrbonsäure des Tro- 
pins ist. 


Die nach dem derzeitigen Standpunkte der Wissenschaft 
wahrscheinlichsten, wenn auch noch nicht sicher bewiesenen Formeln 
der basischen Spaltungspioduote beider Alkaloide sind nach Will- 
stätter die folgenden und eB ist in der That gelungen 
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Eogonin in Tropin aberzufahren. 

Gerade so leicht, wie man Atropin in Tropasäure and 
Tropin spalten kann, vermag man aus den Spaltungsproducten 
das Alkaloid wieder aufzubauen und man kann daher such au 
Cocain Atropin darstellen. 
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Die nahen chemischen Beziehungen der beiden Alkaloide treten 
auoh in dem physiologischen Verhalten in Erscheinung. 

Die Hauptwirkung des Cocains ist Localanaesthesie, Neben 
Wirkung Mydriasis. 

Die Hauptwirkung des Atropins ist Mydriasis, Nebenwirkung 
Localanaesthesie. 

Werfen wir nun die Frage auf, ob es gelingt, das Atropin 
so zu verändern, dass die Nebenwirkung zur Hauptwirkung wird? 
Geradeso wie mit Tropasäure vermag sich das Tiopin auch mit 
anderen organischen Säuren zu substituirten Tropinen zu vereinen, 
von denen die Mandelsäure Verbindung — das Homatropin — von 
den Augenärzten vielfach benutzt wird. Fi lehne hat die Tropo 
säure , Mandelsäure und Benzoesäureverbindung des Tropios ver¬ 
gleichend untersucht und gefunden, dass die anaeethesirende 
Wirkung dieser 3 mydriatisch wirkenden Substanzen in dem Msmj 
zunimmt, als sich die Säure der Benzoesäure nähert. 
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C,H, -CH/ CgHj-CHOH-COOH C^-COOK 

COOH 

Tropasäure Mandelsäure Benzoesäure. 

Die anaesthesirende Wirkung des Beozoyltropins ist jedoch 
immerhin nur eine sehr geringe und es ist keine Aussicht vor¬ 
handen, durch Einführung anderer Säuren in das Tropin zu oom- 
plet anaesthesirenden Verbindungen zu gelangen. Das ist jedoch 
auf einem Umweg möglich. Tropin gehört zu den labilen orga¬ 
nischen Verbindungen und geht durch Einwirkung ätzender Alka¬ 
lien in eine stereoisomere stabile Verbindung, das Pseudotropin 
aber, dessen Benzoylverbindung vollkommen anaestbesirt und unter 
dem Namen Tropacocain bekannt ist. 

Kehren wir nun zum Cocain zurück, welches Bich gerade so 
leicht wie das Atropin aus seinen Spaltungsproducten wieder auf- 
bauen lässt. Verestert man Eogonin mit Methylalkohol, so ent 
steht der Eogoninmetbylester, welcher mit dem Chlorid der Benzoe¬ 
säure in Cocain übergeht. 
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Bei dieser Halbsynthese, die sich auch in umgekehrter 
Reihenfolge ausfübren lässt, kann man natürlich alle möglichen 
Alkohole und Säuren benützen und erhält so hunderte von Cocainen. 
Die Anzahl derselben lässt sich aber noch verdoppeln, da das 
Eogonin wie das Tropin eine labile Verbindung ist und mit Alka¬ 
lien in ein stabiles, die Ebene des polarisirteu Lichtes nach rechts 
drehendes Eogonin, das Reohtseogonin abergeht, aus dem Roh 
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genta wie tos dem gewöhnlichen linksdrehenden Ecgonin zahlreiche 
Cocaine — die Reohteoocaine — aufbauen lassen. 

Neben dem Cocain sind in den Cocablättern eine ganze Re he 
sogen. Nebenalkaloide enthalten und es hat sioh herausgestellt, 
dass die meisten derselben aus solohen Cocainen bestehen, die 
statt der Benzoesäure andere organische Säuren, z. B. Zimmt- 
sftare, Isatropasäure etc. enthalten and natürlich auch künstlich 
darstellbar sind. Diese Erkenntniss hat dazu geführt, die früher 
als werthlose, lästige Abfallproducte angesehenen Nebenalkaloide 
auf Cocain zu verarbeiten. Zu dem Zweck spaltet man in der 
Technik aus den Nebenalkaloiden mit Salzsäure zunächst Ecgonin 
ab und stellt daraas synthetisch Cocain her. 

Die physiologische Untersuchung der Cocain gruppe hat er 
geben, dass die Spaltungsproducte des Cocains, also Ecgonin, 
Egooinester und Benzoylecgonin nicht anaesthesiren. Das Ecgonin 
muss vollständig besetzt sein, wenn Anaesthesie hervorgerufen 
werden soll. Cocain und Rechtscooain anaesthesiren gleich stark, 
bei letzterem tritt die Wirkung jedoch etwas schneller ein, dann 
folgt das Phenylessigsäoreoocain und schliesslich die Cocaine mit 
anderen Säuregrnppen, die nur ganz schwach oder gar nicht 
wirken. Das Anaesthesirungsvermögen der Cocaine ist demnach 
eine Function der eingetretenen Säuregruppen, deren wirksame 
Glieder Ehrlioh anaesthesiophore Gruppen nennt und deren 
wirksamster Repräsentant die Benzoylgruppe ist. 

Alle complet besetzten Cocaine bewirken nach Versuchen 
desselben Forschers an Mäusen eine charakteristische abnorme 
Volumzon&hme der Leber. 

Man nimmt zur Zeit an, dass das Cocain 2 Atomringe, den 
6 gliederten stickstoffhaltigen Methylpiperidinring und den 7 gliede 
rigen Kohlenstoffiing, den Cyclohcptanring enthält, die zu einem 
Doppelring vereinigt sind, deren gemeinsame Glieder die Träger 
des Ozyben zoyls O-COCeHs und des Carboxymethyls COOCHs sind. 
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Aus diesen Arbeiten ist man versucht, den Schluss zu ziehen, 
dass der Träger der anaesthesirenden Wirkung des Cocains der 
Oxypiperidinring in Combination mit der Benzoesäure und der 
Carboxymethylgruppe ist. Dem widersprechen Versuche, die in 
der Annahme angestellt wurden, dass der N-freie Ring des 
Cocains und die Nebengrappen die anaesthesirende Wirkung des 
Alkaloids bewirken. 

Kohlenstoffsilberringe und ebensowenig die in Betracht kom¬ 
menden hydrirten Kohlenstoffscchsringe sind technisch zugängliche 
Substanzen, wohl aber die nioht hydrirten Sechsringe, die Benzol- 
derivate. Es wurden daher die benzoylirten Oxybenzoesäureester-, 
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ch s -ooc* c ch lieh zu machen, die einfachste N-haltige Atom- 

ü/ gruppe die Amidograppe ein führte, also die 
Benzoyloxyamidobenzoesäureester der verschiedensten Stellung 

o-coc b h 5 

c 6 H 4 NH t auf die Fähigkeit locale Anaesthesie zu erzeugen 

cooch, 

geprüft. In der That anaesthesiren diese Verbindungen, aber die 
Wirkung ist nur eine recht unvollkommene, viel besser wirken 
die nicht benzoylirten Mattersubstanzen, besonders der p-Amido- 
m-Oxybenzoesäuremethylester, das Orthoform und der m-Amido- 
p-Oxybenzocsäuremethylester, das Orthoform neu. 
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Merling hat die Frage aufgeworfen, ob zur Erzeugung 
looaler Anaesthesie der im Cocain angenommene Doppelring ent¬ 
behrlich ist und ob der Methylpiperidinring nicht etwa der Träger 
der anaesthesirenden Wirkung des Alkaloids ist? Merling 
stellte daher dem N-haltigen Atomcomplex des Cocains möglichst 
ähnliche, technisch zugängliche Verbindungen und zwar zunächst 
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Als Ausgangsmaterial diente das dreifach methylirte Oxy- 
piperidin folgender Constitution, welches in seinem Verhalten ein 
Analogon des Tropins ist und insbesondere auch eine labile Ver¬ 
bindung darstellt, welohe sich mit Alkali in die zugehörige stabile 
Verbindung umlagert. 


Wie die Mandelsäureverbindung des labilen Tropins — das 
Homatropin — ein Mydriatioum und die Benxoylverbindung des 
stabilen oder Pseudotropins — das Tropaoocain — ein Anaestheti- 
eom dantellt, ist auch die Mandelsäureverbindung des am Stiok- 
Stoff methylirten labilen Trimethyloxypiperidins — das Euphtalmin 
— ein Mydriatioum und die Benzoylverbindung des stabilen 
Trimethyloxypiperidins — das Eucain B — ein reizloses Local 
anaesthetioum. 


Die Erfahrungen in der Cocain-, Eucain- und Orthoform- 
gruppe zeigen, dass der N-haltige Complex dieser Localanaesthe- 
tica sehr verschiedener Natur sein kann, und deuten darauf hin, 
dass die anaesthesirende Wirkung in vielen Fällen nur auf der 
Combination der Benzoyl- mit der Carboxymethylgruppe beruht. 
In der That anaesthesirt auch die einfachste Verbindung, welche 
diese beiden Gruppen enthält, der Benzoesäureester, ferner mehr 
oder minder vollständig fast alle seine Sabstitutionsproducte und 
überhaupt die Ester der aromatischen Reihe und deren Derivate 
and es ist, nebenbei gesagt, im Lichte dieser Betrachtungsweise 
auch erklärlich, dass die Orthoforme besser anaesthesiren, als wie 
die zugehörigen Benzoylverbindungen. 

Die mineralsauren Salze der Orthoforme reagiren sauer, ein 
Uebelstand, der Veranlassung gab, durch Einführung des Diaethyl- 
glyoocollrestes die basisohe Natur der Stickstoffgruppe der Amido- 
oxybenzoesäureester zu verstärken, um so zu anaesthesirenden Estern 
za gelangen, deren Salze neutral reagiren; eine solche Verbindung 
ist z. B. der Diaethylglyoocoll-p-Amidosalicylsäureester, das Nirvanin 
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Alle bisher besprochenen Ersatzmittel des Cocains sind auf 
dem Wege methodischer Forschung gefunden worden, das gilt nioht 
mehr von den jetzt zu erwähnenden Verbindungen, z. B. dem 
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Aneaon, welches das einzige der aliphatischen Reihe zugehörige 
Localanaestheticnm ist und ans einer wässerigen Lösung des Aceton¬ 
chloroforms (Trieblorbutylalkohol) chJ-c-oh besteht. 

eci,/ 

Die am längsten bekannten, aber meistens doloros anaesthe- 
sirenden organischen Verbindungen sind die Phenole. Ausser der 
Carbolsäure selber ist besonders in der Zahnheilkunde das Nelken¬ 
öl, welches Eugenol enthält und das Kreosot, dessen Haupt¬ 
bestandteile Guajacol und Kreosol sind, in Gebrauch. Ferner 
gehört hierher das stark ätzende p-Chlorphenol und das gut 
anaesthesirende, aber recht giftige und bitter schmeckende gelbe 
Trinitrophenol, die Pikrinsäure. 

Vermuthlich in der Absicht, ein neues Antipyreticum darzu¬ 
stellen, Hess Täuber auf Phenacetin die diesem zu Grunde 
liegende Base, das p-Phenetidin, einwirken und erhielt dabei inter¬ 
essanter Weise ein Localanaestheticum, das Holocain 
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Aus dem Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

^Eigener Bericht.) 

Während des Sommersemester» hielt der Verein deutscher 
Aerzte 9 Sitzungen ab, während welcher mehrfach Vorträge und 
Demonstrationen stattfanden. 

Herr C. Walko berichtet Über eine Vergiftung mit Filix 
mas unter schwersten nervösen Symptomen. Dieselbe war nach 
einer Dosis von 5 g aufgetreten, trotzdem die Patientin bald nach 
Einnahme des Mittels fast das ganze Medicament erbrach Rici- 
nusöl war nicht gegeben worden. Dann berichtet W. über die 
Versuche, die wegen des Schicksals der Filixbestandtheile im 
menschlichen Körper angestellt wurden; er fand einen Körper, 
den er für Glycuronsäure hielt, die quantitative Bestimmung ergab 
aber Fehlen derselben. Das Mengenverhältniss der Sulfats.hwefel- 
säure und der Aetherschwefelsäuren ergab keine Veränderung. 
Die Filixsäure oder einer der von Böhm gefundenen Bestand¬ 
theile des Extiactes lassen sich im Harne nachweisen. W. zieht 
aus seinen Versuchen den Schluss, dass dann Vergiftungserschei¬ 
nungen auftreten, wenn die toxischen Bestandtheile im Körper 
nicht wie normaliter zersetzt werden, oder das Mittel bei längerer 
Darreichung seine Wirkung cumulirt, oder wenn das Mittel nicht 
schnell genug durch ein kräftiges Abführmittel aus dem Körper 
entfernt wird. 

Herr Ganghofner meint, er müsse, trotzdem er während 
einer 10jährigen Anwendung (höchstens 5 g des Medicaments mit 
Sennapräparaten) keine üblen Folgen gesehen habe, von diesem 
Mittel abgehen und ungefährliche, wenn auch nicht so sichere, 
versuchen. 

Herr W r alko empfiehlt das Thymol; Herr F. Pick den 
Helfenberg’schen Filixextract. 

Am 10. März stellte Herr Wölfl er 3 Fälle aus seiner 
Klinik vor: Der erste war ein 66jähriger Mann, bei dem wegen 
Larynxcarcinom 8 Tage nach der Tracheotomia inferior die halb¬ 
seitige Exstirpation des Larynx gemacht worden war. W. em¬ 
pfiehlt wärmstens diese Operation wegen ihrer grossen Vortheile 
gegenüber der totalen Larynxexstirpation. Freilich ist sie nur bei 
frühzeitiger Diagnose möglich. 

Dei 2. Fall betraf einen Kranken, der lange an Dyspepsien, 
Schmerzen und Erbrechen gelitten hatte; im ausgeheberten Magen¬ 
inhalt war Salzsäure negativ und Milchsäure positiv gewesen. Es 
wurde wegen Pylorusstenose die Pyloroplastik gemacht; der 
Kranke erholte sich bald, Milchsäure ist jetzt negativ, Salzsäure 
positiv. 

Im 3. Falle hat W. bei einem jungen Mädchen wegen eines 
Gallertkropfes, der zu schwerster Trachealstenose geführt hatte, 
einseitige Unterbindung der Thyreoidea inferior und Stichelung 
des Kropfgewebes mit dem Thermokauter mit dem besten Erfolge 
gemacht. W. empfiehlt diesen Vorgang, weil bei wachsenden 
Individuen grössere Schilddrüsenpartien nicht entfernt werden 
sollen. 

Herr Salus hält einen Vortrag über einen Fall von Masern- 
infection bei einer Schwangeren 6 Wochen vor dem normalen 
Ende der Schwangerschaft. Letztere wurde unterbrochen, das 
Wochenbett verlief normal; das Kind, das einer Amme übergeben 
wurde, blieb gesund. An der Placenta aber waren Veränderungen: 
Die Structur und Grösse war normal, an der mütterlichen Seite 
jedoch und an den Eihäuten fanden sich flächenhafte, nicht weg¬ 
wischbare Blutgerinnsel, an den Eihäuten auch noch rothe, tumor¬ 
artige Gebilde bis zu Hühnereigrösse, die sich von Nebenplacenten 
dadurch unterschieden, dass keine Gefässe von der Placenta zu 
ihnen zogen. Die mikroskopische Untersuchung ergab Dilatation 


der Gefässe und Blutungen an der spongiösen Substanz und starke 
Zerwühlung derselben. S. führt entgegen Knotz, der eine spe- 
ci fische Endometritis als Ursache der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ansieht, auf diese Blutungen die vorzeitige Geburt 
zurück. 

In der Discussion erwähnen mehrere Redner, dass Infections- 
krankheiten nicht so selten bei Schwängern auftreten und dass 
besonders Masern häufig ohne Schwangerschaftsunterbrechung ver¬ 
laufen Bei Infectionskrankheiten der Gebärenden kommen die 
Kinder bald mit bald ohne Exanthem zur Welt. 

Herr Schloffer stellte am 17. März a Fälle nebst den 
entsprechenden Röntgenaufnahmen vor. Im ersten Falle hatte 
Prof. Wölfler wegen Defects fast der ganzen Tibiadiaphysenach 
Osteomyelitis die Fibula entsprechend durchsägt und implantirt 
(nach dem Hahn'sehen Verfahren) 

Die Heilung war langwierig, der Erfolg aber ein recht guter, 
da die Patientin das früher unbrauchbare Bein nun benützen kann. 

Im zweiten Falle hatte Sch. wegen Pseudarthrose der Tibia 
nach Fractur einen Hautknochenlappen (Müller'sehe Methode) 
transplantirt, es erfolgte innerhalb 8 Wochen knöcherne Consoli- 
dation, der Knochenlappen war in dieser Zeit noch dicker ge¬ 
worden. Hierauf bespricht Sch. die Indicationen für die einzelnen 
osteoplastischen Operationen. 

Herr Chiari stellte eine 20 Tage alte, in Heilung be¬ 
griffene, intra partum entstandene, complete Uterusruptur vor. 
Die Frau war an Tetanus, der 11 Tage nach ihrer Entlassung 
auftrat, zu Grunde gegangen. Es fanden sich an der Cervix zwei 
Substanzverluste, von denen einer 3 cm laug war und biB in'e 
Coipue reichte. Man gelangte von ihm aus durch die ganze 
Cervix in ein röhrenförmiges Cavum von 6 cm Länge zwischen 
den Lamellen des Ligatn. lat, dessen Wandungen nun aneinander 
lagen, granulirten und nur noch etwas haemorrhagisch infilirirt 
waren. In seiner vorderen Wand befand sich eine 1 cm grosse, 
fibrinös belegte Communicationsöffnung mit der freien, nun ganz 
normalen Bauchhöhle. Von dieser Oeffung zog quer in der Plica 
vesico-uterina eine 1 cm hohe Falte, zwischen deren Lamellen sich 
zerfallendes Blutextravasat befand. Ch. meint, dass die Ruptur 
entweder spontan durch das Missverhältnis des Beckens oder 
durch einen Wendungsversuch (die Geburt ist schliesslich durch 
Perforation beendigt worden) entstanden war and dass dann der 
Kopf in s Ligam. lat. durchgetreten war. Da kein grösseres Gef&ss 
zerrissen war, die Placenta von selbst abging und keine Infection 
hinzutrat, blieb die Ruptur unentdeckt. 

Herr Pfibram berichtet, dass die Kranke bei der Auf¬ 
nahme auf seine Abtheilung die Erscheinungen des beginnen¬ 
den Tetanus gezeigt habe, die sich bis zum Opisthotonus steiger¬ 
ten. Dann milderten sich dieselben wieder, der Trismus lieaa 
nach, bis 48 Stunden vor dem Tode die Temperatur hoch anstieg 
und die Kranke an Herzschwäche starb. 

Herr v. Rosthorn bespricht die Prognose und Behand¬ 
lung der completen Uterusruptnren. Er ist dafür, dass man 
auf die schonendste Weise entbinde und sofort laparotomiren und 
den Riss nähen müsse, was Fritsch auf dem Gynäkologencon- 
greBse in Wien empfohlen habe. Bei nicht completer Ruptur em¬ 
pfehle sich, wenn keine grössere Blntnng etattöndet, die Tampo¬ 
nade mit steriler Gaze. 

Herr Fischl bemerkt, dass Schroeder die Tamponade des 
Uterus empfehle. 

Hierauf demonstrirt Herr Chiari einen Fall von höchst¬ 
wahrscheinlich auf der Basis einer Polyarthritis rheumatica acuta 
entstandenen ankylopoötischen Arthritis in den Occipito-Vertc- 
bralgelenken. 

Der Mann hatte Endocarditis an den Aorta-, Bicuspidal- und 
Tricuspidalklappen und andere Erscheinungen eines schweren 
Herzfehlers, am interessantesten war aber der Befund im Bereiche 
der Occipitovertebralverbindungen; es bestand eine Synostose 
zwischen dem Atlas und dem Os occipitale einerseits und dem 
2. Halswirbel andererseits; letzterer war wieder mit dem 3. Hals¬ 
wirbel synostosirt. Dabei hatte der Epistropheus eine ganz ab¬ 
norme Stellung, so dass der Proc. odont. sich 2 cm hinter dem 
Rande des Foramen occipitale magnnm befand, wodurch dieses 
verengt wurde. Der Apparatus ligamentosus des Proc. odont war 
durch Narben und Fettgewebe substituirt, die Pachymeninx daselbst 
mit zarten Bindegewebsnenbildungen bedeckt. Die Compression 
der Medulla oblong&ta hatte in einer mikroskopisch nachweis¬ 
baren, geringgradigen descendirenden Degeneration der Pyramiden- 
seitenstränge geführt. Von Tuberculose war in der Leiche nichts 
zu finden. 

Herr v. Jak sch berichtet hierauf die Krankengeschichte 
dieses Falles. Der Mann hatte durch 7 Jahre an Gelenkrheu¬ 
matismus gelitten; als er zum ersten Male in’s Krankenhaus 
kam, hatte er einen Herzfehler, konnte mit dem Kopfe nur eine 
einzige Bewegung, nämlich nach rechts and vorne ausföhren. 
Die Wirbelsäule war nicht schmerzhaft, aber za beiden 8eiten derb 
infiltrirt. Ausserdem bildeten sich allmählich spastische Lähmun¬ 
gen zuerst der rechten, dann der linken oberen Extremität und 
zeitweise tetanische Zuckungen in denselben heraus, später traten 
auch in den unteren Extremitäten Zuckungen auf; ob bestand in 
den Muskeln Inactivitätsatropbie ohne Entartungsreaction. Beit 
I dem Juni 1897 nahmen die Lähmungen ab, im Februar 1893 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



MÜNCHENER MEDICINISCITE WOCHENSCHRIFT. 


1221 


hatte er nur noch gesteigerte Reflexe. Im November 1898 kam 
der Kranke wieder mit schweren Herzerscheinungen, an denen er 
za Grunde ging. 

In der weiteren Discussion betonen v. Jak sch, Chiari 
and PHbr&m, dass dieser Fall nicht wie F. Pick meinte, iden¬ 
tisch mit denen von Strümpell, Baenmler, Mutterer und 
P. Marie ist, PHbram erwähnt, dass nur ein von Oppenheim 
veröffentlichter Fall mit diesem Aehnlichkeit habe. 


V. französischer Congress für innere Medicin. 

Abgehalten ca Lille vom 28. Juli bis 1. August 1899. 

In der Eröffnungssitzung des zahlreich von französischen und 
belgischen Aerzten besuchten Congresses besprach Prof. Grasset 
die Entwicklung der Medicin in Frankreich im 19. Jahr¬ 
hundert. Das 1. Hauptthema betraf sodann die Myocarditis. 
Die allgemeinen Schlüsse ans dem Vortrage des 1. Referenten, 
Hnchard, sind folgende: Die pathologische Anatomie und die 
experimentelle Pathologie lehren, dass bei der Myocarditis die 
Affection zuerst eine parenchymatöse und dann eine interstitielle 
ist; sie beginnt mit einer Degeneration der Muskelfasern und setzt 
sich fort mit reactiver Entzündung des Bindegewebes. Die gleich¬ 
zeitige klinische Beobachtung lehrt, dass es Sklerosen gibt, welche 
von Gefässen und solche, welche nicht von Gefässen entspringen 
Aaf dieser principiellen Basis müssen Diagnose und Behandlung 
der Herzmuskelerkrankungen beruhen. Wie auch bei anderen 
Organen, so gibt es beim Herzmuskel eine auf Arterienerkrankung 
beruhende Affection; die Cardiosklerose ist nicht die ganze Krank 
heit und die Klinik lehrt, dass ausser dem eigentlichen Symptomen- 
complex der Myocarditis (verschiedene Störungen des Herzrhythmus, 
der Athmung, Herzerweiterung) dieser Zustand von GefässVerände¬ 
rungen herrührende Symptome darbietet, welche eben bei der 
Cardio8klero8e.vorherrschen, während bei der primären Myocarditis 
die Veränderung des Herzmuskels beinahe ausschliesslich die 
Krankheit darstellt. Die Gruppe der chronischen Myocarditiden 
(parenchymatöse, hypertrophische oder selbst atrophische) bietet 
verschiedene Veränderungen, welche nur das Myocard betreffen 
and erst secundär die Gefässe, so dass klinisch das myocardische 
8ymptomenbild vorherrscht, das vasculäre gar nicht oder nur 
accessorisclx vorhanden ist. Es existirt eine ganze Gruppe von 
Fällen acuter und chronischer Pseudomyocarditis mit einem Sym- 
ptomencomplex, welcher ziemlich oft durch tiefgehende Störungen 
der arterieLen Spannung, der Herzinnervation, der Verdauung«- 
functionen bewirkt wird. In Bezug auf letztere findet die oft 
missbrauchte Reflextheorie keine Anwendung, es handelt sich viel¬ 
mehr um toxische Zufälle, welche durch die Art der Ernährung 
und durch Magendarmstörungen gleichzeitig hervorgerufen und 
unterhalten werden. 

Prof. Ren aut, der Oorreferent, gibt einleitend einen Ueber- 
blick über die Geschichte der acuten Myocarditis und unterscheidet 
4 Perioden: Die 1., makroskopische, wo die Affection noch nicht 
benannt war, die 2., histologische, von Virchow (1852) bis 
Hay em (1870), wo sie mikroskopisch studirt wurde, 3. die klinische, 
von Desnos und Huchard bis znm Jahre 1890, und die 4., sog. 
pathogene Periode, welche jetzt noch andauert, wo man die Wir¬ 
kung der pathogenen Bacterien und ihrer Producte auf das Myo¬ 
card zeigt. Myocarditis definirt R. sowohl anatomisch-pathologisch 
als klinisch als Vertheidigung des Herzmuskelgewebes gegen jede 
pathologische Ursache, die es trifft. Experimentell gelang es R. 
und seinen Schülern, durch das Diphtheriegift die acute Myo¬ 
carditis zn erzeugen, welchen Process er in all’ seinen Stadien ge¬ 
nau verfolgen konnte und beschreibt. Es ergibt sich dieselbe 
Folgerung wie beim Vorredner, dass die Myocarditis am Anfang 
rein parenchymatös ist, ausserordentlich lange so bleiben kann 
und keine Reaction des Bindegewebes und der Gefässe einzutreten 
braucht. Erst bei der (experimentellen) chronischen Form der Er¬ 
krankung tritt noch eine disseminirte, herdweise Affection des 
Bindegewebes hinzu. Die experimentelle, an Thieren durch ln- 
jection des Diphtheriegiftes erzeugte Myocarditis deckt sich nun 
genau mit der diphtheritischen Myocarditis im Kindes- und im 
späteren Alter und all’ ihre Stadien werden durch dieselben Ver¬ 
änderungen repräsentirt. Ebenso ist es bei den verschiedenen, 
Myocarditis erzeugenden, anderen Infectionen; es gibt jedoch bei 
diesen ganz bestimmte Unterschiede; so sind bei der Myocarditis 
des Typhus die Veränderungen der MuBkelflbrillen am Anfang 
weniger tiefgreifend und führen weniger schnell zu Degeneration 
und Tod, wie bei der Diphtherie. Beim Typhus entsteht secundär 
acutes Congestionsoedem des Myocards, bei der Pneumoniemyo- 
c&rditis fehlt dieses Oedem und es besteht nun eine diffuse Hyper - 
leukocytose. Was die Symptomatologie betrifft, so gibt es eine 
latente Form, wo es sicn nur um ungewöhnliche Tachycardie 
handelt (bei Typhus besonders suspect); die acute Form bei Typhus, 
Variola oder Diphtherie unterscheidet sich in Nichts von der 
classischen Beschreibung (Arhythmie, Tachycardie, üerzdilatation, 
Oedem, Asystolie). Die Symptome der suppurativen Myo¬ 
carditis nähern sich jenen der infectiösen Endocarditis, der Ver¬ 
lauf ist ein rapider, nach 3—4, zuweilen 10—12 Tagen zum Tod 
führend. Die acute, parenchymatöse Myocarditis des 
Kindes alter s ist bedeutend verschieden von den anderen 


Formen, entsteht nach Rheumatismus, Erysipel, Typhus unter Ab¬ 
schwächung der beiden Herztöne, der Puls, oft beschleunigt, bleibt 
völlig regelmässig bis zum Tode, im Gegensatz zu den übrigen 
Formen; nie entsteht Oedem der Oberextremitäten, Ascites oder 
Hvdrothorax. Die Dauer der Krankheit ist einige Tage bis 3 Monate, 
der Tod tritt durch Herzcollaps ein und die Kinder bewahren das 
Bewusstsein bis zum Eude. Die Diagnose der Affection sollte 
im Allgemeinen immer gestellt werden, in manchen Fällen kommt 
auch die acute Endocarditis in Betracht. Bei letzterer beherrschen 
die praecordiale Oppression und die starken Palpitationen das 
Krankheitsbild, bei der Myocarditis treten Lipothymie, Collaps, 
Veränderungen der Herztöne, Arhythmie in den Vordergrund. Pro¬ 
gnostisch ist die Myocarditis sehr ungünstig, bei Blattern ist 
sie die häufigste Todesursache vor dem 11. Tage (nach Desnos 
und Huchard), beim Typhus ist sie ebenfalls tödtlich. Immer¬ 
hin ist, zumal bei* der latenten und geringgradigen Form, eine 
Restitutio ad integrum möglich, wie die klinische Erfahrung bei 
einer beträchtlichen Zahl von Fällen lehrte. Therapeutisch 
kommen gegen den-Erethismus des Herzens in Anwendung locale 
Kälte, gegen die spätere Herzschwäche Alkohol in kleinen Dosen, 
Coffein, subcutane Aether- und Kampherinjectionen; gegen das 
Sinken des arteriellen Druckes sind ebenfalls allgemeine oder 
locale Kälteanwendung (Bäder, Waschungen), ferner subcutan Ergo* 
tin wirksam. Schliesslich darf nicht übersehen werden, Stuhlgang 
(Lavements, leichte Abführmittel) und Nierenfunction (absolute 
Milchdiät) zu reguliren. Wenn auch die gefährliche Zeit der Krank¬ 
heit vorüber ist, muss noch immer Bettruhe, so lange die geringsten 
Zeichen der Herzschwäche bestehen, eingehalten und noch lange 
Herz und Urin genau untersucht werden. 

Merklen-Paris unterscheidet, wie Huchard, die Myo¬ 
carditis auf arteriosklerotischer Basis und die ohne solche; erstere 
ist eine Allgemeinerkrankung, wo alle Organe, Nieren, Leber, 
Nervencentren, mehr weniger ergriffen sind; bei letzteren handelt 
es sich nur um ein reines Herzleiden. 

Lapersonne-Lille ist zwar eifriger Anhänger der Milch¬ 
diät bei Myocarditis, hält sie aber für lange Dauer als nicht oder 
nur schwer durchführbar. 

R eg au d -Lyon hält eine andere Eintheilung der Myocarditis 
für geboten und zwar 1. primäre, durch directe Einwirkung des 
pathogenen Agens auf die Muskelfaser, 2. secundäre, in Folge 
von Nervenerkrankungen, welcher Form R. für die Zukunft (Oe 
grösste Wichtigkeit zuschreibt, und 3. secundäre Myocarditis, sog. 
dystrophische, in Folge von Gefässerkrankung. 

Heymans-Gand glaubt nicht, dass die Myocarditis durch 
Toxine verursacht sei, da dieselben sich nicht im Blute befinden. 

Cautru-Paris rühmt die vorzügliche Wirkung der Bauch- 
m ns sage in Fällen erhöhter arterieller Spannung. 

Das II. Hauptthema, Leukaemie uud Adenie, wird von 
Sabraz^s-Bordeaux besprochen. Er unterscheidet mit Ehr¬ 
lich eine myelogene, die weitaus häufigste Form, welche in 
Folge von Hypertrophie des Knochenmarks entsteht, und eine 
lymphocytäre Leukaemie; letztere wird wieder eingetheilt 
in acute und chronische Lymphocythaemie. Die Myelocythaemie 
ist dadurch charakterisirt, dass im Blute ausser den vielkernigen 
Leukocyten und eosinophilen Zellen Elemente sich finden, woher 
diese abstammen und welche normalerweise in’s Knochenmark 
eingeschlossen sind, es sind das die sog. Myelocyten (neutro* 
und eosinophile). Die weissen Blutkörperchen sind fast immer 
vermehrt und zwar alle Arten derselben (die granulirten, neutro-, 
eosinophilen, die Mastzellen) und ausserdem enthält das Blut ge¬ 
körnte rothe Blutkörperchen, oft in grosser Menge, und bietet 
zudem die Zeichen profuser Anaemie. Uebrigens drückt jeder 
Kranke seiner haematologischen Formel eine gewisse Individualität 
auf, bei dem Emen sind die einkernigen Myelocyten, bei dem 
Anderen die Mastzellen u. s. w. vorherrschend, welches Bild sich 
unter physiologischen, medicamentösen, pathologischen Einflüssen 
verändern kann. Der Anfang der Krankheit ist ein insidiöser, 
durch Zeichen allgemeiner Anaemie und Schwäche, Blutungen 
in’s Zahnfleisch, Verminderung des Appetits, bedeutende Milz- 
vergrösserung charakterisirt; Tendenz zu Haemophilie, Haut- und 
Schleimhautblutungen sind die Regel. Es besteht auch zuweilen 
Association der myelocytären Leukaemie mit Drüsentuberculose: 
hectiscbes Fieber, haemorrhagische Diathese u. s. w.; die Leukae- 
mischen reagiren nur schwach auf Injection von Tuberculin, wenn 
sie gleichzeitig tuberculös sind, ist die febrile Reaction eine Bohr 
ausgesprochene. Die mittlere Dauer der Myeloleukocythaemie 
übersteigt gewöhnlich nicht 2—4 Jahre. Den verschiedenen thera¬ 
peutischen Mitteln gegenüber — Arsenik, Chinin, Phosphor, or¬ 
ganischen Extracten (Schilddrüse, Milz und Knochenmark) — ist 
die Krankheit wenig zugänglich. Die acuteLymphocythaemie 
ist ausgezeichnet durch raschen Beginn, Schwere der Initialsym¬ 
ptome und durch Rapidität des Verlaufs, welcher in einigen 
Wochen zum Tode führt. Sie wird in jedem I/ebensalter beobachtet, 
beim Foetus, Neugeborenen, Kind und Erwachsenen. Sie erscheint 
ohne bekannte Ursache, besonders in Folge von Infectionskrank 
heiten; Autointoxicationen (Magen-Darmstörungen), Alkoholismus, 
Schwangerschaft, Entbindung prädisponiren dazu. Anfangs besteht 
allgemeines Schwächegefühl, vage Schmerzen in den Gelenken, 
Ohnmachtsanfälle, Herzklopfen, Blutungen in Haut und Schleim¬ 
häuten. Die Anaemie und Schwäche nimmt zu, die Temperatur 
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steigt bis auf 3—16 W.oetum kritt der-ltort im.Qomft ein. salttrt, dass die wirksame Dosis viel höher ist «da bei einem 

Klinisch bietet die acute Leukaemie da« Bild .einer wrh^/ins& Di- Kranken, <1$cn da» Mitte) auru ersten Mid veyprdaet wird Di© Au¬ 
tsch önekrMtkhwt d*r. Dan fttot »-elgt heHaebHjche Viwinm&eronfc cowöböuag beobachtet' umn übrigens bei nmnafeo, «pi© bei kranken 

der ndben Bhdkbrp^fehen und Vorherttiehen der grosse» ! u« fwdi viduCa kt»di© ü>, txi«r»te 1 \e>iea organischen und anorga-oischeti 

kleinen l>yiiiphooyton ? relative und Hböohue Yenninderung der cj^töischehluiid A.ft4criMi : Stoffen. Um nur eißigermaÄWn den in 

vftlkermgen DeUkocyteh. Die cbroriiscb« I,yai|jhoi'V-tbaecöte. bat '.fii$«p M.ecbAm*öftus.' der Angewöhnung tu pr&tfi&ireti, muss m*n 
•bvhgeamerc'n Verlauf, w'i er Neigung zu Hat»mm rbagie.it .und Iwt :di*. medi^meijU'.^ mit der erworbenen und aageborvneö Irjatoonb 
irr» A llaetttem*» weniger pl tf ixl ir heu Ami deru«gen nptwrwo^fen. Ö:: |Hi vergleichen. 4£S' gibt «an Ü Arten der Giftangewöhnuug t *2 A^eö 
•zweifett nicht, dass .Myeloeytbftemre und .Lynifdiocythnsird* *woi eric*'.»rheti*r InjmunitÄt, die ein« führt zur hum^rä'lAia ißwateri^cr 
gryadv©ttK?bie»iene- Kr&ükh»stO« *iPd y von weither erAt»r* «cbftft t&xwp t Schlangengift* Abrin, Uidtö:, di* andere xny eellolAren Icv- 

Vorgefühl*»». Elemente, di* Mytdoeyten, letztere fuarj.»bukwtecii vor»- • .mühiim, *ü ■ dieser letzteren gehört die Gewöhnüpg t»h Medte* 

dtaeeri gAB$ veraeldedöioe 0«bHdfe eor örnoilbg* htu tJate? dom m-ejtiiej bei der ersten WIdfen Aich im Blut Aßlitosfße* bei der 

Kamen A d » n i s batman trine uAnzabl verpchihdsoM- Fülle palten gehe» die Zellet» chAoEflsch« und |»by^ika]iBO,he Yer&nde- 

veimlVmriicht; t> cl*s«\ficirt folgender.>s,*Mpti .'J J. d&s leukaemiseüte nmgoö wö, wodurch den schädlicher* •EirijQftMon de« Giftes ent-- 

1 •ympbctcyvöin, Voral 1gemeioorör»g. '4 nrvi* Biuf und hymphgefä^üv'' gygCoge-Ärbeitet wird. ' üchngen» ist auch bei der. ersteo A-rt eine 
acnte ör«d cbroniH»?h« VariebtJ t 2 das pseodöleukaomibChe . IVoudö- guwm»» humimitM der Zellen mit verbunden Di« wahre Au- 
iyiüphpcylnöi; Anshrehühg durch- ' di« .f^nif.jbgefAafi'e.. Höht* üxnl gewübtoaiBg cniei ZelUmmomtät miiM dann .beziehen, da»« das Gift 

4 dyr«>rtiwöi'j.i@- i\irttt < 3 das Hleukaaittt.schti:;i s Vtu]i&öüytom und 4 da- für die Zelle eine Nnhriißg wird. Dieselbe zerstört daa Gift, täte# 

bympbo^rkdit», welche«? «ich' diirih dih*e?y 1‘Wuhnihjg Und «bis Wirkung iet aber nu die Lebensfähigkeit der Zeile gebunden, 

• t\)wpbtty&i*t» auabrei'tet Di» «cniiB iufecbbsci Kum'Miduog ;imr^da# F.xtriKit lac ohne ;ede amitoxisch© Wirkung, daher die er- 
drdsen 1/fei tCitniCrn tÄuscht iuwtulen dr*v ii vor. de]?> w*rbehe ZeUirnmn^ilfAt nicht Tön «inem Tbiei »um anderen übef* 

Cr.rreferAt.ö't .welches Denys wit^.lerga'*'«, t»eschtfhigt«i er «fch ir :V>' .»-.v.;u V .*ivde- Nachdem die Leuto- 

•'erster' Vnni«;* fVtii den die (^eakaetni.e 'chafäktcriHifeuuen tympbo . ‘ v?s-"v« < is nach Beredä taV 

i-yten und MysiucytMi. dercq re^j/ectivo t ; orm , f<iM»u'.vu u «' w VGrknfii§ k*)jy.a ; , - bleibt 4\% Fr<ff* offen, oib in den an 

uiners/Jbdd*^ ^bböt'aila eiufc AJyela»uii.b (meduliHr^ 1 und eitif i -vteu *>'• bt't» . ; &a>d*s>«ii (Nerven-) Gewebe 

Dymphaeiub.v ' \h‘mphati)?cije Leu kg« «de).. Von sind }?■* K^ r npf anagefochten wird, 

wiederopi AC.uts« tmtl cluxmiache. t ürm iü tmt^rsi’.beid^p, dürei- \ ***:■% V«be .ap:.* Kit^tirungen — u. A. gab 

vSympTnnjo v»n .ßWteiti., Fraeukel. Gilbert und Weil be- er Kindern mit Chorea bis *0 b g Antipyrin pro Tag, einem 

reit» eingjöbeüd gtseixibierr wurden sind. Die Adfehie hi**Ud so kacbektisclien, d Monate alten K.n»ben H Tropfen (jpiumtinctar 

viel Avlictliciikeit niit der Deoka^mie, das» nur genaue- galanter in 24 ^tunvb^n , das«« m.iiti Kindern von manebon Medicamenten 

suc.hu og die Thagijcisü ainbe/h.feami. De»ya ergebe »ich aus ohne Schade« ganK abnorm hoho Dfiaoo gobon kann emd »totr, 

dem S»n<htiu.r 'i;vser Fälle' 1 <-.upy jt'uiie ’ von FrA-gö«.' wekdie aoeü ar*U die Flindn.atbuA eine Uuc.hr« ist Jm »vegeo.kAt« za Erwachsenew, 

dür Lü^Ong harruii veo gomiactüc? LPCikftBOilh wo oft wtrgen NierfwepiitüiHUing die Mittel ach wer sluiamirt aod 

d h. >x»n .deich**»* i^eirr ^jrjtrphaethi». ,'dÄd My^lÄeiuie, gtbt ee W«hre daher crt»‘agrln. werde« 

UeUkaemie ohne Verünilerang <fitd Lenkocvt.cn bildenden Organe. L ä an.tsi'f.-il!» Oftt-emchehfet *weierl«i Arten von Aogewöb* 

beotmciilet th^h' bei der l'ae^^ ( fA>gii«o inteueiy^ An nurig, die ür^U> i»t di* sn die Giftigkeit, welche viel mehr dea 

hiiofutig von l^akogyto« wi» bet der wirklichen Leukaentt^ PI»y«ioIugen als de« Ffaktikef »ntöreeeirt; die »weit« Art ist di« 

u. A m. 7 »ogen therAfW-ititfcbe, d h, der Paiieipt gewöhnt «ich so an sein 

Das Cft■ H»»ptffewwa 4^ »hmgrease* botrnf die Angewöhnung Msdiv^mcnV d«M weh der thenipenUache Kffect da«»elben nicht 

von AfJCoeteö- Faid Simon raadmin ais 1 Referent folgendst 'mehr >io*udlL Zur Ihnerittchung dieser FYag“» »a'4 wtederom 

uiu*wm- .Ey sieht, fest* tfasv eine siemlidi groaeg Zahl 2 t^lÄ*s»eo von Medmaöienl^n ru ttotöhmboidtto • die einen aceumu- 

Milte« vom Organism«'^ Dank- viöfer proiongirteii' G^w^hnnng. - ver-,' •. lireti vicb im GrgÄOlsmu^ vfo^öq die D^itaJla der Typös, die 

tragen werden können !>iv Atigew^hnim.g geachiebt riioht rmmp? anderen ebminireis «iah leicht, y»#. ihre Acceuniilirung yerhiadert- 

ohne Schwierigkeit, imie4n oft ?fs« Periode ujiangeafchtxier Schwache ; {Coffein. Aether' M.orkwürtiigerwoiäe-. e» bet beiden Claaeen 
vorbttaden iat. meist aber riitmnt di^se langeRtu «b, uv« scldlee» 'HUfeJ, an welche, ratn. »ich nicht gewöhnen kann cCo.ffeiö). Di« 

lieb vollkommen 'zu erioiachen. Jedoch gl hl o« «ach Fälle, wo die Oö*bi J?x mau t. 8 ?,tetö vermindern, da «ie «ich 

Gewöhnung an Gifte von Beginn, an nnbürwingbarem Widerstand ths , •;<; . vrOrdo man lang« Zeit die gleiche t*oai$ 

begegnet, wie bei manchen getreu Morphiom fcfmctAren Individuen longeiiwi. «o bewlrki ä.w Accnroulntion bald toxischen Effect, Di*» 

. Dlg. Art der Einführung tbxiBcber vSi.iiUsutncpii «chcini wenig Bin royisebe AngvwbJjn'nßg .aet*f daher die therapeutische nicht voiao» 

Hüs» auf die Erzeugung der Angewöhnung M haben, jo.doch im Andereraeil» Terbuiderfc die Res«>rptiDn gewisser Medicamente 4»« 

bevvojvuheiu'o, .lass ela IrKlividutb, webdiies op eubcutane 31pr . Accumulailoo >qa ÜrganiAma*, r. B. hindert As »iie E?- 

phiutii'miectiöUßn gewöhnt Ist» dhreh eiav .-ahstchtfidia oder za «clieionngen der Jod Vergiftung (JodfcaU). 

fällige Intralüjecfioti eine viel Märker* Wirkung wie ge Von den weiteren zAUlreichop Vorträgen, welche der Coogrcw* 

wohnlich pfriphj, ws* für Manche ein Miiiel Int, ein« ger/isec N«ui ; brachte, seien kur* noch folgende «rwähnt, 

gewöhöung an dos Aiofphium in Hrsielc«. mid dafroi gleichzeitig Grasset n. Vedel-Mhatpellk*r berbthteo über die Diagnose 

Sie tägliche Glfidosi» bedvatod gh vvrjij'mdern. Aber wa# vor der Tpherculose beim Menevhen mit sehr schwachen Dosen 
Allem die Aetiologfe «Isr An^ÄvvUiLGtJii^ bebomebt, d*j» isi die Tnhereu 1 i o» Di« 28 beafhriebeneu F&llft venheileü »ich auf 

Frage das Individuum», dos Termins, After, - Gf>sch\«cht v selbst H negative und H pöÄiÜre : von »röteren ^wren 3 Fälle vorge- 

Eace, Gesundheits- oder i^nkhjßitaaiistand ‘'.hiJd^n .• 9 heQ 4 »Ovie.l schritteoer Pbthise Boi den posdüveti hamialte fis Aich n® suspen« 
wichtige Fttctorexi. die Individuaiitßt üherwiegt »k aber alle. Ist oder zweifelhafte FÄlle, für. welche allein die ach wachen- Xu bar- 

die Angewöhnung eiamal.^ngetrwi©hj folgen tiefgreifende Var- culindaaen ah diagnostisches Mitbsl io Bolracbt kotowsn. Ea 

änderoagen bezüglich der physiorogischea Wirkung, an detvu würde »jie wäsBerigc Lösang^^ des Mittels ( l /i° mg auf I ccm} aivgy 

Spitze man betrÄchtliche AbscbwÄcTiung ihrer Giftigkeit »teilen wandt; die Tcmpcrttturerhünnng «).us» 1® eben Überschreiten, ü?ä 

muss. Die Angewöhnung ist keine "unbegrenzt 'fange,.. Bondern-, als positive EescUcm *u gelten, das Maximum beträgt 1,6—-2—3- 

wenn Mri gewnsiöeß Maas* überwehriben ist r ao folgt eine langsume Bei vorgeschrittener Phthise entetöhfc keine Keaötiön, imAllge- 

tntoxicatioh., deren Symi»tome ganr saderb sind als die der acutan meiner/ beginnt dieselbe — di« nöthwendig vorher bestehende 

Veilpftung tmd eine hemwrkeöAwenbe Analogie bei allen Intnxl t"U»l/eT']osigfeeVt v^rAnagv^tzt — 32-24 Stonden nach derJnjectiOß 

cationen bl0t«n; alle Ofgane sind dabei gleichzeitig ergriffen ; und dauert 1^—4H Btnodefn Die nach 4er Hegel gemachten Tahet- 

Nervenaystem nud Smnesorgane, Hprz und Nvensn„ Afagendxmi c«Unin|61ÖVinnsh bÜd»& für die haldea Vortragenden ein nnachini 
canal u, ä, w. Ettnrme Abniftgernbg und tiefe Kachexie enden luihne und sal^ wlrhtigee Mittel «ur Torxeitigen Diagnose der Tnbef 
echliesslkb mit Tod, wenn nfc.hl- bet Etibm «t«gegriffen wird. Fs colbse heim. >ieh,«chen..' 

gibt ketö anderes'.MiUeb wie Unterdrückuvig dar toxifichea f^nb- Daretnbcrg tmd Chuquet Cannes bftlten die U ngTeich- 

ötans. aber hier entstehen oft'grbssd; Bchwierigkefreia, Die ztir heit der T;»!.mperata.r für ein wichtiges Mittel enr Diagnose 

Angewöhnung geeigneten. Aledscameote können io 2 Gruppen go und Prognose der Bunge.ntnbercalose; e» tritt bei tweifelhaitec 

theilt werden : Bei den einen geschieht die Al/gewöhnang ohne Fftiieo naab Spaziergängec Tempsraturerhöbuiig asa 4—10 Zehntel 

unangenehme Nebenerscheinung, bei den anderen, mt das Mitftcl auf, ol*en£ö bet Frauen 1—2 Tage vor den Measos. Bei latenter 

für den Organismus unentbehrlicb geworden, so dses das betreffende Toberculose koilmit ganz plötzlich eine TempetAtnr ron 39—40 ö 

Individuum ehecr ohne Nolirnng, wie ohne die gewohnte Arznei bei scheinbar völliger Uesßadbeii von Diese ThÄta**b-an sind auch 

oxisüreß kann. ■ War jedoch die Gewöhnang eine .nicht ita lange, wichtig für dro Hygiene- der T^berculösea, welche wenig gehen, 

so - tritt- die. Heilung - 'noch.. wemlich • leicht' ein, }m Tnvet4?rirtoö «tfeng« Diät haUep, zu. Bett© gehen sedlen, • wann sie Fieber 

FftUer» dauert, es lange ^cit, wenn nicht Tod oder Gftis'teaatördBSf b&H'ti ; tubörculöao Flfnten sollen vor and wUhreod der Menses 
suvor erntreten. Immerhin man. wenn 4« Kranke gehellt bögen bleiben- 

ist, Reetdive fürchte», die eich unter dein ^rirrgstea Vorwand C r o c 4 Brüssel beapneht die D i f f e t *> ö t i s-1 d i a g n o tt 

Wieder ein*w3llen., rw lechon hysterischer und orgaaiücher Apoploxi*. 

Heyni-ijin»V 4«r CorrefÄrent, versuch te in Wtäem Benöhte Mb%n hebt «De Wichtigk.^H «ihr K&rtotteia bat 

den intimen Atedianismas der Angewöhnung zu sriidiren, wAhtend tier %tniüsuu% $eg.: Dünhetiker an. Steile des Brö<tc«$ hervor, 

Sich der V'orredaor auf die aUgeineitihä kltnischön und^^ »xperi- ; R.f fi Kii- liftit «« überhaupt ftLr geböteu, hei nlcjbt «a hob«® 

mentelb3iiThai»achcn beschränkt hat. Den lfegriiF <Angewdhuimg> Zuckergohall mtoige Mengen Kohlehydrate «m geben 

erklärt H. einleitend mit Amern Specieli.eü organischen. ÄUBtand, L era^ifern-hilft l«t der ÄäAlcbt, dass die Fainibcaaastecknng. 

?enii«Ächt durch frühere Dofeexs ■^ eiti.es wodurch re- resp. die Uebertraguog von dem Mann auf die Frau —* umgekehrt 
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ist eie viel seltener — bei der Tubercnlose eine bedentende Rolle 
spielt and begründet seine Ansicht des Näheren. 

(Nach Balletin mödical.) 8tern. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie de Mädecine. 

Sitzung vom 10. und 25. Juli 1899. 

(ßchluss.) 

3710 Operationen adenoider Wucherungen. 

Men ihre bat diese Anzahl Operationen ohne Anaesthesie 
gesucht, welche er für durchaus unnöthig bei dem so einfachen 
and wenig schmerzhaften Eingriff hält. Seine Technik ist in 
Karzern folgende: 1. 3 oder 4 Tage lang vor der Operation Aus¬ 
spülen des Rachens mit heissem Borwasser. 2. Wenn die adenoide 
Hypertrophie über den ganzen Nasenrachenraum ausgebreitet ist 
ohne centrale Masse, so wird in einer Sitzung die ganze Curet- 
tage gemacht; bestehen sie aus grossen, centralen Paqueten, so 
wird in zwei Zeiten operirt (zuerst die centralen, nach 4—5 Tagen 
die lateralen Theile). Antiseptische Spülung und durch die Nasen¬ 
löcher Eingeben von Mentholvaselin beenden die Operation. Die¬ 
selbe dauert 3—4 Secunden, verursacht im Allgemeinen so wenig 
Beschwerden, dass die meisten Kinder sich zu Tisch setzen und 
mit gewöhnlichem Appetit essen. 36—48 Stunden sollen sie das 
Zimmer hüten und noch 2 Tage lang mit der reinen Jodlösung 
3 Nasenrachenspülungen machen. Bei den mehr als 3700 Opera¬ 
tionen hatte M. keinen einzigen ernstlichen Zufall. 

Bouffg berichtet über eine neue Serie von 48 Fällen von 
Psoriasis, die mit Orchitininjectionen behandelt wurden, er er¬ 
siehe 77,08 Proc. Heilungen, in seiner früheren Statistik betrugen 
sie 74,75 Proc. 

In der längeren Discussion über Malariaaortitis bezweifeln 
Laveran und Cornil die Existenz einer specifischen, durch die 
Malaria erzeugten Aortitis, ebenso wie Kelsch, dessen reiche 
Erfahrungen auf 20—30 Jahre zurückdatiren, niemals einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Malaria und Aortitis constatiren konnte 
Lancerau x bleibt auf seiner Meinung bezüglich einer spe¬ 
cifischen Malariaaortitis bestehen. St. 

Sociätö mädicale des höpitaux. 

Sitzung vom 28. Juli 1899. 

Diagnostischer und prognostischer Werth der Drüsenschwel¬ 
lungen beim Carcinom. 

Soupault und Labbg glauben, dass diese Drüsenschwei- 
lang nur Werth hat, wenn sie carcinomatöser Natur ist, und dass 
die blosse äussere Untersuchung zu deren Beurtheilung nie genügt, 
sondern histologische Untersuchung nöthig ist. Nur in der Hälfte 
der Fälle fanden die beiden Forscher die einem Krebsherde be¬ 
nachbarten Drüsen bei der Autopsie oder im Verlaufe einer Ope¬ 
ration dnrch das Neoplasma ergriffen. In den anderen Fällen war 
die Drüsenhypertrophie auf Secundärinfection durch gewöhnliche 
Mikroorganismen zurückzuführen. Ebensowenig haben die ent¬ 
fernten Drüsenschwellungen diagnostischen Werth, wie die sub- 
clavicularen für Krebs der unter dem Zwerchfell liegenden, die in¬ 
guinale für Carcinom der Bauchorgane: unter 9 Fällen letzterer 
Art, wovon 8 autoptisch untersucht wurden, fanden sich nur 1 mal 
die Inguinaldrüsen ergriffen. Kurz, die Drüsenschwellungen beim 
Epithelkrebs sollen nur dann diagnostischen Werth haben, wenn 
ihre Krebsnatur durch die histologische Untersuchung erwiesen ist. 

Ueber einige Fülle familiärer Albuminurie. 

P. Londe theilt 8 Beobachtungen von intermittirender Albu¬ 
minarie mit, welche bei 6 Familien vorkam, 7 mal wenigstens war 
die Krankheit nach den Antecedentien eine familiäre. Der Anfang 
derselben ist durch Verdauungsstörungen, Anaemie oder Kopf¬ 
schmerz maskirt; sie beginnt mit Vorliebe zur Zeit der Pubertät; 
was Bie charakterisirt, ist der insidiöse Anfang, der intermittirende 
Verlauf und die Disproportion der Symptome im Vergleich zu den 
geringen Störungen der Nierenfunction. Die Affection hatte in den 
vorliegenden Fällen nur gutartigen Verlauf, kann aber auch schwere 
Formen annehmen, worunter gewisse Fälle von Bright’scher 
Krankheit mit Chlorose und die langsame familiäre Nephritis zu 
rechnen sind. Das Leiden erinnert auch an die sog. Wachsthums- 
albuminurie. St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisohe Akademie zu Turin. 

Aus der Sitzung vom 30. Juni erwähnen wir die Veröffent¬ 
lichungen Foä's und Cesare Demel*8 über die Einwirkung 
bacterischer Gifte auf das Knochenmark. 

Die Autoren experimentirten mit Glycerinextracten von patho¬ 
genen Pilzen; von Bacillus coli, dem Bacillus icteroides Sanarelli, 
dem Bacillus Friedländer und dem Pilz der Hühnercholeia, welche 
aie intravenös injicirten. 


Die Bacteriengifte sollen auf chemotaktischem Wege die 
meisten Blutkörperchen anziehen. Die angesogenen Leukocyten 
sollen sich im Knochenmark auhäufen und hier zerstört werden 
durch Megalocyten. 

Am 6. bis 8. Tage folgt eine Periode, welche die Autoren die 
apiastische nennen; es überwiegt die gelatinöse Substanz des Marks 
und die Zellengebilde erscheinen geringer. Es kommt auch zur 
Zerstörung des Blutes, und kernhaltige rothe Blutkörperchen, 
welche in den ersten Tagen noch überwogen, werden seltener. 
Um den 10 Tag findet sich eine bemerkenswerthe Veränderung 
des Marks. Es wird reicher an grossen und kleinen Haemato- 
blasten, während grosse mononucleäre Leukocyten sehr zahlreich 
auftreten. Auch diese verschwinden allmählich und führen durch 
Kerntheilung zu neuen Leukocyten. 

Wie weit diese Knochenmarksbefunde mit der erworbenen 
Immanität Zusammenhängen, bleibt weiteren Untersuchungen Vor¬ 
behalten. 

Medico-chirurgische Akademie sn Neapel. 

In der 8itzung vom 25. Juni 1899 spricht sich D’Antona 
gelegentlich der Mittheilung einer Reihe von Magenoperationen 
über die Anwendung des Murphyknopfes bei der Gastroentero¬ 
stomie aus. 

Dieselbe kommt vielfach zur Anwendung; sie ist vollständig 
unschädlich. Sie hat nicht nur den Zweck, die Dauer der Ope¬ 
ration abzukürzen, sondern die Anwendung des Murphyknopfes 
erlaubt auch den Darm nur möglichst kurze Zeit offen zu halten, 
während diese Zeit sich bei der 8utur verlängert Diese Anwen¬ 
dung ist streng indicirt, wenn der Kranke eine Operation von 
langer Dauer nicht aushalten kann, wenn er viel Blut verloren hat, 
kurz immer, wenn Eile noth thut. 

Cap elll theilt seine Studien über die Wirkung der 
Asphyxie auf den Herzmuskel mit. 

Zu dem Zweck schaltete er die Wirkung der Asphyxie von 
den nervösen Herzcentren .aus. Den Hunden wurde beiderseits 
der Vagus durchschnitten; dann wurden sie curarisirt und die 
künstlich eingeleitete Athmung wurde in brüsker Weise zum Still¬ 
stand gebracht. 

Das asphyktische Blut wirkt aufs Herz wie auf alle glatten 
Muskelfasern erst excitirend, dann deprimirend; aber nach kurzer 
Zeit erlangt die Herzfaser ihre Erregbarkeit wieder, wenn die 
Asphyxie unterbrochen wird. 

Der Herzmuskel hat gegenüber der Asphyxie eine 
geringere Vulnerabilität als die andern glatten Muskel¬ 
fasern. 

In der Sitzung vom 9. Juni 1899 bringt Belfanti aus dem 
Heilserum-Institut zu Mailand Mittheilungen über ein Anti Lab- 
ferment. 

Das Labferment verhält sich gegen Hitze genau wie das Te¬ 
tanus- und Diphtherie Toxin: eine Temperatur von 50—60° zer¬ 
stört es in wenigen Minuten. Es ist auch wie diese eine unbe¬ 
ständige, an Wirksamkeit oft schnell verlierende Substanz, dauer¬ 
hafter im trockenen Zustande und mit Eiweisssubstanzen combi* 
nirt als im flüssigen und eiweissfreien Zustand. 

Wie die Bacterienloxine und die thieriscben Gifte gibt das 
Labferment im Körper Veranlassung zur Erzeugung 
eines Antiferments, welches seine Wirkung prompt 
neutraliBirt. 

Dieses Antiferment hemmt die Gerinnung, entweder nachdem 
sie durch das Ferment eingeleitet ist, oder auch piäventiv; im 
enteren Falle bedarf es viel grösserer Quantitäten des Antiferments, 
nm eine Wirknng zu erzielen, im letzteren sehr geringer. 

Im Blnte des Pferdes, Esels, der Kuh, des Kaninchens, 
Meerschweinchens existirt eine kleinere oder grössere Menge dieses 
Antiferments. Es verhält sich der Hitze gegenüber wie die anti¬ 
toxischen 8era und verliert nichts von seiner Wirkung bei Er¬ 
wärmung bis zu 70°. Wio das Heilserum des Tetanus und der 
Diphtherie fällt es mit den gewöhnlichen Fällnugsreagentien die 
Globuline und findet sich mit ihnen vereint Mit dem Labferment 
in genügendem Verhältnis, wechselnd von Thier zu Thier, ge¬ 
mischt, verhindert es die Ooagulation der Milch durch Labkraut. 

Durch Immunisiren des Tbieres mit Labferment wird der Ge¬ 
halt des Serums au Autiferment vermehrt. 

Der Gehalt des Blutes der Thiere an Antiferment scheint zu 
steigen mit der Höhe des Diphtherieantitoxingehalts. Säugende 
junge Thiere besitzen das Antiferment nicht. 

Medicinische Akademie zu Genna. 

In der Sitzung vom 3 Juli theilen Palmieri u. Arnaud 
die Resultate ihrer Untersuchungen über die Sensibilität boi Para¬ 
lysis agitans mit. Am meisten von allen sensiblen Fasern seien 
immer die schmerzempfiudeuden betroffen, und zwar habe die 
Hypalgesie wie die Hyperalgesie bei dieser Krankheit ein 
charakteristisches Gepräge. 

Die Hypalgesie ist um so deutlicher ausgesprochen, je mehr 
man bei den vom Tremor betroffenen Gliedern vom Centrum nach 
der Peripherie geht und ie vorgeschrittener der Krankheitsprocess 
ist; die Hyperalgesie scheint sich in den allerersten Anfängen der 
Krankheit zu finden. Die Angaben Benedikt’s über Verändcr- 
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nngen der neuromusculären Erregbarkeit bestätigen die Antoren. 
Vom Fortgang dieser Untersuchung versprechen sich die Autoren 
Aufhellung dieses dunklen Krankheitsbiides. 

Aus der 8itzung der kgl. Akademie au Turin vom 30. Juni er 
erwähnen wir die Mittheilung Ascoli's: Ueber kernhaltige 
rothe Blutkörperchen. 

A. fand im Blute der Vena nutritia der Tibia bei 
Hunden nach ihrem Austritt aus dem Knochen con- 
stant die An Wesenheit kernhaltiger rother Bl utkörper- 
chen. Sie bilden sich an den Ossificationspunkten, und nichts 
spricht dafür, dass diese kernhaltigen rothen Blutkörperchen sieh 
aus Leukocyten entwickeln oder aus farblosen Zellen, welche 
später Haemoglobin in sich aufnehmen. Hager, Magdeburg-N. 


Verschiedenes 

Scheidenspülungen vor und nach der Geburt. 
Die Ansichten über den Werth der Scheidenspülungen überhaupt, 
und insbesondere zur Zeit der Gravidität und im Puerperium sind 
sehr verschieden. L. N. Boston Philadepbia äussert sich im 
New«York medical Journal No. 23, 1899 dahin, dass auch 
eine profuse Leukorrhoe während der letzten Monate der Schwanger¬ 
schaft an sich noch keine Indication für Vaginalirrigationen ab 
gebe und begründet dies durch folgende Sätze: Die chemische 
Reaction des Scheidensecrets hat nur ganz geringen Einfluss auf 
seine antiseptische Wirkung, das Scheidensecret der Schwangeren 
enthält äusserst selten pathogene Keime (ausgenommen Gono 
coccen), durch die Spülungen wird die Entwicklung cervicaler 
.Gonorrhoe und der puerperalen Sepsis nur begünstigt. F. L. 

Therapeutische Notizen. 

Gastralgie. Unter gewissen Bedingungen werden Magen- 
krämpfe durch eine Combination des antifermentativ wirkenden 
nnterschwefligsauren Natriums mit Chloralhydrat sehr günstig be¬ 
einflusst. Stare gibt folgende Vorschrift: 

Rp. Chloral. hydrat. 5,0 
Natr. subsulfuros. 10,0 
Aq. menth. pip. 100,0 

MDS.: Nach Bedarf theelöffel weise zu nehmen. 

(Riforma medica, März 1899.) F. L. 

Gegen Insectenstiche wird in Medical News, Juni 
1899, Mentholaether (1,0—2,0 ad 10,0) empfohlen. Nähe des Auges 
hiebei zu vermeiden. F. L. 

Pruritus. Nach Leredde ist Salicylmethylat das beste 
Linderungsmittel bei Pruritus, es wirkt sehr rasch und ist ganz 
reizlos. Er verschreibt es in Form einer Paste, wie folgt: 

Rp.: Methyl, salicylat. 2,0 
Zinc. oxyd. 

Vaselin. äa 20,0 

mf. Paste. 

(Medical News No. 22, 1899.) F. L. 

Terpinhydrat bei Bronchitis. Von Crinon wird neuer¬ 
dings das Terpinhydrat wieder als hervorragendes Expectorans bei 
Bronchitis, insbesondere auch bei Influenza empfohlen. Man gibt 
dasselbe entweder als Mixtur: 

Rp. Terpin, hydrat 5,0 

Glycerin. 

8pirit. Tin. £a 75,0 

Mell, despum. ad 200,0 
MD8.: 2—4mal täglich ein Esslöffel; 
oder in Pillenform: 

Rp. Terpin, hydrat. 5,0 

Glycerin 

8yr. simpl. £a q. s. 

m. f. Pili. No XX. 

8.: 8—5 Pillen täglich. 

(Medical News, 22. April und 20. Mai 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. September. Unerwartet schnell hat in der vorigen 
Woche ein Wechsel im preussischen Cultusministerium 
stattgefunden. Herr Dr. Bosse hat seinen Abschied genommen 
und an seiner 8telle wurde der bisherige Oberpriteident von West- 
phalen, Studt, mit der Leitung des Gultusministeriums betraut. 
Man muss anerkennen, dass Herr Dr. Bosse sich das Wohl und 
die Hebung des ärztlichen Standes sehr am Herzen gelegen sein 
liess, wenn auch die Wege, die er dabei beschrift, nicht immer 
den einhelligen Beifall der preussischen Aerzte fanden. Mit der 
Verleihung von Disciplinarbefugnissen an die Aerztekammern kam 
er einem lebhaften Wunsche der Aerzte entgegen, aber der 
bureaukratische Charakter, den er dem betreffenden Gesetze gab, 
trug ihm die Gegnerschaft vieler Aerzte ein. Auch den Be¬ 
strebungen nach einer Reform des Medicinalwesens stand 
er freundlich gegenüber. Leider vermochte er jedoch nicht, die 
dieser Reform sich entgegensetzenden Widerstände zu beseitigen ; 
so entstand das Kreisarztgesetz, das Niemanden befriedigt. Auf 

Verlag von 7 F. Lehmann in München. — Druck vu 

Digitized by Gck 'gle 


lauten Widerspruch in ganz Deutschland stiess Dr. Bosse mit 
der Bestimmung dieses Gesetzes, die für die Bewerber um Kreis- 
arztstellen den Nachweis eines preussischen Doctordiploms 
verlangt Es wäre zu wünschen, dass sein Nachfolger von dieser 
Bestimmung in der Praxis keinen Gebrauch macht. Zu Dank ver¬ 
pflichtet sind Herrn Dr. Bosse die Vertreter der Zulassung der 
Frauen zu den Universitätsstudien; wenn wir in Bälde in Deutsch 
land weibliche Aerzte haben werden, so ist dies das besondere 
Verdienst dieses Ministers. 

— Der kürzlich verstorbene, durch seine anthropologischen 
Arbeiten bekannte Dr. Mies in Köln hat der Deutschen anthro¬ 
pologischen Gesellschaft 10,000 Mark vermacht mit der Bestim¬ 
mung, dass aus den Zinsen dieses Vermächtnisses, so oft sie auf 
1000 Mark angewachsen sind, ein Preis für die beste Arbeit auf 
dem Gebiete der somatischen Anthropologie ausgesetzt werden soll. 
Der Preis ist nur für deutsche Bewerber bestimmt, und das Testa¬ 
ment enthält genaue Bestimmungen für den Fall, dass keine preis¬ 
würdige Arbeit eingeht. Ausserdem fällt der Gesellschaft der ge- 
sammte, zur Schädelmessung dienende Apparat des Verstorbenen zu. 

— Der Verein abstinenter Aerzte, der am 17 ds. in München 
seine 4. Jahresversammlung abhält, hat an den Aerztlichen Verein 
eine Einladung zur Theilnahme an den Berathungen ergehen lassen. 
Da die Tagesordnung (s. diese Wochensehr. No. 36, S. 1191) mehrere 
sehr interessante Gegenstände enthält, verfehlen wur nicht, die Mün¬ 
chener (’ollegen noch besonders auf diese Einladung hinzuweisen. 

— In der 34. Jahreswoche, vom 20. bis 26. Angust 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Linden mit 48,9, die geringste Solingen mit 11,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bochum. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Der Laryngologe 
Dr. Albert Rosenberg erhielt den Titel «Professor*. 

Birmingham. Dr. E. W. Wace Gartier, Docent an der 
Universität zu Edinburgh, wurde zum Professor der Physiologie am 
Mason University Gollege ernannt. — Bologna. Habilitirt: Dr. C. 
Ghillini für Orthopädie. — Cagliari. Habilitirt: Dr. R. Binagki 
für chirurgische Pathologie. — Charkow. Privatdocent Dr. Gule- 
witsch in Moskau wurde zum a. o. Professor der medicinischen 
Chemie ernannt. — Leyden. Dr. H. Jelgersma in Arnheim 
wurde zum Professor der Psychiatrie ernannt. — Lund. Habilitirt: 
Dr. J. Brom an für Anatomie und Histologie. — Philadelphia. 
Dr. J. H. Musser und Dr. A. Stengel wurden zu Professoren 
der medicinischen Klinik, Dr. J. Daland, Dr. M. H. Fussell, 
Dr. J. K. Mitschell und Dr. Fr. A. Packard xu a. o. Professoren 
der Medicin, Dr. G. G Davis zum a. o. Professor der topographi¬ 
schen Anatomie an der Pennsylvania-Universität ernannt. — Rom. 
Habilitirt: Dr. A. Becco für topographische Anatomie und opera¬ 
tive Medicin, Dr. G. Norsa für Augenheilkunde, Dr. Th. Bosati 
für Oto-, Rhino-, Laryngologie, Dr. G. Gasperini für Hygiene. 

(Todesfall.) Dr. J. Guming, Professor der Medicin an 
Queen’s College zu Belfast. 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Jacob Frank, appr. 1895, in Fürth 
Dr. med Florenz Wigger in Pfakofen. B.-A Regensburg. 

Versetzt: Dei Bezirksarzt I. CI. Dr. Adolf Flierl in Eber¬ 
mannstadt, seiner Bitte entsprechend, nach Schweinfurt. 

Gestorben: Dr. Max von Schleiss-Löwenfels in Am¬ 
berg, 56 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 35. Jahreswoche vom ‘27. August bis 2. 8ept. 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 24 (32*), Diphtherie. 
Croup 8 (131, Erysipelas 15(11), Intennittens, Neuralgia interm 
— (2), Kindbettfieber 2 (3), Meningitis cerebrospin 1 (—), Morbilli 
3 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidem. 
5 (2), Pneumonia crouposa 18 (12), Pyaemie, Septikaemie 1 (—) 
Rheumatismus art,. ac. 30 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Sc&riatina 
1 (6), Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen — (2), Variola, Variolois —(—). Summa 128 121). 

Kgl. Berirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefäll® in München 

während der 35. Jahreswoche vom 27. August bis 2. Sept. 1899. 

Bovölkernngszaht: 430»WO. 

Todesnrsacben: Masern—(—*), Scharlach—(—), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 4(—), Brechdurchfall 8 (15), Unterleibstyphus 1 
(1), Keuchhusten 1 (l), Croopöse Lungenentzündung 2 (2>, Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (16;, b) der übrigen Organe 7 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere Übertragbare Krankheiten — i3), 
Unglücksfälle 2 i3|, Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand — ( A 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 210 (202), Verhältniswahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,5 (23,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,4 (11,6). 

•' Di«» einsreklanmierten Zahlen bedeuten die Fälle der Vn»ur 
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46. Jahrgang. 


Zur 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in München. 

Der Begrtissung der 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte gilt unsere heutige 
Nummer. Als vor einem Jahre in Düsseldorf die Wahl des nächsten Versammlungsortes auf München fiel, 
da war man sich zwar der Grösse und Verantwortlichkeit der damit zu übernehmenden Aufgabe bewusst, 
allein allgemein war doch in allen betheiligten Kreisen der Stadt, nicht zum Wenigsten unter den Aerzten, 
die Freude, dass es München noch einmal vor Ablauf des Jahrhunderts, zum dritten Male seit Bestehen der 
Versammlung, vergönnt sein solle, dieselbe bei sich zu* beherbergen. 

Zweiundzwanzig Jahre sind seit der letzten Versammlung in München hingegangen; ein verhältniss- 
mässig kurzer, aber für die Entwicklung der Naturwissenschaften und der Medicin, wie für unsere Stadt 
überaus wichtiger Zeitraum. Fallen in denselben doch einige der bedeutendsten Fortschritte, welche die 
Wissenschaft je gemacht hat, so die glänzende Entwicklung der Chirurgie unter dem Einflüsse der Anti¬ 
sepsis, die Ausbildung der Bacteriologie, die wichtigen Entdeckungen über Immunisirung und Heilung von 
In fection skrankheiten. 

Und wie die Wissenschaft, so hat auch unsere Stadt in diesen Jahren ihr Gebiet gewaltig erweitert 
und ausgebaut. In steter, für beide Theile segenbringender Wechselwirkung mit den Wissenschaften ist 
München nicht nur eine schöne und grosse, sondern auch eine gesunde Stadt geworden. Unter dem be¬ 
fruchtenden Einflüsse der Wissenschaften haben sich blühende Industrien, eine unversiegliche Quelle des 
Wohlstandes, entwickelt, sind mustergiltige Krankenanstalten zum Segen leidender Menschen entstanden, 
und unter dem Schutze der aufstrebenden Stadt und eines kräftigen Staatswesens haben hinwiederum 
die Wissenschaften in zahlreichen neuen Instituten gesicherte Stätten der Arbeit und Forschung gefunden. 

Dass auch die Persönlichkeiten, die einer Versammlung den Stempel ihres Geistes aufzuprägen ver¬ 
mögen, vielfach andere geworden sind, wie könnte es anders sein! Viele der Besten, wir erinnern an 
Bischoff, Buhl, Nägeli, Nussbaum, Rühle, Thiersch, sind dahin! Zu unserer Freude aber sehen 
wir noch unter uns in fast jugendlicher Frische den damaligen ersten Geschäftsführer, Excellenz v. Petten- 
kofer, Virchow, den unentwegt getreuen Freund und Förderer der Versammlung, Neumayer, damals 
einer der Redner der zweiten allgemeinen Sitzung, jetzt der Vorsitzende unserer Gesellschaft, und viele 
Andere, die damals schon beigetragen haben, jene 50. Versammlung in München zu einem Markstein in der 
Reihe der Naturforscherversaramlungen zu machen. 

Auch die Versammlung selbst hat inzwischen tiefgreifende Aenderungen erfahren. Damals noch ein 
freier, aber etwas leichtsinniger Wanderer, der von der Hand in den Mund lebte und heute nicht wusste, 
ob er morgen noch existiren könne, gleicht Z sie heute als festgefügte Gesellschaft einem wohlbestallten Haus¬ 
vater, der bedächtig an die Zukunft denkt und sich freut, den gesicherten Besitz den Kindern und Enkeln 
zu vererben. 
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So lässt ein Vergleich der zweiten Münchener Versammlung mit der diesjährigen einen tausend¬ 
fältigen "Wechsel erkennen, ein gesundes Fortschreiten auf allen Gebieten, das die natürliche Folge kräftig 
pulsirenden Lebens ist. Und wenn in diesen Tagen die Naturforscherversammlung in unserer Stadt erscheint, 
so ist es wie das Wiedersehen alter Freunde, die nach vielen Jahren fleissiger Arbeit sich gegenseitig 
beglückwünschen zu den errungenen Erfolgen. 

Aber nicht nur bildlich ist es das Wiedersehen von Freunden. In der That heisst München, heissen 
die Münchener Aerzte die Versammlung willkommen wie einen lieben Freund und Gast, dem wir unser 
Bestes bieten wollen und dem es wohl bei uns gefallen möge. 


Originalien. 

Aus der Universitätsfrauenklinik za Freibarg i. B. 

Tuberculose und Bildungsfehler.*) 

Von A. Hegar. 

Bei Tuberculose geschlechtsreifer Frauen wird die Thätigkeit 
des Uterus häufig herabgesetzt, so dass Amenorrhoe entsteht oder 
die Menses spärlich und retardirt erscheinen. Das beobachtet 
man nicht nur in den vorgerückteren Stadien des Leidens, sondern 
nicht selten recht früh und selbst da, wo die Erkrankung noch 
wenig Erscheinungen macht und latent verläuft. Die Kranken 
oder deren Angehörige consulLiren zuweilen den Arzt der Amenor¬ 
rhoe wegen und haben das Grundübel übersehen. Das geschieht 
aber auch den Aerzten, und Trousseau 1 ) warnt eindringlich 
vor der Verwechslung einer latenten Tuberculose mit Chlorose, 
welche ja auch häufig von Amenorrhoe begleitet ist. Da wir es 
hier mit der nachträglichen Atrophie eines ausgewachsenen Organs 
zu thun haben, gehört die Sache eigentlich nicht zu unserem 
Thema und ich habe sie auch nur erwähnt, weil dadurch der 
Einfluss der Infection auf den Sexualapparat hervorgehoben wira. 

Wirkt die Tuberculose auf die Gebärmutter zu einer Zeit 
ein, in welcher die Pubertät bereits eingetreten, aber noch nicht 
vollendet ist, so haben wir die Form des geschlechtsreifen Organs, 
einen Fundus, welcher sich über das Niveau der Tubarostien 
emporgewölbt hat und einen Körper, welcher den Hals an Masse 
beträchtlich übertrifft. Aber die Grösse ist noch nicht die, 
welche beim erwachsenen Weib erreicht wird. Dieser sog. Uterus 
pubertatis ist also eine einfache Störung des Wachsthums. 

Macht sich der Einfluss der Tuberculose noch früher, in 
der Kindheit, geltend, so haben wir den Fundus noch flach, den 
Hals grösser als den Körper und auch die Grösse im Allgemeinen 
gering. Doch kann dieser Uterus infantilis in seiner kindlichen 
Form weiter gewachsen sein, wenn er auch nicht die Grösse 
der normalen Gebärmutter erreioht. Beobachtet man doch ein 
Wachsthum selbst da, wo eine Entwicklungsstörung in noch 
viel früheren Epochen eingetreten war; es ist bekannt, dass ein 
Uterus bicornis die Grösse eines normalen Organs erreichen, sie 
sogar noch überschreiten kann. 

Die erwähnten Hemmungen im Wachsthum und in der 
Entwicklung fallen in das extrauterine Leben. Sie sind durchaus 
nicht selten und wir zählen unter unseren Fällen von Genital- 
tuberculose 5 sehr ausgesprochene Anomalien der Art 2 ). Sie 
kommen sicherlich auch bei tuberculösen Procassen anderer Körper- 
theile vor, wenn auch ein besonderer localer, die Ernährung und 
Entwicklung der nächsten Umgebung hemmender Einfluss des 
Krankheitsherdes ausser Zweifel zu stehen scheint. 

Wir begegnen nun auch Entwicklungsstörungen, welche im 
Foetalleben entstanden sein müssen. Sie sehen hier 2 tuberculös 
entartete Tuben, an deren Enden sich 2 etwa haselnussgrosse, 
glatte, solide Gewebsstücke mit dem Reste eines abgeschnittenen 
Stranges des Lig. rotundum befinden, so dass also dadurch jene 
Gewebsstücke sich als die Rudimente der Uterushörner documentiren. 

*) Nach einem Vortrage auf dem Oberrheinischen Aerztetag 
zu Freiburg i. B. am 20. Juli 1899. 

*) A. Trousseau: Med. Klinik des Hötel Dieu, übersetzt 
von P. Niemeyer, III. Bd., pag. 397. 

2 ) Vergl. Alterthum: Tuberculose der Tuben und des Becken¬ 
bauchfells. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn., red. von Hegar, pag. 82. 


Zwischen ihnen verlief noch ein dünner Strang mit bogenförmigem 
Verlauf, Convexität nach unten. Wir hatten es also mit dem 
bogenförmigen Uterusrudiment [Kussmaul 8 )] zu thun. Die 
Scheide fehlte ganz. Das Präparat rührt von einem 21jährigen 
Mädchen her, welches von einer phthisischen Mutter stammte. 4 ) 
Wir müssen den Ursprung der Anomalie auf das Ende des 
2. Schwangerschaftsmonats setzen. Eine Schwalbe macht keinen 
Sommer. Die Gleichzeitigkeit der Tuberculose und der Ver¬ 
kümmerung kann ganz zufällig sein und ich dächte nicht an 
einen Zusammenhang, wenn nicht noch andere Thatsachen für 
einen Causalnexus zwischen Taberculose und aus sehr frühen 
Epochen herrührenden Bildungsfehlern sprächen. 

Landouzy 6 ) und Fournier 8 ) untersuchten die Nach¬ 
kommenschaft tuberculöttr Familien und beobachteten: Absterben 
der Früchte im Mutterleib und Abort, rechtzeitige Geburt lebens- 
schwacher Kinder, welche bald zu Grunde gingen, elende Con¬ 
stitution mit Zurückgebliebensein des ganzen Körpers und be¬ 
sondere Disposition zur Aufnahme von Infectionskeimen und end¬ 
lich Entwicklungsstörungen und Bildungsfehler. Da das Alles 
Vorkommen kann ohne gleichzeitige Hpecifisch-tuberculöse Verände¬ 
rungen, so Hessen sie jene Anomalien aus einer Dystrophie 
hervorgehen, welche zwar duroh die Tuberculose der Eltern er¬ 
zeugt wird, aber deren Anwesenheit an dem betroffenen Individuum 
nicht zur Bedingung hat. 

Fournier fand bei Kindern, welche aus phthieisehen 
Familien stammten, in einer nicht einmal sehr grossen Anzahl 
folgende Bildungsfehler; Taubstummheit, kielförmigor Schädel, 
Spitzbogengaumen, Hasenscharte, mannigfaltige Zahnanomalien, 
congenitale Cyanose, Verkümmerung und mangelnder Descensu 
der Hoden, Anencephalus. 

Ein sehr lesenswerther Aufsatz Kussmaurs 7 ) enthält Be¬ 
obachtungen über vorzeitige Körperreife und geschlechtliche Früh¬ 
reife. Unter den sehr verschiedenen Verhältnissen, welche unter 
diesem Titel abgehaudelt worden, befindet sich auch ein Zustand, 
welcher für unser Thema von besonderer Bedeutung ist. Sehr 
junge Kinder werden beschrieben, welche eine beträchtliche Körper¬ 
länge erreicht hatten. Doch ist dies nicht stets so, da ausnahms¬ 
weise die dem Lebensalter zukoromende Grösse nicht überschritten 
wird. Dagegen findet sich stets eine ausserordentliche Fettleibig¬ 
keit, welche den Kindern ein ganz ungeheuerliches Ansehon ver¬ 
leiht, so dass Kussmaul den Zustand als monströse Körper- 
reife bezeichnete. Damit verbindet sich vorzeitige Entwicklung 
der Generationsorgane, jedoch meist ungleichmässiger Art, so dass 
z. B. die äusseren Geschleohtstheile ausgebildet sind, während die 
inneren Abschnitte Zurückbleiben. Die Vulva gleicht der einer 
erwachsenen Person, Eierstöckc und Uterus sind weniger ent¬ 
wickelt. Die Behaarung ist meist weit fortgeschritten und ist zu¬ 
weilen auch an Körperstellen vorhanden, an welchen sie nicht 


•) Kussmaul: Von dem Mangel, der Verkümmerung und 
Verdoppelung der Gebärmutter. Würzburg 1859. pag. 64. 

4 ) Vergl. Alterthum: 1. c. pag. 89. 

b ) L. Landouzy: Nouveaux faits relatifs ä l'Histoire de la 
Tuberculose infantile. Revue de mödecine 1891, pag. 721. 

6 ) E. Fournier: Stigmates Dystrophiques de l HöredosyphiUs. 
Paris 1898, pag. 310 ff. 

7 ) Ueber geschlechtliche Frühreife. Würzbarg. med. Zeitschr, 
III, 33, 18(>2, pag. 321 ff. 

Vergl. auch Wachs: Zeitschr. f. Geburtsh u. Gynäk, Bd I, 
pag. 173 ff., 1877. 
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gewöhnlich ist, s. B. am Rücken, welcher wie von einem Kalb¬ 
fell überzogen erscheint. Was ans besonders interessirt, ist nan 
der Umstand, dass auch conträre Sexaalcharaktere beobachtet 
wer len, d. h. Sexaalcharaktere, wolche mit dem übrigen geschleckt 
liehen Typus des Individuums nicht übereinstimmen. So wird 
eine Behaarung des Gesichts bei 2 kleinen Mädchen verzeichnet 
and ausserdem bei einem eine Clitoris von 1 */4 Zoll Länge. Auch 
neuerdings hat ein amerikanischer Arzt 8 ) einen ähnlichen Fall 
mit abnormer Länge der Clitoris veröffentlicht. In Begleitung 
dieser monströsen Körperreife werden nun sehr gewöhnlich ent¬ 
weder proliferirende Geschwülste, Sarkome und Caroinome der 
Eierstöcke, oder Hydrocejhalus und Tuberculose der Nieren, des 
Nierenbeckens, Bauchfells und der Nebenniere beobachtet. Wenig¬ 
stens ist eine geschwulstartige Yergrösserung der Nebenniere wahr¬ 
scheinlich so zu deuten. Leider sind die Sectionsberichte mangelhaft. 

Hieran reihen sich nun die Mittheilungen von Faneau de 
la Cour 9 ) über tuberkulöse Gynäkomasten. Diese Personen waren 
in ihrer allgemeinen Entwicklung zurückgeblieben, ohne Bart oder 
wenigstens mit spärlicher Behaarung des Gesichts, reichlichem 
Fettansatz, runden Gliedmaassen und gut ausgebildeter Brustdrüse. 

Wir sehen in beiden Reihen von Fällen conträre Sexual¬ 
charaktere, eine ungewöhnliche Combination der Sexaalcharaktere, 
welche von den gewöhnlichen Combinationen des männlichen und 
weiblichen Typus abweicht, also einen Hermaphroditismus im 
weiteren Sinne des Wortes. Erwähnenswerth ist, dass Klebs 10 ), 
auch bei einer anderen Infectionskrankheit, bei Syphilis hereditaria, 
einen sogenannten Pseudohermaphroditismus beschrieben hat. 
Klebs 11 ) nennt den Hermaphroditismus einen primären Bildungs¬ 
fehler, d. h. einen Bildungsfehler, welcher von der Befruchtung 
oder von den ersten Stadien der Fruchtbildung her datirt. 
Ich glaube, dass man noch weiter zurückgehen müsse. Die Ge¬ 
schlecht shostimmung, d. h. die Bestimmung, welchen Typus, den 
männlichen oder den weiblichen, das entstehende Wesen annehmen 
werde, wird neuerdings von den Meisten auf die Beschaffenheit 
des Keimplasmas zurückgeführt, auf die Beschaffenheit der beiden 
Geschlechtskerne, welche bei der Befruchtung Zusammentreffen. 
Was nun für die gewöhnlichen Combinationen der Sexualcharaktere, 
den männlichen und weiblichen Typus, gilt, das gilt sicherlich 
auoh für die ungewöhnlichen Combinationen, wenn auch viel¬ 
leicht gelegentlich äussere Störungen während der Befruchtung 
oder kurz nachher Einfluss haben können. Ein anderer Zustand 
kann nun freilich leicht mit einem Scxualcharakter verwechselt 
werden und hierdurch eine Täuschung entstehen. Die Sexual- 
ebaraktere sind dadurch gegeben, dass ein Organ, welches bei dem 
einen Geschlecht rudimentär bleibt, bei dem andern zur vollen 
Ausbildung gelangt. Die Brustdrüse bleibt beim Mann ver¬ 
kümmert, ist beim Weib dagegen entwickelt. Der Müller’sohe 
Gang ist beim Mann ein elendes Rudiment, beim Weib ein aus 
3 Abtheilungen bestehender grosser Apparat. Umgekehrt verhält 
sich der Wolff’sche Gang. Verkümmerung eines Körpertheils 
kann aber zu den verschiedensten Zeiten, im Fötalleben und auch 
nach der Geburt, durch zahlreiche äussere Factoren herbeigeführt 
werden und irrthümlicher Weise für einen Ausfluss der ursprüng¬ 
lichen Organisation gehalten werden. Niemand wird zwar so 

leicht eine durch enganschliessende Kleidung und schlechte 

Nahrung verkümmerte Brustdrüse bei einer sonst den weibliohen 
Typus an sich tragenden Person für einen conträren Sexual¬ 
charakter halten; wohl aber nimmt man leicht eine Hypospadie 
dafür bei einem Individuum, welches sonst als Mann erscheint, 
obgleich die Hypospadie nicht stets ein primärer Bildungsfehler 
ist, sondern erst später im 3. Monat des Foetallebens bewirkt 
sein kann. 

Diese mehr negativen Merkmale sind daher mit grosser Vor¬ 
sicht zu benützen; anders steht es mit den positiven Sexual¬ 
charakteren, d. h. bei denen, welche sich durch die volle Aus- 


8 ) Neugebaner: Szereg nowszych skostrczeii etc. Warschau 
1898, pag. 9, citirt Plumb: New-York med. Journ. 5. VI. 1897. Das 
Original war mir leider nicht zugänglich. 

•) Du F^minisme et de l’InfantiliBme chez les TubercuJeux. 
Thfese, Paria 1871. 

10 ) Handbuch der path. Anat, I. Bd. pag. 738. 

“) Ibid. pag. 721. 
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bildung eines Organes auszeiohnen. Eine fehlende Entwicklungs¬ 
fähigkeit lässt sich durch die günstigsten äusseren Verhältnisse 
nicht herbeiführen. Bemerkt man daher ein gut entwickeltes 
Organ bei einem Individuum, bei welchem es, seinem sonstigen 
geschlechtlichen Typus nach, verkümmert sein sollte, so kann man 
mit Sicherheit auf einen primären Bildungsfehler, auf einen oon- 
trären Sexualcharakter schliessen und hat dann auch mehr Recht 
dies ebenfalls für ein gleichzeitig vorhandenes negatives Merkmal 
anzunchmcn. Dies gilt z. B. dann, wenn man neben einem Bart 
und einer penisartigen Clitoris noch eine verkümmerte Brustdrüse 
bei einer sonst weiblichen Person antrifft, oder wenn man neben 
einer entwickelten Brustdrüse noch eine Hypospadie bei einem 
sonst männlichen Individuum beobachtet. 

In den von Kussmaul und Faneau dela Cour ange¬ 
führten Beispielen ist die Entscheidung leicht, da wir hier in dem 
Bart, der penisartigen Clitoris bei Mädchen, in der entwickelten 
Brustdrüse beim jungen Mann positive conträre Sexaalcharaktere 
vorfinden. 

Wenn wir nun die beobachteten Entwicklungsstörungen aus 
dem Foetalleben und die aus noch früheren Epochen stammenden 
Bildungsfehler mit der Tuberculose in einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang bringen wollen, so müssen wir die Tuberculose der 
Eltern, die Vererbung, heran ziehen. loh möchte den Ausdruck 
Vererbung übrigens nicht gebrauchen. Die Einen wenden ihn in 
dem alten, sehr weiten Sinn des Wortes an, während die Andern 
eine sehr engbegrenzte Definition davon geben. So sind viele 
Missverständnisse und Streitigkeiten um des Kaisers Bart entstanden. 
Wir wollen daher lieber von dem Einfluss sprechen, welchen die 
Tuberculose der Vorfahren auf die Nachkommen ausübt. Dieser 
Einfluss kann sich auf verschiedenen Wegen geltend machen. 
Vor Allem können die Baoillen selbst von den Eltern auf die 
Früchte überwandern. Die UeberWanderung von dor Mutter auf 
das in ihrem Schooss befindliche Kind, der sogenannte foetale Ur¬ 
sprung der Tuberculose, ist völlig sichergestellt. Schon vor längerer 
Zeit hat Landouzy 1 *) Organstücke einer abgestorbenen, von 
einer phthisischen Mutter stammenden Frucht, welche keine makro¬ 
skopischen pathologischen Veränderungen zeigte, in die Leibeshöhle 
von Meerschweinchen gebracht und tuberoulöse Peritonitis erzeugt. 

Später hat Birch-Hirsohfeld 18 ) diese Experimente mit 
positivem Erfolg wiederholt, ausserdem aber auch Bacillen in dem 
Blut des Plaoentarsinus und in der Leber der Fruoht nach¬ 
gewiesen. Man hat übrigens schon früher Tuberculose des Foetus 
beschrieben. 

Der germinative Ursprung der Tuberculose, die Ueberwanderung 
mittels des Spermas oder des Ovulums ist ebenfalls kaum noch 
zweifelhaft. 

Man hat in dem Sperma von Männern, wolche an Hoden- 
tuberoulose litten, Baoillen vorgefunden, was aber nicht als Beweis 
gelten kann, da es doch sehr zweifelhaft ist, ob ein solches Sperma 
befruchtungsfähig sei. Jani u ) hat in dem Hoden und in der Pro¬ 
stata phthisischer Männer, welche aber von Genitaltuberculose frei 
waren, Bacillen entdeckt, wenn auch in sehr geringer Zahl. 
Gleiche Untersuchungen über Bacillen im Hoden oder im Inhalt 
der Samenblascn sind theils mit negativem, theils mit positivem 
Resultat von Anderen gemacht worden. 

Auch Impf versuche, durch Einbringung von Sperma phthi¬ 
sischer Männer oder tuberculös gemachter Thiere in die Bauch¬ 
höhle von Meerschweinchen, sind gelungen. 10 ) 

Landouzy suchte nach klinischen Beweisen für die ger- 
mioative Tuberoulose und bringt Mittheilungen über das Schicksal 
von Kindern, deren Väter tuberculös, deren Mütter aber gesund 
waren und blieben. Die Kinder wurden nach der Geburt zu 
Ammen auf das Land und in günstige hygienische Verhältnisse 
gebracht. Trotzdem starben sie in den 2 ersten Lebensjahren an 
Tuberculose. Da die Beobachtungen zu gering an Zahl sind und 


la ) 1. c. 

») Schmorl und Birch-Hirschfeld. Ziegler’« Beiträge, 
Bd. 9. Uebergang von Tuberkelbacillen aus dem mütterlichen Blut 
auf die Frucht. 

u ) Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im gesunden 
Genitalapparat bei Lungenschwindsucht. Virchow’s Archiv. Bd. 103. 
1B ) Vergl. Alterthum, 1. c. pag. 43. 
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daher Zufälligkeiten eine Rolle spielen können, so kann man wohl 
kaum hier von Beweisen sprechen. 

Welche Bedeutung und Ausdehnung die von der Mutter 
durch die Placenta und die durch das Keimplasma auf die Frucht 
übbrgehende Infection wirklich hat, lässt sich nach den bis jetzt 
vorliegenden Untersuchungen nicht entscheiden. Landouzy be¬ 
trachtet die so erworbene Tuberculose als häufig. Er macht auf 
die an Tuberculose erfolgende grosse Sterblichkeit der von tuber- 
culösen Eltern herstammenden Kinder innerhalb der 2 ersten 
Lebensjahre aufmerksam. Freilich trete gewöhnlich der Tod 
nicht bald nach der Geburt ein, sondern öfter gegen Ende des 
ersten und im zweiten Lebensjahre. Man könne dies als einen 
Beweis für die Infection im postutcrinen Leben und gegen die 
Infection während der Schwangerschaft ansehen. Allein die Ueber- 
wanderung der Bacillen erfolge jedenfalls in geringer Zahl; ausser¬ 
dem bedürften diese günstiger Bedingungen zur Proliferation und 
zur Erzeugung der anatomischen Veränderungen, welche wir als 
Tuberculose bezeichnen und endlich könnten diese selbst lange 
latent bleiben. Wir sehen ja nicht selten, dass alle Kinder einer 
phthisischen Familie bis zu einem gewissen Zeitpunkt ihres Lebens 
bezw. bis zur Pubertät gut gedeihen, dann aber erkranken und 
rasch hingerafft werden und zwar sämmtlich in der gleichen Lebens- 
penode. 

Die UeberWanderung der Bacillen ist aber nicht der einzige 
Weg, auf welchem eine Einwirkung der elterlichen Tuberculose 
auf die Kinder stattfinden kann. Der Alkohol oder Metallsalze, 
wie Blei und Quecksilber, üben einen äusserst schädlichen Ein¬ 
fluss auf die Frucht aus. Dieser Einfluss kann dadurch sich 
geltend machen, dass die Gifte durch die Septa der Placenta hin¬ 
durch gehen. Wir wissen aber auch sicher, dass die Zeugungs¬ 
stoffe selbst geschäligt werden, da die Früchte Noth leiden, wenn 
nur der Vater sich der In toxi cation ausgesetzt hat, die Mutter 
aber davon verschont geblieben ist. Ebenso werden die Toxine, 
welche unter dem Einfluss der Tuberculose im elterlichen Körper 
erzeugt werden, die Frucht oder den Keim schädigen. Da sie 
gelöst sind, so werden sie leicht die Scheidewände der Placenta 
durchdringen und auch leicht mit dem Blutstrom zum Hoden 
oder Eierstock gelangen können. Wir wissen, dass ein guter, 
wenn nicht der grösste Theil der Übeln Folgen einer Infection 
nicht den Spaltpilzen an sich, sondern ihren Stoffwechselproducten 
zuzuschreiben ist, und ist dies daher sehr wahrscheinlich, dass 
jene Erscheinungen, welche man als dystrophisch bezeichnet, also 
das Absterben der Früchte im Mutterleib, die hochgradige Lebens- 
sohwäche rechtzeitig geborener Kinder, die Bildungsfchler u. a. 
den Toxinen zugeschoben werden müssen, wofür ja auch der Um¬ 
stand spricht, dass jene Erscheinungen auch beobachtet werden, 
wenn keine Bacillen und keine specifisch tuberculöse Veränderun¬ 
gen gle chzeitig aufzufinden sind. Landouzy und Fournier 
stellen daher die Heredotuberculose und Heredosyphilis in Parallele, 
da man bei beiden sowohl specifisch tuberculöse oder specifisch 
luetische Erscheinungen an den Kindern sieht, als auch jene 
dystrophischen Veränderungen isolirt ohne specifische Erscheinungen. 
Selbstverständlich treten auch beide vereinigt auf. Ich möchte 
auf die Gleichheit der dystrophischen Anomalien bei beiden In- 
fectionen und bei den Vergiftungen mit Alkohol und Metall¬ 
salzen aufmerksam machen. Es scheint fast, als ob alle diese 
Toxine und Gifte das Keimplasma und die Frucht in gleicher 
Weise schädigen. Möglicherweise findet man aber bei späteren 
Untersuchungen doch Unterschiede. 

Ich habe Ihnen dieses Thema, dessen Studium mir meine 
Erfahrungen über Genitaltuberculose nahe legten, in aller Kürze 
vorzuführen gewagt, obgleich es nichts weniger als abgeschlossen 
erscheint. Die ganze Lehre zeigt noch manche Lücken; auch ist 
noch Einiges hypothetisch. Allein sie ist doch im Wesentlichen 
richtig, dabei von dem grössten wissenschaftlichen und praktischen 
Interesse und zeigt jedenfalls den Weg, auf welchem wir zu 
weiteren Resultaten gelangen können. 


Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik der Universität 
Freiburg. 

Specifisches Immunserum gegen Epithel. 

Von Privatdocent Dr. v. Düngern. 

In meiner Abhandlung «Globulicide Wirkungen des thierischen 
Organismus 1 ) habe ich gezeigt, dass die Auflösung fremdartiger 
rother Blutkörper im Organismus durch einen Antikörper erfolgt, 
der einige Zeit nach Einführung des Blutes in den Körper im 
Blutserum des betreffenden Thieres nachweisbar ist. Dieser Anti¬ 
körper besitzt eine specifische Affinität zum «Immunisirungs- 
körpert der zur Vorbehandlung benutzten Erythrocyten, von den 
rothen Blutzellen des ihn producirendcn Thieres wird er dagegen 
gar nicht gebunden und auch auf die Erythrocyten anderer Thier- 
arten wirkt er nur in weit geringerem Grade ein. 

Dieses Resultat legte mir den Gedanken nahe, auch mit 
anderen Zellgruppen in gleicher Weise Untersuchungen zu ver¬ 
anstalten. Es war zunächst zu entscheiden, ob das für die 
rothen Blutkörper gefundene Gesetz auch für andere Gewebs- 
elemente Geltung besitzt. 

War dies aber der Fall, so musste die Frage nach der 
Specifität der gegen die verschiedenen Gewebe ein und derselben 
Thierart gerichteten Antikörper von besonderem Interesse sein. 
Es ist mir nun gelungen, eine Methode zu finden, welche es ge¬ 
stattet, diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden. 

Meine Untersuchungen erstreckten sioh zunächst auf das 
Verhalten der Flimmerepithelzellen im fremdartigen Thierkörper. 
Es wurde dabei in allen Fällen Epithel aus der Trachea vo n -i 
Rindern verwandt, als Versuchstiere dienten immer Meer- J 
schweinchen. 

Die Flimmerepithelzellen wurden sofort nach der Tödtung 
des Thieres aus der Luftröhre ohne irgend welohe Beimengung 
von rothen Blutkörpern oder Bindegewebe herausgeschabt, in 
physiologischer Kochsalzlösung suspendirt und den Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle gespritzt. (Es wurden 1—60 cm lange Stücke 
von etwa 5 cm dicken Luftröhren abgeschabt und in 1—4 ccm 
0,6 proc. Na Cl-Lösung suspendirt auf einmal eingebracht.) Wenn 
man auf diese Weise kleinere oder grössere Dosen solcher aus 
der Trachea herausgeschabter Wimperepithelzellen einem normalen 
Meerschweinchen injicirt, so beobachtet man die eigenthümliche 
Erscheinung, dass ein grösserer Theil der eingeführten Epithel¬ 
zellen längere Zeit am Leben bleibt. Die unter diesen neuen 
Bedingungen noch lebensfähigen Zellen verändern dabei ihre Ge¬ 
stalt in charakteristischer Weise. Die langgestreckten Formen 
werden kugelig oder tonnenförmig und bewegen sich häufig durch 
Wimperung durch das Gesichtsfeld. Meist sieht man die Epithel¬ 
zellen jedoch nicht isolirt, sondern zu grösseren oder kleineren 
traubigen Massen vereinigt. Die Verschmelzung ist oft eine recht 
innige, so dass die Zellgrenzen nioht mehr deutlich erkennbar 
bleiben. 

Da die Zellen sich so Zusammenlegen, dass die Wimpern 
nach aussen kommen, so ist die Flimmerbewegung auch bei diesen 
Verbänden oft eine recht kräftige, und kann man manchmal be¬ 
obachten, wie ein derartiges Zelloonglomerat sich gewissermaassen 
wie ein einziges Individuum fortbewegt. 

Je nach der Menge des eingeführten Epithels bleibt die 
Wimperung 1—2 Tage sichtbar, am 3. Tage nach der Injection 
ist sie immer erloschen. Die Epithelzellen selbst sind dagegen 
viel länger, 6 Tage, ja in ganz vereinzelten Exemplaren 
sogar 10 Tage lang im Peritonealexsudat nachzuweisen. 

Es tritt dabei immer mehr eine cystoide Entartung der 
Epithelzellen in die Erscheinung, die schon wenige Stunden nach 
der Einführung in die Bauchhöhle beginnt und in den folgenden 
Tagen immer mehr Zellen ergreift. Es bilden sich ein oder 
mehrere zunächst noch kleinere Vacuolen im Protoplasma, in 
denen man zuweilen Leukocyten vorfindet; diese Cysten werden 
immer grösser, so dass der Kern ganz an den Rand gedrängt 
wird, und das Protoplasma schliesslich als dünne Wand unförmlich 
grosse Vacuolen umschliesst. 


*) Diese Wochenschr. No. 13 und 14, 1899. 
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Wir haben demnach bei Flimmerepithelzellen 
die Möglichkeit, das Fortbestehen desLebens durch 
die Wimperbewegung, Form veränderung undVacu- 
olenbildung festzustellen. 

In der Bauchhöhle normaler Meerschweinchen dauert ihre 
Lebensthätigkeit nach Einführung auch der kleinsten der ange¬ 
gebenen Dosen mehrere Tage. 

Injicirt man dagegen denselben Meerschweinchen nach einiger 
Zeit (10—12 Tage bei meinen Untersuchungen) zum zweiten Mal 
abgeschabtes Trachealepithel von Rindern in die Bauchhöhle, so 
gehen die Epithelzellen in viel kürzerer Zeit zu Grunde. Während 
bei normalen Thieren 18 Stunden nach der Injection Verhältnis- 
mässig geringer Mengen (z. B.: 1 cm Trachea abgeschabt) eine 
grosse Zahl Flimmerepithelzellen beweglich bleibt, findet man im 
Peritonealexsudat der einmal vorbehandelten Thiere nach 18 Stunden 
keine lebensfähigen Epithelzellen mehr vor, selbst wenn eine sehr 
grosse Menge eingeführt worden ist, (z. B.: 50 cm Trachea ab¬ 
geschabt), welche die Immunisirungsdose noch bedeutend über¬ 
schreiten kann. (15 cm Trachea abgeschabt.) 

Wir sehen demnach, dass die Epithelzellen 
tödtende Function des Meerschweinchenkörpers 
durch Vorbehandlung mit dem gleichartigen Epithel 
sehr wesentlich gesteigert werden kann. 

Diese Erscheinung ist bedingt durch die Bildung 
eines an den Epithelzellen angreifenden Anti¬ 
körpers, der sich im Blutserum nach weisen lässt. 

Derselbe zeigt sich im Gegensatz zu dem bei der Auflösung 
rother Blutkörper in Action tretenden Immunkörper im Orga¬ 
nismus viel wirksamer als ausserhalb desselben. 
Die abtödfcende Wirkung auf Epithelzellen lässt sich zwar auch 
im Reagensglase bei Zimmertemperatur erkennen, wenn man ge- 
geringe Dosen derselben in das Serum eines vorbehandelten Thieres 
bringt und ihr Verhalten mit dem der gleichen Menge in nor¬ 
malem Meerschweinohenblutserum vergleicht. Sehr viel wirksamer 
erweist sich das Epithelimmunserum dagegen in der Bauchhöhle 
von Meerschweinchen. Hier werden unter dem Einflüsse des Serums 
grosse Mengen vernichtet, die im Reagensglas bei gleichem Serum- 
snsatz gar keine Schädigung erkennen lassen. Das Epithelimmun- 
seram weist also in dieser Beziehung das gleiche Verhalten auf, 
wie das Choleraimmunserum nach den Untersuchungen von 
R. Pfeiffer. 

Normales Meerschweinchenserum ist dagegen auch im Thier¬ 
körper vollständig unwirksam. 

Z. Bf.: Meerschweinchen A, 500 g schwer, erhält das abgeschabte 
Epithel von 60 cm Rindertrachea in 4 ccm physiologischer NaCl- 
Lösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach 1 und 2 Tagen sehr viele flimmernde Epithelzellen, 
ungefähr ebensoviele Leukocyten. 

Nach 3 und 4 Tagen grosse Mengen der Epithelzellen, die 
aber nicht mehr wimpem. 

Leukocyten. Immer weniger Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

Nach 5 und 6 Tagen ebenso, nur noch weniger Peritoneal¬ 
exsudat. 

Nach 10 Tagen wird das Thier durch Entbluten getödtet. 
Organe normal. In der Bauchhöhle noch etwas Flüssigkeit, die 
nur Leukocyten enthält. 

Das Blutserum wird 3 Stunden nach der Tödtung mit Wimper¬ 
epithelzellen aus der Trachea eines Rindes zusammengebracht. 

Es werden dabei die Epithelzellen aus einem 12 cm langen 
Stück Luftröhre herausgeschabt und in 1 ccm, 0,6proc. NaCl- 
Lösung suspendirt; von dieser Suspension werden verschiedene 
Mengen in je 0,6 ccm des Serums gebracht und beobachtet 

l a) 0,6 ccm Serum von Meerschw. A und i /io ccm Epithelzellensuspens. 

l b) 0,6 „ „ „ „ „ „ 7« „ „ 

I c) 0,6 „ ,, „ „ u » 7 *oo ,, » 

Id)0,6 „ „ „ i, ii ii V 8 ® » »» 

Zur Controle wird der gleiche Versuch auch mit normalem 
Meerschweinchenserum angestellt. 

IIa) 0,6 ccm Serum eines norm. Meerschw. u. 7®ccm EpithelzellenBusp. 
Hb) 0,6 „ ,, ,, ii n ii I, ii 

Hc) 0,6 „ ,, ,, „ „ ,, */too ,, ii 

II d) 0,6 „ ,i ii ii ii „ 7*oo ,, ,, 

Daneben wurden die gleichen Mengen Epithel auch noch in 
0,6proc. NaCl-Lösung gebracht 

Nach 1 Stunde: Ia einzelne rundliche, dicke Zellen, die 
flimmern, wahrzunehmen. 

Ib, c, d keine wimpernden Zellen. 

I" H a, b, c, d viele Wimperzellen in Bewegung, in physiologischer 
Kochsalzlösung eher weniger. 


Nach 3 Stunden: Ia nur vereinzelt charakteristisch veränderte 
Zellen, Flimmerbewegung ganz selten. Ib, c, d keine rundlichen 
Flimmerztdlen. 

II a ungeheure Menge rundlicher Zellen, sehr starkes Flimmern. 
Hd rundliche Zellen mit Flimmerbewegung leicht zu finden. 

Nach 8 Stunden: Ia keine Flimmerbewegung, vereinzelt rund¬ 
liche Zellen. 

II a vereinzelt Wimperung. Sehr grosse Menge rundlicher 
Zellen. 

II b, c, d Wimpelbewegung nicht mehr nachzuweisen, in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung aber auch nicht. 

Meerschweinchen 250g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea in 1 ccm 0,6 proc. NaCl Lösung suspendirt zusammen mit 
1 ccm frischen normalen Meerschweinchenserums in die Bauch¬ 
höhle injicirt. Nach 18 Stunden: Ungeheure Menge von Epithel¬ 
zellen, sehr viele wimpsrn. Sehr viele Leukocyten. Nach 2 Tagen 
ebenso. 

Meerschweinchen 300 g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea in 1 ccm 0,6 proc. NaCl Lösung suspendirt zusammen mit 
1 ccm Serum von Meerschweinchen A in die Bauchhöhle gespritzt. 
Nach 18 Stunden: Keine lebensfähigen Epithelzellen. Sehr viel 
Leukocyten 

Genau die gleiche Mischung von Epithel und Serum von 
Meerschweinchen A wird im Reagensglas bei Zimmertemperatur 
gehalten. Nach 18 Stunden: Sehr viele rundliche, nicht degene- 
rirte Epithelzellen, auch Wimperbewegung. 

Meerschweinchen 350 g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea zusammen mit 8 /io ccm Serum von Meerschweinchen A 
in die Bauchhöhle fnjicirt. Nach 18 Stunden: Keine lebensfähigen 
Epithelzellen, sehr viel Leukocyten. 

Meerschweinchen 3 »h> g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea zusammen mit 1 /io ccm Serum von Meerschweinchen A 
in die Bauchhöhle. Nach 18 Stunden: Viele lebensfähige Epithel¬ 
zellen, einige wimpern. Sehr viel Leukocyten. 

Nachdem es nun feststand, dass gegen Epithelzellen eben¬ 
so wie gegen rothe Blutkörper im fremdartigen Organismus Immun¬ 
körper gebildet werden, war weiter zu untersuchen, ob die beiden 
Immunkörper, der gegen Erythrocyten sich bildende nnd der 
gegen Epithclzcllen wirksame, specifisch verschiedene sind, oder 
ob sie sich gegenseitig vertreten können. Zur Entscheidung dieser 
Frage wurde sowohl das Serum eines mit Rinderblut vorbehandelten 
Meerschweinchens in seiner Wirkung auf Flimmerepithelzellen des 
Rindes geprüft, wie auch umgekehrt Rinderepithelimmunsernm mit 
rothen Blutkörperchen des Rindes zusammen gebracht. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass Blatkörperimmanserum im Gegensatz zum 
Epithelimmunserum weder ausserhalb des Thierkörpers noch in 
demselben einen Einflass auf die Epithelzelleu ausübt. 

Meerschweinchen B mittelgross erhält 2 ccm Rinderblut 
in die Bauchhöhle. Nach 9 Tagen wird es durch Entbluten ge¬ 
tödtet und das Serum geprüft. 

a) Vio ccm Serum, 8 /i 0 ccm 0,6 proc. NaCl-Lösung, 1 /*o ccm Rinderblnt 

b) 7» „ „ 7 /*> „ 0,6 „ „ 7» •! ii 

C) J /40 „ „ 1B /40 „ 0,6 „ „ V» » » 

Nach 2 Stunden: a) starke, fast vollkommene Auflösung, 
b) deutliche Auflösung, c) keine Auflösung» 

Auf Rinderepithelzellen übte dieses Serum, nach derselben 
Art wie das Serum von Meerschweinchen A geprüft, keine Ein¬ 
wirkung aus. 

Auch im Thierkörper war ein solcher nicht sicher nachzu¬ 
weisen. 

Meerschweinchen mittelgross erhält Rinderepithel von 
15 cm Trachea in 1 ccm 0,6 proc. NaCl Lösung suspendirt zu¬ 
sammen mit 1 ccm Serum von Meerschweinchen B in die Bauch¬ 
höhle. Nach lö Stunden vielfach wimpernde Epithelzellen, viel¬ 
leicht etwas weniger als bei Zusatz von normalem Serum. 

Das Rinderepithelimmunserum vermochte dagegen neben seiner 
specifischen Wirkung auf Rinderepithel auch die rothen Blut¬ 
körperchen des Rindes nicht unerheblich aufzulösen. Das Serum 
von Meerschweinchen A war z. B. im Stande, das halbe Volumen 
Blut in 2 Stunden vollständig lackfarben zu machen, während 
normales Meerschweinchenserum in dieser Zeit gar keine Auflös¬ 
ung der Rindererythrocyten hervorrief, wenn es auch in einer 
Menge von 8 Theilen zu ein Theil Blut zugesetzt wurde. Diese 
Wirkung auf rothe Blutkörper zeigte sich im Gegensatz zu der 
auf Epithelzellen im Organismus nicht viel stärker als ausserhalb 
desselben. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen A: 

I a) 4 /io ccm Serum A, */» ccm Rinderblut. 

Ib) 2 /io „ „ A, */io „ 0,6proc. NaCl-Lösung, 7“ ccm Blut. 

I c) 7io „ „ A, 8 /io „ 0,6 „ „ 7so „ 

l d) 7*o „ „ A, 7 /*o „ 0,6 „ * 7*o „ „ 

l e) 740 ,, * A,»/« » 0,6 „ „ 7» „ „ 

Iia) 4 /io „ normales Serum, 1 /*o ccm Blut. 

2 * 
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Nach 1 Stunde Ia) und Ib) ganz aufgelöst, Ic) fast aufgelöst, 
Id) ganz geringe Auflösung, IIa) keine Veränderung. 

Nach 2 Stunden Ic) vollständig aufgelöst, Id) starke Auf¬ 
lösung, Ie) ganz geringe Auflösung, II a) unverändert. 

Nach 6 Stunden ebenso. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält 3 /io ccm Serum A 
mit 7 /io ccm 0,6proc. NaCl-Lösung und 1 ccm Rinderb.ut in die 
Bauchhöhle. Nach 2 Stunden deutliche aber unvollkommene Auf¬ 
lösung. Nach 6 und 20 Stunden ebenso. 

Die Auflösung der rothcn Blutkörper durch das Epithel- 
immunserum konnte auf zweierlei Weise bedingt sein. Entweder 
waren in der Epithelzelle zwei verschiedene Immunisirungskörper 
vorhanden, von denen der eine nur im Epithel, der andere da¬ 
gegen auch Jin den Erythrocythen der gleichen Thierart vorkam; 
oder aber es handelte sich im Epithelimmunserum um einen 
einzigen Antikörper, der neben seiner specifischen Affinität für 
Epithel auch noch eine nicht specifische für rothe Blutkörper 
besass. 

Die letztere dieser Möglichkeiten konnte durch den Versuch 
als thatsäohlich bestehend erwiesen werden. Wenn man die 
rothen Blutkörper nämlioh zusammen mitEpithel- 
zellen i n das E pi th eiimmun se rum b rin gt, sofindet 
nicht die geringste Auflösung derselben mehr 
statt. Auch innerhalb des Thierkörpers wirkt der Epithel¬ 
antikörper bei dieser Versuchsanordnung genau so auf die Epi¬ 
thelzellen ein, wie wenn die Blutkörper gar nicht vorhanden wären. 
Der E pithelimmunkörper besitzt also eine spe- 
cifisohe Affinität zu den Epithelzellen. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen A: 

1 a) */*> ccm Serum A, V 20 ccm Rinderblut. 

lb) „ „ A, 7 /?o „ physiol. NaCl-Lösung, 7*o ccm Blut. 

2 a) genau wie la), nur mit Zusatz von J /ao ccm Rinderepithelsusp. 

2b) „ „ lb), „ „ „ „ V» » 

Nach 2 Stunden 1 a) vollkommene, lb) starke Auflösung. 
2 a) und 2 b) gar keine Auflösung. 

Mittelgrosses Meerschweinchen erhält b j 10 ccm Serum A 
mit */io ccm Rinderblut und dem in 1 ccm physiologischer NaCl- 
Lösung suspendirten Rinderepithel von 15 cm Trachea in die 
Bauchhöhle. Nach 18 Stunden keine lebensfähigen Epithelzellen, 
rothe ßlutkörper, die Flüssigkeit hell. 

Die globulicide Function des specifischen Blutkörperimmun- 
serums wird dagegen duroh Epithelzusatz in keiner Weise be¬ 
einflusst. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen B. 

1 a) 1 /io ccm Serum B, 8 /io ccm 0,6proc. NaCl-Lös., V-o ccm Rinderblut, 

lb) ‘/20 n * B, 7 /20 „ 0,6 „ „ . 

2 a) ebenso wie 1 a) nur mit Zusatz von V&o ccm Rinderepithelsusp. 

2 b) ,, „ lb) „ . , „ 7» » 

Nach 2 Stunden la) und 2a) sehr starke Auflösung, lb) und 
2 b) deutliche Auflösung. 

Diese Methode, die Aufhebung der nicht spee 
cifischen Wirkung eines Immunkörpers auf roth- 
Blutzellen durch Zusatz des zugehörigen Immuni- 
sirungskörpers als Reagens zu benutzen, ermög¬ 
licht uns, auch andere specifische Antikörper, 
die nach Vorbehandlung mit den verschiedensten 
Geweben im Blutserum des betreffenden Thieres 
vorhanden sind, auf einfache Weise festzustellen, 
wenn ein directer Nachweis durch Einwirkung des 
Serums auf die zugehörigen Zellen versagt. Bei 
Zusatz nicht specifischer Gewebe zu dem mit Blut 
versetzten Immunserum gestattet sie aber auch, 
die chemische Affinität der verschiedenen Ge- 
webselemente zu den einzelnen Immunkörpern mit 
derjenigen der rothen Blutkörper zu dem be¬ 
treffenden Antikörper zu vergleichen und damit 
die Verwandtschaft der einzelnen Gewebe in Be¬ 
zug auf ihre Immunisirungskörper zu ergründen. 

Nach dieser Richtung hin sind meine Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen und muss ich desshalb in einer späteren 
Abhandlung auf diese interessante Frage zurückkommen. 

Wichtiger erscheint zunächst die Verwerthung der 
gefundenen Thatsachen für ein therapeutisches 
Eingreifen bei Carcinom. 

Da ein specifisch gegen Epithelzellen gerichteter Antikörper 
dargestellt werden kann, so ist es nicht ausgeschlossen, dass es 
gelingt, mit demselben auch epitheliale Geschwulstzellen schädigend 


zu beeinflussen, ohne zu gleicher Zeit, wie mit anderen, nicht 
specifischen Mitteln, auch die daneben liegenden Bindegewebs¬ 
zellen zu vernichten. Eine Zuführung des Serums von der Blut¬ 
bahn aus ist freilich ausgeschlossen. Der Immunkörper würde 
hiebei gar nicht zu den Carcinomzellcn gelangen und wohl durch 
Auflösung der rothen Blutkörperchen gefährliche Erscheinungen 
hervorrufen. Bei localer Anwondung, vor Allem nach chirur¬ 
gischer Entfernung der dem Auge bichlbaren Geschwulstmassen, 
könnten die Bedingungen aber vorhanden sein , unter denen die 
specifische Affinität zur Geltung kommt. 

Zur Bekämpfung des Carcinoma beim Menschen müssten die 
den Antikörper producirenden Thiere natürlich mit menschlichem 
Epithel vorbchandelt werden. Um der technischen Frage näher 
zu treten, habe ich eine Immunisirung mit Milch begonnen, 
welche den Immunisirungskörper des Epithels auoh enthält. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität München. 

Ueber die Wirkung der Mucilaginosa. 

Von II. v. Tappeiner. 

Schleimige Mittel, insbesondere Stärke, Gummi- und Pflanzen¬ 
schleim finden wir in der Therapie angewandt seit den ältesten 
Zeiten. Zumal im Volke stehen sie als reizmildernde und ein- 
hüllende Mittel bei Darm- und Brustkatarrhen, bei Vergiftungen 
mit ätzenden und scharfen Stoffen und als Kataplasmen bei ent 
zündlichen Zuständen der äusseren Haut in hohem Ansehen. 

In neueren Lehrbüchern der Arzneimittellehre werden sie 
meist sehr kurz abgehandclt, ihnen zuweilen auch wohl jede 
Wirkung abgesprochen. Nur Schmiedeberg 1 ) würdigt sie 
einer ausführlicheren Besprechung. 

Er sagt hierüber: «Sie vermögen vor allen Dingen den 
scharfen, namentlich sauren Geschmack vieler Substanzen za 
mildern, gleichsam einzuhüllen, obwohl sie selbst ganz geschmack¬ 
los sind. 

Bei gleichem Säuregehalt schmeckt eine Flüssigkeit, z. B. 
Limonade, weit weniger sauer, wenn sie diese colloiden Körper 
enthält, als ohne dieselben, wovon man sich durch einen ein¬ 
fachen Versuch mit Gummilösung oder Stärkekleister und Wein¬ 
säure leicht überzeugen kann.» 

«Ob diese eigenthümliche einhüllende Wirkung colloider Stoffe 
sich bis in den Magen und Dann hineinerstreckt, nnd in der 
Weise zur Geltung kommt, dass die Einwirkung reizender und 
scharfer Agentien auf die Schleimhaut abgeschwächt wird, lässt 
sich vorläufig nicht entscheiden, obgleich es nicht unwahrschein¬ 
lich ist. Dagegen kann man mit genügender Sicherheit annehmen, 
dass alle unverdaulichen colloiden Substanzen, namentlich Gummi 
und Pfianzenschleim, nicht nur selber längere Zeit im Darmcanal 
verweilen, sondern auch die Resorption anderer Stoffe zu ver¬ 
zögern im Stande sind. In Folge dessen können die Nahrungs¬ 
mittel, wenn sie zu lange im Magen und Darmcanal zurückgehalten 
werden, Gähruugen und abnorme Zersetzungen erleiden und za 
Gesundheitsstörungen Veranlassung geben. Man kann aber diesen 
Einfluss des Gummis, Pfianzenschleims und ähnlicher Colloide auf 
die Resorption anderer Substanzen mit Vortheil bei der Herstel¬ 
lung solcher Arzneiformen benutzen, deren wirksame Bestandtheile 
in den Darm überzugehen bestimmt sind, aber schon im Magen 
leicht resorbirt werden. 

Ans diesen Citaten erhellt, dass noch sehr wenig Thatsäoh- 
liches über die Wirkungsweise der Mucilaginosa bekannt ist, 
woraus ich Veranlassung nehme, verschiedene Beobachtungen, 
welche in den letzten Jahren im Münchener pharmakologischen 
Institute gemacht und bisher meist nur in Form von Disser¬ 
tationen veröffentlicht wurden, hier zusammenfassend darsa- 
stellen. 

L Beeinflussung der örtlichen Wirkung von Arzneimitteln 
durch Mucilaginosa. 

A. Veränderung der Erregbarkeit nnd unmittelbare Erregung motorischer 
Nerven durch Salze bei Gegenwart von Mucilaginosa.*) 

1. Bettet man das centrale Stück des Nerven eines Frosch¬ 
schenkels zwischen Wattebäusche ein, welche mit Lösung eines 
Haloidsalzes getränkt sind, wobei das Muskelende durch Ein¬ 
bettung in Bäusche von physiologischer Kochsalzlösung vor Ver- 


*) O. Schmiedeberg: Grundriss der Arzneimittellehre 
Leipzig 1883, 103. 

3 ) L. K a t z: Ueber die Wirkung der Mucilaginosa auf moto¬ 
rische und sensible Nerven. Inaug.-Diss. München 1895. 
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trocknung geschützt ist und prüft man von Zeit zu Zeit die 
Erregbarkeit, indem man dieses Nervenende am centralen Unter- 
bindangsfaden mit Vorsicht über die Ehktroden eines Inductions- 
apparates logt und den Rollenabstand ermittelt, bei welchem eben 
noch deutliche Zuckungen der Muskeln des Unterschenkels er¬ 
folgen, so findet man, dass diese Erregbarkeit zuerst eine kleine 
Zunahme erfährt, dann aber allmählich abnimmt bis auf Null. 
Die Raschheit, mit der letzteres geschieht, hängt von der chemi¬ 
schen Beschaffenheit des Salzes und von dessen Concentration ab, 
worüber neuerdings Grützncr eingehende Untersuchungen angestellt 
hat. Setzt man nun zu solchen Salzlösungen Mucilaginosa, z. B. 
Gummiarabicum, Stärke, Althaeaschleim hinzu, natürlich ohne die 
Concentrationsvcrhältnisse zu ändern, so bemerkt man, dass das 
Sinken der Erregbarkeit viel langsamer sich voll¬ 
zieht, wie u. A. folgender Versuch mit Chlorkalium darthut. 

Nerv des I. Froschschenkels Nerv des II. Froschschenkels 
eingebettet in wässerige Chlor- eingebettet in Chlorkaliumlösung 
kaliumlösnng von 0,46 Proc. -f- lOProc. Gummiarabicum. 

» 7 «;* Zuckung bei Rollen- « Zuckung bei Rollen- 

Ze,t: abstand: * elt ' abstand: 


2 Uhr 48 Min. 

24 

2 Uhr 

45 Min 

24 

2 „ 

53 „ 

22 

2 „ 

50 „ 

18 

2 „ 

58 „ 

16 

2 „ 

55 „ 

18 

3 „ 

03 „ 

15 

3 „ 

00 „ 

16 

3 ., 

08 „ 

11 

3 

05 „ 

14 

3 „ 

13 „ 

0 

3 „ 

10 „ 

13 

3 * 

18 ., 

0 

3 „ 

15 „ 

12 




I 3 » 

20 

11 





25 „ 

11 




8 „ 

30 „ 

10 


Man bemerkt, dass in der einfachen wässerigen Lösung des 
Salzes, welches, wie alle Kaliumsalze, den Nerven viel stärker 
schädigt als die Natriumsalze, die Erregbarkeit bereits nach 25 
Minuten auf Null gesunken ist, während sie bei Gegenwart von 
JO Proc. Gummi zur selben Zeit noch nicht auf die Hälfte der 
Norm herabgesetzt und selbst nach weiteren 20 Minuten noch 
keineswegs ganz erloschen erscheint. 

Ausrer den beschriebenen Veränderungen der Erregbarkeit 
beobachtet man beim Einlegen des Froschschcnkelnerven in Salz¬ 
lösungen passender Concentration bekanntlich auch dirccto Er¬ 
regungserscheinungen. Die zugehörigen Muskeln gerathen alsbald 
in fibrilläre und sodann in lebhafte tetanische Zuckungen und 
Krampfanfälle und kommen erst wieder zur Ruhe, wenn die Er¬ 
regbarkeit durch den Einfluss der Lösung unter die Norm ge¬ 
sunken ist. Diese dirocte Reizung der Nerven durch 
Salzlösung wird von allen Mucilaginosa in sehr 
auffallender Weise gehemmt, wie folgender Versuch 
aus einer grösseren Anzahl ähnlicher darthut. 

I. Froschschenke]. II. Froschschenkel 

Moleculare Kochsalzlösung Desegl. -f- lOProc. Gummi 

(5,85 Proc. CI Na) arabicum 

Zeit: 

4 Uhr 40 Min. Präparat eingelegt [Er- Präparat eingelegt [Erreg- 
regbarkeit — 23,5 cm barkeit = 23,5 cm Rollen- 
Rollen abstand] abstand] 

4 53 Erste schwache Zuckung 

in den Zehen 

4 56 „ Zuckung in der Waden- 

musculatur — 

4 57 „ Tonische Zuckung in den 

Zehen u. Wadenmuskeln — 

5 „ 00 „ 

5 „ 10 „ Zuckungen in den Zehen — 

5 21 „ . Ruhe Schwache Zuckung in den 

Zehen u. Fussmusculatur, 
sonst immer Ruhe 

5 „ 30 w Tonische Zuckungen in 

der Wadenmusculatur 
(20 Secunden dauernd) — 

5 „ 43 „ Zuckungen in der Waden¬ 
musculatur — 

5 50 „ — 

6 „ 10 „ Schluss. Es ist keine — [Erregbar- 

Zuckung mehr erfolgt keit = 21,5 cm Rollen- 
Erregbarkeit auf 19,5 abstand]. 

Rollenabst, gesunken] 

Die Versuchsanordnung war dieselbe wie vorhin, das centrale 
Ende in den Bäuschchen mit concentrirter Kochsalzlösung einge¬ 
bettet, das Muskelende in solchen mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. 

No. 88. 


B. Die Reizung sensibler Nerven bei Gegenwart von Mucilaginssa. 

1. Der Effect von chemischen Reizen bei Re¬ 
flexfröschen wird durch Mucilaginosa sehr wirk¬ 
sam abgesehwäoht. Taucht man die Hinterpfote eines 
solchen decapitirten Thiores in eine Lösung von 0,lproo. Salz¬ 
säure, so erfolgt bekanntlich nach wenigen Secunden Zuckung, 
Herausheben des eingetauebten Beines und sonstige lebhafte Re¬ 
flexbewegungen. Befindet sich in der Lösung aber ein Mucilagi- 
nosum (2V>—10 Proc. Gummi), so tritt das Herausheben des 
Beines erjt nach viel längerer Zeit (30—100 Secunden) oder auch 
gar nicht ein. Das Experiment eignet sich sehr gut als Vor¬ 
lesungsversuch. 

Aehnlioh ist cs bei Anwendung von Kochsalz und Senföl. 

2. Die Wirkung der Mucilaginosa bei Reizung 
künstlich gesetzter Wunden wurde nach der Methode 
von Grützner 8 ) geprüft. Der Versuchsperson werden mittels 
eines, mit passender Führung versehenen Rasirmeszcrs gleich- 
mässige, grosse, schräge (damit die Wundränder genügend klaffen) 
und nicht zu tiefe (damit keine zu starke Blutung eintritt) 
Wunden auf der Dorsalseite des Armes beigebracht, die Lösung bei 
verbundenen Augen mit einem feinen Haarpinsel aufgetragen und 
Zeit und Art der Reaction (der Empfindung) notirt. Dann wird 
mit warmer physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und ab¬ 
getrocknet und ein neuer Versuch kann beginnen. Es wurden 
Salze, Säuren und Senföl für sich und bei Gegenwart eines Muci- 
laginosum geprüft. Als solches diente Gummi arabicum, da die 
früheren Versucbo keinen Unterschied gegenüber anderen Schleim- 
stoffen ergeben hatten. 

1. Salze. 

5,84 Proc. CINa in Wasser 5,84 Proc. CINa in Wasser -f- 
(Vi moleculare). 5 Proc. Gummi. 

3 Uhr 10 Min. Wunde mit 3 Uhr 30 Min. Wunde mit 
dieser Lösung mit einem feinen dieser Lösung mit einem feinen 
Haarpinsel beBtrichen. Nach Haarpinsel bestrichen; nach 
24 Sec. beginnt brennendes Ge- 45 Sec. prickelndes Gefühl, das 
fühl, das sich allmählich steigert nicht intensiver wird und das 
und nach 60 Sec. zum heftigen sich auch bei längerer Dauer 
Schmerze wird. Der Versuch auf des Versuchs (3 Min.) nicht bis 
beiden Armen abwechselnd öfters zum Schmerze steigert. Versuch 
wiederholt ergibt die gleichen öfters wiederholt. 

Resultate. 

3,7 Proc. ClKa in Wasser (*/» 3,7 Proc. ClKa in Wasser + 

molecular). 5 Proc. Gummi. 

11 Uhr 11 Min. Sofort heissen- 11 Uhr 30 Min. Nach 10 Sec. 
der Schmerz, der ganz unerträg- stechendes Gefühl, das ganz all- 
lich ist. (Mehrmals wiederholt.) mählich zunimmt, sich aber nicht 

bis zur Unerträglichkeit — auch 
nach 75 Sec. nicht — steigert. 

2. Salzsäure. 

0,5 Proc. HCl in Wasser. 0,5 Proc. HCl in Wasser -{- 

5 Proc. Gummi. 

10 Uhr 31 Min. Direct nach 10 Uhr 42 Min. Nach Ver- 
Bestreichen der Wunde ganz in- lauf von 12 Sec. prickelndes Ge- 
tensiver Schmerz, so dass die fühl, das sich nicht bis zum 
Versuchsperson sofort den Arm ausgesprochenen Schmerze stei- 
zurückzieht. Die gleichen Er- gert, obwohl die Flüssigkeit stets 
gebnisse bei öfterer Wieder- 2—3 Min. auf der Wunde blieb, 
holung der Versuche in ab¬ 
wechselnder Reihenfolge. 

3. Senfoel. 

J /2 Tropfen auf 100 Wasser. V- Tropfen auf 100 Wasser 
-f- 5 Proc. Gummi. 

11 Uhr 30 Min. Nach 10 Sec. 12 Uhr 01 Min. Nach 17 Sec. 

sofort Schmerz, der nach 12 Sec. Brennen, das sich allmählich 
unerträglich ist. Oefters wieder- steigert, nach 30 Sec. etwas 
holter Versuch. stärker wird, aber nicht biB zu 

intensivem Schmerz sich steigert. 

C Die reizmildernde Wirkung der Mucilaginosa bei Schleimhautentzündung. 

Von den verschiedenen Versuchen, welche Sklarek 4 ) in 
dieser Richtung angestellt hat, hebe ich nur einen heraus, der 
diese Wirkung in schlagender Weise demonstrirt. Bei einem nar- 
kotisirten Hunde wurden 3 Dünndarmschlingen mit gemessenen 
Mengen (30 ccm) folgender Flüssigkeiten gefüllt und wieder re- 

8 ) Ueber die chemische Reizung sensibler Nerven, Pflüger s 
Arch. 58, 76, 1894. 

4 ) Inaug.-Diss., noch nicht veröffentlicht. 
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ponirt: 1. Mit Wasser, 2. mit Wasser + 6 Tropfen Senföl auf 
100 ccm, 3. mit Wasser -j- Senföl -f- 10 Proc. Gummi arabi¬ 
cum. Nach einer Stunde wurden die Schlingen entleert und der 
Zustand der Schleimhaut untersucht. In der Wasscrschlinge war 
Alles bis auf den letzten Tropfen resorbirt worden und die Schleim¬ 
haut zeigte keine Entzündungserscheinungen, die Senf ölschlinge 
war stark entzündet (geröthet und geschwellt), das rcstirende 
Volumen betrug 85 ccm, aleo bedeutend mehr als eingefüllt worden 
war, die Flüssigkeit gerann nach einer Stunde spontan zu einer 
dicken Gallerte und eine Eiweissbestimmung ergab 2,83 Proc., 
die Flüssigkeit charaktcrisirte sich mithin als entzündliches Ex¬ 
sudat. Die Senföl Gummiseblioge war nur mässig geröthet und 
kaum wahrnehmbar geschwellt, ihr Volum war 30 ccm, also weniger 
als eingefüllt war, die Flüssigkeit enthielt nur Spuren von Ei- 
weiss, gerann auch nicht, war also nicht als Exsudat anzusprechen, 
sondern grösstentheils als Rest der injicirten Flüssigkeit, welche 
an der Resorption durch das Mueilaginosum verhindert worden war. 

In dieser reizmilderndcn, entzündungshemmenden Wirkung 
der Mucilaginoea sehen wir einen Vorgang, der schon vom 
Organismus an Schleimhäuten, welcho von einem 
schädlichen Reize getroffen worden, durch ver¬ 
mehrte Sohleimsecretion verwirklicht wird. Die 
Mucilaginosa unterstützen diese Reaction des Or¬ 
ganismus resp. ersetzen sic vollständig, falls erheb¬ 
liche Thcile der scccrnircnden Elemente durch die Wirkung des 
ätzenden Stoffes zerstört sein sollten. 

II. Die Beeinflussung der Resorption im Magen und 
Darm durch Mucilaginosa. 

Die sehr starke Hemmung der Resorption im Magen bei 
Gegenwart schleimiger Stoffe ist von J. B ran dl 5 ) mit aller 
Sicherheit nachgewiesen worden. Er zeigte, dass die Resorption 
wässeriger Lösungen von Jodalkalien und Peptonen, welche in 
2 1 /« Stunden 10—11 Proc. der eiDgefübrten Menge betrug, durch 
Gummi, Stärke und Althaeaschleim auf 0,3—2,0 Proc. herab¬ 
gesetzt wurde. 

Ueber die Resorption im Dünndarm haben Fahrn¬ 
stein er 6 ) und Gebhard Versuche an Hunden mit Thiry- 
Ve 11 a’schen Fisteln angestellt. Die Resorption in Folge Bei¬ 
gabe von Mucilaginosa sank bei Pepton von 63 Proc. auf 40 Proc. 
und bei Zucker von 43 Proc. auf 32 Proc., wobei die Versuchs- 
dauer 15 Minuten betrug. Die Herabsetzung war also auch hier 
recht erheblich, wenngleich lange nicht so bedeutend wie im 
Magen. Es steht das im Einklänge mit den sonstigen im 
Münchener pharmakologischen Institute über die Resorption im 
Magen und Darme und deren Beeinflussung durch Arzneimittel 
gemachten Erfahrungen, wonach die Üeberlegenheit des Dünn¬ 
darms in Bezug auf Resorption gegenüber dem Magen eine so 
ausserordentlioh grosse ist, dass hier sowohl die resorptionshem- 
menden wie die resorptionsfördernden Arzneimittel einen viel ge¬ 
ringeren Ausschlag geben. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie weit diese Herab¬ 
setzung der Resorption durch Mucilaginosa für 
dio Vorgänge im Organismus Bedeutung besitzt. 
Da die Resorption im Magen speciell bei verdünnten wässerigen 
Lösungen nach Ta pp ein er 7 ), Brandl 8 )u. A nur eine gering¬ 
fügige ist, so ist als nauptort der Resorption der Dünndarm an¬ 
zunehmen, in welchem nach v. M c r i n g 9 ) und Moritz 10 ) grosse 
Theile eingeführter Flüssigkeiten alslald übertreten. Es bleibt 
daher immerhin fraglich, ob die im Dünndarm zwar nachgewieseno, 
aber nicht sehr gross gefundene Resorptionshemmung der Muci¬ 
laginosa bei der Resorption per os gereichter Stoffe wesentlich in 
Betracht kommt. 

b ) Ueber die Resorption und Secretion im Magen. Zeitschr. 
f. Biologie 29, 298. 

®) Ueber Resorption von Pepton im Dünndarm and deren 
Beeinflussung durch Medicamente. Zeitschr. f. Biologie 33, 475. 

7 ) Zeitschr. f. Biologie, Bd. IG. 

8 ) a. a. 0. 

9 ) Verhandl. d. Congr. f. innere Medicin 1893. 

10 ) Verhandl. d. Congr. f. innere Medicin 1893 u. Zeitschr. f. 
Biologie, Bd. 32. 


Um über diese Frage ein Urtheil zu gewinnen, wurden 
Versuche über Resorption von per os gereiohten 
Arzneimitteln und von Wasser bei Zusatz von 
Mucilaginosa angestellt. 

Als Arzneimittel wurde Chloralhydrat gewählt, weil 
sich bei diesem die Resorption durch die Intensität der Wirkung 
gut beurtheilen lässt und weil bereits durch frühere Versuche 11 ) 
ermittelt war, dass dieses Mittel im Magen allein (bei Versehlass 
des Pylorus durch einen Kautschukballon) nur in sobr geringem 
Maasse resorbirt wird. Die Versuche wurden von E. Liebort 11 ) 
an 2 Hunden ausgeführt und ergaben Folgendes: Na oh dem 
Eingeben von 3,0 Chloralhydrat in 300—500 ccm 
schleimiger Lösung traten die ersten Symptome 
(Ataxie, Somnolenz) 5 — 10 Minuton später ein und die 
Wirkung war von geringer Intensität (meist nur 
leichter Schlaf, niemals Narkose bis zur Reflexlosigkeit) und verlor 
sich auch früher als beim Geben von Chloralhydrat mit Wasser 
allein in gleicher Conccntration. Zu den schleimigen Lösungen 
wurden verwendet Althaeaschleim 10 : 100, Mucilago gummi arabici 
15 : 100, Stärkekleister 2 : 100 und Salep 1 : 100. 

Ueber die Resorption des Wassers bat E. Fraen- 
k o 1 13 ) Versuche an sich selbst angestellt, indem er die Harn¬ 
menge maass, welche nach einem um 7 Uhr Morgens genommenen 
Frühstück, bestehend ans einer halben Tasse Kaffee und einem 
Wcissbrödchen und 1 Liter reinen eder mit Mueilaginosum ver¬ 
setzten Wassers in den folgenden 5 Stunden bei möglichst ghich- 
mlssig innegehaltenen sonstigen Bedingungen gelassen wurde. 
Folgende Tabelle enthält einige dieser Versuche. 

Harnmenge in ccm: 



8 Uhr 

9 Uhr 

10 Uhr 

11 Uhr 

12 Uhr 

Sa. 

Frühstück allein 

33 

49 

56 

41 

32 

220 

Frühstück und 1 1 

Wasser .... 

69 

609 

284 

181 

75 

1264 

Frühstück und 1 1 

Althaeaschleim . 

50 

150 

400 

120 

85 

805 

Frühstück und 1 1 

Mucilago gummi. 
Frühstück und 1 1 

35 

240 

106 

103 

180 

€64 

Stärkekleister 

56 

171 

240 

25 

37 

529 

Frühstück und 1 1 

Mucilago salep . 

214 

125 

187 

102 

98 

726 


Der Einfluss des zugesetzten Muoilaginosums ist augenschein¬ 
lich: Die in den ersten 5 Stunden nach der Auf¬ 
nahme schleimiger Lösungen ausgeschiedene Wasser- 
mengo ist auf dio Hälfte bis zwei Drittel herab¬ 
gesetzt und das Maximum der stündlichen Ausscheidung fällt 
mcistentheils nicht auf die 2. Stunde wie bei den Wasserver¬ 
suchen, sondern auf die 3. 

Man kann indess diesen Versuchen mit Wasser und Chlor- 
bydrat den Einwand machen, dass die gefundene Be¬ 
hinderung der Resorption durch Muoilaginosa nur 
dadurch herbeigeführt worden sei, dass diese 
Stoffe den Uebertritt der Flüssigkeiten aus dem 
Magen in den sie resorbirenden Darm verzögert 
hätten. 

Es liegen einige Angaben von Moritz u ) vor, wooach 
Arzneimittel (Jodkalium) in Schleimsuppen im Magen des Menschen 
etwas länger verweilen, als es mit blossem Wasser der Fall ist. 
Um über die Berechtigung dieses Einwandes Aufschluss zu er¬ 
halten, unternahm auf meine Veranlassung cand. med. Rott 15 ) 
die Bestimmung der Flüssigkeitsmenge, welche 
eine Stunde nach Aufnahme von einem Liter reinen 
oder mit Muoilaginosum versetzten Wassers im 
Magen noch enthalten ist. Als Versuchsperson diento ein 
junger Mann, die Aufnahme erfolgte Morgens gleichzeitig mit 
einer Tasse Miloh-Kaffee (300 ccm) und einer Semmel. Die Be¬ 
stimmung des Volumens geschah nach einer Methode, die sich mir 


u ) Tappeiner: a. a. 0. 

1J ) Ueber Beeinflussung der Wirkung von Chloralhydrat durch 
Mucilaginosa. Inaug.-Diss., München 1898. 

1S ) Versuche über die Verhinderung der Wasserresorption 
durch Mucilaginosa. Inaug.-Diss. München 1898. 

14 ) Ueber die Beziehungen zwischen Arzneien und Magen. 
Diese Wochenschr. 1898, 1521. 
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bereits bei meinen Untersuchungen über Resorption im Magen 16 ) 
bewftbrt batte und die dann von W. Jaworski 17 ) und 
Kadner 18 ) zu therapeutischen und diagnostischen Untersuch¬ 
ungen verwendet wurde. 

Die Versuchsperson trinkt am Schlüsse der Stunde 100 ccm 
einer schwer resorbirbaren und quantitativ leicht nachweisbaren 
Salzlösung, z. B. Glaubersalzlösung von 5,7 Proc. Um die Misch¬ 
ung der Salzlösung mit dem Mageninhalte herbeizuführen, wälzt 
sie sich dann 5 Minuten lang auf dem Boden von einer Seite zur 
andern. 

Sodann wird mittels 6chlundsonde eine gemessene Quantität 
Mageninhalt (I) ausgehebert, die Procedur der Mischung durch 
Wälzen wiederholt und eine zweite gemessene Quantität Magen¬ 
inhalt tU) heraufgeholt. In beiden wird die Menge des Natrium¬ 
sulfatgewichts analytisch als Chlorbaryum bestimmt und daraus die 
Verdünnung, welche die eingefübrte Salzlösung durch den Magen¬ 
inhalt erfahren hat, mit anderen Worten dieser selbst, in einfacher 
Weise berechnet. Die Uebereinstimmung in den Analysen der 
beiden ausgeheberten Proben gibt die Garantie, dass die Mischung 
der Salzlösung mit dem Mageninhalte eine gleichmässige war. 

Mageninhalt in ccm nach Abzug 
der Salzlösung berechnet aus : 


Art der Lösung 

I 

11 

Wasser -}- Gummi arabicum 

444 

425 

Wasser + Amylum Tritici 8 Proc. 

754 

777 

Wasser 4“ Amylom ßolani 2 Proc. 

580 

575 

Waftser 

354 

348 

Muöilago Salep 1 Pioc. 

696 

711 

Wasser 

34t 

382 

Althaea 1:10 

365 

410 


Die Tabelle zeigt, dass eine Retention im Magen nur bei 
den conocntrirten Mueilaginosa (Siärkekleister und Salepscblcim) 
in geringem Umfange zu beobachten war; sie fohlte bei Mucilago 
Gummi arabici und Althaeaschlcim und kann mithin aus beiden 
Gründen nicht die Ursache der verzögerten Resorption reap. Aus¬ 
scheidung des Wassers in Fraenkel’s Versuchen gewesen sein. 

Dementsprechend ergab auch die von J. Wucher 19 ) ausge- 
fflhrte Wiederholung der Chloralhydratversuche an 
einem Hunde mit einer Magenfistel, die nahe am 
Pylorus angelegt war und durch welche man mittels einer weichen 
Sonde mit Umgehung des Magens das Narkoticum weit in den 
Darm bringen konnte, dass Dauer und Tiefe der Narkose bei Zu- 
mischung von Mueilaginosa jedes Mal viel schwächer war, als 
wenn Wasser allein zur Lösung benützt wurde. 

Beide Versuchsreihen zeigen mithin übereinstimmend, dass 
die Verzögerung der Resorption per os eingeführter 
Arzneimittel und Flüssigkeiten durch Mucilagi- 
nosa schwächerer 0onoentration nicht auf Reten¬ 
tion im Magen, sondern auf Hemmung der Auf¬ 
saugung im Darme beruht. (Schluss folgt) 

Aus der Heidelberger medicinischon Klinik (Gohcimrath Erb). 

Ueber Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis 
mit Saiicylpräparaten. 

Von Privatdocent Dr. Bettmann. 

Von verschiedenen Seiten ist im Laufe der letzten . Jahre 
eine Susaerliche Anwendung der Salicylsäure beim acuten 
Gelenkrheumatismus empfohlen worden. Die Resorbirbarkcit des 
SaUoyls durch die Haut steht ausser Frage, und es Hess sieh 
feststellen, dass nach dem Einreiben des Mittels in Salbenform 
gar nicht unbeträchtliche Quantitäten desselben im Urin wieder¬ 
erscheinen (cf. Bourget 1 ). Nun fallen dio Vortheile der ex¬ 
ternen Salioylapplication — vorausgesetzt, dass sieh diese über¬ 
haupt als wirksam erweist — gewiss in’s Gewicht. Dem 
Patienten bleibt nicht nur der unangenehme Geschmack und die 
directc schädigende Wirkung auf den Vordauungstraotus er¬ 
spart, sondern es sollen vor Allem auch jedwelohe anderen Er- 
icheinungen der SaHcylintoxioation Wegfällen. Das erklärt sieh 
zum guten Theil wohl daraus, dass die Mengen von Salicylsäure, 

1J 0 Inaug.-Dissert, noch nicht veröffentlicht. 

16 ) Zeitschr. f. Biolog, Bd. 16, 505. 

17 ) Zeitschr. f. Biolog., Bd. 18, 427 u. Wien. med. Wochenschr. 
1883, No. 12. 

1# ) Deutsch, med. Wochenschr. 1898, 202. 

**) Inaug.-DiaseTt. noch nicht veröffentlicht. 

*) Bourget: Therap. Monstab. 1893. 


welche von der Haut aus in den Körper gelangen, doch geringer 
bleiben als die, welohe wir per os ein zuführen pflegen. Trotzdem 
aber wird jener Behandlungsmethode ein wesentlicher Vortheil 
nachgerühmt, der nämlich, dass die locale externo Application 
eine local sich äussernde ausgezeichnete Einwirkung auf die 
Schmerzen ausübe. Als Nächtheil der äusserlichen Anwendung 
des Salicyls wird nur gelegentlich eine unerwünscht intensive 
Hautreizung erwähnt. Man hat diese namentlich beobichtet, so¬ 
lange man der Salicylsalbe Terpentinöl zusetzte, das allerdingsauf 
der anderen Seite Schnelligkeit und Intensität der Resorption zu 
fördern schien. 

An Stelle der reinen Salicylsäure wurde nun alsbald ihr 
Metbylester von französischen Autoren für die Application auf 
die Haut empfohlen, ein Mittel, das sich in Frankreich auoh 
für die interne Darreichung einer gewissen Beliebtheit erfreut. 

Lannois und Linossier haben zuerst die äusserliche 
Anwendung des Metbylsalicylats bei verschiedenen Formen des 
Rheumatismus erprobt, und sie wie Andere rühmen diesem Ver¬ 
fahren alle Vortheile der externen Salicyldarreiohung nach : Vor 
Allem rasche Resorption (Lannois und L in o s s i e r glauben, dass 
die Aufnahme in Dampf form geschehe) und prompte Einwirkung 
auf die rheumatischen Gelenkschmerzen. 

Das natürliche Wintergrünöl, das der Hauptsache naoh aus 
Methylsalicylat besteht, empfiehlt sich nicht an Stelle der chemisch 
reinen Substanz für die äusserliche Anwendung, weil die aethori- 
sehen Oele der Gaultheria procumbens oin starkes Reizmittel für 
die Haut bilden und schwere Erytheme oder papulöse Exantheme 
hervorrufen können (Vidal). 

Der Gedanke lag nun gewiss nahe, die günstige Wirkung 
des Methylsalicylats ausser beim acuten Gelenkrheumatismus auch 
bei anderen entzündlichen Affectionen zu versuchen, hei denen es 
auf eine prompte Schmerzstillung ankommt. War beispielsweise 
von einer Verwendung bei der acuten gonorrhoischen Epididymi¬ 
tis ein Vortheil zu erwarten? 

Die Ansichten darüber, ob bei dieser Erkrankung eine Sali- 
cyltherapie überhaupt von Nutzen sei, geben weit auseinander. 
Einigo der bekanntesten einschlägigen Lehrbücher erwähnen das 
Mittel überhaupt nicht, während andererseits beispielsweise Ko pp 2 ) 
angibt, dass er «das von Henderson empfohlene Natriumsali- 
cylat (wie Salol) in sehr grossen Dosen in sehr zahlreichen Fällen 
mit bestem Erfolge gegeben habe». Auch französische Autoren 
berichten Aehnliches; so sieht Picot 8 ) bei einer Verabreichung 
von 4 g Natrium salicyl. pro die in den meisten Fällen den 
Rückgang der entzündlichen Erscheinungen verbunden mit raschem 
Nachlassen der Schmerzen. 

Eine äusserliche Anwendung des Salicyls, und zwar 
epeciell in Form de9 Metbylsalicylats, erschien nach allem Ge¬ 
sagten wenigstens des Versuches werth. In der That ist dieselbe 
auch schon von Caziot 4 ) in Angriff genommen worden. Er bat 
5 Fälle behandelt und glaubt auf Grund dieses — wie der Autor 
selbst zugibt — sehr beschränkten Materiales, dass jene äusscr- 
liohe Application sich sowohl zur Beseitigung einer ausgebildetcn 
acuten gonorrhoischen Epididymitis wie zur Abortivbehandlung der 
beginnenden Nebenhodensohwellung als ausserordentlich wirksam 
erweist. 

Ich habe nun bei 12 Patienten (10 mit einseitiger, 2 mit 
doppelseitiger gonorrhoischer Epididymitis) die externe Anwendung 
des Metbylsalicylats versucht und zwar in folgender Weise: 

Von einer Mischung von 1 Theil Methylsalicylat auf 2 Theiie 
01. olivar. worden 6—8 com auf ein Stück nioht entfettete 
Watte gegossen und dieses auf das Scrotum applicirt; darüber 
kommt Guttaperchapapier; ein mit Watte ausgcpolstertes Suspen¬ 
sorium sorgt für genügende Fixation dieses Verbandes. Es ist 
darauf zu achten, dass das Stüok Guttaperchapapier gross genug 
sei, um einen vollständigen dichten Abschluss zu erzielen, und 
dass die Polsterung des Suspensoriums gleichzeitig eine leichte 

*) Kopp in Penzoldt Stintzing's Handbuch der speciellen 
Therapie. 

*) Picot: Th&se de Paris, 1899. . 

4) Caziot: Traitement de l’orchite blennorrhagique par des 
applicationa de salicylate de methyle Gazette häbdomad., 19. II. 1899. 
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12 Stunden er 


Pet Verband wird äUe 


Ob sich du# Methylaalicylat «ich beim gomaithwiacbeo Qe- 
ieotti^amÄttei^ nützlich erwejao« ..feepto, mus* dshiogwfeU 
bleiben. Die SaHeylbebandJung, auch di* ionale (cf. Boorgit 
hn* hier ja' kcmeswOg» blondere- Erfolg« wzviehnftt; doch haben 
% »öo pi 8 und Liu os«ier das M.^tbylsÄ^lÄt: io de? Äusser 
beben Anwendung auch hier empfohlen. SVh »eibal verlege siebt 

Über gcüdgtöde ^ngcbliiglge Erfahrungen; bei--«rtf; Ktsi%^; 4 JjWrV«• 

ieh immerhin einen gewissen günstigen -Kuiflaas gesehen m haböD. 
Ir» «irtATö Kalle von hartnäckiger gtfnprrhotyeW Aohillodynie da«. 
gfcgc« Uesi &h Mittel tldlig im 8 f.iob. 


Uütijpresfeiaa suattbe 

Ich wekhtf von Caxfots V«rlabren inwfcm ab, *1* • di*sw 
.ÖÄ.l5^3^örjt-Metliydei(l0r unverdünnt direct at|f den Düfe)#B<k 
.auftr'äälcit. Er; gibt au, dass itae Methode dic Daut nicht Foikta 
wenn nur sin geüügend la)ftdiehteT Abschluss 4ö» Vurfe*dea 
gestellt werde, ich bahn über daa A erfahren sufgegelöo* «aebefe 
bei 2 Kraukon (n»tr. aller Vorwahl . die chipfer.ehc BarUts/huut 
mit tehr iotefevef Bothur/g und üvierlrögik]ietti Brennen mgift 
hatte. Tu der tvheu gcseMdurteQ Pür&i der.. Anwcmlub'h dagegen 

blieben alle 'fteD.fcrHh ei n ü rifet bis auf um geriu.gffl/ignB; :b*ild; ?*!?•• 
schwindend^ BrcniUjip ouiy du» V^ftvhyeu erwti*g lsicfe alp« süßt 
Minderten als ’V^Vf/g iifehddlieh. lv- jat. itilerri*’osrü-■;■ .für. d>o An¬ 
wendung- des MetHylsabodatS baru krben nrMbunu* rmph.-iik'« 

worden. inan. salb? ifiv nur na ve/dü«nt; gehrftttehen >; 3# ; f« 

bf.is]*ieDwt‘jjtc Vu Salb «inno nur ‘-ehr schwer zur Retm gv- 
hinge:; licj (jear v ^Fwiiaebun u init ()rd’ An unseren Pälltti iral* aber 

itandöü iiitdi Äfllojeiu des« 'M0^' 


Am der % 6 *l.. I * n i f efkItüik• tu Kiel. 

Ein Fall vor» Urticaria pigmentosa. 

Von Prüf Dr &t</rA 

Obgleich die Uii tca ria iHgihÄt-o j<a bereits alswobt 
KruilfHeit^hnm hß fMubüetarn der 

Hautkrsntlicitün bepoudtT« abgehandeit wird r j, röhre» tittys#, 
ük*c vwiö mich erst- aus der »eneren Äcit f und sie M 

«a »'cUen, nt.v ds*s siö der Mehrzahl d«r AtTUe w geUuftiT wtlre 
XUhor cci.ion es mir ergabt, ah dieser Stelle ftbfr hinen typT&<d*cu 
Kall derart, den Wir *n 4er m^iicAniirchen Polikbail: darch. ffichren» 
Mfinaic lieuhaeiAtaj konuien, kurx *u berich.nea und »ine pbota 
graf/b!>>?!»>,• Abbildung dviv<>n zo gehen, 

WtUj; V, t Jebr air voq geöiinden Eltern Die 

Mutter tat -,w• dergeaanvl gewesen, das Kind reebt- 


dn> IseauTpDon sicber ein* wenigo 
Vcibandes gib der Krift die^ Silicyl^Äctkn^ 

Lafcft (juu aber das geschilderte Vcrtabrcn i'.rutnsoinv 
Erfülle .■ 

Von up.er Wiedergabe von K : n r«k;eugvs'ahicjitcb:: gkuhe • ich 
übschen, *u dtiriea. Kä handelte ^ieh duiKhweg'.hin pAiicnfcn, 
•Reiche ebv-U WegA. l n ihrt^r friscbi^u Kjhdid) oiitis 5n dk Klinik *in : 
i rci^fftW wawb, -litid unter Kihhaltüug äet Bklrtd^c sofort der bc- 
,■$ ehr iotaneu Behandiur*g anterworfen wurden. .Nichts, wäre ver 
fcidter v als bei > :o|cbr*ri Kranken die etwaigo rasebo Besseranje 
Kn .cot einxehxju Kittkic iu der Behänd lang' zu gute tiv btihen. 
Der ßiiitritt in diu Kltnilc i.riuRi derariigcu l’.uionton, die wo 
rorigbeh druussen «och Achwurfe ktdi<e.rlieli« Arbeit ror;U;hb>n 
u.’i’^icn oder .sieh dviiigsUus viel 'bewegt-• hüben, eine solche 
^t^Utno giAferä^ercr Bt<dtDguUg<?u f das* cs nicht Wander uehuicn 
kann, wenn ^uhnclj wt’n> Hulijeetiyö und objcgDve BeaHmitijg ei»' 
vrilr, uto InteitMtöt tiur heijmorieö rtkeiilässt, die Temperatur 
borabi/clit. ISudetu finde ich nicht, der obic^tivc Ver¬ 

lauf der jCpidjyyttiiiid etwa durch diu Meth;/lsah< yiötbcltundlang 
wesentlich btMt»dltu^^ wurde. Tm aCU^xteo Stadium kann AruU 
W Ki«taf fobitianern und die Schwellung de* 
A'ebenhogköa noch aUöchmvu vdef rAn$ ^tkrkerc Fuuicultüfi neu. 
auKreben; von .i-iricr- l'oupsrung des Pm-ecHtos Ast oicld die Kcdc 
'Spfer:?äW*. Wenn cs sich nie. die KhctbUduhg der SoXwellung 
hümicli, ta von iletü Mei)»yUa.lit ylat kein Wotidorcr rissc.t bii euder 
Kirdlusa an erwarten : es hat deft^hdlb auc*lv keinen Sinn, die An 
Wi>ndubg des Mitul-s. längvre $vit. fdrjiiu^etwn• Aibcr ö e b; eht- 
sohicikm n Vorthed «ebien mir dio Anwendung dca Metbykalicylats 
xu haben die prumpte Kinwirkür»g äuf die Schmerzen.. 
Da>t ^ iicfinden der Kranke» wurde ghnHtta 

Äi*. trpordunOi Sehmerzcia im XdodvR, wie die ttrückcrupöndlichkeit 
di,s i.rkrankten iirgan.s liessx-ü rasch nach und verschwanden völlig; 
und dass es sieh dabei Thaleäeltiieh um i-eibw Saiicylatwirkang 
handelte; geht wohl daraus hervor» die Schm(xieti wieder-- 

kehrten, werifj' Mittel hach dim ersten oder »Weiten Tä^e 
aufgesetzt wätd^ AS'ach AK—d iügiger Anw^hdtirijg. fttar könnt« 
Ml .regelmässig mir den lAffiscklli&^n s'^-tircn und zu ciaem rrgu- 
lirett Druck verband übergeh»«, Dei^lta V^^- ^ürdiwcg gut: 
vertrage« und, dto Patietueu konnten da« Boir. wieder vierU^scn. 

Aaeh allein Gesägten wirkte das Mctbylsalieylat bei na seren 
l'a(ic-nton gewiss nicht als Wundermittel, aber fu» gowährle ihnen 
cino snhjGCkive Erlcdchteirang und gestatte.fce: die relativ frühieit!g*5 
VerwendaTig des hciiaethen Druck verhau des. De$&*lh scheinen 
mir wöltero V^rs-uohe init dem Mittel- cmpf-fdrloä»woJ*tb v ata so mehr, 
als cs vor «lor Verwendung der feucht«« ibosehlägc mtt caaig- 
mmai Thonerdey di^ wir hoi der frischen EfmüdyiaitW gonor¬ 
rhoica zuniiebafe anzuwendou phegeti, du« Vdrtheil ikr grosse reu 
Bequeuihchkeit besitzt? di )d drr Ad zclne ^aUeylatyerband rieb? 
^tvmdcit liegch blufbe» kann und «ümit «nhlieftslhdi. auch, bei muDtühei) 
Fälle« noch eine ambülaot« Bchandhmg erlaubt, die KOöst au k b 
B ett gofeeeelt Wären. Aber auch bei txdtlHgerigcn -Pniieut^u 
ist es nslhstverstündhch ein Vorihi?)! --- besonders während der 
Nacht! — , wenn dich der häufe* IVvehaol der Umsehläge vet - 


vtviiig g^bUr^n. Aos^ehlftge irgnutlwelcher Art oder eiae Neigung 
eit Jirid drollbMKui mehr wöd in der Familie «Mit 

vorbacid.Wi D'a.v Kind zeigte bei der Gebart nomi&le Haut and 
Inf iu in 2 Tj*beu«niorjat keine besondere U VerUnderuogen, ausser 
einer gewissen Neigung zu *Uit^dckuhen> iß 4er \ , Halflf. des 

2. Monate erkraUkie es an cioein acuten M»g?r.dari;oknUrrn, 
welcher £ Tage livinerk 1 . .Scho'n ehe derselhe beseitigt wi.t, traten 
am 1 t »herecheukel 2, von eiDem. ttdh-äu BoT irpigetieue ?^na^dciil 
auf, «eiche nach uiehHägigem f^steben ycrjachw^ndfe.vvutef 
Bimerlassung ein er ei reo C« PJeanigstftck, •..braiiaiich'^u^ .!;>•. 

liebung,. di« jetrt * hoch, vortuin-len Jst. Iu den nächsten Tftge.n 
4 atiü zahlreich?; t^uaddeiij,•’-Aiüregelßjnaeig-. • üb£* den 
gahren Küry># .\toü% Ausnahme y<?n GcoiCht und von u°d 

Fua«Ä(i1Be) vbfbtreiijt-, jogkeud, und wie tfre- beiden ersten 

eüiiib ptacrieiuirte lirh«bung oder; nur einen Wuöüeü Fleck 
hiaierliLMSeod Auf den alten Bf eilen kameo ■weitefidn Höhr häutig 
' und ae.it dem Beginn der Bidir^cÄtvng Aet /Jet- 
KöffW de« Rindes nie. ganz frei von einzelnen Dii$che6 ^io^hleln, 
welche aneb Atif bieher nicht tdgtnentirfca, Stellen aufhret^n: der 
Kopf, sowohl de/ behaarte Th eil wie das Gepicht, )de)ben nicht 


y ) ln denen von Kapoei^ Joseph. 



19. September 1899. 
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mehr verschont, und 00 ist n&cb und nach ein UetrÄchÜlcher Tbei) 
der Körperoher tl äe h e braun gefärbt 

Oer Status am 4. V. IH99 gab folgenden Befund Gut ge¬ 
nährter kräftiger Knabe, mit der Flasche aufgezogen. Haarfarbe 

blond, die Baut, aaseer 
halb der zahllosen pig- 
menthrten Stellen, von 
heller oormaler Farbe, Oie 
Untersuchung der Innern 
Organe lässt nichts ,4 b* 
norme* erkennen. Das 
Blut zeigt massige Kosiacv 
phlHo, Oie ganze Körper* 
fläche, ausser Hamfdache 
und Fusskohle, se-igt. «h 
gemein «tfofofehe tote 
liehe Flecke nnd flache 
Erhebungen, dje letzteren 
in der '.Mehrzahl. JJiaseSben 
sind liiteörv bis Markstück* 
gross; hu Borekdi de? Üaüt* 
falten mitunter iö die Länge 
gezogen, mit eiaem Durch¬ 
messer hje f> «m. - Autfaer 
Handfläche Uhd Pueasohle ! 
sind noch du* Wangen 
relativ frei, ebenso 'Nase 
und Kinn, Kip» bestimmte 
VertbeUung der plgmea* ; 
timri Stellen läset sich Gicht 
erkaTsöen, nur ist die Rück< 
Seite des Rumpfes wie der ; 
Beine viel starker befallen 
als die Vorderseite. 

Zwischen den pigmen- 
tirieu Stellen and mi aol* 
,, v ..,, , .... . ch*#CHmt mau emzelne 
Irische, grtf ' und kfeipeip-, Urh’canü.jüa<hie4n, Dseseibea v«r- 
araaFhea dem Kinds im AHgeuridöen nur massigen .fuckrele, man 
«Seht dementsprechend «uOb uirgeuds Kraiae^ecte. Deutliche thrti- 
«ÄT-iÄ fiuAiti» besteht irp Oegensabr. zu andere« Ähnlichen Fallen 
«uebh Die £chiei?ahÄote sind völlig-f*ei. 

Per &ppet/it eolt Wechselntl ätu'p, der Stuhlgang regelmässig 
und gut 

Bis Behandhipgi wehj^e- bereit» ueli Tnebferen Monaten statt* 
gefunden and hauptsäehhid» in Darr dehne»«'. von Arsenik be* 
standeu hatte,, war öhn^ jegueb^ Einwirkung auf den Zustand. 
Weiterhin warde Salol, .Atropin io«erheb, ^ubUmatb&dftr Uussser* 
lieh Aber dtö Krankheit blinb ungeÄn.d&ft 

Ouser kleiner Krauker bietöt so das typisch« Bild der Urti 
caria pigmeatopa, wie sie Ne ttIes hip zuerst 1869 v ) beacliriob; der 
Saogst«r f ) den passenden J^amen gab. und um denreo wettere 
Erkentmksa «ach. P Kaymond 4 } und Unn»*) rer 

dihöfc gemacht haben, Lmterer die grosse Aiieamajlimg vor 

Mastzullen als das Wesentliche des histologiachon Befundes hei 
Urtioam pigmentosa erkannte, Eraterer neue Fälle vUß Urticaria 
pigmentosa mir allen. bisherigen Beobachtungen und UBiersrndänngfln 
zusammen Jö grdridlscher und uta fassender Weise vefarbeitete. 

Ray m ob d konnte 29 rige&e und fremde Fälle schw«? Arbeit 
an. Grunde legen,iniwkete hat sich d}e %ahl' bekannt ge¬ 
wordenen Fülle. wohl verdoppelt, nM wem diu Aufwerksopöteifc 
erst mehr «.11 gern ein auf die im Ganzen glücklicherweise seltene 
Krankheit gerichtet ist, werden gewiss noch viele weitere Beob* 
achtangen kommen. 

Wie die A efiiologi e der Urticaria «implex uns noch nicht 
allseitig bekannt ist» ao stehen wir bei der Urticaria pigmeoiosu 
vor einem Räthsel Die Säuglinge, in der grössteu Mehrzahl der 
Fäll»? tritt die Krankheit im frühesten .Alter auf, sind (»eist 
natözfkh, mit der Brust, enöibrt und bietea das Bild gesunder, 
selbst ftuftnOhtoOnd kräftiger Kinder. In unserem Falle handelte i 
es sich um rib Flasuhehkißd, hei dem die KriihkJbßk im mwxkUil- 
huren An schloss au rineu acutem Mage ö *iiar m k atarrh auftrut, den , 
mao geneigt Aein khnate, s« bcacMdigon. 

Aber trotz bald r wieder fc^bf-endeu and daueriid^ii Wohl hob ndene 
hielt die Urticaria .ah und ..bnstfiht noch. . 

Das Verhalten d^r ' mvtit aufgctretenon QuaiklelD wiederholte 
eich an dem spätoforr fort- «mi fort. Sic stand«« relativ f#nge 

~ y < Brit niö«i. t 2. p. 323. 

•••*) _8?iic. T ; fanUact. 187R. t. U, j>. 181, 1 ■ . ' • • 

*} D"urtieair& pigmente^T These de doetjoV»*. Fnri« 19^8, 
fc '.’ Anatomie nnd Pathogenese der. Urüearia siraplex nnd pig* 
mentosa. MonUtshefte f, prakt Dermuto 1. IB8T. Fi^änzungsband 
No. 38 
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Zeit, 2—3 Tage ußd hißUnrUeawsn meist eise ganz gleiohmäaaig 
pigmentirt« flache Erhöhung. Nie sah map ab*r an «m«r Qoaddei 
oder im Bereich ihres rothien Hofea Spuren von Blutaastritt, km- 
apielawfflse io der Art r wr^ #o oft bei den Masern, welohe dann 
»ucUchst aueh ein« Pigmentinutg der Haut Euraoiias&en. 

Aasnahweise kann ein ähnliches VörhaipBö aueth bei Urti¬ 
caria pigmentoca vorkummen (Ui c fc), in des typkuhen FÄikn fehlt 
es aber. Da» FigSoent bei 4er Urtioarja feguuentosa *«< auch 
anderer Art, e» iat dauerhaft hör viele dahr«. 

Zunächst färbt aioh 2—3 Tage nach dem Aufaokiesemi der 
QuaiMcln diese., re$p. iiie ontsprechende Hjautatelie gelblkh, bald 
wird sie gelbbrauri uo4 weiterhin braun; und in gieichm&ssiger 
Welflfei Bchüü bei dem ersten Aufschkssen dar Quaddeln wird 
Figmcntmatörial der BAat augeführfc oder die Figmentbildung in 
des Zelten des Rete Malpighi in Ijeacpdorer Weis« angeregt; resp. 
dnden f^id« Vorgänge statt 

Ip tkherrdesrirumung mit Uaa» ft ), Btuaaerij, Krei- 
bisoh a ) u. A. fand ich an Schnitten einer frisohefn, wenige 
Tage alten, pigmentirten Quaddel (AlköholhÄrtung, ohö« Vor> 
bereitung öxeidirt) nirgends Spuren von Rlutanatritt im Unter 
hautzellgcwebe t sondern nur eine Anagesprochöne PigruentiruDg 
der basalen Retezellen. Bezüglich der Entstehung dieses Pigment» 
schiieaet sich Krei bisch Üer Ansicht Kap o^i r s an, welche 
iiähing^ht, dass m bei den wiederholten urticariellen Schwellungen 
der Efllorosocnzen nicht bloss sum Austritt von Blutsfc\ru.m 7 son* 
derb such von Blutfarbstoff komme, und das« da« Pigment somit 
ui» cia aus dem Blut stammendes ansu*eh*n sei. Für diese 
Auffaasang führt Kr ei bisch noch an, dass er in soiuem Fall 
im obersten Uutisaütheil »iumlich sahlreiche, mit PigmentkÄru«m 
erfüllte Zellen und hie und da Ansammlungön von freien pjg* 
mzotk&mem fand. Letztere gaben allerdings keine Eisenreactioö, 
wie auch Räumer and ich selbst an den« Pigment der Rece- 
zelien «ine solche nicht ft&ehweisex) konnten, Das Fehlen der 
Eiseui^crioß Spricht nicht gegen die Abstammung des Ptgtmcttts 
äus Haeicoglobits. indeseea hätte in meinen Schnitten rin«? frisch 
SÜgnacntirten Quaddel ßfcoh anderwritigen Erfahrungen eine solche 
wohl erwartet werden kömtnm r Ml« iaa Pigment erst kttrziida 
aas Haenaoglobib entstanden war. Den« nach subcutanea Haomo- 
globminjecrioncü, 9 } findet man, das? an deo im Unterhautzell- 
geweb« abgelagert«)!, Mäs^oö, hc^W. an den mit Haemog|obin W 
iadeiicn Wanderzei len und Bin degß webszellen vom 2 r^ilv Tage ec. 
r+jg«|mÄ»«ig Eiscnn-äctioß oAiiliweisbar ist. Bei der ersten Ver¬ 
arbeitung de» H^cmoglobins entsteht ein Eisenreantjon gehender 
bräunlicher Körper. Die EpidemiszeÜen zrigen kerne. Nejgüne, 
davon a«fzunehmen, wie ich bei vielen Hhutechnitten, welche die 
Epideriuj.H «iitbetmfen, constatiren kraute, trotz a-osserotdentlich 
grosser Menge« von llaemoglöbijö,« die ioh. .eawrilen iniieirte. Die 
gleich* Erfahrung uiÄchte ich bei sabcutaneo &et^»tihtßiecfciönen. 10 ) 
flaematio wird auch von caassenhait auf tretenden AVanderzeüe« 
und von Biedegewobszollen aufgenommen and bleibt zutn Tbeil, 
anscheinend unverändert, viele Wochen atb 0?i der fnjeoticm 
liegen , aber nie konnte ich einen Uebergang m EpidfermisÄeUeD, 
etwa eine Pigmentirung der basalen Retezellen oonafcstimi, ob* 
gleirii hib besonders darauf achtete, und die Ycrsuohsthiera (weis*? 
Meöraehwrinehen) mit Rücksicht auf diese Frag« lange lebe« lies«. 
Freilich; Waren diese Versuche mit der. subcutanea Injection von 
Meerschweinchen bl athseinittifl zu wiederholen, während ich mit 
P.Cerdebtiuhaemarin atbeitete. 

Vorlöuflg erscheint es mir unwahrseheinheh, dass da* Pig¬ 
ment der Ueteaellen bei Urticaria pigraentoaa aus HaciuogJobin 
stammt, l'igmöntzclleii in der Cutis* habe ich irt meiniaae Fall 
dazu nicht flndefc kiSäußH, 

Was sonst den histologigchen BefuTHl aßgeht, »»konnte ich 
nur die Angaben von Unna u, A dW das reiöhlichö Vorkouuneit 

*} l, A, , \ . \ 

*) Beiträge rar Histologie der Urticaria Simplex: und pigmentrHic. 
ArpU; f. .Dermat.,.« SyphiL 1896, 84 Bd., S ,330. 

(‘eher Urticaria chron Arch. f. Dermal, a. Syphii. 1^99, 
38. £d„ 8 ,1V4, 

■•>■ v. Starckr Vlflnch. med. 

WochensrJie. lööF,- F», & u; d. - 

v. 8f,.arv w k: Uie ReHorbirbarkeB <ies Haemalias etc. Deutsch, 
med. WoClieuschr. Itt98, *^o fri. 

/* ’ ■' • * 4 ’ 
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von Mastzellen im subepidermoidealen Antheil der Catis bestätigen. 
Einen eigentlichen « Mastzellentnmor » fand ich freilich in den 
mit Löffler’s Methylenblau gefärbten Schnitten nicht, aber doch 
eine ungemein reichliche Anhäufung, besonders in der Nähe der 
Gefässe, indessen auch unabhängig von denselben; zum Theil 
waren die Zellen in Säulen und regelmässigen Ztigen angeordnet 
und in Folge reger Aneinanderlagerung einzelne Zellen förmlich 
plattgedrückt (Bäumer). Eine kleinzellige Infiltration war nicht 
vorhanden. 

Leider war es mir nicht möglich, auch eine in der Rück¬ 
bildung begriffene alte Erhebung zu untersuchen, da die Erlaub- 
niss zur Ausschneidung eines zweiten Hautstückohens nicht zu 
erlangen war. 

Wie sonst beobachtet, wird auch mein kleiner Patient wohl 
nooh längere Jahre an der Urticaria zu leiden haben; oft hört 
dieselbe erst nach vollendetem Wachsthum auf. Die Pigmentirung 
bleibt aber im Wesentlichen bestehen, und da oft ein grösserer 
Theil der Körperoberfläche braun geworden ist, werden die Kranken 
nicht wenig entstellt. 

Die Pigmentbildung zu verhüten, besitzen wir bisher kein 
Mittel. Die Behandlung wird sich auf die auch bei Urticaria sonst 
üblichen Mittel beschränken. Möglicherweise könnte die Licht¬ 
therapie nach F i n n im einzelnen Fall brauchbar sein; auch 
gleichmässiges Bedecken grösserer Hautpartien mit einem leicht 
oomprimirenden Ichthyolpflaster wäre des Versuches werth. 

Neben der typischen Urticaria pigmentosa unterscheidet 
Fabry 10 ) noch eine Urticaria pigmentosa xanthelasmoides. Viel¬ 
leicht handelt es sich in den betreffenden Fällen nur um Spät¬ 
formen im Anschluss an die eigentliche Urticaria pigmentosa. 


(Aus der Universitätspoliklinik zu Heidelberg. Director Professor 
0. Vierordt.) 

Zur Frühdiagnose der Masern. 

Von Dr. Rolly, Assistent. 

Dass bei Infectionskrankheiten, speoiell bei Masern und Sohar- 
lach im Beginne der Erkrankung uns unsere diagnostischen Hilfs¬ 
mittel noch oft genug im Stiche lassen, ist allbekannt. Und so 
dürfte es stets mit Freuden zu begrüssen sein, wenn bei diesen 
Krankheiten neue Frühsymptome entdeckt würden, die es uns 
ermöglichen, sofort im Anfang die betr. Krankheit richtig zu er¬ 
kennen. 

Koplik hat nun ein Frühsymptom bei Masern in den 
Archives of Pediatrics beschrieben, die «Koplik’schen Flecken», 
ich selbst habe gelegentlich einer Masern- und Scharlachepidemie 
darauf gedacht und will in Folgendem meine Erfahrungen kurz 
mittheilen. 

Zu meiner Beobachtung kamen im Ganzen 78 Masernfälle, 
von denen in 24 die Koplik’schen Flecken vor dem Auftreten 
des Exanthems nachzuweisen waren. Und zwar trat in diesen 
24 Fällen das Exanthem in 1 Fall Tag, in 11 Fällen 1 Tag, 
in 3 Fällen 1 ^4 Tag, in 5 Fällen 2 Tage, in 2 Fällen 3 Tage 
und in 2 Fällen 4 Tage später als die Koplik ’schen Flecken 
beobachtet wurden, auf. 

Von diesen 24 Fällen boten ausserdem am 1 . Tage der 
Beobachtung 6 Fälle eine leichte Conjunctivitis, 8 Patienten eine 
leichtere oder schwerere Bronchitis, 7 eine Rhinitis dar; 3 Patienten 
waren unter den Erscheinungen einer heftigen Gastroenteritis, 
2 an Erbrechen erkrankt. 

Was den Sitz der Koplik’schen Flecken anlangt, so waren 
sie meist an der Sohleimhautseite der Wangen gegenüber den 
Backzähnen am zahlreichsten, an den Lippen fand ich immer nur 
wenige, dagegen niemals welche an der Zunge, dem weiohen oder 
harten Gaumen etc. 

Die Grösse schwankte etwas. Meist war dieselbe kleiner als 
ein Steoknadelkopf. Gewöhnlich konnte ich beobachten, dass in 
den frühesten Stadien die Flecken am kleinsten waren und dann 
im Verlaufe an Grösse etwas Zunahmen. Sie stellten sich in solohen 
von Anfang bis zu Ende beobachteten Fällen Anfangs als nur 

10 ) Ueber Urticaria pigmentosa xanthelasmoides. Archiv für 
Dermat. u. Syphilis, Bd. 34, S. 21, 1896. 


wenig erhabene, bläulioh-weisse, runde, scharf umgrenzte, kleine 
Pünktchen dar, die mit einem kaum sichtbaren, schmalen Bing 
von gcrötheter Schleimhaut umgeben waren. In den nächsten 
Tagen wurden dann die Pünktchen gewöhnlich etwas grösser, 
prominirten mehr, der sie umgebende geröthete Schleimhautring 
wurde deutlicher und breiter, der Ausscnrand desselben wurde un¬ 
regelmässig. 

Gegen Ende der Beobachtung nahm die Deutlichkeit der 
Flecken wieder ab, und sie verschwanden dann ganz, ohne Laesionen 
der Schleimhaut zu hinterlassen. Dabei sah ich niemals die Flecken 
confluiren. 

Die Zahl der Flecken schwankt in weiten Grenzen, und kann 
ich mich den Ausführungen Slawyk’s 1 ) in diesem Punkt voll¬ 
ständig anschliessen, der 6 bis 20 und mehr auf der Wangen¬ 
schleimhaut zählte. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kann wohl kaum 
irgendwie etwas in Betracht kommen, mit dem man die Flecken 
verwechseln könnte. Soor, Stomatitis aphthosa, Verletzungen, diph- 
theritischer Belag sind sofort auszuschliessen. Am ehesten könnte 
sie noch der Ungeübte mit Milchpartikelchen oder sonstigen Speise 
resten, die der Wangenschleimhaut anhaften, verwechseln. Es 
empfiehlt sich, in solchen Fällen immer zuerst mit dem Mund¬ 
spatel über die betr. Schleimhautfläche zu streichen, indem dann 
die eigentlichen Flecken sitzen bleiben und die fremden Partikel 
chen abgewisoht werden. Dagegen ist es möglich, die Flecken 
mit der Pincette ohne sichtbare Blutung herauszubekommen. 

Die Zeitdauer, während welcher ich die Koplik’schen Flecken 
beobachtete, war natürlich verschieden, je naohdem ich früh oder 
erst spät den betr. Patienten in Behandlung bekam. Im Allge¬ 
meinen schwankte sie zwischen 2 und 6 Tagen, in einem Fall 
waren die Flecken 7 Tage deutlich nachweisbar. Der Intensität 
naoh waren sie am deutlichsten direct vor oder zugleich mit dem 
Auftreten des Exanthems; für den Ungeübten dürften sie jedoch 
gleich mit ihrem ersten Auftreten am deutlichsten sein. 

Ueberhaupt nicht beobachtet wurden die Koplik’schen 
Flecken in 11 Masernfällen (14,1 Proo.). Von diesen 11 Fällen 
wurden 2 Patienten 24 Stunden vor dem Auftreten des Haut¬ 
exanthems bis zur Genesung controlirt, weitere 2 , bei welchen 
das Exanthem gerade eben zum Vorschein kam, 1 Patient, bei 
dem ich 1 Tag später, 2 Patienten, b°i denen ioh 2, 3 Patienten, 
bei denen ich 3, und 1 Patient, bei dem ich 4 Tage später die 
Behandlung übernahm. Lässt man die letzten 4 Fälle, die ich 
erst 3 Tage naoh dem Auftreten des Exanthems sah, weg, da 
doch sehr leicht die Koplik’schen Flecken bei diesen Patienten 
schon verschwunden sein konnten, so ergeben sich nur noch 
7 Fälle, bei denen die Koplik’schen Flecken fehlten. 

Ausserdem habe ioh hier noch zu erwähnen, dass bei einem 
Patienten, den ich natürlich nicht unter die letzte Rubrik gezählt 
habe, 2 Tage vor dem Auftreten des Hautexanthems noch keine, 
dagegen mit dem Auftreten des Hautexanthems deutliche Koplik’- 
sohe Flecken sichtbar waren. 

Alle anderweitig untersuchten Patienten, die an Scarlatina, 
Sohwcissexanthemen, an fieberhafter Bronchitis, Pneumonie, An¬ 
gina, Influenza, Diphtherie, Stomatitis aphthosa, an Exanthemen, 
die gerade wie Scharlach aussahen und nach 1—2 Tagen ohne 
Abschuppung verschwanden, an Fieber ohne nachweisbare Ursache etc. 
litten, zeigten keine Koplik’schen Flecken. 

Von welch’ zweifellos grosser Bedeutung für die Frühdiagnose 
der Masern diese Koplik’schen Flecken sind, ergibt sich somit 
von selbst, insofern wir dieselben bei keiner anderen Krankheit 
nachzuweisen im Stande sind. Aber auch in differentialdiagnos¬ 
tischer Beziehung gegenüber anderen Exanthemen, wie Schar¬ 
lach etc. haben wir in dem Vorhandensein der Flecken ein sicheres 
und nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel, das uns gestattet, in 
solchen Fällen die anderen Exantheme mit Sicherheit aussu- 
sch Hessen. 

Ich habe mich in der Literatur umgesehen, ob derartige 
oder ähnliche Flecken früher beschrieben worden sind, und fand in 
Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. 2, p. 301 
(im Jahre 1877) eine Stelle, die darauf hindeutet, dass schon 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1898, p. 269. 
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Gerhardt die Koplik’schen Flecken beobachtete. Nachdem 
derselbe auf der betreffenden Seite das frühe Auftreten des 
Exanthems auf der Mundlippenschleimhaut, am Kehldeckel und 
Kehlkopfeingange beschrieben hat, fährt er wörtlich weiter: «Wie 
auf der Mundschleimhaut waren dazwischen gestreut griesähnliche 
weisse Körnchen, mit Flüssigkeit gefüllte Drüsen.» 

Es ist also sehr leicht möglich, dass Gerhardt bereits 
im Jahre 1877 die Koplik'sohen Flecken gesehen hat, eine 
nähere Auskunft über ihre diagnostische Bedeutung oder eine 
eingehendere Beschreibung derselben gibt er nicht. 

Der Zweite, der sie vermutlich beobachtete, war F1 i n d t*); 
ihre Bedeutung für die frühe Diagnostik der Masern hat offen¬ 
bar erst Filatow 3 ) erkannt. Letzterer bemerkte im Prodromal¬ 
stadium der Masern eine «kleienförmige Abschuppung des Epi¬ 
thels» auf der Lippen- und Wangenschleimhaut. Er konnte be¬ 
obachten, dass die innere Fläche der Lippen und Wangen mit 
«sehr zarten, weisslichen, kleinen bezw. feinsten Fetzen des 
schuppenden Epithels gleichsam bestreut ist» und fährt dann 
fort, dass es ihm in einem Falle gelungen ist, «einen Kranken 
6 Tage vor dem Ausbruch des Exanthems zu isoliren. Wir 
glauben, hierdurch die Ansteckung vieler Nachbarn verhütet zu 
haben.> 

Noch genauer und präciser beschreibt sodann im Jahre 1896 
Koplik 4 ) ein ihm bisher unbekanntes Sohleimhautexanthcm im 
Prodromalstadium der Masern. Dasselbe besteht aus glänzend- 
rotben Flecken, die in ihrer Mitte kleinste, bläulich weisse Efflores- 
cenzen tragen und ist hauptsächlich auf der Wangen Schleimhaut 
localisirt. Er beobachtete diese Flecken bei keiner anderen 
Krankheit, hält sie für Masern pathognomonisch und glaubt, dass 
sie nicht leicht mit einer anderen Krankheit zu verwechseln 
seien. 

S1 a w y k hat dann das Interesse der deutschen Aerzte 
auf diese Flecken gelenkt. Dieselben bestehen nach ihm aus 
bläulich-weissen, leioht erhabenen, 0,2—0,6 mm im Durchmesser 
haltenden runden Flecken, welche sich meist im Centrum von 
linsen grossen, gerötheten Schleimhautpartien befinden; sie sitzen 
zu 6—20 an der Wangenschleimhaut, lassen sich mit der Pinoette 
abheben und bestehen aus grossen, zum Theil verfetteten Mund- 
epithelien. Von seinen 52 Masemfällen hatten 45 Koplik’sche 
Flecken (86,5 Proc.), im Uebrigen kommt er zu ungefähr den¬ 
selben Schlüssen wie Koplik. 

L. Bavas fand die Koplik’schen Flecken in den meisten 
Masernfällen. In seinen 16 im Prodromalstadium untersuchten 
Fällen, in denen die Koplik’schen Flecken constatirt wurden, 
traten ausnahmslos und zwar nach 1—7 Tagen die Masern auf. 
Ebenso bestätigt L. Knöspel 5 ) den Werth des Koplik’schen 
Symptoms. 

In einer neueren Arbeit plaidirt Weiss 6 * ) dafür, dass 
Flindt in der Erkenntniss der Koplik’sohen Flecken unbedingt 
die Priorität zugestanden werden müsse. Ich kann demselben in 
dieser Beziehung nicht Recht geben, insofern Gerhardt wohl 
als der Erste das Koplik’sohe Frühsymptom gesehen und be¬ 
schrieben haben dürfte, wenn er auch die Bedeutung desselben 
für die frühzeitige Diagnostik der Masern nioht erkannt hat. 

Recapituliren wir nochmals kurz, so besitzen wir in den 
Koplik’schen Flecken ein untrügliches Symptom für die Früh¬ 
diagnose der Masern. Während es früher möglich war, auf 
Grund des Exanthems im Mund, Rachen, der vorhandenen Con¬ 
junctivitis etc. nur 1 bis längstens 2 Tage vor dem Ausbruch 
des Hautexanthems eine einigermaassen sichere Ycrmuthungs- 
diagnose zu stellen, ist es uns jetzt erlaubt, bei allen Erkrankungs¬ 
fällen, in denen wir Koplik’sche Flecken nachweisen können, 
schon 4, ja 6 (Filatow) Tage vor dem Erscheinen des Haut¬ 
exanthems mit Sicherheit Masern zu diagnosticiren. Bei den¬ 
jenigen Erkrankungsformen dagegen, bei denen keine Koplik’- 

2 ) Archives of Pediatrics. 

3 ) Filatow: Acute Infectionskrankheiten. 1895, p. 349. 

4 ) cit. in Jürgensen: Acute Exantheme (Nothnagel’s spec. 

Path. u. Therap. 1892, Bd. IV, p. 2). 

*) Prag. med. Wochenschr. 1898, No. 41 u. 42. 

Ä ) Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 25. 


sehen Flecken vorhanden sind, wird es sich mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit bei Begehung eines Fehlers von nur ca. 10 Proc. 
um keine Masern handeln. 


Aus dem städt. Krankenhaus in Charlotten bürg. 

Ueber Giftwirkungen des Extractum fiiicis maris 
aethereum und ihre Verhütung. 

Von Prof. Dr. E. Graivitz. 

Die Tbatsache, dass fast alle bandwurmtreibenden Mittel 
durch längeres Lagern, vielleicht auch schon durch den Transport 
aus weit entlegenen Ländern (Abyssinien, Westindien etc.) einen 
grösseren oder geringeren Theil ihrer Wirksamkeit einbüssen. 
erklärt die Inconstanz der Wirkung dieser verschiedenen Drognen 
und weist uns naturgemäss in Deutschland auf die Benutzung 
des einheimischen, jährlich frisch zu ergänzenden und vortrefflich 
wirksamen Wurmfarnes hin und des aus seinen Wurzelstöoken 
bereiteten ätherischen Extractes. 

Thatsächlich wird heute das Extractum fiiicis maris in Folge 
seiner relativ sicheren Wirksamkeit gegenüber der früher vor¬ 
zugsweise angewandten Granatwurzelrinde und den Kossoblüthen 
in Deutschland bevorzugt und spielt sogar in den Geheim mittein. 
mit denen Curpfuscher angeblich «ungiftige» Bandwurmeuren 
entführen, eine Hauptrolle, wie ich mich erst vor Kurzem an 
einem weiterhin zu erwähnenden Beispiele überzeugen konnte. 

Mit der häufigeren Anwendung des Mittels sind naturgemäss 
auch schädliche Nebenwirkungen des Extractes, der früher für 
ganz indifferent galt, bekannt geworden und durch die Unter¬ 
suchungen von Poulsson 1 ) wissen wir, dass es vornehmlich die 
Fi 1 ixsäure ist, welches als das anthelmintische, aber 
auch das toxisohe Princip des Extractes anzusehen ist, 
daneben werden wahrscheinlich noch andere in Aether lösliche 
Substanzen des Wurzelstockes der Wurmfarne bei der Wirkung 
des officinellen Extractes in Betracht zu ziehen sein. 

Die klinischen Vergiftungssymptome sind erst 
seit verhältnissmässig kurzer Zeit eingehender studirt und ver¬ 
öffentlicht wo den und zwar waren es anfänglich vorzugsweise 
schwere, unter cerebralen Vergiftungserscheinungen zum Tode 
führende Fälle, welche zur allgemeinen Kenntniss gebracht 
wurden. 2 ) 

Später wurde auch von leichteren, günstig verlaufenden In- 
toxicationen nach Filixcuren berichtet und ich selbst theilte 
Untersuchungen über die schädliche Einwirkung des ExtraoteB aut' 
das Blut und die Leber mit. 8 ) 

Bei weiterer Beobachtung sehr zahlreicher Kranker, die mit 
Filixextract behandelt wurden, bin ich zu der Ueberzeugung ge 
langt, dass die toxisohe Wirkung des Extractes sich auf viel 
mehr Organe erstreckt, als man früher annahm, gleichzeitig haben 
sich mir dabei mehrfache, auf die Prophylaxe der Giftwirkung 
bezügliche Erfahrungen ergeben, so dass eine kurze Mittheilung 
hierüber gerechtfertigt erscheint. 

1. Die Giftwirkung des Extractes auf das 
Nervensystem ist sehr vielseitig und am längsten bekannt. 
Neben leichten Erscheinungen, wie Nausea, Schwindel, Ohnmacht, 
Zittern, kommen schwere Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Delirien vor, 
die in Coma und Exitus letalis übergehen können. 

Reizungen des Sympathicus mit Erweiterung der 
Pupillen und Contraction der retinalen Arterien sind von ver 
schiedenen Autoren beobachtet worden und können nach Sidler- 
Huguenin 4 ) vielleicht in eine ursächliche Beziehung zu der 
nicht selten nach Filixintoxication auftretenden Opticusatro- 


*) Poulsson: Ueber den giftigen und bandwurmtreibenden 
Bestandtheil der äther. Filixextractes. Arch. f. exp. Path. u. Ther. 
1892, Bd. 28, S. 1. 

•) Vergl. Dissertat. von Quirll, Berlin 1889; Loeb: Münch, 
med. Wochenschr. 1890, No. 38; Eich: Deutsch, med. Wochen¬ 
schr. 1890, No. 38; Pal tauf: Prag. med. Wochenschr. 1892, No. 5. 

®) E. Grawitz: Ueber die Bedeutung des Auftretens von 
Ikterus nach dem Gebrauch des Extr. fülle, mar. aeth. Berl. klin. 
Wochenschr. 1894, No. 52. 

4 ) Sidler- Huguenin: Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatrinde, nebst einigen Bemerkungen über die Gefahren 
des Extr. filic. mar. Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1898, No. 17. 
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phie gebracht werden. Vorübergehendes Auftreten von Am¬ 
blyopie und Amaurose sind mehrfach nach Filixcuren 
beobachtet worden. 

Ueber Hypersecretion der Speiohel- und Thränen- 
drüsen berichtet Wal ko 6 ) in einem Falle schwerer allgemeiner 
Vergiftung, der allerdings nicht rein, sondern durch die gleich¬ 
seitige Verabreichung von Granatwurzelrinde complicirt war. 

2. Das Blut wird, wie ich früher gezeigt habe, in vielen 
Fallen derartig alterirt, dass rothe Blutkörperchen durch die resor- 
birten Giftstoffe des Extractes zerstört werden, zur Auflösung 
wahrscheinlich vorzugsweise in der Leber gelangen und durch 
Pleiochromie der Galle zu Ikterus führen. 

Diese Wirkungsweise, welche von mir auf Grund klinisoher 
Beobachtungen am Blute verschiedener, nach Filixgebrauch ikterisch 
gewordener Kranker, sowie auch auf Grund von Thier versuchen 
ermittelt wurde, ist vor Kurzem durch anatomische Untersuchungen 
von Georgiewski 8 ), welcher nach FilixVergiftung bedeutende 
Vermehrung des Eisengehaltes (Haemosiderin) der Leber, weniger 
der Milz und des Knochenmarkes constatirte, bestätigt worden. 

Seitdem ich gewisse, gleich zu erwähnende Cautclen bei der 
Abtreibungscur an wende, habe ich keinen Fall von ausgesprochenem 
Ikterus nach Filixgebrauch mehr gesehen, ausser bei einem jungen 
Mädchen, welches vor Kurzen in der fälschlichen Annahme, einen 
Bandwurm zu besitzen, ein Mittel genommen hatte, welches sie 
vor längerer Zeit von einem Curpfuscher bezogen, bislang aber 
nicht gebraucht hatte. Bei weiteren Nachforschungen ergab sich, 
dass unzweifelhaft Extract. fllicis in dem Mittel enthalten ge¬ 
wesen war. Die Patientin war hochgradig ikterisch, hatte einige 
hyaline Cylinder im Urin. 

3. Gastro-intestinale Katarrhe treten nicht selten 
im Gefolge von Filixcuren auf. 

4. Von Seiten der Nieren sind entzündliche Erschei¬ 
nungen bei sonst gesunden Menschen selten. Bestehen dagegen 
ältere entzündliche Veränderungen in diesen Organen, so kann das 
Extract eine Verschlimmerung hervorrufen. 

So beobachtete ich in letzter Zeit nach Gaben von 10 g 
Extr. filic. bei zwei Potatoren mit chronischer, parenchymatöser 
Nephritis eine erhebliohe Zunahme des Eiweissgehaltes bei dem 
Einen, eine geringe Zunahme bei dem Anderen, dagegen keine 
nennenswerthe Vermehrung der Epithelien und Cylinder. Auch 
der Eiweissgehalt war schon nach 2 Tagen auf den Status quo ante 
zurückgegangen. 

Wichtig war die Beobachtung bei einem Neger, welcher 
wegen einer Pneumonie in das Krankenhaus kam und in seinem 
Stuhl reichliche Eier von Anchylostomum duodenale aufwies. Zehn 
Tage nach der Entfieberung, als der Patient sich in vollster Ge¬ 
nesung befand, erhielt er zur Abtreibung der Würmer 10 g Extr. 
filic., von denen er einen Theil wieder erbrach. Er fühlte sich 
alsbald elend und matt, Ikterus bestand nicht, auch keine katar¬ 
rhalischen Erscheinungen im Darme, dagegen enthielt der Urin 
reichlich Eiweiss und hyaline, sowie fein gekörnte Cylinder. Nach 
3 Tagen war Alles wieder normal. Während der Pneumonie hatte 
er Albuminurie gehabt, aber keine Formelemente im Urin. 

5. Aehnlioh wie mit den Nieren verhält es sich auch mit 
per Leber. Dass dieses Organ in gesundem Zustande durch 
Filixextract eine Schädigung erleiden kann, ist möglich, dass aber 
eine schon krankhaft afficirte Leber, z. B. bei einem Potator, 
eine Verschlimmerung des interstitiellen Entzündungsprocesses er¬ 
leiden kann, habe ioh in der erwähnten Arbeit an mehreren Bei¬ 
spielen dargethan. 

Die Schlüsse, welche sich aus den allgemeinen Erfahrungen 
bei der Anwendung des Filixextractes ziehen lassen, sind meines 
Erachtens folgende: 

Die Dosis des Mittels ist bei der Frage nach der Gift¬ 
wirkung nicht von ausschlaggebender Bedeutung 

Man ist durchweg von den früher übliohen hohen Dosen 
(20 g und darüber) zurüokgekommen und wendet im Allgemeinen 

5 ) Walko: Ein Beitrag zur Filixvergiftung. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. 1899, Bd. 63, S. 348. 

®) Georgiewski: Experimentelle Untersuchung über die 
Wirkung des Extract. filic. mar. aeth. auf das Blut. Ziegler’s Bei¬ 
träge. Bd. 24. 1898. 8. 1. 


beim Erwachsenen 8—10 g, bei Kindern über 6 Jahren die 
Hälfte an. 

Mit Recht hat man von verschiedenen Seiten ein besonderes 
Gewicht darauf gelegt, bei der Anwendung des Mittels ölige Ab¬ 
führmittel und Vehikel, besonders das früher übliche 
Ricinusöl zu vermeiden, seitdem durch die Untersuchungen 
von Po ul ss on und Quirll nachgewiesen wurde, dass die giftige 
Filixsäure in öligen Substanzen besonders leicht zur Resorption 
gelangt. 

Das wichtigste Ergebniss der toxikologischen Untersuchungen 
scheint mir aber die Beobachtung zu sein, dass jede Schwächung 
eines einzelnen Organs, wie z. B. der Leber oder Niere 
und ebenso jede allgemeine Schwächung des Organismus 
vor der Filixcur die Gefahr einer localen oder allgemeinen Gift 
Wirkung erhöht. 

Schon früher wies Pal tauf 7 ) darauf hin, dass bei einem 
letal verlaufenen Falle von Filixvergiftung eine erhöhte Empfind¬ 
lichkeit für die Giftwirkung durch eine vorausgegangene anti¬ 
syphilitische Cur bestanden habe und besonders müssen die 
schweren Anaemien bei Anchylostomum- und Bothriooephaluskranken 
bei der Dosirung des Mittels berücksichtigt werden. 

Dringend zu widerrathen ist es daher, bei einem schwer 
Anaemischen, bei welchen der Verdacht auf Anchylostomum- 
infection besteht, lediglich zu diagnostischen Zwecken, 
wie dies Walko berichtet, 10 g Filixextract zu geben, während 
doch selbst bei der Anwesenheit von nur ganz spärlichen Exem¬ 
plaren dieses Parasiten im Darme der Nachweis seiner charak¬ 
teristischen Eier im Stuhle durch die mikroskopische 
Untersuchung mit grösster Leichtigkeit zu führen ist. 

Dasselbe gilt aber auch für die gewöhnlichen Bandwurm 
euren, bei denen das Filixextract nur zur Abtreibung des 
Wurmes bei gesicherter Diagnose, nicht aber zu 
diagnostischen Zwecken gegeben werden boII. 

Wenn uns nun die Erfahrung lehrt, dass eine allgemeine 
Schwächung des Organismus die Giftwirkung des Filixextractes 
erhöht, so muss naturgemäss bei der Einleitung der Ab¬ 
treibungscur selbst Alles vermieden werden, was künstlich 
noch eine solche Schwächung hervorrufen könnte. Es muss bei 
jeder Bandwurmcur berücksichtigt werden, dass die Taenie nicht 
als ein indifferenter Gast im Darme haust, sondern fast immer 
eine ganze Reihe von nervösen Störungen, von intestinalen Be¬ 
schwerden und in vielen Fällen auch in Folge herabgesestzter 
Assimilation Abmagerung und anaemische Zustände bedingt. 
Selbst robuste Leute fühlen bei langer Anwesenheit einer Taenie 
oft eine erhebliche Schwäche des Nervensystems und des allge¬ 
meinen Kräftezustandes. 

Wenn man nun bei einem derartig geschwächten Individuum 
in der vielfach üblichen Weise eine sogenannte «Vorbereitung e- 
o u r » ausführt, d. h. dem Patienten während des, der Abtreibung 
voraufgehenden Tages nur geringe Mengen flüssiger Nahrunge¬ 
mittel oder höchstens die beliebten sauren Speisen, wie Häring in 
Essig verabfolgt und dann am nächsten Morgen nach gehöriger 
Abführung durch ein Laxans das Bandwurmmittel auf nüchternen 
M agen einnehmen lässt, so sind üble Nebenwirkungen des Mittels 
leioht erklärlich. 8 ) 

Erstens finden die toxisohen Substanzen des Extractes in 
einem derartig präparirten Darme die günstigsten Bedingungen 
zur Resorption und Giftwirkung und ferner ist es leicht 
erklärlich, dass sich die letztere so besonders häufig am Nerven¬ 
system äussert, da viele Menschen schon auf mässige Nahrungs- 
entziehung mit Schwindelgefühl, Ohnmacht nnd anderen nervösen 
Erscheinungen reagiren, deren Auftreten hior durch die Wirkung 
der Laxantien noch besonders begünstigt wird. 

Es dürfte also in vielen Fällen die sogenannte Vorbereitung« 
cur mit ihrem schwächenden Einflüsse auf das Nervensystem 

’O Paltauf: Zur gerichtsärztlichen Beurtheilung von Ver¬ 
giftungen durch Wurmfarnextract. Prag. med. Wochenschr., 1892, 
No. 6. 

e ) Bei den jüngst von Walko (s. o.) veröffentlichten Falle 
mit schweren cerebralen Vergiftungserscheinungen waren zwei 
Fasttage der Eingabe des Mittels vorangegangen. 
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geradem das Anftreten cerebraler Vergiftungserscheinungen be¬ 
günstigen. 

Diese bedenkliche Wirkung rigoröser Entziehungs- und Ab* 
führcnren vor der eigentlichen Abtreibnngsonr hat mich seit 
Jahren veranlasst, auf jede derartige Vorbere i tungs- 
enr zu verzichten. Die Patienten nehmen am Tage vor 
der Abtreibung ihre gewöhnlichen Mahlzeiten zu sich, am Morgen 
des Cartages erhalten sie Karlsbader- oder Bittersalz auf nüch¬ 
ternen Magen und nach geschehener Abführung das Mittel mit 
Kaffee. In manchen Fullen habe ich auch auf die Verabfolgung 
des Laxans vor der Einnahme des Extractes verzichtet. 

Seit den früher beschriebenen Beobachtungen über das Auf¬ 
treten von Ikterus nach Filixgebrauch habe ich bei weit über 100 
derartigen Curen weder dieses Symptom, noch andere schwere 
Vergiftungserscheinungen beobachtet und der Erfolg in Bezug auf 
die Abtreibung des Wurmes war so vorwiegend günstig, dass ein 
negatives Resultat zu den grössten Seltenheiten gehörte. 


lieber die Behandlung der Fettleibigkeit 

Von Dr. Rudolf v. Uoesslin, dirigirender Arzt der CuranBt&lt 
Neuwittelsbach. 

Nachdem ich mehrere Jahre hindurch nach dem 0ert el’schen 
Principe durch Einschrftnkung der Flüssigkeit eine Entfettung 
herbeizuführen versucht hatte, habe ich seit mehr als 6 Jahren 
diese Therapie völlig verlassen und zwar aus folgenden Gründen: 

Erstens waren sämmtliche Patienten, die auf das Oertel’- 
sche Rögime gesetzt wurden, mit diesem nicht zufrieden; sie litten 
sehr an Durst, konnten ihren Appetit nicht genügend befriedigen 
und fühlten sich vielfach in ihrem Allgemeinbefinden gestört. 

Zweitens gingen mir wiederholt Patienten mit schweren 
neurasthenischen Zuständen zu, die sich unmittelbar am eine Ent¬ 
fettungsour nach dem System Oertel eingestellt hatten, vor 
Allem wurden einige Patienten andauernd sohlaflos. 

Drittens nahm das Körpergewicht bei der Entfettung 
nach Oertel zwar im Beginn der Behandlung regelmässig ab, 
nach einigen Wochen aber stand die Abnahme in keinem Ver¬ 
hältnis mehr zu den durchgemachten, besonders durch den Durst 
veranlassten Qualen, so dass die Patienten nur selten zu bewegen 
waren, dauernd nach dom Oertel’sohen Regime zu leben. 

Aus diesen Gründen habe ich jetzt seit 5 Jahren in meiner 
Anstalt ausschliesslich von einer combinirten Entfettungsmethode 
Gebrauch gemacht, die auf folgenden Hauptprincipien beruht: 

1. Ernährung durch reine Eiweiss-Fettdiät nach dem Princip 
der Ebstein’schen Gicht Entfettungsdiät. 

2. Anregung des Stoffwechsels durch Hydrotherapie. 

3. Darreichung von Thyreoidintabletten. 

4. Vermehrung der Oxydationsprocesse durch gesteigerte 
Bewegung. 

E rn *hrung durch reine Eiweiss-Fett- 
diät betrifft, so hat sie vor der von Oertel vorgeschriebenen 
Diät zwei ganz bedeutende Vorzüge: 

Erstens braucht der Patient die Quantität der ge¬ 
wohnten Speiseaufnähme nicht bedeutend einzuschränken. Die 
von Ebstein angegebene Fett-Fleischmenge von 180 g ist so 
äroos, dass sie sich oft über die von den Kranken vorher ge¬ 
nommene Fleisohquantität erhebt. 

Zweitens muss der Patient keinen Durst leiden. 

Ein weiterer Vortheil dieser Diät ist der, dass dieselbe sehr 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden kann, auch viele Monate 
hindurch, und zwar ohne dass der Kräftezustand des 
Individuums im Geringsten leidet und ohne dass 
nervöse Störungen anftreten. Hierin liegt wohl der Hauptvorzug 
der Methode gegenüber der Oertelcur und der Bantingcur. 

Wir haben hier im Hause Menus für das ganze Jahr aus¬ 
gearbeitet, die nach dem Principe der Ebstein’schen Diät za- 
sammengestellt sind, also Zucker, Mehl wie überhaupt alle Kohle¬ 
hydrate möglichst vermeiden. Ich lasse das Menu der Mittags- 
nnd Abendmahlzeit aus unserem Menubuch für eine Woche 
folgen, wobei zu jedem Menu eine Schnitte von 15,0 des Seidl’, 
eohen Kleberbrodes kommt. Das Compot ist ohne Zucker gekocht, 
resp. mit Saccharin; von Früchten sind alle süssen Früchte, wie 
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Aprikosen, Erdbeeren, Reines-olaudes, Birnen u. s. w. zu ver¬ 
meiden, ebenso bei den Gemüsen die zucker- und stärkereiohen, 
wie Rüben, Zuckererbsen, Schwarzwurzeln, Winterkohl. 

Sonntag. Mittags: Consommd mit Eierkäs, französischer 
Kapaun mit Kopfsalat. Kleiner Teller Weichseln. 

Abends: Fetter Schinken and Mortadella oder Fromage de 
Brie, Butter. 

Montag. Mittags: Ochsenmarksuppe, Kaiserfleisch mit Sauer¬ 
kraut und Erbsenpuröe. Ein Apfel. 

Abends- Wiener Schnitzel mit Kopfsalat. 

Dienstag. Mittags: Juliennesuppe, Gänsebraten mit Spargeln 
Gekochte Aepfel. 

Abends: Brustspitze mit Eiersalat. 

Mittwoch. Mittags: Hühnerpuröesuppe, Roastbeef mit Cham¬ 
pignons und Mixed Pickles. Ein Apfel. 

Abends: Kalbscotelettes, Spargel mit ausgelassener Butter. 

Donnerstag. Mittags: Bouillon mit Ei, Ochsenfleisch mit 
Spinat. Emmenthaler Käse. 

Abends: Hühnerbraten mit Bohnensalat. 

Freitag. Mittags: Wurzelsuppe, Turbot mit frischer Butter. 
Gervaiskäse. 

Abends: Schweinscotelette mit Rothkraut. 

Samstag. Mittags: Einlaufsuppe, Lendenbraten mit Gurken¬ 
salat. Gedünstete Pflaumen. 

Abends: Gebackener Schinken mit 8piegelei. Radieschen. 

Zum Frühstück geben wir Kaffee oder Thee, beide ohne 
Zucker, höchstens mit Saccharin und einem Esslöffel dickem Rahm 
zur Tasse; dazu eine Schnitte vom Seidl’sohen Kleberbrod mit 
viel Butter. Wird ein zweites Frühstück um 10 Uhr gewünscht, 
so gebe ich 1—2 weiche Eier oder 1—2 Schnitten fetten 
Sohinken, auch fette Wurst. Um 4 Uhr Nachmittags kann Kaffee 
oder Thee genommen werden, wieder ohne Zucker, aber mit einem 
Esslöffel dicken Rahm. Als Getränke: Moselwein, Tiroler, Bor¬ 
deaux, Wasser, Mineralwasser. Bier, auch Pilsner Bier, er¬ 
laube ich unter keinen Umständen. 

In der Anstalt macht also die Verköstigung gar keine 
Schwierigkeit, ioh gebe in die Küche einfach den Auftrag: Ent¬ 
fettungskost, und der Kranke bekommt dann regelmässig das für 
den betreffenden Tag des Jahres schon vorher bestimmte Menu. 
Die Kranken pflegen sich die Menus ihres mehrwöchentliohen 
oder längeren Aufenthaltes aufzaschreiben und lassen dann zu 
Hause nach diesen Menus kochen. 

Die Kranken sind alle erstaunt, dass sie bei den grossen 
Quantitäten von Fleisch und Fett, die sie verzehren dürfen, ab¬ 
nehmen sollen und sehen der nach Umlauf der ersten Woche er¬ 
folgenden Wägung mit Misstrauen entgegen. Da sie auch in der 
Flüssigkeitszufuhr nicht beschränkt sind und sowohl leichte, nicht 
süsse Weine, als auch köhlensaure Wasser zum Essen trinken 
dürfen, kommen sie über das Entbehren des Brodes leichter hin¬ 
weg. Zu achten ist, besonders in den ersten Tagen, bis eine Ge¬ 
wöhnung an die neue Kost eingetreten ist, auf etwaige Magen¬ 
beschwerden, die wohl bsi der Hälfte dor Kranken in Folge des 
ungewohnten Fettgenusses ein treten. Am 2. oder 3. Tag wird 
häufig über leichte Uebelkeit, über Aufstossen und auoh Druck 
in der Magengegend geklagt. Es ist aber überraschend, wie schnell 
Gewöhnung eintritt; ich gebe den Kranken bei dyspeptischen Be¬ 
schwerden einen halben Esslöffel voll Rum, lasse auoh wohl das 
Fett etwas einschränken, habe aber eine Unterbrechung des Regimes 
wegen Fortdauer der Magenbeschwerden noch nie anordnen müssen. 
Wird aussohliesslich die Entfettungsdiät angewandt, ohne dass die 
anderen, oben erwähnten, zur Entfettung wichtigen Factoren 
herangezogen werden können, so ist natürlich die Abnahme eine 
viel geringere, als wenn gleichzeitig von diesen Gebrauch gemacht 
werden kann. loh führe hiefür ein Beispiel an: 

Frau 8., 27 Jahre alt, kommt wegen neuritischen Schmerzen 
in Armen und Beinen in Behandlung. Gleichzeitig Adipositas 
universalis. Am 3. V. 1898 wog Patientin 77,6, am 3. VI. 75,0 kg. 
Es war also in einem Monat eine Abnahme um ö Pfd. eingetreten. 
Ausser der Diät konnte für die Entfettung nichts geschehen, weil 
Patientin in Folge eines traumatischen Gelenkergusses sehr viel 
ans Bett gebunden war. 

Die Entfettungsdiät wird in ihrer Wirkung bedeutend unter¬ 
stützt durch gleichzeitige Anwendung der Hydro¬ 
therapie in Form von kalten Proceduren und 
Schwitzbädern. Die Steigerung des Stoffwechsels durch 
kalte Proceduren, die Vermehrung der Zersetzung stick¬ 
stofffreier Stoffe im menschliehen Körper unter dem Ein¬ 
fluss des kalten Wassers hat ihre Ursache in der durch die 
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Kälte erfolgenden Heizung der sensiblen Nerven und der hiedurch 
reflectorisch angeregten Steigerung der Fettver- 
brennung. Diese reflectorische Steigerung des Fettstoffumsatzes 
findet grösstentbeils in den Muskeln statt (Röhrig, Zuntz, 
Pflüger, Voit). Die Beschleunigung des Stoffwechsels unter 
dem Einfiass kalter Proceduren ist dabei eine um so grössere, je 
mehr durch dieselben der Muskeltonus reflectorisch angeregt, je 
intensivere Muskelcontraotionen durch dieselben ausgelöst werden. 
Wir dürfen also, wollen wir durch thermische Einflüsse die Ver- 
brennungsprocesse im Körper steigern, keine zu schwachen ther¬ 
mischen Reize an wenden, sondern solche, welche einen kräftigen 
sensibeln Hautreiz hervorrufen, mit anderen Worten, wir werden 
zwar kurze, aber duroh starke Kältewirkung aus¬ 
gezeichnete hydropathische Proceduren in An¬ 
wendung bringen. Solche sind die kalte Uebergiessung 
(8—12° C.), die kalte Abreibung (8—12° C.), kurze kalte Regen¬ 
oder Fächerbrauson (10—15° C., 1 /*—®/4 Minuten Dauer), das 
kalte Halbbad (6—18° 0., 1 */*—2 Minuten Dauer), das kalte 
Tauch- oder Vollbad (10—14° C., »—1 Minute Dauer) u. a. m. 

Weniger geeignet sind die prolongirten kühlen Bäder zur Anregung 
des Stoffweohsels; das andauernde kühle Bad hat auch eine 
Steigerung der Kohlensäureausschoidung zur Folge, die der Steige¬ 
rung des Wärmeverlustes, resp. der Wärmoproduotion proportional 
ist. Aber das prolongirte kühle Bad wird nur von sehr kräftigen 
und vollblütigen Personen vertragen, bei anderen wirkt es un¬ 
günstig auf die Blutbeschaffenheit und die Herzthätigkeit durch 
den zu grossen thermischen Reiz. Am, ehesten werden lange 
dauernde Bäder vertragen in Form des See- oder Fluss Schwimm¬ 
bades, in welchem mit dem Bade eine körperliche Bewegung ver¬ 
bunden wird. 

Ein anderer Weg, um den Stoffwechsel anzuregen, ist der, 
durch Schwitzbäder den Saftstrom zu beschleunigen und die Wärme- 
produotion duroh die beim Schwitzen entstehende Wasserabgabe 
und Verdunstung zu steigern. Bei den Schwitzbädern beobachten 
wir eine erhöhte Verbrennung der stickstofffreien Stoffe, nur bei 
länger dauernden heissen Bädern, welche die Körpertemperatur 
erhöhen, auch eine Vermehrung der Harnstoffausscheidung, also 
auch der Eiweisszersetzung. 

Von den Schwitzbädern sind am meisten zur Entfettung ge¬ 
eignet das Dampfbad, das römisch-irisohe Bad und das Schwitz- 
bett. Weniger empfiehlt sich das heisse Sandbad, bei dem ja 
der Wa8serverlust am grössten ist, das ich aber wegen der mit 
demselben verbundenen Unbequemlichkeiten nur verordne, wenn 
neben der Fettsucht andere Indioationen für dasselbe, z. B. gich¬ 
tische Veränderungen, vorhanden sind. 

Das Dampfbad oombinire ich meist mit dem römisch-irischen 
Bade; die Kranken bleiben in beiden zusammen ungefähr 30 
Minuten; dem Schwitzbad folgt dann die kalte Douche und das 
kalte Bassinbad von —*/2 Minuten Dauer; diesem eine 

*/g ständige trockene Einpackung. 

Der hydropathisohe Curplau für einen Fettleibigen wäre also 
z. B. folgender: 

1 /a 7 Uhr Morgens beim Aufstehen kalte Abreibung mit 
10 °C. 

l /t 9 Uhr Halbbad von 18 0 und 1 */i Minuten Dauer mit 
nachfolgender kalter Uebergiessung, jeden 2. Tag abwechselnd 
mit einem halbstündigen heissen Sch witzbad. 

Abends 6 Uhr Fächerbrause von 12 0 C. und */* Minute 
Dauer. Statt dessen im Sommer Flussschwimmbad von 10 Min. 
Dauer. 

Als Beispiel eines Kranken, der mit Kaltwasserproceduren 
und Entfettungsdiät behandelt wurde, führe ich folgenden Fall an: 

Frau E. L, 24 Jahre alt, wurde am 7. VI. mit 94,0 kg auf¬ 
genommen, am 80. IX. mit 85,9 kg entlassen. Die Abnahme 
betrug also 15 Pfund in 8*/a Monaten. 

Wesentlich rascher geht die Abnahme vor sich, wenn die 
Kaltwassercur mit Schwitzbädern combinirt wird. Als Beispiel 
diene folgender Fall: 

Herr E. 8., 42 Jahre, wegen arthritischer Diathese aufgenommen 
am 8. HI. mit 100,0 kg, wurde am 80. III. entlassen mit 94,8 kg. 
Die Abnahme betrug also in 4 Wochen IO 1 /» Pfund. Dabei 
machte Patient sehr geringe Bewegung. 


Das Sohilddrüsenextract, das Thyreoidin oder die 
frische, respective getrocknete Hammel Schilddrüse ist ein ausser¬ 
ordentlich intensives Unterstützungsmittel bei der Entfettung. Wir 
dürfen aber nicht ausser Acht lassen, dass es kein indifferentes 
Mittel ist, sondern dass es im Gegentheil ein Mittel ist, welches 
wir nur bei sorgfältiger Beobachtung des Kranken und mit grosser 
Vorsicht anwenden dürfen. Auch ist zu bedenken, dass beim 
Gebrauch der Schilddrüse nicht nur die Fett-, sondern auch die 
Eiweisszersetzung angeregt wird. 

Wir benutzen hier ausschliesslich die Schilddrüsentabletten 
h 0,3 pro dosi aus der k. Hofapotheke in München, ein Präparat, 
welches duroh die Regelmässigkeit seiner Wirksamkeit ausgezeich¬ 
net ist. Ich gebe meist von diesen Tabletten nioht mehr als ein, 
höchstens zwei Stüok im Tag und habe nur ausnahmsweise 
grössere Dosen verordnen können. Bei dieser Behandlung wird 
der Puls zweimal täglich notirt und die Dosis sofort verringert 
oder da9 Mittel ganz ausgesetzt, wenn die Pulsfrequenz steigt. 
Die Empfindlichkeit der Kranken gegen die Schilddrüsenbehand 
lung ist eine individuell so verschiedene» dass ich das Mittel nie 
mehr verordne, wenn ich den Kranken in den ersten Wochen 
der Behandlung nicht täglich untersuchen kann. Nioht wenige 
Patienten reagiren schon auf kleine und seltene Dosen mit an¬ 
dauernden Hcrzpalpitationcn und gesteigerter Pulsfrequenz. In 
diesem Falle empfehle ich Btets das Mittel ganz auszusetzen. Trotz 
der in manchen Fällen unangenehmen Nebenwirkungen der Schild¬ 
drüsentabletten möchte ich bei der Entfettung ungern ganz auf 
sie verzichten, weil sie die Entfettung sehr beschleunigen. Wie 
sehr die Schilddrüsenbehandlung in Verbindung mit EntfettungB- 
diät und Schwitzbädern die Gewichtsabnahme steigert, geht aus 
folgendem Beispiel hervor: 

Frau R. F., 82 Jahre, aufgenommen wegen Adipositas uni- 
versalis, wog am 20. VII. 106,6, am 31. VII. 101,6 kg. Sie hatte 
also pro Tag I Pfund ab genommen, obwohl sie sich sehr 
wenig Bewegung machen konnte. Eine andere Dame, die in Folge 
einer degenerativen Alkoholneuritis in Behandlung kam und ganz 
bewegungsunfähig war, nahm in 3 Monaten von 130,5 auf 120,0 kg 
ab, also um 21 Pfund. 

Die Entfettungstherapie hatte nur in Combination der Diät 
mit Schilddrüsentabletten bestanden. 

Die glänzendsten Resultate werden natürlich erzielt, wenn 
die oben angeführten Maassnahmen noch mit reichlicher 
Körperbewegung verbunden werden, wenn duroh gesteigerte 
Muskelbewegung der Verbrennungsprocess noch mehr angeregt 
werden kann. 

Als Bewegung empfehle ich den Kranken in meiner Anstalt 
neben den regelmässigen Spaziergängen vor Allem Tennisspielen, 
Reiten, Radfahren, Holzsägen und Holzhacken, auoh regelmässiges 
Arbeiten am Ergostat und an Widerstandsapparaten. Wo Gelegen¬ 
heit zu Bergsteigen, Jagd- oder Rudersport vorhanden ist, er¬ 
setzen diese jede andere Muskelübung. Kann bei einem Kranken 
die Entfettungscur unter Zuhilfenahme der sämmtlichen ange¬ 
führten Hilfsmittel durchgeführt werden, so ist die Abnahme eine 
viel raschere und ausgiebigere, als wenn wir uns nur auf einzelne 
Componenten der Behandlung beschränken müssen. 

Als Beispiel einer solchen oombinirten Entfettungscur führe 
ich folgenden Fall an: 

Herr E. L., 28 Jahre, wurde wegen Plethora und Magendarm- 
beschwerden aufgenommen. Er wog bei der Aufnahme am 2. III. 
90,7, bei der Entlassung am 29.1V. 80,9 kg. Die Abnahme betrog 
also im Ganzen 20 Pfund. Bei einem anderen Kranken, der 
29 Jahre alt, wegen Fettsucht in Behandlung kam, war das Körper¬ 
gewicht am 9. XII. 164 kg, am 6.1, also nach 4 Wochen 156 kg. 
Die Abnahme betrug also in 4 Wochen 16 Pfund, d.i. 
pro Woche 4 Pfund. Der Kranke setzte die vorgeschriebene 
Entfettungsdiät, die gesteigerte Muskelarbeit und die Schilddrüsen¬ 
tabletten 1 Jahr lang fort und verlor im Ganzen 105 Pfund, 
also */& seines ursprünglichen Körpergewichts, ohne 
dass er im Uebrigen den geringsten 8chaden in Beiner Gesund¬ 
heit erlitten hatte. Er ging dabei mit Ausnahme der ersten, in 
der Anstalt zugebrachten 4 Wochen, dauernd seinem Berufe nach. 

Die vorstehenden Zeilen mögen genügen, um zu zeigen, dass 
mit der angeführten Methode, selbst wenn einzelne Componenten 
derselben nicht anwendbar sind, eine Abnahme des Körpergewichts 
erreicht werden kann, dass aber die Methode in ihrer Vollständig¬ 
keit angewandt zu den besten Resultaten führt, die wir überhaupt 
von einer Entfettungscur erwarten können. 
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Zum Schluss möchte ich noch einen Stundenplan für 
einen Kranken, der die combinirte Behandlung durchmaoht, zu¬ 
sammenstellen. 

7*7 Uhr: Beim Aufstehen Abreibung mit einem in Wasser 
von 10—12° R. getauchten Laken. Darauf Anziehen und Spazier¬ 
gang von 8 /* Stunden Dauer. Bei schlechtem Wetter V 2 Stunde 
Holzsagen. 

728 Uhr: 1 grosse Tasse The© oder Kaffee ohne Zucker, mit 

1 Esslöffel dickem Rahm. 1 Schnitte ca. 15 g des Seidl’schen 
Kleberbrodes dick mit Butter gestrichen. 

874 Uhr: Dampfbad, combinirt mit römisch-irischem Bad. 
Dauer des Gesammtbades mit Douchen 30Minuten; darauf trockene 
Wicklung 7* Stunde. Jeden 2. Tag statt des Dampfbades Halb¬ 
bad mit 18° R. 17* Minuten und folgender Abgiessung von 10°. 

972 Uhr: 1 weiches Ei oder 1 Schnitte fetten Schinken; 
dazu 1 Glas Tiroler. 

10—7*1 Uhr: Tennisspielen oder Spazierritt, oder Radtour, 
bei schlechtem Wetter 1 Stunde Gymnastik, Widerstandsbewegungen 
und Holzsfigen. 

7*1 Uhr: Bouillon mit Ei. Fettes gebratenes Fleisch mit 
Essiggurken oder grünem Salat. Ein Apfel. 15,0 g Kleberbrod. 

2 Glaa Moselwein mit Apollinaris oder Syphon nach Belieben. 
Nach dem Mittagessen 1 Schilddrüsentablette. 

1—3 Uhr: Mittagsruhe. 

3 Uhr: 1 Tasse schwarzen Kaffee ohne Zucker. 

37*—6 7 4 Uhr: Spaziergang, Radpartie oder Tennisspielen, 
auch anderer Sport, wie Rudern, Fussball u. s. w. 

6 7* Uhr: Fächerdouche 15—12° R. 7* Minute. Im Sommer 
Flussbad von 5—15 Minuten Dauer je nach Constitution und 
Wasserte m peratur. 

7 Uhr: Fetter Schinken und Wurst oder Emmenthaler Käse 
mit Rettig, oder Eiersalat. 7 * Flasche leichten Weisswein mit 
Mineralwasser. Nach dem Abendessen 1 Schilddrüsentablette. 

Nach Tisch Kegelpartie oder Billardspielen. Vor dem Bettgehen 
noch 15 Minuten Zimmergymnastik mit Hanteln, dem Ergostat 
oder dem Eisenstab. 


Medicinisches aus Constantinopel. 

Von Geheimrath Dr. v. Ziemssen. 

Wer die Metropole des türkischen Reiches einige Jahre nicht 
besucht hat, wird, wenn er heute den medicinischen Anstalten 
daselbst einen Besuch widmet, auf’s Angenehmste überrascht 
durch die vielfältigen Zeichen eines frischen Aufschwungs, welcher 
sich in den letzten Jahren sowohl in Sachen des Unterrichts als 
auch der öffentlichen Krankenpflege vollzieht. Die alte Medicin- 
schule am Serai-Landspitz, ziemlioh veraltet und in der inneren 
Einrichtung für den Unterricht und die Krankenpflege den heutigen 
Anforderungen nioht mehr entsprechend, wird in 1—2 Jahren duroh 
eine grossartige medioinische Lehranstalt ersetzt werden, 
welche, der Serai-Landspitze gegenüber, auf kleinasiatischer Seite 
auf der Höhe von Haidar-Pascha, zwischen Scutari und 
Kadiköi, erbaut und im Rohbau vollendet ist. An Grösse und 
Vornehmheit der äusseren Form wird dieses präohtige Gebäude 
alle bisherigen Baugrössen Constantinopels überragen, selbst die 
neue Ottomanbank, welche von demselben Architekten, einem 
französischen Baumeister, erbaut ist. 

Diese neue Medioinsohule, ganz aus Haustein aufgeführt, 
bildet ein riesiges Viereck mit Liohthof, ist 3 Stockwerk hooh 
und besteht aus 3 Pavillons auf der Seeseite und 5 Pavillons 
auf der Landseite, alle unter einander duroh hohe, helle Comdore 
verbunden. Ausser diesen 8 Hauptpavillons sind noch 4 kleinere 
Pavillons seitwärts ausgebaut, und zwar je einer für die Küche, 
die Bäder, die Aborte und die Anatomie. 

Eine genauere Bestimmung betreffs der Verwendung der 
prachtvollen Säle im Einzelnen ist noch nioht getroffen, doch ist 
im Gesammtplan vorgesehen, dass die Säle im 1. Stockwerke als 
Unterriohtsräume, Laboratorien und Sammlungen dienen sollen, 
während im Parterregesohoss die Sitzungszimmer, Bibliothek, Lese- 
und Speisezimmer, im 2. Stockwerke die Wohnungen der Pro¬ 
fessoren und Schüler Platz finden sollen. Krankenzimmer sind 
nicht mit aufgenommen, da für die Kliniken die Räume des 
in nächster Nähe liegenden grossen Militärspitals Verwendung 
finden sollen. Hier wird selbstverständlich zeitgemäss reformirt 
werden müssen. Am einfachsten und sichersten wird man gehen, 
wenn einige Pavillons für die Kliniken ganz neu aufgeführt 
werden, deren Beobachtungsmaterial sioh aus den Kranken des 
zlten Militärpitales zu recrutiren hätte. Letzteres soweit zu 
reformiren, dass es den heutigen Anforderungen deutscher kli¬ 


nischer Lehranstalten entspricht, würde ein undankbares, weil 
sehr kostspieliges und doch ein im Resultat unsicheres Unter¬ 
nehmen sein. 

Unseren deutschen Vorstellungen von der Art des Lebens 
und Lernens der Studenten entspricht die seminaristische Unter¬ 
bringung, die Casernirung der Schüler bei den Türken ja nioht. 
Wir wünschen, dass der junge Mann in der Freiheit des 
Lebens und LernenB seinen Charakter entwickelt; aber im Orient 
liegt in dieser Beziehung die Sache offenbar anders, die jungen 
Leute scheinen nicht reif genug für ein solch’ freies Studium, 
sie brauchen offenbar mehr Zwang und Aufsicht zur Sicherung 
gegen Unfleiss und Verlotterung, gegen sociale und politische 
Ablenkungen von ihren Studien. 

Für eine gründlichere praktische Ausbildung der jungen 
Aerzte nach Beendigung ihrer Studien hat man nun auch ange¬ 
fangen, nach deutschem Muster die volontärärztlichen Functionen 
in den Krankenhäusern einzuführen, und diese Einrichtung hat 
in dem neuen, unter der energischen Leitung des Herrn Prof. 
Rieder stehenden Gülhane-Spital bereits praktische Gestalt 
angenommen. Dieses erst in den letzten Jahren erbaute Kranken¬ 
haus entspricht in allen wesentlichen Dingen dem modernen Stand¬ 
punkte der deutschen Klinik und den heutigen Anforderungen an 
die Einrichtungen für wissenschaftliche Beobachtung und hygie¬ 
nische Krankenpflege. Alles trägt hier den Stempel deutscher 
Art. An den Apparaten und Instrumenten treten uns die be¬ 
kannten Namen von Lautenschläger, Gebbert, Reinin- 
ger und Schall, Zeissu. A. entgegen. Selbst deutsche Eiranken¬ 
schwestern hat man sich aus Hamburg - Eppendorf kommen 
lassen. Dieselben waren mit musterhaftem Eifer und deutscher 
Gewissenhaftigkeit daran gegangen, die Beurlaubung des Chef¬ 
arztes Prof. Rieder benutzend, die Reinlichkeit des Hauses 
durch eine gründliche «Stöberei» zu erhöhen und waren über 
unseren autoritativen Besuch gerade in solcher Zeit sehr un¬ 
glücklich. Ich bedauerte die Abwesenheit des Prof. Rieder 
sehr; hätte ich doch gern etwas Genaueres über die Details des 
Betriebes und des Unterrichts am Krankenbett erfahren, insbesondere 
auch darüber, wie sich die jungen türkischen Aerzte bei den feine¬ 
ren Untersuchungsmethoden und den schwierigeren Technicismen 
anlassen. Bei der Abwesenheit der Oberärzte mussten wir uns 
damit zufrieden geben, den ganz modern eingerichteten Operations¬ 
saal, den Hörsaal und die Krankensääle zu sehen. Letztere haben 
sehr schöne Verhältnisse, sind gut belichtet von der Breitseite, 
besonders die prachtvollen Ecksäle, welche von der Breit- und 
Stirnseite belichtet, mit der Aussioht auf das Marmarameer 
wahrhaft ideale Krankenräume darstellen. Die Betten sind gute 
eiserne, die Matrazen könnten etwas dicker sein und an Leine¬ 
wand ist noch kein genügender Vorrath vorhanden. Ueberhaupt 
ist ja, wie in jedem neuen Spitale, noch Manches naohzuschaffen 
und entsprechend etwa gemachten Erfahrungen zu ändern. So 
wird das poliklinische Ambulatorium, welches sioh bisher in dem 
einen Ende des Hauptgebäudes befindet, wegen der Gefahr der 
Einschleppung von Infectionskeimen hinaus verlegt in einen kleinen 
freistehenden Bau, in welchem bisher die Schwestern untergebracht 
sind. Auch fehlen noch die Einrichtungen für Freiluftbehand¬ 
lung und Liegecuren im Freien, sowie ausdedehnte Gartenan¬ 
lagen, die bei der freien Lage gegen das Meer hinab einen 
wunderbar sohönen Aufenthalt für die Kranken abgeben werden. 
Ist also noch Manches zu ergänzen und zu verbessern, so macht 
das Gülhane-Spital doch im Allgemeinen den wohlthuenden Ein¬ 
druck deutscher Ordnung und solidester Krankenpflege. 

Zu guter Letzt komme ich — last not least — zu der 
Besprechung des prachtvollen Hamidiö-Kinderspitales, 
welches auf dem Schischli-Hügel in der Vorstadt Pera erbaut ist. 
Es verdankt seine Entstehung der eigensten Initiative des Sultans 
und trägt demzufolge auch den Namen des erlauchten Stifters. 
Nach dem Besuche Ihrer Majestäten des Kaisers Wilhelm II. und 
der Kaiserin ist das Haus begonnen und schon am 5. Juni 1899 
eröffnet worden. Die freie Lage auf dem Hügel Schischli 150 m 
über dem Meeresspiegel, mit dem Blick auf den Bosporus und 
das Marmarameer, auf das gegenüberliegende Scutari, den Alenda- 
hügel und den schönen Wald am Tschamliüji, nach Westen zu 
auf die grossen Gärten des Jildiz-Kiosk sucht wohl ihres Gleichen 
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in der Welt. Schädliche Einflüsse Seitens der nahen Grossstadt 
sind gänzlich ausgeschlossen, die Luft ist rein und durch die 
Verdunstung von der grossen Wasserfläche des Bosporus ziemlich 
feucht. Dieser Umstand, dann die Ruhe in der Umgebung weit 
und breit, die Zuleitung frischen Quellwassers, die Ableitung der 
Gebrauchs- und Abortflüssigkeit durch Rührenleitungen, die Grosse 
des gesammten Terrains (22 000 qm), welche für alle Zeiten gegen 
Einengung durch Umbauung schützt: das Alles bildet die hygie¬ 
nischen Grundlagen für dieses reizende Institut, dessen Vorbild 
das Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenbaus in Berlin ge¬ 
wesen ist. 

Bei der Anfahrt passirt man an der Umgrenzung eine mili¬ 
tärische Wache in einem kleinen Wachgebäude — eine Einrich¬ 
tung, welche bei der isolirten Lage der Anstalt wohl gerecht¬ 
fertigt sein dürfte — und gelangt sodann an das Hauptgebäude, 
welches in 2 Stockwerken und in 2 Flügelbauten die Räume für 
die Verwaltung, für die wissenschaftliche Arbeit (Bacterioiogie, 
Mikroskopie, chemisches Laboratorium) und für die Apotheke, 
endlich auch Räume für das poliklinische Ambulatorium und die 
« Quarantäne » enthält. 

Seewärts von diesem Hauptbau erheben sich fünf frei 
stehende Pavillons (mit Zwischenräumen von 16 m), von denen 
je einer für Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten und 
chirurgische Krankheiten bestimmt ist. Weitere Pavillons werden 
bald nöthig werden, denn Alles in Allem stehen bisher nur 65 
Betten zur Verfügung, die den Bedürfnissen der Grossstadt nicht 
genügen werden. In dieser Beziehung sind weitere Erfahrungen 
abzu warten. 

Ausser diesen 5 Baracken bestehen noch besondere Ge¬ 
bäulichkeiten für die Küche, die Wascherei, die Caloriferen, die 
Leichenkammer und die Magazine. 

Die Krankenräume in den Baracken machen einen äusserst 
freundlichen Eindruck: die Grösse und Form der Zimmer, die 
Belichtung und Lüftung, die Einrichtung mit trefflichen Betten 
u. s. w. — Alles erweckt das wohlthuende Gefühl einer behag¬ 
lichen, fast familiären Krankenpflege, bei der die kleinen Kranken 
sich wohl zu befinden schienen. 

Die innere Einrichtung entspricht in allen Theilen den 
modernsten Principien: Alle Möbel von Eisen und Glas, der 
Operationssaal, tageshell, mit den besten Instrumenten und Appa¬ 
raten, wie sie die moderne Wundbehandlung verlangt — die 
meisten aus Deutschland (LautenSchläger, Zeiss u. A.), 
einige auch von Colin in Paris — ausgeitattet, die wissenschaft- 
lieben Arbeitsräume (chemisches Laboratorium, Mikroskopirzimmer, 
bacteriologisches Laboratorium, Röntgenzimmer) mit allem Nöthigen 
in bester Qualität versehen, die Bibliothek im Entstehen. 

Die ärztliche Leitung hat der Sultan in die Hand des Herrn 
Dr. Ibrahim Bey gelegt, welcher bis zum Jahre 1894 in Deutsch¬ 
land (Bonn und Berlin) siudirte und sich besonders eingehend mit 
Kinderheilkunde und Bacte»iologie — die Entdeckung des Bacillus 
subtilw ist sein Weik — studirte. Als Abtheilungeärzto fungiren 
Dr. H a k k i Bey und Dr. F u a d Bey, welche beide als Marine¬ 
ärzte in München längere Zeit höheren Studien in der Bacterioiogie 
etc. oblagen. Chemist ist Djewad Bey, welcher seino Studien 
in Wien absolvirte. Die Apotheke beschäftigt 4 Pharmaceuten, 
welche trotz des noch geringen Krankenstandes alle Hände voll 
zu thun haben, da die grosse Poliklinik ihren Arzneibedarf für 
die ambulanten Kranken aus der Anstaltsapotheke bezieht. Für 
die Pflege der Kleinen wird beabsichtigt, Krankenschwestern aus 
Deutschland kommen zu lassen. 

Noch fehlen ausgedehnte Anlagen zu Liegeouren im Freien, 
ferner herangewachsene Gartenanlagen, Bäume und Gebüsch; was 
in dem einen Jahr angelegt werden konnte, ist nooh zu jung, um 
zu wirken. Aber wenn einst die üppige Vegetation, wie sie der 
Jildizpark darbietet, auch hier sich entwickelt haben wird und die 
ganze Anstalt in ihr herrliches Grün einhüllt, dann erst wird dem 
Beschauer die überwältigende Schönheit der Lage der Anstalt zu 
Häupten des Bosporus vollkommen erscheinen. 

So steht das Hamidi6-Kinderkrankenhaus da als eine humani¬ 
täre Schöpfung ersten Ranges, ZeugniBs ablegend von liebevollster 
Fürsorge für das Wohl der armen Kleinen, von weitschauendem 
Blicke des Erbauers und von tiefem Verständnisse für die An¬ 


forderungen der heutigen Zeit und für die Lehren unserer Wissen¬ 
schaft, ein un verwelk liebes Blatt in dem Ruh neskranze seines 
edlen Stifters Abdul Hamid. 


Die neueingerichtete, mechanisch-hydriatrische Ab¬ 
theilung im Krankenhause München I. J. 

Allerorts regt sich in medicinischen Kreisen der Wunsch, 
dass in öffentlichen Krankenhäusern an Stelle der bisherigen, voll¬ 
kommen unzureichenden Räume und Einrichtungen für Anwendung 
der physikalischen Therapie zweckmftssigere und besser ausge- 
■ tattete treten möchten. Diesem wohlberecbtigten Wunsche wird 
sowohl bei Neubauten als bei Umbauten von Krankenanstalten 
künftighin Rechnung getragen werden müssen. Bei dem noch 
nicht zum Abschlüsse gekommenen Cmbau des Krankenhauses 
München 1. J. sind nun trotz des verhältnissmässig beschränkten 
Raumes ganz besonders schöne und zweckmässige Einrichtungen 
in dieser Hinsicht getroffen worden, welche vielleicht anderen An¬ 
stalten als Muster dienen können, jedenfalls aber das Interesse 
der praktischen Aerzte in hohem Grade erregen dürften. Desshalb 
scheint es mir berechtigt, eine kurze Beschreibung dieser Räume 
hier folgen zu lassen: 

Das Hauptgebäude des Krankenhauses 1. J. bildet zwei an- 
einanderstos8ende, je einen Hof umschliessende Vierecke. In das 
Erdgeschoss des die beiden Höfe trennenden Mitteltractes wurde 
die mechanisch hydriatrische, kurzweg als «Centralbad» beseichnete 
Abtheiluog verlegt. Dieselbe umfasst ausreichende Räume für die 
gesammte Hydrotherapie und die Mechanotherapie, die 
medicinischen Bäder und die Inhalatorien. 

Zwei mit Glasabschlüssen versehene Eingänge auf beiden 
Seiten führen nach dem 3 m breiten Längsgang, der in der Mitte 
durch einen Quergang getrennt ist, welcher auch als Durchfahrt 
benützt werden kann. In den genannten Längsgang, welcher 
unterkellert ist, münden die verschiedenen Bade-, Inhalations- und 
Turn-Räume, wie aus dem beigefügten Plane ersichtlich ist In 
diesem Längscorridor sind auch ein Telephon, das Tablean des 
elektrischen Läutewerkes der einzelnen Kabinen, sowie Heizkörper 
zur Aufstellung gekommen; auch dient er, wie der Kellerraum, 
znr Aufnahme der Rohrleitungen, der letztere ausserdem noch zur 
Aufnahme von Maschinen zum Betrieb der Inhalatorien. 

Die Beheizung erfolgt durch Radiatorenheizkörper im An¬ 
schluss an die im ganzen Gebäude neu eingerichtete Nieder 
druckdampfheizung. 

Das kalteWasser stammt aus der Münchener Hochquellen¬ 
lei tung, das VV armwasser steht unter dem Druck der Kaltwasser 
leiiang; die Erwärmung des Wassers (auf 70° C.) erfolgt durch 
Boiler-Dampfschlangen. 

Alle Räume sind mittels über Dach geführter Abluftcanäle 
ventilirt. Durch eine verstellbare Klappe kann in jedem Raume 
die Luftabfuhr regulirt werden. 

Die Zufuhr der frischen Luft erfolgt direct aus dem 
Freien, indem diese unmittelbar zu den in den Fensternischen be¬ 
findlichen Heizkörpern geführt wird; ausserdem sind die Fenster 
mit aufklappbarem Oberlicht versehen. Die Beleuchtung sttmmt- 
licher Räume geschieht mit elektrischen Glühlampen. 

Die Fussböden der eigentlichen Baderäume sind in Mett¬ 
lacher Platten hergestellt, während die Inhalationsräume Torga- 
mentfussbodeu erhalten haben. Der Boden im Raume für Heil¬ 
gymnastik ist mit Pitchpine belegt, die Corridore, der Turn- und 
der Ruheraum haben Linoleumbelag auf Betonunterlage erhalten. 
Znm Theil Bind gewölbte Decken, zum Tbeil Decken aus Rabitz 
gewählt worden. Die Wände in allen Baderäumen sind bis in 
Höhe von 2 m mit Mettlacher Platten bekleidet 

In allen Räumen finden sich Wasserabläufe (Gully’s) 
sowie Wandthermometer mit Gradeintheilung nach Celsius, 
desgleichen elektrisches Läutwerk, d. h. eine Fortschell- 
glocke. Dieselbe gibt auf dem Corridor Alarmsignale, resp. sie 
schellt solange, bis durch den Wärter das auf dem Corridor be¬ 
findliche Tableau abgestellt wird. Im Corridor bestehtauch Tele¬ 
phonanschluss an das Haustelephon. 

Alle Rohrleitungen sind zwecks leichterer Reparatur frei an 
den Wänden montirt. 

Die Räume des «Centralbades» gliedern sich 1. in solche für 
die Hydrotherapie, 2. in solche für dia medicinischen Bäder, 3. in 
die Inhalatorien, 4. in den für Heilgymnastik eingerichteten Raum 
und endlich 5. in den Turnraum (im quer verlaufenden Corridor). 

Hydrotherapie: Man betritt zunächst durch eine Doppel- 
thüre den Ankloide- and Raheraum. In denselben sind 
3 Ankleidezeiltn (c) eingebaut, welche durch Vorhänge aus 
waschbarem Stoffe abgeschlossen sind; ausserdeL\ sind 3 Ruhe¬ 
betten (b) aufgestellt, sowie ein höheres, mit Ueberzug aus 
englischem Leder versehenes Massagebett (a). 

Von diesem Raume au6 führt eine Thüre naoh dem für die 
Sitzbäder bestimmten Raume, welcher von ersterem durch eine 
undurchsichtige Glaswand mit Eisenconstruction geschieden ist. 
Hierselbst befindet eich: 1 Sitzbadewanne (d) aus nickel- 
plattirtem Kupfer, in deren Wandung X Rücken-, Gürtel-, Untei- 
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leib* and Sclirägstrahlbrause eingelassen ist, ferner 1 Bidet (c) 
mit temperirbarer UnterlMbsbrause, lVagiualdouche(a) mit 
3 verschieden geformten Ansatzstücken, sowie SSitzdoachen(b) 
(Vollstrahl-, Sprudel- und Bransesitzdouche), welch' letztere von 
einer gemeinschaftlichen Batterie (für warm and kalt) gespeist 
werden. Endlich findet sich hier noch I geräumige, nickelplattirte 
Kupferwanne (f) für Massage im Bade and Kaltwasser- 
behandlnng (Güsse, Halbbäder u. s. w.) mit Kalt* und 
Warmwassersaführung und Regenbrause. 

Nicht bloss die hier angeführten Douchen und Sitzbäder, 
sondern auch die übrigen noch zu erwähnenden Douchen, sind 
so gebaut, dass die zu verwendende Wasserwärme innerhalb be¬ 
stimmter Temperaturgrenzen liegt und zu niedere oder zu hohe 
Temperaturen sicher vermieden werden können, also auch ein 
Verbrühen ausgeschlossen ist. Mittels zweier Ventile mit Steck¬ 
schlüssel kann nämlich leicht auf die gewünschten Temperatur 
differenzen (für warm und kalt) ein für allemal eingestellt werden, 
wobei ein zwischen die Ventile eingeschaltetes Thermometer Auf¬ 
schluss über die Temperatur des gemischten Wassers gibt. Die 
Ein- und Ausschaltung der Douche sowohl als die Einstellung 
auf warm und kalt erfolgt durch «inen bequem zu handhabenden, 
einen Halbkreis beschreibenden Hebel. 

Zum Wärmen der Wäsche finden sich nicht bloss im Sitzbad- 
raume, sondern auch in allen übrigen Bade- und Doucberäumen 
aufklappbare Wäschewftrmkästchen aus Eisenblech, welche 
in die Heizkörper eingebaut sind 


Wandbrunnen (c) mit Trinkwasser, in {einer Ecke des Bade¬ 
raumes endlich (wie in allen übrigen Bade- und in den Inhalations- 
räumen) ein mit der Wasserleitung in Verbindung stehender 
Reinigungsschlauch (d). Für die Behaglichkeit der Patienten 
dienen noch ein kleines Tischchen und Stühle (a und b) aus 
Naturholz (Buchenholz), welche ohne Verleimung, nach Art der 
Gartenmöbel, construirt Bind. Solche Möbel finden sich auch in 
den anderen Baderäumen, sowie in den Inhalatorien. 

Wir verlassen nun das Heissluftbad und betreten vom Douche- 
raume aus das Dampfbad, welches hinsichtlich der Grösse, der 
Construction des Fussbodens und der Wände, der Fenster uud 
Thüren nicht wesentlich vom Heissluftbad abweicht. Die Decke 
bildet hier ein spitzbngenförmiges Tonnengewölbe, dnmit das Con- 
dsnswasser an den Wänden, ohne abzutropfen, ablaufen kann. 
Der ganze Raum, mit Einschluss des Deckengewölbes, ist mit Mett¬ 
lacher Platten bekleidet. Die Dampfzuführung erfolgt durch Kupfer¬ 
rohre, die unterhalb der Schwitzbänke (e) über dem Fussboden 
angebracht sind. Die im Dampfraum zu erzielende Tempeiatur be¬ 
trägt 40 —46° C. An der den Schwitzbänken gegenüber befindlichen 
Wandfläche ist eine Dampfbrause (a) und eine bewegliche 
Dampfstrahldouche(b)(mit */»o Atraosphärendruck) angebracht, 
sowie eine temperirbare Regenbrause (c>. 

Was den (im Plan als Brausebad bezeichneten) Douche- 
raum anlangt, so hat das darin befindliche Bassin (c) (Voll¬ 
bad) einen Flächeninhalt von 4cbm; Fassboden and Wände des 
Bassins sind aus Stampfbeton und mit Platten von weissem Mar- 




Aus dem Ankleide- und Ruheraum führen wieder Doppel- 
thüren nach dem eigentlichen Doucheraum (Brausebad), in 
welchem die Zugänge zu dem Heissluft- und dem Dampf bade sich 
befinde**. 

Was zunächst das Heissluftbad anlangt, so sind (zur Ver¬ 
meidung von Abkühlung) die aus Gips-Rabitz bestehenden Wände 
hier durch eine 6 cm dicke Luftschichte von dem Mauerwerk ge¬ 
trennt. Nach dem Doucheraume zu ist das Heissluftbad durch 
eine doppelte, mit Luftisolirschicht versehene Glaswand in Eisen- 
construction abgeschlossen, und zwar befindet sich nach aussen 
zu stärkeres, undurchsichtiges, gerieftes Glas, nach innen zu durch¬ 
sichtiges Glas. Die letztere Einrichtung wnrde auch für die hier 
befindlichen Fenster getroffen. Für den Aufenthalt der Patienten 
im Heissluftbade sind 3 staffelförmig übereinander liegende Sch witz- 
bänke(e) vorgesehen, die aus Eicnenholzlatten bestehen und auf 
einem Eisengestell ruhen. Für die oberste Etage, welche als Er 
satz für das Sudatorium dient, kann die Temperatur bis auf 60 
bis 70° 0., iür die untere auf 40 bis 60® C. gebracht werden. 
Diese Einrichtung, durch verschiedene Höhe der Schwitzbänke 
verschiedene Hitzegrade zu erzielen, wurde getroffen, da wegen 
Platzmangel keine eigenen Räume (Calidarium, Tepidarium, Suda¬ 
torium) geschaffen werden konnten. Um die erforderlichen Wärme¬ 
grade zu erzielen, sind ausser den in der Fensternische befind¬ 
lichen Heizkörpern noch solche unterhalb der Schwitzbänke auf¬ 
gestellt. In einer Wandnische befindet sich ferner ein kupferne? 


mor bekleidet. Um eine zu starke Abkühlung zu vermeiden, sind 
die Marmorplatten von der Betonbekleidung durch eine 4 cm br>ite 
Luftschichte isolirt. Das etwa in den Zwischenraum eindringende 
Wasser wird am Bodeu nach den Entwässerungacanälen abgeführt. 
Man steigt auf 7 gerieften Stufen aus Marmor in’s Bassin. Der 
durch eine eigene Batterie (b) zu regulirende Wasserzulauf befindet 
sich direct Über dem Bassinboden, um Dampfbildung zu vermeiden 
und eine genügende Mischung des kalten und warmen Wassers 
herbeizuführen. Ueberlauf und Ablauf befinden sich an der gegen¬ 
überliegenden Bassinwand. Nur wenige Centimeter oberhalb des 
Wasserspiegels ist eine horizontale Brause (Metallrohr) mit feinen 
Oeffnungen angebracht, welche das Wasser in wellenförmige Be¬ 
wegung versetzt, um die auf der Oberfläche desselben schwimmen¬ 
den Fott- und Scbmutztheile nach dem Ueberlaufe abzuführen, so 
dass das Wasser Btets rein und klar bleibt. 

Die natürliche Beleuchtung des Doucheraumes, welche durch 
die Glaswände und Glasthüren des Heissluft- und Dampfbades be¬ 
wirkt wird, ist als vollkommen gelungen zu bezeichnen. 

Folgende Douchen (d—m) sind in diesem Raume zur Auf¬ 
stellung gekommen: Fächerbrause, Stachelbrause, eine in 
der Höhe verstellbare Rückenbrause, Kapellenbrause, 
schottische Douche mit Druckregulirvorrichtung und Mano¬ 
meter, sowie einer Garnitur Ansatzrohre, ferner je eine Staub - 
brause, Vollstrahlbrause, Kronen brasse und Regen- 
trapse, P»bei ißt zu bemerken, dass für jede Douche eine be- 
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sondere Batterie mit beweglichem Hebel für kalt nnd warm, welche 
auf eine bestimmte Temperatur eingestellt werden kann, vor¬ 
handen ist. 

2 Gullys sorgen fQr prompten Wasserablauf. 

Endlich ist im Doucheraum noch ein Frottirtisch (a) aus 
eichenen Latten, welche auf einem Eisengestell befestigt sind, 
aufgestellt. 

Medicinische Bäder. 

Dem Doucheraum gegenüber befindet sich der Eingang in das 
Sandbad. Die Aufspeicherung des Sandes geschieht in grossen, 
etwa */* cbm fassenden, eisernen Kästen (c), welche innen behufs 
besserer Isolirung mit Xylolithplatten ausgekleidet sind In dem 
einen Behälter wird der Sand vermittels kupferner Heizschlangen, 
in denen heisser Dampf circulirt, auf 75° C erwärmt, der andere 
dient zur Aufnahme von kaltem Sand. Behufs gleichmftssiger 
Mischung von warm und kalt wird der Sand gleichzeitig aus beiden 
Behältern in eine hölzerne Mischschale abgelassen. Für locale Be¬ 
handlung (von Arm, Fues u. dgl.) dient die oben genannte Misch¬ 
schale, zu Vollbädern eine auf Rollen laufende, aus Eichenholz 
hergestellte Badewanne (a). Die Temperirung des Sandes in der 
Badewanne sowohl als in dem Sandwärmekasten erfolgt durch 
zweckdienlich construirte Thermometer. 

In dem durch eine Thüre mit dem Sandbade verbundenen 
Nebenraum ist eine kupferne, nickelplattirte Badewanne (b) mit 
temperirbarer Regenbrause aufgestellt, welche als Reinigungs¬ 
wanne für das Sandbad und ausserdem zur Verabreichung 
von Halbbädern dient. 

In demselben Raume befindet sich noch eine Wanne (a) aus 
starker englischer Fayence, welche für Soolbäder bestimmt ist. 
Zulauf des kalten und warmen Wassers ist hier mit dem Ab- und 
Ueberlauf in einem Stück vereinigt. Diese Wanne sowohl wie die 
der anderen medicinischen Bäder sind freistehend aufgestellt, so 
dass man von allen Seiten bequem an dieselben herantreten kann. 

Es folgt der Raum für Kohlensäure- und elektrische 
Bäder. 

Die Herstellung des kohlensauren Wassers geschieht 
durch Zuleitung von comprimirter Kohlensäure zum Badewasser (b) 
nach dem System «Friedrich Keller», der Gehalt des Wassers 
an Kohlensäure beträgt 1800—2100 ccm auf 1 Liter bei 32,5° C, 
ist also erheblich grösser als jener der bekannten, natürlichen, 
kohlensäurehaltigen Quellen. 

Für das elektrische Bad (a) wurde die bewährte Einrich¬ 
tung des Gärtner’schen Zweizellenbades gewählt, in dem 
der Strom nicht bloss gut ausgenützt wird, sondern auch eine 
directe Berührung des Körpers durch die metallenen Elektroden 
vermieden und eine Anhäufung zu grosser Stromdichte an irgend 
einem Körpertheile vermieden ist. Die Zuführung des Stromes 
erfolgt von der elektrischen Centrale, so dass galvanische und — 
bei Einschaltung eines Dubois-Reymond 'sehen Schlitten¬ 
apparates — auch faradische Bäder in beliebiger Stärke verab¬ 
reicht werden können, wobei der Strom in jeder gewünschten 
Richtung dem Badewasser resp. dem Körper zugeführt werden 
kann. 

Nun folgt ein Raum für Fangobehandlung, sowie für 
Moor- und Schwefelbäder, der ähnlich wie die übrigen 
medicinischen Bäder ausgestattet ist. Als Wandanstrich ist hier 
aber nicht Emailfarbe, wie in den übrigen Bade- und den Inha¬ 
lationsräumen, zur Verwendung gekommen, sondern Zonkafarbe 
gewählt worden, welche erfahrungsgemäss unter allen Farben die 
grösste Widerstandsfähigkeit gegen Schwefelwasserstoff besitzt. 

Für das Schwefelbad (b) ist eine Fayencewanne mit zu¬ 
gehörigen Hahnventilen und einer Kopfbrause, für das Moorbad 
(a) eine Eichenholzwanne vorgesehen. Der fein präparirte Moor 
wird durch direct zugeführten Dampf erwärmt, ausserdem besteht 
noch eigene Kalt- und Warmwasserzuleitung. Die Ableitung des 
Moores erfolgt durch weite Röhren in einen unterirdischen, im Be¬ 
reich des Hofraumes befindlichen, gemauerten Behälter, eine Art 
«Klärbassin», von dem das überstehende Wasser nach den Ent¬ 
wässerungscanälen abgeführt wird. Der Behälter ist so gross, dass 
er mehrere Monate reicht, bevor der dicke Bodensatz des Moores 
entleert werden muss. Die Einsteigöffnungen des Klärbassins sind 
durch Doppeldecken abgeschlossen. 

Der Fango-Tisch (c), ein mit Eichenbolzplatte versehener 
Eiseniisch, dient zur localen Application dieses mit Dampf zu er¬ 
wärmenden, vulkanischen Schlammes oder zu einfachen Moor¬ 
umschlägen. 

Inhalatorien. 

Ausser dem erforderlichen Mobiliar finden sich in allen Inha¬ 
lationsräumen Spucknäpfe aus emaillirtem Eisen mit Wasser¬ 
spülung, ReinigungsBchläuche, sowie abspülbare Wände. 

Der grösste für Inhalationszwecke vorgesehene Raum wurde 
für die Einrichtung des Wassmuth'sehen Apparates gewählt, 
welcher die freie Zerstäubung von Flüssigkeiten in feinster Form 
ermöglicht, und ausserdem noch den Vortheil fortwährender Er¬ 
neuerung der Luft im Inhalationsraum durch Zuführung vorge¬ 
wärmter Luft aus den Frischluftcanälen bietet. 

Der eigentliche Betrieb des Apparates ist in den Kellerraum 
▼erlegt, woselbst die zum Betrieb erforderlichen Maschinen ihre 
Aufstellung gefunden^ haben. Es befindet sich hierselbst das Re¬ 


servoir für die Inhalationsflüssigkeit, dessen Inhalt durch direct 
zuströmenden Dampf erwärmt wird, ferner eine durch Elektromotor 
getriebene Pumpe, welche die Inhalationsfiüssigkeit aus dem Reser¬ 
voir nach einem Windkessel schafft, von wo dieselbe in ein weites, 
im Inhalationsraum selbst befindliches, horizontal verlaufendes 
Rohr (f) getrieben wird. Das letztere mündet trichterförmig in der 
Mitte des Raumes und enthält 2 Zerstäuber, durch welche die In¬ 
halationsfiüssigkeit unter starkem Druck hindurchgepresst und in 
äusserst fein zerstäubtem Zustande aus einer kreisförmigen Oeff- 
nung in den Inhalationsraum eingeführt wird. Die in der Zer- 
stäubungsflüssigkeit noch etwa mitgeführten, grösseren Tropfen 
fallen in die unter der Austrittsöffnung des Sprays angebrachte 
8cbale und werden von hier durch ein Rohr nach dem im Keller¬ 
raum befindlichen Reservoir zurückgeleitet. Die Betriebsleitung 
und die Controle der erwähnten, im Keller aufgestellten Apparate 
erfolgt direct vom Inhalationsraum aus, und zwar sind die hiezu 
erforderlichen Vorrichtungen (Einschalter, Manometer, Thermo¬ 
meter u. s. w.) in einer durch ein Glasthürchen verschlieasbaren 
Nische (g) untergebracht. 

Im Lignosnlfitraum sind zum Schutze gegen die ver¬ 
dampfende schweflige Säure alle Metalltheile mit Lacküberzug ver¬ 
sehen, die Thür- und Fenstergriffe aus Horn hergestellt. Der hier 
zur Aufstellung gelangte Lignos ulfitap p arat (e) besteht aus 
einem viereckigen Kasten, in dem ein Bleibehälter sich ^ befindet. 
Von diesem wird vermittels einer Handpumpe die Lignosulfit- 
flüssigkeit nach dem oberen Theil des Apparates befördert, und 
zwar nach dem dort befindlichen Reservoir und von da in eine 
siebartig durchlöcherte Vertheilungsschale. Die Flüssigkeit träufelt 
von hier ab nach einem Holzlattengestell, resp den daselbst auf* 
gesteckten Kieferzweigen (oder Reisig). Auf letzteren findet die 
eigentliche Verdunstung des Lignosulfits statt, während die 1Ü>er- 
schlüssige Flüssigkeit in den oben erwähnten Bleibehälter abträurelL 

Es folgt der Raum für Inhalationen nach dem System 
Jahr und für pneumatische Therapie. 

Zur Inhalation von Soole, Latschenöl und anderer Medica- 
mente sind 3 auf Marmortischen montirte J ah rische Apparate 
(e) mit entsprechenden Drehstühlen (d) zur Aufstellung. ge¬ 
kommen. Durch eine Zwischenwand wird jeder Apparat in 2 
Räume, den Mantel- und den Kesselraum, geschieden; ersterer 
wird mit Wasser gespeist und durch Dampfzuführung entsprechend 
erwärmt, letzterer dient zur Aufnahme der medicamentösen Flüssig¬ 
keit, in welche das verticale Rohr des Zerstäubers eintaucht. Die 
Zerstäubung erfolgt hier durch comprimirte Luft, welche durch 
einen im Keller befindlichen, elektrisch betriebenen Luftcompressor 
mit Windkessel erzeugt wird. Die Einathmung des Medicamentee 
geschieht durch ein mit dem Zerstäuber in Verbindung stehendes 
Mundstück. Nach jeder Inhalation werden die Apparate durch 
Dampf desinficirt, indem ein seitlich vom Apparate angebrachter 
Dreiweghahn (c) die Verbindung des Dampfes mit der Luftleitung 
besorgt, und hierauf sammt der Tischplatte einer ausgiebigen 
Spülung unterworfen In einer kleinen Wandnische (g) ist eine 
Schaltvorrichtung für den Elektromotor zum Betrieb der Luft¬ 
pumpe, ein Manometer zur Messung des Luftdruckes im Wind¬ 
kessel, sowie ein Ventil für Zufuhr von Kühlwasser für die Luft¬ 
pumpe untergebracht. 

In dem genannten Raume sind ausser den J ah rischen 
Apparaten noch ein Waldenburg’sches Pneumatometer (a), 
ein 8pirometer (System Barnes) (b) sowie ein Sauerstoff¬ 
inhalation sapparat (f) zur Aufstellung gekommen. Letzterer 
besteht aus einem 8auerstoffcylinder, einem theilweise mit Wasser 
gefüllten Gasometer und dem eigentlichen, auf einer Marmortisch¬ 
platte montirten Inhalationsapparate. Ein Mischventil ermöglicht 
es, eine beliebige Mischung von Sauerstoff und atmosphärischer 
Luft durch ein mit Zuführungs- und Ausathmungschlauch ver¬ 
sehenes Mundstück einzuathmen, wobei die jeweils verbrauchte 
Menge von Sauerstoffgas an einer mit Zeigervorrichtung versehenen 
Scala in Litern abgelesen werden kann. 

Der letzte und kleinste der Inhalationsräume ist nach dem 
System Clar eingerichtet. Der Inhalationsapparat, welcher, wie 
der Was s m u t h-Apparat, zur feinen Zerstäubung von Flüssigkeiten 
im Raum dient, besteht aus einem in der Mitte der Zelle von der 
Decke herablaufenden, mit Ventil versehenen Metallrohr (c) — für 
die Zufuhr von comprimirter Luft, welche dem auch für den Be¬ 
trieb der J ahr'schen Apparate dienenden Windkessel entnommen 
wird — und drei damit verbundenen Zerstäubern. Die letzteren 
tauchen vermittels ebensovieler Gummischläuche in eine Glas- 
schale, die zur Aufnahme der Inhalationsfiüssigkeit dient. Der 
Mündung der Zerstäuber gegenüber ist eine Glasplatte befestigt, 
gegen welche grössere Tropfen anprallen und so in die 8chale 
zurückbefördert werden. Die Schale ist an dem oben erwähnten, 
metallenen Luftleitungsrohre * befestigt und ruht auf einem 
Metallteller, unterhalb dessen sich ein Abluftventil befindet. 

Schwedische Heilgymnastik. 

Die wichtigsten und gebräuchlichsten Zand er’sehen Appa¬ 
rate, aus Stockholm bezogen, sind in einem grossen, gut ventilir- 
und heizbaren Saale von ca. 70 qm Fläche untergebracht. Folgende 
Apparate (c—-v) sind in der unten aufgeführten Reihenfolge zur 
Aufstellung gekommen: 
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a) Active Apparate d. b. solche, welche durch eigene 
Muskelkraft in Bewegung gesetzt werden. 

1. Apparat für Handkreisen, 2. Hüftkniestrecken und Senken, 
8. Knie beugen und strecken, 4. BeinschHessen, 5. Fusskreisen, 
6. Zusammen- und Rückwärtsführen der Anne, 7. Unterarm beugen 
und strecken, 8. Arm strecken und beugen, 9. Beinschliessen und 
spreizen, 10. Rumpf vorwärts beugen und aufrichten; 

b) Passive Apparate, welche durch Maschinenkraft, d.h. 
vermittelst eines 2*/a Pferdekräfte liefernden Elektromotors ange¬ 
trieben werden. 

. 1. Erschütterung im Reitsitz (mit Herren- und Damensattel), 
2. Passive Rumpfdrehung, 3. Rumpfrotirung im Quersitz, 4. Arm¬ 
walkong, 5. Brustweitung, 6. Beinkreisen im Hüftgelenk, 7. Brust- 
und Leibeshackung, 8. Erschütterung einzelner Körpertheile, 9. Krei¬ 
sende Unterleibsstreichung. 

Ausserdem ist in diesem Saale noch aufgestellt eine Per¬ 
sonen waage (xj mit Registrirvorrichtung, der schon erwähnte 
Elektromotor (a), welcher auf eisernen Consolen ruht, sowie 
eine hiezu gehörige Widerstand-Schaltvorrichtung (b). 

Der Turnraum, welcher sich im Quergang des Corridors 
befindet, dient ausschliesslich zur Vornahme von Leibesübungen. 
Als Fussbodenbelag ist hier besonders weiches und elastisches 
Linoleum von 8 mm Dicke gewählt worden. Im Turnraum sind 
aufgestellt: Ein grosses transportables Reck (f), ein transpor¬ 
tabler Barren (d) und zwei Zimmerturnapparate (a und c); 
der eine besteht aus federndem Gummi mit Ringen, mit dem an¬ 
dern lassen sich durch Seile über Rollen geführte Gewichte be¬ 
wegen- Zu letztgenanntem Apparate gehört noch eine Ruder¬ 
bank. 

In den beiden Ecken einer Wandnische befinden sich ferner 
ein Gestell für hölzerne und eiserne Turnstäbe, sowie 
Eckbrettchen für Hanteln. Am Deckengewölbe sind endlich 
noch ein in der Höhe verstellbares Trapez (b) und römische 
Ringe (e) angebracht. 

Die geschilderten Einrichtungen der mechanisch-hydriatrischen 
Abtheilang wurden nach den Intentionen des Herrn Geheimrathes 
v. Ziemssen unter der Bauleitung des Herrn städtischen Bau¬ 
amtmann Eggers, speciell unter der umsichtigen Bauleitung des 
Herrn Architekten Mauck, ausgeführt. 

Die städtische Gemeindeverwaltung München, welche die 
sehr erheblichen Kosten für die Anlage nicht gescheut hat, son¬ 
dern mit weisem Verständnisse für die Bedürfnisse ihrer Kranken 
in so hochherziger Weise für dieselben gesorgt hat, hat sich hier¬ 
durch den Dank nicht bloss der Kranken, sondern der gesammten 
Einwohnerschaft Münchens, sowie die Anerkennung weiter ärzt¬ 
licher Kreise verdient. Prof. H. Rieder. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Lübars ch und Ostertag: Ergebnisse der allge¬ 
meinen Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Menschen und der Thiere. IV- Jahrgang 1897. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann 1899. Preis 27 Mk. 

Im 4. Jahrgang der «Ergebnisse» sind grossentheils Capitel 
besprochen, welche in den früheren Jahrgängen noch nicht be¬ 
rücksichtigt waren, so dass der vorliegende Band einen sehr er¬ 
heblichen Beitrag zur Vervollständigung des gesammten Werkes 
bildet und dasselbe dem von den Herausgebern ursprünglich an¬ 
gestrebten Ziel wesentlich näher bringt. Besonders hervorgehoben 
seien der von Dunbar, Vogel, Feer und Huguenin ver¬ 
fasste Abschnitt über Pathologie der Infectionskrankheiton, die 
Besprechungen der chronischen Entzündung und pathologischen 
Organisation von Borst, der allgemeinen Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Knochen von B. Schmidt, ferner der 
zusammenfassende Bericht über Commotio spinalis von S o h m a u s, 
alles Capitel, welche besonders werthvolle Ergänzungen zu den 
früheren Jahrgängen bilden. Aber auch alle übrigen Abschnitte, 
welche zum Theil der Weiterführung bereits früher ausführlich 
besprochener Capitel dienen und nur der Besprechung neuerer 
Arbeiten auf diesen Gebieten gewidmet sind, sind mit grosser 
Sachkenntniss und Gründlichkeit durohgeführt; so sei namentlich 
noch auf den Artikel Weigert’s über neuere Arbeiten zur 
Theorie der Antitoxinimmunität hingewiesen. Der 4. Jahrgang 
des Werkes ist daher nicht allein als eine sehr wichtige Ver¬ 
vollständigung des ganzen Werkes zu begrüssen, welche dessen 
Werth wesentlich erhöht, sondern es bildet dieser Jahrgang auch 
an sich eine werthvolle Bereicherung der medioinisohen Literatur. 

Hauser. 

E. Külz: Klinische Erfahrungen über Diabetes mel¬ 
litus. Nach dem Tode von E. Külz bearbeitet von Prof. 


Th. Rumpf, Dr. G. Aldehoff und Prof. W. Sand¬ 
meyer. Jena, G. Fisoher 1899. 552 Seiten. Preis 

14 Mark. 

Der im Jahre 1895 in voller Mannes- und Schaffenskraft 
aus seiner erfolgreichen Arbeit durch den Tod abgerufene Phy¬ 
siologe E. Külz hat bekanntlich auf dem Gebiet des Diabetes 
mellitus auch eine fruchtbare Thätigkeit als Arzt und Forscher 
entwickelt. Einen grossen und wichtigen Theil seiner Erfahrungen 
über diese Krankheit hat er selbst bereits zu seinen Lebzeiten 
mitgetheilt oder durch seine Sohüler veröffentlichen lassen. Ein 
ungeheures Material (1100 Krankengeschichten) lag aber bei seinem 
Tode noch unverwerthet da. Bei der bekannten aussergewöhn- 

lichen Gründlichkeit, mit welcher der Verstorbene zu arbeiten 

pflegte, war es schon von vornherein anzunehmen, dass die Nicht- 
verwerthung so zahlreicher Beobachtungen ein Verlust für die 
Wissenschaft sein werde. 

692 sorgfältige Krankengeschichten haben die Herausgeber 
ausgewählt. Dieselben sind in 4 Gruppen eingetheilt. Die erste 
umfasst die Fälle ohne Betheiligung der Nieren, welche bei 

strengster Diät zuckerfrei wurden. In der zweiten finden sich 

die gleichen leichteren Fälle, bei denen aber stärkerer Eiweiss¬ 
und Cylindergehalt des Harnes nachgewiesen war. Dagegen sind 
die Kranken, welche bei strengster Diät nioht zuckerfrei wurden, 
in die dritte Gruppe vereinigt, während zahlreiche Misch- und 
Uebergangsfälle einer vierton zugewiesen werden. 

Die Resultate, welche sich aus den einzelnen Gruppen in 
Bezug auf die Assimilationsgrösse für Kohlehydrate und die 
Zuckerausscheidung ableiten lassen, sowie die Resultate, welche 
sich im Allgemeinen in Bczag auf Ursache, Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie ergeben, sind von Rumpf ausführlich 
dargestellt, während Sandmeyer die Ammoniak, Aceton- und 
Säureau8scheidnng, sowie den Eiweissumsatz, Aldehoff die Be¬ 
theiligung der Nieren bearbeitet hat. Wie viel Arbeit der beiden 
Letztgenannten und anderer Schüler in den sorgfältig gesichteten 
und auf möglichst kleinen Raum zusammengedrängten Kranken¬ 
geschichten steckt, lässt sich zwar nur ahnen; doch glauben wir 
nicht zu irren, wenn wir sie sehr hoch taxiren. Der Löwen¬ 
anteil an der wissenschaftlichen Ausbeute aus dem grossen 
Material ist Rumpf zugefallen. Es ist ganz unmöglich, über 
alle Einzelheiten, welche von dem Herausgeber aus den Beob¬ 
achtungen abgeleitet werden, eingehend zu berichten. Auch ist 
es schwer, im speciellen Falle zu unterscheiden, in wie weit die 
Anschauungen eines selbständigen Forschers auf dem bearbeiteten 
Gebiete modificirend auf die Schlussfolgerungen gewirkt haben. 
Wir müssen aber unser Urtheil dahin zusammenfassen, dass wir 
cs mit einer, allerdings vorwiegend auf fremden Beobachtungen 
aufgebauten, durchaus selbständigen, werthvollen Arbeit Rumpf’s 
zu thun haben. Kein Forscher, der unsere Kenntnisse des Dia¬ 
betes erweitern will, wird die in dem Buche niedergelegten Be¬ 
obachtungen unberücksichtigt lassen dürfen. Aber auch der Prak¬ 
tiker wird aus denselben wieder auf’s Neue die Mahnung entgegen- 
nehmen, dass die Krankheit nioht nach der Schablone, sondern 
nur unter regelmässig wiederholter Untersuchung der Ausschei¬ 
dungen bei bestimmt eingehaltener Diät, insbesondere unter Be¬ 
stimmung der Assimilationsgrösse für Kohlehydrate behandelt 
werden darf. 

Alles in Allem sind wir den Herausgebern, und nicht zum 
kleinsten Theil auch dem Verleger, weloher seine Aufgabe in ge¬ 
wohnter vorzüglicher Weise gelöst hat, zu aufrichtigem Danke 
verpflichtet, dass sie mit der Veröffentlichung des Nachlasses von 
E. Külz nioht nur eine Pflioht der Pietät gegen den hervor¬ 
ragenden Gelehrten erfüllt, sondern auch der ärztlichen Wissen¬ 
schaft einen wirklichen Dienst geleistet haben. Penzoldt. 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. v. Ziemssen 1896. Mit 12 Ab¬ 
bildungen im Texte. Münohen, Lehmann. 1899. 382 Seiten. 
Preis 10 Mark. 

Der vorliegende Bericht über das Jahr 1896 reiht sich seinen 
Vorgängern in jeder Beziehung würdig an. Als neu ist ein Be¬ 
richt über die älteste Krankenanstalt Münchens, das St. Nikolai- 
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spital für Unheilbare, eingefügt. Von den wissenschaftlichen 
Arbeiten seien hervorgehoben: v. Ziemssen, über nosocomiale 
Typhnsinfectionen; Gonrokn Komiyama, über den Einfluss 
heisser Bäder auf den Blutdruck; Schroth, über die Stickstoff- 
ausscheidung nach Magenblutungen; A. Schmitt, Stich- und 
Schusswunden der Leber; Langenmantel, thcrapeut : sche Ver- 
wendbarkeit der Rüntgcnstrahlen. Ausserdem finden sich casu- 
istische und statistische Mitteilungen von Eisele, Henkel, 
Struppler, Ebner v. Eschenbach, Jesionek, Siebert, 
Dürig und Anderen. Die Berichte über die Sectioncn sind von 
Bollinger und Dürck erstattet. Penzoldt. 

H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden für Studirende und praktische Aerzte. Zweite, 
vollständig umgearbeitete und ergänzte Auflage. Mit 262 teil¬ 
weise farbigen Holzschnitten im Text und 4 lilhographirten Tafeln. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 934 S. 

Das Werk, über dessen erste Hälfte (Bogen 1—25) wir 
früher (No. 38, 1898) schon berichtet haben, liegt jetzt voll 
ständig vor. Es folgt zunächst die Fortsetzung der Untersuchung 
des Magens und Mageninhalts, die Untersuchung des Darms und 
der Faeces, des Harnes, ferner die Untersuchung des Auswurfes, 
die Untersuchung des Blutes, der Mundhöhle und des Schlundes, 
der Speiseröhre, Laryngoskopie und Tracheoskopie. Autoskopie 
des Larynx uud der Trachea; die Rhino»kopie, die Ophthalmo¬ 
skopie; Probepunctionen und Harpunirungen; Untersuchung des 
Nervensysicms; Anhang, enthaltend Formulare. 

Wir finden auch in der Fortsetzung des Sahli’schen Lehr¬ 
buches in jedem Capitel umfassende neue Darstellungen, denen 
eigene Erfahrung und gründlichste Literaturkenntniss zu Grunde 
liegt. In jedem grösseren Abschnitt ist so viel Neues hinzu 
gekommen, dass es unmöglich ist, auoh nur die wichtigeren Er¬ 
gänzungen hier anzuführen. Es sei besonders genannt das Capitel 
Blut, in dem die neuesten Anschauungen und Methoden aus¬ 
gezeichnet besprochen sind. Einen hervorragenden Theil bildet 
ferner der Abschnitt: « Untersuchung des Nervensystems >, der in 
vollendeter Weise das gesammte diagnostische Material uns vor¬ 
führt. Hier begegnen wir fast auf jeder Seite den Ergebnissen 
neuester Forschung. Bei der Prüfung der Sensibilität werden die 
neuen Arbeiten v. Frey’s besprochen. Die Lehre von den Mit¬ 
empfindungen, die Theorien der Entstehung der Reflexe, die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Reflexe haben eine kritische Darstellung 
erfahren. Bei der Lehre von der elektrischen Erregbarkeit sind 
die Beobachtungen von Dubois über die Bedeutung der Volt¬ 
spannung und des Voltmeters mitgetheilt und für die klinisohe 
Mcdicin verwerthet worden. Die Untersuchung der Hirnnerven 
wurde vervollständigt. Ein neues Capitel handelt von der Unter¬ 
suchung der Seelenblindheit, ein ebensolches von den neueren An¬ 
schauungen über d'.c segmentäre Localisation im Rückenmark, die 
K o ch erVchtn Tafeln sind ebenfalls beigegeben. Die Gesetze der 
Insensibilitätsgrenzen bri Rückenmarkswurzel- und Segmcntlaesionen, 
die Topographie des Conus terminalis und der Cauda equioa 
werden besonders und zum Theil sehr ausführlich besprochen. Der 
Anhang enthält für die Fixirung der Untersuchungsbefunde prak¬ 
tisch bewährte Formulare, welche von dem Verfasser, ebenso wie 
bildliche Darstellungen, wegen ihrer grossen Uebersichtlichkeit zu 
praktischem Gebrauche sehr empfohlen werden. Ein sehr genaues 
alphabetisches Sachregister ermöglicht ein rasches Auffinden aller 
Einzelheiten. Die Zahl der Abbildungen ist erheblich vermehrt, 
die äussere Ausstattung sehr gut. 

Die Vorzüge des Sahli’sohen Lehrbuches haben wir schon 
bei der früheren Besprechung gebührend hervorgehoben. Die klare 
und eingehende Darstellung, die ausserordentliche Vollständigkeit 
werden dem Werke bei Studirenden und bei Aersten einen noch 
hervorragenderen Erfolg sichern, als er der ersten Auflage zu 
Theil geworden ist. Zinn-Berlin. 

Neneste Jonrnalliteratnr. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. v. Bruns. XXIV. Band, 2. Heft, Tübingen 1899. Laupp’- 
sebe Buchhandlung. 

H. Gross: Erfahrungen über Pleura* und Lungenchirurgie. 


Gr 08 s gibt nach Erfahrungen aus dem Hospital zu Altona 
weitere Beiträge zur operativen Behandlung der Lungen- und Pleura¬ 
erkrankungen, spec. des operativen Pneumothorax und empfiehlt 
besonders das Vorziehen der Lunge und das Annähen derselben, 
sowie die Tamponade im Brustraum, die rationeller als das Ver¬ 
fahren von Tuffier und Hallion, nämlich nach operativer Er¬ 
öffnung der Pleura Lunge von Pharynx oder Trachea aus aufzu¬ 
blasen. Gr. sieht die Wirkung der Pneumopexie in der Wieder¬ 
herstellung der Athmung und in der Abhaltung des äusseren Luft¬ 
drucks und seiner ungünstigen Einwirkung auf die Circulations- 
Verhältnisse im BruBtraum. 

Ein Abschluss der äusseren Luft wird sich durch Gazetampo¬ 
nade auch bei Pleuraoperationen im mittleren Brustabschnitt er¬ 
reichen lassen, wenn solche auch am leichtesten und zuverlässig¬ 
sten oben und unten entsprechend der Thoraxapertur zu bewerk¬ 
stelligen ist. Als Beweis hiefür theilt Gr. u. a. einen Fall von Ent¬ 
leerung eines subphrenischen Abscesses durch die gesunde Pleura¬ 
höhle bei sehr heruntergekommenem Patienten mit, bei dem sich 
durch ein freigelegtes durchsichtiges Stück der Pleura die Athmung 
beobachten Hess, die vom Anfang bis zum Schluss der Operation 
völlig erhalten war. Nach Gross’ Statistik heilt das rechtsseitige 
Empyem wesentlich rascher aus, als das linksseitige (33,6 resp. 
69 Tage), was auch die Angaben anderer Autoren ergeben und was 
wohl auf schnellerer und leichterer Entfaltung der Pneumothoraxlunge 
beruht, da durch den weiteren und höher gelegenen rechten Bron¬ 
chus der aus der linken Lunge strömenden Exspirationsluft be¬ 
quemer Zutritt gewährt ist. 

Betreffs aseptischer Lungenoperationen werden zwei Fälle 
mitgetheilt, in denen Mammacarcinomrecidive mit Uebergreifen 
auf den Thorax mit entsprechender Umschneidung der adhaeren- 
ten Partie resp. Lungenresection behandelt wurden. 

Von Fällen von Pneumotomie wegen peripherer Abscesse 
und gangraenöser Processe der Lunge werden 3 Fälle mit 5 Heil¬ 
ungen mitgetheilt und ist Gr. im Gegensätze zu Freyhan der 
Ansicht, dass selbe an sich ungefährlich und die Technik derselben 
keine grosse Anforderungen stellt, er sieht mit Quincke die 
günstigsten Verhältnisse in Behandlung der Lungeneiterung da, 
wo innere Diagnostik und chirurgische Technik Zusammengehen. 
Gr. hält besonders die Scheere für hervorragend geeignet, den 
Weg in die Lunge zu bahnen, er benützt den Thermokauter seit 
lange nicht mehr, da er die Gewebe verkohlt und unkenntlich 
macht; für die Blutstillung genügt meist die Compression; um die 
Gefässe an der Retraction zu hindern, ist der kleine Kunstgriff 
anzurathen, vor der Durchschneidung einer Lungenpartie das Ge¬ 
webe in nächster Umgebung mit 8chieber festzuhalten. Bei peri¬ 
pheren Abscessen ist die ganze deckende Partie abzutragen, bei 
centralen Herden soll man womöglich einen für 2—3 Finger durch¬ 
gängigen Canal hersteilen. Unter Anderem theilt Gr. auch einen 
Fall von operativer Heilung multipler Lungeneiterung mit, in dem 
sich die Delorme’sche Entrindung, d. h. Ausschälung aus den 
Pleuraschwarten für die Entfaltung der Lunge sehr bewährte. Auch 
von operativ behandelten Lungenechinococcen theilt Gr. 4 Fälle 
mit, die Bämmtlich zur Heilung gelangten, somit die günstige Pro¬ 
gnose Tuf fiers, der auf 61 operativ behandelte Fälle öö Heil¬ 
ungen (90,1 Proc. Heilungen) berechnet, bestätigen. 

C. v. Eicken berichtet aus der Heidelberger Klinik über 
die Deainfection inficirter Wunden und theilt entsprechende 
Versuchseihen mit, diegunter Anderem zeigen, dass es hauptsäch¬ 
lich auf gut resorbirende Verbände und genügend häufigen Verband¬ 
wechsel bei den Eiterungsprocessen ankommt; v. E. studirt die 
Gewebsveränderungen, die durch die gewöhnlichen Desinfections- 
mittel bewirkt werden, er fand im Allgemeinen bei 3 proc. Carbo! 
lösung die tiefgreifendsten Veränderungen, zumal, wenn statt der 
austrockneuden Verbände solche mit Gummipapier angelegt wurden. 

H. Schloffer gibt ans der Prager Klinik eine Arbeit über 
Ileus bei Hysterie und theilt unter Anderem einen Fall von 
Slajmer-Laibach und 2 von Wölfler wegen hyster. Ileus lapa- 
rotomirte Fälle mit, in denen sich nur stark spasmodisch contra- 
hirte Darmstellen als Ursache der schweren Passagestörung fanden. 
Für einzelne Fälle des Ileus nervosus sind jedenfalls antiperistal¬ 
tische Darmbewegungen heranzuziehen. Schl, betont die relativ 
geringen Störungen des Allgemeinbefindens und die gute Prognose 
bei Ileus nervosus, immerhin dürfe man nicht alle Fälle, in denen 
nach Laparotomie kein Hindemiss gefunden wurde, diesem cn- 
zählen, da ja zuweilen ein Hindemiss beseitigt wird, ohne dass 
dies der Operateur bemerkt 

In allen Fällen, in denen veritable Kothmassen erbrochen 
wurden, liegt der Verdacht sehr nahe, dass es sich um einen aaf 
dem Boden der Hysterie zu Stande gekommenen Zustand, nicht 
um ein mechanisches Hinderniss handelt. 

Aus der Breslauer Klinik stammt die Mittheilung von 
H. Hoffmann zur operativen Behandlung der Aneurysmen 
im Anschluss an 7 operativ behandelte Aneurysmen, die näher 
mitgetheilt werden; in 2 Fällen wurde von Mikulicz ein zwei¬ 
zeitiges Verfahren geübt, indem zuerst die zuführende Arterie 
ligirt wurde und nach Verheilung dieser Wunde das Aneurysma, 
(wenn es keine Neigung zur Verkleinerung zeigte oder durch Druck - 
erscheinungen auf die Umgebung lästig wurde) durch eine Incision 
gespalten die Coagula ausgepresst, die Wunde sofort genäht and 
mit Oompressivverband bedeckt wurde. H. empfiehlt dies Vor. 
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fahren, das zwar längere Heilungsdauer benöthigt, als die Exstir¬ 
pation, als ungefährlich für die Fälle, in denen die Exstirpation 
des Aneurysma contraindicirt ist, zumal es keine Narkose benöthige, 
da zur Unterbindung die Schleich’sche Anaesthesie genüge. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet H. Grätzer über Spat¬ 
eiterung nach Schussverletzungen im Anschluss an 3 Fälle 
der betreffenden Klinik und 52 Fälle aus der Literatur; die Spät¬ 
eiterung ist bis 59 Jahre nach der Verletzung beobachtet und ist 
analog den von Garrd beschriebenen nach Jahrzehnten wieder auf¬ 
tretenden Eiterungen nach Osteomyelitis, in denen die Persistenz von 
Keimen nach ge wiesen wurde, auch hier Lutenz der Keime anzu¬ 
nehmen, da nicht nur die Kugeln nicht steril sind, sondern von 
den schmutzigen Uniformen leicht Keime in den Körper über¬ 
tragen, so dass die weitaus grösste Menge der Schusswunden als 
inflcirt zu betrachten ist und ein Verwundeter, der einen Fremd¬ 
körper in sich birgt, nie die Garantie hat, dass er stets ohne 
Störung und weitere Folgen denselben mit sich tragen wird. 

i lAus der gleichen Klinik bespricht II. Küttner die Osteo¬ 
myelitis tuberculosa des Schaftes langer Röhrenknochen. Die 
Tnberculose des Schaftes langer Röhrenknochen ist ausserordent¬ 
lich selten, in der Tübinger Klinik wurden auf 2127 klinisch be¬ 
handelte Fälle von Knochen- und Gelenktuberculose nur 6 = 0,28 Proc. 
Fälle hievon beobachtet und kann man primäre und secundäre 
Erkrankungen unterscheiden und führt K. von beiden mehrere 
typische Fälle, zum Theil mit Röntgenographie etc. an. Betreffs der 
tuberculösen Nekrose an der Diaphyse betont K. die Aehnlichkeit 
mit der nach Osteomyelitis. Betreffs der infiltrirenden progressiven 
Tnberculose, bei der grosse Strecken des Markes diffus beihe : ligt, 
werden 5 Fälle (0,23 Proc. der in den letzten 25 Jahren in der 
v. Bruns’schen Klinik behandelten Knochen- und Gelenktubercu- 
losen der Extremitäten) mitgetheilt. 

Aus dem Krankenhaus Altona bespricht F. Krause: Die 
operative Behandlung schwerer Occipitalneuralgien. 

Um die Schwierigkeiten zu vermindern, die sich genauer Be¬ 
stimmung des erkrankten Gebietes bei schweren Occipitalneural¬ 
gien entgegenstellen, hat Kr. die Nerven des betreffenden Ge¬ 
bietes einer genaueren Untersuchung unterworfen und schildert 
danach die entsprechenden Verhältnisse und Schnittführungen 
unter entsprechender Darstellung an guten Abbildungen. 

Haberling: Zur Tetanusbehandlung mit Antitoxin, gibt 
aus der Rostocker Klinik, im Anschluss an 2 Fälle, die mit 
Behring’s Antitoxin geheilt wurden, eine Uebersicht über die 
bisherigen Heilerfolge (24 Heilungen auf 19 Todesfälle = 55,8 Proc. 
Heilungen), darunter 23 acute Fälle mit 10 Heilungen =• 43,5 Proc. 
Heilungen der acuten Fälle; nur in 14 Fällen wurde der Anforde 
rung Behring’s, das Serum in den ersten 36 Stunden zur An¬ 
wendung zu bringen, G3nttge gethan. Das Nachlassen der Sym¬ 
ptome erfolgte allmählich; im Allgemeinen verdient das Mittel 
wohl weiter untersucht und erprobt zu werden. Wenn man auch 
die bisherige Wundversorgung, staike Dosen Narcotica etc., weiter 
anwenden wird, so wird man doch in jedem Fall die Antitoxin- 
behandlung einleitend indem man in denkbar kürzester Zeit nach 
dem AuBbrueh der Erscheinungen möglichst grosse Dosen von 
Antitoxin dem Körper einverleibt. In Amerika wurde das 10fache 
der Behri ng'schen Maximalmenge bei schweren Fällen mit gutem 
Heilerfolg injicirt. 

Aus dem Diaconissenhause Stuttgart berichtet Th. Hi 11 er 
über Darmlipome und stellt im Anschluss an einen Fall, der zu 
Invagination und Darmresection (wegen Gangraen) führte, 22 Fälle 
ans der Literatur zusammen, die alle Erwachsene betrafen und 
Grössen von Hühnerei- bis Mannsfaustgrösse repräsentirten, davon 
w-aren 20 innere Lipome und 9 (fast die Hälfte) mit Invagination 
(zum Theil in sehr ausgedehnter Weise) verbunden. 

... H. Kaposi Ueber einen Fall von sog. Sarcomatosis cutis, 
schildert schliesslich aus der Heideibeiger Klinik eineu typischen 
Fall dieser schweren Erkrankung, der die Schultergegend betraf. 

Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XLI. Band. 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) P. Bröe e- Berlin: Ueber die vaginale Radicaloperation 
bei Beckenabscessen und entzündlichen Adnexerkrankungen. 

Unter «vaginaler Radicaloperation» versteht man nach dem 
Vorgänge L. Land aus die Exstirpation des Uterus und der An¬ 
hänge, Tuben und Ovarien, von der Scheide aus. B. hat 45 Fälle 
operirt, die er seiner Arbeit zu Grunde gelegt hat. 

Die Operation ist für 2 Classen von Fällen indicirt. Die eine 
besteht aus den complicirten Beckenabscessen, Abscessen para- 
metritischer Natur meist puerperalen Ursprungs oder pelveoperito- 
nitiBcher Art, complicirt durch ein- oder doppelseitigen Pyosalpinx 
oder Pyoovarium, die auf keine andere Weise zur Ausheilung 
kommen. 

Hierfür hält B. die vaginale Radicaloperation für die einzige 
sichere Operationsmethode und verwirft die abdominale Coeliotomie 
vollkommen Die 2. Classe umfasst die Fälle, welche an doppel¬ 
seitiger eitriger oder schwer entzündlicher Erkrankung der Adnexe 
leiden und von den meisten Operateuren der Salpingo-Oophor- 
ektomie durch Laparotomie unterworfen weiden. Für diese Fälle 
zieht B. ebenfalls die vaginale Radicaloperation vor, und zwar aus 
folgenden Gründen: 


a) sind die Dauerheilungen besser, 

b) erhalten die Eiteransammlungen im Parametrium besseren 
Abfluss, 

c) schützt die feste Narbe im Scheidengewölbe vor neuen 
gonorrhoischen Infectionen, 

d) fehlt die Bauchnarbe, 

e) ist die Operation angefährlicher. 

Von B.’ s Fällen starb nur 1 an der Operation = 2,1 Proc. 
Mortalität. Die vermeintlichen Nachtheile der Operation werden 
von B. widerlegt. Seine Dauerheilungen belaufen sich auf 39 Fälle 
= 96,5 Proc. In Bezug auf die Technik lehnt sich B. an L. Lan¬ 
dau an. Er beginnt mit der Kolpotomia anterior, spaltet den Ute¬ 
rus, löst die Adnexe und macht dann die Blutstillung, wofür er 
neuerdings die von Th um im beschriebene Hebelklemme benutzt. 
(Cf. diese Wochenschr. 1899, No. 7, 8. 229.) Den Schluss bildet 
die Jodoformgazetamponade. 

2) J. C. Diehl-Ochten: Ueber Purpura in pnerperio. 

D. beschreibt zuerst eine eigene Beobachtung. 36jähr. Frau, 
Vl-Para, abortirt im 4. Monat. Bei der Untersuchung finden sich 
zahllose Purpuratiecke in der Haut. Pat. stirbt 3 Tage später. Die 
Frucht bot ebenfalls punktförmige Hauthaemorrhagien, auf Kopf 
und Rücken symmetrisch verbreitet. Die Section von Mutter und 
Frucht ergab zahllose innere Blutungen, starke Erweiterung der 
Hautcapillaren, doch nirgends Mikroorganismen. 

Zur Feststellung der Differentialdiagnose bespricht D. alle 
bisher bekannten Formen von Purpura und gelangt für den vor¬ 
liegenden Fall zu dem Schluss, dass es sich wahrscheinlich um 
idiopathische Purpura, den sog. Morbus maculosus Werl¬ 
hof ii gehandelt hat. Als Schlussfolgerungen seiner 8tudien be 
zeichnet D. die folgenden: 

a) fast alle Purpurafälle sind seenndärer Natur, 

b) idiopathische Fälle sind nur solche, wo keine bestehende 
Krankheit die Eruption erklären kann, 

c) Ursache der idiopathischen Purpura ist vielleicht eine organ¬ 
ische oder functioneile Sympathicusaffection, 

d) Gravidität begünstigt die Entstehung des Morbus macu¬ 
losus, 

e) sie verschlimmert die Prognose bedeutend, 

f) der Morbus maculosus hat fast immer eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft zur Folge, 

g) der Uebergangung des Morbus maculosus auf den Foetns 
ist möglich, aber selten. 

3 R. Olshausen-Berlin: Ueber Bauchwandtumoren, 
spec. über Desmoide. 

O. hat in den letzten 12 Jahren 22 Fälle von Bauchdecken- 
fibromen gesehen, von denen 20 znr Operation kamen und über 
die er berichtet. Alle Kranken standen im geschlechtsreifen Alter 
und Alle hatten geboren. Bei vielen Fällen trat der Tumor in der 
Schwangerschaft zuerst in die Erscheinung, ein Beweis mehr für 
den aetiologischen Zusammenhang zwischen Gravidität und Tumor¬ 
bildung. Wahrscheinlich spielen traumatische Einflüsse im weite¬ 
sten Sinne des Wortes eine Rolle bei der Entstehung dieser Ge¬ 
schwülste. Die Grösse schwankte zwischen Hühnerei- und Faust¬ 
grösse. Anatomisch waren die grosse Mehrzahl reine Fibrome, 
seltener fand sich Beimischung von Spindel- oder Rundzellen. Die 
Operation ist bei kleineren Tumoren leicht und ohne Eröffnung 
des Peritoneums möglich; letzteres fand in O's 20 Fällen 7 mal 
statt. Zum Verschluss der Wunde benutzte O. die fortlaufende 
Catgutnaht. 

Im Anschluss hieran berichtet O. noch über 2 seltenere Fälle 
von Tumoren in den Bauchdecken. Einmal handelte es sich um 
ein reines Carcinom, das 6 Jahre nach einer Ovariotomie auftrat, 
einmal um einen Tnmor, der genau wie ein glanduläres Ovarial¬ 
kystom gebaut war und sich 7 Jahre nach einer Ovariotomie zu¬ 
erst bemerklich gemacht hatte. Letzteren Fall deutet O. als Impf¬ 
metastase, die bei der Laparotomie entstanden war. 

4) Kall morgen -Frankfurt a. M.: Geburtsstörnngen nach 
vorausgegangener Vaginofixation als Indication zum Kaiser¬ 
schnitt. 

K. berichtet über einen weiteren Fall von Geburtsstörung 
nach vorausgegangener Vaginofixation, die zum conservativen Kaiser¬ 
schnitt führte. Bei der 34jähr. II-Para war vor 3 Jahren wegen 
Retroflexio uteri die Vaginofixation vorgenommen. Als die Ge¬ 
burt begann, fand sich der Uterus um seine Querachse rotirt, die 
Fracht quer gelagert, nur die hintere Muttermundlippe und hintere 
Uternswand gedehnt, die vordere Lippe gar nicht erweitert. Wegen 
drohender Uterusruptnr machte K. den abdominalen Kaiserschnitt, 
wobei der Uterus an der Hinterwand eröffnet wurde. Die Ope¬ 
ration verlief für Mutter und Kind glücklich. 

K. hält für ähnliche Fälle die abdominale Sectio caesarea 
für die schonendste Entbindungsart, und zwar bei Verdacht auf 
Infection als Porro’sche Operation, sonst als conservativer Kaiser¬ 
schnitt. J aff 4- Hamborg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe nnd Gynäkologie. Bd. X, 
Heft 1 (Juli). 

1) M. Gräfe-Halle: Ueber Ventrofixatio uteri. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er bei 21 Fällen 
(13 mal fixirte Retroflexion) gesammelt hat. lmal trat ein Rück¬ 
fall ein, da die Nähte durcbgeschnitten hatten, 2 mal waren Rück- 
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fälle nach Gebarten festzustellen. Derartige Rückfälle werden 
eich wohl durch kein Verfahren mit Sicherheit verhüten lassen. 
Keine der Kranken hatte bei Schwangerschaft und Geburt über 
nennenswerthe Beschwerden durch die Ventrofixation zu klagen. 
Nur in einem Falle konnte kein Erfolg durch die Operation er 
reicht werden, hier handelte es sich aber um eine Hysteriea, bei 
der besser auch dieser Eingriff unterblieben wäre. Der Eingriff 
selbst kann als ein nicht besonders gefährlicher bezeichnet werden, 
auch der gewöhnlich gegen ihn angeführte Uehelstand, die Ent¬ 
stehung eines Bauchbruches, kann mit ziemlicher Sicherheit durch 
eine genaue Naht vermieden werden. 

2) L. Prochownik-Hamburg: Die Ausschneidung der 
puerperal-septischen Gebärmutter. 

Die Berechtigung, bei septischer Erkrankung im Wochenbett 
die Gebärmutter zu entfernen, kann nicht bezweifelt werden. Sie 
iBt gestattet, wenn die Gebärmutter allein Sitz der Erkrankung ist, 
wenn andere Mittel zur Hebung der Erkrankung nicht vorhanden 
sind und wenn von ihr aus dem Körper sicherer Tod droht. Wir 
besitzen zur Zeit kein Mittel, um letzteres mit Sicherheit Voraus¬ 
sagen zu können. P. glaubt, dies in regelmässigen Blutunter¬ 
suchungen gefunden zu haben: Erwies sieb das einer Armvene 
entnommene Blut keimfrei, so genasen die Kranken (mit 2 Aus¬ 
nahmen) alle, wurden Keime gefunden (stets Streptococcen!), so 
gingen die Kranken immer zu Grunde. 

Die Entscheidung, ob die Gebärmutter zu entfernen ist, wird 
von der klinischen Beobachtung (Wichtigkeit des Gesammtein- 
druckes!), unterstützt durch Blutculturen, abhängig gemacht. Ist 
Pyaemie nachweislich, so ist beim Zusammentreffen mit Ge¬ 
schwülsten, bei verjauchten Eiresten und bei septischem oder 
verbrecherischem Abort die Entfernung der Gebärmutter geboten. 
Bei Pyaemie und Beschränkung der Erkrankung auf die Gebär¬ 
mutter ist ihre Entfernung gerechtfertigt. Besteht schwere Er¬ 
krankung ohne Pyaemie, so soll man sich zunächst abwartend 
verhalten, nur bei erwiesener Zurückhaltung von zersetzten Ei- 
theilen ist in Narkose eine einmalige gründliche Abtastung, Aus¬ 
reinigung und Spülung oder Aetzung der Uternshöhle gestattet. 

Die Gesammtzahl von Versuchen, auf diese Weise durch 
Opferung der Gebärmutter das mütterliche Leben zu erhalten, 
wird immer klein bleiben, aber einzelne, sonst verlorene Frauen 
werden sich erhalten lassen. Von 5 von P. operiiten Kranken 
überstanden 3 die Erkrankung und den Eingriff. 

3) J. Bayer-Köln: 50 Fälle von Eklampsie. 

Die Fälle wurden in 5 Jahren in der Kölner Hebammeü- 
lehranstalt beobachtet. Die Sterblichkeit betrug 24 Proc. Ver¬ 
fasser geht kurz auf die noch immer dunkle Aetiologie ein, er 
selbst hat in mehreren Fällen Mikroorganismen im Blute nach¬ 
gewiesen, schreibt dem aber — mit Recht — keine Bedeutung zu. 
Am meisten befriedigt wohl noch die Anschauung, dass es Bich 
um eine der Schwangerschaft eigenthümliche Autointoxication 
handelt. 

Zur Behandlung wurde ausgedehnter Gebrauch von Mor¬ 
phium in grossen Gaben gemacht, ohne dass jedoch jedesmal ein 
günstiger Einfluss festzustellen gewesen wäre, daneben empfiehlt 
sich noch Chloral, während vor der Chloroformnarkose gewarnt 
wird, ebenso auch vor der Anwendung des Pilocarpins. Dagegen 
wird ein Aderlass und besonders die Anregung der Diaphorese 
durch heisse Bäder und feuchtwarme Einpackungen gelobt. — 
Ein günstiger Einfluss der Beendigung der Geburt wird angenom¬ 
men und zur Beschleunigung der Blasenstich empfohlen. Vielleicht 
ist der mitunter gerühmte Einfluss einer gewaltsamen Entbindung 
auf den dabei unvermeidlichen Blutverlust zurückzuführen, doch 
wird im Allgemeinen vor den Bestrebungen, jeden Fall von 
Eklampsie möglichst rasch zu entbinden, gewarnt. Ausnahms¬ 
weise kann einmal die Ausführung des Kaiserschnitts geboten 
erscheinen, um bei anscheinend sicher verlorenem mütterlichen 
Leben wenigstens noch einen Versuch zur Rettung des Kindes 
zu unternehmen. 

4) A. A. Sitzi n sky- St. Petersburg : Janiceps symmetros. 

Genaue Beschreibung der seltenen Missbildung. 

5) 8. G ottsch al k-Berlin : Fall von querer Zerreissung 
der Scheide im unteren Drittel bei einer normalen Geburt; 
hochgradiger perivaginaler Bluterguss mit totaler Ablösung 
der linken Hälfte des Scheidenrohres. 

Ausspülung der Höhle nach Ausräumung der Blutgerinnsel. 
Jodoformgazeausstopfung. Heilung. G. nimmt an, dass die Ver¬ 
letzung durch das Andrängen des Kopfes gegen den absteigenden 
Schambeinast entstanden sei. Trotz der offenen Behandlung, der 
das Wort geredet wird, bildete sich eine glatte, strichförmige 
Narbe. 

6 ) K. Schuchhardt-Stettin: Glücklich verlaufene Ex¬ 
stirpation eines 48 Pfund schweren soliden Myoms der Gebär¬ 
mutter. 

Es handelte sich um eine vielknollige, ausserordentlich grosse 
Geschwulstmasse, die vom Gebärmuttergrund ausging. Zahlreiche 
Verwachsungen mit den Därmen mussten gelöst werden. Der 
Allgemeinzustand der Kranken war ein sehr schlechter und die 
DyBpnoe so hochgradig, dass nur an der sitzenden Kranken in 
halber Narkose operirt werden konnte. Glatte Heilung. 

7) J. A. Amann jr.-Miinchen: Ueber Angiotripsie. 


Verfasser hat in einer grösseren Reihe von Fällen (vaginale 
und abdominale Totalexstirpation des Uterus) das Thumim’sche 
Instrument angewendet und ist mit den Ergebnissen sehr zu¬ 
frieden, wenn er auch wiederholt nach dem Abnehmen der Klemme 
noch Unterbindungen anlegen musste, ein Uebelstand, der sich 
aber wohl durch weitere Verbesserungen der Klemme wird ver¬ 
meiden lassen. Auffallend ist es, dass die Kranken nach der 
Operation fast vollkommen schmerzfrei sind. Sämmtliche Kranke 
genasen, eine Spätblutung kam nicht vor. 

8 ) Koblanck Berlin: Bemerkungen zum Aufsätze: 
Ueber verschiedene Streptococcenarten von Dr. Menge und 
Dr. Krönig. 

Polemisches. A. G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1839, No. 36. 

1) E. Weh er-Bern: Zehn Fälle von Sectio caesarea mit 
sagittalem Fundalschnitt. 

Die in letzter Zeit publicirten Fälle von Sectio caesarea mit 
Fundalschnitt waren meist nach Fritsch mit querem Schnitt 
operirt worden In der Berner Klinik wird die Operation mit 
sagittalem Fundalschnitt ausgeführt. Dass auch mit dieser 
Methode günstige Resultate zu erreichen sind, ist der Zweck von 
W.’s Zusammenstellung. Er gibt zunächst 10 Krankengeschichten 
aus den letzten 6 Jahren. Von diesen 10 Fällen starb I und ge 
nasen 9 rr lo Proc. Mortalität. Die Blutung ex utero war stets 
leicht zu bekämpfen, die Blutstillung am Uterus durch die Naht 
immer eine vollständige. Temperatursteigerungen traten 4mal 
nach der Operation auf. Von den 10 Kindern waren nach der 
Extraction 3 stark, 2 leicht und 5 gar nicht asphyktisch; 2 davon 
starben bald nachher, 8 blieben am Leben. 

2) A. Dohrssen-Berlin: Die Vermeidung von Geburts¬ 
störungen nach Vaginoflxation. 

Der Artikel besteht hauptsächlich aus einer Po’emik gegen 
Dietrich, Gottschalk und Mackenrodt und ist zum Referat 
nicht geeignet. I). betont nochmals, dass bei seiner seit 1895 ge¬ 
übten Methode der Vaginoflxation (isolirter Schluss der eröffneten 
Plica peritonei und hohe Fixation der vorderen Corpuswand) die 
Normallage des anteflxirten Uterus erhalten bleibt und späteren 
Geburtsslörungen mit Sicherheit vorgebeugt wird. 

Ja ff d-Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 27. Bd. Heft I u. 2 

1) Prof. N. Filatoff : Ueber die protrahirte und chronische 
Form der Influenza. 

Die normale Dauer einer Influenzaerkranknng kann 3 Tage 
bis 3 Wochen betragen; Fälle, die ohne Complication länger 
dauern, sind als protrahirte oder chronische Form zu bezeichnen 
und scheinen nicht so ganz selten zu sein. Oft treten sie als 
Farailienepidemie auf, was die Diagnose erleichtert. Man kann 
2 Hauptformen unterscheiden: 1. Beständiger Fieberzustand remit- 
tirenden oder intermittirenden Charakters im Verlauf von einigen 
Wochen hintereinander, und 2 Recidive einzelner, kurzer Par>- 
xysmen, die in verschiedenen Zeitintervallen Jahre lang wieder 
kehren. Das Fieber ist meist sehr gering, über 38 °, und kann 
sogar fehlen, trotz paroxysmusartigen Verlaufs. Die Diagnose 
stützt sich besonders auf die Aetiologie, und ist oft per exclusionem 
zn stellen. Anfangs kommt differentialdiagnostisch besonders 
Typhus und Malaria, später Miliartuberculose in Betracht. Die 
Prognose ist im allgemeinen gut, die Dauer der Erkrankung kann 
sich jedoch sehr lange hinausziehen. Die Therapie ist eine all¬ 
gemein roborirende und, wenn möglich, Aufenthalt in warmem 
Klima. Das Original enthält noch instructive und ausführliche 
Krankengeschichten. 

A. Liebmann-Berlin: Geistig zurückgebliebene Kinder. 

Verfasser betont, dass bei einem Kind die Diagnose «geistig 
zurückgeblieben» oder «Idiot» viel zn allgemein sei; zu verlangen 
ist eine genaue Analyse des geistigen Zustandes des Patienten 
und diese kann nur gewonnen werden durch eine detaillirte 
Untersuchung sämmtlicher centralen Fähigkeiten. Ueber die Art 
der Untersuchung des Gehörsinns, Gesichtssinns, Temperatursmns, 
Drncksinns, Schmerzgefühles, Geruchsinns, Geschmacksinns, der 
Ungeschicklichkeit der Musculatnr, motorischer Fähigkeit der 
Hände, ferner der Sprache, muss auf das Original verwiesen werden; 
desgleichen in Bezug auf die interessanten Verschiedenheiten, 
die sich dabei finden lassen, sowie auf die Stellung der Prognose; 
diese, und die oft sehr mühsame und umständliche Art der 
Therapie wird auch durch zwei ausführliche Krankengeschichten 
illustrirt. 

C. Baron-Dresden: Ueber den Schmutzgehalt der Markt¬ 
milch. 

Während man früher in der Sterilisation der Milch das 
hygienisch Wichtigste sah, hat man in neuerer Zeit dem Schmutz 
gehalt der Milch mehr Aufmerksamkeit zugewendet. Derselbe 
steht auch in einem gewissen Verhältniss zum Bacteriengebalt, 
wie auch vom Schmutz befreite Milch leichter sterilisirbar ist und 
sich längere Zeit unzersetzt hält, als solche, welche noch Milch¬ 
schmutz enthält. Man muss daher die Forderung stellen, dass 
eine gute und haltbare Milch, namentlich aber Kindermilch, nur 
in filtrirtem Zustande verwendet wird, und wenn auch durch Fil- 
triren nicht die Milch bacterienfrei und das Sterilisiren unnöthig 
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wird, so sinkt doch nach dem Filtration sprocess die Zahl der 
Bacterien, die vielfach an die Verunreinigungen gebunden sind, 
um ein Bedeutendes. Allen Anforderungen entsprechende Filter 
gibt es zwar noch nicht, doch leisten die bisherigen schon sehr 
Gutes; für grössere Betriebe eignen sich am besten Kiesfilter, bei 
denen die Milch von unten nach oben tritt, für den Hausgebrauch 
finden Filter aus Watte, Cellulose (nach Seibert, Timpe) Ver¬ 
wendung — B. empfiehlt eine strenge Durchführung der Schmutz- 
probe (z. B. nach Renk) im Milchgeschäft, sowie Anwendung der 
auf Reinlichkeit bezüglichen Verordnungen der Städte Frankfurt 
a. M. und Berlin. 

F. Theodor-Königsberg i. Pr.: Ueber Rötheln, Rötheln- 
recidive und ihr Verhältniss zu Masern und Scharlach. 

Verfasser betont die essentielle Selbständigkeit der als 
Rötheln bezeichneten Infectionskrankheit, und beschreibt eine 
in Königsberg aufgetretene extensive Röthelnepidemie; manche 
Individuen wurden wiederholt von der Krankheit ergriffen, auch 
auffallend viele Erwachsene von ihr befallen. Ferner werden 
Fälle von Masern nach Rötheln erwähnt, sowie ein Fall von Misch- 
infection von Rölheln, Scharlach und Keuchhusten. 

G Arnheim-Berlin-Schöneberg: Zur Kasuistik der Klein¬ 
hirntumoren. 

Klinische und pathologische Beschreibung eines zur Section 
gekommenen Falles, eines 3jährigen Knaben, von Gliom in der 
rechten dorsalen Kleinhirnhemisphäre. Anschliessend Erörterungen 
über Symptomatologie und Diagnostik solcher Fälle. 

Mittheilungen aus dem Kinderspital Zürich-Hottingen. 

O. W e n n e r: Die Resultate der Diphtheriebehandlung 
seit Einführung des Diphtherieheilserums am Kinderspital 
Zürich. 

Zur Entscheidung die Frage, ob das Serum thatsächlich ein 
Diphtherieheilmittel darstellt, verarbeitet Verfasser das Diphtherie¬ 
material '^der letzten 4 Jahre, seit Einführung des Serums, nach 
jeder Richtung hiu, und vergleicht damit die Resultate aus der 
Zeit vor der 8 erumanwendung. Die vielen interessanten, auch 
statistischen, Einzelheiten sind im Original nachzusehen. W. 
kommt zu dem Schluss, dass das Serum in Wirklichkeit ein wichti¬ 
ges Heilmittel ist, welchem bedeutende Erfolge zu verdanken sind, 
und welches an sich als nicht schädlich zu betrachten ist. 

L. Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg: Bericht über die im 
Jahre 1898 erschienenen Schriften über die Schutzpocken¬ 
impfung. 

Referat über 125, auf die Impfung und alles damit Zusammen¬ 
hängende bezüglicha Arbeiten. 

Referate. Lichten stein-München. 

Archiv für Hygiene. 34. Bd., 4. Heft. 

K. B. Lehmann: Ueber die Herstellung von Rahm und 
Butter frei von gesundheitsschädlichen Organismen. (Aus dem 
hygienischen Iostitut in Würzborg.) 

Die Arbeit weist nach, dass man aus Rahm, der 10 Minuten 
auf 80 —800 unter geeignetem Umrühren erhitzt wurde, eine sehr 
wohlschmeckende Butter bereiten kann. Es empfiehlt sich, den 
erhitzten Rahm über Nacht stehen zu lassen, da dadurch die 
Butterausbeute maximal wird. Ob man den Rahm süss verbuttert 
oder ansäuert, macht keinen Unterschied. 

Monatelange Oontrolen einer Molkerei ergaben, dass sich 
nach diesem Verfahren eine Butter gewinnen lässt mit meist 
1000—10000, im Durchschnitt etwa 6000 Keimen, während der 
Rahm 7—15 Millionen und mehr Keime enthielt. Da die über¬ 
lebenden Keime in der Entwicklung sehr geschwächt und dess- 
halb wohl auch in ihren pathogenen Eigenschaften beeinträchtigt 
sind, so schliesst Referent, dass die so hergestellte Butter wohl 
die Bezeichnung < frei von gesundheitsschädlichen Keimen > ver¬ 
diene, ist sie doch wenigstens 1000 mal weniger schädlich als ge¬ 
wöhnliche Molkereibutter. 

K. B Lehmann: Experimentelle Untersuchungen über 
die Gewöhnung an Fabrikgase (Ammoniak, Chlor, Schwefel¬ 
wasserstoff). Mit Tafel II, HI u. IV. (Aus dem hygienischen In¬ 
stitut zu Würzburg.) 

Referent schliesst aus den mehrjährigen Thierversuchen, die 
er in Tabellenform gedrängt mittheilt, dass sich Thiere meist 
ziemlich rasch an Dosen von Chlorgas und Ammoniakgas gewöhnen, 
die 2’/*—4, ja bis 5 und 6 mal so hoch sind, wie diejenigen, die 
am Versuchsbeginn eben noch ohne Schaden ertragen wurden. 
Das Resultat stimmt gut mit des Referenten Erfahrurgen am 
Menschen in Bezug auf schweflige Säure, es ertrugen von diesem 
Gas die gewohnten Arbeiter etwa 4 mal soviel wie die ungewohnten 
Untersucher des Fabrikbetriebs. Referent macht aber nachdrück¬ 
lich darauf aufmerksam, dass diese Resultate nicht dazu verleiten 
dürften, in Räumen, welche von Arbeitern ständig betreten werden, 
andere als auch für den Ungewohnten noch leicht und ohne 
Schaden erträgliche Gehalte an giftigen Gasen zu toleriren. Höch¬ 
stens für Räume, die nur selten und von wenigen geübten Arbeitern 
vorübergehend betreten werden, könnte man die höheren Zahlen 
als erträglich hinstellen. 

Ueber das Wesen dieser ziemlich rasch eintretenden und 
längere Zeit andauernden Gewöhnung spricht sich Referent nur 
vorsichtig aus, jedenfalls ist zum Theil die höhere Toleranz der 


grösseren Dosen durch ruhiges Verhalten, Vermeiden unzweck¬ 
mässiger Bewegungen, Lagerung der Schnauze zwischen die Pfoten 
u. s f. bedingt. 

Im Gegensatz zu Ammoniak, Chlor und schwefliger Säure 
gibt es bei Schwefelwasserstoff keine Gewöhnung Im Gegentheil 
Hess sich auch im Thierversuch nachweisen, was gelegentlich von 
Menschen constatirt wurde, die Empfindlichkeit wächHt sogar. Es 
ist also Schwefelwasserstoff besonders streng zu bekämpfen. 

K. B. Lehmann: Wie viel Chlor nimmt ein Hund in einer 
Chloratmosphäre auf und auf welchem Wege? (Aus dem hygie¬ 
nischen Institut in Würzburg.) 

Sperrt man einen Hand in einen ventilirten Kasten und 
leitet eine chlorhaltige Luft durch denselben, so ergibt sich das 
überraschende Resultat, dass pro Stunde durch einen Hund von 
6 kg 100—150 mg Chlor verschwinden, wobei die vom Kasten 
absorbirte Menge mit in Rechnung gezogen ist. Durch die Re¬ 
spiration könnte der Hund höchstens 24 mg Chlor absorbiren, der 
abgesonderte Speichel nimmt nur wenig Chlor auf, der Rest muss 
also von Haut und Haaren absorbirt sein. Es lässt sich dies da¬ 
durch beweisen, dass man die Chloraufnahme eines todten Thieres 
bestimmt Todte Katzen nahmen 97—75 mg Chlor auf, was sehr 
gut zu den Erwartungen stimmt. 

K. B. Lehmann: Der Kohlensäuregehalt der Inspirations¬ 
luft im Freien und im Zimmer. Nach in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Gottlob Fuchs aus Wüstebriese und Dr. Hugo Schmid aus 
Passau augestellten Versuchen. (Aus dem hygienischen Institut 
in Würzburg.) 

Referent bestimmte mit seinen Schülern Fuchs and Schmid, 
dass der Kranke, wenn die Zimmerluft 0,8—2,3°/oo Kohlensäure 
enthält, thatsächlich eine Luft mit 2,36—6,3° 00 Kohlensäure ein- 
athmet. Es wurden zu diesem Zwecke interraittirend (stets währ¬ 
end der Mitte der In spirati on) Proben aus der Nase des Athmen- 
den angesaugt und untersucht Wie vorauszusehen, verhält sich 
die Sache im Freien wesentlich anders, selbst bei scheinbarer 
Windstille unterschied sich die freie Luft und die Inspirationsluft 
aus der Nase nur minimal. Es ist aber der Unterschied im Kohlen¬ 
säuregehalt der Inspiratiousluft im Freien und im Zimmer wesent¬ 
lich grösser als man bisher angenommen. 

K. B. Lehmann: Experimentelle Studien über den Einfluss 
technisch und hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den 
Organismus. Theil VUI: Beiträge zur Kenntniss der Terpentinöl¬ 
wirkung. (Aus dem hygienischen Institut in Würzburg.) 

Fabrikbeobachtüngen Hessen es nicht unmöglich erscheinen, 
dass gewisse Lähmungen der Handgelenke bei Malern mit dem 
Händewaschen mittels Terpentinöl znsammenhingen. Thierver- 
snche, die Referent an einem Hunde mit täglichem Pinseln der 
Pfote mit Terpentinöl 11 Monate lang anstellte, ergaben ein rein 
negatives Resultat. Ausser leichter Dermatitis war nichts zu be¬ 
obachten. Im Anschluss daran angestellte Inhalations versuche bei 
regelmässiger Lufterneuerung ergaben, dass von 4 —6 mg Terpentin 
pro 1 Liter Luft Vergiftungssymptome ziemlich rasch eintraten, 
unter denen narkotische hervorstachen. Eingehendere Angaben 
über die Wirkung der Inhalation kleinerer und grosser Dosen 
siehe im Original. 

E. Schepilewsky-St. Petersburg: Ueber die Bestimmung 
des Bindegewebes im Muskel. (Aus dem hygienischen Institut 
in Würzburg.) 

Nach vielen, kurz geschilderten vergeblichen Versuchen, die 
schwierige Aufgabe zu lösen, kam der Autor auf folgende Methode: 
Durch Extraction mit 5 proc. Aetznatronlösung lässt sich das Binde- 
gewebsgerüste von Eiweiss und Mucin befreien, aus dem zurück¬ 
bleibenden ausgewaschenen Muskelskelett lässt sich Glutin mit 
i li proc. warmer Natronlauge ausziehen und im Auszug durch 
Kjeldahl’sche Stickstoffbestimmung der Glutingehalt berechnen. 
Es bleibt etwas Elastin zurück, das ebenfalls durch N-Bestimmung 
dosirt werden kann. Nach dieser Methode fand Schepilewsky 
im Glutaeus des Rindes 0,46, im Wadenmuskel, 0,57, im Filet 
0,2 Proc. Glutin, bezogen auf frische Muskelsubstanz. Weitere 
Analysen sind beabsichtigt. 

K. B. Lehmann: Experimentelle Untersuchung über die 
Wirkung technisch und hygienisch wichtiger Gase. Theil IX: 
Untersuchungen über die langdauernde Wirkung mittlerer Kohlen¬ 
säuredosen auf den Menschen. Unter Mitwirkung von Herrn Dr. 
Hans Bickel aus Kempten und Herrn Dr. Karl Herrligkoffer 
aus Kallmünz. (Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg.) 

Uebereinstimmend mit den Angaben der Literatur fand Ref. 
mit seinen Schülern 6 —7 Proc. Kohlensäure als geeignet, rasch 
deutliche Kohlensäurevergiftung hervorzurufen. Untersuchungen 
in einer älteren und einer neueren Brauerei ergaben aber, dass 
Gehalte von 1—2 Proc. weder acut noch — was bisher noch nie 
ordentlich untersucht war — auf die Dauer im Laufe der Jahre 
eine nachweisbare Erkrankung hervorbringen, wenn auch dieser 
Gehalt oft Stunden lang geathmet sind. Allerdings sind die Brau¬ 
burschen ausgesucht kräftige Leute. Ebensowenig wie eine Schä¬ 
digung durch solche Dosen, liess sich eine Gewöhnung an höhere 
Kohlen säuredosen constatiren. Die Arbeiter verhielten sich etwa 
ebenso empfindlich gegen Dosen von 6 —7 Proc, wie Neulinge. . 

K. B. Lehmann-Würzburg. 
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Zeitschrift für Hygiene und Infectionskmnkheiten. 31. Bd. 

1. Heft. 

Rudolf Emmerich and Oscar Löw: Bacteriolytische En- 
tyme als Ursache der erworbenen Immunität and die Heilung 
von Infectionskrankheiten durch dieselben. 

Da die wichtigsten Thatsachen dieser sehr interessanten, neue 
Wege einschlagenden Arbeit schon in diesem Blatte als vorläufige 
Mittheilung von den Aatoren selbst vorgelegt sind, so muss ein 
Hinweis auf das Original hier genügen. 

Fiancesco Abba, Edmondo Orlandi und Alisoio Rondelli: 
Ueber die Filtrationskraft des Bodens und die Fortschwemmung 
von Bacterien durch das Grundwasser. 

Die Versuche der Autoren betrafen die Wasserversorgung 
von Turin. Versuche bewiesen, dass bis auf eine Entfernung von 
200 m Prodigiosuskeime ihren Weg rasch durch den sandigen 
Boden in den Sammelcanal finden, rascher als Uraniklösung. 
Interessant ist auch die Persistenz der Bacterien, insbesondere 
in den tiefen Bodenschichten (2—3 m) für wenigstens 2 Monate. 
Diese tiefen Bacterienlager können bei späteren intensiven Regen- 
gfissen wieder zu Verunreinigung der Leitung fahren. 

S. Hashimoto: Ein pleomorphes Bacterium. (Hygieni* 
sches Institut Halle) 

Der Organismus ist sehr interessant, weil er auf festen Nähr¬ 
böden bewegliche und ständig begeisselte Kurzstäbchen bildet, auf 
flüssigen Nährböden dagegen dicke, ziemlich lange unbewegliche 
Kugelketten und gelegentlich Sarcineformen. — Der Organismus 
hat den Namen Bacterium Fraenkelii Hashimoto erhalten. 

G. 8 obernheim: Weitere Untersuchungen über Milz¬ 
brandimmunität. 

Durch succesHives subcutanea Injiciren immer grösserer Mengen 
von Milzbrandcultur lässt sich allmählich von Schafen sehr wirk¬ 
sames Serum gewinnen, das Kaninchen eine mässige, aber nur 
kurz dauernde Immunität gegen Milzbrand verleiht. — Viel bessere 
Resultate wurden an Schafen erzielt, die durch Schafschutzserum 
sich wirklich immunisiren Hessen. Als sie die Probeimpfnng mit 
virulentem Material gut überstanden hatten, vertrugen sie auch 
2—2'/a Monate später die subcutane Injection einer neuen Menge 
virulenter Milzbrandbacillen. — Am besten erschien 8 obernheim 
eine Combination der activen und passiven Immunisirung geeignet, 
Immunität zu erzeugen und zu erhalten. Eine einmalige Injection 
von 16 ccm Immunserum -f* hto Oese abgeschwächte lebende Cultur 
ergab in 6 von 7 Fällen bei der 2—6 Wochen nachher vollzogenen 
Controlimpfung Ueberleben des Thieres. 

Kübler und F. Neufeld: Ueber einen Befund von Typhus¬ 
bacillen im Brunnenwasser. 

Der Brunnen musste vor etwa 4 Wochen inficirt sein, er ent¬ 
hielt Bact typhi, aber kein Bact. coli, dürfte also eher durch Harn 
als durch Koth inficirt sein. 

Lydia Rabi nowitsch und Walter Kempne r: Beitrag zur 
Frage der Infectiosität der Milch tuberculöser Kühe, sowie 
über den Nutzen der Tuberculinimpfung. 

Durch sorgfältige Versuche wird nachgewiesen, dass sowohl 
bei beginnender Tuberculose ohne nachweisbare Erkrankung des 
Euters als auch bei latenter, nur durch Tuberculinreaction ange¬ 
zeigter Tuberculose die Milch Tuberkelbacillen enthalten kann. 
Es ist die Milch jeder Kuh — wenn dieselbe auch im Uebrigen 
gesund scheint — als tuberculoseverdächtig zu bezeichnen, wenn 
das Thier auf Tuberculin reagirt. 

Otto Schulze: Untersuchungen über die Strahlenpilz¬ 
formen des Tuberculoseerregers. 

O. Lubarsch: Zur Kenntnis» der Strahlenpilze. (Patho¬ 
logisches Institut Rostock) 

Diebeiden eng zusammenhängenden Arbeiten erweitern unsere 
Kenntniss vom Zusammenhang der Tuberculose und Aktinomykose- 
gruppe resp. des Genus Mykobacterium und Aktinomyces. Die 
verschiedensten «echten und Pseudotuberculoseerreger» resp. die 
sämmtlichen Glieder des Genus Corymbacterium bringen wie die 
Glieder des Genus Aktinomyces kolbentragende Drusen im Gewebe 
der Versuchstiere hervor, welche von den Autoren genau be¬ 
schrieben und abgebildet werden. Die Parasiten wurden theils 
subdural, theils intrarenal u. s. f. injicirt, die Untersuchung ge¬ 
schah meist 14—30 Tage nach der Infection. Die Arbeit verdient 
für viele Details: Bedeutung der Kolben, Entstehen und Vergehen 
der Drusen etc. im Original gelesen zu werden, insbesondere ist 
aber das Studium der Abbildung den Autoren zu empfehlen, die 
heute noch von einem Bacillus tuberculosis sprechen. 

K. B. Lehmann Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899 No. 37. 

1) H. Oppen heim-Berlin: Ueber Dermatomyositis Cfr. 
Bericht der Münch, med. Wochenschr. über die Sitzung der Charit^- 
ärzte vom 15. Juni 1899. 

2) St etter: Zur conservativen Specialbehandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

St. erweitert eine etwaige kleine Trommelfell Perforation mit 
dem Messer und lässt zur Verflüssigung des zähen Secretes Ein¬ 
giessungen einer Lösung von 2 g Kal. jodat. und 20 Tropfen Lysol 
auf 100 g Wasser machen. Die Tamponade wird mit Chinolin- 
Naphtholgaze vorgenommen. Bei dieser Behandlung lässt die Eite¬ 
rung bald nach. Den begleitenden Nasenrachenkatarrh behandelt 


Verfasser mit Kal. chlor.-Inhalationen, sowie l,0proc. Zinc. soso- 
jodol.-Lösungen. Etwaige Granulationen werden mit Trichloressig- 
säure geätzt. (Schluss folgt.) 

3) H. Gutzmann-Berlin: Ueber die angeborene Insuffi- 
cienz des Gaumensegels, 

Wurde bereits referirt in den Sitzungsberichten der Berliner 
med. Gesellschaft. 

4) G. Levinsohn-Berlin : Ueber Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Hornhaut. 

Das hiezu passendste Instrument scheint dem Verfasser eine 
von ihm modificirte Staarnadel. Die Anaesthesirung wird zweck¬ 
mässig mit Holocain gemacht. Es ist vorteilhaft, die Entfernung 
eines jeden Fremdkörpers mit der Lupe zu verfolgen. Zur Nach¬ 
behandlung ist ein feuchter Verband unter einer vom Verfasser 
angegebenen Augenklappe zu empfehlen, während Ueberschlftge 
wegen der Gefahr, den Hornhautdefect zu inficiren, besser ver¬ 
mieden werden. 

5) C. A. Ewald: Die Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten und ihre prophylaktischen und curativen Erfolge. 

Der Vortrag ist referirt in dem Berichte der Münch, med. 
Wochenschr. über den diesjährigen Tuberculosecongress zu Berlin. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 36. 

1) E. Grawitz: Ueber körnige Degeneration der rothen 
Blutzellen. (Aus dem städt. Krankenhaus in Charlottenburg.) 

Auf Grund der histologischen Befunde zahlreich untersuchter 
Fälle, kommt G. zu der Ansicht, dass der körnige Zerfall der rothen 
Blutkörperchen nicht auf regenerative Bildungen junger Zellen, 
sondern anf degenerative Processe im Haemoglobin zurücksube- 
siehen ist, die durch die Blutkörperchen zerstörenden Gifte de« 
Krebses, der septischen Processe, des abnorm zersetzten und stag- 
nirenden Darminhaltes etc. hervorgerufen werden. 

Zur Färbung der mikroskopischen Präparate benutzte G. ausser 
dem von Plehn empfohlenen Eosiu-Haemoglobingemisch vor¬ 
zugsweise die nach Ziemann frisch bereitete Eosinmethylenblaa- 
lösung im Verhältnis von 4—5:1, die nach seiner Angabe sehr 
schöne, klare Bilder gab und die basophilen Einlagerungen in den 
rothen Zellen vortrefflich klar erkennen liess. 

2) Krabbel: Ueber Milzexstirpation wegen subcutaner 
Zerreissung des Organs. (Aus der Chirurg. Abtheilung des Maria- 
hilfspitales in Aachen) Nach einem auf der Düsseldorfer Natur¬ 
forscherversammlung im Jahre 1898 gehaltenen Vortrage. 

Beschreibung eines operativ geheilten Falles von Milzrnptur 
durch Exstirpation des Organs bei einem 97t Jahre alten Knaben. 

3) M. Sander-Frankfurt a. M.: Chirurgische Eingriffe bei 
Hysterie. (Nach einem auf der 29. Versammlung der südwest¬ 
deutschen Irren Ära te in Heidelberg gehaltenen Vortrag.) 

Schilderung und kritische Beleuchtung zweier Fälle von Hy¬ 
sterie gravis, in welchen organische Erkrankungen des Intestinal- 
tractus so intensiv vorgetäuscht wurden, dass in dem einen Falls 
zwei Mal, in dem anderen vier Mal innerhalb eines Jahres znr 
Laparotomie geschritten wurde. M. L. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 86 . 

1) G. Lotheissen -Innsbruck: Ueber Uretertransplan- 
tationen. 

Von den verschiedenen Methoden der Implantation des ver¬ 
letzten Ureters in die Blase scheint die von Büdinger vorge¬ 
schlagene schiefe Einpflanzung mit Canalbildung bisher die ratio¬ 
nellste za sein. Verf. theilt einen von ihm nach dieser Methode 
operirten Fall mit, wo wegen Carcinom die Uterusexstirpation vor- 
genommen werden musste. Dabei wurde der r. Ureter mit dem 
Erfolge transplantirt, dass in den 8 Monaten, welche Patientin 
nich der Operation noch lebte, keinerlei Harnbeschwerden auf¬ 
traten. Die Mortalität der Operation betrug in den von L zu¬ 
sammengestellten 44 Fällen 9 Proc. Für die Nachbehandlung kann 
der Dauerkatheter ohne Schaden verwendet werden. 

Eine weitere Methode der Ureterversorgung besteht in der 
Transplantation in den Darm. Dabei könute nach Verf. das Rec¬ 
tum quer durchtrennt und das obere Ende sacral (nach Kraske) 
versorgt, das untere Mastdarmstück aber zur Bildung einer [neuen 
Blase verwendet werden. Uebrigens ist die Einpflanzung in den 
Darm gefährlicher als jene in die Blase. Die Indicationen beider 
Methoden werden vom Verf. noch eingehend angeführt 

2) E. Ferrari-Wien: Ein Fall von kryptogenetischer 
Septicopyaemie. 

Ein 75 jähriger Mann starb unter den Symptomen einer cere¬ 
bralen Erkrankung, nachdem Schüttelfrost vorausgegangen war. 
Die Obduction ergab Embolien der Meningen und des Gehirnes, 
PyoBeptikaemie aus einer eitrigen Thrombophlebitis der 1. Ven. 
pulm , welche aus einer Abscessbildung in einer vereiterten Bron- 
cbialdrüse entstanden war. Letztere commnnicirte mit dem Oeso¬ 
phagus. Wahrscheinlich handelte es sich um nekrotische Er¬ 
weichung einer anthrakotischen Drüse mit Verjauchung vom Oeso¬ 
phagus her, mit secundärer Thrombenbildung. 

3) E. Pernitza-Wien: Perforirender Bauchschuss. Lapa¬ 
rotomie. Heilung. 
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Der Kranke war ein 9jähriger Knabe, der erst 22 Standen 
nach der Verletzung in collabirtem Zustande zur Operation kam. 
Der Dünndarm zeigte mehrfache Perforationen. Die Heilung war 
trotz der bereits beginnenden Peritonitis nur durch einen H&ut- 
abscess etwas verzögert. Dr. Grassmann* München. 

Englische Literatur. 

MCall Anderson: Einige Beobachtungen über die Be¬ 
handlung mit Tuberculin. (Glasgow medical Journal, Mai 1899.) 

Verl, ist ein warmer Anhänger des alten Tuberculins, das er 
sehr häufig und stets mit befriedigendem Erfolge zu diagnostischen 
Zwecken benutzt hat; es wirkt, zu diesem Zwecke gebraucht, sicher¬ 
lich besser wie das neue Tuberculin, das wiederum zu therapeut¬ 
ischen Versuchen Vorzüge vor dem alten hat. Es ist ganz falsch, 
das Tuberculin allein zu verwenden, stets müssen die anderen er¬ 
probten Heilmittel der Taberculosej vor Allem frische Luft, Milch, 
Leberthran etc. zur gleichen Zeit angewendet werden. Verf. be¬ 
handelt übrigens auch die äusseren Tuberculosen, wie Lupus, stets 
mit Tuberculin und verfügt über zahlreiche geheilte Fälle. Auch 
der Lupus erythematodes ist nach ihm eine tuberculöse Krank¬ 
heit, wenigstens reagirt er specifisch auf Tuberculininjectionen 
und wird durch dieselben beseitigt. 

Jonathan Hutchinson: Die Verhütung der Lepra. (Archi- 
ves of 6 urgery, Vol. X, No. 38.) 

Der bekannte Hautarzt tritt in diesem Artikel noch einmal 
für die von ihm seit 25 Jahren verfochtene Ansicht auf, dass 
Lepra keine ansteckende Krankheit ist, sondern dass sie durch den 
Genuss gesalzener, d. h. nicht durch Kochen steril gemachter 
Fische erzeugt werde. Mit der Zunahme der Cultur und der 
Schaffung besserer Lebensbedingungen stirbt die Krankheit aus; 
die Gründe, die Hutchinson für seine Ansicht ausführt, müssen 
im Originale nachgelesen werden. 

Jonathan Hutchinson: War Syphilis im 16 . Jahrhundert 
eine neue Krankheit in Europa? (Ibid.) 

Verf. sucht in diesem Aufsatze nachzuweisen, dass Syphilis 
unmöglich vor der Belagerung von Neapel 1494 in Europa ge¬ 
herrscht hat, und dass die Krankheit von den Seeleuten des Co- 
lumbu 8 1493 von den Bahamaainseln nach Spanien eingeschleppt 
wurde. Die noch heute auf den Bahamas herrschenden Yaws 
(Framboösia) hält Hutchinson für die Urform der Syphilis. (Es 
dürfte bekannt sein, dass die neuesten Tropenärzte im Gegensätze 
zu Hutchinson dieFramboösia für etwas von der Syphilis ganz 
Verschiedenes halten und dass Fälle bekannt sind, in denen beide 
Krankheiten zusammen dasselbe Individuum befielen. Ref.) 

R. W. Philip: Die allgemeine Anwendbarkeit der Frei¬ 
luftbehandlung bei Phthise. (Practitioner, Juli 1899.) 

Verf. behauptet, dass «wenn man nur den Patienten über¬ 
reden kann, einen grossen Theil des Tages im Freien zuzubringen, 
sei es liegend oder gehend, und im Zimmer Tags und Nachts so 
viel frische Luft wie möglich zu haben, dann kann man in jeder 
Gegend Resultate erzielen, die mit denen der günstiget gelegenen 
Curorte wetteifern können». Er beweist die Richtigkeit dieses 
Ausspruchs an den Erfolgen, die er im Victoriahospital zu Edin¬ 
burgh erreicht hat. Edinburgh hat bekanntlich durchaus kein 
günstiges Klima und doch waren Philip ’8 Patienten vom 1. Febr. 
bis 30. April (Dauer der Beobachtungszeit) ausnahmslos den gröss¬ 
ten Theil jedes Tages im Freien. Im Zimmer waren stets alle 
Fenster geöffnet. Oft nahmen die Kranken 4 —6 Pfund pro Woche 
zu, Farbe und Aussehen, sowie Appetit und Verdauung besserten 
sich zusehends. Der quälende Husten nimmt in der frischen Luft 
schnell ab, die Nachtschweisse verschwinden; ebenso verschwindet, 
wie aus den beigedruckten Fiebercurven hervorgeht, das Fieber 
sehr rasch. 

W. Osler: Cerebrospinalmeningitis. (West London med. 
Joum., Juli.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, eine beträchtliche Anzahl von 
Fällen dieser seltenen Erkrankung zu sehen. Sporadische Fälle 
werden zuweilen beobachtet, meist tritt die Krankheit epidemisch 
auf; glücklicherweise werden stets nur eine beschränkte Anzahl 
von Personen befallen, doch starben von diesen fast 70 Proc. Die 
Krankheit hat nichts mit der Pneumonie zu thun, sie wird erzeugt 
durch den zuerst von Weichselbaum beschriebenen Menin- 
gocoecus, den Verfasser bei 16 Fällen 13 Mal durch Lumbal- 
punetion nachweisen konnte. Auch aus dem Blute, dem Gelenk¬ 
eiter, aus Nasenschleim und aus den infiltrirten Bezirken der Lunge 
konnte er gezüchtet werden. Die Krankheit beginnt ganz plötz¬ 
lich mit Kopfschmerzen, die Fieberbewegung hat nichts Typisches, 
dagegen besteht meist ein Exanthem (in 21 Fällen sah Verfasser 
es 13 Mal); Herpes oder auch ein Erythem oder Petechien kommen 
▼or. Die Gelenke sind sehr häufig von Arthritis oder Periarthritis 
befallen und häufig ist das Exanthem über den Gelenken am 
meisten sichtbar. Das Kernig’sehe Symptom war in allen vom 
Verfasser beobachteten Fällen vorhanden. (Nach Kernig kann 
man bei gegen den Rumpf gebeugtem Oberschenkel den Unter¬ 
schenkel nicht strecken, wenn Meningitis vorhanden ist, wohl aber 
kann das Bein völlig gestreckt werden, wenn der Patient flach 
hingelegt wird.) Dies soll darauf beruhen, dass die Nerven wurzeln 
durch die Meningitis gereizt werden. Wird nun der Oberschenkel 
gegen das Becken gebeugt (auch im Sitzen) so werden die Lum¬ 
bal- und Sacralwurzeln verlängert und gezerrt und noch mehr ge¬ 


reizt. Versucht man nun das Knie zu strecken, so genügt dieser 
Reiz, um eine Reflexcontraction der Beugemuskeln auszulösen. 

Sehr wichtig zur Diagnosenstellung ist die Lumbalpunction, 
die in 17 Fällen (zwischen dem 29 und 75 Tage vorgenommen) 
14 Mal ein positives Resultat ergab. 

Der Meningococcus wurde auch in einer Anzahl von 
sporadischen Fällen gezüchtet (siehe G. F. Still. Journ. of Patho- 
logy and Bacteriology, Vol. 5, 1898). 

Die Therapie besteht in Eisabreibungen bei hoher Tempe* 
ratur und in Linderung der Schmerzen durch Morphium; in 
schweren Fällen scheint ein operativer Eingriff, Laminectomie, ge¬ 
rechtfertigt. 

J. Rose Bradford: Die Resultate der Nephrektomie und 
der Einfluss der Nieren auf den Stoffwechsel. (Journal of Phy- 
siolog., Vol. 23, No. 6 .) 

Verfasser kommt auf Grund zahlreicher an Hunden ange- 
stellter Versuche zu folgenden Schlüssen: Excidirt man einen 
Keil aus einer Niere, so atrophirt ein Theil dieser Niere. Man 
kann ungefähr 3 /a der gesammten Nierensubstanz (nach Gewicht) 
entfernen, ohne dass das Thier stirbt, entfernt man s /a, so erfolgt 
der Tod spätestens nach 6 Wochen; der Tod tritt in Folge von 
Abmagerung und Schwäche auf, Zeichen von Urämie (Coma oder 
Convulsionen) wurden nie beobachtet. Exstirpirt man einen Theil 
auch nur einer Niere, so tritt eine Vermehrung des Urins auf, 
die permanent und sehr beträchtlich wird, sobald man 2 /s ent¬ 
fernt. Entfernt man 8 /<, so wird auch die Menge des ausge¬ 
schiedenen Harnstoffes vermehrt. Entfernt man den grösseren 
Theil beider Nieren, so wird die Menge der stickstoffhaltigen Ex- 
tractivstoffe in den Geweben beträchtlich vermehrt. 

Es scheint demnach, als ob Entfernung von grossen Stücken 
beider Nieren zur rapiden Zerstörung des Muskelgewebes mit Frei¬ 
werden von Harnstoff führte; doch konnte Verfasser nicht nach¬ 
weisen, dass dieser Zerfall etwa mit dem Aufhören einer «inneren 
Nierensecretion» in Verbindung stände. Zerstörung oder Reizung 
der Nierennerven oder Entfernung von grossen Theilen anderer 
Organe, wie z. B. der Leber, hatte keine derartigen Wirkungen im 
Gefolge. Vielleicht tritt auch beim Menschen nach Zerstörung 
grösserer Nierenabschnitte der Tod nicht durch Uraemie, sondern 
durch gesteigerten Verbrauch stickstoffhaltigen Körpergewebes auf. 

W. E. Burton: Die Behandlung des Schnupfens. (Brit. 
med. Journ., 10. Juni) 

Bei acuter Coryza reinige man die Nase von Schleim und 
besprenge dann jede Nasenhälfte mit V 3 Esslöffel voll einer 
Lösung von Tinct. Belladonnae 4,0 in 25,0 Wasser. Bei frischem 
Schnupfen genügt die einmalige Behandlung, bei längerbestehen¬ 
dem ist sie nach gründlicher Reinigung der Nase mit alkalischen 
Spülungen zu wiederholen. 

T. Stacey Wilson: Die Behandlung der schweren 
Chorea mit Natr. sulphocarbolic. (Birmingham medical Review, 
Juli 1899.) 

In einem ausserordentlich schweren Falle gelang es Ver¬ 
fasser, die Patientin, die verloren schien, zu retten und er führt 
den Erfolg auf die Behandlung mit Natr. sulphocarbol. zurück. Er 
gab 2 stündlich abwechselnd Natr. sulphocarb. 1,25 und 0,1 Chinin. 
Das Mittel schien einen ausgezeichneten Erfolg zu haben und war 
die Kranke nach 3 Tagen ausser Gafahr. Verfasser empfiehlt die 
Behandlung dringend zur Nachprüfung. 

Lindsay Steven: PorelikeErosion ofthegastricArteries. 
(Glasgow medical Journal, Januar 1899.) 

Der vom Verfasser unter diesem Namen beschriebene Zu¬ 
stand der Magenschleimhaut dürfte mit der vor Jahresfrist von 
Dieulafoy beschriebenen Exulceratio simplex identisch sein. 

Steven hat 2 Fälle beobachtet, beide verloren enorme 
Mengen Blut (der eine brach fast 2Va Liter Blut, während er unter 
Beobachtung) und beide starben, der eine nach einer vergeblichen 
Suche nach der blutenden Stelle, der andere an unstillbaren 
Durchfällen. Die Laesion bestand in jedem Falle in einer ganz 
oberflächlichen Abrasion der Schleimhaut; man kann diese Ab¬ 
rasion leicht übersehen und glaubt Verfasser, dass man diese Ver¬ 
letzung manchmal übersehe und Fälle veröffentlicht, die durch 
Blutung in Folge vasomotorischer Störungen bei intacter Mucosa 
gestorben sein sollen. Steven hält diese Erosion für die Vor¬ 
stufe der gewöhnlichen runden Magengeschwüre. 

Osler: Recidivirende Gastrointestinalblutungen bei sple¬ 
nischer Anaemie. (Edinburgh med. Journ., Mai 1899.) 

Verfasser gibt die genauen Krankengeschichten von 3 Fällen, 
die Männer im Alter von 33 bis 38 Jahren betrafen. Die Blutungen 
waren sehr heftig und traten in Zwischenräumen von 9—12 Jahren 
auf. Ein Fall wurde durch Splenectomie geheilt, ein Fall starb 
und die Leber zeigte bei der Section keine Spuren von Cirrhosis, 
ein Fall ist noch am Leben. 

Wie Osler glaubt, sind die Blutungen auf reine mechanische 
Ursachen zurückzuführen, da ein grosser Theil des venösen 
Magenblutes durch die Vasa brevia in die Milzvene fliesst. Man 
darf diese Fälle von chronischer Milzvergrösserung mit Chlorose 
und niedrigem Haemoglobin und. Leukocytengehalt des Blutes 
nicht verwechseln mit den von Banti beschriebenen Fällen von 
primärer Milzvergrösserung, zu welcher sich am Schlüsse der 
Krankheit Lebercirrhose und Ikterus gesellen, die zu Blutungen 
führen. Die von Osler beobachteten Fälle waren von den Banti' 
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sehen ganz verschieden; sie erholten sich nach den Blutungen 
wieder nnd schienen ganz gesund bis zum nächsten Blutbrechen. 
Ist der Zusammenhang zwischen Milzvergrösserung und Haema- 
temesis wirklich ein rein mechanischer, so muss die beste Be¬ 
handlung in der Exstirpation der vergrösserten Milz bestehen, 
6ine Behandlung, die in einem der Fälle mit Erfolg ausgeführt 
wurde. 

Ernst Maylard: Die Behandlung der acuten Appendicitis 
im Frühstadium mit salinischen Abführmitteln. (Glasgow med. 
Journ., März 1899.) 

Verfasser ist nie ein Anhänger der Frühoperation um jeden 
Preis gewesen, sondern er empfiehlt die Operation nur unter ganz 
bestimmten Voraussetzungen. Bekommt man einen frischen Fall 
in Behandlung, bei dem heftige Schmerzen, Fieber, Verstopfung 
und Erbrechen bestehen, so ist die erste Pflicht, den Darm zu 
entleeren. Zu diesem Zwecke gibt man ein Klysma mit Seifen¬ 
wasser und innerlich jede Stunde 1 Theelöffel Bittersalz in warmem 
Wasser gelöst, dies wird fortgesetzt, bis Entleerung erfolgt. Meist 
genügen 6—8 DoBen. Zur Stillung der Schmerzen macht man 
heisse Leinsamenüberschläge auf die Gegend des Appendix. 
Opium ist ganz zu vermeiden, da es die Symptome maskirt, und 
desshalb und durch Darmlähmung gefährlich wirkt. Die Diät be¬ 
stehe in Suppen und Milch. Am 4. Tage bessert sich meist der 
Zustand, wenn nicht, so liegt jetzt gewöhnlich eine deutliche In¬ 
dikation zu einem operativen Eingriff vor. Das salinische Abführ¬ 
mittel stimuliit die Darmdrüsen und entlastet die entzündeten 
Theile. Auch bei Symptomen von beginnender Peritonitis ist die 
Behandlung mit Abführmitteln der mit Opium weit überlegen. In 
jedem Falle von Appendicitis sollte ein Chirurg von Anfang an 
zugezogen werden, da sonst häufig der geeignete Moment zum er¬ 
folgreichen Einschreiten verpasst wird. (Referent kann auf Grund 
einer beträchtlichen eigenen Erfahrung den Ausführungen des 
Verfassers nur zustimmen; seit Jahren vermeidet er bei Appen¬ 
dicitis ebenso wie bei allen dunklen Abdominalerkrankungen so¬ 
wie in der Nachbehandlung von Laparotomien das Opium und 
andere Narkotica vollständig und glaubt er, dass die Verbesserung 
seiner Resultate wesentlich hierauf zurückzu führen ist.) 

J. P. zum Busch-London. 

(Schluss folgt.) 

Italienische Literatur. 

Toppmetrie, Volumetrie und Statik des Herzens nach 
Rummo’s Methode von Oiauri. (II policlinico, 1. Juli 1898.) 

Wiederholt ist in diesen Blättern auf die Bestimmung 
der LagCj Figur und Grösse des Herzens, wiesieRummo 
durch einzelne Linien’ und Winkel ausführt, hingewiesen. Die 
vorliegende Arbeit C.’s, reich illostrirt, bringt eine ausführliche 
Auseinandersetzung dieser Methode, die sich zu einer auszugsweisen 
Wiedergabe nicht eignet, sondern eine Uebersetzung verdient. 
Auqh des Morbus Rummo, der Ptosis cardiaca thut der Arbeit 
Erwähnung. Dieselbe wurde in diesen Blättern unter den Ver¬ 
handlungen der medicinischen Akademie zu Palermo erörtert 

Ueber abnorme Kinderpneumonien äussert sich C o n c e 11 i: 
La pediatria V. 5, Mai 1899. Es handelt sich um die bekannten 
rudimentären und abortiven Formen mit intermittirendem 
Fieber. 

* Er. beschreibt sieben Fälle, in welchen die Dauer des ganzen 
Krankheitsprocesses zwischen einem Minimum von 12 bis zu einem 
Maximum von 48 Stunden schwankt. 

Die Regelmässigkeit der Fieberanfälle und die geringe Aus¬ 
dehnung des localen Processes kann zur Verwechselung mit Malaria 
führen und bezeichnend ist, dass C. vor dem übermässigen Chinin¬ 
gebrauch warnt. 

Es handelt sich bei diesen Formen um eine Eigentümlich¬ 
keit des Pneumococcus Fraenkel, dessen Biologie nach dieser 
Richtung hin noch studirt zu werden verdient, während Malaria¬ 
mikroorganismen . sich bisher noch in keinem Falle 
gefunden haben. 

Silvestri macht auf eine Form von Enterocolitis auf¬ 
merksam, bei welcher unter Umständen eine Verwechselung mit 
Typhus nahe liegen kann. 

Meist handelt es sich allerdings um ein acut fieberhaftes 
Einsetzen der Krankheit mit hohem Fieber, Diarrhoen ohne Blut 
foetider Art und von langer Dauer, dabei Meteorismus, Leber- 
schwellung, keine Roseola, kein Milztumor. Untersuchung der 
Faeces ergibt keine Typhusbacillen, dieWidal’sche Serumreaction 
bleibt negativ. Wiederholt kam es zu Darmgeschwüren, welche 
nicht den Charakter typhöser Darmgeschwüre hatten, einmal auch 
zur Perforation. Im Ganzen beobachtete 8. 9 solcher Fälle und 
nach der bacteriologischen Untersuchung hält er sich für berech¬ 
tigt, eine Mischinfection von Bacillus coli mit Strepto¬ 
coccus als das aetiologische Moment anzusehen. 8. führt 
ferner aus der Literatur eine Anzahl gleicher Fälle an, so aus der 
Schweiz und einen Fall von Roux, welche Autoren die Krankheit 
äls Enteritis streptococcica bezeichnen. Einen gleichen Fall mit 
Autopsie . veröffentlichte ferner Sn eil (30. Juli 1898, Lancet). 
(•Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 76.) 

Zur Gonservirung der Eingeweidewürmer: Taenien, Distoma 
Ascaris und Oxiuris empfiehltBarbagallo (Gazzetta degli ospedali 


No. 72) eine 2—3proc. Lösung von Formalin in deatil- 
lirtem Wasser und mit Zusatz von 8 A Proe. Kochsalz. 
Die Parasiten schrumpfen nicht, verändern ihre Farbe nicht and 
erhalten sich ganz unverändert. Auch zur Conservirung von Fischen, 
Mollusken, Arthropoden u. s. w. hat sich im zoologischen Institut 
zu Catania die gleiche Lösung bewährt. 

Mit Peronin (Merk), einer Benzolätherverbindung des Mor¬ 
phiums stellte Bnfalini Versuche an, welche er {8ettimaua 
medica, 8. Juli 1899) veröffentlicht. Nach v. Mering soll Peronin 
ein gutes Ersatzmittel des Morphiums sein. Die inneren Dosen 
sind 2—3mal hoher als Morphium, also 2—4 cg. Das Mittel soll 
wirksamer, dabei weniger schädlich sein. B. fand, dass es ausser 
einem Narkoticum ein vorzügliches locales Anaestheti- 
cum ist. 2—3 Tropfen einer 1—2 proc. Lösung in 
warmem Wasser (30—35° C.) in den Conjunctivalsack geträufelt, 
sollen sofort vollkommene Anaesthesie der Hornhaut be¬ 
wirken, welche mehrere Stunden dauert. 

Ueber die Wirkung des Thiocol (Roche) und des Sirolins, 
eines Guajacolpräparats, sind in der Klinik zu Neapel Versuche 
angestellt, welche De Renzi nnd Boeri in der Juninummer der 
Nuova rivista Clinico-terapeutica 1899 veröffentlichen. Das Prä¬ 
parat enthält 60 Proc. Guajacol, an schwefeisaures Kali gebunden; 
es ist ein weisses Pulver, geruchlos, von leicht bitterem, kaum 
unangenehmen Geschmack, in Wasser leicht löslich. Das 8irolin 
stellt eine Lösung des Präparats in Sir. cortic. aurant. dar. Ein Thee¬ 
löffel dieses Syrups enthält 1 g Thiocol. Die Wirkung des Thiocol, 
1—2—4 g pro die, auf tuberculöse Lungenaffectionen war die des 
Guajacols und des Kreosots. Die Quantität des Auswurfs ver¬ 
minderte sich; die Athmungscapacität nahm zu. Die organische 
Oxydation nahm zu, wie aus der Verminderung der Harnsäure 
im Urin und aus der Vermehrung der Schwefelsäure hervorging. 
Das Präparat ist bei chronischer Bronchitis mit und 
ohne Tuberculöse durchaus zu empfehlen. 

Gegen die künstlichen Eisenpräparate und den Hauptrepräsen¬ 
tanten derselben, das Ferratin, spricht sich der Leiter des pharma¬ 
kologischen Instituts zu Neapel, Chirone (Gazzetta degli osped. 
1899, No. 80), aus. In allen Fällen , wo dieses Präparat wirke, 
wirken auch die anorganischen Eisenpräprarate ausgezeichnet 
Die leichtere Resorption sei durch nichts bewiesen, ausderdem 
komme es auf dieselbe nicht an, da das Eisen nicht als histo- 
genetischeB Element wirken, sondern die blutbildenden Organe 
zu erhöhter Thätigkeit anregeu solle. 

Ueber toxische Wirkung des gemischten Speichels von 
gesunden wie kranken Personen auf Kaninchen haben Morano 
und Baccaravo (Settimana medica, Juli 1899) ihre Versuche ver¬ 
öffentlicht. Die Toxicität, welche eine constante ist, beträgt im 
Mittel 20 ccm auf 1 kg Kaninchen. Der Tod erfolgt vorwiegend 
unter Oonvulsionen. 

In Bezug auf therapeutischen Antagonismus zwischen 
Tuberculöse und Syphilis führt Monteverdi (Gszzetta degli 
osped. 1899, No. 91) einen interessanten Fall an. Auf dem Berliner 
Tuberculosecongrtss wurde dieser Antagonismus durch Porto* 
cale's besonders hervorgehoben. Von pathologischen Anatomen 
sei auf Grund von Sklerosen um tuberculöse Processe hemm 
wiederholt auf die günstige Wirkung der Lues auf Tuberculöse 
aufmerksam gemacht. In der indurirenden und abkapselnden 
Wirkung der luetischen Affectionen einerseits, andererseits auch 
in der Möglichkeit der Entstehung von bestimmten Antitoxinen, 
sucht M. die Erklärung für diese Heilwirkung. 

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Leber am Ein¬ 
tritt einer Glykosurie vorwiegend betheiligt sei, macht Romaro 
(Gazzetta degli osped. 1899, No. 88) eine Reihe von Versuchen, an 
Leberkranken durch reichliche Glykoseeinfuhr alimentäre Gly¬ 
kosurie zu erzeugen. Diese Versuche ergaben meist ein nega¬ 
tives Resultat. Dagegen trat bei einer Reihe von Kranken mit 
gestörter Lymph- und Blutcirculation alimentäre Gly¬ 
kosurie auf. 

Auf die physiologische und pathologische Bedeutung der 
der Menstruation entsprechenden Tage bei Schwangeren wrist 
BoBsi, Leiter der geburtshilflichen Anstalt in Novara hin (Gazzetta 
degli ospedali 1899, No. 91). 

Nach den anatomischen Befunden an Gr aaf sehen Follikeln 
in verschiedenen Entwicklungszuständen pausirt der Ovulatjonfl- 
process auch in der Schwangerschaft nicht ganz, der Menstruation* 
periode entsprechen im Verlauf der Schwangerschaft nach Bobbi 
physiologische Krisen. Dieselben können sich äussern ^ arc ^ 
höhte nervöse Symptome, durch frequentere und oberflächliche 
Respiration, höhere Pulsfrequenz, vorübergehende Oedeme, An¬ 
schwellung der Varicen, vaginale Temperatursteigerungen, Ver¬ 
änderungen in der Quantität und dem specifischen Gewicht des 
Urins, auch in Albuminurie; ferner von 8eiten der Haut durch 
Eiytheme, stärkere Accentuirung von Pigmentirungen etc. 

Nach der pathologischen Seite hin kann die Zeit der Men* 
strualperioden durch nervöse und auf Albuminurie beruhe»® 
Eklampsien, Lypemanien, Exacerbation osteom&lacischer 8ym* 
ptome, leichteres Eintreten von Abort u. s. w. gekennzeichnet 
werden. Hager-Magdeburg N, 
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Vereins- und Congressberichte. 

Vom Anthropologencongress in Lindau. 

4. bis 7. September. 

(Eigener Bezieht.} 

Der diesjährige Cöngrese der Deutschen: und Wiener anthropo¬ 
logischen G&ÄelLarbaJt, 4er Unter zahlreichster Belbeajigung der 
Fachkreise vom 4/ bk 7, September in der si'bdneo lU»denRt*e'»t^4t : 
Lindau tagte, brachte ©heb für die medicirrische ^|Beerifti.'haft 
ttiaacb weri,h sollen lind die nabe Beriii«mng ÄWiKcheß beiden Dis- 
dplinen vk»;u r.rire toten iteitrew. Di© hervorragende .•Stellung, die 
apetuell unsere Än&hMöe& in der Anthropologischen Gesellschaft 
fcinnebiofeü* deren hedeolepdet© Vertrat©*' auch dteaes Mal wieder 
erschienen wweo, beweist «in evidentesten, welch nahe Besieh- 
angets Stammes- und Entwicklniigpgeschichte des M^cbi&n und 
Anatomie -m einander haben, und es. wäre' *ü 'wünschen;,'dass mehr 
wie bisher auch unsere Aerzte ihr Interesse den bocbbßdeütBnmea 
fonsdjangen der &hw*»ä-J©o würden. 

Allfexdiags ist 

Universitäten, wie »b n*.w der umfassenden C©bw*i>.-ht, die Ge- 
h^iinratb Waldeyer mw gab, .ersehen, öte *U*Uüftd. dessen. Da¬ 
seinsberechtigung tnster- ©der ndndv< rn*i jdvn >vVot%..-n Neigungen 
oder ideelleh Itttereseßtt d* > en Lehrers 

♦usammenhängt; so <*©&£© n uliter.^Ö; .de£U - rJteiv£hW^*.Käten »n 
i ötuirljÄöpt keine VhribäHage« über AiüUropj^Ä während dn» 
ganzen Ötnnvstote gnte*©h, *■•.•»»> d©ü bb/igetv V- bfcb*vv jm ©ine ein- 
«ge Vorlesung üb©r geu*müte Dwcipiifi uad nur an dreten (itehteL 
\mit Mönchen, feetliß) wird im Somme* und Winter ständig da¬ 
rüber ge)e««;a. München — ata woisset Kubo nn\m sä mm titelte» 
jeataelteix ÜnDteriiitäteft — besitzt d&S einzige Institut für antbropo 
logische Forschung nnter der lÄnng von Prof. Rnulte. Im Aus¬ 
land ist ©* nicht viel fmderi* Nt£r die poM» und $thij^©rilknöi©chB:n 
Staaten machen eine rabmUcUe Anmitthm« davon. Wal <1 *y e r 
kommt ad dem^chlnäs, den er schön in seiner liede bei der Hebet- 
o äh me de« Rectorate der Berliner TFmveraätAt Äupfesprdchen hat, 
Aas» der gegenwärtige Zustand der Pflege dar Anthropologie, nicht 
*»l der Hhh® steht, -wie ea unserem Bildangswo»«m entsprechen 
»oll, tiod dass dies ähr durch Errichtung von Instituten, wie Vot- 
bUdttcb dste Münchener voransteht, an Säuimtlichen Universitäten 
MTstcbt werden kann. Was Waideyer in organisatorischer Hin* 
nicht atrsgeföhri, dem reihte Prof- Vlrchow ?n^m«9*f<&rhafter Dar- 
Steilung Beine Gedanken über wisaeoBcbaftliche Eorschtmg for Aff- 
Rameineh, über ihre Bedeutung für unser lahihusdört, ihteüt Zweck, 
and Wesen, an. In der menachlicben Eötwlckiong *ind ’2 Blot»- 
langen za t3nterschelde&, die Tradition Ai^r Hemtißgen uud die 
Tbwiiian der Tbatsardica, iu Deutschland t;U dk erslere Kicbtimg 
Kis in unser Jahrhundert hinein di© votberrschnöd© gewesen, so 
dass, wahrend in anderen httndern positive Uhalsaebett Vorlagen, 
wir «elhst noch in einem Berg von althergebracliton Meinungen 
•swe hefandec» das von Änderen Bebaupteia erlernt*© und es nun 
als Thtttsacben von uns gaben. Kirgends war dies so stark wie 
nt der Anthropologie, die z«ra. Werkzeug üür andere Zweck© be- 
n«tst worde, sind deren scheinbar unanfechtbaren Lehrsatz lang© 
Xwt^ hindurch die ErfÄhrang bildete, dass die Itypeo mit einer oa- 
ghttibltchen Zähigkeit eich erhalten» dass ete unveränderlich nod 
psraietent Serien. Demgegenüber entstand die Theorie von des 
VerSoderhchkait der Typen, der MutabUität desselben, und 
damit zwei Suboieß innerhalb der ÄBthmpologiseben Fori 
echung, die bbide epehr mit Meinungen als mit Tbateachen 
operir©u ! tll© ÜftV©r^ideflic^KeB der Typen Bebeint von 
vornherein vi#l ftir «i©b za haben- Zerlegt n«au jedoch den 
Eflfper in seine einzelnen TbeiJe, so ist die Mutabilität der Ge- 
webe vorherrschend, nicht blos« für die Vergangenheit. sondern 
»ueb für die Gegenwart. Ib> Autbropulogie lu\t das Skelet 
iom Baaptobjent ihrer Ontersochungen genotnioen, aber nfebt 
weil es d&a wichtigste, sondern weil es das dauerndst© Organ ge¬ 
wesen ist*, fiel x^ictitiger ist di© Untersudiong de» Gehirne and 
der edleren Theila des mensebbeh*» Körpers, Wie steht m mm 
mit der Mutabilität der KKOchan? Nimmt man z, B. ©inon der 
clärksten Knoeben de» Gerüstes, das Scbienbeio, so sieht man, 
da©# diwr starke Knochen oft ungewöhnlichen Abweichungen 
<rJ>sg©»©t*t ist. so vor Ähem der Ä bplattang (beim Darob- 
Ncheide» der Ttbin Ößdet maß tiefe Abflachungen, eö dass dc-r 
Ksochea oft dt® Gestalt ©taes Babels anuimmt), dis nueb An- 
»(htujttng der Anatotßes auf mechaniechem Wege durch Muskeb 
wirknag sö Stande kern men kann. Die pathologische UiUcrBncb- 
fi©g Ergibt dagegen ein ganz snrjUsres hrefichlicbes Moment, näm- 
Ä dis Nerven, die eine VerftBdöornftg- der Gewebe, eine Aletaplftsif^ ! 
dl© nicht daa Resultat eine? mechanischen Wirkung iat , herbei- ; 
Weh. kennen; das prägnanteste Beispiel faiefür ist das’ Bild der 
fekieäsfsn Atrophie — rechte Schädeisefte, linke KdrperseUe ; 
©ttophisch. Man hat es also und sweifellosen Lmwandluogen su 
ihun t . Und sie führen eur Frage nach, der Zeit, Wo dos ursttchlicbe 
Ataia&ßt anfängt, wirksam. ?U werden. Ist es ein mefaplastischer 
7'orgaBgj so mufis diese ürsache nach Bildung der Gewebe als 
»riaindäx«* Vorgang sich entwickelt;, im anderen Fall© als pri- 
üblicher — auf treten Es wird sieb also darum bandeln, 
entscheiden, gibt »a ein© seeuirdär© Veränderung der Typen 
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und weiterhin, kann dies© erblich fori«bhr#iten. Die Aufgabe der 
Anthropologie in uoRftrnm Jaiifhändert war mehr zerstörend als 
nufbauend; di© wichtigste Aufgabe bestand darin, mächtige f.ager 
von Meinungen, wahr© XncroStationen, die «ich um die Lehren 
gebildet hatten, za zerstören. Heu’© beherrschen uns zwei An¬ 
schauungen, di» Meta- und die Keoplasie, m deren Klärung wir 
ein mächtige© Hilfsmittel in unsrem Zeil»U.©r gewonnen haben, 
da« »st die A?cb»ii>lng1e v di« hic^t nur mit' Töpfen nod Böllen^ 

! sondern auch mH Meh^cbe« und 'Knochen «ich beschäftigt. Der 
I gjoes® Gm$<nriWUflg unserer Zeiten ist vereint durch diu .Vnthro- 
I und dl© Afejhllbiogie erzielt worijeh. Gnvier, dergläo- 

I zettdst© Vertat®r der Lehre v©n der Pemaneox der Typen« war 
i. noch dge yoh» der Archäologie ji?r»lac«m©nden Um- 

I sch'whögis von de? MutnbHität der Typen, 

Aus der Fülle der Vortrftge, «li© oft in feBseindster Form 
aHe Zweige der Ethnographie, Kthnölogi© Und Authmpologiu be- 
rilbrfen., sind für di*, ifedlf-ln Vbo Intnresa© di© xMea^ungen 
und D u tersu«hij n een vnn Dk 8 c hl via-H©ilbronn an ?vc:h ul 
k in d ern. Die von ihm .»mgestollien GöfersuchuDgon erstreckten 
aieb auf 1413 Fehnlkhider des Oberemts Heilbronn und betrafen 
den Längen und Ihctfenitidas des Kppfet^ de« Gesiebtes^ ^e Färbe 
der Äugen, der ff»ore. den Körperwuchs und schliesslich noch 
j die &eisvtige Begabung. Zuttflehst wurden die Ecbftler uadü Farbe 
der Augen und H©j*r© und dem Kopfindex n ai'ersncbt r bier ergab 
sieh foigendes fiesnlfttt 

liesoraseige Blondköpfe lldaue Augen, weisse Farbö) 8 IVoc., 
hieeu kommen noch blonde Mittelköpfe b Tro©, ini Ganzen also 
3 1 B/oc. gernianischer AbsUmmung. F’errjer 4 froc. dunfel© I«ahu- 
•• köpfe, 20! Proe. reinrassige braun© Hrachycepbalen und über 
19 Ptoc. blonde BracUycopbftlea, die überall via nachzuwoisen 
sind, wo braun© KurzkopTe und blende .IwSugköplo »ich ungehindert 
I entfalten können. Woirerhin S5 Proc. Brachycephalun und Misch- 
fnrben und 7 Proc. I.angkMpfe riiH AliecbfarSien. 

! Die DnndischmUegrösÄ© der blonden Langköpfe war 140 cm 
| der dunklen Xft&gköpfe 14t craj. der KaTzköfvfe.l.HJ Cm 

Bes der l r nt©rfluehung auf den Grad der Intelligenz geschah 
die. Ei nt bei lang Seitens der L©hrer in Emchi? v aige, Mittel begabte 
; nod Döterbogahf©. 

Am besten stellten, eich -di« durikfen Langköpfe mit '2t Proe. 
Erstbegabten nml nur 29 Proc, DrUrci^»igbß Die blöitdea Lang 
köpf© haben i.*ei 24 Pfoe : 'Kr&tf^eg^ttWo. .-d©« • .liOcbsk©»- Pr<>vp.ntsa*z 
; an Uöterbegahteo, üäjulich .TJ Prcuv Dia roinbrÄsiücn Kurzköpfe 
; haben 22 Proc. Eratbegabt© und Gnterbegnbie, di© blcm ien 

Knrxköpfc nur Jl Pro©.. Erst- und 28 Pfoc. Dnterbogabie; letztere 
brrid^n Categorien bilden mithin /Jas solide Mittelgut. Schlitz 
möchte fttxs ©eincTs Untersucbuogea (die uns allzu vielen Sfehwan- 
; kat^eri hüherwörfen zu ©ein «cheinen, aU .hris «ie als ©juwandsfrei 
; angcnüdnihen werden könnten. I)©r Ref©r©nki »chUessen* das© die 
Afischung der boidvn /<auptra©s©n, des blonden Germanen uud de® 
dunkle ö. Brach rcephalen, der Kmw ick lang der IntoBsgenx der Bo- 
; vöikernng eher förderlich als hinderlich sei 

fn da© speziell fÄChwmcijschaftbche Gebiet führte uns ©in Vor- 
trsg vor*. Prut Bollinger über pathologische Veretbung; 

1 aus dem grossen ein?chJährigem Material griff er vlie erbliche (nnctio- 
rwdlc Atrophie der Brustdrüse öttd die datlureh bedingt«, bekannt¬ 
lich in ■ ^ntrkltma.vbegTiiff'©©© PängVingeHterblicbkeit heraus. 

An dor Hand eines umfaagreichen atatistitchen Material« wies 
Prtff Boll \ fig©r die Bedeutang dieser für unser© geeaiyunten 
cnUhföllvu Verbaltnisse so ftboratia .wichtigen: Frage nach und 
öuehtn sie 'bäupteäcblicb auf eine im Laufe der gesteigerte 

fußctloneifs Atrophie der Mamma zttrückzufUhren. 4Va® di© Mor- 
teiilüt des .%ugUög3alter3 an betrifft, so kann man in I>entÄcbland 
drei : Centreh uhterscheidea, wo die jährliche Sterblichkeit am 
hbchiden ist^ das ist 1, der Norden (Beriln um d Lmgchung), 2 der 
Südosfen (die «Äcbnisch-. und bc Id «siech 4 n‘Ihm i sc b ©n Granzbexirke) 
uod d ©in das ziefölihh g©^4a der «tebwöbißch- 

. bay©rischen Hochebene entspricht <md die Höben?©!«ete botder- 
; mtig • der Donau umiasst; hier gibt m» DUüricte, wnlcbe 4B bld; 
P» Prv>e, erreichen, Tn -Dantaßhlnnd betrat gi© 22 Proc, währ¬ 
eöd sie in Norwegen uod 'Kchweden nur auf D)—II Pro© ©ich be- 
• i&nft. t>ei Diürchsüfe fl Hi betritgt fftr Bayier« jetzt 2tPri>c ; , während 
©r nach v«>r Wiinigen Jahrösi di Ikroc; betragen bat; so halt© unter 
anderen 

Obcrbayctti in den Jahren 1855/62 =r 42 Proe. 

M „ 1889/95== A3 PröC. 

Miedet ba^xn fi „ IBtäßÜ zz Md i*toc. 

„ „ „ Wb/l»ö ^ Pro© 

Dinge© rrdäiiv günslfge Verhilltniö« ist auf die Verbesserung 
der allgcnteinen Gesundheitayerhälthittse, wie der künstlichen Er» 
aähintmg zuTückzufilbrcn. 

Ala Ursache für di© hohe 8terbUehkeU hat mau mannigfache 
Factoreb herangezogen/ so /.. G. In der bay©risch schwählöcbezi 
Hochehen© das rauhe Klima,, di© hohe Lage, ferner Magen- mul 
Damkraakbeiten der Kinder, nrieweckmässige Fütterung Aer Älilch* 
<hi©re etc etc. di© Bacilien eir.e m&a«ngebe«de RnU© spielen, 

Ui ©ine festAteheode wiaaenschaftliche Tüaisachc! Auch die 
wirihseliaftlichett A r erhältni»a©, ferner Nachlä?»igkett In der Pflege 
dwr Kinder, geietige Beschränktheit, JÄleche VorsteHuTigen und 
viele andere Moment© können ©elXrj<f.v©rstHudiicjh ©inen msgünatigeu 
Ktnän«B ausüben. 





nu 


Ml'XGHEXFK mkpdmx 

Der Haopigrund ctar &tarbltßbkt-ft ihr ;>auirtinge tat jedoch 
di» m»bg«ibde? KruUhrrmg durch Matter, derKragt* der natür¬ 
lichen durch Se känaBiehe Krnührimg. I?er iait»ife 2»il»atatöeohang 
zwiÄcli-E» Kmähratigßiwt und Sbm} in»■■ r b! ü: h k e d «rrvdlif eich vor 
Altata daraus, dö«8 ühftntllhl^/^ tiie MOlter aMHen, itin S^TMtchkeit 
abnimmt Allerorts ins»? such »ites verfolgen : so t. B In .h\ ne* #täti£iH k 
wd Künibatfk wo 18t*S aßUr .nahes fi lllöfll Kindern, die im ernten 
Lebensjahr starben, nur ff Pro? auaficbHesslich äo Vbrr Brust ge¬ 
nährte sieh befanden, dagegen *2 Free gar nicht g*iui|lfe und nnr 
12 Vroc. theilweise gefttiilte. In oiuea» ländlichen Bezirk Wn?*ifcm- 
bergia war die Sterbli-eh'keit. der künstlich genährtem Säuglinge mehr 
als dreimal so gross =s. 42 • Id ata die der Bruatkiodör. 

Die kü nstbebe Krnftbru ng bat außerdem ei neu Linöiiea aut 
die gesammte Entwkkbiög; rann hat g*. fänden, di«.*» bei rdch* ge 
etlUteablödem dtaselboo amBrok* des ersten Lebensjahre» X< i*rve. 

an Ge wich L 14 Proc. an Körpeilänge gegenüber den auf natürlichem 
Wege GeätiVltwn ?.uräck@kvheti In vielen Kaftan •■sind die*© "Xaeh- 
theite däumid; der kleine >h>h*rbensrblag auf der bayerischen 
fI».icho.bHT»*r ist. höcfWr wuhrschdölidi äftlMte durch GenerätibneB 
geübte .ra.«ngelh«fie KrnHhrung flufückzufübrtfft. Das« naiArhch 
auch alle mßgtu-ben ^räfikheltenjs. Wie* ,'^atecüioäe, Skröbbnldfte, 
Rbaehitie die muht geetiilten Kin for eher belaHen, ist diihdi Be¬ 
obachtungen tr.mtwn. 

Unter 40 Ö00 wähnhid 27 Jahren jm Krnderspital iti Mönchen 
onteräuehteb Kindern waren 8G d?lfoc;, ni^t ^trdt; du Fror, von 
Fratien, die io der gebtttt^lriifhchen Klinik' -in M«Vtudmo uater* 
sticht Wardc/f, Wären funeljomdl nicht %iti 'Stande, ihre Kinder *u 
stiller! * es gebrach ).!^t))ä ; n{|>bi'«iT(>'gnlciti ilBjleft* ate konnte« «her 
nicht Ja SiüHgart konnten nur 2:» Broe, in Frsiburg t l», nur oU Froc 
ihre .Kinder 'j% d;*Lr ; ;H Proc. gar nur wenige Tage Hillen, 
ist «.Üe Ürsache davon ? fiihv ft**Pachter stört men • «järio : überein,. 
iUm es eine VnrküMVO'.eic.nt» der Drüse ist, die dies wrlfinde.rL.iiad 
die darch Vererbteg jetu der» '-grösslen Tbeil ;tln»ftrcr Krauen div/.u 
«niähig gemacht hat .Wan bav hierfür Kleidung ui'or^etv), Aikohohs- 
loüfi, «ögeKtigeode Krntlhforig etc. veranTwortlich göimu-hb »Hein 
alle diese I^^lciter^ehcfnbnccü sind nicht, die maftssg^honrh.n l’r 
Bachen AftfUmntach tat von BoJf.togor altse miJe V v rk ü n t saeräug 
der Hrüüen ruu-hgewieseri Worden, die sicher iinf einem Anglet! 
der Fuactifiä, also auf einer fünetioneUen Atrofdiic. .während, yieier 
Generation«! ht?tuhr, Da» erweist auch subhn dib T-Uätuache, dass 
Franen, die ihre Erstlinge gestillt haben, es später, wenn sie ein¬ 
mal anägesötst haben, aicht mabr thun können Auch die Vtfor- 
beBWeritag dflt börfogate iJuadl die sanebmemie Ub wuhaahi an die 
böhalb'che Fmftbma g 1 iLast heftin-iicCD, da»^r die Funetittnaa der 
Bnistdtflöe immer uiehr herabgesetst werden Dt L&ndens,, irb-.dlb 
öaiurUobo Ernährung allgemein geübt wird, sind di Mt* L>/:uw»e 
nicht vwhandftnu ln «chwedcö ujiiJ Nifw^u werden öaboroc 
&öo Kinder und dm günstig»- Zitier' dar Sa^g'.'Ufjf^lcrbbch- 

keU daw<dbst lü-ast sich oinsig und allein darput Kö 

ächeibt auch die. Yererbu vg auf die Dvmtn eine viel leichtere, m 
sein äl« bei amieron^ Ge weben, AMj möglich M, durch Vor' 
bessoruog der Lebensweise nud KU KKing; Abhilfe /.u sidmffei»,. op-' 
eeheint fraglich. . 

Dio VcrktiattHeruciK der t>röne, die rnangtflbaUe E.ötWicklung 
spielt cöXBcbiedwri^ eine fb>!le hei der Prädiä^sbicm der .tVrqfL 
drüao - za .g^fHhrlir>heo Kikrenkongvni ittebeB*>ml.*irc zu dem gefureh- 
tetori Bruetfercbs. Kiüe ferynkhnbe VeuiölHgung dar Dtfämn BCbtnnt 
mit. de<r Varldlmmercmg dar BrutmlHifton off f!«nd ftä ‘Hubd ru 
geben; ■ 

, I>ie mangelhafte Entwmkiong der Bnt«yriVfie io 4elou,Gegen* 
dÄn währoed gan»er : ' K?soeräiiouon iai iv.lf ein Hewel*, dSBs pHtlio- 
logisch© Defeete* in dwsem bäll eibe fnnctiänodb Atrf>x<bie, rwr- 
erbt werden können 

X>>e augiehenrc Kin4aJ^fe?bhcJiWt ist kr<r> Näiärge^efe, wie 
Manche vH gern ünnehmeft' un'kditeti , alc iS! t.e^niodet io Qtlgf- 
mei in äocifth-a «ud »rön«tit utionolKm. V«?Thältnisseii, m Toruchmsler 
Räüvbe m der immer. weniger ^ür ^fäXfii»^ :g:cJ«Ugiß.nden FÜickf der 
iMbtter + fiffre Kinder xu sfdlen. 

Voa Ällgecuetii fenturwiseenscbafyiicliem IrUercBse waren weher* 
hin (316 io leSBclndatpr Form gehdUvoc-n Auafdlirungpii vort. Frof, 
klaatseh* Heidelberg Über die BlüUuog dOA Mynachcßin 
der Friraä ton reihe nnd über «len Mo4b$ softer Horvorblldung 
«us einer niederen Form. Die vergjeicbcoi] amitmoiscbo Ko>^c1mng. 
ergibt eine überaus nabe gcnelische BeÄiehoUjß vl«J5 >icti-fcbcn zn 
den PriroateD, d. h. den Affen im weitaßlen S|0«6, weiche wir 
wlfcdec in 'die Arten der neuen AVoH und die der sdten tVdt 
nnterscheSden. Diesen scbXreasen sich vielfach tebt imhc dio Pro* 
simier oder Voraffen' »n. sveic.be ibierridts so tief io dem Stamm* 
banm der gesamintcr» Sätigethierwelt BfAhefj. d«Bä die Affen äis 
eine Art Bindeglied &;wiacbcii der Wnr^H des ManriambeTStänmjes 
und di«ir Kran# dÄ&Iben» dein Monscben, aufgofasst weiden 
kennen. 

Die vergleich»*nde anatomische Dntorscclinng i^.hrt, Ctai»§ der 
Mensch vtwsr mit Allen IHmateu getmem^arim Eig«otbfimticbkeHe.n 
besitaL aber diese «i»d fticlu derart vetlheilK clae» öiäii damae c«I 
eine gaos beaiimiote •genetiÄi.'be Besieböng zu Heer der kibenden 
Affenarten echlteeeen könnte. Dies gilt nicht offtmat fkr' die 
An.lbropoicler: (Drang, Schimpanse, Gonlhi-Gibboo.;, obwohl hier 
die^^ahl der übeTeihsttmtnerxlon. "Pfmkfe eine gr?*ä»ero iA sk bei 
niederen Affen. Ala Uebergaugaformcn Uwat-ü eich &wam ühm 
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rSLdiiK;W <> ri)K ^ SDtrRIKT. _ Kt>< M. 

Wesen nur sehr fQm'gfiWft sali« ^üi* 

mirung aller Hebere,in«timmnagen, Ausscheidern der seeuodäftr, 
Differenzen gelangt man *ttr. Cfttt^tructlon iS^to^®b»Ätö^4tr 

Primaten, und dieser zeigt uns, das» dis zaaa Menschen führeaur 
Linie als eine direct und gerade aufsteigeade xU denken ist, tnw 
Fomenrei hc um f assend, in^ welcher die HmbiKioiaLge n z« dttajeUt 
lelwnden Vertretern des Affcngescblechtes nar in ttfttergeordnsRje 
M^a SC CfFolgt ist, ?md io Welcher % B die Tendenz Jer Röck- 
brtduog dos DaunKlftfi «teht hertorifat, io wdeber der unraitielr 
bitTO Anschluss an »uac Lee tim tute PrositoierArt besrahrt blieb, tto- 
för noch i»t>,t maönlgfacUa Befunde im inenschltcbeo Bä?) ,(*a 
r.< B der t r mc. enpraeoftdgkibfems) Zeugniss «biegen, I>et Meoscli 
erscTjeliD sofnit aie eine relativ primitive Primateoform, welche der 
früjUyexDgen Kotw’cklußg des Gebiete die CöOBSridrBög 

riel&r ernrayherer ^ftwtÄftd» yerd»akL 

L>a$ w'fsentlicbäie Merkmal der Primaten gegenüber (tan 
änderen ^äugothioreo liegt m der Besch affen beit der IJxtjemiläten. 
deren vordere »jr.u hintere mU einem Greif* uod KJeiterorpan 
ectdoo Die Im yoisyß. Besitze der 5 Finger beb tätliche Hanl m:t 
oppnnirbatBftv UffUöS^o, »f^r Cnl»pf«C)i«nd gndiüäie die Hiotbr 
band stellet:» «iftilte fänrichtuffge« dar, wr^lcfte mit derEntatehoBg 

der * : , .überhaupt verknüpft sind, und ßcnnit 

A ascbauung, als laät^fj, DPh^alrbarkeiff von Damaea äm4 

I Zehe an einer im .-itiaCt Fiogerrt re«p. Zsbe« yc 

bildeten entwickelt, • Setd vielmehr tVhcr&U o 

ni©.daren_ ■ 4 ‘öl ".altan 1 t;«»imiern und den ftteiswo 

Bentetthieren fb«Sen Zustand gewahrt, von dem aus sich in 
mnteiligr? oi Laufen, Schwiatmen ö&r 

FHegen wbc h-.Ko Me vffc V;«t <iea jetat lebamfon 

aud^nsn Cihji-t-ihK^v^pvr.n v^a? h* Alle diese aeticn ihm m 
ihrer V :, ^ tihnli^hc ÄuBtät\dc voraus. 

Damit ersrhodien die le-latercß als in dlrectu? Linie von. üoü 
uiedereten f £ ;lttgetHlerfome.ö bcratimmeod, und wir wcrtdco sn d« 
An nähme geööÜ.ugl, 4wä ihneo Bin sehr h o b es AJ te r sm kora m m mm. 

Der Mensch eioe primHive Primatenhw« — di« Primaten 
elfte pfimUtw Marmajulmrfdnn I- in «iieaer fJoppeicooaeqacc#J{C?V 
der wlsaest«cbftftbebfl. Aawdmek für das Körnchen WahHicüy 
welches in der beb^bte« Aufftt«adngssr«i*e »tehf, wonach die 
th^rw'ek gleichsam eine ■%n*ciaJtairäög des Menschentypua 'Äö 
ye/aebiedeöen Rn^btangec bib darstelli. Die zweite Frag« beiriJ!\ 
den Mmkifi der HeT»nbUdnng ttea Menschen aus einem nieder?« 
Sauget hier und die Factor*«» welche iderbei. eine Rolle gespifH 
haben; Das . sind nach Darwin* grün dl egenden Forscftüngw 
die Leiden großen FnncJpieii, welche für CÜC UmbüdLiti^ 4 k v 
AV irtHTkhtere, beaooders tter SiÄugetbierc, in Frage knmu'^. 
das dee UASörlicheiv Zuchtwahl —* Kampf tun « Dasein —* öäd.d». 
d#r aewfteUen Auslese; äaff«Ih>nd e.racJ.mtnt beim AfetiseJvea 4^ 
M-arke Zördcktreten aber %nf den Kampf öm'e Daaein bc»ehbfluaa 
Mo.meute. Keine UmbiJdang. dar Zehen y .keine nathrUchen 

i\m Öfebiss »at indifferent ghbiiebna, sehhif. die kt Jbrkate A^ 
rkHgatig des F.ck&Ähp» iet ein «eyueiter CJsacftkter und hat nichtstait 
dem Kampf um’s Däseiu sü Tbun. Ido» k«nn m*a nur durch die Ars 
Bahnm erklären das» die VönrescUichf rdea Menachec lange PerinieB 
Ääfwa^b Au denen der Käm pf n ms Da sei n lange zu rttckt.r»L wüak® 
ungew^ haiidt gunsüge Bedtogaegen dein Oescblechte der; 
anlbTopcn cb ge«tettfclen v Dtft|ht#itäküngca «iukUgabeu» die für &» 
Kampf um’s Basem, h Achat.- tiöpraktitebvlä scbttdlidi geweeen wtrea. 

Wjchtiger ata dss Audi öden, eines sog. * tnissing fönfc' f* 
dife ^ddöcknng das Weges der >lenscbvr»?f«iti6g fdr ?5wn Körper 
im Ganzen apd für Jedcw Organ im KinÄelftSö und biörfür liefen. 
*tta mmblbbte :V . #r Ikimateix* und der Meiwchen' 
Ijpen in ihrer Y*Lk«ntul Rft%senäpeciatf«irang m 
rtaäiges Matari«!, • *• • •*• l:p -; .>?•/■ moderner A.aihrb|»ölogifi *lk 

Efkvfvntniss der mwaachbehea Vkrjrgescbichtc besser ea fördern 
verspricht ata die glücklich Öb.ftTAnödBCie» allzu «inseitige antbropo- 
ineDiecbe Mefhod« «8 vennoebt bat. 

Der Vomag von FrOf. K|.\,atß*öh hat uö.d «fml sieherlW* 
manchen gyhurnisdifen Widerspruch licrvomifen •-* aacn ÜnK 
wie snineiB Iröhrcr IM ck ei- wird <Iäs < Igftew’abimöf> eatgegcfl' 
geaetdendetl we^deu» jaicbtadestoW'enlger enthält er eine Ktjüc 
von Gedanken, die l4r die Forscbung voo Werth sind, and die. 
das «funkte Gebtat (Jar menschlU'ben StammeBgeöchichte von ^fea?ni 
m behdichNm versucht babeti. 

Dr. duliao Marcafte-Ma&öfcsi«; 

Aerztlicber Verein München. 

,-. y- ; ••' <0ffiri»Ues Protokoll) 

Sitzung K‘öi 14/Juli 1H90. 

(Fortaetznag) 

Herr E in hör a : Veber die Chemie der locaiea 
Anacsthefücay 

Dt 8i.*iis»lcn. Herr v. Bt ubwu t wo c h ■ M.- H.‘ Wetm u*fi 
mir heute ctlaubö, das Wort fetif t>rt!tö!bDnffage zu oeboien, 0‘ 
gvw^htaht die» in der' Itabäb^ugtfng, dftj*a v»)ß för oi»o«;bö 
wurih VöttöÄ. Arithei hiebt -dadhreb' irt gerathen ;■&& 

a ldit frÖbzvütTg- gmag necblbVtUgö Foigcn, welche hpi -d&t vsr 
’s.Y&O'iftftt; dessclbba. ibiuret'^n, ’ltt die Oelfentbchipei^ g*l«t?cö- 
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Nach den vielfachen Empfehlungen des Orthoforms, welche in der 
Literatur verzeichnet sind, durfte man sich erwarten, dass dasselbe 
bei schmerzhaften Substanz Verlusten der Haut (Verbrennungen, 
Geschwüre) sowie der Schleimhäute ein ebenso sicher anaesthe- 
sirendes wie unschädliches Mittel sei. Ueber Erfahrungen bei 
Verbrennungen kann ich leider nicht berichten. Dagegen steht 
mir eine eigene Beobachtung zur Verfügung, welche ich nach An¬ 
wendung von Orthoformsalbe auf ein luetisches Fussgeschwür 
machen konnte, eine Beobachtung, welche zu grosser Vorsicht 
mahnt. Die Details des Falles sind kurz folgende: 

Eine in den 30 er Jahren stehende Wirthsfrau hatte auf der 
Innenseite des 1. Unterschenkels ein kreisrundes, etwa 3 Mark- 
stückgTosses Geschwür, welches vor einem halben Jahre ent¬ 
standen war und bald sehr schmerzhaft wurde. Weder an der 
nächsten Umgebung des Geschwüres noch an anderer Stelle des 
Beines bestanden Varicositäten. Die Frau consultirte einen Arzt 
in der Provinz, welcher wegen der Schmerzhaftigkeit 5 proc. Ortho- 
formsalbe verordnete. Nachdem die Frau Wochen hindurch die 
Salbe gebraucht hatte, welche die Schmerzen prompt beseitigte, 
kam sie zu mir mit der Angabe, dass das Geschwür immer grösser 
würde und brandigen Charakter annehme. Die Untersuchung er¬ 
gab damals ein über 5 Markstückgrosses Geschwür an der früher 
bereits bezeichneten Stelle, das einen grünschwarzen Schorf von 
mittelweicher Consistenz trug. (Der Harn erwies sich zucker- und 
eiweissfrei.) Die Patientin bekam Kali jodat. innerlich und essig- 
saure Thonerde äusserlich zu Umschlägen verordnet. Nach 14 
Tagen stellte sich die Patientin abermals vor. Der Schorf hatte 
sich zum grossen Theil abgestossen. Die Kranke empfand wieder 
Schmerzen; sie erhielt von mir Weisung, für einige Tage der Ruhe 
zu pflegen und essigBaure Thonerde zu Umschlägen zu verwenden. 
Die Anwendung von Orthoform wurde energisch widerrathen. 
Trotz dieses Verbotes legte die Kranke abermals Orthoformsalbe 
auf das Geschwür und nach Umlauf von 3 Wochen stellte sich 
die Patientin wieder bei mir vor. Das über ö Markstückgrosse 
Geschwür zeigte genau wie früher einen grünschwarzen Schorf. 

Der Process dauert jetzt über ein halbes Jahr. Das Geschwür 
nimmt stetig an Umfang zu. Nach Umlauf von 3—4 Wochen 
stösst sich der Schorf ab, um kurz nach Application von Ortho¬ 
formsalbe wiederzukehren. Die Kranke kann sich aus Furcht vor 
Schmerzen nioht entschliessen, die Orthoformbehandlung aufzu¬ 
geben und verschlechtert dadurch stetig den Zustand ihres 
Ulcus. 

Zur Mitteilung anderer, ähnlicher Fälle bin ich von den 
Herren Hof Stabsarzt Dr. v. Hoesslin und Dr. Sartorius autori- 
sirt, welche die Güte hatten, mir diesbezügliche Mittheilungen zu 
machen. 

ln dem einen Falle handelte es sich um ein kleines, Vari¬ 
etees Unterschenkelgeschwür bei einem sehr bejahrten Herrn, 
das jahrelang sich nicht verändert hatte, zuletzt aber schmerzhaft 
wurde. Es wurde Orthoformpulver mit Dermatol äa aufgelegt. 
Bald darauf bildete sich ein schwarzer trockener Schorf, dessen 
Abstossung unter Anwendung feuchter Verbände erst nach vielen 
Wochen erfolgte. 

Im zweiten Falle bestanden am Unterschenkel einer älteren 
Dame beträchtliche Varicositäten und kleine disseminirte ober¬ 
flächliche Substanzverluste, welche, da sie sehr schmerzhaft waren, 
mit Orthoformpulver bestreut wurden. Die Schmerzhaftigkeit hörte 
auf, aber ee bildete sich ein trockener (Brand)-Schorf, der die ganze 
von Geschwüren befallene Partie ergriff, nach 2 Monaten sich ab- 
stieee und einen sehr grossen granulirenden Defect hinterliess. 

Die aufgeführten Fälle schliesaen sich an die Beobachtungen 
von As am (Münch, med. Wochenschr, Jahrg. 1899, No. 8, S. 252) 
und Miodowski (Ibid. No. 12, S. 382) an und mahnen zu äusser- 
ster Vorsicht und Einschränkung in der Orthoformapplication in 
Fällen von Ulcus cruris. Auffallend bleibt immerhin die Erfahrung, 
dass üble Wirkungen, wie Gewebsnekrosen bis jetzt nur nach An¬ 
wendung des Mittels auf Unterschenkelgeschwüre beobachtet 
wurden. Es erscheint durchaus nicht ausgeschlossen, dass die die ge¬ 
schwungen Processe einleitenden oder begleitenden ungünstigen 
CirculationsVerhältnisse die nekrotisirende Wirkung des Orthoforms 
begünstigten. Möglicher Weise ist nicht Orthoform selbst das 
schädliche, Gangtaen erzeugende Agens, sondern Zersetzungs- 
producte desselben. Darüber werden genauere Untersuchungen 
anzustellen sein. 

Sehr gute Erfolge bot mir die Orthoformbehandlung schmerz¬ 
hafter ulceröser Processe der Mundhöhle und des Rachens. Be¬ 
sonders bei der schmerzhaften Stomatitis ulcerosa der Kinder 
muss das Orthoform sehr empfohlen werden. Die Schmerzen 
lassen sofort nach; auch geht die Nahrungsaufnahme, welche von 
den Kindern in Folge der grossen Schmerzhaftigkeit oft verweigert 
wird, sehr bald ungestört vor sich. 

Auch in einzelnen Fällen des sogenannten «Zahnlücken- 
schmerzes» (besonders bei Zahnfleisch Verletzungen, Zahnfleisch¬ 
schmerzen nach Extractionen) thut Orthoform, auf Watte vorsich¬ 
tig in die Alveole gebracht (unter Vermeidung einer Schleimhaut- 
einstülpung), gute Dienste. 

Die Angabe, dass Orthoform in Höhlen cariöser, schmerzender 
Zähne gebracht, die Schmerzen beseitigt, möchte ich nur für jene 
Fälle gelten lassen, in welchen die Pulpa noch nicht freiliegt, 
oder an ganz umschriebener Stelle freiliegt und nicht entzündet 


ist Dass eine freiliegende entzündete Pulpa sehr wenig 
oder gar nicht durch Orthoform anaesthesirt wird, ist mir nach den 
Erfahrungen mit Cocain, das bezüglich anaesthesirender Kraft über 
Orthoform steht, nicht zweifelhaft; um so weniger, als ich an mir 
selbst einschlägige Beobachtungen anzustelleu in der Lage war. 
Eine entzündete freiliegende Pulpa muss eben kauterisirt werden. 

Schliesslich wurde das Orthoform öfters in Fällen von schmerz¬ 
hafter Cystitis bei Prostatikern angewendet. Ein Erfolg war meistens 
nicht zu constatiren, manchmal trat ein leichter Nachlass der 
Schmerzen für 2—3 Stunden ein. Ich möchte die Anwendung des 
Orthoforms in solchen Fällen nicht empfehlen, einmal wegen des 
meist negativen Erfolges, dann auch desshalb, weil es durchaus 
nicht gleichgiltig ist, grössere Mengen krystallinischer unlöslicher 
Massen in der Blase zurückzulassen. In der Behandlung solcher 
schmerzhafter Oystitiden steht das Argentum nitricum obenan. 

M. H.! Gestatten Sie mir nur noch einige Worte über 
N i r v a n i n. Zum Zwecke localer Anaesthesie bei Zahnextracti¬ 
onen verwendete ich früher fast ausschliesslich Tropacocain in 
2 proc. Lösung. Von dieser Lösung wurde 1 Pravazspritze sub¬ 
gingival injicirt. Mit den Erfolgen konnte ich sehr zufrieden sein. 
Ueble Nebenerscheinungen oder Folgen waren nie zu constatiren. 
Es waren über 40 Jnjectionen gemacht worden, als der Vorrath 
aufgebraucht war. Da mir nicht sofort wieder das genannte Anaes- 
theticum zur Verfügung stand, griff ich zu Cocain, mar. Bei dem 
3. Falle — es wurde 0,02 Cocain in die Umgebung des 3. Molar¬ 
zahnes injicirt — bekam der Kranke unmittelbar nach beendigter 
Extraction heftige Krämpfe der Gesichts-, Arm- und Beinmusculatur, 
welche bei ungestörter Herzthätigkeit etwa eine halbe Stunde 
dauerten. Mit Rücksicht auf diesen Intoxicationsfall konnte ich 
das Erscheinen des Ni r van in, das noch in Dosen bis zu 0,5 
ein ungiftiges Anaestheticum sein soll, nur mit grösster Freude 
willkommen heissen. Das Nirvanin wurde in 2 proc. und 5 proc. 
Lösung subgingival injicirt. Bei den Injectionen mit 5 proc. Lösung 
klagten die Kranken zumeist über starken Injectionsschmerz, so 
dass in letzter Zeit .nur mehr 2 proc. Lösung injicirt wurde. Es 
hat sich als nöthig erwiesen, nicht früher als 4—5 Minuten nach 
der Injection die Extraction zu beginnen. Wurde nach diesen 
Principien vorgegangen, so konnte in den meisten Fällen com- 
plete Schmerzlosigkeit erzielt werden; aber nur in den einfachen, 
nicht complicirten Fällen, also bei Pulpitis von Zähnen, die in 
dünnen Alveolarfortsätzen stacken. Wo die Alveolartheile sehr 
dick, wenig ausdehnungsfähig sind (Fälle, in denen man bei der 
Extraction in der Regel grossen Schwierigkeiten begegnet', erreicht 
man natürlich mit Nirvanin ebensowenig, wie mit Cocain. Unter 
den genannten Verhältnissen, wie auch bei bestehender Periostitis 
ist ein Misserfolg die Regel. Unangenehme Begleiterscheinungen 
oder Folgezustände wurden bei den Injectionen nicht beobachtet; 
allerdings ist zu betonen, dass die Injectionen an ambulanten 
Kranken zur Ausführung kamen, über welche eine Controle fast 
nie geübt werden konnte. 

Nachträgliche Bemerkungen: 

1. Möglicher Weise handelt es sich auch um trophoneuro- 
tische Gangraen. In letzter Zeit gelangten mir 4 weitere Fälle 
von Orthoformgangraen aus der Praxis anderer Collegen zur 
Kenntniss. 

2. In einem jüngst beobachteten Falle trat unmittelbar nach 
Injection von 0,05 Nirvanin (2 proc. Lösung) starke Schwellung der 
Weichtheile ein, die ohne Schmerzen verlief und in 2 Tagen 
wieder beseitigt war. 

Herr Adolf Schmitt: Bei Anwendung des Nirvanins in der 
Form der cregionären» Anaesthesie habe ich bei einigen Patienten 
Klagen über einen zuweilen recht intensiven, brennenden Schmerz 
gehört, der längere Zeit (mehrere Stunden) nach der Injection der 
Lösung — */* bis x ji proc. — auftrat und öfter auch längere Zeit, 
die Nacht über z. B., bestehen blieb. Die Application des Nir¬ 
vanins erfolgte in derselben Art wie bei der 1 proc. Cocainlösung, 
die ich übrigens auch jetzt noch mit Vorliebe benütze, nach An¬ 
legung der abschnürenden Gummibinde; die Anaesthesie war bei 
den kleinen Eingriffen — Fremdkörperextraction, Entfernung kleiner 
Geschwülste, Phalangen u. s. w. — eine vollkommene, der er¬ 
wähnte < Nachschmerz» aber für einige Patienten anscheinend 
recht störend. Es wäre mir erwünscht zu hören, ob ähnliche Be¬ 
obachtungen auch anderweitig gemacht wurden und ob vielleicht 
der Herr Vortragende eine Erklärung dieser Erscheinung geben 
kann. 

Herr Klaussner hat einmal bei Anwendung des Orthoforms 
in einem Falle eines gangraenösen Ulcus am Fusse bei einem 
Herzleidenden nach jedesmaligem Gebrauche des Mittels ein 
rasches Weiterschreiten der Gangraen in der Peripherie des Ulcus 
gesehen. 

Mit Ausnahme dieses einen Falles beobachtete er bisher 
üble Folgen nicht und ist er in der Lage, seine Erfahrungen sowohl 
in Betreff des Orthoforms wie namentlich auch bezüglich des Nir¬ 
vanins als durchaus gute zu bezeichnen. 

Herr Luxenburger gibt an, dass er länger dauernden 
Nachschmerz nach regionärer Anaesthesirung mit Nirvanin- (2 proc.) 
Lösung nur dann beobachtet hat, wenn der abschnürende Schlauch 
zu fest angelegt worden war. Dasselbe sei bei der früher von ihm 
zu genanntem Zweck benutzten lproc. Cocainlösung zuweilen zu 
constatiren gewesen. In der chirurgischen Poliklinik werde seit 
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1 */2 Jahren bei kleinen Opeiationen, Geschwülsten, Panaritien etc. 
fast ausschliesslich Nirvanin benutzt — 2 proc. zur regionären 
Anaesthesirung nach Oberst, ‘/i und */* pro;;. zur Infiltrations- 
anae8thesie nach Schleich. Nachtheile gegenüber den früher 
gebräuchlichen Cocaingemischen hätten sich nicht gezeigt. Die 
durch beide Mittel erreichten Anaesthesie sei vollkommen gleich, 
sowohl was Dauer als auch Intensität betrifft. Nirvanin verdiene 
vor Cocaingemischen den Vorzug, da seine Lösungen haltbarer 
sind, keinen Morphinzusatz (zur Unterdrückung des Nachschmerzes) 
bedürfen und beliebige Verdünnungen mit sterilen Kochsalz¬ 
lösungen leicht herstellbar sind. 

Ausserdem könne man es durch Kochen steriÜBiren, es sei 
dies aber unnöthig, da N. etw r as antiseptische Wirkung habe. Als 
Hauptvorzug muss seine relative Ungiftigkeit gelten, indem nämlich 
bei grösseren Operationen die vorläufig festgesetzte Maximaldosis 
von 0,5 mit l j\ proc. N. erst nach Injection von 200 ccm Anaesthe- 
sirungsflüssigkeit erreicht wird, mit der entsprechenden Schleich* 
sehen ’/io proc. Cocainlösung aber schon mit 50 ccm 

Ueber Orthoform weise L. nur Günstiges zu berichten. Seine 
anaesthesirende Wirkung hat auf offenen Wunden nur selten ver¬ 
sagt. An den damit behandelten Fällen (über 300), wie Geschwüre 
jeder Art und beliebiger Localisation, wurde kein deutlicher Nach¬ 
theil constatirt, nur zweimal trat Ekzem in der Nachbarschaft der 
Wunde auf, wobei in 1 Falle wohl das mitbenutzte Jodoform nicht 
schuldlos gewesen sein dürfte. 

Das Auftreten von oberflächlicher Gangraen unter Orthoform* 
anwendung bei Fussgeschwüren, wie dies von andeier Seite be¬ 
schrieben w’urde, glaubt L. von Zersetzungsproducten des Ortho- 
forms herleiten zu müssen, die sich bei mehrtägigem Liegenlassen 
von trockenen Orthoformpulververbiinden leicht in Berührung mit 
mit alkalischem Secret bilden können. Er ziehe desshalb vor, auf 
die mit Orthoform bestreuten Wunden feuchte Borsäureverbände 
zu machen, und während des täglichen Wechsels der letzteren 
alte Pulverreste zu entfernen. 

Dass man nicht sagen kann, Orthoform verursacht Ekzem 
oder Gangraen, könne man wohl aus folgenden Fällen schliessen. 

Ein Amputationsstumpf eines wegen Altersbrand amputirten 
Beines heilte unter Orthoformanwendung ohne Absterben von 
Hautlappen. , 

Ferner: 3 Fälle von acutem und 2 von chronischem Ekzem 
heilten unter Orthoformzinkpuderverband. 

Eine reizende Wirkung des Orthoforms zeigte sich nicht bei 
Injection in einen Hydrocelensack. 

Auch die vom Chirurgen gesetzten Wunden können mit 
Orthoform zur Mässigung des Nachschmerzes behandelt werden, 
ohne dass eine Störung der Prima intentio zu beobachten ist, was 
einen nicht zu unterschätzenden Vortheil bei manchen Operationen 
z. B. am Knochen oder Periost, darstellt. 

Herr v. Stubenrauch: M. H.I Ich bin der letzte, der die 
Rechte des Orthoforms nicht anerkennen will. Beobachtungen, 
wie die von den Collegen As am und Miodowski gemachten, 
dürfen nicht unbeachtet bleiben und müssen zu grösster Vorsicht 
in der Anwendungsweise des Pulvers wie auch zu genauester Be¬ 
obachtung des Kranken mahnen. Ich bezweifle keineswegs, dass 
Orthoform in der Behandlung schmerzhafter Schleimhautgeschwüre 
— wie ja auch die Mittheilungen bestätigen — oder frischer Haut- 
defecte (Verbiennungen etc.) grosse Triumphe feiern wird. In der 
Behandlung der Unterschenkelgeschwüre aber habe ich Scheu, 
dasselbe anzuwenden, einmal wegen der Möglichkeit einer Gangraen 
der Wunde sowie deren Umgebung, dann aus dem Grunde, dass 
meiner Meinung nach die Anaesthesirung des Geschwüres viele 
Kranke dazu führt, das Geschwür, dessen Heilung ihnen doch 
am meisten am Herzen liegen soll, zu vernachlässigen. 

Die Kranken mit chronischen Unterschenkelgeschwüren, 
welche wie gewöhnlich der ärmeren arbeitenden Bevölkerungs- 
cla8se angehören, sehen, schmerzfrei geworden, die NothWendig¬ 
keit, einige Zeit der Ruhe zu pflegen, nicht ein und können auch 
so nicht von ihrem Geschwüre geheilt werden. Denn Orthoform 
allein kann ein Ulcus cruris nicht heilen. Wenn Herr Luxen* 
barger in einer grossen Reihe von Fällen keine üblen Neben¬ 
wirkungen von Orthoform gesehen hat, so ist dies gegenüber den 
Beobachtungen von Asam, Miodowski und mir auffallend. 
Vielleicht Hesse sich aber, abgesehen von der Annahme von Zu¬ 
fälligkeiten, folgende Erklärung geben. Die Möglichkeit einer Zer¬ 
setzung des Orthoforms in alkalischen Flüssigkeiten ist nach 
mündlicher Mittheilung des Herrn Prof. Einhorn gegeben. So 
Hesse sich annehmen, dass in den alkalischen Secreten von Ge¬ 
schwüren ab und zu Zersetzungen des Anaestheticums eintreten, 
bei welchen sich für die Wunde und deren Umgebung schädliche 
Stoffe bilden. Dass Herr College Luxenburger in seinen Fällen 
nie Wundgangraen gesehen, könnte dann dadurch erklärt werden, 
dass die saure Reaction der neben Orthoform verwendeten essig- 
sauren Thonerde die Alkalescenz des Wundsecretes aufhob. 

(Schluss folgt) 


Aus dem Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Am 24. März hielt Herr Bere stne ff-Moskau einen Vor¬ 
trag : Ueber den Aktinomycespilz. Er verwries auf seine Inaugural¬ 
dissertation aus Moskau, in der er 40 verschiedene Species des 
Genus Aktinorayces nach wies, von denen 10 von Mensch und 
Thier gezüchtet worden sind. Ausserdem gebe es der Aktinomy- 
kose ähnliche Krankheiten, bei denen die Cultur Aktinomy- 
kose ausschliessen lässt. Er zeigt ferner, dass man überall aus 
dem Stroh und zwar von den trockenen Graneen Aktinomyces- 
pilze züchten kann, so auch aus dem Stroh der Stallungen des 
Prager pathologisch-anatomischen Instituts und beschreibt den Vor¬ 
gang, den er dabei einschlägt. 

Herr Bail bestätigt, dass der Befand von Aktinomykose 
sehr leicht zu machen sei, er hat aus 1 g zur Untersuchung 
geschickter Erde drei Strahlenpilzkeime nach weisen können. 

Am 21. April hielt Herr Bail einen Vortrag über Aktino- 
mycesculturen; er besprach die Litteratur über diese Pilze, 
schilderte ihre Entwicklungsgeschichte und zeigt, dass er im Stande 
war, fast aus jeder daraufhin untersuchten Erdprobe Strahlenpilze 
nachzu weisen. 

Herr Chiari bemerkt, dass Berestneff in einem Falle, 
der der typischen Aktinomykose vollständig glich, einen Mikro¬ 
organismus fand, der sich vom Strahlenpilz namentlich dadurch 
unterschied, dass auch die jüngsten Culturen Stäbchen aufweisen, 
so dass man eine von Berestneff aufgestellte Pseudoaktino* 
mykose kaum zurück weisen kann. Die Jodkalibehandlung war, 
wie Bayer erwähnt, in diesem Falle ganz erfolglos. 

Herr Bail verweist auf einen von Wolff und Israel 1891 
beschriebenen ähnlichen Fall und meint, es sei möglich, dass man 
es mit einer vorzeitigen Fragmentation zu thun habe. Eis könnte 
die Auffindung von Sporen Aufschluss bringen 

Herr W e 1 e m i n s k y glaubt, dass bei der Einreihung eines 
Pilzes auch das Verhalten der Sporenmembran bei der Auskeimung 
wichtig sei. 

Herr Lasch berichtet über 16 Fälle von Meningitis mit 
2 Heilungen In einem Falle sei es bei einem 4 Monate alten 
Mädchen zu Hydrocephalus internus und externus, Exophthalmus 
beider Augen, besonders aber des rechten gekommen, so dass ein 
Drittel des letzteren im Schlafe unbedeckt blieb. Eines Tages 
fand er ohne jede Ursache die Cornea perforirt, den Augeninhalt 
ausgeflossen und seither floss bis zu dem 3 Tage darauf erfolgten 
Tode fortwährend hydrocephalische Flüssigkeit ab. 

In der Discussion warnt Herr Altschul vor Verwechslungen 
der Meningitis mit Labyrinthitis mit nachfolgender Taubheit. 

Herr Bloch erwähnt, dass ihm in einem Falle ein handteller- 
grosses Blutextravasat über dem Grosshirne und eine Plaque jaune 
Meningitis vorgetäuscht habe. 

Am 28. April demonstrirte Herr Pietrzikowsky zwei 
Fälle von geheilter Wirbelfractur, besprach hiebei das Verhält- 
ni8B dieser E'racturen zu den anderen, den Sitz und die Folgen 
derselben. Die Diagnose sei oft sehr schwierig, auch in der Nar¬ 
kose und durch Röntgenisiren kaum sicher zu stellen. Der erste 
der vorgestellten EAlle war ein 48 jähriger Arbeiter, der vor zwei 
Jahren 4 ‘/2 m tief kopfüber stürzte und sich eine Compressions- 
fractur des 6. und 7. Halswirbels zuzog; dieselbe heilte mit ent¬ 
sprechender Kyphose aus, es besteht nun Steifheit des Halses und 
eine geringe Schwäche der rechten oberen Extremität, so dass der 
Mann zu leichteren Arbeiten fähig ist. In einem 2. Fall, der einen 
Kutscher betraf, dem vor 3 8 /* Jahren das Rad Beines schwer beladenen 
Wagens von hinten über den Nacken und Unterkiefer fuhr, han¬ 
delte es sich um Compressionsfractur des 3. Halswirbels, combi- 
nirt mit einseitiger vollkommener Abductionsverrenkung nach 
links, was sich auch aus einer Röntgenaufnahme nachweisen liess. 

Herr Jaroschy erwähnt die Vermehrung der Zahl der 
diagnosticirten Wirbelbrüche durch Erkenntniss der sogenannten 
Kümmell’schen Spondylitis. 

Hierauf hielt Herr Piffl einen Vortrag über Hyperplasie und 
Tuberculose der Rachenmandel. Es besteht nach mikroskopischer 
Untersuchung von 100 exstirpirten Rachenmandeln kein Anhalts¬ 
punkt für einen aetiologischen Zusammenhang zwischen beiden 
Krankheiten, Tuberculose kam nur dreimal vor. Für letztere 
spricht hereditäre Disposition, tuberculöse Erkranknngen in der 
Umgebung und Drüsenschwellungen am Halse; die Infection er¬ 
folgt meist durch den Inspirationsluftstrom. 

Hierauf demonstrirte Herr Petersson-Upsala säurefeste 
Bacterien: Er zeigt die in der Buttei von Rabinowitsch, von 
Petri, ferner die von Mo eil er auf Timotheegras, auf getrock¬ 
netem Gras, auf Mist gefundenen Bacterien. Er constatirt bei 
allen echte Verzweigungen, die den von Hueppe-Fischl, Cop- 
pen-Jones etc. bei Säugethier- und Vögeltuberculose gefundenen 
gleichen. Den Moe 11 er'sehen Bacillus (auf getrocknetem Gras) 
und den Petri’schen hält er für identisch, die beiden anderen 
Moe 11 er’sehen Bacillen sind thermophil und ebenfalls identisch. 
Die Pathogenität aller dieser, «Pseudotuberkelpilze> ist unverläss¬ 
lich, ihr Wachsthum ist schneller als das der Tuberkelbacillen, 
aber diesen sehr ähnlich. 

Herr Wanitschek stellt einen Fall von congenitalem 
Riesenwuchs der rechten unteren Extremität, besonders des Busses 
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(derselbe ist 2 Y? mal grösser als der linke) und der 1. und 2. Zehe 
bei einem sonst normalen 2 jährigen Kinde aus von Missbildungen 
freier Familie vor; die Extremität wächst in gleichem Maasse wie 
die linke. W. bespricht die mögliche Genese und theilt die thera¬ 
peutischen Maassregeln mit. 

Herr Lieblein stellte 3 Fälle vor, der 1. war eine primäre 
Aktinomykose der rechten grossen Schamlippe. Hiebei berichtete 
er über 6 Heilungen von Aktinomykose durch die Jodkalitherapie. 
Der 2. Fall, eine 21jährige Magd, hatte eine Oesophagusstrictur 
acquirirt (S ui cid versuch mit Salzsäure) und es musste eine Gastro¬ 
stomie gemacht werden; nun wird eine retrograde Bougirnng des 
Oesophagus ausgeführt. In dem 3. Falle, einer Darmfistel am 
Kolon ascendens, die wegen luetischer Stricturen am Rectum bis 
zur Flexura sigmoidea angelegt wurde, wird wegen Unmöglichkeit 
der Bougirung vom Anus dieselbe ebenfalls retrograd ausgeführt 
und zwar ähnlich wie am Oesophagus. 

Am 2. Juni demonstrirte Herr Winternitz 2 Fälle von 
Urticaria pigmentosa. Der erste betraf ein l 8 /4 Jahre altes Kind, 
das in der 3. Woche unter Fieber an einem Exanthem erkrankte, 
das ans rothen Flecken wie bei einer Verbrühung bestand Diese 
Flecke blieben bestehen, wurden gelb oder bräunlich und plan, 
nur zeitweise röthen sie sich und erheben sich über das Haut¬ 
niveau. Ausserdem besteht in diesem wie im folgenden Fall eine 
Urticaria factitia. Dieser letztere ist eine 26 jährige, seit 6 Jahren 
verheirathete, kinderlose Frau, bei der ausser einem etwas engen 
äusseren Muttermund nichts Abnormes nachweisbar ist. Das Exan¬ 
them besteht seit 6 Jahren an den Wangen, den Armen und 
Oberachenkeln der Kranken. 

Herr Kral demonstrirte 1 Fall von geheilter Osteomalacie, 
die Diagnose war, da das Skelett nicht betheiligt war, sehr 
schwierig. Auf PhoBphorleberthran besserte sich das Leiden sehr 
rasch. 

Herr W ö 1 f 1 e r bestätigt die Schwierigkeiten der Diagnose 
bei manchen Fällen von Osteomalacie, erwähnt 2 solche Fälle 
seiner Behandlung, von denen einer durch Phosphor, der andere 
nach langer Behandlung erst durch Castration zur Heilung ge¬ 
bracht wurde. 

Am 7. Juli demonstrirt Herr Schwarz eine Patientin mit 
einem Hirntumor, der seiner Ansicht nach im Kleinhirn localisirt ist. 
Der Fall ist desshalb bemerkenswerth, weil zeitweise ans der Nase 
der Patientin eine Flüssigkeit abfliesst, die für Cerebrospinalflüssig¬ 
keit angesprochen werden muss. 

Herr A. Pick spricht die Vermuthung aus, dass es sich gerade 
wegen des Abfliessens der Cerebrospinalflüssigkeit um einen Stira- 
hirntnmor handeln könnte, umsomehr als derartige Geschwülste 
dieselben Erscheinungen machen wie Kleinhirntumoren. 

Herr Chiari schliesst sich dieser Ansicht an. Herr Schwarz 
macht auf den Fall von Wellenberg aufmerksam, wo sich der 
Tumor im Parietallappen befand. 

Herr Schloffer stellte zwei von ihm operirte Fälle vor: 
Im ersten wurde ein Mann 2 ’/a Stunden nach einer Verschüttung 
durch Lehmmassen wegen Erscheinungen von Darmperforation 
laparotomirt. Es fanden sich knapp neben einander 2 Rissstellen 
am Jejannm, in der Baachhöhle faeculent riechendes Blut. Durch 
Resection des Darmes und Vereinigung dnrch Murphyknopf wurde 
Heilung erzielt. 

Im 2. Falle laparotomirte Sch. einen Mann 3 Ständen nach 
einem Selbstmordversuch durch Schuss (blutiges Erbrechen, blutiger 
Harn). Es fand sich ein Magen- und Nierenschuss. Die Magen¬ 
wunden wurden übernäht, die Nierengegend wegen starker Blutung 
tamponirt. 

Herr Zupnik berichtet über seine Versuche bezüglich des 
Werthes chirurgischer Eingriffe bei Tetanus. 

Diese ergaben, dass die Giftmenge abhängt von der Zeitdauer, 
welche die Tetanusbacillen im Körper zubringen, dass dieselbe 
schon vor dem Auftreten der ersten Symptome herangebildet ist, 
dass daher jeder chirurgische Eingriff nutzlos, ja wenn er 
mit Verletzung grösserer Nervenstämme einhergeht, direct schäd¬ 
lich ist. 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 

gehalten zu Portsmouth im August 1899. 

Von Dr. J. P. zum Busch, Chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 

I. 

Der Congress wurde dnrch eine Reihe von «Adressen» eröffnet, 
die meist einen allgemeineren Inhalt hatten; so handelte die mit 
possem Beifall aufgenommene Rede des Präsidenten Ward 
Cousins über die Fortschritte der Medicin und Chirurgie im 
letzten Jahrhundert. Naturgemäss konnte diese Rede, die ein so 
oft behandeltes Thema betraf, nichts wesentlich Neues bringen, 
immerhin war die Zusammenstellung eine gute und besonders der 
Schluss, der dazu auffordert, die Errungenschaften der Hygiene in 
die Massen zu tragen und dafür zu sorgen, dass jeder Hausvater 
auch zugleich der «Physicus > seines Hauses ist, hatte grossen 
Erfolg. 


Sir Richard Donglas Po well sprach über die letzten Er¬ 
rungenschaften der praktischen Medicin und besonders über die 
Prophylaxe und Behandlung der Tuberculose. Auch diese Rede 
eignet sich nicht für ein Referat, doch möchte ich mit Vergnügen 
hervorheben, dass sie sich scharf gegen die sinnlose Art wendet, 
mit welcher von Seiten gewisser Aerzte und Laien seit einiger 
Zeit das Publicum beunruhigt und geängstigt wird. Uebereifrige 
Stadtverordnetenversammlungen setzen mit oder ohne Hilfe ihres 
Sanitätabeamten eine Reihe von Desinfections- und Vorsichts¬ 
maassregeln auf, durch die der Tuberculöse zum allgemeinen Feinde 
gestempelt wird und die sich vor Allem gar nicht durchführen 
lassen. In Verbindung hiermit steht überall die Gründung von 
Vereinen zur Bekämpfung der Tuberculose, in denen viel geredet 
und wenig gearbeitet wird. Mit vollem Rechte weist Powe 11 die 
Behandlung aller dieser Fragen wieder dem Laboratorium, der 
Klinik und überhaupt den Aerzten zu. 

Von hohem Interesse war die Rede des Prof. Ogston, der 
über das Sanitätswesen in Heer und Flotte sprach. Das uns hier 
entworfene Bild der Verhältnisse im englischen Sanitätscorps ist 
ein überaus trauriges und es ist zu wünschen und zu hoffen, dass 
die zeitgemässen Mahnworte des mit grosser Sachkenntnis reden¬ 
den Gelehrten nicht ungehört verhallen, sondern zu einer schnellen 
und gründlichen Reorganisation führen mögen. Wie die Verhält¬ 
nisse jetzt liegen, wird es von Jahr zu Jahr schwieriger, Candidaten 
für die freiwerdenden Arztstellen zu finden und die, die sich 
schliesslich verlocken lassen, stehen an Tüchtigkeit meist weit 
hinter den früheren Durchschnittscandidaten zurück. Fragt man 
die in höheren Stellen befindlichen Aerzte, so hört man überall 
Klagen über verfehlte Carriere, über unbefriedigende Thätigkeit 
u. dergl. Wer das pensionsfähige Alter erreicht hat, tritt aus und 
zieht sich in das Privatleben zurück, ist aber in weitaus den 
meisten Fällen nicht mehr im Stande, sich eine Praxis zu gründen, 
da seine Kenntnisse weit hinter denen seiner Collegen vom Civil 
Zurückbleiben. Wohl haben fremde Zuschauer häufig die Art und 
Weise gelobt, mit denen in den Grenzfeldzügen gegen wilde Stämme 
auch in den wildesten Gegenden und unter den ungünstigsten 
Verhältnissen wirklich Tüchtiges vom SanitätscorpB geleistet wurde 
und gerade dieses Lob aus fremdem und nicht immer freundlich 
gesinntem Munde hat das Publicum und auch die Behörden ge¬ 
blendet und hat sie vergessen gemacht, dass es sich hier höchstens 
um Scharmützel und nicht um Schlachten gehandelt hat, dass die 
Engländer an diese Buschkriege seit Langem gewöhnt sind und 
dass es sich bei der schlechten Bewaffnung der Feinde, die durch 
Schnellgewehrfeuer und Maschinengeschütze stets in achtungs- 
werther Entfernung gehalten werden, nur um wenige und ver- 
hältnissmässig leichte Verwundungen gehandelt hat. Sollte es aber 
einmal zu einem Kriege mit einer civilisirten Macht kommen, so 
würde, wie O g s t o n glaubt, das Sanitätscorps sofort zusammen¬ 
brechen und die Schrecken des Krimkrieges würden sich in ver¬ 
schlimmerter Auflage wiederholen. 

An Beweisen für diese üblen Prophezeiungen lässt es Redner 
nicht fehlen. Das Sanitätscorps ist vor Allem schon in Friedens¬ 
zeiten lange nicht vollzählig, nur die im Auslände stehenden 
Truppen haben ihre Militärärzte, im Heimathslande dagegen sind 
die Behörden schon seit langem gezwungen, den Dienst an Civil- 
ärzte zu übertragen, die ihn, ohne an militärische Disciplin ge¬ 
bunden zu sein, neben ihrer anderen Praxis besorgen. Das geht 
ja auch ganz leidlich, da das Krankenmaterial sich aus Soldaten, 
d h. kräftigen, jungen Leuten recrutirt, denen nur selten etwas 
fehlt. Was aber, wenn plötzlich mobil gemacht werden soll? Das 
Obercommando hofft natürlich bei der grossen Ueberproduction 
an Aerzten, die auch in England herrscht, die Lücken sofort mit 
Civilärzten ausfüllen zu können, das sind aber dann junge Leute, 
frisch von der Universität, keine Militärärzte, keine Chirurgen. 
Tüchtige Operateure würden aber, nach Ogston, auch im Falle 
eines Krieges nicht in die Armee eintreten, sondern lieber ihrer 
einträglichen Civilpraxis nachgehen. Noch schlimmer aber ist der 
Umstand, dass in Friedenszeiten die Behörden nicht das Geringste 
für die Ausbildung und Weitererziehnng ihrer Militärärzte thun. 
Sei es in England, sei es irgendwo draussen, der Militärarzt thut 
seinen Dienst, d. h. er behandelt viel venerisch Erkrankte, hie 
und da ein acutes Fieber und gelegentlich eine Verletzung, eine 
Vorbereitung auf den ihn im Kriege erwartenden chirurgischen 
Dienst gibt es nicht. Fast keiner der Militärärzte hat je Gelegen¬ 
heit gehabt, eine grosse Operation zu sehen, noch viel weniger 
zu machen, und mit den Grundsätzen der modernen Wundbehand¬ 
lung sind nur die wenigsten vertraut. Sind die Verhältnisse in 
der Armee ungünstig genug, so sind sie in der Flotte noch 
schlimmer. Die Ausbildung der Aerzte ist um nichts besser, aber 
es fehlen auf den englischen Schiffen auch alle Vorrichtungen, 
eine Operation auszuführen. Kein englisches Kriegsschiff hat 
einen Raum zur Verfügung, in dem man eine Laparotomie aus¬ 
führen könnte (selbst wenn ein sachverständiger Arzt nebst Per¬ 
sonal vorhanden wäre), es fehlen alle Vorrichtungen zur Herstel¬ 
lung keimfreier Instrumente und Verbandstoffe, ja es fehlen sogar 
die nöthigsten Instrumente. Die kleineren Schiffe haben sogar 
nicht 'mal einen Arzt. Während Alles, was zur Vernichtung des 
menschlichen Lebens ersonnen werden kann, auf das Neueste und 
Beste eingerichtet ist, fehlen auch die einfachsten Vorrichtungen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





1258 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 88. 


am die Verwandeten za heilen oder den Sterbenden die letzten 
Standen zu erleichtern. 

Ogston contrastirt dann die Mühe and Kosten, die auf die 
sorgfältige Ausbildung und das Weiterstudium der Artillerie und 
des Geniecorps verwendet werden, mit der völligen Vernachlässigung 
des Sanitätscorps und sieht in dieser Nichtbeachtung von Seiten 
der Behörden den Grund, wesshalb die Sanitfttsofficiere von den 
activen Officieren und dem Publicum stets über die Achsel an¬ 
gesehen werden. 

Dass unter solchen Verhältnissen die tüchtigeren jungen 
Aerzte beim Verlassen der Universität nicht leicht für die Armee 
zu gewinnen sind, ist klar. 

Nach genauer Schilderung dieser trüben Zustände sucht 
Ogston dann nach Mitteln zur Besserung und er zollt’den con- 
tinentalen Ländern, vor Allem aber Deutschland, ein warmes Lob 
über die Sorgfalt, mit der sie auf nie Vervollkommnung des Sani¬ 
tätscorps bedacht sind. Natürlich lassen sich die Verhältnisse von 
Ländern mit allgemeiner Wehrpflicht nicht ohne Weiteres auf 
England übertragen, dem keine Reihe von vortrefflich ausgebildeten 
Reserveärzten zur Verfügung steht; aber um so mehr müssen die 
Militärärzte schon in Friedenszeiten auf ihren Kriegsberuf vor¬ 
bereitet werden und dies kann geschehen durch Gründung von 
militärärztlichen Schulen, durch Versetzen an schon bestehende 
Hospitäler als zeitweilige Assistenten, durch Beschaffen von Hilfs¬ 
mitteln zum Studium und eine Reihe von anderen Mitteln, die 
heute alle völlig vernachlässigt werden. Nicht die Militärärzte 
sind zu tadeln, sondern die Behörden, die ihnen die Möglich¬ 
keiten des Weiterstudiums nicht gewähren wollen. 

Es würde hier zu weit führen, die übrigen Adressen auch nur 
kurz zu skizziren, zum genauen Studium möchte ich aber empfehlen 
die vortreffliche Rede von George Thin, die sich mit der Aetio* 
logie der Malaria befasst. Die Rede ist als Original im Brit. med. 
Joum., 5. Aug. zum Abdruck gekommen und enthält in kurzer 
und doch klarer und verständlicher Form eine kritische Uebersicht 
der neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete. Nachdem schon seit 
Jahren (unter Anderen auch von R Koch) ein Zusammenhang 
zwischen Mosquitos und Malaria geahnt war, gelang es Ross, 
nachzuweisen, dass nur bestimmte Mosquitoarten als Zwischen- 
wirthe dienen können und ihm, sowie einigen römischen Forschern 
gelang es, die Entwicklung der Parasiten im Mosquito genau zu 
verfolgen und den unumstösslichen Beweis zu liefern, dass ge¬ 
wisse Mosquitoarten durch Saugen des Blutes von Malariakranken 
die Parasiten in sich aufnehmen und weiterentwickeln können. 
Bringt man derartig inficirte Mosquitos in eine fieberfreie Gegend 
und lässt gesunde Menschen von ihnen heissen, so gelingt es, 
Malaria bei denselben mit Sicherheit zu erzeugen. 

Die Rede enthält eine Fülle interessanten Materiales. Zum 
Schlüsse stellt Verfasser einen Vergleich an zwischen den von 
Tropenkranken besonders anfgesuchten Hospitälern zu Greenwich, 
Liverpool und Netley (die boiden ersteren haben seit Kurzem 
Schulen zum Studium der Tropenkrankheiten) und plaidirt dafür, 
auch Netley (das grosse Militärhospital) den Civilisten zu öffnen, 
da die dort gebotenen Gelegenheiten zum Studium weit bedeuten¬ 
der sind, wie in den beiden anderen Krankenhäusern. 

Sehr interessant ist auch die Eröffnungsrede der Augen¬ 
abtheilung, die von Sn eil aus Edinburgh gehalten wurde und von 
der Verhütung der Augenverletzungen in den verschiedenen Ge¬ 
werben handelt. (Veröffentl. Brit. med. Journ., 12. Aug.) 

Die Gynaekologische Abtheilung eröffnet© Bantock mit 
einer Rede gegen das übermässige Operiren in der Gynaekologie, 
ein Thema, dessen sich auch die Nasen- und Halsärzte einmal an¬ 
nehmen dürften. 

Damit auch die, allerdings unfreiwillige, Komik in den 
Adressen nicht fehle, eröffnet© George Wilson die Section für 
Hygiene mit einer Verdammungsrede gegen die Bacteriologie, der 
er alle Berechtigung abspricht. Nach ihm sind Wesen wie Tu¬ 
berkel, Diphtherie-, Cholera-, Pest und Typhusbacillen nicht. Feinde, 
sondern Wohlthäter der Menschheit; sie finden sich nur in nekro¬ 
tischen Geweben und weit davon entfernt, die Causa causans der 
entsprechenden Krankheiten zu sein, sorgen sie dafür, die schäd¬ 
lichen Nekrosen in harmlose Stoffe umzuwandeln. 

Bei allen Krankheiten, bei denen keine Nekrosen Vorkommen, 
sind auch keine Bacterien gefunden worden. Die Paste ur sche 
Impfung gegen Tollwutb, die Serumbehandlung der Diphtherie 
sind — schwindelhafte Anpreisungen guter Geschäftsmänner, die 
wie Koch aus seinem nicht nur unnützen, sondern schädlichen 
Tuberculin «fürstliche Tantiemen* (sic) beziehen. Verfasser ver¬ 
wahrt sich zwar dagegen, ein Antivivisectionist zu sein, doch ent¬ 
hält die Rede so viele Angriffe auf die Anhänger der Vivisection, 
die unter anderem als Lügner bezeichnet werden, dass wir dieser 
Versicherung ebensowenig Glauben schenken können wie dem 
sonstigen Inhalt der Rede. Warum man diesen Bock zum Gärtner 
der Abtheilung für Hygiene gemacht hat, ist mir nach seiner Rede 
nicht ganz klar geworden. 


Verschiedenes. 

Die ärztlichen Prüfungen im Prüfungs-Jahre 1897/98. 


Von den Candid&ten der Medlcin, welche im PrfiftmgtJahie 
18y?/98 die Prüfung im Deutschen Reiche bestanden haben, 
stammten aus (Geburtt- oder Heimathsland): 
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') Von den Ausländern stammten 8 aus Russland, 4 aus 
der Schweiz, 3 aus den Niederlanden, 2 aus Chile, je 1 aus Oester¬ 
reich-Ungarn, England, Mexico und Afrika. 

2 ) Darunter 1 Ausländer, welcher nur eine Bescheinigung über 
das bestandene Examen, nicht eine Approbation erhalten hat. 

Galerie hervorragender Aerzte and Naturforscher: 
Unserer heutigen Nummer liegt als 96. Blatt das Bildniss des Geh. 
Admiralitätsrathes Dr. Georg Neumayer bei, des I. Vorsitzenden 
der zur Zeit in München tagenden Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte Neumayer, unser engerer Landsmann — 
er ist 1826 in Kirchheimbolanden geboren —, hat sich um die 
Entwicklung der wissenschaftlichen Meteorologie und Hydrographie 
in Deutschland die grössten Verdienste erworben. Die deutsche 
Seewarte in Hamburg ist unter seiner Leitung, seit 1876, für die 
deutsche Schifffahrt von unschätzbarer Bedeutung geworden. Seine 
hohe Begabung, sein vielseitiges Wissen und sein liebenswürdiger 
Charakter haben ihm nicht nur in gelehrten Kreisen Deutschlands 
allgemeine Verehrung erworben, sondern sie haben ganz besonders 
dazu beigetragen, der deutschen Wissenschaft und dem deutschen 
Gelehrtenstande auch im Auslande Achtung zu verschaffen. Der 
Naturforscherversammlung war er stets eia treuer Freund. Schon 
im Jahre 1877, auf der 2. Münchener Versammlung, hielt er einen 
Vortrag in der H. allgemeinen Sitzung: «Die Witterungskunde im 
alltäglichen Leben». 

Therapeutische Notixen. 

Veranlasst durch die in den letzten Jahren zahlreich bekannt 
gewordenen Fälle von schweren Vergiftungen mit Farnkrautextract, 
prüfte Leichtenstern-Köln einige andere Bandwurmmittel. 
Ueber 2 dieser Mittel, das Thymol und das Chloroform, be¬ 
richtet er vorläufig in der Therapie der Gegenwart, 1899, Sept. 

Bei Anwendung von Thymol gelang in keinem Falle die Ab¬ 
treibung des Kopfes (von Taenia saginata), so dass dieses als 
«Bandwurmmittel> ausscheidet. 

Das Chloroform, seinerzeit aus der medicinischen Klinik in 
Bonn von Graes er empfohlen, ergab klägliche Resultate. Nur in 
einem von 13 Fällen von T. saginata wurde Abgang der Kopfes 
erzielt, dagegen traten in mehreren Fällen nach den von Graes er 
angegebenen Dosen von 4,0 Schlafsucht bis zum tiefen Sopor und 
einmal schwere Collapserscheinungen auf. Da die (37) mit voll¬ 
kommenem Erfolg in Bonn behandelten Fälle T. solium betrafen, 
welche ohnehin ungleich seltener ist als T. saginata, kommt L. zu 
dem Urtheil: Chloroform ist aus der Reihe der Band- 
Wurmmittel zu streichen, da es gegen T. saginata so gut 
wie nichts vermag, gegen T. solinm aber durch harmlosere Mittel 
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zu ersetzen ist und da es in der mindest nothwendigen Dosis von 
4 g keineswegs ungefährlich ist. R. 8. 

Ewald hat nach dem Vorgänge Mabille's zur Vermei¬ 
dung desThyreoidismus Jodothyrin zusammen mit Arsen 
gegeben und zwar Jodothyrintabletten von 0,25, von 1 resp. 2 Stück 
steigend bis 8 und 10 Stück pro die, Arsen als Solutio arsenic. 
Fowleri oder in Pillen (zu 0,001 arseniger Säure), mit Steigerung 
von 2 auf 6 und 8 mg pro die. Obwohl recht erhebliche Jodo* 
thyrinmengen — bis 820 Tabletten — verbraucht wurden, traten 
irgendwelche Symptome des Thyreoidismus nicht ein, so dass E. 
den Eindruck gewann, dass wir in dem Arsen ein that- 
kräftiges Corrigens des Thyreoidismus in der Hand 
haben. (Die Therapie der Gegenwart 1899, 9. H.) R. 8. 

Antinosin: Die Resultate, welche R. F. Amyx-St. Louis 
mit Antinosin, dem Natronsalz des Nosophens, bei Affectionen 
der Blase und Harnröhre erzielte, lauten sehr günstig. Das Mittel 
ist ganz ungiftig und wirkt eher reizmildemd als irritirend. Drei 
Fälle von Enuresis, Cystitis und Urethritis, bei welchen dasselbe 
mit Erfolg angewandt wurde, werden von ihm im New-York. me¬ 
dical Journal vom 3. Juni 1899 ausführlicher beschrieben. F. L. 

Zahnschmerz: Ein sehr gutes Mittel gegen Zahnschmerz 
bei Caries besteht nach Rohland in der Application von Acid. 
carbol. cryat. mit Cocain, hydrochlor., welche sich mit einem Spatel 
zu einem dicken Syrup verreiben lassen. Diese gleichzeitig 
ätzende, antiseptische und narkotisirende Wirkung besitzende 
Masse wird in die vorher, am besten unter Anwendung von heisser 
Luft, gut ausgetrocknete und gereinigte Zahnhöhle eingebracht. 
(New-York medical Journal No. 25, 1899.) F. L. 

Cystitis. Ribiero empfiehlt neben der Darreichung von 
Bärtraubblätterthee und schleimigen Abkochungen, event. mit Zu¬ 
satz von Benzoesäure, folgende Combination: 

Rp.: Salol. 10,0 

Salipyrin. 

Camphor. bromat. äa 5,0 
mfp. Divide in part. aeq. XX. 

Dt. ad. caps. 8.: dreistündlich 1 Pulver. 

(New-York medical Journal, No. 24, 1899.) F. L. 

Zur Erysipelbehandlung: Gallois empfiehlt die An¬ 
wendung einer antiseptischen Gelatine zum Aufpinseln auf die 
von Erysipel befallene Hautpartie nach der Formel : 

Rp.: Gelose 1,0 

Sublimat, corros. 

Acid. tartar. äa 0,1 
Aq. dest 100,0. 

M. D. S. Aeusserlich. 

(Gelose ist der active Bestandtheil der aus Agar-Agar ge¬ 
wonnenen Nährgelatine.) (Riforma medica, Mai 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. September. Die 71. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte beginnt leider unter ungünstigen Vor¬ 
zeichen. Eine Hochwasserkatastrophe, wie sie in gleicher Heftig¬ 
keit unsere Gegenden noch nicht erlebt haben, hat München und 
ganz Oberbayern heimgesucht und unsägliches Elend und uner¬ 
messlichen Schaden verursacht. Dass dadurch auf die freudige 
und festliche Stimmung, mit der München die Versammlung er¬ 
wartet hatte, ein Schatten fällt, ist natürlich; ebenso natürlich, 
dass der Anblick der Verwüstungen und das Mitgefühl mit den 
vom Unglück Betroffenen auch bei den Besuchern die heitere 
Festfreude etwas trüben wird. Auch der Besuch der Versammlung 
wird dadurch, dass einige Hauptzufahrtsstrassen Münchens abge¬ 
schnitten waren und zum Thell noch sind, stark beeinträchtigt 
werden. Doch der Erfolg einer Naturforscherversammlung hängt 
weder von ihrer Frequenz ab, noch von Stimmungen, sondern er 
beruht in ihrer Arbeit. Dass in dieser Hinsicht die Münchener 
Versammlung keiner anderen nachstehen wird, dafür bürgt das 
zum Theil vortreffliche Vortragsprogramm. Und dass ausserdem 
unsere Gäste sich hier wohl fühlen werden und nach gethaner 
Arbeit frohe Stunden hier finden werden, das hoffen und wünschen 
wir trotz alledem auf’s Herzlichste. 

— Am 16. September fand zu München der Congress 
Deutscher Ohrenärzte und Taubstummenlehrer unter dem Vorsitz 
von Prof. Dr. Passow-Heidelberg statt. 

— Am 7. October d. J. soll das vom Bildhauer Professor 
Uphues in Berlin ausgeführte Johannes Mu eil er- Denkmal in 
Coblenz enthüllt werden, um noch vor Ende dieses Jahrhunderts 
dem grossen Physiologen Deutschlands, der in diesem Jahrhundert 
auf die Entwicklung der medicinischen Wissenschaft den grössten 
Einfluss geübt, auch äusserlich ein ehrendes Andenken für die 
Nachwelt zu sichern. Das Denfcmal wird auf dem Jesuiten platze, 
nahe dem Geburtshause Mueller’s, vor dem alten Gymnasial¬ 


gebäude, in welchem Mueller seine Vorbildung für das Uni¬ 
versitätsstudium erhielt, sich erheben. In der früheren Aula dieses 
Gymnasiums, jetzt Saal im Stadthause, wird Rudolf Virchow zur 
Weihe des Tages die Festrede halten. Die zeitigen Rectoren der 
Universitäten Berlin und Bonn: Waldeyer und Köster, werden 
auf dem Platze durch Ansprachen die Enthüllung des Denkmals 
und die Uebergabe desselben an die Stadt/einleitend 

— Bekanntlich haben die ärztlichen Bezirks vereine 
im Königreich Sachsen zur Erreichung ihrer Forderung, dass 
die Eisenbahnbetriebskrankencassen die Leistungen der 
Cassenärzte nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung hono- 
riren sollen, beschlossen, gegen Aerzte, die sich den Beschlüssen 
der Vereine nicht fügen, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
vorzugehen. Nachdem nun der Vorstand der Eisenbahnbetriebs¬ 
krankencassen es ab ge lehnt hat, mit dem Bezirks verein Dresden- 
Stadt als Bevollmächtigten der übrigen sächsischen Bezirksvereine 
in Beziehung zu treten, vielmehr nur mit den einzelnen Aerzten 
unterhandeln will, hat der Bezirksverein Dresden-Stadt den Beschloss 
gefasst, die von 14 Dresdener Aerzten vorgelegten Verträge mit der Be¬ 
triebskran kencasse der Staatseisenbahn nicht zu genehmigen und 
gegen die Aerzte, die ihre Vertragsunterschrift nicht binnen einer 
bestimmten Frist zurückziehen, das ehrengerichtliche Ver¬ 
fahren einzuleiten. Dem Beschlüsse des Dresdener Vereines 
sind andere Bezirks vereine beigetreten. Die Generaldirection der 
sächsischen Eisenbahnen hat jedes Eingreifen in die Angelegen¬ 
heit abgelehnt. 

— In der 35. Jahreswoche, vom 27. August bis 2. September 
1899, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Altendorf mit 52,8, die geringste Flensburg 
mit 13,2 Todesfällen pro Jahr und 10J0 Einwohner. 

(Ho ch sch ul n achr ichten.) Florenz. Dr. E. Lugaro 
habilitirte sich an der höheren medicinischen Schule für Psy¬ 
chiatrie. — Messina- Der a. o. Professor in der medicinischen 
Facultät zu Parma Dr. E. Truzzi wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der geburtshilflichen Klinik ernannt. — Padua. Habilitirt: 
Dr. G. Graziani für medicinische Pathologie; Dr. G. Lucciola 
für Augenheilkunde. — Pavia. Prof. Dr. C. Forlanini zu Turin 
wurde zum ordentlichen Professor der medicinischen Pathologie er¬ 
nannt. — Stockholm. Der a. o. Professor Dr. C. G. Müller 
wurde zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt — Turin. 
Prof. Dr. B. Silva zu Pavia wurde zum ordentlichen Professor 
der medicinischen Pathologie ernannt. — Warschau. Dr. H. 
Kostenicz wurde zum ausserordentlichen Professor der Augen¬ 
heilkunde ernannt. 

(Todesfälle). In Wien starb der bekannte Laryngologe 
Karl Störk. 

Dr. Constantin Petrowitsch Kowalowsky, ordentlicher Pro¬ 
fessor der Hygiene an der Universität Warschau, 45 Jahre alt. 

(Berichtigung.) In No. 37 ist auf S. 1217, Sp. 1, Z. 15 v. u. 
zu lesen Argutinsky statt Myschinsky und Harnack statt 
Hamack. — Ferner ist in No. 36, S. 1191, Sp. 2, Z. 27 v. u. bei 
Aufführung der Gegenstände, deren Einführung aus Portugal ver¬ 
boten wurde, statt «Federn» zu lesen: «Hadern». 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Ebermannstadt 
ist in Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre 
vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 
k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 27. September lfd. Js. 
einzureichen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Michael Enzensperger in 
Schierling zum Bezirksarzte I. Classe in Kemnath; der prakt. Arzt 
Dr. Ferdinand Hausmann in Schesslitz zum Bezirksarzt I. Classe 
in Roding. 

Die Praxis niedergelegt: Dr. Conrad Schweizer, prakt. 
Arzt in München. 

Amtlicher Erlass. 

No. 3845. Bayern. 

München, den 29. Juli 1899. 

Kgl. Staatsministerium des Innern. 

Betreff: Die Verhandlungen der Aerztek&mmem im Jahre 1893. 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
31. October 1898 ergeht nach Einvernahme des k. Obermedicinal- 
ausschusses nachstehende Verbescheidung: 

1. Nachdem die von den Aerztekammern vorgelegten Ent¬ 
würfe einer ärztlichen Standesordnung und einer Ehrengerichts¬ 
ordnung vom verstärkten Obermedicinalausschusse in seiner Plenar¬ 
sitzung vom 19. December 1898 berathen wurden, wird die k. Staats¬ 
regierung nicht ermangeln, das Weitere in der Sache in Bedacht 
zu nehmen. 

2. Sämmtliche Aerztekammern haben die Bitte gestellt, bei 
einer Revision der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen 
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in der Privatpraxie auch den vom Ärztlichen Bezirksvereine Nürn¬ 
berg vorgelegten Entwurf einer Ärztlichen Gebührenordnur g mit 
den von den Aerztekammern beantragten Ergänzungen in Er¬ 
wägung zu ziehen. 

Das gesammte Material wird nach Berathong im k. Ober- 
medicinalausschusse dem in diesem Jahre zueammentretenden 
verstärkten Obermedicinalausschusee zur Berathung vorgelegt 
werden. 

3. Sflmmtliche Aerztekammern haben die Bitte gestellt, auch 
eine Revision und Ergänzung der Allerhöchsten Verordnung, die 
Vergütung für Ärztliche AmtsgeschAfte betreffend, vom 20. December 
1875 vorzunehmen ; die Aerztekammer von Niederbayern hat hiebei 
den Antrag gestellt, den Amtsärzten conform allen anderen Staats¬ 
beamten für auswärtige Dienslgeschäfte Diäten zu gewähren. Diese 
Anregungen werden weiterer Würdigung unterstellt werden. 

4. Die Aerztekammer der Pfalz sprach sich einstimmig dahin 
aus, dass sie eine Bauordnung für die Pfalz und zwar nicht allein 
für die grösseren Städte, sondern auch für die kleineren Orte, so¬ 
wie ganz besonders eine Ueberwachung der Miethwohnungen und 
des Schlafstättenwesens aus hygienischen Giünden als unbedingt 
nothwendig erachtet. 

Diese Anregung wurde zur Kenntniss genommen und wird 
weiter in Erwägung gezogen werden. 

5. Die Aerztekammer von Niederbayern hat beantragt, dass 
bei Untersuchungen in Unfallsachen der Und- und forstwirthschaft- 
Uchen Berufsgenossenechaften als Taxe für das erste Gutachten 
5 Mark, für alle weiteren Gutachten je 3 Mark festgesetzt werden, 
wie dies in Oberbayern üblich sei. Bezüglich dieses Antrages muss 
der Aerztekammer von Niederbayern anheimgegeben werden, sich 
mit der land- und forstwirthschaftlichen Berufpgenossenschaft für 
Niederbayern in Verbindung zu setzen. 

f 6. Der Antrag der Aerztekammern von Niederbayern und von 
Schwaben und Neuburg, es mögen die ärztlichen Atteste in Inva¬ 
lidenrentensachen für die Zukunft von der Versicherungsanstalt 
und nicht mehr von den Antragstellern getragen werden, deckt 
sich mit dem diesbezüglichen Antrag der Aerztekammer der Ober¬ 
pfalz und von Regensburg vom Jahre 1897, welcher den Vor¬ 
ständen der Versicherungsanstalten unter Nahelegung thunlichster 
Berücksichtigung bekannt gegeben wurde. 

7. Bezüglich des im Protokoll der Aerztekammer von Schwaben 
und Neuburg enthaltenen Antrages, die Benützung reiner Güter¬ 


züge durch Aerzte in dringenden Fällen betreffend, wird auf die 
Bekanntmachung des k. Staatsministeriums des Innern vom 21. April 
1898 hingewiesen, wonach es den einzelnen Aerzten anheimgegeben 
ist, sich vom betreffenden Oberbahnamte besondere Verfügung zu 
eiwirken. 

Ein Exemplar der anruhenden drei Abdrücke gegenwärtiger 
EntschliesBung ist dem Vorsitzenden jeder Aerztekammer zur 
Kenntnissnahme und geeigneten Verständigung der ärztlichen 
Bezirksvereine zuzustellen. 

In Vertretung: 

Der k. Staatsrath v. Neumayr. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 39(24*), Diphtherie. 
Croup 19 (8), Erysipelas 17 (15), Intermittens, Neuralgie interm. 
— (—), Kindbettfieber—(2), Meningitis cerebrospin. —(1), Morbilli 
1 (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 5 (3), Parotitis epidem. 
3 (5), Pneumonia crouposa 9 (18), Pyaemie, Septikaemie 1 (1) 
Rheumatismus art ac. 19 (30), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
7 (1), Tussis convulsiva 22 (15), Typhus abdominalis 2 (2), 
Varicellen 3 (—), Variola, Variolois — (—). Summa 148 (128). 

Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1899. 

Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (4), Brechdurchfall 11 (8), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 3(1), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 18 (20), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—),andere übertragbare Krankheiten —(—), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde Hand — (—), 
Die Gesammtzahl der Sterbefäile 200 (210), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,4 (24,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,0 (13,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni 1 ) und Juli 1899. 
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Bevölkernngszlffern: Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673,623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,584, 
Bchwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,690, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtern Bruck, Ingol- 
•tadt, München II, Rosenheim, Dingolfing, Eggenfelden, Landshut, Neunburg v. W., 
Stadtamhof. Sulzbach, Hof, Günzenhausen, Neustadt a. A., Ausbach, Dinkelsbühl, 
Eichstätt. Nürnberg, Wtisfenl urg, Ebern, Hsmmelburg, Königshofen, Mellrich- 
Stadt, Neustadt a. 8., Ochsenfurt, Günzburg, Mindelheim und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszablen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Brechdurchfall: Epidemisches Auftreten im Markte Marktheidenfeld, 
nur 20 schwerere Fälle ln ärztl Behandlung. 

Diphtherie, Croup: Stadt- und Landbezirk Bayreuth 27 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie in der Stadt Nürnberg (139 gemeldete 
Fälle), In den Aemtern Stadtsteinach (von Weidmes in südöstlicher Richtung ver¬ 
breitet) und Gerolzbofen (in Fraukenwinheim, Handthal und Oberschwarzach) ; 
Epidemie ferner im Amte Erding, in Plattling (Deggendorf), in Herchweiler 
(Kusel), ausserdem häufige Erkrankungen in Müggendorf (Ebermannstadt) and 
im Amte Schwabach. Epidemie im Bezirke LudwigBhafen im Erlöschen. Bez.-Amt 
Fenchtwangen t.3 beh. Fälle. 


Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie in Schxobenhansen, 
meist keine ärztliche Hilfe beansprucht. 

Scarlatina: Epidemie im Amte Bayreuth. 37 beh. Fälle. 

Tussis convulsiva: Noch häufig im A.-G. Roth (Schwabach), sowie im 
Amte NÖrdlingen. Epidemien ln Zapfendorf (Staffelstein), milde; ln Schre&sendorf 
(Ebermai stadt), keine ärztliche Behandlung; im nördlichen Thell des Amtes 
Hilpoltstein, Schulschluss in Obermäsaing; in Hoyern (Lindau), gehäufte Fiio* 
ferner in Schöilkrlppen (Alzenau) und Hohn (Kissingcn). 

Typhus abdominalis: Bez.-Amt Llchtenfels 15 Fälle. 

Varicellen: Fortdauer der Epidemie in Pegnitz und Umgebung. 

Influenza-Erkrankungen nur mehr im Amte Erding ln grösserer Zahl 
Im ärztl. Bezirke Wiudsbeim (üffenheim) auffallend viele Rheumatismen und 
Katarrhe der Luftwege, 

Der im Vormonat verzeichnete Fall von Variola Im Amte Bamberg I 
wurde irrthümlich statt Vaccinla gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (evenL Fehl¬ 
anzeigen) dringend ersucht Bezüglich des Einsendung* tenninee, Abschluss der 
Bammel karten, Mittheilnng von epidemischem Auftreten einseiner Krankheit*- 
forme n, G renapraxla eto. vergL No. 6 d. Zeitschr. 1398 

Portofreie Postkar tenformnlare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Besirksärste so erhalten, welche sich ia 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der tick betheiligenden Aersta 
en das K. Statistische Bnrean wenden wollen. 


A ) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 32) eingelaufener Nachträge. — *) Im Menst Juni elnachlleeaHoh der Nachträge 1472 *) 23. 
mit 26. bezw. 27. mit 30. Jahrecwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

Natürliche Schutzeinrichtungen dee Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von 
Infectionsproceseen *). 

Von Hans Büchner. 

Zn den allgemeinsten Anpassungen and Nützlichkeitseinrich¬ 
tungen der höheren Thierwelt gehört Tor Allem jene Art von 
Selbstschutz gegen bacterielle Inf ec tionserreger, ohne den der 
Warmblüter, dessen Oberhaut und Schleimhäute zahlreichen ge¬ 
legentlichen Verletzungen ausgesetzt sind, gar nicht existiren könnte. 

Dass ea solche Schutzeinrichtungen geben müsse, war un¬ 
mittelbar klar, nachdem die Holle der Bacterien bei der Fleiseh- 
fäuluiss und bei den Wundinfectionskrankheiten erwiesen, ihre Be¬ 
günstigung durch Körpertemperatur und alkalisohe Beaotion des 
Substrats festgestellt worden waren. Naegeli würdigte zuerst 
diesen Sachverhalt, indem er behauptete, dass ein Conourrenz- 
kampf zwischen Baoterien und Körperzellen stattfinden müsse, .bei 
dem je nach den gegebenen Bedingungen die eine oder andere 
Partei das Uebergewicht erlangt, eine Ansicht, die damals keinem 
Verstfindniss begegnete, später aber durch Metschnikoff’s 
Phagocytentheorie eine handgreifliche Illustration erfuhr. 

Zweifellos eignet letzterer Theorie ein bedeutender heuristi¬ 
scher Werth und sie bedürfte — nachdem die Leukooyten als 
Träger und Seeretionszellen baotericider Stoffe nunmehr erkannt 
sind — nur einer einschränkenden Modification, um als ent¬ 
sprechender Ausdruck der Thatsachen zu gelten. Seitdem naoh- 
gewiesen ist, dass leukocytenreiche Exsudate auch dann, wenn 
durch Gefrieren oder Zerreiben oder sonstwie die Fressthätigkeit 
der Leukocyten ausgeschaltet wurde, dennoch ihre hohen baoteri- 
ciden Wirkungen entfalten, ist es klar, dass gerade auf den Vor¬ 
gang der Phagooytose der entscheidende Nachdruck nieht mehr 
gelegt werden kann. Die Leukocyten sind überhaupt in erster 
Linie keine Kampf-, sondern sie sind Besorptionszellen, 
wie dies von Metsohnikoff selbst, von Kowalewsky, 
van Rees und anderen Forschern ursprünglich festgestellt worden 
war. Und auch die Leukocyten der heutigen Warmblüter halten 
an dieser Urfunction unverrüokt fest; das beweisen meine Unter¬ 
suchungen von 1890, wonach Einführung von sterilisirtem Gluten- 
casein unter die Haut oder in die Pleura- oder Bauohhöhle ge¬ 
nügt , am massenhafte Leukooyten anzulocken, wo doch von 
Kampf gar nicht die Bede sein kann. Das beweisen übrigens 
auch die alten Erfahrungen über das Auffressen von Zinnober¬ 
körnchen, Kohlepartikelchen u. s. w. daroh Leukooyten. Auch 
hier handelt es sieh nicht um Kampf, sondern um Aufnahme 
und Beseitigung des störenden Fremdkörpers, vielfach durch 
Transport in den Darm. Nebenbei allerdings functioniren die 
Leukocyten dann auch als Schutzzellen, als «Alexocyten», wie 
ich sie genannt habe, indem ganz oder theilweise die bacterien- 
feindlichen Alexine der Sera von ihnen geliefert werden, eine 


*) Als Vortrag gehalten in der gemeinsamen Sitzung der Ab- 
theilnngen für innere Medicin und für Hygiene und Bacteriologie 
bei der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
München, 22. 8eptember 1899. 
o. 39. 


Thatsaehe, die übrigens auoh Metschnikoff auf Grund der 
Ermittelungen von Bordet in seinem eigenen Laboratorium neuer¬ 
dings zageben muss. 

Immer wieder kommen wir also auf die baeterienfeind- 
liehen Stoffe zurück, die zuerst im Serum aufgefunden wurden, 
und das ist von Bedeutung, nicht nur theoretisch, sondern vor 
Allem in praktischer Beziehnng. Denn so gewiss es ist, was 
seinerzeit ein hervorragender Baoteriologe bemerkte, dass wir mit 
Zellen und Zellwirkungen praktisch nichts anfangen können, da 
diese sich unserem directen Einfluss entziehen, ebenso sicher sind 
wir in der Lage, mit den gelösten bacterien feindlichen Stoffen 
namhafte Heilwirkungen ausznüben, indem wir dieselben dort zur 
Wirkung bringen, wo dies erforderlich ist, wie im Weiteren ge¬ 
zeigt werden soll. Solche gelöste bacterienfeindliche Stoffe scheinen 
zwar alle oder die meisten Körperzellen in höherem oder ge¬ 
ringerem Maasse zu enthalten. Besonders viel davon ist aber 
jedenfalls im Blute anzutreffen, und ausserdem besitzt das Blut 
den grossen Vorzug, beweglioh und innerhalb des Gefässsystems 
versohiebbar zu sein, so dass wir Beine Wirkungen an aasgewählter 
Stelle zur Geltung bringen können. 

Das Gesammtresultat der Untersuchungen, das ich 1894 da¬ 
hin zusammenfassto, wir hätten das Blut als das grosse 
antibaoterielle Schutzmittel im Körper zu betrachten, 
ist denn auoh nicht dazu bestimmt, eine bloss theoretische For- 
mulirnng zu bleiben. Sondern dieses Ergebniss wird eine Bedeu¬ 
tung gewinnen, welche tief einschneidet in die praktische Heil¬ 
kunde, and bestimmt ist, dieselbe in vielen Fällen, in denen bis¬ 
her blosse Empirie oder Anwendung symptomatischer Mittel ge¬ 
übt werden konnte, auf einen rationellen zielbewussten Standpunkt 
zu erheben. 

Bevor anf diese Dinge näher eingegangen wird, scheint es 
erforderlich, zweier Angriffe zu erwähnen, welche die Lehre von 
den 8chutzstoffen im Blute in letzter Zeit erfahren hat. Beide 
sind von ungleicher Tendenz und ungleicher Bedeutung. Der eine, 
eine Habilitationsschrift von Dr. Walz 1 ) in Tübingen, könnte 
ebensogut vor 10 Jahren verfasst sein, da er lediglich die alten 
Bedenken der Tübinger Schule, die seinerzeit in einer Dissertation 
von Jetter zum Ausdruck kamen, weiter spinnt, ohne selbst¬ 
ständig Neues hinzuzufQgen. Walz zeigt in zahlreichen Versuchen, 
dass Bacterien auch durch andere Einflüsse als gerade durch actives 
Blutserum, z. B. durch verschiedene, ungünstig zusammengesetzte 
Nährlösungen, durch Salzlösungen, destillirtes Wasser u. s. w. ge¬ 
schädigt und ihrer Vermehrungsfähigkeit beraubt werden können. 
Um diese von Niemand bezweifelte Thatsaehe darzuthun, waren 
aber neue Versuche völlig überflüssig; dagegen handelt es sich 
beim Blutsernm um etwas ganz Anderes, nämlich darnm, dass 
dessen bactericide Wirkungen durch Erwärmen auf 55° O. zu 
Verlust gehen, was bei keiner der vorerwähnten Lösungen zu¬ 
trifft. Das < active > Blutserum verhält Bich also ganz anders als 
das durch 55° erzeugte sog. «inactive », und dieser Unterschied 
äussert sich namentlich bei solchen Bacterien, die im activen 
prompt abgetödtet werden, wie z. B. Typhnsbacillen. Hier kann 
diese entscheidende Thatsaehe jederzeit leicht controlirt werden, 
und sie wurde denn auch von Walz, bei den ganz spärlichen 
Versuchen, die er darüber anstellte, bestätigt gefunden, ohne je- 


*) Ueber die sogen, bactericide Eigenschaft des Blutserums 
und über ihre Beziehungen za Assimilationsvorgängen and zu os¬ 
motischen Störungen. Habilitationsschrift von Dr. Karl Walz, 
L Assistenzarzt am pathologisch-anatomischen Institut za Tübingen. 
Braunschweig, Harald Brnhn, 1899. 
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doch diesen Autor in seiner rein theoretiflirenden Auffassung irre 

zu . n die8em verhalten liegt aber der Beweis dass im 

activen Blutsero m und Blut bestimmte bactericide, leicht zerstör- 
bare Stoffe existiren müssen, ein Beweis, den Denys und Km- 
sin vor Jahren noch dadurch verschärften, daes sie dem Blute 
absichtlich gut nährende Substanzen zufügten, in solcher Menge, 
dass deren 40fach geringere Concentration in reinem Wasser noch 
eine ausgezeichnete Nährlösung darstellte. Trotzdem erfolgte im 
Blut rapide Bacterienvernichtung und die belgischen Forscher 
sagten denn auch, dass dies der stricteste Beweis sei für die 
Existenz activer bactericider Stoffe im Blute. Von diesen Versuchen 
scheint Walz keine Kenntniss zu haben, wie von ihm überhaupt 
die trefflichen und zahlreichen Arbeiten der Schule von Denys 
vollständig ignorirt worden sind. 

Zum Schlüsse formulirt Walz seine Ergebnisse dahin, man 
brauche zur Erklärung der natürlichen Immunität nicht die An¬ 
nahme speciöscher Schutzstoffe, sondern es genüge, den immunen 
Organismus als «ungeeigneten Nährboden* für die be¬ 
treffende Bacterienart aufzufassen. . TT , -u ™ 

Der Autor bemerkt nicht, dass diep eine blosse Umschreibung 
des thatsächlichen Verhaltens ist, lediglich eine Anwendung anderer 
Worte zur Bezeichnung der nämlichen Thatsache, aber keine Er¬ 
klärung. Denn die Frage ist ja eben, warum der Organismus 
einen «ungeeigneten» Nährboden darstellt, und dies kann nur ent 
weder dadurch zustande kommen, dass eine für Bacterien 
schädliche Substanz in demselben enthalten ist, oder durch den 
Mangel eines zur Ernährung nöthigen Stoffes. 

Ein Drittes gibt es nicht, da weder Temperatur, noch che¬ 
mische Reaction, noch Feuchtigkeitsverhältnisse u. s. w. die Bac¬ 
terien hier ausschliessen. Da Verf. die erstere Annahme 
rescirt, so bleibt nur die zweite. Aber wie denkt sich denn Walz 
jene für die praktische Heilkunde wichtigsten, weil alltäglichsten 
Fälle, wo ein Infectionserreger, z. B. Staphylococcus aureus oder 
Staphylococcus pyogenes, seine Vermehrung im Gewebe bereits 
begonnen und zwar erfolgreich begonnen hat, und wo es m 
Folge dessen bereits bis zur Bildung eines Abscesses, einer Phleg¬ 
mone eines Erysipels n. s. w. gekommen ist, und wo trotzdem 
wieder in 99 Proc. der Fälle Untergang der Infectionserreger und 
Ausheilung zu Stande kommt? Hier ist doch tatsächlich be¬ 
wiesen, dass kein Mangel irgend eines Nahrungsstoffes im Gewebe 
den Infectionserreger ferngehalten hatte. Wie soll also der plötz¬ 
lich eintretende Umschwung anders erklärt werden, als durch ver¬ 
stärkte Wirkung bactericider Substanzen, da niemand glauben wird, 
dass Staphylococcen und Streptococcen, die ihre Vermehrungsfähig¬ 
keit im Körper bereits bewiesen haben, nun auf einmal von 
selbst, d. h. ohne äussere Veranlassung, den Kampf aufgeben 
und sich zum Untergang bequemen könnten. . 

Bei dieser Gelegenheit erfahren wir Übrigens mit einigem 
Staunen den Grund, der die Tübinger Schule bisher abhielt, der 
Lehre von den bäcterienfeindlichen Stoffen im Blute beizutreten. 
«Baumgarten* heisst es da, «verhielt eich von vornherein den 
Alexinen gegenüber zweifelnd, indem er hervorhob, dass sich 
schwer im Blute ein Stoff annehmen lasse, welcher Bactenen tödte, 
die viel empfindlicheren Körperzellen jedoch nicht, da bis jetzt 
kein Bacteriengift bekannt sei, das nicht zugleich Protoplasmagift 
ist.* Nachdem wir seit 10 Jahren alle möglichen specifischen Anti¬ 
körper kennen gelernt haben, mit genau abgestimmter Wirkung 
entweder auf einzelne Bacterienaiten oder auf einzelne Bactenen- 
gifte, bei gleichzeitig voller Indifferenz für den thienschen Orga 
ganismus, muss eine derartige Aeusserung wiiklich Verwunde 
rang erregen. Ganz abgesehen davon, dass es sich bei den Blut 
alexinen nicht um ein «Gift» handelt im gewöhnlichen ß*nne — 
ich habe den Ausdruck «Gift* nie gebraucht — wie etwa bubli- 
inat oder Carbolsäure, sondern um eiweissartige Substanzen, die 
natürlich dem Protoplasma desjenigen Organismus, m dem sie 
selbst erzeugt sind, nicht feindlich und gegensätzlich gegenüber- 
stehen* so wenig als etwa die Cobra capella oder andere Gift¬ 
schlangen durch ihr eigenes Gift vernichtet werden. Nach meiner 
Ansicht ist diese Betrachtungsweise vom Standpunkt der Teleo¬ 
logie oder «Erhaltungsmässigkeit*, wie ich es genannt habe, ganz 
selbstverständlich, jede andere dagegen unbegreiflich. 

Die andere Arbeit, welche hier kurz erwähnt werden muss, 
Ist eine Inauguraldissertation von Th. Rosatzin*) die unter Lei¬ 
tung von Lu barsch in Rostock verfasst wurde. Im Ganzen nach 
Fragestellung und Versuchsanordnung auf einer weit höheren Stufe 
Btehend als die vorige, nimmt diese Arbeit dasjenige, was Walz 
bestreitet, die Existenz bactericider Stoffe als fest bewiesene 
Thatsache an. Rosatzin richtet sich also gegen etwas ganz 
anderes, er vertritt den von Lubarsch aufgestellten Satz ), «dass 
die bacterientödtenden Eigenschaften des Serums m keiner Be¬ 
ziehung zur Immunität und Widerstandsfähigkeit stehen.» Non, 
in dieser extremen Fassung ist letzterer Satz jedenfalls unhaltbar 
Höchstens kann man sagen, dass die bacterientödtenden Eigen 

t) Untersuchungen über die bacterientödtenden Eigenschaften 
des Blutserums und ihre Bedeutung für die verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus. Inaug.-Dissertation von Theodor 
Rosatzin aus Hamburg. Wiesbaden, Bergmann 1697 
») A. a. 0. S. 27. 
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schäften des Serums zur Erklärung der natürlichen Widerstands¬ 
fähigkeit nicht ausreichen, und das ist auch vollkommen meine 
Meinung, und nie habe ich mich in anderer, mehr apodictischer 
Weise über den Punkt ausgesprochen. Uebrigens weiss man bei 
Rosatzin nie ganz genau, was eigentlich unter «Immunität» ver¬ 
standen sein soll. Ich glaube zuerst scharf (1894) auf die funda¬ 
mentale Verschiedenheit der bei specifischer Immunität und dann 
hei der sogen, natürlichen Widerstandsfähigkeit im Körper zur 
Wirkung kommenden Stoffe, der Antitoxine und specifischen Anti¬ 
körper einerseits, der Alexine andererseits hingewiesen haben, wo¬ 
mit die Zustände an und für sich charakterisirt sind. Bei Ro¬ 
satzin scheinen diese Unterschiede zu verschwimmen wie aus 
einigen Sätzen auf 8. *0 hervorgeht, die mit einer klaren Auf¬ 
fassung kaum vereinbar sind. Verf. wolle, so heisst es dort, 
keineswegs leugnen, «dass überhaupt im circulirenden Blute bac- 
terientödtende Wirkungen sich geltend machen* «Auch die Lehre 
von den antiseptischen (?) Eigenschaften des Blutserums und ihrör 
Bedeutung für die Immunität wird durch die von mir g eäU8 "e^e° 
Ansichten nicht berührt.» Unmittelbar zusammenhängend fiüirt 
aber Verf. fort: «Die Annahme aber, dass den bacterientödtenden 
Eigenschaften eine wesentliche Bedeutung für die Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums zukommt, sowie, dass durch dieselben 
die natürlichen Schutzeinrichtungen repräsentirt und erklärt werden 
können, kann ich nach den Ergebnissen meiner Versache nicht 

tbedem» hier die eigent liebe Meinung des VerfnMew zu 

erkennen ist, ebenso schwer ist es zu begreifen, wenn derselbe 
immer wieder auf die «Zellen», d. h. Körperaellen zurückkemmt, 
die im Gegensätze zu den bactericiden Stoffen der Sera für die 
Erklärung der natürlichen Immunität nach seiner Ansicht verant¬ 
wortlich zu machen seien Glaubt denn Rosatzin damit etwa» 
Neues zu sagen, nachdem durch meine und Schusters Unter¬ 
suchungen, durch Hahn, Schattenfroh, Bail, Denys und 
seine Schule längst erwiesen ist, dass wir die L^ukocyten als 
Quelle der bactericiden Stoffe zu betrachten haben? Oder glaubt 
Rosatzin an andere Körperzellen? Dann hätte er sie doch 
nennen müssen. Ganz allgemein habe ich bei wiederholten An¬ 
lässen geäussert, dass meines Erachtens sämmtliche Körperzellen 
mehr oder weniger an bactericiden Stoffon enthalten dürften. 
Aber der Nachweis ist hier natürlich schwieriger als im Blute. 
Was Rosatzin betrifft, so wäre nach seinen Aeusserungen die 
Annahme am nächstliegenden, denselben für einen Anhänger der 
Phagocytentheorie zu halten. Allein auch dies ist wohl aus¬ 
geschlossen, da der Name Metschnikoff nicht ein einziges 
Mal io seiner Schrift sich findet 

Schliesslich wäre gegen den oben eitirten Satz von Labanen 
nochmal dasselbe zu bemerken, was schon gegen Walz gesagt wurde. 
Es handelt sich bei Erklärung der sog natürlichen Widerstandsfähig¬ 
keit keineswegs nur um jenen angeborenen Zustand von Immunität, 
wie ihn z B. der Mensch gegen Schweinerothlauf, gegen Hühner¬ 
cholera (Vogelseptikaemie) u. s. w. besitzt. Dies ist und bleibt 
eine Doctorfrage, d. h eine rein theoretische, praktisch vollkommen 
gleichgiltige Angelegenheit. Von eminenter praktischer Bedeutung 
ist dagegen die Erklärung der natürlichen Widerstandsfähigkeit m 
denjenigen Fällen, in welchen der Organismus bereits erfolgreich 
inficirt ist, in denen die Infection sich schon bedrohlich aus¬ 
gebreitet hat und in denen trotzdem ein Umschwung erfolgt und 
durch Untergang der Infectionserreger die Heilung herbeigeführt 
wird. Hier, und zwar speciell bei localer Gelenktuberculose, bei 
Phlegmonen, Panaritien u. s. w. fragt es sich, ob wir nicht darauf 
rechnen dürfen, durch vermehrte Zufuhr bacterientödtender Blut- 
stoffe eine Erhöhung der natürlichen Widerstandsfähigkeit und 
•ine Abtödtung der Infectionserreger im Gewebe herbeizuführen? 
Die nachfolgenden Ausführungen werden die Antwort auf dieBe 
für die Heilkunde eminent wichtige Frage ertheilen. 

Zunächst möchte ich nun diejenigen Vorstellungen erörtern, 
welche gegenwärtig über die Natur und Wirkungsweise 
der bäcterienfeindlichen Stoffe als die zutreffendsten 
erachtet werden müssen. 

Früher hatte ich dieselben als Eiweisskörper bezeichnet, 
und gezeigt, dass nur bei Anwesenheit einer gewissen Menge 
von Neutralsalzen deren besondere Wirksamkeit gegen Bacterien 
sich äussern kann. Für eine Analogie mit den Enzymen 
sprach schon damals die hochgradige Empfindlichkeit gegen Er¬ 
wärmung. Jetzt möchte ich die Enzymnatur entschiedener 
hervorheben und zwar die Analogie mit den proteolytischen 
Enzymen aus folgenden Gründen. 

Einmal hat Dr. Berestnew in meinem Institut neuestem 
den Nachweis erbracht, dass Choleravibrionen in activem Hühner 
serum bei niederer Temperatur aufbewahrt, binnen einigen Tagen 
in Körnchen umgewandelt und schliesslich grösstentheilfl auf¬ 
gelöst werden. Es tritt also hier principiell der nämliche Vor¬ 
gang ein, wie beim Pfeiffer’schen Phänomen, das im raschen 
Zerfall der Choleravibrionen in der Bauchhöhle immunisirter Meer¬ 
schweinchen besteht, und wir müssen scbliessen, dass in bei n 
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Fällen tryptische oder proteolytische Enzyme es sind, welche die 
Zerstörung und Auflösung der Cholera Vibrionen bewirken. Daraus 
geht unmittelbar hervor, dass beim Choleravibrio wenigstens die 
bactericide Wirkung der Körpersäfte in nichts 
Anderem besteht, als in einer Art von Verdauungs- 
Wirkung. Wenn dies aber beim Choleravibrio so ist, dann 
wird die gleiche Art der Wirkung auch für die anderen, den 
baoterioiden Einflüssen überhaupt zugänglichen Bacterienarten 
Geltung haben müssen, wenn auch Zerfall und Auflösung hier 
nicht so leicht zu beobachten sind. Letzteres kann mit der che¬ 
mischen Beschaffenheit der Membran der betreffenden Bacterien¬ 
arten Zusammenhängen, die der Auflösung durch ein proteolytisches 
Enzym recht wohl Widerstand zu leisten vermag, ohne, bei ihrer 
ausserordentlichen Dünnheit, zugleich den Durchtritt des Enzyms, 
dessen Eindringen in’s Zellplasma der Baoterien und damit die 
bactericide Wirkung selbst zu verhindern. 

Wir haben für diese Vorstellungsweise einen vortrefflichen 
Analogiefall in der sog. globuliciden Action des Blutes. 
Blutserum von Warmblütern bringt bekanntlich alle fremdartigen 
rothen Blutkörperchen zur Auflösung, je nach der Speciesver- 
schiedenheit entweder fast momentan oder in etwas längerer Zeit. 
Aber die Auflösung ist keine vollständige, sondern es 
bleibt, wie schon Landois angibt, und wie sich mikroskopisch 
direct beobachten lässt, das S t r o m a zurück , nur das Haemo- 
globin tritt in Lösung. Bei * Vogel- und Beptilienblut bleibt 
ausserdem in der Regel der Kern resistent, was wir für Hühner¬ 
blut in activem Kaninchenserum neuestens auch bei 8 tägiger 
Aufbewahrung im Eisschrank constatiren konnten. Chemisch ist 
ein solch’ electives Verhalten durchaus begreiflich; denn Kern- 
substanzen und chemisch ähnliche Stoffe müssen sich gegen 
Envymwirkungen anders verhalten als gewöhnliche Eiweisskörper. 

Wir brauchen uns also auf Grund dieses Analogiefalles gar 
nicht zu verwundern, wenn bei der bactericiden Action die Bac- 
terien nicht sofort in toto aufgelöst werden und verschwinden; 
wir brauchen das nicht als ein Gegenargument gegen die Vor¬ 
stellung zu betrachten, dass doch im Grund die bactericide Action 
auf proteolytischer Enzymwirkung beruht. Der Vorgang dürfte 
eben genau so verlaufen, wie bei den rothen Blutkörperchen: 
die physiologisch wichtigste Substanz wird gelöst, das Skelet bleibt 
übrig. 

Und so ist denn — um es gerade heraus zu sagen — gegen¬ 
wärtig das weitaus wahrscheinlichste die Identität der bao¬ 
terioiden und der proteolytischen d. i. globuliciden 
Substanz im Blutserum. Schon 1893 hatte ich mir Mühe 
gegeben, zu zeigen, dass globulioide und bactericide Action des 
Serums in allen wesentlichen Beziehungen übereinstimmen, beide 
namentlich die gleiche Empfindlichkeit gegen Temperaturgrade von 
50—55 0 besitzen und durch Licht und Sauerstoffeinfluss in 
übereinstimmender Weise herabgemindert bezw. aufgehoben werden. 
Der wichtigste Beweis zu Gunsten einer Identität der wirksamen 
Substanzen lag aber damals in der Thatsache, dass Hunde- und 
Kaninchenserum beim gegenseitigen Contaot nicht nur ihre glo¬ 
buliciden, sondern gleichzeitig auch ihre baoterioiden Wirkungen 
verlieren resp. gegenseitig vernichten. 

Wenn» hieraus damals keine bestimmteren Schlüsse in Bezug 
auf Identität der wirksamen Stoffe gezogen wurden, so lag das 
an dem Umstand, dass wir zu jener Zeit noch nichts wussten 
über die Herkunft der bactericiden Stoffe aus den Leukocyten. 

Erst seit dieser, hauptsächlich durch M. Hahn, Schatten- 
froh, Bail, Denys, Van de Velde begründeten Erkennt¬ 
nis ist ein scharfes Licht auf jene bis dahin dunklen Verhält¬ 
nisse gefallt n und zwar durch die Thatsache, dass diese nämlichen 
Leukocyten, welche die bactericiden Stoffe produoiren, zugleich 
imStande sind, ei weisslösende Enzyme von energischer 
Wirkung zu bilden und zur Ausscheidung zu bringen. Da 
die letzteren Vorgänge in ihrem Zusammenhang weniger bekannt 
sind, so will ich zunächst kurz darauf 8ingehen. 

Erwähnt sei vor Allem die .Einschmelzung von Ge¬ 
weben, wie sie sich beispielsweise beim sogen. Senken der 
Absocsse oder ihrem Durchbrechen in andere Organe, namentlich 
aber durch die Oberhaut äussert, wobei die Lösung der Cutis¬ 
elemente auf histolngitche Enzym Wirkungen von Seite der Lcuko- 


oyten zurückzuführen ist. Allerdings wird von einigen Pathologen 
der causale Zusammenhang in diesen Fällen anders gedeutet. 
Allein die Thatsache, dass solches Durchbrechen von sabentanen 
Abscessen durch die Cutis nach aussen auch bei denjenigen 
aseptischen Ansammlungen von Eiterkörperchen zu Stande 
kommen kann, welche wir durch Injection von sterilem Aleu* 
ronat- oder Casei'nbroi u. dergl. unter die Haut von Thiercn 
künstlich erzeugen, spricht entschieden für die histolytische 
Thätigkeit der Leukocyten. In solchen Ezperimentalfällon, wo 
jedes eigentlich pathologische Moment fehlt, wo es sich offenbar 
nur um einen Resorptionsvorgang durch die zu Milliarden 
angulockten Leukocyten handelt, kann doch unmöglich angenommen 
werden, dass etwa in den normalen Gewebselcmenten der Cutis 
von selbst Erweichungs- und Auflösungsvorgängc ein treten sollten. 
Uebrigens ist die proteolytischo Wirkung von Eiter durch 
Untersuchungen von Hofmeister 4 ) auch direct erwiesen. Und 
höchst wahrscheinlich dürfte auch der Nachweis von trypsinähn¬ 
lichen Enzymen in gangraenösem und phthisischem Sputum durch 
Stolnikow,Filehne, Esoherich 5 ) hiehcr zu beziehen sein. 

Sehr wahrscheinlich muss ferner die von Metschnikoff, 
Kowalewsky, van Rees u. A. nachgewiesene massenhafte 
Betheiligung von Leukocyten bei jenen normalen Reductions- 
proccssen, wie sie zur Metamorphose der Dipteren, zur Umwand¬ 
lung der Batrachierlarven u. s. w. gehören, in dem Sinne aufge¬ 
fasst werden, dass hier die Leukoeyten durch histolytische Enzyme 
die Einschmelzung der zum Untergang bestimmten Gewebe be¬ 
wirken. 

Es gibt aber noch prägnantere Thatsachen. Dahin gehören 
namentlich die chirurgischen Erfahrungen über die Resorption 
des Catgut in völlig aseptischen Wunden, in denen also die 
etwaige Wirkung von peptonisirenden Baoterien nicht in Betracht 
kommen kann. Catgut wird bekanntlich hergestellt aus Därmen, 
also einem, elastische Fasern und Bindegewebe enthaltenden, 
jedenfalls nur schwer auf rein chemischem Wege lösbaren 
Material. Die durch Li st er eingeführte Präparat ion duroh 
mehrmonatliches Einlegen in Carbolsäure und Oel bewirkt keines¬ 
wegs eine leichtere Lösbarkeit. Dennoch bewältigt der Organis¬ 
mus dieses zähe Material, und es können dabei nur die Leuko¬ 
cyten in Betracht kommen, nicht etwa die alkalischen Gewebs- 
säfte an und für sich, da z. B. längeres Kochen von Catgut 
mit 1 prom. Sodalösung zwar zu einer Aufquellung, aber nicht 
?ur Lösung führt. 

Man kann aber auch experimentell die proteolytischen 
Wirkungen der Leukocyten studiren durch Einbringen von 
«Würfeln aus c oagnlirtem Eieralbumin unter die Subcu¬ 
tis von Kaninchen. Erhitzt man’* solche, in Wasser gelegte 
Würfel zum Zweck gründlichen Sterilisirens im Dampfkessel auf 
120 °C., so tritt das Gegentheil eines Lösungsprocesses, es tritt 
eine Härtung ein, und die Würfel bekommen eine derbe knorpel¬ 
artige Consistenz. Verbringt man aber die so gehärteten und 
sterilisirten Würfel, in sterilisirte Gazesäckchen eingeschlossen, 
unter aseptischen Vorsichtsmaassregeln in die Subcutis von Kanin¬ 
chen, so zeigen sich unter Umständen schon nach 5 Tagen deut¬ 
liche Zeichen eines Erweichungs- und Verdauungsprocesses an den 
mit Leukocyten reichlich überzogenen Würfeln. Ihre Substanz 
hat die vorige Derbheit und Elasticität verloren, ist weich und 
brüchig geworden und zerbröckelt bei der Berührung mit den 
Fingern. 

Oontrolversuche mit Einlegen gleichartiger Würfel in in- 
actives Blutserum oder 1 prom. Sodalösung für ebensolange Zeit 
beweisen, dass diese Erweichung und Verdauung unmöglich auf 
die alkalische Reaction der thierischen Gewebssäfte allein be¬ 
zogen werden kann. Es handelt sich also auch hier um proteo¬ 
lytische Enzymwirkung. 

Wenn nun nach allen diesen Thatsachen an der Bildung 
ebenso wie an der Ausscheidung proteolytischer Enzyme duroh die 
Leukocyten gar nicht zu zweifeln ist, während anderseits deren 

4 ) Zeitsehr..f. physiol. Chemie 4, 253. Hofmeister fand im 
Eiter eines kalten Abscesses (Sitzknorren) in 100 ccm 0,5—1,14 g 
Pepton, in zwei parametritischen Abscessen 0,87—1,28 g Pepton 
u. s. w., also sehr beträchtliche Mengen. 

6 ) Maly's Jahresber. 1885, 501. 
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Function als Erzeuger bactericider Stoffe festßteht, so kann diese 
Uebereinstimmung offenbar nichts anderes bedeuten, als eine 
weitere Bestätigung des schon vorhin gezogenen Schlusses) wo¬ 
nach die bactericiden Stoffe zu den proteolytischen 
Enzymen der Leukocyten selbst hinzugehören und 
niohts von diesen Verschiedenes darstellen. 

Hiemit haben wir denn endlich einen klaren Standpunkt ge¬ 
wonnen, der weitere Aufschlüsse in Aussicht stellt. Zuvörderst 
möchte ich jedoch einige allgemeinere Bemerkungen an das er¬ 
langte Resultat anknüpfen. Wenn nämlich in Blut und Serum 
und in den Leukocyten das Vorhandensein proteolytisoher Enzyme 
angenommen werden muss, dann liegt kein Grund vor, für andere 
Körperzellen eine analoge Möglichkeit zu bestreiten. In der That 
dürften meiner Meinung nach sämmtliche Körperzellen solohe 
Enzyme oder wenigstens Vorstufen davon, sog. Zymogene ent¬ 
halten, nur allerdings in sehr verschiedenem Maasse; und vielleicht 
sind sie nicht alle in gleichem Grade befähigt, dieselben zur Aus¬ 
scheidung zu bringen, wie wir dies letztere von den Leukocyten 
annehmen müssen. Aber proteolytische Enzyme scheinen an und 
für sich zum Bestand jeder Zelle überhaupt zu gehören, worauf 
neuerdings der überraschende Nachweis von kräftigen, derartigen 
Enzymen im Presssaft der Hefezellen durch M. Hahn hindeutet*), 
von deren Existenz man bis dahin, solange man nur die intacte 
Hefezelle kannte und untersuchte, nicht viel mehr als eine unbe¬ 
stimmte Ahnung gehabt hatte 6 7 ). Und auch im Presssaft des 
Tuberkelbacillus fand Hahn proteolytisches Enzym, ebenso beim 
TyphusbacilluE u. s. w. 

Es drängt sich Angesichts dieser letzteren Thatsachen die 
Anschauung auf, dass in jeder lebenden Zelle zwei Hauptgruppen 
von Stoffen vertreten sein müssen: aufbauende, assimilirende, und 
dann abbanende, desassimilirende. Dass beide Wirkungen Vor¬ 
kommen, für den Organismus unentbehrlich, and daher für den 
Lebensprocess charakteristisch sind, wusste man ja längst. Aber 
die neueren Entdeckungen über die specifischen Bacterien gifte, 
über die specifischen Antitoxine, und namentlich die Entdeckung 
der Zymase durch Eduard Büchner führen mit Macht zu der 
Ueberzeugung, dass es am richtigsten ist, bestimmte Wirkungen 
des Organismus oder einzelner Zellen immer jeweils an be¬ 
stimm te Stoff e gebunden sich vorzusteilen. Demnach müBNton 
sowohl die assimilatorischen, als die desassimilatorischen Wirkungen 
durch bestimmte Stoffe in der Zelle vertreten sein, wobei die An¬ 
nahme nur natürlich erscheint, dass zwar die letzteren, die ab¬ 
bauenden proteolytischen Stoffe ausserhalb der Zellen im ge¬ 
lösten Zustand Vorkommen können, nicht aber die aufbauenden 
assimilatorischen, die ausschliesslich an die feste organisirte # 
Structur gebunden zu denken sind. Denn andernfalls müsste 
in den Körperflüssigkeiten wohl auch freie Zellbildung Vorkommen 
können, was nicht der Fall ist. 

Als Stütze dieser Auffassung können u. A. die Versuche 
Salkowski’s über die Autodigestion der Organe 8 ) herangezogen 
werden. Der Gedanke ist naheliegend, dass solohe proteolytische 
Enzyme in der Zelle nur ganz nach Bedarf zur Abspaltung 
kommen, dass ihre Menge aber namentlich in krankhaften Zu¬ 
ständen zunimmt. Damit würde es übereinstimmen, dass bei den 
niederen Pilzen — wie schon Naegeli lehrte — im Involutions¬ 
zustand der plasmatische Inhalt allmählich in Form von Peptonen 
und anderen löslichen Verbindungen in das umgebende Medium 
zur Ausscheidung gelangt, ein Vorgang, der auf die Thätigkeit 
derartiger Enzyme in den Zellen zu beziehen ist. 

Machen wir nun die Nutzanwendung von diesen allgemeinen 
Erwägungen auf die Frage, von der wir eigentlich ausgegangen 
sind, nach der Natur der bactericiden Stoffe, die auch als Schutz- 
stoffe oder Alexine gewöhnlich bezeichnet worden, so würden 
diese Stoffe jetzt keineswegs mehr als eine besondere Bildung zu 
bestimmtem specifischen Zweck erscheinen, sondern als eine ganz 

6 ) Das massenhaft im Hefepresssaft vorhandene Albumin ver¬ 
schwindet bei Körpertemperatur innerhalb 48 Stunden fast völlig 
durch Selbst Verdauung. Ger et und Hahn, Ber. d. D. Ghem. Ges. 
1898, XXXI, 202. 

7 ) Mit Ausnahme der Versuche 8alkowski’s über Auto- 
igestion der Hefe und gewisser Angaben von Will. 

8 ) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 17, Suppl. 


allgemeine und nothwendige Einrichtung aller Organismen, wenig¬ 
stens der thierisohen. Die bactericiden Alexine wären einfach 
nichts anderes als die proteolytischen Zellenzyme, die 
überall in der Organisation Vorkommen, und denen es obliegt, 
den normalen Abbau der organiairten Substanz zu bewirken, die 
ihre Wirkung aber auch eventuell gegen fremde Organisationen 
und Zellen richten können, welohe etwa als Fremdkörper ein 
gedrungen sind, seien dies nun rothe Blutzellen fremder Species 
oder seien es Bacterien und andere mikroskopische Pilze. Die 
Frage wäre nur, wesshalb gegen diese letzteren fremdartigen Ein¬ 
dringlinge die proteolytische und damit die schädigende Wirkung 
meist viel energischer ausfällt, als gegen die eigenen Zellen. Diese 
Frage können wir bei unserer Unkenntniss aller in Betracht 
kommenden Structurverhältnisse natürlich nicht exact beantworten, 
aber wir können wenigstens teleologisch (= vom Gesichtspunkte 
der Erhaltungsmässigkeit aus) verstehen, wesshalb das fremdartige 
stärker angegriffen wird, und ausserdem können wir uns zur 
Analogie auf die specifischen Antitoxine und sonstigen Antikörper 
berufen, die ihre Wirkungen ebenfalls nur in einer bestimmten 
Richtung vorwiegend entfalten, während sie indifferent sind für 
die Organisation, innerhalb deren sie selbst zur Ausbildung ge¬ 
langten. Ueberhaupt setzt jeder wirkende Stoff eine bostimmte 
Beschaffenheit voraus bei demjenigen Object, auf welches gewirkt 
werden soll. Auoh die Zymase zerlegt bei Weitem nicht alle 
Zuckerarten und diejenigen, welohe von ihr überhaupt angegriffen 
werden, werden dies in sehr verschiedenem Grade. 

Entschliesst man sich zu einer derartigen Modification der 
Anschauungen, so würde dies meines Erachtens einen wichtigen 
Fortschritt bedeuten, insoferne eine solche allgemeine Charakteri- 
sirung der Alexine dieselben ihrer scheinbaren Ausnahmestellung 
und all’ des Wunderbaren, beinahe Mystischen entkleidet, das 
Manohe in ihnen bisher erblicken zu müssen glaubten. Der 
Special fall würde zum allgemeineren Fall, und diese neue Auf¬ 
klärung könnte dann auch wesentlich dazu beitragen, das Eis zu 
brechen, das bisher Physiologen und Pathologen abhielt, einer 
so wichtigen Angelegenheit herzhaft auf den Leib zu rücken. 
Vielleicht — ich gebe das zu — war der Ausdruck « Alexine », 
den ich seinerzeit vorschlug, eher ein Hinderniss für die Ver¬ 
ständigung, weil er eine zu eng begrenzte teleologische Vorstellung 
zum Ausdruck brachte, während es sich in der That um eine 
ganz allgemeine und an sich absolut nothwendige Fundamentai- 
einrichtung der Organismen handelt. Vielleicht habe ich mir da 
selbst Schwierigkeiten geschaffen, in ähnlicher Weise wieMetsohni- 
koff, der, wie wir oben sahen, mit seinem Phagocytismus 
die wahre Function der Leukocyten und anderer Zellen, welche 
nur die Bedeutung eines Rosorptionsvorganges bat, unter dem 
Eindruck teleologischer Vorstellungen allzu einseitig in einer be¬ 
stimmten Richtung hin oharakterisiren wollte. Trotzdem möchte 
ich jedoch die Bezeichnung «Alexine» vorerst nicht auf geben zu 
Gunsten einer allgemeineren und umfassenderen, weil gerade die 
gegen Infectionserreger gerichtete Wirkung uns doch schliesslich 
im medicinischen und hygienischen Interes >e am meisten imponirt. 

Aber darüber kann man sich nicht täuschen, und dies steht 
in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Vorhergehenden, dass 
der Grad von Zweckmässigkeit in den Sohutzeinrictymgen des 
Körpers gegenüber von Infectionserregern bisher vielfach von uns 
überschätzt worden ist. Der Organismus besitzt ja solche Schutz¬ 
einrichtungen, aber er ist nicht immer im Stande, sich ihrer in 
zweckmässigster Weise zu bedienen. Wenn wir diese Einrichtungen 
verstehen, so können wir durch zweckentsprechendes Eingreifen 
in sehr vielen Fällen weit mehr leisten, als es der Organismus 
an und für sich fertig bringt. Dies führt uns auf die prak¬ 
tische Anwendung der gewonnenen Resultate, und diese halte 
ich gegenwärtig für die Hauptsache. 

Die Grundlage für das praktische Eingreifen liegt in einer 
richtigen Beurtheilung der Functionen des Blutes. 

Das Blut vereinigt in sich beim Warmblüter eine ganze 
Reihe verschiedener Functionen. Ausser der Zufuhr assimilirbarer 
Nahrungsstoffe in die Gewebe, an welohe man gewöhnlich in erster 
Linie denkt, wirkt das Blut, nach dem, was wir im Vorigen ge¬ 
hört haben, auoh durch seinen Gehalt an proteolytischen Enzymen, 
welche, den Leukocyten entstammend, im Sinne der Resorption 
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ihre Wirkungen iussern. Naturgemäß* richtet eich diese Re- 
sorptiooswirkung aber nicht auf die stabilen Gewebsvlemente, son¬ 
dern zunächst auf die eventuell vorhandenen fremdartigen zeitigen 
Gebilde und dann auf die nicht haltbaren Gewebsneubildungen 
von nur vorübergehender Bedeutung (z. B. Callas bei Knochen- 
fracturen). 

Wenn ich früher meine Ansichten von den natürlichen Hilfs¬ 
kräften des Organismus gegenüber den Krankheitserregern dahin 
formulirt habe, dass dieselben im Blute und Blutserum einer¬ 
seits, in dm Leukooyten andererseits ihren Sitz haben, so ist 
dies in vollem Umfang auch heute meine Meinung. Nur würde 
ich den Sachverhalt jetzt vielleicht etwas anders zum Ausdruck 
bringen, um zugleich verstehen zu lassen, dass ich die Stoffe, 
um die es sich in Blut und Leukooyten handelt, nicht für 
specielle antibacterielle Gegenmittel halte, sondern für jene all¬ 
gemeinen proteolytischen Enzyme, denen im Organismus die gene¬ 
relle Aufgabe der Resorption alternder oder sonst unhaltbarer und 
überflüssiger Stracturtheile und namentlich auch die Verflüssigung 
und Beseitigung alles Fremdartigen, was in die Gewebe einge¬ 
drungen sein kann, obliegt. Ich erblicke also in der Thätigkeit 
dieser proteolytischen Enzyme, um es kurz zu sagen, keine aus¬ 
schliesslich gegen die Infectionserreger gerichtete Schutz- und 
Abwehrfunetion. Sondern ich halte deren b ictericide Leistungen 
nur für eine Theilerscheinung ihrer allgemeinen resorptivm Wir¬ 
kung, und wenn ich früher das Blut als das grosse antibaoterielle 
Schutz- und Heilmittel im Körper bezeichnet habe, so möchte ich 
jetzt lieber sagen, dass das Blut die Fähigkeit habe, die durch 
bacterielle Infectionserreger hervorgerufenen krankhaften Gewebs- 
bildungcn und gleichzeitig die Erreger selbst einzuschmelzen und 
zu resorbiren und dadurch dio restitutio ad integrum anzubahnen. 

Wie sich nun die genauere theoretische Auffassung dieser 
Dinge schliesslich auch gestalten mag, so bin ich jedenfalls fest 
überzeugt, dass die praktische Heilkunde von den hier geschil¬ 
dert n Wirkungen des Blutes bisher einen viel zu geringen Nutzen 
gezogen hat. Das kommt hauptsächlich daher, weil man sieh des 
Blutes ^vorwiegend nur als eines Mittels zur besseren Ernährung 
der Gewebe bewusst war, während die resorptive Wirkung weit 
unterschätzt wurde. 

Meines Wissens sind ausser den Versuchen Jacob y’s 9 ) über 
Beeinflussung der Lun gen tubercu lose durch künstliche Lungen- 
hyperaemie eigentlich nur von einer Seite bisher systematische 
Forschungen und Versuche, allerdings in sehr ausgedehntem Um¬ 
fange, angestellt worden über den heilenden Einfluss des Blutes 
auf Infectionsproeesse, nämlich von Prof. Aug. Bier, dem wir 
auch eine Reihe werthvoller wissenschaftlicher, experimenteller 
Studien über die Bedingungen des Blutkreislaufs in den Geweben 
und Organen verdanken 10 ). Die langjährigen Forschungen und 
klinischen Versuche Bier’s haben denn auch die werthvollsten 
Ergebnisse zu Tage gefördert, auf welche im Folgenden fortge¬ 
setzt Bezug zu nehmen sein wird 11 ). 

Als meine heutige Aufgabe betrachte ich es nämlich, die 
weitesten Kreise innerhalb der praktischen Heilkunde eindringlich 
zu Versuchen über die Anwendung des Blutes zur Bekämpfung 
bacteriiller Infeetionsprooesse anzuregen. Sohon jetzt ist zweifel¬ 
los zu erkennen, dass in dieser Richtung ein bedeutendes Gebiet 
für die praktische Medicin erobert werden kann, das bisher fast 
gaoz unbeobachtet dagelegen war. 

Im Allgemeinen stehen uns zum Zweck stärkerer Blutver¬ 
sorgung und Blutzufuhr eine Reihe von verschiedenen Mitteln zu 
Gebote, die grösstentheils bereits praktisch und zwar mit sehr 
günstigem Erfolg gegen Infectionsproeesse erprobt sind, allerdings, 
ohne dass die betreffenden Autoren sich jedesmal bewusst sind 
oder zugeben wollen, die eingetretene Heilwirkung müsse auf ver¬ 
mehrte Blutzufuhr bezogen werden. Selbstverständlich sind diese 

•) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 8 u. 9. 

**) Aug. Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufs. Vir- 
chow’s Archiv 147. Bd. 1897. S. 256 u. 444. 153. Bd. 1898. S. 305 
und 432. 

n ) Heilwirkung der Hyperaemie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32, 1897. —■ Die Behandlung des chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus mit beisser Luft (active Hyperaemie) und mit Stauungs- 
byperaemie. Ebenda No. 31, 1898. 

No. 89. 


verschiedenen Mittel und Verfahrungsarten in ihrem Effect nicht 
gleichwerthig; es bedarf keiner näheren Begründung, dass arte¬ 
rielle Hyperaemie in manchen Beziehungen anders wirken muss 
als venöse oder gemischte. In welohen Fällen, bei welchen 
Infectionsprocessen, bei welohen Complicationen das eine oder andere 
Verfahren den Vorzug verdient, dies ist natürlioh Saohe der 
klinischen Erfahrung, worüber von Bier schon eine Reihe wich¬ 
tiger Beobachtungen vorliegen. 

Ausser der eigentlich sogenannten «Hyperaemiet, wobei es 
sich um eine beim blossen Anblick des betr. Gliedes deutlieh 
hervortretende Blutzunahme handelt, gibt es dann aber auch Ver¬ 
fahrungsarten, welche eine Erweiterung tiefer liegender Blutge¬ 
fässe und damit einen local verstärkten Blutwechsel bewirken, 
ohne dass die Haut dabei einen deutlich hyperaemisohen Zustand 
erkennen lässt. Das, was zum Zweck der Resorptions- und Hei¬ 
lungsvorgänge gefordert wird, ist ja nioht eigentlich gerade die 
Anstauung des Blutes — obwohl diese in gewissen Fällen er- 
fahrungsgemäss reoht heilkräftig wirkt — sondern zunächst eine 
stärkere Zufuhr und Durohströmung des betr. Körportheiles mit 
Blut, ein stärkerer localer Blutwechsel, wodurch die 
Gowebe in der Zeiteinheit mit mehr Blut, als gewöhnlich, in 
Contact gebracht werden. Auf die Mittel und Verfahrungsarten, 
welche in diesem letzteren Sinne wirken, die ich für besonders 
wichtig halte, wird nachher einzugehen sein. 

(Schluss folgt.) 


Exstirpation eines grossen retrobulbären Tumors 
nach der Krönlein'schen Operationsmethode mit 
Erhaltung der Sehkraft und mit guter Stellung und 
guter Beweglichkeit des Auges. 

Von Dr. L. Weiss, a. o. Prof. d. Augenheilkunde an der Universität 
Heidelberg. 

Jakob W., 32 Jahre alt, Kutscher aus Mannheim, kam am 
12. Januar dieses Jahres erstmals in der Sprechstunde zur Unter¬ 
suchung. Als auffallendste Veränderung wird ein linksseitiger 
Exophthalmus constatirt. Wie Patient erzählt, tritt das linke Ange 
seit ca. V« Jahr immer mehr vor. Schmerzen sollen nie aufge¬ 
treten sein, weder im Auge selbst noch auch in der Augenhöhle. 
Vor etwa ViJahr hätte ihn ein Pferd mit dem Kopfe mit solcher 
Gewalt gegen das linke Auge geschlagen, dass er zurücktaumelte. 
Vor dem Auge war es — wie Patient erzählt — «ganz feurig», er 
verspürte im Auge einen heftigen Schmerz, der nach ungefähr 
1 Stunde wieder aufhörte. Von einer Blutunterlaufung des Anges 
bezw. der Lider war weder gleich nach dem Trauma noch auch 
später etwas zu bemerken. In letzter Zeit habe er manchmal 
etwas Klopfen in der Augenhöhle gespürt, auch sei einigemale 
Schwindel aufgetreten. 

Bei der vorgenommenen Untersuchung findet man am rechten 
Auge vollkommen normale Verhältnisse. 

Bei voller Sehschärfe und emmetrop. Refraction besteht ein 
vollkommen normales Accommodationsvermögen. 

Links wird mit freiem Auge nur e / 2 o gesehen, mit convex 3. 
o. D. wird die Sehschärfe auf e /so bis */ 2 o gehoben. Aeusserlich 
erscheinen die Augen reizlos. Links besteht ein hochgradiger 
Exophthalmus. Das Auge ist nach vorn und dabei etwas nach 
aussen und unten vorgetreten. Die Pupille des linken Auges ist 
etwas enger als die des rechten. Beide Pupillen reagiren auf Licht¬ 
einfall Die Spannung ist beiderseits normal. 

Bei Berührung ist das linke Auge nicht schmerzhaft. Seine 
Beweglichkeit ist nach allen Richtungen ziemlich frei, nur ist eie 
bei genauerer Untersuchung ein wenig geringer als am andern 
Auge. 1 ) Dieser etwas geringeren Beweglichkeit entsprechend sind 
ganz peripher nach Vorsetzen eines rothen Glases resp. einer 
doppelfarbigen Celluloidbrille auch Doppelbilder nachweisbar, be¬ 
sonders nach aussen. 

Mittels des von mir angegebenen binocularen Exophthalmo¬ 
meters 1 ), bei dem der Stützpunkt auf dem Nasenrücken rnht, 
konnte der Exophthalmus sehr genau bestimmt werden. Es wurde 
durch wiederholte übereinstimmende Messung am 13. Januar con- 


*) Während nämlich das rechte Auge so weit nach innen be¬ 
wegt werden konnte, dass bei ausgiebiger Innenwenduug knapp 
die halbe Hornhautbreite nach innen von einer durch den 
Thränenpunkt gezogenen Linie zu liegen kommt, kommt bei 
stärkst möglicher Innenwendung links nur etwa */* Hornhautbreite 
nach innen von der Thränenpunktslinie. Nach aussen erreicht 
der äussere Hornhautrand am rechten Auge die äussere Commissnr, 
während er am linken Auge ca. 2 mm davon entfernt bleibt. 

2 ) Bericht der Ophthal. Gesellschaft in Heidelberg, 1895, 
Seite 269. 
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statirt, dass der Hornhaatscheitel des Unken Anges um knapp 
9 mm weiter vorlag als am rechten Auge. Dabei ergab die Messung 
ferner, dass der Abstand des Hornhautscheitels von der Mittellinie 
auf der linken Seite etwas grösser war als rechts und links einen 
etwas grösseren Tiefstand hatte. 

Bei der Augenspiegeluntersuchung worden die Medien klar 
gefunden. Im Augenhintergrund findet man an der Eintrittsstelle 
des Sehnerven erhebliche Veränderungen, das Bild der Stauungs¬ 
neuritis. Die Papille ist stark geschwellt. Die Refractionsdifferenz 
zwischen Gipfel der Papille und übrigem Augengrund beträgt etwa 
4 Dioptrien. Die Venen sind stark gefüllt und stark geschlängelt, 
die Arterien stärker geschlängelt, eber nicht auffallend erweitert. 

Sonstige Störungen in Bezug auf Sensibilität etc. waren nicht 
vorhanden. 

Nach dem mitgetheilten Befund war ein rotrobulbärer Tumor 
anzunehmen, der den Bulbus nach vorn drängte, den Bulbus 
dabei in sagittaler Richtung etwas abplattcte — daher die 
Hypermetropie — und die Stauungsneuritis bedingte. Ging man 
vorsichtig zwischen Bulbus und Orbitalwand mit dem Finger in 
die Tiefe, so gelang es an keiner Stelle, eine stärkere Resistenz, 
die auf einen Tumor hätte gedeutet werden können, zu fühlen. 
Von Seiten des Gefässsystems war keine besondere Erscheinung 
nachweisbar, weder ein Gefässgeräusch zu hören, noch auch eine 
Pulsation zu fühlen. Der Augapfel erschien nach keiner Seite 
hin excessiv verdrängt, er war nach vorn und etwas nach aussen 
und unten vorgetreten, ungefähr in der Richtung der örbital- 
achse. Die Beweglichkeit war gleichfalls nicht in einer Richtung 
auffallend beschränkt, sondern gleichm&ssig nach allen Richtungen 
mässig behindert. 

Dieses Verhalten sprach gegen einen Tumor, der von der 
Orbitalwand ausgehend bezw. nahe der Orbitalwand gelegen in 
den Muskeltrichter gegen den Opticus zu hinein wuchs. Es war 
vielmehr ein Tumor anzunehmen, welcher in dem Muskeltrichter 
hinter dem Bulbus lag. Die hier am häufigsten vorkommendon 
Tumoren sind Sehnervengeschwülste. Die Richtung des in der 
Orbitalachse vorgetriebenen Bulbus, seine allseirige Beweglichkeit, 
die Stauungspapille, alle diese Symptome Hessen in erster Linie 
daran denken, dass es sich um einen Sehnerventumor handeln 
möchte. 

Davon ausgehend, dass durch die Gesichtsfeldaufnahme viel¬ 
leicht weitere Anhaltspunkte gewonnen werden können, welche 
Aufschluss über die Lage und Ausdehnung des Tumors geben, 
wurde das Gesichtsfeld perimetrisch genau aufgenommen. Die 
Gesichtsfeldaufnahme ergab in Bezug auf die Aussengrenzen für 
ein grosses Objeot einen annähernd normalen Befund sowohl für 
Weiss, als auoh für Farben. Nur der blinde Fleck war — der 
Stauungspapille entsprechend — erheblich vergrössert. Bei diesem 
Verhalten des Gesichtsfeldes musste sich in erster Linie der Ge¬ 
danke aufdrängen, dass es sich wohl um eine retrobulbäre Ge¬ 
schwulst handelt, welche innerhalb des Muskeltrichters neben dem 
Sehnerven liegt. Ganz ausgeschlossen war freilich nicht, dass es 
sich um einen Sehnerventumor handeln könne, der von der Opti- 
cusscheide ausgehend in den Zwischenscheidenraum hinein gewachsen 
ist, dabei aber noch keinen solchen Druck auf den Nerven aus¬ 
übt, dass die Sehnerven fasern leitungsunfähig waren. Salz mann 
bespricht (Graefe’s Archiv 13, 39, Abtheilung 4, S. 95) einen 
Sehnerven tumor von 2 cm Länge und 3 cm Durchmesser, bei dem 
— wie ein Längsschnitt durch den Tumor zeigte — der Seh¬ 
nerv überall im Tumor erhalten war und diesen in gerader Rich¬ 
tung durchzog. Die Geschwulst nahm nur den Zwischenscheiden¬ 
raum ein und war bloss von der Duralscheide, die eine überall 
leicht ablösbare Kapsel bildete, überzogen. Der Tumor zeigte den 
charakteristischen Bau des Myxosarkoms, nur gegen den Sehnerven 
hin nahm das Gewebe eine dichtere, mehr fibromähnliche Be¬ 
schaffenheit an. Der Sehnerv selbst war völlig frei von Nach¬ 
bildung. Die Septen waren nicht wesentlich verändert, die Nerven¬ 
fasern dagegen vollständig degenerirt. Waren in dem Salz- 
m a n n’ sehen Falle, in dem es sich doch wohl um ein weit vor¬ 
geschrittenes Stadium der Tumorenbildung handelte, bei äusser- 
lich scheinbar gut erhaltenem Sehnerven die Nervenfasern auch 
degenerirt, so ist doch wohl anzunehmen, dass im Anfangsstadium 
der Gesohwulstbildung in solchem Falle, in dem die Neubildung 
von der Opticusscheide ausgeht, der Sehnerv sein Leitungsver- 
mügen noch längere Zeit erhalten kann. Immerhin mögen dies 


seltene AuBnahmsfälle sein. Im vorliegenden Falle musste die 
Diagnose offen gelassen werden, ob es sich um einen Sehnerven - 
tumor handelt, oder, was die grössere Wahrscheinlichkeit für sich 
hatte, um einen retrobulbären Tumor, welcher innerhalb des 
Muskeltrichters neben dem Sehnerven liegt. Was die muthm&ass- 
liehe Natur des Tumors betrifft, so lag es nach dem vorausge¬ 
gangenen Trauma am nächsten, an eine Blutgeichwulst resp. Ge- 
fässgcschwulst zu denken, wobei allerdings zu beachten ist, dass 
auch für andersartige Orbitaltumoren vielfach Traumen als aetio- 
logischer Moment angegeben werden. 8 ) 

Unter Anwendung eines Druck Verbundes schien nach einigen 
Tagen eine Abnahme des Exophthalmus eingetreten zu seiu; die 
Lidhaut des oberen Lids, welche vorher prall gespannt war, zeigte 
feine kleine Falten. Patient konnte jetzt mit freiem Auge *|to 
sehen, convex 3,0 wurde angenommen, damit auch gesehen. 
Eine neuerliche genaue Messung des Exophthalmus mit meinem 
binocularcn Exophthalmoinetcr, mit dem sich sehr kleine Diffe¬ 
renzen genau nachweisen lassen, ergab in der That am 20. Jan. 
eine Abnahme des Exophthalmus um etwa 2 mm. Wenn sich 
bei der hier unzweifelhaft festgestellten Abnahme des Exoph¬ 
thalmus auch zunächst der Gedanke aufdrängt, dass es sich wohl 
um eine Blutgeschwulst handeln möge, die sich unter der mehr¬ 
tägigen Anwendung des Druckverbandes verkleinert habe, so war 
eine derartige Annahme doch nicht ganz cinwandsfrei, da der Blut- 
gehalt eines jeglichen Tumors und seiner Umgebung Schwankun¬ 
gen unterliegen kann. 

Da in den nächsten Tagen trotz fortgesetzten Druckver- 
bars des der Exophthalmus wieder zunahm (am 24. Januar wurde 
derselbe 9—10 mm bestimmt), da ferner von dem Patienten bei 
leichtem Druck mit dem Finger zwischen oberem Orbitalrand und 
Bulbus Schmerz in der Tiefe geklagt wurde, ferner auch Schmert- 
empfindlichkeit in der Jochbeingegend, so wurde beschlossen, die 
Operation nicht länger hinaus zu schieben. Wenn auch bis jotzt 
eine weitere Abnahme des Sehvermögens nicht eingetreten war, 
so war doch bei lange fortdauerndem Druck eine weitere Abnahme 
des Sehvermögens zu befürchten. 

Gerade mit Rücksicht darauf, dass es sich im vorhegenden 
Fall wahrscheinlich um einen Tumor handelt, welcher nicht den 
Sehnerven selbst befallen hat, sondern neben dem Sehnerven 
hinter dem Auge liegt und den Sehnerven selbst wohl noch frei 
gelassen hat, wurde beschlossen, unter Anwendung der Krön¬ 
te i n' sehen Operationsmethode, der temporären Resection der 
äusseren Orbital wand, die Entfernung des retrobulbären Tumors 
vorzunehmen, um womöglich die Sehkraft des Auges zu erhalten. 
Sollte es sich während der Operation herausstellen, dass es sieb 
doch um einen Sehnerventumor handelt, dann wollte ich den Ver¬ 
such machen, den vermutblich von der Opticusscheide ausgehen¬ 
den Tumor rings um den Opticus loszuschälen mit Erhaltung des 
im vorliegenden Fall noch functionsfähiger Sehnerven, ein opera¬ 
tives Vorgehen, das Czerny schon vor Jahren auf dem Oph- 
thalmologencongross (Verhandlungen d. Ophth.-Congresses in Hei¬ 
delberg 1874, S. 441) in Anreguog gebracht hat. Sollte dieser 
Versuch nicht gelingen, nun dann war es bei dieser Operations¬ 
methode — durch Excision des Sehnerven mit dem Tumor — 
möglich, wenigstens das Auge in seiner Form zu erhalten. 

Am 26. Januar wurde, nachdem das Operationsfeld gehörig 
vorbereitet war, die Operation ausgeführt. 

Es sei mir gestattet, nun etwas näher auf die Ausführung 
dieser von Krönlein 4 ) angegebenen Operation einzugehen. Zu¬ 
nächst wurde ein Hautschnitt angelegt, welcher in der Schllfen- 
gegend etwa 1 cm oberhalb des Margo supraorbitalis begann und 
mit leicht nach vorn convexem Bogen längs des äusseren Orbital¬ 
randes bis in die Höhe des oberen Randes des Jochbogens ging, 

•) Braunschweig: Die primären Geschwülste des Seh¬ 
nerven. Arch. f. Ophth., Bd. 39, 4, 8.19. Braunschweig führt 
eine Reihe von Fällen an, in welchen als aetiolog. Moment für 
einen 8ehnerventumor ein Trauma angegeben wird. 

4 ) Krönlein: Zur Pathologie und operativen Behandlung 
der Dermoidcysten der Orbita. Beiträge z. klin. Chirurgie. IV. 1. 
Tübingen 1887. 

K r ö n 1 e i n: Die osteoplastische Resection der äusseren Orbital- 
wand als Voract für die Exstirpation von tief liegenden lateralen 
Orbitaltumoren, insbesondere von Orbitaldermoiden. Beitr. z. klin. 
Chirurgie 1889 und P. Braunschweig: Die primären Geschwülste 
des Sehnerven (Arch. f. Ophth. Bd. 39, Abth. 4. S. 1—93). 
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we er nach hmte« umheg amitn der Glitte d8« Jochlmgece endigte. 
Der Raul schnitt wurde, daß« iömra des äueserru (Mbinlraadbfi durch 
di* irrtest. verfielt und .tünA von .ji***w t.Vrioetse'hmtte aus die 
ganz« Periorbita von der 'tetenMeo Orhitjilwand tuiflelfl eines 0e- 
vatorium» abgehebtdt Hierbei r*»iy «äCh öt)^;b di & Periorbita etwas 
ein und. auH der RLsestel ib •*•tr&iyc» e Hieb c'ra Meiner, scheinbar an 
mletzter Lappen der Thranendräse vor. Um «ine Verlef.rang 
»lieber Orte itft fe der weiteres} Operation zn varli Uten-., wurde 
»iw Pejfiorbiws durch einen breiten MetMlapatel von der . äußeren 
OrhiUlw&öd ähg»drflugt 

Nach attÄgiebig^r Ablösung der Periorbit« wurde danti die 
Spitze dea Elevator! mus j» et «Her Richtung nAdb mitun bW iu die 
Fiösura mfrAorhitaljs ^suÄrtkt, ui» damit deu PAnkt zu d^irenv 
gegen weichen die gleich näher änzugebendeq KhooXiensehcitte 
conveneirönd «usam q» e nfaufe«. 

Pas temporär zu entfernend* Enbchenfttüek ha£ Hlie Form 
eine« Kella» dessen fht$i« vor» dem Ärtfeeren, Orbltairande ilVao. 
zygoniaU ö#eis trimtal and Process. frontal, ossiß «ygomälun) gu 
wird und dessen Spitze in dem vorderen Ah*chmU der 
Ftsaura orbital. Inf et «rtdigt 

ZonAeiiöt vmnie'' der »ygdnmt*. des Stirnbein» etwas 

oberhalb der deutlich «iebb »öd füUibwren Sattir* /ygoni&t. frontal, 
quer darebfemesselt und die KöoebeodnfCbtretiftCmg. ia gerader 
Linie schräg durch die Utar«!* Orbital wand tmch dem in der 
Fissnra orbital, infer: fortgesetzt; dann 

folgte die borizcmtale Dörcbmeisebang des B*oce*«ns frontal, des 
Jochbein« hart an seiner 'Basis und «ben falls forig-c.sc« i« Ins in 
die Fiasnra. Nachdem dies geschehen, lies« sich das mobil ge- 
machte Knofeljewstödt zusammen mit. dem RuotmnakflUappfcn der 
SeiilAfeögBgend so weit nach aussen umlegen v da*« der Zugang 
zu der Orbita in ihrem lateralen Tfaeile frei erschien. 

Nun wurde, die Periorbita emgeschnitten und darauf roit 
Schon äug des M, reut, extern us in die Tiefe eiagegabgen, Indem 
mittel» Prncetten da» OrhUalgewebe etwas aüsetuande rgesogen 
*«*4*. Scthoß «ehr bald kam man auf einen bläulich durch 
^bimönFrndoü Tumor, jjp«g man tait de*» Froger ein, so konnie 
«!»<*» walfiltArmigen dicken, rü&dJichö.ü Tumor »btasten, wedchef 4iabt 
hinter dem Bulbus Hegend v »ich schräg weit nach hinten, nach 
der $pp£<* der Orbita, gegen dfta Potram. optionü! hi», verfolgen 
IjeBS Zunächst war nicht gleich za entseboidon v ob «8 »ich um 
einen ^ehnerventümor handelt» oder »m eVnea Tumor, welcher 
»eben dem Sehnerven liegt Mit dem Finger lies® «ich der grosse 
Tnoacr ganz leicht ans der Umgebiing be.raus«chaleü und ent¬ 
ferne«. Dabei trat keine irgend nennenwwertbe Blutung ein Hw 
heraaegeschalte Tatuor hing au keiner Stell» o,»H deu> SehnervaJi 
süÄantmen. Seine Idtuge betrug ca HO mm und seine pieke aii 
der dickst«» Stelle 'M { . »eine Breite 19 mm. Per Tumor iiatt4 eine 
feine bheienge Oherdäche, er war von einem lo.Hen Geweih über' 
zogen, das stfcUeß.wei*ü Wie ein» auHam»!attbä»geödy ddnöe Haoi 
die Geschwulst Überzieht. Sei n Gewicht betrug «&10 i»g, if& WftsäbP 
gewogen 270 mg Sein. Volutn betragt daher bkßO etüm W&nn man 
fwienkt , dass da« normale ommetropisebe Auge, des ' Erwachsenen 
dorchgchnittlieh ein Volum von 7‘i00 «»ü Tg» l»e»Uzt fr j , dass fdn 
gtoeeet Thoif des vorderen Abschnittes des Avcges. aber vor dett* 
Orbitaeingang Hegt, and das» die ganze ftrhiltt einen Kalnkiaiisit 
von ca 3t» ccm besitzt*), so wird ^t i aiÄö<öicb. > . : :;.«|ö^’" w|^.' gtbase- 
TtÄumbeeugung der OrbitalgobUds» ein so grosser retrobalbilfeT 
Tumor bedingt, - Was dve NAtnr de» Tumors .betrifft, so orgib - 
»He roikröakopmcbo ünteT-8»?cbimgf ein eRvernrtses Angiom. 

Nachdem der T»fcrob»ribare Turpdt eohferot *&r, wrtrde das 
ömgeklÄppt», temporÄr-. rmewrt.it- /-KnocbensMick wieder au #*lw 
alte Stelle gebracht: 'Dabei ergab' sieh elfte Schwierigkeit, däiMcfc- 
secirte Sttlck. der ttnaaeren,Orbital%r»:nd woÜTt* eich Anfang» nicht 
gut in die 'Knriclieüidckja '.ehnfögan,- e» war riämlictv beim Durolt- 
meiselq des Orbitabrandee am oberen l- ndr* in »ier Tief© ein Knochen, 
vorsprung »toben gebliebea, der da» Einfügen eröchwefta. AJ» >lm 
Knochen st bek ,etvr»> b'erTergehphen Wufde und dann vöri der 
Seite her in »Xw- bocke eingep8s«t wurden so bewirkte' gerade der 
»pörnsftigo ErioCbWivorspruDg ein tihgeniein festes Einfhgeu Nach 
JtfHHung der Blutung (..IJnterbindeö ni»t <>tgi}tf&tlen) wurde die 
Hautw iiüde sorgfältig vernäht* baclhiern eio »Hinne» Drain- 
»Ohr eingelegt war, dae unten acta der Wund« h^?msbing 

Am ey-stop Tag Tempierätur am zwciieh :ba^ Aforgeba 

Abendz tiX^ Am sweiteo Tug Verbandwerti^l in <lv% 
ti«»:bjst£n öTogeti vollötiindig flabertbscr Verlauf. Um l>rr:mriAirM.cu 
wieder eßtferpi- Die Sutnren grössivhtheil» eintfertit... .i-Vlierir 
hVhtt »ich sehr wcihb spürt keinerlei Schmor/eu -^nur klagte er 
gleich am ertdea Tag über b'enatlbili(UUetbru n c en, v<vrringaw.e?k^ löi 
Geb»H dno N! Infjriiorlittaiia, der dirrclL daa in riiü Fiaaura infru> 
orbdaHa eingestei-kite Elevatörlui« offenbar stark gedrückt worden 

«jai ersten Tage waren' -ei nt ge- ' Dahlie des Oi'erkio.fere der 
Be,U«i «Iah nrul »lie Jjppe ganz un^ouphrul- 

•j Weias. ! 't c**r »Iss Wfu-h&tbuu« des mensebbehen Aoecs 
oi‘*i obe« die Vetandvru»}«; d»*r^ M>«Hkcbo«erüonon am wachHenden 
Auge Anat' Helfe^ von Marko] und llon n'st s. AM. 

*} Wniss: iterirftge zur Anatomie der OrWtH. lll t/cb^r da» 
Verhalten d«t. Orbita hei den verschiedene« Kppf nnd Gesicht»* 
formen. I8ÖÖ. 8. 5b. Al» Mittel .fand ich bei 11*8 Orbitae deren 
Kubükinh&a - 29,74 


Hch. Df* Jiflnt äüt 4*r Nase herauf batti» »twÄ.« berAbgesatzte 
Empfindung. Allm&hlfcfci «teilte »leb die Etnpfindopg 1» die«pn 
Tbeilen mehr und mehr wieder her. Ferner War noch eie kleiner 
H«iithczirk nach dler Sehlüf« zu eine Zeit .Um^ •t»ie-»bpfi>i;il«cb, w«ä 
durch daa Dnrchschnei»itbn von Hautoerven bei Bildung dea bogen 
förmigen Hiiutacbnitt» bedingt war. 

Schon beim eteten Verbandwech«el gal* Patient vpn »kh au« 
an. er »Ahe heeser ala vc-r der Operation. Da» AUge iefc tfiunz reiz* 
•!»«: B'hpilljea bgidtirsede gl eich, reagiren got ■ auf. UehbHpt^ll Be¬ 
weglichkeit allseitig frei/ IBe Angen etwa« oedernRids geechwellte 
A.m p^ch der Opgrütioö stellt «leb Abepdfr ein «Temperatur- 

Wiggeru»g vun 38,5° ein- Pütient felagt Über EingeuommenhÄife de» 
es uu«l Bchwiüdel Belm Verbandwechsel zeigt sich etwas 
KUerbiMrjhiz an dpr AV»}«^?. d» f wo daa Praionibrcher* lag. Aus 
dorr, Kirc?ticbj.unkf eriicr schon entfernte»» 8utur korpml glAichfall» 
etrv»» Hter BAg'gtfrrget'-'Seergi; tnmlö entfenH, ein Drain* 

xhlireiidii hirtgvyiggl «öd mit dftdc.fr.rmgazß v^thnmleu. J» den 
naehMeii S Tagen notiJ»' etwas miiselge IVmperätürtfbngevUrig (nicht 
fiber :ä7,8 b h Von da ab yAllkammetj tföbftrh^cr Verlauf. Pha Eite¬ 
rung mindert «ich töft -T*g «u Tag. Etwa Mitte FebruAr ist die 
Wnnde ToilJkorornön verheilt. Dt« Aogeulidear wargö bfs dahin 
itwimr Bpch etwas oöd^mgtö» ge»cbwidtt, waa zumTheil dnrttb den 
dodtVroymyerband bedingt »ein mochte. Die SteBüng der beiden 
Aeggß ist vrdlslÄndtg gerade. Pie Bew’egHc.'hkeit ziemlich frei. Di« 
fhvpill^o rind gleicli weit, und raa^irnn auf Licbr«ijif«l(, die linke 
etwas weniger lebbaiX Per Exophtbalmue i«t. volleländig zurück- 
gegangen. Beide Angen sind gleich weit prominent. Itfe Haut¬ 
wunde ist sehr gut t.«rb'äHf» nur «h der $tgUg, wo «ich «tMihtrÄg- 
H»*h noch etwa» Eiterung einge«te{U baP.Ci i«t die Narbe mit der 
Unterlage »»Ihaftrenr, Vab temporär gppcheöätüc.k ist 

fest cingeheilt. Wa» das Wichtigste ahnr- ist, die SehsdiäTfe war 
nach »lei: Operation wieth-r ^rhemici» gesriögeti, sie betrag bei der 
Entlassung aos dem ^||iink«n^atig {am £7. Febrtiar) 

wieder die HÄift^ der porm*|<ö»\ £s besteht dir- Aa»Siitht, dass 
«fe »Ich mit WMiterter Röckhildünc' d?ö? StabUftgBivearitis noeb mehr 
bessert. Die frühere, durch die Abplattung des Augapfels in «agitr 


taler Bichtitug hervorgerufena Byperfoetriifup -War o^'h WegfaU 
da» durch den Tainor bediogten Drück» gro)wenitl«cit-» wieder 
ach wunde». Be wurde nur ooeh. &in;pin%}''*^%'Achm' GoitVÄXgi»«- 

croörtcr .gffundeo, für Botb ^ ' \.y '- 

A ist er nach oben gar nicht mehr .abzugrsnzen. Das Roth- 
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Sehr Auffallend ist eine Accommodationsschwäche am linken 
Aoge. Während das rechte Auge (E. S. = 1) fliessend Jäger No. 1 
liest, wird mit dem linken Auge (Ss. 0,75, S. = */a) nur mühsam 
Jäger No. 14 gelesen. 

Am 8. März hat Patient seine Beschäftigung als Kutscher 
wieder anfgenommen. 

Vorstehende Photographie wurde am 4. März aufgenommen. 

In früheren Zeiten hat man bei der Entfernung von retro¬ 
bulbären Tumoren, um sich Zugang zu der Geschwulst zu ver¬ 
schaffen, da ein Eingehen neben dem Bulbus in die Tiefe der 
trichterförmig sich verengenden Orbita nicht möglich schien, den 
Bulbus geopfert und als Voroperation die Enucleation gemacht. 
War das Auge ganz oder nahezu erblindet, wie das meist dtr 
Fall ist bei Sehnerventumoren, welche die am häufigsten in der 
Orbita vorkommenden Geschwülste sind, so war dann eben nur 
ein kosmetischer Verlust mit der Enucleation verbunden.7) Doch 
mussten zum öfteren auch noch sehtüchtige Augen enuoleirt 
werden, wenn es sich darum handelte, maligne Tumoren aus der 
Tiefe der Orbita zu entfernen, welche ein Wachsthum in die 
Schidelhöhle befürchten Hessen. 

Nachdem Bowman 1859 in Heidelberg auf die Noth- 
wendigkeit hingewiesen hatte, bei umschriebenen Orbitalgeschwülsten 
stets zuerst den Versuch zu machen, den Augapfel zu schonen, war 
Knapp der Erste, dem die dauernde Erhaltung des Augapfels 
gelang, wenn wir von den nicht eindeutigen Fällen S c a r p a’s 
und Critohett's absehen. 8 ) H. Knapp”) theilte auf dem 
ophthalmologischen Congress in Heidelberg im Jahre 1874 einen 
Fall mit, in welchem es ihm gelang, eine Sehnervengeschwulst 
mit Erhaltung des Augapfels zu operiren. Es handelte sich um 
eine 40jähr. Frau, welche an Amblyopie und Exophthalmus litt. 
In der Tiefe des inneren Augenwinkels konnte man eine mit dem 
Bulbus zusammenhängende und sich mit ihm bewegende Geschwulst 
fühlen. Knapp machte mit der Soheere eine Oeffnung zwischen 
rect. sup. u. int. u. obl. sup. durch die Bindehaut und Tenon’sche 
Kapsel, bis er mit dem Zeigefinger die Geschwulst fühlte. Nun 
Umschnitt er, immer unter Leitung seines Zeigefingers die ganze 
Geschwulst, löste sie von der Sklera ab, durchtrennte den Seh¬ 
nerven zuerst an seinem ocularen 10 ), dann an seinem orbitalen 
Ende und hob die etwas mehr als wallnussgrosse Geschwulst mit 
der Fläohe der Soheere heraus. 

Nach Knapp ist noch Grüning, Schiess, Alfred 
Graefe u. A. die dauernde Einheilung des Augapfels auf diese 
Weise gelungen, so dass insgesammt bis zum Jahre 1893 — 
mit Ausnahme der Fälle von Scarpa und Critchett — 
4 solcher seltener Fälle vorHegen. 11 ) 

An einer Reihe von Fällen war der angestrebte Erfolg nicht 
erreioht worden. Ursache der Misserfolge waren theils starke 
Blutungen in’s Orbitalgewebe, welche die Reposition des Augapfels 
unmöglich machten, theils die Hornhautgeschwüre, die sich an der 
anaesthetisohen Hornhaut selbst dann gelegentlich einstellten 12 ), 
wenn durch temporäre Vernähung der Augenlider das Auge zu 
schützen versucht worden war. 

Die Erhaltung des Bulbus ist nur in einer geringen Zahl 
von Fällen versucht worden und nur in einem Theil dieser ge¬ 
lungen. Dabei muss bemerkt werden, dass in diesen wenigen 
Fällen, weil meist ein bezw. mehrere äussere Augenmuskeln durch¬ 
schnitten werden mussten, nach der im Uebrigen gelungenen 
Operation stets Fehler der Stellung und der Beweglichkeit zur 
Beobachtung kamen. 

7 ) Auch Albrecht v. Graefe vertrat seinerzeit noch die Mei¬ 
nung, dass die Erhaltung des erblindeten Auges dem Kranken 
keinen Vortheil brächte. 

8 ) P. Braun sch weig: Die primären Geschwülste des Seh¬ 
nerven. Arch. f Ophth. Bd. 39, 40, 8. 55. 

9 ) H. Knapp: Exstirpation einer Sehnervengeschwulst mit 
Erhaltung des Augapfels. Ophth. Congress in Heidelberg 1874, 
8. 439. 

10 ) Heutzutage verfährt man im Allgemeinen umgekehrt, indem 
man zuerst das orbitale Ende und dann erst das oculare durch¬ 
schneidet. Durchschneidet man zuerst das oculare, so kann es 
Vorkommen, dass der Tumor in die Orbita zurücksinkt und dann 
schwierig zu fassen ist (Alt-P. Braunschweig 1. c. S. 55). 

*') cf. Braunschweig 1. c. S. 56. 

1S ) cf. P. Braunschweig 1. c. S. 6, Fall L 


Die Krön lein’sohe Operation der temporären Rest-ction 
der äusseren Orbita als Voract für die Exstirpation von tief¬ 
liegenden Orbitaltumoren setzt den Operateur in die Lage, einen 
freien Einblick in die tieferen Theile der Orbita zu gewinnen, 
wie dies sonst in keiner anderen Weise möglich ist, sowie sich 
ein freies, klares Operationsfeld zu verschaffen. Es ist bei dieser 
Operationsmethode dem Operateur möglich, tief iu die Orbita bis 
in die Gegend des Foramen opticum einzugehen und tiefliegende 
krankhafte Theile zu entfernen. Dabei können — wenn nicht 
gerade durch krankhafte Veränderungen die Entfernung be¬ 
stimmter wichtiger Theile des Sehorgans indicirt ist — Bulbus, 
Sehnerv und Augenmuskeln vollständig geschont werden. 

Was die Ausführung der Krönlein’schen Operation be¬ 
trifft, so wird von allen Seiten mit Recht hervorgehoben, dass 
dieselbe keine besonders grossen technischen Schwierigkeiten bietet. 
Es ist dies ein sehr wichtiger Punkt. In allen bis jetzt mit- 
getheilten Fällen erfolgte eine glatte Heilung. Der temporär 
resecirte Knochen war schon nach kurzer Zeit wieder fest ein¬ 
geheilt. Die grosse Hautwunde hinterliess meist eine nicht sehr 
auffallende Narbe. Wenn von verschiedenen Seiten angegeben 
wird, die Hautnarbe sei nach längerer Zeit kaum noch sichtbar 
gewesen, so mag sich dies in manchen Fällen so verhalten; in 
dem von mir seinerzeit mitgetheilten Fall 18 ), bei welchem es sieb 
um ein */* jähriges Mädchen handelte, bei dem ich eine grosse, 
birt zum Foramen opt. reichende Cyste entfernte, ist jetzt nach 
4 Jahren die Narbe viel breiter geworden, besonders an der 
Stelle, wo die Spannung der Haut am stärksten war, d. i. unten 
am äusseren Orbitalrand; hier beträgt die Narbendehnung quer¬ 
über 5 mm. Die von den Stiohcanälen der Suturen herrührenden 
Narben sind alle stark in die Breite gezogen, senkrecht zur 
Richtung der Hautnarbe. Dass sich in diesem Falle, in dem es 
sich um ein 8 /4 Jahr altes Kind handelte, die Narbe so stark ver 
breiterte, dürfte mit dem jugendlichen Alter des Patienten in 
Zusammenhang stehen. 

Der vor der Operation bestandene Exophthalmus wurde durch 
die Operation stets beseitigt. In einer Reihe von Fällen ist aus¬ 
drücklich angegeben, dass nach der Operation die Prominens der 
beiden Augen ganz gleich war; so auch in unserem. Was die 
Stellung des Auges auf der Seite der Operation betrifft, so ist 
vielfach gleich nach der Operation eine mehr oder weniger starke 
Ablenkung des Auges — meist Convergenzstellung 14 ) — beobachtet 
worden; die Beweglichkeit war häufig etwas beschränkt, am meisten 
nach aussen. Wonn eine Beweglichkeitsbeschränkung des Auges 
nach der Operation zur Beobachtung kommt, so muss diese 
durchaus nicht nothwendig durch eine directe Verletzung der 
Augenmuskel bedingt sein, die man ja meist wohl vermeiden 
kann; die Beweglichkoitsbeschränkung wird vielmehr meist durch 
die Narbenbildungen bedingt, welche nach Herausnahme der Ge¬ 
schwulst zwischen Muskeln und Fascien entstehen. 

Als unangenehme Complication der Operation wird das Vor¬ 
kommen von starken Blutungen in’s Orbitalgewebe angegeben, 
welche das Zurückhalten des Bulbus derart erschwerten, dass 
die Lidspalte temporär zusammengenäht werden musste. In anderen 
Fällen wird ausdrücklich bemerkt, dass die Blutung auffallend 
gering war, so auch in unserem Fall. 

Die grössten Triumphe feiert die K r ö n 1 e i n ’sche Operations 
methode sicher in denjenigen Fällen, in welchen es gelingt, durch 
Entfernung einer retrobulbären Geschwulst das Auge und dessen 
Sehkraft zu erhalten. Eine Reihe solcher Fälle liegt jetzt schoD 
vor — auch der unserige gehört dazu —. 

Es ist sicher zu erwarten, dass sich die Zahl derselben bald 
erheblich vermehren wird. In allon denjenigen Fällen, in welchen 
bei bestehendem Exophthalmus die Diagnose nicht ganz sicher zu 
stellen ist, wird man sich durch die Krön lein’sche Operation 
einen klaren Einblick in die Verhältnisse der Orbitalgebilde ver- 

a ) L. Weise: Bericht der Ophth. Gesellschaft 1896, S. 310. 

w ) Braunschweig gibt an, dass man meist zuerst Conver¬ 
genzstellung beobachtet, später, je mehr sich die innerhalb der 
Orbita gelegenen Narben consolidiren und verkürzen, Strabis¬ 
mus divergens. Ophthalm. Klinik I. 1. S. 7. Hierzu möchte ich 
bemerken, dass bei dem von mir vor 4 Jahren operirten Kind 
heute noch Convergenzstellnng besteht. 


Digitized b) 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



MÜNCHENER MEÜICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


12 6‘J 


schaffen. Es wird sicher in manchem Fall, — in welchem man 
früher den Bnlbns opferte, indem man das Auge enuoleirte, um 
sioh Zugang zu einem retrobulbären Tumor zu verschaffen — 
gelingen, den Bulbus und das Sehvermögen zu erhalten. In allen 
denjenigen Fällen, in denen man die Hoffnung hat, das Auge 
mit'Sehvermögen zu erhalten, wird es von grosser Wichtigkeit 
sein, möglichst frühzeitig zur Operation zu sohreiten 1& ), ehe 
durch den starken Druck auf’s Auge so hochgradige Verände¬ 
rungen an diesem entstanden sind, die eine inoperable Sohädigung 
der Sehkraft bedingen. 

Die Zahl der nach der K r ö n 1 e i n 'sehen Methode operirten 
Fälle ist bis jetzt noch eine verhältnissmässig kleine. 


Bullinger, welcher einen neuen Fall aus der Klinik von 
Madelung in Strassburg beschreibt, hat 1897 die bis dahin 
bekannten Fälle zusammengestellt 16 ). Es waren, seinen neuen 
Fall eingeschlossen, im Ganzen 14 Fälle. 

Auch aus der letzten Zeit liegen nur wenige weitere Ver¬ 
öffentlichungen vor, so u. A. von Braunsohweig, welcher in 
der Ophth. Klinik No. 18 drei weitere Fälle mittheilte 1T ). An 
gleicher Stelle theilt er auch einen Fall von Orbitalphlegmone mit, 
in welchem er mittels der temporären ResectJon der äusseren Orbital¬ 
wand sich Zugang zu den tieferen Theilen der Orbita verschaffen 
wollte, um den Eiter zu entleeren. Nachdem der Hautsohnitt 
gemacht war und das Periost abgehebelt wurde, riss letzteres ein 
und es entleerte sioh viel Eiter. Die weitere Ausführung der 
begonnenen Krön lein'sehen Operation unterblieb dann selbst¬ 
verständlich. 

Franke berichtete im ärztliche Verein in Hamburg (Münch, 
med. Wochensohr. 1898, No. 14, S. 436) über einen Fall, in 
welchem er vor 2 Jahren die temporäre Besection der äusseren 
Orbitalwand machte. Es handelte sioh um eine platte Geschwulst 
am Orbitaldach, welche bis zum Foramen optioum reichte. 

Einen weiteren Fall theilte Axenfeld 18 ) mit (Correspon- 
denzbl. d. AUgem. Mecklenburger Aerztevereins, No. 195, 1898 


1§ ) Die Fälle, in welchen ein Exophthalmus durch den Ge¬ 
brauch von Jodkali zur Heilung kommt, dürften jedenfalls selten 
sein. Neuerdings wurde ein derartiger Fall von J. Fejer in Ofen- 
Pest (Wien. med. Wochenschr. 1898, No. 43 und Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde 1899, Febr., S. 64) mitgetheilt. Es handelte sich um eine 
luetische Affection. 

18 ) Beiträge z. kün. Chirurgie. Tübingen 1897. In die Zu¬ 
sammenstellung Bullinger’s sind einige Fälle von Braun¬ 
schweig und 1 Fall von 8chreiber mitaufgenommen, welche 
damals noch nicht publicirt waren; die Kenntniss dieser Fälle 
verdankte Bullinger brieflicher Mittheilung. 

17 ) Zwei dieser Fälle sind von Bullinger in seiner Zusammen¬ 
stellung schon aufgeführt In dem dritten handelte es sich um 
einen Sehnerventumor. 

18 ) Nach Abschluss der vorliegenden Mittheilung erschien im 
Arch. f. Augenheilk., Bd. 39, 1., die ausführliche Beschreibung 
dieses Falles. (Ein Beitrag zur klin. Symptomatologie und zur 
Histologie des primären Myxosarkoms des Sehnerven sowie zur 
operativen Entfernung desselben nach der Krönlein’schen Me¬ 
thode von Prof. Axenfeld und Dr. Fr. Busch.) In diesem 
Fall war Behr beachtenswerth das gute Sehvermögen bis zur 
Operation (-f- 4,0 S = 0,8), trotz hochgradiger Geschwulstverdickung 
des Sehnerven. 

Nach dem pathologisch-anatomischen Befunde nehmen die 
Verfasser an, dass an der Stelle der stärksten Verdickung des Seh¬ 
nerven, dieselbe in der Pialscheide oder in der unmittelbaren 
Nähe derselben begonnen habe, also zum mindesten in der Peri¬ 
pherie des Nerven. Die Pialscheide ist auseinander gedrängt, 
während die Geschwulst in dem lockeren Zwischenscheidenraum 
sich stark verbreiterte, gleichzeitig aber langsam in den Nerven 
hineindrang. Sie hat hier aber, wohl unterstützt durch die Per¬ 
foration der Pialscheide, die Sehnervensubstanz weniger durch¬ 
wuchert und zerstört als auseinander getrieben. So erklärt sich 
der Befund, dass die seitlichen und peripheren Theile auch an 
der Stelle der stärksten Geschwulstentwicklung noch markhaltig 
und in so hohem Grade leitungsfähig bleiben konnten. Die Ver¬ 
fasser halten die intranervösen Geschwulstpartien für relativ 
jung, und nehmen an, dass sie von der Perforationsstelle erst 
secund&r eingedrungen sind (8. 17). In dem Fall von Axenfeld- 
Busch wäre es vielleicht möglich gewesen, bei recht frühzeitiger 
Operation die Scheidengeschwulst vom Sehnerven abzulösen und 
den Sehnerven zu erhalten. Bleibt bei der Exstirpation von Seh¬ 
nerventumoren etwas Geschwulstmasse zurück, so hat man zum 
öfteren die Beobachtung gemacht, dass kein Becidiv eingetreten 
ist. Es scheint, dass durch den operativen Eingriff Verhältnisse 
geschaffen werden, welche das Wachsthum des Tumors hemmen. 

No. 89. 
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und Münch, med. Wochenschr.). Es handelte sich um ci n 
12 jähr. Mädoheu, bei welchem mit der Krönlein'schen Operation 
ein über wallnussgrosses Myxosarkom des Sehnerven mit Erhaltung 
des Bulbus exstirpirt wurde. Kürzlich hat E Hing er 19 ) noch 
einen weiteren Fall veröffentlicht, in welchem es bei einem 
10jährigen Mädchen gelang, einen 47 mm langen Sehnerventumor 
zu entfernen. Wegen einer starken Blutung in's Orbitalgewebe 
war es schwierig, den Bulbus zurückzuhaltcn. Es musste zu dem 
Zweck die Lidspalte vernäht werden. Nach der Operation bildete 
sich ein geringer Enophthalmus aus; 

Wenn auch anzunehmen ist, dass die Krönlein’sche 
Operation noch in dem einen oder anderen Fall vorgenommen 
worden ist, der nicht veröffentlicht wurde, so ist die Zahl der 
mittels dieser Operationsmethode operirten Fälle doch jedenfalls 
verhältnissmässig noch klein, was bei den grossen Vorzügen der 
Krönlein’schen temporären Besection der äusseren Orbitalwand 
umsomehr zu verwundern ist, als die Ausführung der Operation 
keine besondere Schwierigkeiten bietet und die Heilung in allen 
bis jetzt veröffentlichten Fällen eine leichte war. 

Braunschweig, der die Krönlein’sohe Operation zu¬ 
erst für Sehnerventumoren und andere retrobulbäre Geschwülste 
empfohlen hat, hebt in seiner ersten Arbeit schon hervor, dass 
diese Operation auch für diagnostische Zwecke in Betracht komme. 10 ) 
Es würde hierdurch die Erhaltung des unter Umständen unnöthig 
geopferten Augapfels möglich sein. 

Ferner macht Braunsohweig daselbst darauf aufmerksam, 
dass es auch bei Morb. Basedowi hin und wieder zu so enormer 
Wuoherung des orbitalen Zellgewebes komme, dass der die Augen¬ 
höhle verlassende Bulbus von den Lidern nioht mehr bedeckt 
werden kann und durch Hornhautverschwärung zu Grunde geht. 
«Ein Versuch, den so traurigen und auf andere Weise kaum 
abwendbaren Ausgang durch Entfernung eines Theiles der Augen- 
höhlenoontenta boi Anwendung der Krönlein’schen Operations¬ 
methode fern zu halten, wäre ebenfalls angezeigt. * Ob hier die 
Entleerung von etwas Orbitalgewebe die Gefahr der Hornhaut- 
Verschwärung beseitigen kann, mag dahin gestellt sein. Ausge¬ 
führt wurde bisher in diesem Fall die Operation noch nioht. 

In seiner letzten Arbeit (Ophthalm. Klinik I) erwähnt Braun¬ 
sohweig diese Indication nioht mehr. Am Schluss dieser Ar¬ 
beit empfiehlt er die leicht ausführbare und ungefährliche Ope¬ 
ration nach Krönlein: 1. zur Exstirpation von orbitalen Tu¬ 
moren, 2. zu diagnostischen Zwecken, wenn die Natur eines ver¬ 
dächtigen Exophthalmus nioht mit Sicherheit festzustellen ist, und 
3. bei Orbitalphlegmonen. 

Man kann die Indication der Krönlein’schen Operation 
ganz allgemein wohl dahin fassen: Sie kommt bei allen Operationen 
in der Tiefe der Orbita in Betraoht, bei welohen man die be¬ 
gründete Hoffnung hat, das Auge erhalten zu können. Die tem¬ 
poräre Besection der äusseren Orbitalwand wird einestheils aus 
diagnostischen Gründen gemacht, um einen klaren Einbliok in die 
tieferen Theile der Orbita hinter dem Bulbus zu gewinnen und 
damit Kenntniss von dem Wesen einer krankhaften Veränderung 
daselbst, anderenteils will der Operateur damit ein freies, über¬ 
sichtliches und leioht zugängliches Operationsfeld zu den tief in 
der Orbita gelegenen Gebilden gewinnen. 

Zum Schluss sei noch eins erwähnt. Unser Fall kam nicht 
zur berufsgenossenschaftliohen Begutachtung. Wäre ein Gut¬ 
achten eingefordert worden, so hätte in demselben darauf hinge¬ 
wiesen werden müssen, dass in der Literatur eine Reihe von Be¬ 
obachtungen vorliegen, in welohen die Entstehung von Orbital¬ 
geschwülsten auf ein vorausgegangenes Trauma zurückgeführt 
wurde, 11 ) und zwar nicht nur von Blutgeschwülsten, sondern von 
Tumoren der verschiedenartigsten Natur. 

März 1899. 


t9 ) Ellinger: Myxosarkom des 'Sehnerven. Operirt nach 
Krönlein mit Erhaltung des Bulbus. Zeitchr. f. Augenheilk. I., 
1., 8. 48. 

*°) Braunsohweig, 1. c. Arch. f. Ophth., Bd. 39, 4, S. 66. 

21 ) ct Braun schweig, 1. c. Arch. f. Ophth., Bd. 39. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Würzburg. 

Ueber das Verhältst! des Brom im Thierkörper. 

Von Dr. F. Fessel , Assistent des Instituts. 

Die therapeutische Verwendung des Brom, insbesondere in 
Form der Bromalkalien hat in den letzten Jahrzehnten ungemein 
zugenommen, da es ja, neben seiner specifischen Wirkung als 
Antepilepticum, als Narkoticum nervinum unserer heutigen ner¬ 
vösen Zeit fast unentbehrlich geworden ist und leider nur zu 
häufig ohne ärztliche Aufsicht, ja ohne ärztliohe Anordnung vom 
Publicum consumirt wird. 

Es ist jetzt bekannt, dass bei länger fortgesetzter Verwen¬ 
dung der Bromsalze schwere Störungen im Organismus auf treten, 
dass solche aber auch manohmal ausbleiben können. Es ist also 
auch hier «der bestimmende Factor für die Art des Ablaufs der 
Wirkung und für das Auftreten von Nebenwirkungen die In¬ 
dividualität »*). 

Man hat in den letzten Jahrzehnten durch Beobachtungen 
an Thieren und Menschen getrachtet, die Ursachen dieser un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen des Brom zu erforschen. Dabei hat 
sich herausgestellt — besonders durch Untersuchungen von 
Naneki und Schoumow-Simonowski 2 ), sowie von Flecb- 
sig und L au den heim er 3 ) — dass das Brom beim Gebrauch 
von Bromsalzen in grösseren Mengen im Körper zurückgehalten 
wird. Erst allmählich kommen Ausscheidung und Aufnahme in’s 
Gleichgewicht, wenn der Organismus gewissermaassen sich mit 
Brom gesättigt hat. 

Wird kein Brom mehr aufgenommen, so erfolgt die Aus¬ 
scheidung des im Körper angehäuften Brom sehr lamrsam und 
kann sich viele Wochen hinziehen. 

Die Ausscheidung geschieht hauptsächlich durch die Nieren, 
jedoch erscheinen kleine Mengen auch in den übrigen flüssigen 
Secreten: Speichel, Milch, Schweiss u. s. w. Nur ganz kleine 
Mengen sollen in den Faeces enthalten sein 4 ). 

Von grösster Wichtigkeit wäre es, die Art und Weise der 
Bromvertheilung im Organismus zu kennen. Diesbezüglich findet 
sioh noch eine Angabe von Doyon 6 ), der in dem Gehirn einer 
Epileptischen ca. 2,0 g, in der Leber 0,7 g KBr gefunden 
haben will. 

Durch die Versuohe von Laudenheimer (1. c.) ist er¬ 
wiesen, dass während der Aufspeicherung von Brom im Körper 
die Menge des ausgesohiedenen NaCl die des aufgenommenen 
wesentlich übertrifft. 

Man muss also wohl annehmen, dass im lebenden Organis¬ 
mus das Brom — im Gegensatz zu seinem gewöhnlichen ohemi¬ 
schen Verhalten — die Fähigkeit habe, Chlor zu verdrängen und 
sioh bis zu gewissen Grenzen an seine Stelle zu setzen. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Kunkel, dem ich für 
vielfache Anregung und Unterstützung bei Ausführung dieser 
Arbeit grossen Dank schuldig bin, wurden in den letzten Semestern 
im hiesigen Institut Thierversuche bezüglich der toxischen Wir¬ 
kung, Retention, Ausscheidung und Vertheilung des Brom an¬ 
gestellt. Einiges davon ist in den Dissertationen von Büchner 
(1898) und Fell (1899) enthalten. 

Dieselben sollen im Folgenden im Zusammenhang beschrieben 
werden und mögen einen kleinen Beitrag zur Beleuchtung der 
Bromfrage abgeben. 

Toxische Wirkung. 

Wie oben schon bemerkt, ist die Wirkung des Brom offen¬ 
bar von individuellen Eigenheiten des betreffenden Organismus 
einigermaassen abhängig. 

Wir haben für unsere Thierversuche Katzen und Hunde 
verwendet. 

*) Lewin: Nebenwirkungen der Arzneimittel. 2. AuflL, p. 191. 

2 ) Nencki und Schoumow-8.: Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 34, p. 318. 

8 ) Flechsig u. Laudenheimer: Centralbl. f. inn. Med. 
1897, p 624 und Neurol. Centralbl. 1897, No. 12. 

4 ) Dies hat sich bei neuerdings von mir angestellten Ver¬ 
suchen, die fortgesetzt werden, als unrichtig erwiesen. Es werden 
beträchtliche Mengen Brom auch in festen Faeces ausgeschieden I 

6 ) Refer.: Therap. Monatsh. 1889, p. 423. 


Die Katzen sind augeoscheinlich viel empfindlicher gegen 
das Brom, als die Hunde. Anfangs machte sich bei den Thieren 
ein Erregungszustand geltend, der sich in fortwährendem, kläg¬ 
lichem Schreien und grosser Unruhe äusserte. Dann wurden sie 
übereinstimmend von schweren Lähmungserscheinungen befallen, 
sobald man über ganz mässige Dosen hinausging. Unter An¬ 
zeichen schwerer Ernährungsstörung gingen die Thiere in kur¬ 
zer Zeit im tiefsten Coma zu Grunde. Die Abnahme des Körper¬ 
gewichts, übereinstimmend mit der starken Abmagerung, war ver- 
hältnissmässig bedeutend, wie sich aus den unten mitgetheilten 
Beispielen ersehen lässt. 

Dagegen war an unseren Versuchshunden bei langsam steig¬ 
enden Gaben bis zu täglich 1 g keine deutliche Veränderung, 
insbesondere auch keine Ernährungsstörung wahrzunehmen. Die 
Hunde zeigten bei entsprechender Nahrung — gewöhnlich 500 g 
Pferdefleisch und 250—500 g Milch — beträchtliche Gewichts¬ 
zunahme. Einige kleine Schwankungen, durch gelegentliche kurze 
Diarrhöen verursacht, wie sie bei jungen Hunden kaum zu ver¬ 
meiden sind, dürfen wohl ausser Acht gelassen werden. Bei 
einem der Hunde, der ca. 10 Tage vor der Tödtung diarrhoische 
Entleerungen gehabt hatte — jedoch ohne wesentliche Gewichts¬ 
abnahme zu zeigen — fanden sich bei der Section Geschwüre an 
der Aussenseite des Coecum. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, 
dass dies mit der Brommedication in Zusammenhang stand. — 
Störungen der sogenannten psychischen Functionen waren durch¬ 
aus nicht wahrzunehmen. Nur eines der Versuchsthiere zeigte 
jeweilig ca. 1 Stunde nach Einverleibung des Salzes ein deut¬ 
liches Exoitationsstadium, das, eine halbe bis ganze Stunde dau¬ 
ernd, sich durch fortwährendes Herumgehen an den Wänden des 
Käfigs und Winseln bemerkbar machte. 

Im Folgenden füge ich auszugsweise Angaben über das Ver¬ 
halten der Körpergewichte einiger Versuchsthiere an. 

I. Katzen. 
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Vorstehende Reihen mögen genügen; die übrigen gefundenen 
Werthe — alle Versuchsthiere wurden mindestens jeden zweiten 
Tag gewogen — sind ganz den obigen entsprechend. 

Aus diesen Zahlen ist zu sehen, dass die Hunde ihren 
Stoffwechsel in normaler Weise bewirken konnten. 

Wenn man allerdings schon mit ziemlich grossen Dosen an- 
fängt und rasoh steigert, so zeigen sich auch beim Hund In* 
toxioationsersoheinungen. 
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Bo hatten wir einem kräftigen, jungen Hand innerhalb 
B Tagen, mit 2,0 pro die anfangend und auf 3,0 steigend, 20 g 
Natriumbromid gegeben. 

Bein Körpergewicht war innerhalb dieser Zeit yon 4 kg anf 
3 kg redncirt, hatte also um */* abgenommen. 

Er zeigte heftige Symptome der Brom Vergiftung. Am 9. Tag 
waren die hinteren Extremitäten fast vollständig gelähmt. Das 
Thier vermochte sich auch auf den Vorderbeinen nur eben aufzu- 
stellen, um sofort wieder umzufallen. Es war beständiges Horizon¬ 
talpendeln des Kopfes und gänzliche Stimmlosigkeit (Muskel- 
lähmung?) vorhanden. 

Dagegen war eigentlicher Stupor nicht zu bemerken. Die 
Harnmenge war vermindert, die Fäces theilweise diarrhoisch. Die 
Fresslust zeigte sich merkwürdiger Weise ganz unvermindert. 

Nachdem die Bromzufuhr eingestellt war, erholte sich das 
Thier langsam von den schweren Erscheinungen. 

Aus diesen Beobachtungen kann man schliessen, dass Brom 
in mässigen Dosen allmählich ansteigend vom Hunde recht gut 
vertragen wird, weit besser als von der Katze. Doch treten auch 
beim Hund in Folge forcirter Einverleibung des Brom heftige 
Intozicationsersoheinungen auf. 

II. Retention. 

Die toxischen Wirkungen der Bromsalze sind zunächst damit 
zu begründen, dass das Brom, statt gleich dem Jod zum 
grössten Theile bald ausgeschieden zu werden, im Körper unter 
theilweiser Chloreliminirung in grosser Menge zurückgehalten 
wird. 

Es vermag, wie es soheint, das Brom in gewisser Menge 
des Chlor im Haushalt des Organismus zu vertreten. 

So enthält nach den Untersuchungen von Nencki und 
Sohonmow (1. o.) bei längere Zeit fortgesetztem Bromgebrauch 
der Magensaft statt Salzsäure vorwiegend Bromwasserstoffsäure. 

Nach von Pflaumer 1895 angestellten Untersuchungen 
hatte nach einmaliger Darreichung von 10 g Bromnatrium nach 
2 Tagen erst 1 /e des Bromsalzes den Körper wieder ver¬ 
lassen. 

Von L a u d e n h e i m e r (1. c.) sind am Menschen Versuche 
gemacht worden — an jungen, sonst gesunden Epileptikern. 
Einer dieser Patienten, der täglich 10 g Bromnatrium erhielt, 
hatte nach Verlauf von 8 Tagen nur 30 g Bromsalz ausge- 
schieden. Ein Anderer, der täglich 9 g erhielt, hatte nach 3 
Tagen 5,5 eliminirt. 

Derselbe Autor bemerkt auch, dass die Bromretention nur 
bis zu einem gewissen Grade stattfmdet, bis sozusagen eine Sätti¬ 
gung des Organismus mit Brom eingetreten ist. 

Die Menge des ausgesohiedenen Brom wächst also — im 
Grossen und Ganzen — von Tag zu Tag an, bis endlich die 
Ausfuhr der Zufuhr gleichkommt. Laudenheimer hat diesen 
Zeitpunkt bei einem Patienten am 17. Tag eintreten sehen. 

Unsere Versuchshunde, die allerdings viel geringere Dosen 
Brom erhielten, zeigten ein ähnliches Verhalten. 

Mit kleinen Gaben beginnend, stiegen wir allmählich zu 
grösseren, aber immer noch sehr mässigen Gaben an, um störende 
Nebenwirkungen möglichst zu vermeiden. loh fand überein¬ 
stimmend mit den Angaben von Laudenheimer, dass die 
Menge des ausgesohiedenen Brom, der des eingeführten gegenüber 
anfänglich sehr gering ist. Allmählioh steigt sie an, um naoh 
einiger Zeit die Einfuhrmenge ungefähr zu erreichen. 

Dass bei derartigen Untersuchungen die Zahlen nicht genau 
auf einander stimmen können, ist ja wohl selbstverständlich; um 
so mehr, als auch die übrigen flüssigen Secrete des Körpers 
Brom ausführen, was bei unseren Versuchen ausser Acht gelassen 
werden musste. 

Die Menge des ausgesohiedenen Brom bleibt jedoch offenbar, 
auoh nachdem der Höhepunkt erreicht ist, nicht oonstant auf 
der Höhe, sondern schwankt. 

Nachstehend gebe ich eine Uebersicht der von mir ge¬ 
fundenen Resultate. 

Bezüglich der angewandten analytischen Methode sei nur 
kurz erwähnt, dass naoh folgendem Schema gearbeitet wurde: Der 
Harn, mit reinem Natriumcarbonat alkalisch gemacht, wurde in 
der Platinschale eingedampft und verasoht. Der weisse Rückstand 
wurde mit verdünnter Schwefelsäure gelöst und in bekannter 
Weise mit Chlorwasser und Chloroform qualitativ auf Brom 


untersucht. Die quantitative Bestimmung geschah in salpeter¬ 
saurem Auszug des Veraschungsrüokstandes. Die Halogene wurden 
mit Silbernitrat zusammen gefällt und gewogen. Dann wurde naoh 
Ueberleiten von Chlor aus der Gewichtsdifferenz die Brommenge 
berechnet. War die Menge von Brom im Verhältnis zum Chlor 
so klein, dass Fehler befürchtet werden konnten , so wurde vor 
dem Ausfällen eine gewogene Menge Bromid zugesetzt. Gelegent¬ 
liche Controllversuche ergaben gute Uebereinstimmung. 

I. Hund. 

Junges, gut genährtes, weibliches Thier. Das täglich gereichte 
Futter ist: 250 g Pferdefleisch und etwas Milch. Der Hund ver¬ 
trägt das Brom recht gut und frisst mit grossem Hunger. Das 
Körpergewicht stieg regelmässig. Vom 27. Tag ab hatte das Thier 
starke Diarrhoe. Daraus ist wohl die Abnahme des Bromgehaltes 
im Harn zu erklären, wie auch die Harnmenge während dessen 
sehr verringert war. 

Wahrscheinlich ist dieser Umstand weder durch die Brom- 
medication überhaupt bedingt, noch auf den Wechsel des Alkali 
zu setzen, der gerade in dieser Zeit stattfand, sondern auf eine 
Infection. Bei den anderen Versuchsthieren ergaben sich wenig¬ 
stens keine Anhaltspunkte dafür, dem Brom in mässigen Gaben 
eine solche Wirkung zuzuschreiben. Bei der nachherigen Section 
fanden sich übrigens am Coecum in Rückbildung begriffene Ge¬ 
schwüre. —- 

Das Thier wurde fünf Wochen nach Beginn des Versuchs 
zwecks Untersuchung der Organe getödtet. 
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0,7767 Br 

} 1,5534 
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j 1,4490 
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} 600 
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J 1,3446 
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0,6723 Br 
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35. 
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} 1,3446 

} 0,1945 
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37. 

. 





38. 

6480 






IL und HL Hund. 


Die Versuchsthiere dieser Reihe waren zwei Monat alte männ¬ 
liche Hunde. Jeder bekam täglich 500 g Pferdefleisch und 250 g 
Milch. Beide ertrugen das Brom sehr gut, das Körpergewicht 
nahm beträchtlich in stetiger Weise zu. Nur in den ersten Tagen 
war, wie bei allen übrigen Versuchsthieren, ein kleiner Abfall zu 
constatiren, was wohl auf Rechnung der ungewohnten Gefangen¬ 
schaft zu setzen ist. Die Thiere zeigten grosse Fresslust und 
keinerlei auffällige Erscheinungen. Der eine (II) erhielt Brom¬ 
natrium, der andere (III) Bromkalium. Ein Unterschied liess 
sich dabei nicht beobachten. 

Man wollte früher manche unangenehme Wirkung der Kali- 
componente des Bromkaliums zuschreiben. Dem scheint ent¬ 
schieden nicht so zu sein. 

3* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1272 


MÜNCHENER MEDICENISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 89. 


Die Thiere wurden nach 39 Tagen getödtet. 

Behufs Vergleichung der Chlorausscheidung und Chlorauf¬ 
nahme wurde der Chlorgehalt des verfütterten Fleisches und der 
Milch bestimmt und im Mittel 

für die Milch 0,082 Proc., 

„ das Fleisch 0,056 „ 

gefunden. 

Die tägliche Chloraufnahme wäre also zu 0,4835 (ca. 0,5) an* 
zunehmen. 


H. H u n d BrNa. 
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IV. und V. Hund. 

Junge, ca. 8 Wochen alte Thiere; bekamen täglich 500 g 
Pferdefleisch und 250 g Milch. Der eine Hund (IV) bekam Brom¬ 
natrium allein, der andere sum Bromsais die gleiche Menge 
Kochsalz. 

Die Thiere ertrugen das Brom gut; das Körpergewicht war 
steigend; guter Appetit; keine Erscheinungen. 

Wir erwarteten, dass in regelmässiger Weise die Bromausfuhr 
des gleichzeitig mit Kochsalz gefütterten Thieres die des anderen 
Hundes übertreffen würde. Das war aber nicht der Fall. Die 
Menge des ausgeschiedenen Brom zeigte sich überhaupt beim 
Kochsalzhund auffällig schwankend. 

Es vermögen also gleichzeitige kleinere Koch salzgaben die 
Zurückhaltung von Brom nicht wesentlich zu beeinflussen, wenn 
man auch durch grössere Kochsallmengen im Stande ist, die 
Ausscheidung des Brom bedeutend zu beschleunigen, wie weiter 
unten gezeigt wird. 

Im Folgenden gebe ich nur einige Durohschnittsanalysen: 

Die Hunde bekamen täglich vom 1.—33. Tag je 0,2, vom 33. 
bis 38. Tag je 0,3, vom 38.-45. Tag je 0,4, vom 45. Tag an je 0,5 Salz, 
und zwar: 


1 

1 

IV. Hund 

1 nur NaBr 

V. Hund 

NaBr und Na CI äa 

• 1 

1 

1 

1 Harn¬ 
menge 
| in ccm 

Einge¬ 
führtes 
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schied. 
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1 

9.—17. Tag 1 

4500 

1,3968 

0,1530 

5100 

1,3968 

0,1377 

18.-25. „ | 

! 7100 

1,2416 

0,6761 

7000 

1,2416 

1,1949 

26.-33. „ 

j 5400 

1,2416 

0,9995 

5100 

1,2416 

0,7330 

41.—49. „ 

1 6900 

3,1816 

1,9589 

6400 

3,1816 

1,4029 


III. Ausscheidung. 

Es ist bekannt, dass die Ausscheidung des Brom sehr lange 
Zeit in Anspruch nimmt. Um von dem zeitlichen Verlauf der¬ 
selben ein Bild zu bekommen, wurde folgender Versuoh angestellt: 

Zwei Hunde, die schon einige Wochen durch steigende Gaben 
an Brom gewöhnt waren, erhielten durch 8 Tage täglich je lg 
Bromsalz (NaBr). Dann wurde das Brom ausgesetzt und das eine 
Thier erhielt täglich 5 g Kochsalz. Die Ausscheidung des Brom 
wurde hier nur qualitativ verfolgt, jedoch die Proben immer neben 
einander und gleichmässig gemacht, um das Verhältnis der Stärke 
der eingetretenen Reaction wenigstens schätzen zu können. 

Es ergab sich nun thatsächlich ein bedeutender Unterschied 
zwischen beiden Hunden. 

Anfänglich war natürlich die eintretende Reaction bei beiden 
Thieren sehr stark; es schien das Verhältnis zwischen beiden zu 
schwanken. Nach dem 10. Tag wurde die Bromreaction des Harnes 
vom Kochsalzhund bedeutend stärker, als die des anderen 
Versuchstieres. So blieb das Verhältnis 8 Tage lang Dann 
nahm die Stärke der Reaction ab. Die letzte Bromreaction konnte 
dann beim Kochsalzhund am 35. Tage nach dem Aufhören der 
Bromeinfuhr erhalten werden. Der nicht mit Kochsalz gefütterte 
Hund hatte am 65. Tage, wo der Versuch abgebrochen wurde, noch 
sehr deutliche Bromreaction. # 

Die Ausscheidung des Brom kann aio wesentlich beschleu¬ 
nigt werden durch Darreichung grösserer Gaben Kochsalz. 

Von unseren Versuchstieren, die im Ganzen 20 g Brom¬ 
natrium erhalten hatten, war das eine in 10 Wochen noch nioht 
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bromfrei, während der Kochsalzhnnd in der Hälfte der Zeit Alles 
aasgeschieden hatte. 

Ftir die Therapie des Bromismus dürfte dies von Bedeutung 
sein, da die Prognose bei rascherer Entfernung der vergiftenden 
Substanz wesentlich günstiger fallen muss. 


IY. Vertheilung im Organismus. 

Durch quantitative Bestimmung des Bromgehaltes einzelner 
Organe versuchte ich die Art der Vertheilung des Brom im Kör¬ 
per za erkennen. Dass dies vorerst noch nur unvollkommen ge¬ 
langen ist, liegt in der Natar der Sache. 

Untersucht wurden Organe einer Katze und dreier Hunde, 
die vorher einige Zeit mit Brom gefüttert worden waren. 

Den Hunden wurdo in Aethernarkose nach Freilegung der 
Carotis und peripherer Unterbindung derselben, in diese central 
eine Canüle eingeführt. Durch diese Hessen wir dann das Thier 
verbluten, um einen möglichst grossen Theil des Blutes zu er¬ 
halten. Nach den Exitus wurde vom peripheren Theil der Caro¬ 
tis aus das Gehirn mit 0,7 proc. Kaliumnitratlösung durchge¬ 
spült. Desgleichen von einer Mesenterialvene aus die Leber, nach¬ 
dem die Yena cava inf. durchschnitten war. Die Entblutung 
der Leber gelang leider nur in einem Fall, die des Gehirnes in 
zwei Fällen sehr gut. 

Die herausgenommenen Organe, sowie das Blut wurden nach 
der oben angegebenen Methode untersucht. 

1. Organe der Katze: 

a) Blut konnten nur 1,5 g gewonnen werden. Dasselbe 
wurde nur qualitativ untersucht und gab starke Br- 
Beaction, 

b) Nieren wogen 7,8 g, nur qualitativ untersucht, starke 
Beaction, 

o) Milz wog 1,1 g, es waren nur undeutHche Spuren zu 
finden, 

d) Gehirn wog 26 g, enthielt 0,0026 Br, 

e) Leber wog 30 g, enthielt 0,0098 Br. 

2. Organe der Hunde. 


I I. Hund, 

,i erhielt im Ganzen 
' 14 g Br 


jq g 
2 & 

,| 41 O 

CS-d 


Ge- 

fundenes 
Br ; CI 


H. Hund, 
erhielt im Ganzen 
7,5 g Br 


•ss 

's ff 

© o 


Ge¬ 

fundenes 


Br 


CI 


IU. Hund, 
lerhielt im Ganzen 
6,5 g Br 


©O 

3 ts 


Ge¬ 

fundenes 


Br 


CI 


! 51,510,08670,1077 


79,0! 


0,1090(0,2401 


78,0 0,1195:0,2515 


3. Gehirn 

4 Leber. 

5. Nieren 

6. Mil* . . 

7. Galle . 


101,0 i0,0873j0,2073| 
sehr gut ent¬ 
blutet 


0,0620 


59,0,0,0147 


31,0(0,0144 


0,0665 


0,056!) 


98,0(0,086910,1818 
sehr gut ent¬ 
blutet 

63,OiO,0223(0,0725 


31,00,0147 


0,0614 


1. Serum . 

2. Blutkör- j I I 

perchen . 40,0|0,059510,0906| 

ij nicht vollständig 
ij entblutet 
. i 60,OjO,0062(0,0850] 

( sehr gut entblutet 
. '89,0 *) ' 

. |i 19,0 0,0194] 

. ,| 15,0( Spur? 

. ij — jnichts| 

Darnach weist also von den bis jetzt untersuchten Körper- 
bestandtheilen die Hauptmenge von Brom das Blut auf und zwar 
ziemlich gleichmässig Serum und Körperchen. Etwas grösser ist 
die im Serum gefundene Menge. 

Von dem selbstredend nicht vollständig serumfreien Blut¬ 
kuchen wurdon Eisenbestimmungen gemacht und daraus nach vor¬ 
handenen Angaben über den Eisengehalt der Hundeblutkörperchen 
die Menge der Körperchen berechnet. Es stellto sich dabei das 
Verhältniss in 100 g Blutzellen 

Ci: Br = 0,13 : 0,06. 

Nach vorstehender directer Analyse war es in den serum- 
haltigen Körperchen, in 100 g: 

CI: Br = 0,21 : 0,09, 
also keine nennenswerthe Differenz. 

Eine nicht unbeträchtliche Menge ist ferner in der blutfreien 
Gehirnmasse gefunden, wodurch die Angaben von Doyon (1. c.) 
theilweise bestätigt werden. 

Dass sich ziemlich viel in den Nieren findet, den Haupt¬ 
ausführungspforten des Brom, ist eigentlich selbstverständlich. 


*) Sehr gering; nicht quantitativ zu bestimmen. 
No. 39. 
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Dagegen finden sich in der Leber — wenn gut entblutet — 
nur minimale Mengen und im Einklang damit war auch in der 
Galle nichts zu finden. Diese Spuren, ebenso wie die in der Milz 
gesehenen, mögen wohl von zurückgebliebenen Blutresten her¬ 
rühren. 

Die Hauptquelle der Erscheinungen des Bromismus dürfte 
daher die Anhäufung im Blute sein, mit der eine bedeutende 
Verminderung des Kochsalzgehaltes Hand in Hand geht. 

Durch die Einwanderung von Brom in die Gehirnsubstanz 
wäre dessen Einwirkung auf nervöse und Gehirnfunctionen zu er¬ 
klären. 

Soviel können wir bis jetzt sagen. Ob andere Organe noch 
bei der Bromretention betheiligt sind, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. 

Hier anschliessend sei es mir erlaubt, eine merkwürdige Be¬ 
obachtung zu referiren, welche ich bei den zuletzt verwendeten 
Hunden machte und die möglicher Weise geeignet ist zur Auf¬ 
klärung mancher Erscheinungen des Bromismus. 

Es fanden sich nämlich im Harn der letztverwendeten Hunde 
sehr deutlich geringe Mengen Jod. Eine Regelmässigkeit war 
dabei nicht zu erkennen. Hörte die Bromausscheidung auf, so war 
auch kein Jod mehr da. Es wurden alle nöthigen Untersuchungen 
angestellt, um die Quelle des Jod zu finden, die natürlich zuerst 
in einer Verunreinigung der gefütterten Salze u. s. f. zu suchen 
war. Mit absolut negativem Resultat; so dass nichts Anderes übrig 
bleibt, als anzunehmen, dass das Jod aus dem Körper der Vcr- 
suchsthiere stammt (Gland. thyreoid. — Verblödung?). Weitere 
Versuche hierüber müssen erst angestellt werden. 

Die Resultate der Versuche zusammenfassend, kommt man 
zu folgenden Schlüssen: 

Die toxische Wirkung der Bromsalze zeigt sich 
bei Katzen viel intensiver als bei Hunden. Doch zeigen auch 
Hunde ausgesprochenen Bromismus, wenn man ohne langsame 
Gewöhnung gleich mit grösseren Gaben beginnt und in kurzer 
Zeit grosse Mengen einverleibt. 

Die Ausscheidung des Brom bleibt Anfangs unver- 
hältnissmässig hinter der Einfuhr zurück unter gleichzeitiger 
starker Kochsalzausscheidung. Sie steigt nur allmählich, bis sich 
der Organismus für die betreffende Gabe in’s Bromgleich¬ 
gewicht gebracht hat. Wird die Gabe erhöht, so geht auch 
wieder das Verhältniss: Ausfuhr /Einfuhr zurück, bis abermals 
in langsamem Ansteigen ein Gleichgewichtszustand hergestellt ist. 
Die Capacität, wenn man so sagen darf, des Organismus ist also 
durchaus nicht von vornherein feststehend, sondern für verschieden 
grosso Gaben verschieden gross. Gleichzeitig in kleinen Gaben 
gereichtes Kochsalz scheint keinen bemerkenswerthen Einfluss zu 
üben. Dagegen vermag man durch grössere Gaben Kochsalz die 
Zeit der Ausscheidung erheblich zu verkürzen, was für die 
Therapie des Bromismus von Bedeutung sein dürfte. 6 ) Man 
wird bei Betrachtung dieser Verhältnisse dazu gedrängt, anzunehmen, 
dass für die ganze Retention und Ausscheidung des Brom das 
Gesetz der Massenwirkung maassgebend sei. 

Da98 unter gewöhnlichen Bedingungen die Ausscheidung des 
angehäuften Brom ausserordentlich langsam vor sich geht, ist 
auch hier wieder bestätigt worden. 

Was endlich die Vertheilung des Brom im Organis¬ 
mus betrifft, ,d. i. die Angriffspunkte desselben, so findet sich 
nach dem jetzigen Stande der Versuche die Hauptmenge im Blut, 
wo es offenbar theilweise die Stelle des Kochsalzes einnimmt. Es 
dürften gewissen Beobachtungen nach allerdings dabei auch Blut¬ 
körperchen zu Grunde gehen, denn der Ham war bei meinen 
Versuchshunden meistens abnorm eisenhaltig. Quantitativ habe 
ich diese Verhältnisse noch nicht verfolgt und möchte sie daher 
eben nur berühren. 

Von den bisher untersuchten Organen scheint nur das Gehirn 
Brom aufzunehmen. Ob in der Schilddrüse Brom an Stelle des 
Jod tritt, wodurch die oben angeführten Beobachtungen erklärt 
wären, müssen weitere Untersuchungen zeigen, die ich bald zu 
veröffentlichen hoffe. 


*) Vgl. Kunkel: Handbuch der Toxicologie, pag. 372. 
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Ein Fall von intermittirender Albuminurie. 

Von cand. med. Hans Schirohrt 11 er. 

Da die Zahl der in der Literatur angeführten Fälle von 
zeitweiliger Albuminurie eine relativ geringe ist nnd es noch nicht 
sicher gestellt ist, ob derartige geringe Eiweissausscheidungen auf 
wirkliche pathologische Veränderungen der Nieren hinweisen oder 
nur in die Kategorie solcher Fälle von leichter Albuminurie, wie 
sie nach stärkeren Märsohen, kalten Bädern u. a. beobachtet 
worden sind, zu reihen sind, so habe ich einen derartigen Fall 
von leichter Albuminurie bei einem 20 jährigen Individuum seit 
2 Jahren genau beobachtet und möchte ich den objectiven Be¬ 
fund hier nieder legen. 

Patient hatte vor 4 Jahren im Anschluss an starke körper¬ 
liche Anstrengungen (Rudern, Schwimmen, Turnen) eine Eiweiss¬ 
ausscheidung von ca. 1. p. m. nach Esbach, verbunden mit Kreuz¬ 
schmerzen, im Tagesharn aufzuweisen, während der Nachtharn 
stets frei von Albumen war. Auf Anrathen von Herrn Geheim¬ 
rath Senator unterzog sich Patient einer 6 wöchentlichen Bettcur, 
wonach die Albuminurie l’/a Jahre verschwand, ln dieser Zeit 
hat Patient sogar 6—7 stündige Bergtouren ohne die geringste Ei¬ 
weissausscheidung unternommen. Nach einem kalten Bad, das 
Patient jetzt zum ersten Mal wieder nach 2 Jahren nahm, trat 
abermals geringe Albuminurie auf, und besteht diese Empfindlich¬ 
keit der Nieren nunmehr seit 2 Jahren. Das Albuinen tritt hin 
und wieder in Spuren auf und zwar vorzugsweise nach körper¬ 
licher Bewegung. Aber nicht derart, dass die Eiweissausscheidung 
der Stärke und Dauer der Bewegung proportional wäre, sondern 
ich habe öfters schon nach Istündigem Spaziergang Spuren ven 
Albumen nachgewiesen, während der Harn nach 3—4 stündigem 
Marsch noch eiweissfrei war. Anfangs schien die Niere auch gegen 
geringe Nässe (Ausgehen bei Regenwetter') sehr empfindlich und 
war hier regelmässig Albumen vorhanden. Diese Empfindlichkeit 
hat sich jedoch seit einigen Monaten gelegt. Der Alkoholgenuss 
hat eine unmittelbare Eiweissausscheidung nie zur Folge gehabt, 
doch ist derselbe stets mit grosser Massigkeit ausgeübt worden. 

In allen diesen Fällen, wo Albuminurie eintrat, kam stets 
nur der Tagesharn in Frage und waren die Spuren von Albumen 
in der Regel schon wieder nach 3—4 Stunden geschwinden. Der 
Patient hat dabei keine subjectiven Beschwerden, abgesehen von 
leichtem Ziehen und grossem Schwächegefühl in der Lumbal- und 
Sacralgegend bei Gelegenheit der Eiweissausscheidung. Auch der 
objective Herzbefund ist ein normaler. 

Bemerkenswerth ist vielleicht noch der Umstand, dass Pat. 
vor 14 Jahren Schailach mit acuter Nephritis durchgemacht hat, 
und ist vielleicht die Empfindlichkeit des Nierenparenchyms auf 
die damalige Erkrankung zurückzuführen, obwohl in der langen 
Zwischenzeit keinerlei Störungen Vorlagen 

Ein Urtheii über vorliegenden Fall darf ich mir noch nicht 
erlauben, vielleicht ist aber dieser Artikel geeignet, von anderer 
Seite eine Diagnose anzuregen. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität München. 

Ueber die Wirkung der Mucilaginosa. 

Von H. v. Tappeiner. 

(Schluss.) 

III. Erklärung. 

Die aufgeführten Versuche erweisen zur Genüge, dass die 
Eingangs erwähnte Anwendung und Empfehlung der Sohleimstoffe 
— 1, als reiz- und entzündungshemmende Mittel bei Entzündungen, 
bei Vergiftungen mit ätzenden nnd scharfen Stoffen und bei 
Verabreiehnng von Arzneimitteln als Klysma, 2. als resorptions¬ 
hemmende Mittel, wenn es gilt, einem Mittel seine örtliche 
Wirkung (als Abführmittel, Adstringens, Desinfioiens etc.) in 
tieferen Theilen des Darmeanals zu sichern oder seine resorptive 
Wirkung (Vergiftungen) zu mildern — ihre sichere experimentelle 
Begründung besitzt. 

Wie kommen diese Wirkungen nun zu Stande? 

Die Frage hängt innig mit den Vorstellungen zusammen, die 
man sich von dem Zustande zu machen hat, in der derartige 
schleimige (colloide) Körper in den Flüssigkeiten sioh befinden. 
Wir betreten damit ein Gebiet, in welchem wir noch sehr mangel¬ 
hafte Kenntnisse besitzen und eine völlige Klarheit resp. Ueber- 
einstimmung der Ansiehten noch nicht erzielt ist. Schon 
Graham 20 ) bezeichnet die Frage als eine sehr naheliegende, «ob 
das Molecül einer colloiden Substanz nicht durch die Zusammen - 
lagerung eine Anzahl kleiner krystalloider Molecüle gebildet sein 
möge und ob die Grundlage des Colloidalzustandes (basis of col- 


loidality) nicht in Wirkliohkeit der zusammengesetzte Charakter 
des Molecüls sein möge.» Von der gleichen Anschauung ging 
auch Nägeli 21 ) in seiner bekannten Hypothese über die Mole- 
cularstruotur der organisirton Körper ans. Nach ihm sind die 
nächsten Bostandtheile eines in Lösung befindlichen colloidalen 
Stoffes nicht die Molecüle (in chemischem Sinne), sondern Molecül 
gruppen (Micelle). Dieselben haben grosse Neigung, sich anein- 
anderzulegen und Micellverbände zu bilden. Die charakteristischen 
Eigenschaften colloidaler Lösungen, zu schäumen, zu opalisiren, 
faden ziehend zu sein und schliesslich gallertig zu erstarren, sind 
dadurch bedingt. «Wir können uns dieses Gelatiniren wohl nur 
in der Art vorstellen, dass die Micelle sich in Ketten an einander 
an hängen und ein Gerüst von Balken mit weiten Maschen bilden, 
in welchem das Wasser eingeschlossen ist und dnreh Molecular- 
anziehung zwar nicht in einem ganz unbeweglichen, aber doch in 
einem weniger beweglichen Zustande festgehalten wird (N ägeli). 

Eine von der Nägeli'schen Vorstellung im Principe sehr 
abweichende Theorie hat Krafft--’) auf Grund seiner Beobachtun 
gen über das Verhalten concentrirter (colloidaler) Seifenlösungen 
und des von ihm gefundenen Krystallisationsgesetzes der Seifen 
veröffentlicht: Colloidale Flüssigkeiten oder Lösungen enthalten 
die verflüssigten Substanzen in .nolecularen Zustande. Diese col- 
loidal verflüssigten Molecüle aber bewegen sich nicht wie die 
krystalloid gelösten Molecüle geradlinig nach Art der Gasmolecüle, 
sondern sie rotiren in sehr kleinen geschlossenen Bahnen oder 
Oberflächen. Bei zunehmender Concentration werden diese Ro- 
tationsoberflächen durch die colloidalen Molecüle ganz bedeckt; 
es kommen dergestalt sehr kleine «moleculare Bläschen» za 
Stande, in deren Innern sich das reine Lösungsmittel befindet, 
und deren sämmtliche Componenten sich in flüssigem Zustande 
befinden. Die Wände der benachbarten Bläschen können dann 
Zusammenflüssen und sich z. B. in die bekannte stabilste polygo¬ 
nale (dodekaedrische) Gleichgewichtslage begeben, bei welcher je 
2 Bläschen eine Fläche gemein haben, während je 3 Bläschen sich 
in einer Kante berühren. 

So gelangt auch Krafft, wie Nägeli, allerdings von ganz 
anderen Voraussetzungen ausgehend, zu einer cmolecularen Siruc- 
tur einer colloidalen Lösung oder Gallerte.» 

Wie bereits erwähnt, nimmt Nägeli an, dass die in einem 
solchen Balkengerüste mit weiten Maschen oder um mit Krafft zu 
sprechen, in einem solchen Netze molecularcr Bläschen eingc 
6chlossenen Molecüle des Lösungsmittels und sonstiger krystalloideu 
Molecüle (z. B. von Arzneimitteln) in einem weniger beweglichen 
Zustande sich befinden. Adoptirt man diese Ansicht, so würde 
der hemmende Einfluss, welchen die Mucilaginosa auf die örtliche 
Wirkung von Arzneimitteln und auf deren Resorption ausüben, 
dadurch ohne weiteres erklärt sein. Ein näheres Umsehen in den 
Eigenschaften colloidaler Flüssigkeiten ergibt jedoch, dass dieser Er¬ 
klärungsversuch nicht zulässig ist. 

So zeigte schon Graham 23 ), dass die Diffussion einer 
krystalloiden Substanz in einer steifen Gallerte mit nahezu der¬ 
selben Geschwindigkeit vor sich geht, wie in reinem Wasser. Zu 
gleichem Ergebnisse kam Voigtländer 24 ) bei Verwendung von 
Agar-Agar-Gallerten. Analog der Diffusionsgeschwindigkeit zeigte 
sich auch die Leitfähigkeit der Salze in gelatinirten Lösungen 
wenig geändert, desgleichen die Geschwindigkeit chemischer 
Reactionen 25 ), der Gefrier- und der Siedepunkt. Das Wasser ver¬ 
dampft von der Oberfläche gequollener (colloider) Stoffe bis auf 
einen kleinen Rest mit derselben Geschwindigkeit wie von reiner 
Wasserfläche 2e ) 

Dass auch in noch nicht gelatinirten colloidalen Flüssigkeiten 
die Diffusionsgeschwindigkeit nicht wesentlich geringer ist, als in 
wässerigen Lösungen, kann von vorneherein als wahrschcnlich an¬ 
genommen werden und geht aus einigen Versuchen, welche ich 
selbst in dieser Richtung angestellt habe, mit Sicherheit hervor. 


20 ) Liquid Diffusion applied to Analysis. Phil. Trans. 18t>l, 
pag. 221. 

n ) Stärkekörner 1858 nnd besondere Theorie der Gährung 1879 
pag. 86 u. f. 

21 ) Ueber eine Theorie der colloidalen Lösungen. Berichte der 
deutsch, ehern. Gesellschaft 1896, 1334. 

23 ) a. a. O. pag 199. 

" 4 ) Voigt 1 änder: Zeitschr. f. physikal. Chemie 3, 316. Vergl. 
auch de Vries Beiblätter 1885, 160. 

Ä ) Reformatzky: Zeitschr. f. physik. Chemie 7, 34, 1891. 

Pascheies: Pflüg. Arch. f. Physiolog. 67, 219. 
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Ich benutzte hiezu das von M. L. Chabry 27 ) angegebene Ver¬ 
fahren. Eine 5—6 mm weite und 25 cm lange Rohre, welche 
in Millimeter getheilt und am oberen Drittheil mit einem gut 
eiogeschliffenen Glashahn verschließbar ist, wird durch Aspiration 
mit destillirtem Wasser, das mit einigen Tropfen Lacmustinctur 
schwach gefärbt ist, bis über den Hahn gefüllt, die Röhre bis 
aaf einen Statif senkrecht gestellt, und durch Bewegung mit 
einer Mikrometerschraube in ein mit verdünnter Salzsäure ge¬ 
fülltes Glasgefäss 1—2 cm tief eingetaucht. Die Säure diffundirt 
dann in die Röhre und das Fortschreiten dieses Diffusions 
processes kann in Folge des Farben Wechsels bequem verfolgt und 
gemessen werden. Stellt man nun einen Parallel versuch auf, in 
welchem statt des Wassers zur Füllung der Röhre und des Glas- 
gefässes ein Mucilaginosum genommen wird, in einer Conccntration, 
bei der es noch nicht gelatinirt (0,7 Proc. Gelatine, 10 Proc. 
Gummi arabicum, 2 Proc. Stärke, 5 Proc. Altbaeaschleim), so 
findet man, dass die von der Säure in gleichen Zeiten erreichten 
Steighöhen in beiden Versuchen nicht wesentlich verschieden sind, 
mithin die Diffasion in diesen schleimigen Flüssigkeiten mit an¬ 
nähernd derselben Geschwindigkeit vor sich geht, wie in reinem 
Wasser. 

Alle diese Thatsachen weisen mit Bestimmtheit darauf hin, 
dass die Geschwindigkeit der Bewegung der Molccüle einer Lösung 
durch die Anwesenheit von colloiden (schleimigen) Stoffen nicht 
merklich verändert wird und in einer Hemmung der mole- 
cularen Bewegung daher auch nicht die Erklärung 
der physiologischen Wirkung der Mucilaginosa 
gesucht werden darf. 

Die Erklärung erscheint schwierig, wenn man sich nicht zu 
erinnern hätte, dass in Flüssigkeiten und Lösungen ausser der 
molecularen Bewegung sehr häufig auch andere Arten von Be¬ 
wegung stattfinden. Bewegungen höherer Ordnung (Strömungen 
grösserer Massen), welche für den Ablauf biologischer Vorgänge 
sehr wichtig, in einer nicht geringen Anzahl von Fällen direct 
nothwendig sind, aber gegenüber den Diffusionsbewegungen, wie 
mir scheint, häufig zu wenig beachtet werden. Der Uebergang 
der Molccüle einer Lösung in die benachbarten Schichten einer 
begrenzenden Flüssigkeit durch Diffusion allein ist bekanntlich ein 
sehr langsamer. Graham (a. a. 0.) fand z. B., dass in einer 
mit Wasser überschichteten Kochsalzlösung selbst nach 8 Tagen 
noch keine glcichmässige Vertheilung der Salzmolecüle einge¬ 
treten war. Im Organismus wird diesem Umstand allerdings viel¬ 
fach durch die ausserordentliche Kleinheit (Dünne) der in Frage 
kommenden Flüssigkeitsschichten begegnet. Aber es bleiben Fälle 
genug — die Wirkung von Arzneimitteln an den Applications- 
stellen, die Aufsaugung der Nahrungs- und Arzneimittel im Darm¬ 
canal — wo die einwirkende Lösung eine grössere Mächtigkeit 
(Dicke) besitzt. Würde nun in einer solchen die Molecüle zu den 
absorbirenden Zellen (Grenzschicht) lediglich durch Diffusion ge¬ 
führt werden, so würde es viel längere Zeit dauern, bis die Wir¬ 
kung eines eingedrungenen Arzneimittels, resp. resorbirten Arznei¬ 
mittels oder Nahrungsätoffes sich zeigte, als es thatsächlich der 
Fall ist. Es müssen daher hydrodynamische Bewegungen (Be¬ 
wegungen endlicher Massen) an dem Transporte der Molecüle zur 
resorbirenden Fläche beteiligt sein und es ist nicht schwer, die¬ 
selben ausfindig zu machen. Ich nenne Flüssigkeitsströmungen 
in Folge von Concentrationsunterschieden, Strömungen durch Tem¬ 
peraturdifferenz, mechanische Strömungen, welche durch die Be¬ 
wegung des ganzen Organes (Peristaltik) oder einzelner Theile 
(Flimmerepithel) hervorgerufen werden, ferner die Erschütterungen, 
welche durch den Pulsschlag bedingt sind und Manches andere 
mehr. Diese Bewegungen höherer Ordnung nun sind 
es offenbar, welche durch die colloiden (schleim¬ 
igen) Stoffe gehemmt werden. In der That ist die Ar¬ 
beit, welche bei der Verschiebung der Flttssigkeitsschichten einer 
colloiden Lösung geleistet werden muss, die «innere Reibung» 
oder die Zähigkeit, sehr viel bedeutender, als bei Wasser allein. 

Da ich über die Zähigkeit der in oben beschriebenen Ver¬ 
suchen benützten Mucilaginosa keine Angaben in der physikalischen 

» 7 ) Procedö nouveau pour studier la diffusion des acides. 
Journal de physique, Tom. 7, 1888. 

28 ) Wiedemann’s Annalen 68, 441. 
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Literatur gefunden habe, habe ich selbst einige orientirende Ver¬ 
suche angestellt, indem ich nach der Methode der Strömung durch 
Capillarcn verfuhr, d. h. die Zeit bestimmte, welche ein bestimm¬ 
tes Quantum einerseits Wasser, anderseits von schleimigen Lös¬ 
ungen braucht, um eine Glascapillare au durchfliessen. Hiebei 
hatte ich mich der Beihilfe der Herren Professor G r ä t z und 
Dr. Wetzstein zu erfreuen, welch’ Letzterer zudem mir den 
bei seinen Untersuchungen über Abweichungen vom P o i s e n i 11 c'- 
schen Gesetz verwendeten Apparat 28 ) zur Benutzung zu über¬ 
lassen die Freundlichkeit hatte. 

Es zeigte sich, dass bei annähernd gleichem Druck und 
gleicher Temperatur das Volum von 0,604 ccm Wasser zum 
Durcbfiiessen der Capillare die Zeit von 13 Min. beanspruchte, 
Althaeaschlcim (5:100) hingegen 26 Min. 30 Sec., 1 proc. Stärke 
1 Std. 30 Min. 55 Sec., 10 proc. Lösung von Gummi arabicum 
1 Std. 35 Min. 40 Sec. 

Hieraus berechnet sich nach dem PoiseniIle’sehen Ge¬ 
setz der innere Reibungscoifficient oder die absolute Zähigkeit 
für Wasser bei 15° C = 0,01130 

für Althaeaschleim (5:100) bei 14,3 = 0,0197 (81 
für Gummischleim (10: 100) bei 15,4 = 0,0750(3) 
für Stärkekleister (1 :100) bei 15,8 = 0,0741 (6). 

Eine ausführlichere Mittheilung der Versuche nebst Belegen 
wird in den Archives internationales de Pharmacodynamie et de 
Thörapie erscheinen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

F. Schenck: Physiologische Charakteristik der 
Zelle. Würzburg, Stuber’s Verlag, 1899. 123 Seiten. Preis 
3 Mark. 

Es ist in neuerer Zeit häufig den Physiologen vorgeworfen 
worden, sie könnten viel mehr leisten, wenn sie sich nicht selbst 
ihr Leben sauer machten, wenn sie sich ihre Arbeit nicht ganz 
unnöthig erschwerten; es sei der Weg, auf dem sie ihr Ziel, die 
Erkenntniss der Lebensvorgänge, zu erreichen suchten, zum 
mindestens nicht der geradeste, ja wer weiss wie oft ein richtiger 
Holzweg; denn wenn man in’s Innerste der Natur, in das überaus 
feine und complicirte Getriebe der organischen Vorgänge ein- 
dringen wolle, so könne es unmöglich praktisch sein, mit dem 
Studium der Lebenserscheinungen bei Mensch, Hund und Ka¬ 
ninchen zu beginnen, statt verständiger Weise den «Elementar¬ 
organismus», die Zelle, zum Ausgangspunkt der Beobachtungen 
zu wählen, entweder die einzelne Zelle eines Metazoons oder ein 
selbständig lebendes Protozoon. — Inwieweit dieser Vorwurf, der 
bei vielen Biologen Beachtung gefunden hat, berechtigt ist, unter¬ 
sucht Sch. in dem genannten Werk, indem er eine Reihe 
wichtiger Arbeiten, die sich theils mit der Physiologie der Zelle, 
theils schon mit dieser strittigen Frage beschäftigen, zusammen¬ 
stellt und einer Kritik unterwirft. 

Die Berechtigung des erhobenen Vorwurfs steht und fällt 
mit der Entscheidung der Frage, ob das Problem der Physiologie 
immer ein Problem der Zelle sein kann oder sein muss. Sch. 
verneint diese Frage und zwar aus den folgenden guten Gründen: 

Ist die Zelle ein selbständiger Organismus, wie bei den Protozoen, 
so ist ihr undifferenzirtes Protoplasma der Angriffspunkt von so 
vielen Functionen, dass es schwierig ist, eine einzelne gesondert 
zu untersuchen; ist die Zelle aber Theil eines Organs oder 
Organismus, so ist sie nur morphologisch ein Ganzos, physiologisch 
aber häufig so differenzirt, dass sie als ein ganzes Individuum 
nicht mehr aufgefasst werden kann und auch ein Loslöscn aus 
dem Organ verbände nicht verträgt. — Diese Sätze fällen theil - 
weise ein Urtheil nur nach der methodischen Seite der Frage 
hin. Die Zelle kann aber, ganz abgesehen von diesen Schwierig¬ 
keiten , die ihr Studium bereitet, desshalb nicht die allgemeine 
Grundlage für die physiologische Forschung sein, weil sie selbst 
schon ein differenzirtes Gebilde ist, weil sie gar nioht der «Ele¬ 
mentarorganismus» oder das «physiologische Individuum» ist, als 
das sie für gewöhnlich aufgefasst wird. Morphologisch sowohl 
wie physiologisch charakterisirt ist die Zelle durch Kern und 
Cytoplasma; die Beziehungen zwischen Kern uud Cytoplasma 
und die Aeusserungen dieser Beziehungen unterscheiden die Zelle 
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von dem kernlosen Protoplasten, sei es dem allerniedersten monaden¬ 
artigen Organismus, sei es dem kernlosen Stück einer Zelle. Solche 
einfache Protoplasmaklumpen zeigen aber bereits den typischen 
Wechsel in ihrer chemischen Zusammensetzung, der auf innere 
Veränderungen und auf äussere Reize hin stetig vor sich geht, 
den sog. Stoffwechsel; sie zeigen ferner Bewegungen, contractorische 
und expansorische. Diese Processe sind also nicht charakteristisch 
für die Zelle, und desshalb kann ihre Erforschung nicht die 
einfache Zelle zur Basis haben. Hingegen macht sich das gegen¬ 
seitige Verhältniss zwischen Kern und Cytoplasma bei den Wachs¬ 
thums- und Formbildungsvorgängen bemerkbar, insofern als sie 
zwar auch unabhängig vom Kern zu Stande kommen, aber doch 
weit vollkommener, als wenn der übrigens noch räthselhaftc Ein¬ 
fluss des Kernes ausgeachaltet ist. Sch. schlägt wegen dieser 
für die Zelle ganz specifischen organisirenden Fähigkeiten statt des 
Terminus «Elementarorganismus» die Bezeichnung «Elementarorgani¬ 
sator» vor. Wenn man indessen berücksichtigt, dass Waehsthum 
und Formbildung immerhin auch bei kernlosen Protoplasmathcilen 
zu beobachten sind und wahrscheinlich vollkommener zu beobachten 
wären, wenn man zur Untersuchung nicht bloss Bruchstücke von 
in Kern und Cytoplasma differenzirten Zellen, sondern wirklich 
kernlose Organismen wählte, so findet man, dass sämmtiiehe 
Lebensvorgänge sich im einfachsten Protoplasma abspielen können, 
dass also das Problem der Physiologie, das Problem des Lebens, 
eigentlich ein Problem des Protoplasmas ist. Es scheint mir, 
dass diese Consequenz, die man aus einem lleberblick über die 
bisherigen Zellstudien ziehen muss, deutlicher von Sch. hätte 
hervorgehoben werden sollen, zumal da aus den scharf polemischen 
Sätzen, die durch das ganze Werk hindurch gegen Vcrworn 
und seine «allgemeine Physiologie» gerichtet sind, hervorgeht, 
wie viel dem Verfasser daran gelegen ist, die Aufgabe der all¬ 
gemeinen Physiologie zu definiren; jedes Protoplasma ist danach 
schliesslich zum Studium der organischen Functionen geeignet, 
nur je nach der Differenzirungsart und nach dem Differenzirungs- 
grad das eine mehr, das andere weniger. — Jedenfalls war es 
eine sehr verdienstvolle Mühe, der sich der Verfaster unterzogen 
hat, an der Hand der vorhandenen Thatsachen zu zeigen, wie 
diese Erkenntniss sich logisch aus denselben ergibt, und damit 
der unbegründeten Behauptung, die Physiologie befände sich auf 
völlig falschem Wege, den Boden zu entziehen. 

Dr. R. H ö b e r - Zürich. 

van Ledden-Hulsebosch: Makro- und mikro¬ 
skopische Diagnostik der menschlichen Excremente. Mit 
255 naturgetreuen Abbildungen auf 43 Tafeln n Lichtdruck. 
Berlin, Springer 1899. 96 Seiten Text. Preis 30 Mark. 

Jeder Arzt, der sich mit der mikroskopischen Untersuchung 
der Faeces beschäftigt, muss sich bei der Suche nach pathologi¬ 
schen Bestandteilen durch einen Wust der den Koth der Haupt¬ 
sache nach zusammensetzenden Speisereste durcharbeiten. In der 
Regel begnügt man sich, diese vielgestaltigen, versc! ieden grossen 
und verschieden gefärbten Partikel überhaupt als normale Nahrungs- 
theile zu erkennen oder besten Falles als diese oder jene pflanz¬ 
lichen oder tierischen Reste zu unterscheiden. Und doch hat 
eine auf genaue Kenntniss der aus der Nahrung stammenden Ge¬ 
bilde gegründete Faecesuntersuchung einen nicht geringen Werth 
auch für den praktischen Arzt. Zunächst desshalb, damit nicht 
immer wieder solche Gebilde als pathologische Erscheinungen an¬ 
gesehen oder gar beschrieben werden. Ferner aber, weil dem Arzt 
bei gleicher Einfachheit kaum ein exacteres Mittel zur Beurtei¬ 
lung der Einwirkung der Verdauungsarbeit auf die einzelnen 
Nahrungsmittel zu Gebote steht. Dazu kommt, dass den Prak¬ 
tiker eine solche Kothuntersuchung in die Lage versetzt, Diät¬ 
fehler, bezw. Niehtbefolgung seiner Diätvorschriften bei Beinen 
Patienten jederzeit nachzuweisen. Endlich weist der Verf. wohl 
mit Recht auf den Werth der Methode für den Gerichtsarzt und 
die Rechtspflege hin, indem die Untersuchung etwaiger Dejectionen 
am Thatorte oder der ersten Entleerungen der Verhafteten im 
Gefängnisse im Zusammenhang mit den Angaben über die vorher¬ 
gegangene Nahrung eventuell brauchbare Aufschlüsse über die 
Person des Angeklagten, seine Glaubwürdigkeit, seinen Aufenthalt 
7ur Zeit der That etc. liefern können. Das vorliegende Werk 


bietet uns Aerzten für die Ausführung exacter mikroskopischer 
Kothuntersuchungen ein ausgezeichnetes Hilfsmittel. An der Hand 
von 255 Photographien nach mikroskopischen Präparaten werden 
uns die Formen vorgeführt und erläutert, in welchen über 120 
verschiedene thierische und pflanzliche Nahrungsmittel in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Verdauung in den Excrementen erscheinen 
können. Um die Abbildungen ihrem ganzen Werth nach za 
schätzen, müsste Rec. mehr Botaniker und Mikroskopiker sein, 
als er es ist. Doch hat derselbe den entschiedenen Eindruck, 
dass dieselben gute, zuverlässige Präparate in vortrefflicher Weise 
wiedergeben. Es ist daher nicht zu viel gesagt, wenn wir be¬ 
haupten, dass das Buch ebenso wie in keiner Nahrungsmittelunter¬ 
suchungsanstalt, in keiner Klinik, keinem Krankenhause, keinem 
Institute, wo mikroskopische Untersuchungen der Excrete vorge 
nommen werden, fehlen sollte. 

Also auch die Apotheker, welche — wie Rec. schon einmal 
an diesem Orte gesagt hat, leider — die chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchungen immer mehr von den Aerzten zuge¬ 
wiesen bekommen, sollen sich das Buch anschaffen. Jeder vor 
Allem aber, der sich mit Forschungen über die Faeces beschäftigt, 
braucht das Werk unbedingt. Dagegen kann der Praktiker, der 
kein besonderes Interesse an derartigen Untersuchungen hat, das 
Buch entbehren. Denn es ist ein gründliches Special werk, welches 
aber nur einen Theil des auf dem Titel Versprochenen bietet, 
nicht jedoch die ganze Diagnostik der menschlichen Excremente, 
vor Allem nicht die pathologischen Elemente derselben und ihre 
Bedeutung. Der verehrte Verfasser möge es uns nicht verübeln, 
aber dem Titel entspricht der Inhalt nicht ganz. Erstcrer müsste 
eigentlich lauten: «Diagnostik der Nahrungsreste in den mensch¬ 
lichen Faeces». 

Vielleicht hat der Verf. die Güte, in der zweiten Auflage 
entweder den Titel dem Inhalt entsprechend zu ändern oder den 
Inhalt dem Titel entsprechend zu erweitern. Dieser Einwand des 
Rec. ist aber nicht entfernt so wichtig, wie er auf den ersten 
Anblick vielleicht scheinen dürfte. Er ist lediglich formeller 
Natur. Als eine «Diagnostik der Nahrungsreste in den Faeces» 
ist das in jeder Beziehung auch vorzüglich ausgestattete Buch 
unzweifelhaft von der grössten Bedeutung für die medicinische 
Diagnostik und wird voraussichtlich eine wichtige Grundlage für 
neue Forschungen auf dem dunklen Gebiete der Darmkrankheiten 
sein. Penzoldt. 

Dr. med. O. Dornblüth: Compendium der innem 
Medicin für Studirende und Aerzte. 4. verbesserte und ver 
mehrte Auflage. Leipzig 1899. Verlag von Veit & Comp. 
Preis M. 7 50. 

Da seit 1892 bereits 4 Auflagen des Compendiums von 
Dornblüth erschienen sind, so ist das Buch wohl damit in die 
Zahl der guten alten Bekannten aufgenommen, die bei ihrer neuen 
Ausreise kaum mehr eines freundlichen Beglcitwortes bedürfen. 
Soweit ich die schon recht zahlreichen Schriften Dornblüth’s 
kenne, zeichnen sie sich allo durch die Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit der Darstellung aus und auch das vorliegende Werk 
erfreut sich dieser Vorzüge. Für ein Compendium ist es nicht 
zu knapp angelegt (im Ganzen 440 Seiten stark) und war Ver¬ 
fasser daher in der Lage, seinen grossen Stoff relativ eingehend 
durchzuarbeiten und mit vielen Abbildungen zu versehen. Ein 
ziemlich reichliches Receptverzcichniss ist beigeftigt. Dornblüth 
hat sein Compendium that sächlich mit dieser Auflage auf den 
modernsten Standpunkt des Wissens gebracht und zwar in allen 
Capiteln das Neueste mitberücksichtigt. Es ist erwünscht, dass 
der Abschnitt über die Erkrankungen der Harn- und Geschlechts¬ 
organe, sowie über die Hauterkrankungen ungeschmälert aof- 
genommen ist. Wenn ich einen Wunsch für die 5. Auflage 
äussern soll, so würde ich für eine etwas breitere Anlage des 
Abschnittes von den Erkrankungen der Kreislauforgane plädiren, 
speciell für etwas eingehendere Angaben über die Therapie (Wider¬ 
standsgymnastik, Digitalisindicationen etc.), ferner betreffs der 
ebenfalls praktisch so wichtigen Arteriosklerose. Bezüglich der 
Behandlung der Tabes vermisse ich einen Hinweis auf die UebuDgs- 
therapie der Ataxie. Doch ist es freilich schwer, zwischen Com¬ 
pendium und Lehrbuch die Allen passend scheinende Grenze auf- 
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zustellen. Die Ausstattung des Buches ist gediegen, besonders 
auch der Druck nicht zu klein. 

Dr. Grassmann -München. 

Kehr-Halberstadt: Anleitung zur Erlernung der Dia¬ 
gnostik der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit. 
Berlin 1899. Fischer’s med. Buchhandlung. 5 Mark. 

Der durch seine Veröffentlichungen über die chirurgische Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheit bekannte Autor — er hat bis 
jetzt 433 Gallen Steinoperationen ausgeführt — gibt in der vor¬ 
liegenden Abhandlung eine Anleitung für die Diagnostik der ein¬ 
zelnen Formen der Cholclith asis. Vorbedingung einer guten Be¬ 
handlung ist eine gute Diagnostik und nur wer eine richtige Dia¬ 
gnose stellt, kann die Frage entscheiden, ob ein Gallcnsteinkranker 
operativ zu behandeln oder nach Karlsbad zu schicken sei. Vor¬ 
aussetzung für eine gute Diagnose ist wiederum eine genaue Kcnnt- 
niss der pathologischen Anatomie, und von diesem Gedanken aus¬ 
gehend beginnt K. sein Werk mit einem Capitel übar die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse, wie sie sich ihm besonders auf 
Grund seiner zahlreichen Autopsien in vivo dargestellt haben. 
Auch eine Reihe von klinischen Fragen, besonders die Entstehung 
der Gallensteinkolik, die Entstehung des Iktorus werden in diesem 
Capitel gestreift. 

Nach einem weiteren Capitel über die Aufnahme der Ana¬ 
mnese und über den Gang der Untersuchung folgt dann die Dar¬ 
stellung der speciellcn Diagnostik. Die Einzelheiten derselben lassen 
sich hier nicht wiedergeben, erwähnt werden muss aber, dass nach 
K. folgende Formen auf Grund seiner Anleitung zu diagnosticircn 
sind: 1. Gallensteine in der Gallenblase mit offenem Cysticus; 
2. mit verlegtem Cysticus a) acute Form mit a) seröser, eitriger 
Cholecystitis, b) chronische Form mit a) Hydrops, /V) Empyem der 
Gallenblase; 3. Gallensteine im Choledochus a) acuter, b) chroni¬ 
scher Verschluss; 4. Pcricholecystiiis; 5. Carcinom der Gallen¬ 
blase; 6. Carcinom am Pankreaskopf, Choledochus und Duodenum; 
7. Cholangitis diffusa, Thrombophlebitis etc. 

In dem letzten Capitel fasst K. die Grundsätze für die Be¬ 
handlung der Gallcnstcinkrankheit zusammen. Er geht die ein¬ 
zelnen der Diagnose zugänglichen Formen durch und erörtert für 
jede, ob operative Behandlung oder Karlsbad. K. ist keineswegs 
derjenige, welcher ohne Weiteres alle Gallcnsteinkrankheitcn chirur¬ 
gisch behandeln will, er räth zu einer streng individualisirenden 
Behandlung, betont aber da, wo er auf Grund seiner pathologisch¬ 
anatomischen Erfahrungen in die grosse Gefährlichkeit der Er 
krankung Einblick hat, die baldige Nothwcndigkeit der Operation. 

An den ersten allgemeinen schliesst sich ein zweiter Theil, 
in welchem 100 genau wiedergegebene Krankengeschichten die Be 
merkungen über die Diagnostik der einzelnen Formen erläutern. 
Es handelt sich nicht um eine öde Aneinanderreihung von Kranken¬ 
geschichten, sondern jede einzelne ist mit epikritischen Bemerk¬ 
ungen versehen, die auch das Studium dieses Theiles bei der 
frischen K.'sehen Darstellungsart zu einem wirklichen Genuss 
machen. K recke. 

v. Esmarch und Kowalzig: Chirurgische Technik. 
Operationen an Kopf, Hals und Rumpf. 3. Auflage. Kiel und 
Leipzig, Lipsius und Tischer, 1899, 12 Mk. 

Die Esmarch-Ko walzig'sehe chirurgiiche Technik ist 
als Ergänzungsband der kriegachirurgischen Technik schon vielen 
Aerzten ein treuer Rathgeber geworden. Seine grossen Vorzüge — 
Darstellung der einzelnen Operationsacte in Jedem verständlichen 
schematischen Zeichnungen ; kurzer, die Hauptsachen übersichtlich 
heraushebender Text — sind allgemein bekannt und auch in diesen 
Blättern schon mehrfach gewürdigt. Die neue dritte Auflage ist 
um viele werthvolle Abbildungen vermehrt worden, und besonders 
die rüstig aufstrebende Chirurgie der Schädel- und Bauchhöhle 
hat dem Werke manchen Zuwachs gebracht. Auch hier bewähren 
sich die alten Vorzüge des Buches, dass sich Jeder sozusagen mit 
einem Griff über die Ausführung der betreffenden Operation unter¬ 
richten kaDn. Referent möchte in dieser Beziehung besonders auf 
die treffliche Darstellung der Operationen am Darm und der 
Radicaloperationen der Hernien hin weisen Das Buch wird an Be¬ 
liebtheit in den weitesten Kreisen sicherlich immer mehr gewinnen. 

Krecke. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 37 Band. 3. u. 4. Heft. 

10) A. v. Holowinski-Warschau: Mikrophonische Unter¬ 
suchung der Puls- und Herzwellen. Zu einem kurzen Referate 

nicht geeignet. 

1L) L. Krewer-St. Petersburg: Zur Diagnostik der Lues 
cerebrospinalis und über ihre Beziehung zur multiplen Herd 
Sklerose. (Solerose en plAques) Zu einem kurzen Referate nicht 

geeignet. 

12) L. .T acohsohn-Berlin : Ueber Veränderungen im Rücken¬ 
mark nach peripherischer Lähmung, zugleich ein Beitrag zur 
Localisation des Centrum ciliospinale und zur Pathologie der 
Tabes dorsalis. 

Bei ^iner an einem Mammaearcinom leidenden Patientin hatte 
eine Metastase in der linken Schiösselbeingrube den linken Plexus 
brachialis durehwuchert und fast sämmtliche Nervenfasern desselben 
zur Degeneration gebracht Klinisch manifestirte sich dies in totaler 
motorischer und hochgradiger sensibler Lähmung der linken Ober- 
extreinität und in dem Auftreten oculopupillärer Erscheinungen. 
Die Section ergab nun ausserdem noch rein secundäre Verände¬ 
rungen im Rückenmark, nilmlich Degenerationen in den grossen 
multipolaren Zellen der lateralen Zellgruppe des linken Vorder¬ 
horns vom 1. Dorsalsegment bis zum 4. Cervicalsegment, ferner 
in den Zellen einer an der Spitze des Seitenhorns gelegenen Zell- 
gruppe an der Grenze zwischen Brust und Halsraark, ferner einen 
nur stellenweise deutlicher Ausfall der motorischen Wurzelfasern 
des unteren Halsmarkes und endlich einen starken Zerfall und Aus¬ 
fall extra- und intramedullärer sensibler Wurzelfasern der ersten 
Dorsal- und letzten drei Cervicalwurzeln, aufsteigend bis zum Bur- 
dach’ßchen Kern und absteigend bis zum 6. Dorsalsegment. 

Daraus ergibt sich, dass hei dauernder Leitungsunterbrechung 
eines peripheren Nerven die ganze Nervenbahnstrecke, sowohl die 
motorische als auch die sensible distale, von der Peripherie in's 
Rückenmark verlaufende im Lauf kürzerer oder längerer Zeit zu 
Grunde geht. Ferner ist es wahrscheinlich, dass das Centr. cilio- 
spinale beim Menschen von einer charakteristischen Zellgruppe 
des gleichseitigen (event. auch contralateralen) Seitenhorns an der 
Grenze zwischen Hals und Dorsalmark repräsentirt wird und end¬ 
lich beweist dieser Fall die Möglichkeit einer Entstehung der 
Tabes au der Peripherie. 

18) E. Kraus: Beitrag zur Klinik und Therapie des Te¬ 
tanus. (Aus der med. Klinik von v. Jak sch in Prag.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten von 8 Tetanusfällen, 
von denen die ersten einen mehr chronischen Verlauf nahmen 
und zur Heilung gelangten. Die Behandlung bestand in Dar¬ 
reichung von Urethan (10 g im Tag) und in Einspritzung von 
Tizzoni’s Antitoxin in hohen Dosen. Die schon vorhandenen 
tetanischen Erscheinungen wurden durch das Serum nicht zrmi 
Verschwinden gebracht, dagegen das Fortschreiten des Krankheits- 
processes auf die lebenswichtigen Gehirncentren verhindert. Bei 
den anderen 4 Fällen handelte es sich um die acuteste Form des 
Tetanus, um den Tetanus puerperalis; dieselben endeten alle letal. 
Bei zweien bildeten Schlingkrämpfe den Anfang der tetanischen 
Erscheinungen und blieben auch das Beherrschende im ganzen 
Bilde. Die Behandlung mit Tetanusantitoxin war absolut erfolglos. 
Dagegen gelang es, der Tetanusepidemie, welche in der deutschen 
geburtshilflichen Klinik io Prag ausgebrochen war und auch durch 
die erstmalige Schliessung der Klinik mit Desinfection der Räume 
nicht beseitigt werden konnte, dadurch wirksam entgegenzutreten, 
dass Gebärende, die operativ entbunden wurden, prophylaktisch 
mit Serum injicirt wurden, so dass nach der zweitmaligen Schlies¬ 
sung und Desinfection der Räume die Epidemie zum Erlöschen ge¬ 
bracht werden konnte. 

14) A. Stolz- Ueber einen Fall von Pyloruscarcinom mit 
continuirlichem Magensaftfluss bei stark verminderter Salz- 
säuresecretion. (Aus der med. Klinik in Strassburg.') 

Bei einem f>6jährigen Taglöhner wurde die Diagnose einer 
Pylorusstenose carcinomatösen Ursprungs festgestellt und durch 
die Gastroenterostomie die Stenose ausgeschaltet. Die Untersuchung 
des Magensaftes vor der Operation ergab nun, dass der Patient an 
Hypersecretion litt; wenn auch der Magen Abends vollständig rein 
aupgespiilt war, so konnte Patient doch am nächsten Morgen ans 
dem nüchternen Magen 250—350 ccm exprimiren. Der Salzsäure¬ 
gehalt dagegen war nur 0,5 Prom., der durch organische Säuren 
bedingte Aciditätswerth betrug 38, der Werth der anorganisch ge¬ 
bundenen Chloride war ein ziemlich hoher. Nach der Operation 
waren die Salzsäurewerthe die alten. Die fixen Chloride waren 
ebenfalls unverändert. Die organischen Säuren hatten stark ab¬ 
genommen, weil die motorische Function des Magens, die Ent¬ 
leerung der Speisen eine bedeutend bessere geworden war. Die 
continuirliche Saftsecretion bestand nach der Operation in der 
ersten Zeit sicher weiter, es konnten aus dem nüchternen Magen 
mit Leichtigkeit 80 ccm exprimirt werden. Die subjectiven Be¬ 
schwerden waren bedeutend gebessert. Ob die continuirliche Saft- 
secretion auch ohne gleichzeitige Ektasie des Magens durch Gastro¬ 
enterostomie geheilt werden kann, ist noch nicht sicher zu sagen, 
wenn auch die meisten in der Literatur aufgeführten Fälle dafür 
sprechen. 
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15) Leuk: Untersuchungen zur pathologischen Anatomie 
des menschlichen Magens mit Berücksichtigung der prakti¬ 
schen Verwerthbarkeit anatomisch diagnosticirter Magen¬ 
schleimhautstückchen. (Aus der inneren Abtheilung des Augusts- 
Hospitales in Berlin.) Zu einem kurzen Referate nicht geeignet 

16) P. Schatiloff: Ueber die verschiedenartigen Formen 
der functioneilen Dissociationen des Herzens. (Aus der I nied. 
Universitätsklinik v. Openchowaki’s in Charkow.) Schluss. 

17) Friedrich Wech se lberg: Ueber den Einfluss chemischer 
Gegenreize auf Entzündungen. (Aus der 1. med. Klinik Xoth- 
nagel’s in Wien.) 

Verf. untersuchte die histologischen Veränderungen, welche 
nach Application von reizenden Stoffen, wie Jodtinctur, Ol. cro- 
toniB, Ol. sinapis und Canthariden in der Haut von Hunden und 
Kaninchen auftraten. Dieselben bestanden in einer starken oerie- 
matösen Infiltration der Haut, des subcutanen Bindegewebes, häufig 
auch der darunter liegenden Musculatur, ferner in einer starken 
zeitigen Infiltration derselben "..eile, am stärksten bei Crotonöl, 
am schwächsten bei Jodtinctur Bei den Sectionsbefunden wurde, 
von den Fällen der Anwendung von Ol. sinapis abgesehen, überall 
eine deutliche Anaemie der tieferen Theile vermisst. Verf. injicirte 
ferner Kaninchen an symmetrischen Stellen beider Oberschenkel 
Terpentinöl subcutan oder intramusculär. und bepinselte die Haut 
des einen Oberschenkels m lodtinctur; ebensolche Versuche 
wurden auch mit Bouilloncuitujen von Staphylococcus pyogenes 
aureus gemacht. Der Erfolg von 34 derartigen ein wandsfreien Ver¬ 
suchen war bei 32 deutlich ausgesprochen. Die Eiterung war auf 
der bepinselten Seite ausgebjieben oder viel geringer, in der Mus¬ 
culatur auf den Stichcanal beschränkt. Die günstige Wirkung der 
Jodtinctureinpinselung ist nach dem Verfasser zum grossen Theil 
auf die verdünnende Wirkung des sich entwickelnden Hautoedems 
und auf die schnellere Fortschaffung der Entzündung erregenden 
Substanzen durch die vermehrte Lymphbildung und -Bewegung 
zurückzuführen. 

Dass letztere thatsächlich beschleunigt ist, lehrte ein Versuch 
mit Einspritzung einer Methylenblaulösung in das Ohr eines 
Kaninchens mit nachfolgender Einpinselung von Jodtinctur; für 
die therapeutische Verwendung solcher Gegenreize ergibt sich, 
dass dieselben frühzeitig und möglichst nahe den entzündeten 
Stellen applicirt werden sollen, ferner, dass möglichst energische 
Applicationen zu verwenden sind, namentlich bei acuten Fällen, 
um mit einmaliger Anwendung auszukommen, während bei chro¬ 
nischen mehrmals, aber weniger intensive Applicationen vorzu¬ 
ziehen sind. Die Erklärung der schmerzlindernden Wirkung dieser 
Anwendungen ist noch nicht zu geben; die bisherigen diesbezüg¬ 
lichen Hypothesen sind nicht ausreichend. 

Lindemann - München. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. X, 

Heft 1 (J jü). (August.) 

V F. Ahlfeld-Maiburg: Der Alkohol als Desinficienz. 

Verfasser tritt sehr warm für die Verwendung des Alkohols 
zu Desinfectionsz wecken ein. Er verwahrt sich besonders gegen 
he von verschiedenen Seiten gegen die von ihm empfohlene Heies- 
vasser-Seife-Alkohol-Desinfection der Hände erhobenen Eiwiinde. 
Nach seinen sehr zahlreichen, einwandsfreien Versuchen gelinge 
es sicher, Keimfreiheit der Hände zu erhalten. Auch das Opera¬ 
tionsfeld bei gynäkologischen Operationen w ? ird in der gleichen 
Weise vorbereitet. — Seit längerer Zeit wird der Nabelschnurrest 
mit in Alkohol getauchter Watte bedeckt gehalten. Bis zum Abfall 
des Nabelschnurrestes wird das Kind nicht gebadet; seit mehreren 
Jahren ist bei dieser Behandlung kein Fall von Nabelinfection 
oder Nabeleiterung vorgekommen. 

Ein Fall von Nabelschnurbruch, der sc grosB war, dass sein 
Inhalt nicht in die Bauchhöhle zurückgebracht werden konnte, 
wurde mit Alkoholverbänden mit dem Erfolg behandelt, dass sich 
der ganze Sack überhäutete. 

Zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe wird in der Mar- 
burger Entbindungsanstalt den Neugeborenen 50proc. Alkohol ein¬ 
geträufelt mit dem Erfolg, dass von 500 Kindern eines schwer, 
drei leicht und spät erkrankten. 

Intrauterinen Ausspülungen des Uterus mit 50proc. Alkohol 
wird ein günstiger Einfluss bei puerperaler Endometritis zuge¬ 
schrieben und endlich werden Instrumente durch Alkohol keimfrei 
erhalten. 

2) J. Halb an- W T ien: Ueber Belastungstherapie. 

Die Behandlung wird derart ausgeführt, dass bei der in 
Beckenhochlagerung befindlichen Kranken ein Schrotbeutel auf 
den Leib aufgelegt wird, während in die Scheide ein Kolpeurynter 
eingelegt und mit Quecksilber gefüllt wird. So werden die ent¬ 
zündeten Theile von beiden Seiten her einem gleichmässigen Drucke 
etwa für die Dauer einer Stunde ausgesetzt. Das Verfahren findet 
besonders Anwendung bei chronischen Adnexgeschwülsten. Dabei 
ist zu beachten, dass nur solche Fälle gewählt werden, bei welchen 
alle frischen entzündlichen Veränderungen fehlen und dass nur 
sehr langsam mit der Belastung gestiegen werden darf. Ferner 
wurden der Behandlung unterzogen: Narben nach Cervixrissen, 
Perimetritis und parametritische Exsudate. Besonders bei grossen 
parametranen Ergüssen wurden gute Erfolge erzielt, ebenso bei 
Retroflexio uteri. 


3) W. Pit ha-Prag: Zur Diagnose und Aetiologie der 
Ovarialabscesse. 

Verfasser bespricht sehr eingehend die in der Literatur über 
Ovarialabscesse niedergelegten Erfahrungen, wobei er zu dem 
Schlüsse kommt, dass die sichere Diagnose wohl kanm jemals vor 
der Operation gestellt werden kann. Eingehend werden dann 
0 neue Fälle besprochen. Eine eitrige Entzündung im Ovarium 
ergreift am häufigsten die Graaf 'sehen Follikel in der Periode 
ihrer Umwandlung in ein Corpus luteum Wahrscheinlich gehen 
alle solitären Abscesse des Ovarium aus gelben Körpern hervor. 
Ueberhaupt nehmen eiterige Entzündungen des Ovarium viel eher 
vom glandulären Abschnitt als vom interstitiellen Gewebe ihren 
Ausgang. Meist sind Ovarialabscesse puerperalen Ursprunges und 
am häutigsten auf Gonococccn und Streptococcen zurückzuführen. 
Selten sind Ovarialabscesse metastatischen Ursprunges. 

4) M. Stolz- Graz: Beitrag zu den cystischen Bildungen 
an der Tube. 

Aus der Untersuchung der kindskopfgrossen Cyste wird ge¬ 
schlossen, dass sie aus divertikelartigen Verwachsungen der 
Schleimhautfallen entstanden sei. Durch Stieldrehung kam es zu 
Stauungen in der Cysten wand und zu Blutergüssen in den Hohl¬ 
raum der Cvste. 

f>) F. Hey mann-Mannheim: Beitrag zur congenitalen 
Atresia duodeni. 

Bei einem frühreifen Kinde, das am 4. Tage zu Grunde ge¬ 
gangen war, fand sich das Duodenum dicht unter der Einmün¬ 
dungsstelle des Ductus choledochus verschlossen. Es beßtand 
keine Verbindung mit dem tiefer gelegenen Abschnitte des Duo¬ 
denum. Foetale Peritonitis als Ursache war auszuschlieesen, viel¬ 
leicht aber ist eine Veränderung in der Lage des Pankreaekopfes 
für die Entstehung der Missbildung anzuschuldigen, ein Zusammen¬ 
hang, der auch bei einigen in der Literatur erwähnten Fällen be¬ 
standen zu haben scheint. 

<i) Hi 11 mann-Jena: Ein Fall von Sectio caesarea, aus¬ 
geführt wegen Eklampsie. 

Primigravida, nach 7 Anfällen war der Zustand trotz Narkoticis 
und feuchten Einpackungen ein äusserst bedenklicher, keine Ge¬ 
burtsbestrebungen. Die Sectio caesarea (vorderer Längsschnitt im 
Uterus) ergal) ein todtes Kind. Die Mutter genas, die Heilung 
wurde nur durch eine schwere Bronchitis gestört. H. stellt aus 
der Literatur 40 Fälle von Kaiserschnitt bei Eklampsie zusammen, 
21 Mütter starben, 19 genasen, von 41 Kindern starben 18, blieben 
am Leben 23. A. G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt fttr Gynäkologie, 1899, No. 37. 

1) P. Z w e i f e 1 - Leipzig: Kniehebelklemmen zur Blutstillung 
durch grossen Druck. 

Das vonKoeberle zuerst aufgestellte Princip der dauernden 
Blutstillung durch Quetschung der Gefässe ist von Doyen und 
Th um im weiter ausgebildet worden. Zw., der den Grundsatz und 
Zweck des Verfahrens durchaus billigt, hat den den bisherigen In¬ 
strumenten anhaftenden Nachtheilen durch eine von ihm construirte 
Kniehebelklemme abzuhelfen versucht, deren Abbildung und 
Beschreibung im Original nachzulesen sind. Auch gewöhnliche 
Arterienklemmen hat Zw. mit Kniehebeleinrichtnng anfertigen 
lassen; es gelang damit, fast alle Ligaturen an kleineren Gefässen 
entbehrlich zu machen. 

2) R. Kossmann Berlin: Ein vereinfachter Angiothryptor. 

K. hat ebenfalls ein Instrument zur Blutstillung durch Quetsch¬ 
ung construirt, das er «Angiothryptor» (von ich zer¬ 

malme) nennt und nebst Abbildung beschreibt. Das Instrument 
unterscheidet sich von den frühereu Modellen dadurch, dass seine 
Branchen sich nicht kreuzen, sondern nach Art eines Handschuh- 
weitere zusammengefügt sind Seine Leistungsfähigkeit hat K. an 
Thieren und Menschen erprobt. Der Preis soll niedriger sein, als 
der der bisher beschriebenen Modelle. 

3) C. D. van Rossem-Leiden: Ueber Angiothrypsie. 

v. R. beschreibt ein drittes Modell, das ein Instrumenten¬ 
macher, Hoefftke in Leiden, construirt hat und nach dem Princip 
der alten Schieberpincette gebaut ist (Abbildung im Original.) 
Mit demselben hat v. R. Versuche an Kaninchen angestellt, denen 
er isolirte grössere Arterien, spec. die Femoralis und Aorta, abge¬ 
klemmt hat. Eine dauernde Blutstillung wurde nicht in allen Fällen 
erreicht; das Instrument musste 3 Minuten oder länger liegen, um 
eine Nachblutung zu verhüten. In Leiden wurde das Instrument 
an der Lebenden desshalb noch nicht benutzt, doch hofft v. R., 
dass bei weiteren Vervollkommnungen die Blutstillung ohne Li¬ 
gatur ein Gewinn für die gynäkologische Operationstechnik werde. 

J aff 4-Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankbeiten. Bd XXVI, No. 9. 

A F. Bill, St. Mary’s Hospital, London: Movement of 
bacilli etc. in liquid Suspension on passage of a constant 
current. 

Wenn man todte oder lebende Baqterien im hängenden 
Tropfen der Einwirkung eines constanten Stromes aussetzt, so 
sieht man, dass in Folge einer Strömung alle Bacterien sich gegen 
den positiven Pol bewegen, nach wenigen Minuten tritt dann eine 
entgegengesetzte, doch tiefer gelegene Bewegung zum negativen 
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Pol ein. Bei lproc. Peptonlöaungen trat diese Erscheinung erst 
nach 10 Minuten auf und bei Bouillon ist der obere Strom gegen 
den negativen, der untere gegen den positiven Pol geriet tet Un¬ 
organische Substanzen (Magnesia, gez. Carmin etc.) wiesen das¬ 
selbe Phänomen auf. Erklärung desshalb rein physikalisch. 

E. Kl ein London: Ein Beitrag zur Kenntniss der Ver¬ 
breitung des Bacillus pseudotuberculosis 

Verfasser hat den von Pfeiffer im Jahre 18*9 genauer be¬ 
schriebenen Bacillus der Pseudotuberculose bei Nagern in dem Ab 
satze des durch Canaljauche beschmutzten Wassers zweier Flüsse 
nachgewiesen, hält es nach Experimenten am Affen nicht für 
unwahrscheinlich, dass auch beim Menschen eine Infection mit 
Pseudotuberculose Vorkommen kann. Dafür sprechen Beobach¬ 
tungen von Du Cazal und Vaillard (1891) sowie von Malassez 
und Vignal (Archive de Physiologie normale et pathologique 
1883—1884.) R o s t o s k i - W ürzburg. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 37. 

1) R. Koch: Erster Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. (Von der Colonialabtheiiung des auswärtigen 
Amtes zur Veröffentlichung übergeben) 

Mittbeilung der während eines Aufenthaltes vom 25. April 
bis 1. August 1899 *’a Grosseto und Umgebung gesammelten Be¬ 
obachtungen über Vorkommen, Aetiologie und Behandlung der 
Malaria. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

2) E Grunmach-Berlin: Ueber die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der X-Strahlen für die innere Me* 
dicin und Chirurgie. 

Im Hinweise auf seinen in der Berliner physiologischen Ge- 
seBschaft 1896 gehaltenen Vortrag, verbreitet sieb G. an der Hand 
zahlreich angestellter Versuche in einem längeren Aufsatze über 
die grosse Bedeutung, welche die X-Strahlen bei der Diagnose für 
Chirurgie und inneren Medicin erlangt haben. Im Gegensatz zu 
ihrem diagnostischen Werth tritt leider ihre therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit. wie die bisher erzielten Heilerfolge ergaben, be¬ 
deutend in den Hintergrund. 

Durch die Verwerthung des neuen elektrolytischen Unter¬ 
brechers und der neuesten von G. selbst angegebenen Vacuum- 
röhre mit abkühlbarer Antikathode hat die technische Ausführung 
der Durchstrablang wiederum neue Fortschritte erzielt. 

8) Th. Kocher: Totalexcision des Magens mit Darmresec- 
tion combinirt. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Bern.) . 

Mittheilung eines Falles von carcinomatöser Erkrankung des 
Magens bei einer 44jährigen Patientin, bei welcher trotz gut ge¬ 
lungener Operation in Folge von Peritonitis wenige Tage nachher 
der Exitus letalis eintrat. Die Veranlassung zur Peritonitis gab, 
wie die Section ergab, eine Schleimhautnekrose im unteren Theile 
des Ileums, welche nach Ansicht von Prot. Lang bans, da keinerlei 
Verletzung der Gefässe des Mesenteriums vorlag, lediglich auf eine 
während der Operation stattgehabte Zerrung der Arteria mesaraica 
superior zurackzuführen war. Dass mechanische Gewalt im Stande 
ist, die Circulationsverhältnisse des Darms in so starken Grade 
zu beeinträchtigen, hat Cohnheim durch zahlreiche Experimente 
an Saugethieren bewiesen. 

K. empfiehlt daher, der Gefahr einer auch nur vorüber¬ 
gehenden Circulationshemmung bei Verwachsung des Magens oder 
anderer Organe an der Rück- oder Unterfläche mit dem Mesocolon 
and der Wurzel der Mesenterien besonders Rechnung zu tragen 
und durch Vermeidung zu starker Zerrung an Magen und Därmen 
die Bildung anaemischer Nekrosen auf der Schleimhaut des Darrn- 
tractus zu vermeiden. 

4) Burghart: Beiträge zur Organotherapie. (Aus der I. 
medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin 
am 17. Juli 189(Schluss folgt.) 

5) A. Hofmann: Die Suggestionstherapie in der internen 
Medicin. (Ans der medicinischen Universitätsklinik in Halle a. S.) 
(Schluss folgt.) 

6. W. Stoeltzner: Ueber Behandlung der Rachitis mit 
Nebennierensnbstanz. (Aus der Kinder-Poliklinik der k. Charite 
in Berlin.) 

Vorläufige Mittheilung über die Resultate der Rachitisbehand- 
lang mit Nebennierensubstanz und Ankündigung einer ausführ¬ 
lichen Veröffentlichung der einschlägigen Krankengeschichten im 
Januar 1900 im Jahrbuch für Kinderheilkunde. M. L. 

Oösterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 37. 

1) E. Payr-Graz: Ueber chronische Ostitis (Serosa) am 
Schädel. 

Verfasser beschreibt sehr eingehend, unter Einfügung mehrerer 
Abbildungen den Sectionsbefund am Schädel eines 34jährigen 
Mannes, der unter den Erscheinungen eines schweren Gelenk¬ 
rheumatismus in Behandlung trat und unter heftigen Delirien an 
doppelseitiger Bronchopneumonie starb. Am Schädeldach fanden 
sich eigenthümliche Veränderungen des Knochens, in der vorderen 
Schädelgrube sehr ausgebildete Osteophytenbildung. Zwischen 


den Osteophyten fand sich eine Membran. Die Keilbeinhöhle 
war beträchtlich vergrössert. Auf Grund ausführlicher differential- 
diagnostischer Erwägungen glaubt P., dass es sich ursprünglich 
um ein schweres Schädeltrauma handelte, an das sich ein nicht 
zu Eiterung oder Nekrose führender Entzündungsprocess anschloss, 
bei dem es zu reichlicher Osteophytenbildung kam. Die sich 
dabei bildende Membran verwachs mit den Hirnhäuten; unter 
ihr entstand ein Flüssigkeitserguss, der zur Atrophie der Unter¬ 
fläche des Stirnhirns führte. 

2) J. Wido witz - Graz: Ueber die «Koplik’schen Flecken» 
bei Masern. 

Bei 158 Fällen bat W. genau auf dieses Symptom geachtet. 
Er fand es bei ca. 88 Proc. der Masernfälle vorhanden. In ca. 
16 Proc. war es für die Diagnose ausschlaggebend. Wie aus den 
mitgetheilten Fällen sich ergibt, kommen diese Flecken zwar in 
den meisten Masernfällen (an der Mundschleimhaut) zum Vor¬ 
schein, aber nach Verfasser meist zugleich mit den anderen Pro¬ 
dromalsymptomen; ausnahmsweise auch bei Rötheln; ein absolut 
sicheres Zeichen der kommenden Masern stellen übrigens auch 
die Koplik'schen Flecken nicht dar. 

3) A. Krokiewiez• Krakau: Multiples Adenocarcinom 

des Magens im Verlaufe von progressiver pernieiöser Anaemie. 

Bei dem 37 jährigen Kranken entsprachen die klinischen 
Symptome, auch das Resultat wiederholter Blutuntersuchungen 
durchaus der primären pernieiösen Anaemie; bei der Section fand 
sich ein polypöses Adenocarcinom des Magens mit Lymphdrüsen* 
motastasen. 

Verfasser bleibt jedoch gleichwohl der Ansicht, dass es sich 
nicht um eine secundäre Anaemie, sondern um eine primäre 
pernieiöse Anaemie gehandelt hat. Maassgebend biefür ist der 
klinische Verlauf der Erkrankung in diesem speciellen Falle. 

Dr. Gras8mann-Müncben. 

Englische Literatur. (Schluss.) 

J. W. Taylor: Die Behandlung der Salpingitis gonor¬ 
rhoica. (Medical Press, 24. und 31. Mai 1899.) 

Prophylaktisch kommt die Behandlung der gononhoischen 
Vaginitis in Frage; Holzessigdouchen und Einführen einer Vaginal¬ 
kugel von Höllenstein (0,02) mit Cacaobutter vor dem Zubettgehen 
wirken oft günstig; bei acuter Salpingitis wird ebenfalls gedoucht, 
die Höllensteinkugel aber durch eine solche von Ichthyol (10 proc.) 
ersetzt. Bei chronischer Salpingitis soll man nicht ohne Weiteres 
operiren; sehr häufig erzielt man Besserungen, ja Heilungen durch 
eine interne Darreichung von Quecksilbersalzen, unter denen das 
Binijodid obenan steht; auch kann man Sublimat und Jodkali 
geben, diese Behandlung nutzt sehr häufig und zwar nicht nur 
bei Frauen mit syphilitischer Vorgeschichte. Kommen Operationen 
in Frage, so versuche man zuerst, durch Eröffnung des hinteren 
Scheidengewölbes den Krankheitsherd freizulegen, zu drainiren 
und allmählich zur Ausheilung zu bringen. Die Entfernung der 
Adnexe durch den Bauchschnitt oder die sog. Radicaloperation 
von der Scheide aus kommt erst als letztes Auskunftsmittel bei 
sehr schweren Fällen in Frage. 

A. G. Miller: Eine einfache Methode, Schalterverenk* 
ungen einzurichten. (Scottish medic. and surg. Journ., Mai 1899.) 

Bei der Luxatio subcoracoidea steht der Reposition die Con- 
traction des M. supraspinatus und des Biceps im Wege, sowie 
auch die Verhakung des Humerushalses am Rande der Fossa 
glenoidalis. Erhebung des Armes zur Horizontalen bebt die Ver¬ 
hakung auf und bringt die Gelenkflächen nahe aneinader. Eine 
leichte Rotation des Armes nach innen (in der horizontalen Stel¬ 
lung) genügt zur Reposition. Der Patient sitzt auf einem Stuhle, 
der Arzt steht auf der Seite der Verletzung und erhebt mit zwei 
Händen den rechtwinklig im Ellenbogen gebeugten Arm zur Hori¬ 
zontalen, während ein Gehilfe mit beiden Händen die Scapula 
fixirt. Eine leichte Innenrotation genügt bei frischen Fällen. In 
älteren Fällen muss man den Kranken narkotisiren. Verfasser 
hat nur 2mal einen Misserfolg erlebt; in beiden Fällen konnte 
übrigens die Luxation nur auf blutigem Wege beseitigt werden; 
dagegen bat die Methode sich oft bewährt, wo z. B. die Kocher’- 
sche versagte. 

Malcolm Black: Rückblick auf die künstlichen Früh¬ 
geburten der letzten 3 Jahre im Glasgow Maternity Hospital. 
(Glasgow medic. Journal, August 1899.) 

Die Arbeit stützt sich auf 50 Fälle, von denen 2 für die 
Mutter tödtlich verliefen. Im einen Falle wurde die Frühgeburt 
viel zu spät eingeleitet, zu einer Zeit, wo nur noch die Kranio- 
tomie oder der Kaiserschnitt in Frage kamen; im anderen Fall 
war der Tod auf einen Fehler in der Einführung des Bougies zu¬ 
rückzuführen (es wurde stets nach der Kraus e schen Methode 
operirt). Von 50 Kindern starben 30, während 20 am Leben 
blieben. Die Kindersterblichkeit kann zweifellos verringert werden, 
wenn man die Zeit der Einleitung der Frühgeburt besser be¬ 
stimmen kann, als es Verfasser konnte, dessen Patientinnen theil- 
weise zu früh und theilweise zu spät sich zur Operation einstellten. 
Verfasser glaubt, dass diese Operation mehr leistet, wie die Sym- 
physiotomie und dass sie die letztere verdrängen sollte, beide 
Operationen zusammen vorgenommen können wiederum manchen 
Kaiserschnitt nnnöthig machen. Die sehr fieissige Arbeit mit 
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ihren Tabellen and Krankengeschichten lässt sich schwer referiren, 
verdient es aber, im Original gelesen zu werden. 

Reginald H arrison: Ueber einige structurelle Verschieden¬ 
heiten der vergrösserten Prostata in Beziehung auf Behand¬ 
lung derselben. (Lancet, 5. Aug.) 

Verfasser, der uns bekanntlich eine Reihe von Verfahren 
zur Behandlung der Prostatahypertrophie gegeben hat, sucht in 
diesem Aufsatze nachzuweisen, dass man im Allgemeinen viel zu 
einseitig und kritiklos vorgeht. Die gewöhnliche (gleichmässige) 
Form der Prostatavergrösserung, die Bildung eines gestielten mitt¬ 
leren Lappens, die Entstehung eines Adenomes in der Drüse, 
diese ganz verschiedenen Zustände dürfen und können nicht nach 
einer Methode behandelt werden Die Hauptsache ist eine genaue 
Diagnose, dann erst kann man die Art der Operation entscheiden. 
Bei den gewöhnlichen Fällen von gleiclimftssiger Vergrösserung 
leistet die Vasectomie Vortreffliches, üble Folgen werden nicht 
beobachtet, die Potentia coeundi und die Begierde bleibt erhalten, 
nur die Ejaculatio fehlt; sehr häufig bessert sich der Zustand, so 
dass überhaupt kein Katheter mehr gebraucht wird; in anderen 
Fällen wurde wenigstens die Reizbarkeit der Blase vermindert, die 
Einführung des Katheters erleichtert, die Häufigkeit der Katheter¬ 
einführung vermindert und das Leben und namentlich die Nächte 
erträglicher gemacht. Castrationen sollten nur bei erkrankten 
Hoden gemacht werden. Adenome werden am besten ausgeschält 
und zwar vom Damm aus; bei Vergrösserung des Mittellappens 
und bei starkem Blasenkatarrh hilft am besten die Drainage der 
Blase durch einen suprapubischen Schnitt, von dem aus auch 
Stücke des Lappens unschwer zu entfernen sind. Das Bottini’- 
sciie Verfahren wird nicht erwähnt. 

Oliver Callay Maurice: Ein Fall von Septikaemie, der mit 
Anti8treptococcenserum behandelt wurde. (Lancet, 12. Aug 1899.) 

Ein 75jähriger Schäfer verletzte bei der Arbeit seine Hand. 
Nach einiger Zeit schwollen Hand und Arm plötzlich an. Als auch 
die Achseldrüsen schmerzhaft wurden, suchte er ärztliche Hilfe 
auf Eine Incision in den Finger und antiseptische Umschläge 
brachten Besserung, doch verschlimmerte sich der Zustand bald 
wieder und machte des Mannes Aufnahme in ein Krankenhaus 
nöthig. Hier wurden weitere Einschnitte in Hand und Arm ge¬ 
macht und ein Abscess in der Achselhöhle eröffnet. In den folgen 
den Tagen wurden 40 ccm Antistreptococcenserum (aus dem Jenner¬ 
institut) injicirt, doch konnte kein Abfall der Temperatur constatirt 
werden, auch trat leichte Albuminurie auf. Trotzdem besserte sich 
der locale sowie der Allgeraeinzustand unter der Behandlung und 
Patient wurde geheilt entlassen. Verfasser lässt die Frage offen, 
ob die Besserung wirklich der Serumbehandlung zuzuschreiben ist. 

J. W. Dalgliesch: Ueber syphilitische Magenerkrankung. 
(Ibid.) 

Verfasser betont Eingangs seiner Arbeit, dass die genannte 
Affection sicherlich häufig nicht richtig erkannt wird. Er selbst 
hat 3 Fälle beobachtet, in denen schwere Magenblutungen mit 
Zeichen von Tumorbildung am Pylorus und Stenosenerscheinungen 
bestanden. Die üblichen Behandlungsmethoden versagten völlig, 
erst als auf Grund syphilitischer Narben Jodkali und Quecksilber 
verordnet wurde, trat rapide Besserung auf, die in kürzester Zeit 
zur Heilung führte. In einem Falle trat während der Behandlung 
ein Gumma der Tibia und eine Halbseitenlähmung mit Aphasie 
auf, die ebenfalls auf antisyphilitische Behandlung prompt ver¬ 
schwanden. 

J. G. Smiths: Ueber 12 mit Strontiumbromid behandelte 
Fälle von Epilepsie. (Ibid.) 

Verfasser versuchte das Mittel an 12 schweren Fällen, die 
seit Jahren in einem Asyl behandelt wurden. Er kommt zu dem 
Schlüsse, dass die üblichen Brompräparate dem Strontiumsalz ent¬ 
schieden überlegen sind, da sie billiger sind und rascher wirken, 
auch in kleineren Dosen gegeben werden können, ausserdem auch 
eine nachhaltigere Wirkung ausühen. Vom Strontiumsalz wurden 
6—9 g täglich gegeben. 

Charles R. Box: Ein Fall von Vergiftung mit Kalium 
permanganicum. (Ibid.) 

Bei def grossen Seltenheit der beschriebenen Fälle verdient 
diese genaue Beobachtung gewiss eine Erwähnung. Eine Trinkerin 
löste eine Handvoll des Salzes in Bier und schluckte es. Sie starb 
35 Minuten nach Einnahme des Giftes unter den Zeichen des Re¬ 
spirationsstillstandes, während das Herz noch weiter schlug Zunge 
und Mund waren tief schwarz verfärbt und geschwollen, die Glottis 
oedematös. Der Magen enthielt reichlich Flüssigkeit, Speisereste 
und ein unlösliches Pulver, mit dem auch die Magenwände über¬ 
zogen waren. Dies Pulver bestand aus Manganhydroxyd,«das durch 
Reduction gebildet und völlig unlöslich war. Magenausspülungen 
dürften die beste Therapie sein. J. P. zum Busch-London. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Univereität Breslau. Juli und August 1899. 

16. ' Weese Alfred: Ueber die Behandlung der Oberschenkelfrac- 

turen mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. 

17. Cohn Wilhelm: Pathogenese und Therapie otitischer endo- 
^ cranieller Erkrankungen. 

18. No hl Victor: Ein Fall von Cysticercus im vierten Ventrikel. 

19. Kober Max: Die Verbreitung des Diphtheriebacillus auf der 
Mundschleimhaut gesunder Menschen. 


20. Mamlok Hugo: Ueber die Entwicklung maligner Lymphome 
von den Rachentonsillen aus, mit Beschreibung eines solchen 
Falles. 

21. Feder Alfred: Die Tuberculose der platten Schädelknochen 
mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 

22. Merdas Max: Die erwerbiiehe Sehschärfe, ihre Untersuchung 
und Berechnung. 

23. L u d w i g Paul: Beiträge zur modernen operativen Behandlung 
von Lähmungen und ihrer Folgezustände an den Glied¬ 
massen. 

24. Bathe Fritz: Zur Kenntniss der Pseudolenkaemie. 

25. Gold st ücker Sigmund: Ueber symmetrische Lipome. 

Universität Erlangen. Juli 1899. Nichts erschienen. 

August 1899. 

26. Lori eb erg Otto: Hygienisrh-medicinische Betrachtungen über 
bäuerliche Verhältnisse in Thüringen. 

27. Mayer Fritz: Ein Beitrag zur Lehre von den intraoeularen 
Cysten: Haemorrhagische Cyste des Corpus ciliare mit Ausgang 
in spontane Heilung. 

28. Plaut Hermann . Ueber Blasendiphtherie mit Exfoliation der 
innern Schichten. 

29. Bartz Oscar: Ueher die einzelnen Nahtmethöden zum Schlüsse 
der Bauchwunde nach Laparotomie. 

Universität Greifswald* August 1899. 

66. Kroll Joseph: Ueber Cysten in der Bindehaut des Augapfels 
und der Lider. 

67. Seeger Max: Zur Casuistik der narbigen Dünndarmstenosen. 

68. Schmitz Robert: Bedeutung der Eröffnung neuer Collateral- 
hahnen auf operativem Wege hei Stauung im Pfortader¬ 
kreislauf. 

69. Stein brück Alfred: Ein Beitrag zur Lehre vom Muskel¬ 
echinococcus. 

Universität Leipzig. August und September 1899. 

39. Auerbach Max: Ueber Verschluss des Ductus choledochus 
an seinem untersten Abschnitte durch bösartige Tumoren. 

40. Br ücher Paul: Ueher Lähmungen an den Extremitäten bei 
Tabes. 

41. Hahn Robert: Ueher das Wesen und die Ursache der im An¬ 
schluss an die Narkose auftretenden Lungenentzündungen. 

42. Kedn Ilideo: Ueher die Resection des Darmes bei Ileus 
mittels des Murphyknopfes. 

43. Nückel Wilhelm: Feber Schwangerschaft im atretischen Horn 
eines Uterus bicornis unicollis. 

44. Köper Wilhelm: Ueher die Ursachen des Todes hei Morbus 
Basedowii und über den acuten Verlauf desselben. 

43. S c h 1 esi e r Hans: Die Gastroenterostomie und ihre Anwendung 
in der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig seit 1893. 

46. Swierzewski Franziskus Aloysius: Zwei Fälle von Fett¬ 
nekrose. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 22. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

I. 

Allgemeine Sitzung. 

Referent; Dr. Gr assmann-München. 

An der Wende des Jahrhunderts, welches das Gründungsjahr 
der Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, das Jahr 
1822, cinschliesst, wendet sich der Blick unwillkürlich zurück 
auf die Anfänge und die fernere Entwicklung dieser für das 
deutsche Geistesleben bedeutungsvollen Institution und cs erschiene 
als verlockende Aufgabe, den Spuren nachzugehen, welche der 
immer imponirender werdende Ausbau der Naturwissenschaften an 
dem geistigen Inhalte dieser alljährlichen Versammlungen hervor¬ 
gebracht hat. Allein uies sei einer berufeneren Feder und einer 
anderen Gelegenheit Vorbehalten. Immerhin kann ich cs mir nicht 
versagen, durch den kurzen Hinweis auf einige Thatsachen die 
Grösse des Schrittes aufzuzeigen, welchen die Naturwissenschaften 
unter dem belebenden Hauche neuer Forschungsmethoden gethan 
haben. 

Lrrcnz Oken, dessen 120. Geburtetag die heurige Ver¬ 
sammlung begehen kann, der Schöpfer und erste Einberufer dieser 
jährlichen Heerschau im Reicho deutscher Wissenschaft, vereinigte 
noch in seiner Person die Lehraufträge für Medicin, für Philo¬ 
sophie, allgemeine Naturgeschichte, Naturphilosophie, Zoologie und, 
als er 1827 als Privatdocent nach München übergesiedelt war, 
auch jene für Physiologie, also eine Summe von Disciplinen, deren 
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Vertretung durch einen Mann uns heute kaum mehr denkbar 
ist, wo jedes dieser Fächer sich zu einem fast unübersehbaren 
Gebiete erweitert hat. Dabei ruhten die Anschauungen Oken’s 
— und darauf soll ; n zweiter Linie hingewiesen sein — noch 
ganz auf der Grundlage der Naturphilosophie Schelling’s, die 
inductive Methode der Naturerkenntniss feierte ihre Triumphe : 
«Wenn mit dem Erdelement Wasser, Luft und Aether sich ver¬ 
bindet, so entstehen Thiere». Das lesen wir z. B. in Oken’s 
allgemeiner Naturgeschichte. Zwischen diesem Satze und unseren 
heutigen Anschauungen liegt eine Welt von Fortschritt, ein Ge 
winn an Erkenntniss, dessen Grösse stolz machen könnte, sobald 
wir nicht vorwärts, sondern nur rückwärts blicken. Diesen ganzen 
Schritt nach vorwärts müsste die Geschichte der vorausgegangenen 
70 Versammlungen erkennen und in seinen feineren Einzelnheiten 
verfolgen lassen; denn sie waren stets das Spiegelbild vom Stande 
der naturwissenschaftlichen Forschung in Deutschland. — Zum 
3. Male seit Gründung der WanderVersammlungen sieht München 
sie in ihren Mauern; ein eigenthümliches Zusammentreffen hat 
es gewollt, dass unsere Stadt, wo alljährlich so viele Versamm¬ 
lungen tagen, gerade bei Gelegenheit der Naturforscherversamm- 
luDg keine frohe Feststadt darstellen sollte; denn sie steht noch 
allzusehr unter dem Eindrücke der zerstörenden Hochwasser¬ 
katastrophe, die unser südliches Bayern und speciell auch München 
erst vor einigen Tagen heimgesucht hat, der grössten Ueber- 
schwemmung dieses Jahrhunderts in unserem Gebiete. Die rohen 
Kräfte der Natur, an deren Zähmung gerade der Naturforscher 
arbeitet, haben für ihn kein freundliches Vorspiel seiner Arbeiten 
and Feste bereitet. 

Die Tagung der verschiedenen Ausschüsse begann am Sonn¬ 
tag den 17. d. M. Was in ihrem Schoosse sieh zugetragen hat, 
ist Ihrem Referenten unbekannt geblieben; Jeder, der in das Ge¬ 
triebe einer soloh’ grossen Organisation Einblick genommen hat, 
weiss, dass es eitel Arbeit gewesen sein wird. 

Einige dem Vergnügen und der Behaglichkeit geweihte 
Stunden gönnten Bich die vielgeplagten Ausschuss- und Vorstands¬ 
mitglieder noch Sonntags Nachmittag, wo sie ein zwangloses Diner 
in dem reizenden Saale der Isarlust vereinigte. 

Unterdessen waren schon ca. 2000 Gäste eingetroffen, denen 
Abends in den hübsch decorirten Räumen der Kaimsäle ein Empfang 
bereitet wurde, dessen Signatur, wie mir schien, fröhliche Fest¬ 
stimmung und wohlgemuthes Erwarten der Arbeit und des Ge- 
nosses der nächsten Tage bildete. 

Ueber die ersten Vormittagsstunden des heutigen Tages eilt 
Ihr Referent mit dem angenehmen Bewusstsein hinweg, dass die 
hingebungsvolle Thätigkeit der geschäftsführenden Herren zu einer 
anscheinend glatten Erledigung aller Anforderungen geführt hat, 
die bei dem sturmfluthartigen Herankommen von 3000—4000 
Gästen rasch erledigt sein wollen; ich schweige umsomehr davon, 
als wir als Gastgeber hier gar nicht das Wort haben dürfen, 
und eile zum Haupt- und Glanzpunkte des heutigen Tages, der 

I. Allgemeinen Sitzung. 

v. Ziemssen hat bei der Begrüssung des Congresses für 
innere Medicin zu München 1895 in einer Besprechung des 
modernen Congresswesens nach Würdigung seiner Schäden mit 
Recht gesagt: «Es geht ein grosser Zug durch dieses Streben 
nach einem mündlichen und öffentlichen Verfahren auch in der 
Wissenschaft.» Der wohl hervorragend glänzende Verlauf der 
heutigen Sitzung gibt diesem Satze vollkommen Recht, das wird 
Niemand bestreiten, der ihr angewohnt hat. 

Wenigstens in Kürze möchte ich ihren Ablauf skizziren. 
Die Frequenz der Versammlungen deutscher Naturforscher und 
Aerzte erreicht in manchem Jahre eine Höhe, dass sogar grosse 
Städte kaum mehr im Stande sind, die Tausende der herbei¬ 
geeilten Gäste bei den gemeinsamen Sitzungen, die doch in erster 
Linie der glänzenden Repräsentation der Vertreter deutscher 
Wissenschaft zu dienen berufen sind, in würdiger Weise unter- 
subringen. So erwiesen sieh auch die Räume unseres Hof theaters, 
das die Munificenz Sr. K. Hoheit des Prinzregenten Luitpold von 
Bayern für die allgemeinen Sitzungen zur Verfügung stellte, als 
beinahe zu klein gegenüber dem riesigen Andrange. Man darf 
sagen, dass das sonst den Musen geweihte Haus wohl bei keiner 


Gelegenheit mehr illustre Gäste beherbergen kann, als heute der 
Fall war, wo eine so erlesene Corona deutscher Gelehrten und 
Fürsten im Reiche des Geistes sich versammelt hatte, im Verein 
mit den erschienenen Spitzen der höchsten Behörden und beson¬ 
ders mehrerer Mitglieder des königlichen Hauses. Von letzteren 
war Princessin Therese von Bayern anwesend, bekanntlich thätiges 
Mitglied der bayerischen Akademie der Wissenschaften, sowie Se. 
K. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern, der der 
medicinischen Wissenschaft nicht nur bezüglich der Theorie warmes 
Interesse entgegen bringt, sondern als in der Praxis thätiger Arzt 
die Leiden und Freuden derer mitkosten will, die aus dem Labo¬ 
ratorium und den stiller Arbeit geweihten Instituten heraustreten 
auf den dornenvollen Weg tagtäglicher praktischer Bcthätigung. 
Se. K. Hoheit Herzog Karl Theodor in Bayern, der weit über 
die Grenzen unseres engeren Vaterlandes hinaus bekannte und 
gefeierte Augenarzt, war duroh Unwohlsein am Erscheinen ver¬ 
hindert. 

Der 1. Geschäftsführer der heurigen Versammlung, Geh. 
Rath v. W i n e k e 1 - München, gab in seinen einleitenden Worten 
eine kurze Uebersicht über die deutschen Städte, wo seit 77 Jahren 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte getagt hat, 
und verfehlte nioht, im Hinblicke auf die schweren Unglüoksfälle, 
welche durch das Hochwasser über München als diesmalige Ver¬ 
sammlungsstadt hereingebrochen sind, darauf hinzu weisen, dass wir 
hier nicht zu Festen, sondern zu ernster bedeutungsvoller Arbeit 
zusammengekommen seien. Nun gab der Ehrenpräsident der Ver¬ 
sammlung, Se. K. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand, als Dank 
für das auf den Regenten Bayerns, sowie den deutschen Kaiser 
von dem 1. Redner ausgebrachte Hoch der Versammlung, die 
Grüsse und Wünsche bekannt, welche Se. K. Hoheit der Prinz¬ 
regent der hier tagenden Versammlung entgegenbringt, und ver¬ 
sicherte letztere der wärmsten Sympathien von Seite des bayer¬ 
ischen Herrscherhauses. 

Die Reihe der officiellen Reden nach Eröffnung der Ver¬ 
sammlung wurde durch die Ansprache eingeleitet, mit welcher 
Caltusminister Dr. v. Landmann Namens der k. bayerischen 
Staatsregierung auf das Podium trat, um, die Bedeutung der 
Naturforschung anerkennend, die Zusicherang thatkräftiger För¬ 
derung derselben abzugeben. 

Als Vertreter der Stadt München nahm deren 1. Bürger¬ 
meister v. Borscht das Wort, darauf hinweisend, dass keine 
Stadt des Continents, vielleicht keine der Erde, sich die Errungen¬ 
schaften der Heilkunde und Naturwissenschaften praktisch so sehr 
zu Nutze gemacht habe, wie gerade München und wie gerade der 
jetzt gegen früher so vortreffliche Gesundheitsstand der Münchener 
Bevölkerung den Blick tagtäglich auf die Männer der Wissenschaft 
hinlenke, die Bannerträger der Oultur, die Freunde, Berather und 
Wohlthäter der deutschen Städte. Mit einem wohlgemeinten: 
Par sit fortuna labori! schloss Redner seine wirkungsvollen und 
so wahren Worte. 

Es folgte die Ansprache des derzeitigen 1. Präsidenten der 
k. bayer. Akademie der Wissenschaften, des Herrn Geheimraths 
Dr. v. Zittel, der den innigen, lebendigen Contact der Mit¬ 
glieder dieser Körperschaft, zu der ja einst auch Oken als ordent¬ 
liches Mitglied zählte, mit der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte hervorhob, von denen viele in den Reihen letzterer 
standen, empfangend und gebend. 

Namens der Universität München hielt deren derzeitiger Pro¬ 
rector Prof. Dr. Ritter v. Heigel eine duroh Schönheit der 
Form, Tiefe des Inhalts und Wärme des Vortrages gleich hin¬ 
reissende Rede, zum 1. Male auoh des Gastes namentlich Erwäh¬ 
nung thuend, den Aller Blicke in dem Gewimmel glänzender 
Sterne und Uniformen ganz besonders suchten: Nansen! Diesen 
begrüsste Heigel als herrlicheren Helden denn Odysseus, als 
Forscher und Held. Nirgends sähe der Forscher Tod und Ver¬ 
nichtung, überall nur Verwandlung. Im Chaos, das Andere er¬ 
schreckt, erblickt er das Gesetz; im Kampf der Geister erkennt 
er die Gewähr des Fortschrittes. Sich nioht begnügend mit dem 
Lorber eines Döllinger, Liebig, Siebold u. A., die sie 
die Ihrigen nenne, schreite die Universität München fort im Geiste 
dieser Heroen. 
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Nachdem noch der Director der technischen Hochschule, Geh. 
Rath Dr. v. Hoyer die Versammlung bewillkommt hatte, führte 
der erste Vorsitzende, wir kl. geh. Admiralitätsrath Prof. Dr. G. 
Ne um ay er- Hamburg, in seiner jugendfrischen Weise die Ver¬ 
sammlung in seiner Rede zu hohen weitschauenden Gesichts¬ 
punkten, indem er vor Allem darauf hin wies, wie seit Gründung 
des Reiches das Arbeitsfeld des deutschen Gelehrten in allen 
Theilen der Erde sich ausgedehnt habe, wie besonders die Ocean- 
forschung sich in letzter Zeit erweiterte und der Deutsche nicht 
mehr ausschliesslich auf den Resultaten der Arbeiten fremder 
Nationen zu fussen brauche. Er erinnert an den kürzlich er¬ 
folgten Tod von R. Bunsen und knüpfte an das Gedächtniss 
dieses als Forscher und Mensch Dicht hoch genug zu feiernden 
Mannes das dankbare Gedenken an Wolfgang Goethe, dessen 
naturwissenschaftliche Leistungen kein Geringerer als ein Helm- 
holtz in’s helle Licht zu rücken pflegte. 

Nachdem die Absendung von Huldigungstelegrammen an 
S. K. Hoheit den Prinz-Regenten, S. Majestät den Kaiser und 
S. K. Hoheit den Herzog Karl Theodor in Bayern von der Ver¬ 
sammlung einmüthig beschlossen worden war, ooncentrirte sich 
die allgemeine Spannung auf den ersten Vortragsredoer Fritjof 
Nansen. 

Bei dem unvergänglichen Ruhme, der sich an diesen Namen 
knüpft, war es wohl für jeden Theilnehmer der 1. allgemeinen 
Sitzung ein unvergessliches Erlebniss, den kühnen Forscher von 
Angesicht zu Angesicht zu sehen, die Gestalt des Mensohcn wirk¬ 
lich zu schauen, der unter den denkbar höchsten physischen An¬ 
strengungen der ewigen Polarnacht einen Theil ihrer Geheimnisse 
entriss, die Stimme zu hören, welche den Laut der menschlichen 
Sprache in die bisher nie betretenen Eisgefildo des höchsten 
Nordens getragen hat. Nansen ist äusserlich der echte Sohn 
des germanischen Nordens: Hoch von Wuchs, elastisch in jeder 
Bewegung, frisch an Gesichtsfarbe, lebhaft im Blick und Gebärde, 
entschieden und energisch in seiner Sprache. Wer ihn gesehen 
und gehört hat, wird den Eindruck davon genommen haben, dass 
sich hier in seltener Weise die höchste Leistungsfähigkeit des 
menschlichen Körpers mit allen Gaben einer vorzüglichen, nioht 
nur bestechenden, sondern wirklich tiefen und ernsten Gelehrten¬ 
natur vereinigt hat, und die Lectüre von Nansen'« Werken wird 
ihm nun doppelt genussreich werden. 

Den 1 */* ständigen Vortrag Nansen’s zu skizziren ist eine 
undankbare Aufgabe; denn abgesehen davon, dass hiebei der Reiz 
der Persönlichkeit des Vortragenden ausgeschaltet ist, gebrioht es 
der Wiedergabe in diesen Zeilen vollständig der äusseren Hilfs¬ 
mittel für das Verständniss und die Ansohauliohkeit des Vor¬ 
trages, nämlich der wundervollen Projectionsbilder, von denen die 
Ausführungen NanBen’s begleitet waren. Der deutschen Sprache 
in zwar nioht vollkommenem, aber für den freien Vortrag völlig 
hinreichenden Maasse mächtig, führte Nansen, nachdem er der 
Unterstützung seiner Expedition durch die deutsche Wissenschaft, 
insbesondere durch Geh. Admiralitätsrath Ne umay er -Hamburg 
rühmend gedacht hatte, als Hauptergebnisse seiner Forschungs 
reise nach der Nordpolarregion, die übrigens durchaus noch nioht 
völlig gesichtet seien, Folgendes an: 

Die Küste von Nordsibirien ist durch zahlreiche Fjorde ge¬ 
gliedert, dabei flach; von hier erstreckt sich ein submarines Plateau 
weit gegen Norden hin, da die Wassertiefe hier nur 14—120 m 
beträgt, um dann plötzlich zu einer Tiefe von 3000—4000 m 
sich zu senken. Die nordsihirisohen Inseln erstrecken sich weiter 
nach Norden, als man bisher annahm. An der geologischen For¬ 
mation dieser Inselgruppen, besonders von Franz-Josefsland, be¬ 
gegnete den Forschern als oberste Schichte Basalt, meist von Eis 
und Gletschern überdeckt und nur stellenweise zu Tage kommend; 
dann folgt eine tiefe, Versteinerungen enthaltende Thonschicht. 
Im Hinblick darauf und die gefundenen Pflanzenreste glaubt 
Nansen, dass Franz-Josefsland eine Juraformation ist; früher 
muss das Klima hier viel wärmer gewesen sein, als heute. 

Die bedeutendste Entdeckung seiner Expedition nennt 
Nansen die Oonstatirung, dass an Stelle des vermutheten flachen 
Polarmeercs oin tiefes Polarbecken vorhanden ist, mit einer Tiefe 
bis 4000 m. Der heraufgeholte Boden erwies sich als sehr kalk¬ 
arm. Die Bestimmungen der Schwere durch Pendelobservationen, 
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wozu Nansen scherzend die grossen Eisflächen für ein sehr ge¬ 
eignetes Terrain erklärt, ergaben im Widerspruch mit der bis¬ 
herigen Annahme, dass sie jener für unsere Breite berechneten 
vollständig entspricht. Nansen schilderte die Veränderungen 
des Eises unter dem Einflüsse relativ wärmerer Strömungen des 
Wassers, wodurch ein Emporheben der Eisdecke erfolgt; unter 
dem Einfluss der für die Oberflächen Schmelzung wirksamen Fac- 
toren bilden sich im Eise kleine und grössere Süsswasserseen, die 
ein vorzügliches Trinkwasser liefern und auoh eine eigenartige 
Fauna und Flora beherbergen, besonders Algen, Diatomeen und 
kleine Infusorien. 

Die Temperaturmessungen ergaben, dass das Wasser des 
Polarbeokens bei ca. 250 m Tiefe oonstant auf 0 0 bleibt, nach 
oben ab, nach unten etwas an Wärme zunimmt; eine ähnliche 
Constanz zeigt das specifLche Gewicht und der Salzgehalt; doch 
kann hier darauf so wenig eingegangen werden, wie auf die 
interessanten, übrigens nioht leicht verständlichen und dem Boden 
der Hypothese noch nicht entwachsenen Ausführungen Nansens 
über die Tiefseeströmungen im Polargebiet, da hiefür Diagramme 
unerlässlich sind. Die Lufttemperatur sank nie unter — 53° C., 
betrug also immerhin noch 15 0 mehr, als die tiefste bisher, und 
zwar auf dem sibirischen Festlande, gemessene Temperatur. Nord¬ 
licht wurde ungemein häufig beobachtet; leider wurden die mag¬ 
netischen Ablesungen nicht selten duroh magnetische Stürme ge¬ 
stört. Auf die Fauna konnte Nansen nur mehr kurz ein- 
gehen, nach seiner Ueberzeugung birgt auch der Pol selbst Leben, 
da im Sommer wohl sicher Vögel, vielleicht auch Walrosse hin- 
kommen. Als ein Ergebniss von hoher Bedeutung nennt Vor¬ 
tragender noch die Thatsache, dass es gelungen ist, ein Schiff in 
bauen, die «Frama, welches die Fährlichkeiten einer Nordpolreise 
zu überdauern vermag. Mit dem Ausdrucke der Zuversicht, dass 
bald eine neue Expedition sioh die Erfahrungen der' seinigen zu 
Nutze machen werde, schloss der gefeierte Forscher seinen be¬ 
deutsamen, von jubelndem Beifalle gefolgten Vortrag. 

In dem 2. Vortrage, der nach */z ständiger Pause um 
Vs 3 Uhr begann, trat als Vertreter der Heilkunde unser thaten- 
und redegewaltiger Ernst v. Bergmann - Berlin auf die 
Tribüne. Sein Thema lautete: Die Errungenschaften der 
Radiographie für die Behandlung chirurgischer Krank¬ 
heiten. Auch dieser Redner bot durch seine glänzenden, vom 
Bergmann’schen Schwünge getragenen Ausführungen dem Hörer 
höchsten Genuss. Wie der Vortrag von Nansen war auch 
jener von Bergmann erläutert und veranschaulicht durch eine 
grosse Reihe vortrefflicher Lichtbilder, ohne deren Wiedergabe 
meine Skizze des Inhaltes farblos bleiben muss. 

Für Nansen’s Gefahren war maassgebend die Liebe zur 
Erkenntniss, den Arzt aber treibt bei seinem Streben vor Allem 
der Wunsch zu helfen. Hier, in dieser imposanten Vereinigung 
von Heilkunde und Naturwissenschaft ist ein würdiger Platz, dem 
Physiker zu danken, dass der Chirurgie ein neues Hilfsmittel in 
den Röntgenstrahlen geschenkt wurde. Die neuen Strahlen mussten 
natürlich zunächst auoh jene Periode durchmachen, wo ihre 
Wirkung für ein Wunder, für ein Lebenselixir gehalten wurde. 
Diese Zeit war kurz, sie ist schon vorüber. Die nächste Wirkung 
ist eine solohe auf die Haut, hier entsteht Röthung und Ent¬ 
zündung, wie auoh ebenso durch ein Senfpapier; die bisherigen 
Studien haben noch durchaus nichts Bestimmtes über einen 
etwaigen Einfluss auf innere Organ Vorgänge, auf das Wachsthum 
von Pflanzen oder auf die Entwicklung der Bacterien ergeben. 
Die Heilwirkungen der Kathodenstrahlen sind einer Negation gleich. 
Nach wie vor muss der anatomische Gedanke das Handeln des 
Arztes und des Forschers leiten, Heilen und Helfen ist nur ab¬ 
hängig von der Einsicht in das Geschehen. Die Bedeutung der 
Radiographie liegt gerade darin, dass sie unser anatomisches und 
pathologisch-anatomisches Wissen erweitert. 

Der Täuschungen gibt es bei dieser Methode viele, die bis¬ 
herigen Methoden des Sehens, Betastens, Messens müssen jederzeit 
damit combinirt werden, um Trugschlüsse zu vermeiden. Die 
Lage von metallischen Körpern ist allerdings genau zu ermitteln, 
die Lehre von den Knoohenbrüohen hat eine wesentliche Er¬ 
weiterung erfahren und daraus folgt ein Fortschritt der Behand¬ 
lung. Die innere Medicin hat noch wenig sichern Gewinn aus 
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der Radiographie gezogen. Die Hoffnung, z. B. Gallensteine 
mittels der Röntgenstrahlen nach weisen zu wollen, ist fast auf- 
gegeben, Herz und Nieren liefern auf dem Sohirm nur schemen¬ 
hafte Nebelbilder. Es kann das zwar anders werden, denn die 
Fortschritte der Technik übertreffen alle Erwartungen, und die 
Möglichkeit der Momentphotographie wird vielleicht zu neuen Er¬ 
gebnissen führen. 

Redner will im Bilde nur das bisher Gesicherte der Ver¬ 
sammlung vorführen, und das betrifft die Veränderungen von 
Knochen und die fremden Körper innerhalb des menschlichen 
Organismus. 

Nun folgte eine Serie von Bildern über die Knochenentwick¬ 
lung an der Hand, Darstellungen tuberculöser und rachitischer 
Knochenveränderungen; bei den letzteren ist besonders das 
Vorhandensein oder Fehlen der Epiphysenfuge für den Zeitpunkt 
des chirurgischen Eingriffes von Bedeutung. Hier erwähnte 
v. Bergmann besonders auoh die von Joachimsthal jüngst 
angestellten schönen Untersuchungen über den Knochenbau bei 
den 4 Formen von Zwergwuchs, die mittels der Skiagramme 
sicher von einander geschieden werden können. Von hohem Inter¬ 
esse waren die Bilder über Missbildungen der Hand, Syndactylie 
und Polydactylie, über Vermehrung oder Verminderung von Pha¬ 
langen, wirkliches Fehlen des Daumens. Für die Kriegschirurgie 
hat Nasse, der voriges Jahr verunglückte Assistent von Berg¬ 
mann, die Radiographie im türkisch-griechischen Kriege mit 
grossem Vortheile verwendet, namentlich bei der Entscheidung 
über die Nothwendigkeit von Amputationen. 

Den Schluss der Demonstrationen bildeten die Bilder mit 
in den Körper gedrungenen oder eingeheilten Fremdkörpern, wobei 
Bergmann wieder mit aller Entschiedenheit seinen bekannten 
Standpunkt vertrat, sie möglichst unberührt zu lassen. «Dass die 
französischen Aerzte des Maitre Labori nicht nach der Kugel 
an seiner Wirbelsäule sondirt hätten, habe wahrscheinlich dem be¬ 
rühmten Advokaten die Gelegenheit gelassen, in Rennes nicht 
zu reussiren,» mit diesen malioiösen Worten lenkte Bergmann 
auf die Tagesereignisse ab und kam zum Schlüsse: «Wer Grosses 
leisten will, muss sich zusammenraffen, in der Beschränkung erst 
zeigt sich der Meister.» 

Nachdem der Beifall der gespannt lauschenden und schauen¬ 
den Festtheilnehmer verrauscht war, nahm auch der 3. Redner 
des Tages Geh.-Rath Förster* Berlin noch das Wort zu seinen 
Ausführungen über die Wandlungen des astronomischen 
Weltbildes bis zur Gegenwart, musste jedoch der vorgerückten 
Zeit halber seinen Vortrag, wie er sich ausdrückte, «amputiren», 
auf eine anderweitige Publioirung desselben verweisend (Münoh. 
Allg. Zeitg., Beilage zum 19. Sept. 1899). Ich bin in der Lage, 
ein Autoreferat des Vortrages hier folgen zu lassen. 

Um die hohe Solidität der Grundlehren der jetzigen astro¬ 
nomischen Weltanschauung deutlichst zum Bewusstsein zu bringen, 
wurde zunächst ein Ueberbliok über ihr Entstehen und Empor- 
kommen aus der Zeit des griechischen Alterthums bis zu Ko per- 
nikus gegeben. 

In der That gewährt ein solcher Ueberblick den merkwürdigen 
Eindruck, dass die Vorstellungen von den Bewegungen der Erde, 
nämlich von ihrer Drehung und von ihrem Umlauf um die Sonne, 
keineswegs in kurzer 'Zeit und in schroffem Widerspruch zu der 
Astronomie des ganzen Alterthnms zu Stande kamen, sondern in 
einem fast zweitausendjährigen Entwicklungsprocess mit echt 
wissenschaftlicher Stetigkeit gereift waren, als Kopernikus 
alle in den Arbeiten der Astronomen bis dahin schon enthaltenen 
Nachweise für die Realität jener Vorstellungen entscheidend zu¬ 
sammenfasste. 

In derselben erhebenden Stetigkeit hat sich seit K o p e r n i- 
kus das Weltbild entwickelt. Der Vortragende erläuterte dies 
kurz in dem Zusammenwirken von Kepler, Galilei und 
Newton, um dann etwas eingehender die grosse Bereicherung 
und Erweiterung unserer astronomischen Vorstellungen im 18. 
und 19. Jahrhundert zu sohildern, wie sie dem Fernrohr und der 
verfeinerten Messkunst verdankt werden. Zu den Fragen nach 
der Bewohnbarkeit der Weltkörper wurde lebhaft sympathische 
Stellung genommen. Die uns im fernen Weltraum sichtbaren 
Sterne sind zweifellos selbstleuchtende Sonnen und als solohe 
nicht bewohnbar, denn das Leben ist nur innerhalb bestimmter | 


Temperaturgreozen denkbar. Aber nichts hindere uns, alle diese 
Sonnen auch von Planeten umgeben zu denken, deren Ober- 
fläohentemperatur jene Grenzen einhalten könne. Die Sonnen 
seien eben die weckenden und befruchtenden Pfleger des Lebens 
auf solohen Planeten. 

Hauptsächlich wandte sich sodann der Vortrag den grossen 
astronomischen Bewegungs- und Meseungs-Problemen zu, sowie 
denjenigen neueren Vorstellungen, die wir über die Erfüllung des 
Raumes auch mit kleineren und kleinsten Weltkörpern, überall 
zwisohen den Sonnen und Planeten gewonnen haben, endlich den¬ 
jenigen Bereicherungen des astronomischen Weltbildes, welche wir der 
Physik uud Chemie, insbesondere der feinsten Zerlegung der Licht- 
und überhaupt aller Strahlungswirkungen und der elektrisch- 
magnetischen Forschung verdanken. 

Die frühere Annahme, dass die Räume zwischen den Pla¬ 
neten und Sonnen leer oder höchstens von dem sogen, idealen 
Medium, dem «Lichtäther» erfüllt seien, muss entschieden auf¬ 
gegeben werden. Zahllose kleine und kleinste Massentheile, von 
den freien Gasmolecülen bis zu festen Weltkörperchen, mit Durch¬ 
messern zwischen wenigen Centimetern und hunderten von Metern, 
durchwandern in Gruppirungen der verschiedensten Art und Dichtig¬ 
keit die ungeheuren Räume. 

Dieselben sind für uns zunächst dadurch wahrnehmbar ge¬ 
worden, dass eie unablässig und mitunter in grossen Sohaaren in 
unsere Atmosphäre eindringen und dann in Folge der hohen Glüh¬ 
temperaturen, welche dort aus der Hemmung der Geschwindig¬ 
keiten ihres Eindringens entstehen, als Sternschnuppen oder Feuer¬ 
kugeln jäh auf leuchten, schliesslich aber aufgelöst oder zersprengt 
werden. Ferner werden grössere und dichtere Sohaaren soloher 
Weltkörperchen uns auoh mitunter in weiterer Ferne in reflektirtem 
Sonnenlicht als Kometen sichtbar, und diese erfahren dann 
wohl auoh nicht selten in grösserer Sonnennähe durch gesteigerte, 
eigenartige Strahlungswirkungen der Sonne merkwürdige Licht¬ 
en twioklungon. Endlich kann man die grösseren unter den Welt¬ 
körperchen auoh als kleine dunkle Punkte oder Soheibchen über 
die Sonnenscheibe oder die halbbeleuohteten Theile der Mond¬ 
scheibe hinwegziehen sehen. 

Es ist fast zweifellos, dass diese im Allgemeinen unsicht¬ 
bare Raumerfüllung durch Widerstands- oder Stosswirkungen u. s. w. 
auoh auf die Bewegungen der grösseren Weltkörper bis hinab zu 
den kleinen Planeten und zu den Kometen zwar im Allgemeinen 
nur kleine Störungswirkungen, vielleicht aber auch grössere Dauer- 
und Gesammtwirkungen ausüben kann. Spuren von solchen Ein¬ 
flüssen Regen bereits vor. 

In Betreff der elektrisch-magnetischen Wirkungen in den Himmels¬ 
räumen hob der Vortrag hervor, es sei nach den neueren physikalischen 
Ergebnissen über elektrische Strahlungen kaum denkbar, dass nicht 
auch die Sonne Strahlungen von elektrischer und magnetischer Wirkung 
aussende. Von einigen ihrer bekannten sogenannten Lichtstrahlungen 
seien mittelbare Einflüsse soloher Art bereits erwiesen. Nun sei aber 
die Erde ein Magnet und zwar ein in schneller Drehung und 
ausserdem in sehr schneller Umlaufsbewewegung um einen Strah¬ 
lungsmittelpunkt begriffener Magnet. Man brauche eigentlich 
nichts hinzuzufügen, um es wahrscheinlich zu machen, dass ein 
solcher Saohverhalt eigenthümliche Einflüsse der Sonne bedingen 
müsse, an die man früher gar nicht denken konnte. In der 
That sind auoh Spuren soloher Einflüsse schon recht deutlich 
wahrnehmbar. 

Den Schluss des Vortrages bildete ein UeberbRck über die 
in den Sternräumen bis jetzt beobachteten Bewegungserscheinungen, 
sowie über entsprechende Bewegungen unseres ganzen Planeten¬ 
systems im Welträume. Zugleich wurden die ausserordentlichen 
Leistungen kurz dargelegt, die gerade bei der Maassbestimmung 
von Bewegungen in grösster Ferne jetzt duroh ein Messungs¬ 
verfahren gewährt werden, welches aus den feinsten Zerlegungen 
des Lichtes in Verbindung mit der photographischen Aufnahme 
der Spektra der Sterne hervorgegangen ist. 

So war der Verlauf der I. allgemeinen Sitzung ein höchst 
glänzender und imposanter, bezüglich ihres in den Reden und Vor¬ 
trägen liegenden Gehaltes aber darf sie wohl den eindruckvollaten 
Veranstaltungen aller früheren Versammlungen ebenbürtig zur 
Seite treten. 
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Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

XXIV. Versammlung 

in Nürnberg vom 13.—16. September 1899. 

(Eigener Bericht.) 

Gegen 400 Mitglieder des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege hatten sich in diesen Tagen in Nürnberg ein- 
gefunden, um in den Räumen der Museumsgesellschaft den dies¬ 
jährigen Verhandlungen beizuwohnen. Nach einem zwanglosen 
Begrüssungsabend wurden am 13. IX. unter dem Vorsitz des 
Geh. Sanitätsrathes Dr. L ent -Köln die Sitzungen begonnen. 

Zunächst hiess der k. Regierungs- und Kreimedicinalrath Dr. 
Bruglocher die Versammlung im Namen der k. bayerischen 
Staatsregierung willkommen und gab seiner Freude Ausdruck, dass 
Bayern, speciell der Mittelpunkt des schönen Frankenlandes, zum 
2. Mal als Aufenthaltsort der Generalversammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gewählt worden sei. Arbeits¬ 
teilung sei die Lösung unserer Tage, und so sei, wenn irgendwo, in 
hygienischer Beziehung das Wort am Platze: Getrennt marschiren, 
aber vereint schlagen und vereint siegen. Eine kurze Umschau 
zeige die grossen Erfolge, die der Verein innerhalb eines Viertel¬ 
jahrhunderts erzielt habe und die glückliche Zusammensetzung 
des Vereines gäbe die Gewähr, dass derselbe auch in seiner ferneren 
Laufbahn von Sieg zu Sieg schreiten werde. 

Namens der städtischen Behörden und der Bürgerschaft der 
Stadt Nürnberg begrüsst I. Bürgermeister Dr. v. Sch uh-Nürn¬ 
berg die Versammlung. Er macht auf die Bedeutung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege für die städtischen Verwaltungen auf¬ 
merksam und betont, dass die Vorschläge des Vereins von den 
Gemeinden, wenn auch manche grosse Opfer gebracht werden 
müssten, zum Vortheil der Städte und ihrer Bewohner durch¬ 
geführt würden. Auch die Stadt Nürnberg habe seit dem Jahre 
1877 (die Versammlung tagte damals zum ersten Male hier) eine 
Reihe von Einrichtungen zur Förderung der Gesundheit geschaffen, 
die Zeugniss davon ablegten, dass die Stadt den Berathungen des 
Vereins stets mit regstem Interesse gefolgt sei. 

Herr Stich-Nürnberg begrüsste alsdann die Versammlung 
im Namen des Nürnberger Vereines für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Die Volksgesundheitspflege sei berufen zur Lösung eines 
wichtigen Theiles der socialen Frage; die ausserordentliche Trag¬ 
weite und die nationalökonomische Bedeutung einer vorbeugenden 
Gesundheitspflege habe man längst auch in solchen Kreisen er¬ 
kannt, wo früher ein gewisser Mangel an Interesse und Verständ¬ 
nis für diese Fragen herrschte. Wollte man heute die culturelle 
Bedeutung eines Volkes unter einem besonderen Gesichtswinkel 
beurtheilen, so könne man ein ziemlich treffendes Bild von seiner 
Entwickelungsstufe gewinnen, wenn man als Maassstab das Ver¬ 
ständnis anlege, mit dem dieses Volk an die Fragen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege herantrete. Als Festgabe bringe der 
Nürnberger Verein gemeinsam mit der Stadtverwaltung den Theil- 
nehmern an der Jahresversammlung eine Festschrift entgegen, 
die zeigen solle, dass das Verständnis für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Nürnberg kein geringes sei. Von Fachmännern werde 
eine Uebersicht gegeben über die Wasserversorgung, die Ent¬ 
wässerung, den Strassenbau und die Strassenreinigung, über 
die Kehrichtabfuhr- und Wohnungsfrage, die Heizung und Be¬ 
leuchtung, über die Bäder, die Schulhygiene, die Bekämpfung der 
gemeingefährlichen, namentlich ansteckenden Krankheiten, die 
Desinfeotion; über die Krankenanstalten, die Nahrungsmittel¬ 
hygiene , das Leichen wesen finde man in dem Werke Bearbei¬ 
tungen. 

Herr Beokh-Nürnberg, der die Versammlung Namens der 
Nürnberger Aerzte begrüsst, führt aus, dass die Nürnberger 
Aerzte stets eifrige Freunde und Mitarbeiter des Voreines gewesen 
seien, dass sie stets sich bestrebt hätten, die Lehren der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege im Volke zu verbreiten. 

Endlich überbringt Herr Illing-Wien die Grüsse des öster¬ 
reichischen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege, der den 
lebhaften Wunsch hege, mit dem Bruderverein in regen Gedanken¬ 
austausch zu treten. Sein Verein habe gegenwärtig über 600 Mit¬ 
glieder, meistens Aerzte, in neuerer Zeit jedoch auch viele Stadt¬ 
gemeinden, Industrielle, Techniker etc. Durch Herausgabe von 


Volksschriften suche derselbe seine Lehren in die weitesten Kreise 
zu bringen. 

Herr L e n t - Köln sprach allen Rednern herzlichen Dank aus, 
darauf hinweisend, dass Bayern der erste deutsche Staat gewesen 
sei, der sich der Gesundheitspflege von Staatswegen angenommen 
habe. Bayern sei vorangegangen mit der Gründung hygienischer 
Lehrstühle, Bayern besitze eine Medicinalgesetzgebung, um die 
es andere Staaten beneiden könnten. Namentlich die Stadt Nürn¬ 
berg zeichne sich durch vortreffliche hygienische Einrichtungen 
aus. Das neue Nürnberger Krankenhaus sei geradezu das Ideal 
einer solchen Anstalt zu nennen. Redner spricht dann seine 
Freude aus, dass ein Vertreter des österreichischen Vereines hier 
erschienen sei und den deutschen Verein begrüsst habe. Es ver¬ 
binde uns mit Oesterreich nicht nur die hygienische Wissenschaft, 
cs verbinde uns auch die deutsche Sprache und die deutsche 
Abstammung. An allen Vorgängen, so weit sie deutsch seien, 
nähmen wir das lebhafteste Interesse und wünschten von Herzen 
mit den Deutsch-Oesterreichern ein friedliches Zusammenarbeiten. 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wurde hierauf das Bureau 
gebildet: I. Bürgermeister Dr. v. S chuh-Nürnberg wurde «um 
1., Oberingenieur Andreas F. Meyer - Hamburg zum 2. stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden, Geheimer Sanitätsrath und Stadtarzt 
Dr. A. S p i e 8 s - Frankfurt a. M. zum ersten und Hofrath Dr. 
S tich- Nürnberg zum zweiten Schriftführer gewählt. 

Aus dem vom Generalsecretär des Vereins, Geheimen Sani¬ 
tätsrath Dr. Spiess-Frankfurt a. M. erstatteten Geschäftsbericht 
ist zu entnehmen, dass die Mitgliederzahl im Berichtsjahr von 
1544 auf 1560 gestiegen ist. Ausgeschieden sind 118 Mitglieder, 
davon 29 durch Tod, neu eingetreten 134. Sodann gedachte die 
Versammlung der im verflossenen Jahre Verstorbenen. Herr Spiesß 
beleuchtete die grossen Verdienste derselben ; Geh. Regierungsrath 
Prof. Dr. Wolffhügel-Göttingen und Bürgermeister Rümelin- 
Stuttgart seien weit über die Grenzen unseres Vaterlandes als 
bedeutende Hygieniker bekannt gewesen. Zum Zeichen der Ehrung 
und Hochachtung für die Verstorbenen erhoben sich die An¬ 
wesenden. 

Herr L e n t - Küln erläuterte noch mit kurzen Worten das 
Programm für die Besichtigungen und theilte mit, dass das vom 
bayerischen Staate neu eingerichtete, in nächster Zeit zu eröff¬ 
nende Eisenbahnmuseum den Theilnehmern der Versammlung 
bereits jetzt zugänglich sei. Alsdann wurde in die wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen eingetreten. 

I. Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten 
künstlicher Beleuchtung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Lichtvertheilung. Referent: Prof. Dr. Eris mann-Zürich. 

Referent verlangt vom Standpunkt der Hygiene aus, dass 
das Licht reichlich und gut vertheilt sei, dass Temperatur und 
Zusammensetzung der Luft nicht wesentlich alterirt würden, dass 
die Wärmestrahlung der Lichtquellen eine möglichst geringe sei, 
und dass das künstliche Lioht im Auge keine Reizzustände und 
keine Ermüdungserscheinungen hervorrufe. Ausserdem sollten mit 
der Beleuchtung keine Gefahren für Leben und Gesundheit im 
Allgemeinen verbunden sein. Vom rein praktischen Standpunkt 
aus sei es dann nooh wichtig, dass das künstliche Lioht bei den 
möglichst grossen Vorzügen in hygienischer Beziehung möglichst 
billig zu stehen komme. 

Was die auf einen Arbeitsplatz fallende Lichtmenge betrifft, 
so hat erst J. W e b e r ’s Erfindung des Milchglasphotometer er¬ 
möglicht, eine auf wissenschaftlicher Grundlage beruhende Norm 
für die Beleuohtungsintensität auszuarbeiten. Früher hat man 
sich damit begnügt, für 4, 6, 8 Personen eine, zwei «Lampen» 
zu verlangen. Prof. Kohn ist es gewesen, der zuerst genauere 
Messungen der Platzhelligkeit vornahm; er ist zu dem Schlüsse 
gekommen, dass gutes, diffuses Tageslicht erst durch 50 MK er¬ 
setzt werden könne, dass aber als Mindestmaass für Arbeitsräume 
eine Papierhelligkeit von 10 MK angenommen werden dürfe. Da 
aber diese Beobachtungen K o h n ’s nur für die rothe Quote des 
Tageslichtes an gestellt wurden, so muss man die erhaltenen Re¬ 
sultate noch mit einer zwischen 2 und 3 liegenden Zahl multi- 
pliciren, um das gesammte weisse Tageslicht zu finden, so dass 
also für dieses letztere Licht die minimale Papierhelligkeit von 
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20—30 MK gesetzt werden müsse. Im Gegensatz zu Her¬ 
rn anner nnd Pransnitz, die behaupteten, dass diese Forde¬ 
rungen praktisch nicht durchführbar seien, meint der Referent, 
man stelle damit unseren modernen Technikern ein Armuthszeug- 
niss aus; er kommt zu dem Schlüsse, dass man, an dem Ansatz 
von 25 MK für feino Arbeiten festhaltend, für trübere Arbeiten 
vielleicht auf eine Mindestforderung von 12—15 MK herunter¬ 
gehen dürfe. 

Bezüglich der Luftverderbniss durch die verschiedenen Licht¬ 
quellen sei darauf hinzu weisen, dass dieselbe ein treten könne durch 
Ausströmen unverbrauchten Gases und durch die Producte der 
Verbrennung desselben. 

Eine eigentliche Luftverderbniss rühre, wenn sie wirklich 
vorkomme, entweder von den Producten unvollkommener Ver¬ 
brennung der Kohlenwasserstoffe oder Fettsäuren, oder aber von 
Beimengungen her. Am meisten werde, bei gleicher Helligkeit, 
die Luft durch Kerzen verdorben, am wenigsten durch ein gutes 
gereinigtes Petroleum. Beim Leuchtgas komme es auf die Quali¬ 
tät des Gases und die Beschaffenheit des Brenners ap ; so hätten 
sich namentlich die Auerbrenner vor anderen Gasflammen bewährt. 
Gänzlich fehle eine Luftverderbniss bei den elektrischen Glüh¬ 
lampen, bo dass diese Art der künstlichen Beleuchtung be¬ 
sonders für Räume, die von grossen Menschenmengen besucht 
würden, in denen es jedoch auf eine bedeutende Platzhellig- 
keit weniger ankomme, wie Theater, Restaurants etc. zu 
empfehlen sei. 

Ob die erwähnte Luftverderbniss übrigens der Gesundheit 
wirklich schädlich sei — so lange es sich nicht um giftige Bei¬ 
mengungen handle — sei noch strittig. Auch die Thierversuohe 
hätten auf diesem Gebiete nichts Sicheres ergeben. Ueber das 
Acetylen, dessen Bedeutung E r i s m a n n wegen seiner in neuerer 
Zeit stark gestiegenen Verwendung ausführlich bespricht, liegen 
experimentelle Untersuchungen in der Literatur nioht vor. Das¬ 
selbe scheint sich jedoch wegen der sehr kleinen absoluten Menge, 
die es an Verbrennungsproducten hinter!fest, als besonders günstig 
zu erweisen. Reines Acetylen sei fast ganz ungiftig, aber auch 
die Giftigkeit des aus Calciumcarbid hergestellten Gases scheint 
unbedeutend zu sein. Dagegen sei die Explosionsgefahr des Ace¬ 
tylens gross; denn beinahe alle Mischungsverhältnisse des Ace¬ 
tylens mit der Luft seien — im Gegensatz z. B. zum Leucht¬ 
gas — explosibel. Man müsse sich bemühen, diese technischen 
Nachtheile durch Mischung mit anderen Gasen und durch Her¬ 
stellung reinen Aoetylens herabzusetzen. 

Zur Beurtheilung der verschiedenen Lichtquellen in hygieni¬ 
scher Beziehung sei es ferner wichtig, zu wissen, wie viel Wärme 
von denselben bei einer gewissen Lichtintensität entwickelt werde. 
Die Beleuchtungstechnik habe es in der Hand, durch Aender- 
ungen in der Form der zur Lichterzeugung verwendeten Energie 
oder durch Vervollkommnung der Lampen- bezw. Brennerconstruction 
den Energie- oder Materialverbrauch für ein und dieselbe Hellig¬ 
keit herabzusetzen und somit die Wärmeentwicklung zu ver¬ 
mindern. So habe Pransnitz bei seinen Versuchen gefunden, 
dass, während 3 Argandbrenner eine Temperatursteigerung von 
12 0 C. verursachten, Auerbrenner bei gleicher Helligkeit nnd 
sonst gleichen Verhältnissen nur eine solche von 4*/2 0 C. er¬ 
zeugten. Am günstigsten stellen sich die Verhältnisse beim 
Auerlicht und beim elektrischen Glühlicht, indem das elektrische 
Licht im Allgemeinen nur strahlende Wärme abgebe. Beim Pe¬ 
troleum sei die Wärmestrahlung bedeutend, sei aber theilweise 
durch die Erhitzung der Brenner etc. bedingt, so dass hier die 
Technik Manches verbessern könne. Sehr gross sei die Wärme¬ 
strahlung der Kerzen. Von praktischer Wichtigkeit sei die That- 
sache, dass die Wärmestrahlung pro Kerze um so geringer sei, 
je mehr die Helligkeit bei ein und derselben Beleuchtung zu¬ 
nehme. 

Für die Farbe des Lichtes sei von Bedeutung, ob dasselbe 
viel rothe Strahlen enthalte, also ein sogenanntes «warmes Licht» 
sei, oder mit mehr grünen Strahlen als «kaltes Licht» gelten 
müsse. Bei einem und demselben Beleuchtungsmaterial könne 
man durch Anwendung verschiedener Brenner verschiedene Farben 
erzeugen. Das an grünen Strahlen reiche Auerlicht sei daher als 
besonders günstig hervoriuheben. 


Dem Preise naoh würde die Lichteinheit bei Gasglühlicht 
und elektrischem Bogenlioht am billigsten, bei elektrischem Glüh- 
licht und Aoetylen, abgesehen von der Kerzenbeleuchtung, am 
theuersten sein. Bezüglich des Acetylens sei allerdings zu er¬ 
wähnen, dass dasselbe im Preise in den einzelnen Ländern und 
einzelnen Zeitabschnitten noch erheblich schwankt. 

Für Locale, in welchen unter gewöhnlichen Umständen nioht 
gearbeitet werde, könne man sich im Allgemeinen mit den bis 
jetzt behandelten Forderungen begnügen. Anders bei Schul¬ 
zimmern und Werkstätten, in welchen dom Auge feinere Arbeit 
zngemuthst werde. Hier komme zu den gestellten Forderungen 
noch die der zweckmässigen Lichtvertheilung. An einer Reihe 
von Tafeln weist der Vortragende nach, dass Schüler in einem 
relativ hell erleuchteten Zimmer bei Anwendung des directen 
Lampenlichtes vollständig im Dunkoln schrieben, wenigstens bei 
nioht besonders guter Körperhaltung, weil das dirccte Lampenlicht 
während der Schreibthätigkeifc tiefe Schatten auf die Hefte warf. 
Bei einer vorherigen, durchschnittlichen Platzhelligkeit von 8 MK 
ist in einem anderen Falle die Platzhelligkeit durch den vorn¬ 
übergebeugten Kopf, die schreibende Hand etc. schliesslich bis auf 
1 */z MK herabgesetzt worden. Nach Untersuchungen in Moskauer 
Schulen hat der HelligkeitsVerlust bei directcr Petroleumbeleuch¬ 
tung 55—60 Proc. betragen; diese Verhältnisse seien durch Ein¬ 
führung der elektrischen Beleuchtung, wenn auch gebessert, doch 
nicht völlig aufgehoben worden. Man könne dem Uebcl zwar ab- 
helfen, wenn man zur Linken jeden Schülers eino kleine elek¬ 
trische Glühlampe, die abgeblendet werden müsste, anbringe, aber 
darauf würde man doch nur in den wenigsten Schulen eingehen 
können; eine möglichst gleichmässige Beleuchtung auf jedem 
einzelnen Platze könne vielmehr nur durch Einführung der in- 
direoten (diffusen) Beleuchtung erzielt worden ; bei dieser betrug 
in einem Falle der Lichtvcrlust unter sonst gleichen Bedingungen 
für den Platz nur 1 MK gegenüber 8 MK bei directer Be¬ 
leuchtung. Die gemischte Beleuchtung dürfe, obwohl bei der 
reinen indireoten Beleuchtung mit undurchsichtigen Reflectoren 
viel Licht im Raume unbenützt absorbirt werde, in Schulen, 
Fabrikräumen, in welchen Gelegenheit zur Schattenbildung ge¬ 
geben sei, nicht eingeführfc werden, weil dadurch der Vorzug der 
Aufhebung der Schattenbildung wieder zum Theil verloren gehe. 
Die Farbe der Decken und Wände im Schulzimmer müsse bei 
indirecter Beleuchtung weiss sein. Der Referent fasst die Vor¬ 
züge der reinen indirecten Beleuchtung in Folgendem zu¬ 
sammen : 

1) der subjective Eindruok ist ungemein wohlthuend, 

2) die Lichtvertheilung ist glcichmässiger als bei anderen 
Beleuohtungsarten, 

3) die Wärmestrahlung ffijlt fast völlig weg, 

4) etwaige Verbrennungsstoffe sind hoch über den Köpfen 
der Anwesenden und können leicht entfernt werden, 

5) der Kostenpunkt spielt gegenwärtig keine bedeutende 
Rolle mehr. 

Endlich stellt er folgende Schlusssätze auf: 

Der Beleuchtungstechnik sind von Seite der Hygiene in Be¬ 
zug auf Beleuchtung von Innenräumen folgende Aufgaben zu 
stellen: 

1. Die auf jeden Arbeitsplatz fallende Licht¬ 
menge, die sogenannte indicirte Helligkeit (Beleuchtungs¬ 
kraft), sowie die Flächenhelligkeit der Arbeitsplätze (eine 
Function der indicirten Helligkeit und der Reflectionsfähigkeit 
der beleuchteten Fläche) muss hinreichend gross sein. Für 
gröbere Arbeiten auf gut reflectirenden Flächen genügen 10 Meter¬ 
kerzen ; für feinere Arbeiten und bei ungünstigen Reflections- 
bedingungen sind dagegen wenigstens 25—30 Meterkerzen erfor¬ 
derlich. Die Controle über die Platzhelligkeit ist durch photo- 
metrische Messungen auszuüben. 

2. Die Luftverderbniss durch Producte der voll¬ 
kommenen oder unvollkommenen Verbrennung der 
Leuchtstoffe (bei denjenigen Beleuchtungsmethoden, welche 
das Licht aus Verbrennungsprocessen schöpfen) soll möglichst 
gering sein. Es muss hier möglichste Reinheit des Brenn¬ 
materiales verlangt werden. Und da mit der Grösse des Consums 
die absolute Menge der Verbrennnngsproducte zunimmt, so ver¬ 
dient unter übrigens gleichen Umständen diejenige Beleuchtungs¬ 
art den Vorzug, bei welcher der Gesammtverbrauch von Brenn¬ 
material pro Lichteinheit am geringsten ist. 

“ 3 Es darf durch die künstliche Beleuchtung keine 

wesentliche Temperatursteigerung im beleuchteten 
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Baume s t tf in den, d. h. die Heizwirknng der Lichtquellen 
soll möglichst gering sein. Bei Beleuchtungsarten, bei denen 
heisse Verbrennungsgase in grösserer Menge auftreten, müssen 
dieselben in entsprechender Weise abgeführt werden. Für die 
Verminderung des Wärmetransportes durch heisse Gaße ist es 
wichtig, dass ein möglichst grosser Antheil des gesummten Energie* 
vorrathes (der Gesammtwärme) in Licht verwandelt werde, und dass 
somit der Constim an Brennmaterial im Verhältnis zur Helligkeit 
der Flamme möglichst gering sei. 

4. Die dunkle Wärmestrahlung der Lichtquellen 
darf nicht belästigend sein. Die Belästigung kann durch 
grössere Entfernung der Leuchtkörper von den im Räume an¬ 
wesenden Personen vermindert werden. Da absr hierbei die Hellig¬ 
keit rasch abnimmt, so müssen in der Beleuchtungsart selbst die 
Bedingungen für geringe Wärmestrahlung gegeben sein, d. h. es 
sind solche Lichtquellen vorzuziehen, bei denen das calorische 
Aequivalent des nicht leuchtenden Flammentheiles möglichst ge¬ 
ring ist. Auch muss die Construction der Brenner oder überhaupt 
der zur Lichterzeugung verwendeten Apparate eine derartige sein, 
dass ceteris paribus der möglichst niedrige Strahlungswerth er¬ 
reicht wird. Als die beste Lichtquelle muss unter übrigens gleichen 
Verhältnissen diejenige betrachtet werden, bei welcher die auf 

1 Kerze Helligkeit kommende Wärmestrahlung am geringsten ist. 
Die Wärmestrahlung einer idealen Lichtquelle sollte verschwindend 
klein sein. Von diesem Standpunkte aus ist die Farbe des Lichtes 
nicht ohne Bedeutung, da einem Licht, welches viel rothe Strahlen 
führt, im Allgemeinen eine hohe, einem Licht mit überwiegendem 
Grün und Blau dagegen eine kleine Wärmestrahlung entspricht. 

5 Lichtquellen, die einen grossen Glanz besitzen, 
bei denen also auf die Einheit der leuchtenden Fläche eine grosse 
Lichtmenge kommt, müssen dem Auge entrückt oder in 
entsprechender Weise abgeschwächt werden. 

6 Ein Zucken der Lichtquellen — eine abwechselnde 
Zu- und Abnahme der Lichtintensität — ist bei der Beleuch¬ 
tung von Innenräumen zu vermeiden. Ein gleichmässiges, 
ruhiges Licht ist überall zu fordern, aber namentlich da absolut 
nothwendig, wo Arbeiten ausgeführt werden, welche das Auge 
längere Zeit oder in erhöhtem Maasse in Anspruch nehmen (Schul¬ 
zimmer, gewisse Werkstätten u. a. w.). 

7. Die Gefahren — Vergiftung, Explosion, Feuersgefahr, 
elektrischer Schlag — welche den Consumenten oder dem 
Publicum überhaupt durch Installation oder Betrieb 
von Beleuchtungs einrichtungen drohen könnten, 
sollen möglichst gering sein. 

8. Nicht weniger wichtig und für gewisse Innenräume (nament¬ 
lich Schulen) noch wichtiger als die Beschaffung einer möglichst 
grossen Lichtquantität ist eine richtige Vertheilung des 
Lichtes und die Abschwächung der Schattenbildung. 
Diese Aufgabe kann bei directer Beleuchtung nur unter beson¬ 
deren Umständen erfüllt werden (wenn jedem Schüler eine beson¬ 
dere, mit abblendendem Lampenschirme versehene Lichtquelle ge 
geben wird). Am einfachsten und sichersten wird der Zweck er¬ 
reicht durch Anwendung des indirecten (diffusen) Lichtes. Für 
Schulzimmer ist dies die einzig richtige und allen Anforderungen 
der Hygiene entsprechende Beleuchtungsart: Sie kann aber auch 
in Geschäftslocalen, Werkstätten u. dergl sehr gute Dienste leisten. 
Die lästige Wärmestrahlung der Lichtquellen wird durch die diffuse 
Beleuchtung vollkommen beseitigt, weil hierbei die Leuchtkörper 
hoch über den Köpfen der Anwesenden angebracht werden. 

Eine Combination des directen Lichtes mit dem indirecten 
vermittels durchscheinender Milchglasreflectoren ist da, wo die Be¬ 
dingungen einer lästigen Schattenbildung gegeben sind (d. h. wo 
geschrieben, gezeichnet wird u. dergl.) nicht räthlich, und sind un¬ 
durchsichtige Metallschirme als Reflectoren den Milcbglasschirmen 
vorzuziehen. 

An der sich anschliessenden Discussion betheiligten sich die 
Herren Hofrath Prof. Dr. Meidinger-Karlsruhe, Stadtbaurath 
Peters-Magdeburg, Prof. Dr. Prausnitz-Graz, Dr. Schubert- 
Nürnberg, Stadtbaurath May er-Stuttgart, Oberingenieur Land¬ 
wehr-Nürnberg und Oberingenieur Andreas F. M e y e r Hamburg. 
Die Redner erklärten sich im Allgemeinen mit den Ausführungen 
des Referenten einverstanden. Herr Peters theilt mit, dass die 
indirecte Gasglühlichtbeleuchtung sich in Schulen Magdeburgs vor¬ 
züglich bewährt habe; doch dürfe die Decke in einem solchen 
Saale nicht allzu hoch sein. Für ein Zimmer von GO qm reichten 

2 — 3 Reflectoren völlig aus. Herr Prausnitz will nicht, dass die 
Forderungen allzusehr übertrieben würden. Auch der Referent 
habe sich früher mit 8—12 MK Platzhelligkeit begnügt. Die directe 
Beleuchtung durch Gasglühlicht mit Milchglasschirmen, verbunden 
mit möglichst guter Vertheilung im Raum, hält er in den aller¬ 
meisten Fällen für genügend. Herr Schubert erwähnt die in 
Nürnberg bestehenden Einrichtungen für indirecte Beleuchtung 
und hebt den Vortheil hervor, dass dabei Blendung vermieden 
wird. Sehr störend werden die offenen Glühlichter für den Einzel- 
arbeitsplatz empfunden, für deren Abblendung nach Art der 
Schirme an unseren Petroleumlampen bisher nur selten Gebrauch 
gemacht wird. Die Technik sollte sich der Lösung dieser Frage 
mit mehr Sorgfalt zuwenden. Herr Mayer theilt gute Erfahrungen 
über die Einführung der indirecten Beleuchtung in 60 Schul¬ 
zimmern mit. Die Decken in denselben sind weise, die Wände 


schwach grünlich, was er für ausreichend hält, da das Hauptlicht 
ja doch auf die Decke falle. Die Fenster müssen völlig mit 
weissen Vorhängen abgeblendet werden, da sonst zu viel Licht 
an den bei Nacht schwarzen Flächen verloren gehe. Nur bei 
Zeichnungen nach Gipsmodellen haben sich die undurchsichtigen 
Reflectoren nicht bewährt. Herr Landwehr kann durchaus nicht 
zugestehen, dass eine Platzhelligkeit von 8—10 MK genüge; er 
verlangt gleichfalls 25 — 30 MK, auch wenn in Arbeitsräumen nur 
gelesen werden solle. Für feinere Zeichnungen seien sogar 50 MK 
erforderlich. Auch die gemischte Beleuchtung verwirft er, der 
Blendung wegen, bei grösseren Lichtquellen, wie elektrischem 
Bogenlicht. Herr Prausnitz will Schulzimmer mit gewöhnlicher 
Arbeit wohl unterschieden wissen von Sälen, in welchen feinere 
Zeichnungen ausgeführt werden sollen; für jene genügten 8—10 MK, 
diese erforderten allerdings eine Platzhelligkeit von 25—30 MK. 

In seinem Schlusswort führt der Referent aus, dass man 
heute bei principiellen Forderungen bestehen bleiben müsse; die 
Technik sei so weit ausgebildet, dass diese Forderungen ohne all¬ 
zu grosse Opfer durchgeführt werden könnten. 

Der Vorsitzende spricht Herrn Erismann den Dank der 
Versammlung ans. 

Nach einer a /« ständigen Panse wnrde das 2. Referat ent 
gegengenommen: 

II. Das Bedürfniss grösserer Sauberkeit im Klein¬ 
vertrieb von Nahrungsmitteln. Referent: Prof. Dr. Heim- 
Erlangen. 

An der Hand der Schilderung von Missständen, wie sie in 
Lebensmittelhandlungen recht häufig sind, legt der Referent dar, 
wie viel Schlimmes sich das Publicum gefallen lassen müsse. Er¬ 
mittelungen, die von Jürgensen in Berliner und H ad eck in 
Londoner Bäckereien angestellt wurden, entrollten ein ganzes 
Sündenregister von Unappctitlichkeit und Unsauberkeit. Unzuträg¬ 
lichkeiten beim Verkaufe der fertigen Backwaaren (unsaubere Be¬ 
rührungen), des Ferneren schlimme Verhältnisse in den Schläch¬ 
tereien, Wurstlereien und Verkaufsläden wurden einer Kritik unter¬ 
zogen, und die sohon so häufig angeschnittene Frage über die 
Unappetitlichkeit und bedenklichen Manipulationen beim Verkehr 
mit Milch wieder aufgerollt. Die Begriffe von Unappetitlichkeit 
sind ja individuelle (Austern, Schnepfen, Most, Käse), aber dennoch 
sagt Jean Paul nicht ganz unrichtig: «Nur ein Gott kann eine 
Wurst essen; denn nur er weiss, was darin ist». Wenn man 
zasehen müsse, wie Käuferinnen die Güte der Butter prüfen, in¬ 
dem sie mit zweifelhaften Fingernägeln kleine Stückchen ab¬ 
kratzten, wenn man der Thatsache eingedenk sei, dass die Wurst¬ 
kessel auch sum Waschen der Haus Wäsche dienten, wenn man 
merke, dass auch im Eisschrank noch Manches «faul» sei, dann 
dürfe man sich nicht mehr wundern, dass die Kühe auf dem 
Lande an Rücken und Hinterbeinen mit dicken Borken bedeckt 
seien, dass das schmutzige Euter vor dem Melken mit der nicht 
minder schmutzigen Hand, einer Schürze oder gar mit Speichel 
gesäubert werde. Redner wendet sich dann zu den bisher nur 
wenig berücksichtigten Zuständen in Delicatess-, Vorkost- und ähn¬ 
lichen Geschäften, tadelt die Unsauberkeit in der Lagerung der 
verschiedenen Waaren und die Verunreinigung, denen sie durch 
Thiere (Hausthiere, Fliegen) ausgesetzt sind, rügt aber haupt¬ 
sächlich die Gefahren, die von den Menschen selbst ausgehen, von 
ihren schmutzigen, oft mit Schrunden, selbst mit Eiterungen be¬ 
hafteten Händen; auch aus ihrem Munde. Ganz besonders zu 
beanstanden sei die Schaustellung von Nahrungsmitteln vor dem 
Schaufenster, wo dieselben rücksichtslos dem Strassenstanb aas- 
gesetzt seien, von anderen Verunreinigungen gar nicht zu reden. 

Aach die Mitnahme von Händen in Läden and auf Märkte 
sei zu verwerfen. Esswaarenbändler sollten in ihren Läden über 
hanpt keine Hausthiere, weder Hund noch Katze, halten dürfen. 
«Ein feiner Laden sei nicht immer ein reiner Laden» habe leider 
auch heute noch die gleiche Geltung wie früher. Auch die Un¬ 
zuträglichkeiten, die sich aus mangelhaften Räumlichkeiten, unzu¬ 
länglichen Schlaf- und Wohnräumen herleiten, werden berührt, 
endlich die Möglichkeit der Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten durch die Küche, in Wohnungen, Gasthäusern, Casernen, 
Eisenbahnzügen and auf Schiffen. Vielfach seien Epidemien 
durch Unsauberkeiten, namentlich aber durch schlechtes Trink¬ 
wasser entstanden. Sehr zn tadeln sei es, dass viele städtische 
Verwaltungen erst nachdem die Stadt von Epidemien heimgesneht 
and viel Jammer und Elend über sie gekommen sei, sich zur 
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Beschaffung gesunden Trink wassere entschlossen htttten. Die 
Abstellungsmögliohkeit sieht Heim hauptsächlich in einer ener¬ 
gischen Stellungnahme der Bevölkerung. Polizeiliche Maassregeln 
können höchstens bei der Ertheilung einer Concession gehandhabt 
werden, einige Fälle, wo besondere Vorschriften angozeigt seien, 
ausgenommen. So habe z. B. der Flaschenbierhandel in Stuttgart 
zu besonderen polizeilichen Maassregcln geführt, nachdem die 
Jeeren Flaschen bis zu ihrer Abholung von den Käufern zu den 
unglaublichsten Dingen verwendet worden seien. Polizeiliche 
Maassregcln könnten ferner in Gestalt amtlicher Nachschau in 
den Geschäften aussiohtsvoll erscheinen. Weiter sollten die 
Nahrucgsmitteluntersuohungsanstalten vermehrt, ihr Personal nicht 
zu gering bemessen werden, damit häufiger Inspectionen vor¬ 
genommen werden könnten. Den Angelpunkt für Herbeiführung 
von besseren Verhältnissen sieht Heim in der Erziehung des 
Volkes zur Reinlichkeit und zu besserer Gesundheitspflege über¬ 
haupt , in direct durch vermehrte Einrichtung von Volksbädern, 
direct durch Belehrung in der Schule und im öffentlichen Leben, 
durch zeitweise Vorträge, Rathschläge und Unterweisungen, w>e 
sie der jüngst entstandene Deutsche Verein für Volkshygiene 
auf sein Programm gestellt hat. Der Referent kommt zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Die Unsaubeikeit ist gross bei der Bereitung von Brod, 
bei der Gewinnung und beim Vertriebe von Milch, Fleisch, Wurst- 
waaren, Bier und anderen Nahrungs- und Genussmitteln, in vielen 
Verkaufsstellen, Wirthshäusern und Küchen. 

*2. Die Folgen sind nicht bloss Unappetitlicbkeiten, es kann 
selbst ernsten Gesundheitsschädigungen und der Verbreitung von 
ansteckenden Krankheiten Vorschub geleistet werden. 

3. Die Abhilfe ist weniger durch specielle neue Gesetze zu 
erhoffen und zu erzielen als vielmehr: 

a) durch Verordnungen, betreffend die Bedingungen bei der 
Concessionsertheilung für einzelne Geschäftsbetriebe; 

b) durch Vermehrung der Nahrungsmittel Untersuchungs¬ 
anstalten im Deutschen Reiche, sowie des Personals der vorhan¬ 
denen, wenn grössere Districte bereist werden sollen; 

c) durch Erziehung und Gewöhnung des Volkes zu grösserer 
Reinlichkeit, 

in den Schulen durch geeignete Belehrung, 
im öffentlichen Leben durch: 

reichliche Versorgung der Städte und Ortschaften mit 
gutem Wasser, 

Beseitigung der Abfallstoffe in gehörigem Maasse und in 
zweckentsprechender Weise, 

Ermöglichung für den Einzelnen, das Reinlichkeitsbedürf- 
niss zu befnedigen, 

Errichtung von Volksbädern. 

Herr Loth-Erfurt eröffnet die Discussion und theilt günstige 
Erfahrungen über die Revision von Nahrungsmittelgeschäften 
dnreh Medicinalbeamte mit. Ein anderer Redner wendet sich 
gegen den Zwischenhandel von Nahrungsmitteln; mit jeder neuen 
Theilong komme neuer Schmutz hinzu. Herr Jäger-Königsberg 
bezeichnet die Frauen als Vorposten einer wirksamen Markt¬ 
polizei. Unter diesen müsse das Interesse für die Angelegenheit 
geweckt werden, dann würde sich Vieles ohne Gesetze von selbst 
erledigen. Es mache den Producenten weniger aus, um 20—100 M. 
bestraft zu werden als auch nur einen einzigen regen Kunden zu ver¬ 
lieren. Herr Weil -Berlin glaubt, dass vielfach die schlechten Woh¬ 
nungsverhältnisse der Grossstädte an den angeführten Missständen 
Schuld seien. Er erwartet von der Privathilfe weniger als von Ge- 
snndheit8beamten, wie sie in England eingeführt seien. Die Nah¬ 
rungsmitteluntersuchungsanstalten allein genügten nicht. Im 
Uebrigen seien die Gefahren wohl nicht so schlimm als sie die 
Ausführungen des Referenten erscheinen Hessen. Dagegen erhofft 
Herr Le nt-Köln die besten Ergebnisse durch Belehrung, nicht 
durch Polizeimaassnahmen. Kleine belehrende Aufsätze, in Schul¬ 
büchern, in den Sonntagsbeilagen der Tagesblätter veröffentlicht, 
sollten zur Verbreitung der vom Referenten gerügten Unzuträg¬ 
lichkeiten und ihrer Beseitigung beitragen. Dies sei Aufgabe der 
Localvereine Herr Eris mann-Zürich, Heir A. Braun-Nürnberg 
und Herr S. Spier-Frankfurt a. M. empfehlen die Förderung der 
Consumvereine, da diese ein wesentliches Mittel zur Abhilfe böten. 
In den Consumvereinen könnten sich die erwähnten Missstände 
nicht einstellen, weil sie unter unmittelbarer Controle der CooAli¬ 
menten selbst stünden. Daneben seien zahlreiche Nahrungsmittel¬ 
untersuchungen durch amtliche Anstalten vorzunehmen, wie sie 
z. B. bereits seit mehreren Jahren in Bayern eingeführt seien. 
Herr Rösner-Dresden erwartet viel von einer amtlichen Controle. 
Wie es in den Apotheken durch solche Einrichtungen zu einer 
peinlichen Reinlichkeit gekommen sei, so würde diese sich auch 
bei Nahrungsmittelgeschäften einstellen. Herr F u n k - Magdeburg 
und der Referent in seinem Schlusswort wenden sich gegen spe¬ 
cielle Vorschläge. Die Frage der Consumvereine sei weniger 
eine hygienische als eine wirthschaftliche und Hege somit den 


Aufgaben des deutschen Vereins für öffentHche Gesundheitspflege 
ferne. 

Der Vorsitzende dankt dem Referenten für Peine Ausfüh¬ 
rungen und der Versammlung für die Theilnahmo an der Dis- 
oussion, worauf die Versammlung um ®j 4 4 Uhr p. m. vertagt wird. 

Nachmittags finden Besichtigungen von Fabrikat* blinHcments, 
abends ein Festessen mit Damen in den Räumen der Museums¬ 
gesellschaft statt. (Schluss folgt.) 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 31. Januar 1899. 

Vorsitzender; Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Wallerstein: Sehnenüberpflanzung bei einem 
Fall von cerebraler spastischer Kinderlähmung (Little*- 
sehe Krankheit). 

M. H ! Dieser 6 jährige Knabe ist das einzige Kind gesunder 
Eltern. Nach Aussage der Mutter war die Entbindung sehr schwer. 
Die Geburt dauerte 3 Tage und zwar verstrichen zwischen dem 
Blasensprung und der Ausstossung der Frucht 2 Tage. Das Kind 
kam tief asphvktisch zur Welt und erst nach langen Bemühungen 
kam die Athmung in Gang. Bis zum 7. Monat erhielt das Kind 
die Brust, jedoch soll ihm das Saugen sehr schwer geworden sein. 
Sonst will die Mutter während dieser Zeit nichts Auffälliges an 
ihrem Kind bemerkt haben, geschielt hat dasselbe nicht, wie sie 
ausdrücklich erwähnt. Im 7. Monat nun fiel der Mutter auf, dass 
das Kind seinen linken Arm nicht gebrauchte. Ende des l. Jahres 
begann es zu schielen. Mit 2 Jahren fing der Knabe an za 
sprechen, jedoch war die Sprache sehr undeutlich und es dauerte 
lange, ehe er über einen geringen Wortschatz verfügte. Laufen 
lernte das Kind überhaupt nicht. Stellte die Mutter mit ihm Geh¬ 
versuche an, so kehrten sich die Fassspitzen einander zu, die 
Füsse geriethen in Spitzfussstellnng and es gelang dem Kind 
nicht, in regelrechter Weise einen Fuss vor den anderen zu 
setzen. 

Als ich den Jungen am 10. III. 1898 sah, bot er folgendes 
Bild: Blasser, magerer Knabe mit blödem Gesichtsaasdruck, offen¬ 
stehendem Mund. Strabismus convergens. Das Kind spricht un¬ 
deutlich, als ob es einen Kloss im Munde habe. Die einzelnen 
Consonanten können gut ausgesprochen werden, ausser f and r, 
dagegen werden Worte nur verstümmelt herausgebracht Beim 
Sprechen starkes Grimassiren. Facialisinnervation beiderseits 
gleich. Beträchtlicher Spasmus des linken Arms. Der Arm ist 
für gewöhnlich dem Brustkorb adducirt und im Ellbogengelenk 
gebeugt, die Hand zeigt fast beständig athetotische Bewegungen. 
Bei passiven Bewegungen in den Gelenken des linken Armes 
empfindet man einen beträchtlichen Widerstand. Die Haut des 
linken Arms ist nicht kühl, nicht livide verfärbt, die Musculatur 
nicht atrophisch. Der rechte Arm zeigt keine Starre Die linke 
Hand wird gebraucht, mit dem linken Arm werden alle Beweg¬ 
ungen ausgeführt, jedoch ungeschickt. Beide untere Extremitäten 
zeigen hochgradige Starre. Passive Bewegungen, namentlich die 
Abduetion der Oberschenkel, die Streckung im Kniegelenk and 
die DorsalbeugUDg der Füsse stossen auf grossen Widerstand. 
Während am rechten Bein nur die Symptome der Starre vorhanden 
sind, machen sich am linken Bein auch paretische Erscheinungen 
bemerkbar insofern, als die Dorsalflexion des Fusses nur mit sehr 
geringer Kraft ausgeführt werden kann. Ohne Unterstützung ver¬ 
mag der Knabe nicht, sich vorwärts zu bewegen. Bei Gehver¬ 
suchen gerathen die Füsse in Spitzfussstellnng, die Fussspitzen 
werden nach innen gedreht, die Oberschenkel werden aneinander 
gepresst, so dass die Innenränder der Kniescheiben aneinander 
stossen. Die Füsse werden nicht vom Boden abgehoben, sondern 
schurren über die Erde. Die Sehnen- and Muskelreflexe waren 
an beiden Beinen and am linken Arm gesteigert and auch am 
rechten Arm lebhaft Sensibilitätsstörungen Hessen sich nicht er¬ 
mitteln, ebensowenig Störungen in der Function der Blase und 
des Mastdarms. Innere Organe gesund, Urin ohne Besonder¬ 
heiten. 

In diagnostischer Beziehung bietet der Fall keine Schwierig¬ 
keiten. Es handelt sich um einen Fall von cerebraler spastischer 
Kinderlähmung und zwar speciell nm diejenige Form, die unter 
dem Namen Little'sche Krankheit geht. (Der Vortragende 
bespricht die Stellung der Little’schen Krankheit im noso¬ 
logischen System und schliesst sich der besonders von Freud 
vertretenen Auffassung an, dass die Krankheit kein Morbus sui 
geueris sei, sondern nur eine Form der cerebralen spastischen 
Kinderlähmung, welche allerdings in typischen Fällen durch ihre 
Aetiologie, das klinische Bild und den pathologisch-anatomischen 
Befand gut charakterisirt sei, so dass sie sich in diesen Fällen 
von deu übrigen Varietäten der spastischen Kinderlähmung abhebe 
und darum wohl verdiene, mit einem besonderen Namen belegt 
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zu worden.) Um so eingehender musste die Frage erwogen 
werden, was soll mit dem Kinde geschehen? Welche Maassregeln 
insbesondere lassen sich zur Beseitigung der Gehstörung ergreifen? 
Denn diese erschwerte nicht nur die Existenz des Kindes, sondern 
bedeutete auch für die Mutter, welche ihrem Haushalt vorstehen 
musste, eine gro so Last, die mit dem Wschsthum des Kindes 
zunahm. Nach den vorliegenden Erfahrungen Hess sich von den 
üblichen Mitteln, Massage, Bädern, Elektrisiren, Muskeldurch* 
schneidung kein nennenswerther Erfolg erhoffen. Nun hatte 
Eulenburg im April 1898 den Vorschlag gemacht, die Sehnen¬ 
transplantation, welche die Chirurgen nach dem Vorgang Nicola- 
doni’s seit einer Reihe von Jahren bei der spinalen Kinder¬ 
lähmung mit schönstem Erfolge üben, auch für die Beseitigung 
der durch dis spastische Kinderlähmung gesetzten Störungen in 
Anwendung zu bringen. Er ging von der Vorstellung aus, dass 
die Muskelrigidität bewirkt sei durch eine auf die centrale Er¬ 
krankung zurückzuführende Veränderung der von der Hirnrinde 
ausgehenden IunervationscinflUsse. Einzelne Muskeln oder Muskel¬ 
gruppen seien zu stark innervirt, während ihre Antagonisten zwar 
keineswegs functionsunfähig zu sein brauchen, aber durch das 
Minus der ihnen zufiiessenden Innervation nicht im Stande seien, 
in regulärer Weise bei den coordinirten Bewegungscomplexen mit¬ 
zuwirken. E ulen b u rg glaubte, dass durch eine auf dem Wege 
der Sehnenüberpflanzung zu erzielende Functionsthcilung und 
Functionsübertragung sich die centrale Innervationsanomalie be¬ 
seitigen oder in ausgleichendem Sinne beeinflussen lasse. Auf 
seine Veranlassung wurde im December 1897 von Sonnenburg 
bei einem 4jährigen an Little’scher Krankheit leidenden Mäd¬ 
chen die partielle Ueberpflanzung der Achillessehne auf die Sehnen 
des Peroneus longus und brevis vorgenommen und eine ganz be¬ 
deutende Besserung des Gehvermögens erzielt. Auf Grund dieser 
E u 1 en b urg'schen Mittheilung schlug ich auch in meinem Falle 
die Operation vor und setzte mich zur Ausführung derselben mit 
Herrn Collegen Cahen in Verbindung. 

Am 4. V. 1898 wurde beiderseits die Achillessehne längs- 
gespalten, die änssere Hälfte abgetrennt, durch einen in den ver¬ 
einigten Sehnen des Peroneus longus und brevis angelegten Schlitz 
gezogen und dann mit den bändern des Schlitzes vernäht. Beider¬ 
seits Gipsverband in Valgusstellung des Fusses. Links wurde 
ausserdem die Tenotomie des Biceps, Semitendinosus und Semimem- 
branosus vorgenommen Am 21. V. wurde auf der linken Seite der 
Rest der Achillessehne durchtrennt. Der Wundverlauf war ein 
glatter, am 31. V. konnten die Verbände entfernt und mit der in 
Massage, Bädern und systematischen Gehübungen bestehenden 
Nachbehandlung begonnen werden. Das endgiltige Resultat war 
ein höchst erfreuliches. Schon nach wenigen Wochen konnte der 
Knabe ohne jede Unterstützung gehen. Er tritt mit ganzer Sohle 
auf, wickelt jedoch die Füsse nicht ordentlich ab, hebt sie viel¬ 
mehr in toto vom FuBsboden, wodurch der Gang etwas tappendes 
bekommt. Auf der linken Seite wird die Fussspitze etwas nach 
innen gedreht. Bei passiven Bewegungen der Füsse merkt man 
auf beiden Seiten keinen Widerstand, die Füsse sind in den Ge¬ 
lenken weich und nachgiebig. Der Gang ist kein tadelloser, aber 
wenn man den jetzigen Zustand mit dem Verhalten vor der Ope¬ 
ration vergleicht, wenn man bedenkt, dass der Knabe früher 
keinen Schritt allein gehen konnte, während er sich jetzt frei um¬ 
herbewegt, wird man mit dem Ergebniss höchst zufrieden sein. 

Für die Therapie dieser nnd ähnlicher spastisohen Zustände 
bedeutet der Vorschlag Eulenburg’s einen wesentlichen Fort¬ 
schritt. Die Befolgung desselben möchte ioh um so mehr em¬ 
pfehlen, als er mir nicht die Beachtung gefunden zu haben 
scheint, die ihm nach meinem Dafürhalten zukommt. 

Discussion: Herr Krautwig: Fälle von 8ehnenüber* 
Pflanzung ähnlich dem von Herrn Wallerstein vorgestellten 
Fall sind in letzter Zeit besonders von Frank e - Brannschweig nnd 
Vnlpius-Heidelberg mitgetheilt worden. 

Sie beziehen eich zumeist auf Lähmungen an den unteren 
Extremitäten. Bei einem Fall von cerebraler Radialislähmung am 
rechten Arm bei einem 3 jährigen Knaben, die in der gewöhnlichen 
Weise (Elektrisiren, Massage etc.) längere Zeit ohne besonderen 
Erfolg behandelt war, ist auf meine Veranlassung von chirurgischer 
8eite die Sehnentransplantation in der Weise vorgenommen worden, 
dass die durchschnittene Sehne des Flex. carpv rad. mit der Sehne 
des Ext. poll. I, die Sehne des Supinator 1., der auf elektrischen 
Reiz prompt reagirte, mit der Sehne des Ext carp. rad. vernäht 
wurde. 

Dazu noch gehörige Verkürzung der Sehnen des Ext. digit 
commun. durch Uebereinandernähen. Ob der Erfolg, der zunächst 
recht gnt war, bestehen bleibt, ist abzuwarten. 


Vielleicht hat bei Behandlung eines gelähmten Armes die 
Fixirung und Aussergebrauchstellung des gesunden Armes einigen 
therapeutischen Einfluss, wie ich das zufällig in der Münchener 
Kinderklinik beobachtete. Einem 2 jährigen Kinde mit einer seit 
1 Jahr bestehenden cerebralen Lähmung am rechten Arm fixirte 
ich den gesunden linken Arm wegen einer linksseitigen Clavi- 
cnlarfractur für etwa 14 Tage im Sayre'schen Verband. Nach 
der Zeit gibt die Matter an, dass die vorher lange Zeit stabil ge¬ 
bliebene Lähmung sich in diesen 11 Tagen ganz auffallend ge¬ 
bessert habe. Durch die Fixation des gesunden Armes bekommt 
der kranke Arm wohl ein Pins an Innervation, das Kind ist 
ausserdem gezwungen, wohl oder übel seinen kranken Arm nach 
Möglichkeit zu gebrauchen. In dem obigen Fall von Sehnenüber¬ 
pflanzung habe ich allerdings von der Fixation des gesunden 
Armes keinen rechten Erfolg gesehen, vielleicht, weil die Lähmung 
schon zu alt war. 

Herr Fr. Cahen: Man muss unterscheiden zwischen der 
Operation bei schlaffen and bei spastischen Lähmungen. Bei 
letzterer sind nur wenige derartige Operationen bisher gemacht 
worden. 

Herr Keller fragt den Vortragenden, ob im vorliegenden 
Falle Taubheit oder auffällige Hörschwäche bestanden habe. Die 
Frage nahm Bezug auf eine Annahme 8chultze’s, welcher auf 
Grund genauer anatomischer Untersuchungen eines Einzelfalles 
die sogen. Otitis labyrinthica auf eine vorausgegangene cerebrale 
Kinderlähmung vielleicht zurückführen zu dürfen glaubte; der Um¬ 
stand, dass bisher noch kein Fall bekannt geworden war, bei 
welchem ein Zusammentreffen beider Krankheitserscheinungen, 
der Taubheit und atrophischer Lähmung einer Extremität beob¬ 
achtet worden wäre, war damals schon ven Sch. selbst als Ein¬ 
wand gegen seine Hypothese hervorgehoben worden. 

Herr Wallerstein: Eine eingehende Gehöruntersuchung 
konnte mit Rücksicht auf den Intelligenzdefect des Kindes nicht 
vorgenommen werden. 

2. Herr Fritz Cahen: Strumektomie bei M. Base* 
dowii. 

M. H.! Das hier vorliegende Präparat stammt von einem 
51jährigen Kaufmann, der im November vor. Js. wegen Erschei¬ 
nungen von M. Basedowii meinen Rath in Anspruch nahm. Patient 
hatte seit seinem 17. Lebensjahr einen Klopf und wurde dadurch 
militäruntauglich. Vor ungefähr 10 Jahren stellte sich Herzklopfen 
bei leichten Anstrengungen ein; in den letzten 3 Jahren nahm 
der Kropf an Umfang zu, und gleichzeitig wurden die Beschwerden 
von Seiten des Herzens, Herzklopfen, Athemnoth, Unvermögen 
auf der linken Seite zu liegen, stärker. Der Kranke wurde hoch¬ 
gradig nervös erregt, zitterte mit den Händen und litt an Schlaf¬ 
losigkeit und Nachtschweissen. Er wurde in den verflossenen 
Jahren vielfach von hervorragenden Aerzten behandelt; alle in¬ 
ternen Mittel, auch eine längere Cur mit Thyreoidintabletten, 
hatten versagt. In den letzten 2 Monaten war er nicht mehr im 
Stande, seinem Geschäfte vorzustehen. 

Bei der Untersuchung des kräftig gehanten, wohlgenährten 
Mannes fand sich das ausgesprochene Bild der Basedowkrankheit: 
Leichter Exophthalmus des linken Auges, kein Graefe’sches Sym¬ 
ptom. Mannsfauntgrosse, harte Kropfgeschwulst der rechten Hals¬ 
seite. Herzdärapfung nach links hin verbreitert, Spitzenstoss ver¬ 
stärkt im 5. Intercostalraum, 2 Finger breit nach aussen von der 
Mammillarlinie. Puls 120, häufig aussetzend, nimmt bei geringen 
Anstrengungen an Frequenz zu. Starkes Zittern der Hände. Im 
Urin 1 Prom. Eiweiss, o,4 Proc. Zucker, keine Formelemente. 

Der Kranke ging bereitwillig auf die vorgeschlagene Strum¬ 
ektomie ein. Nach 14 tägiger strenger Zuckerdiät konnte ich bei 
der Aufnahme in unsere Anstalt am 27. XI. 1898 keinen Zucker 
mehr, dagegen 1 Prom. Eiweiss constatiren. 

In ruhiger ChloroformnarkoMe wurde am 28. XI. in typischer 
Weise die rechtsseitige Struma entfernt. Unterbindung der Ge- 
fässe, Abtrennung des Isthmus mit dem Paqnelin. Die linke Hälfte 
der Schilddrüse war nur wenig vergröBsert und wurde unberührt 
gelassen. Die Heilung der Halswunde erfolgte ohne Zwischenfall; 
schon am 2. XII. war im Urin kein Eiweiss mehr nachweisbar. 
Znckerausscheidnng trat bei fortgesetzter strenger Diät nicht mehr 
auf, so dass der Kranke nach 14 Tagen za gewöhnlicher Kost 
übergehen konnte. 

Die Operation ist von durchschlagender Wirkung anf das 
Allgemeinbefinden des Patienten gewesen* Seine nervösen Be¬ 
schwerden, psychische Erregung, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
Zittern traten schon während seiner 3 wöchentlichen Hospital¬ 
behandlung völlig zurück. Die Pulsfrequenz begann nach Ablauf 
der ersten Woche zu sinken und betrag bei der Entlassung 72. 
Der Exophthalmus bestand anverändert fort. Patient hat seine ge¬ 
schäftliche Thätigkeit wieder aufgenommen. 

Die exstirpirte Struma, die ich Ihnen hier demonstrire, zeigt 
anf dem Durchschnitte hochgradig« Bindegewebs wacherangen mit 
Verknöcherungen und Verkalkungen. 

M. H.! Der vorliegende Fall bedarf keines langen Commen- 
tars; er beweist die segensreiche Wirkung der Strumektomie bei 
seenndärem Basedow. Redner bespricht die Entwicklung der 
operativen Behandlung des M. B., entsprechend der modernen An- 
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schauung, dass die Krankheit auf einer Vergiftung des Körpere 
durch krankhafte Thätigkcit der Schilddrüse (Moebius) beruhe. 
Die Chloroformnarkoee sei in diesen Fällen, bei der nervösen Er 
reguug der Kranken, nicht durch Cocainanaesthesie zu ersetzen. 

Discussion: Herr Pincus erwähnt 2 Fälle aus der eng¬ 
lischen ophthalmologischen Litteratur, bei denen wegen beginnen¬ 
den, durch den hochgradigen Exophthalmus verursachten Horn¬ 
hautzerfalls, der auch nach der Tarsorrhaphie noch fortschritt, die 
partielle Strumektomie mit dem Erfolge ausgeführt wurde, dass 
der Exophthalmus zurückging, die Zerstörung der Hornhaut ge¬ 
hemmt und das gefährdete Auge mit leidlichem Sehvermögen er¬ 
halten wurde. 

Herr Fr. Cahen: Sympathicusresection ist in Deutschland 
nie nachgemacht worden. Die hier herrschende Ansicht von 
Moebius, dass eine Vergiftung des Körpers durch Stoffwechsel 
erzeugnisse des Kropfes vorliege, hat von dieser Operation ab- 
gebalten. 

Dass die Strumektomie die Erscheinungen des Basedow zu 
beseitigen vermag, ist nicht mehr zweifelhaft. Riedel hat in 
2 Fällen gezeigt, dass nach anfänglicher Besserung der Krankheit 
durch halbseitige Strumektomie eine Exacerbation der Erschei¬ 
nungen mit einer Vergrösserung der Struma zusammenfiel. Jeden¬ 
falls brauche man nicht jedsn Fall von Basedow operativ be¬ 
handeln zu lassen. 

Die Frage des Herrn Keller, ob der Rest der Schilddrüse 
nach der Operation keine Veränderung zeigte, verneint Herr 
Cahen. 


Aerztlicher Verein München. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juli 1899. 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn Einhorn: 
Ueber die Chemie der localen Anaesthetica. (Schluss). 

Herr Neumayer hat bereits seit zwei Jahren eine ganze 
Reihe jener Körper, welche Prof. Einhorn in seinem Vortrage 
besprach, in Anwendung gebracht und gefunden, dass sämmt- 
liehen anaesthesirende Eigenschaften eigen sind. Die nachhal¬ 
tigste Wirkung wurde von jenem Körper gesehen, der von Prof. 
Einhorn als Orthoform bezeichnet worden war. Nach den Er¬ 
fahrungen, welche an dem Krankenmateriale der medicinischen 
und Iaryngologischen Poliklinik gesammelt wnrden, ist das Ortho- 
form ein Localanaeatheticum, welches sich von dem ähnlich 
wirkenden Cocain und Eucain dadurch unterscheidet, dass es 
nur dann zur Wirkung kommt, wenn die schützende Epitheldecke 
über der schmerzhaften Stelle zu Verlust gegangen, d. h. wenn 
ein Geschwür vorhanden ist. 

Weiterhin unterscheidet sich das Orthoform vom Cocain und 
Eucain dadurch, dass es als ungiftig bezeichnet werden kann; 
Mengen von 3—5 g Orthoform per os gegeben, werden ohne jeden 
Schaden vertragen. 

Ferner sehen wir Paraesthesien, die sich bei Anwendung 
von Cocain in der Mundhöhle und Rachen höchst unangenehm 
bemerkbar machen, bei Application von Orthoform in nur so ge¬ 
ringem Grade auftreten, dass dadurch die Patienten kaum be¬ 
lästigt werden. 

Ein wesentlicher Vorzug, den das Orthoform gegenüber den 
anderen Localanaesthetica besitzt, ist die stunden- ja tagelang an¬ 
dauernde Anaesthesie, welche es hervorzurufen vermag. 

Das Orthoform fand durch Neumayer Verwendung bei 
schmerzhaften Ulcerationen der Schleimhaut der Mundhöhle, des 
Rachens und Kehlkopfes. So konnte bei Ulcerationen in der 
Mundhöhle, welche z. B. durch Verätzungen entstanden waren, 
und welche die Nahrungsaufnahme in Folge der lebhaften Schmerzen 
fast unmöglich machten, durch Application von 0,2—0,5 g Ortho¬ 
form vollkommene Schmerzfreiheit auf viele Stunden erzielt 
werden. 

Einen ähnlichen, guten Erfolg brachten Insufflationen von 
Orthoform auf schmerzhafte Kehlkopfgeschwüre. Phthisiker, welche 
in Folge von schmerzhaften Kehlkopfulcerationen jegliche Nahrungs- 
Zufuhr verweigerten, wurden durch eine einzige Insufflation von 
Orthoform (0,2 g) bis zu 48 Stunden von allen Schmerzen befreit 
und konnten wieder jede Nahrung zu sich nehmen. 

Auch bei Magen schm erzen, welche durch Ulcerationen der 
Schleimhaut aasgelöst werden, leistet Orthoform in Mengen von 
0,5—1 g per os gegeben vorzügliche Dienste, und es kann mit 
Rücksicht auf seine Eigenschaft, nur bei Ulcerationen schmerz¬ 
stillend zu wirken, bei erfolgreicher Darreichung selbst als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel verwerthet werden. 

Wir haben in dem neuen Anaestheticum eine hervorragende 
Bereicherung des Arzneimittelschatzes erhalten, indem dasselbe 
durch seine langandauernde Wirkung und durch das Fehlen jeg¬ 
licher unangenehmer Nebenwirkung vorteilhafter und ungefähr¬ 
licher zur Anwendung gelangen kann als das Cocain und Eucain. 

Seine Verwendung wird sich nach dem bereits Gesagten auf 
schmerzhafte Substauzverluste beschränken, während das Cocain 
ix. Folge seiner Eigenschaft, durch intacte Schleimhaut hindurch 


anaesthesirend zu wirken, in jenen Fällen zur Anwendung ge 
langen wird, wo die schützende Epitheldecke noch erhalten ist — 
es wird Verwendung finden bei operativen Eingriffen. — 

Wir ersehen hieraus, dass sich Orthoform und Cocain nicht 
gegenseitig zu ersetzen vermögen, sondern dass sich die beiden 
Mittel gegenseitig sehr vorteilhaft ergänzen. — 

Herr Moritz weist darauf hin, dass man, so wenig der Be¬ 
griff auch klar fassbar sei, doch vielleicht bei den stellenweise be¬ 
obachteten ungünstigen Nebenwirkungen des Orthofoims auch an 
eine rindividuelle Disposition > des Betreffenden zu denken habe. 
Bei jedem Arzneimittel werden gelegentlich ungewöhnliche Neben¬ 
wirkungen beobachtet, für welche man auf eine solche Disposition 
zurückgreifen müsse. Dass eine solche Disposition in einer Ver¬ 
mehrung der Alkalescenz der Gewebe bedingt sei, sei wenig wahr¬ 
scheinlich, da diese wohl eine sehr constante Grösse darstelle. 
Nebenwirkung des Orthoforms habe Redner einmal an sich selbst 
beobachtet, indem sich um eine kleine Fingerverletzung, die unter 
einem Dauerverband von Orthoformpulver völlig schmerzlos zu 
heilen schien, eine derbe, oedematöse, anaemische Infiltration aus¬ 
bildete, welche lebhaft juckte und nach Weglassen des Orthoforms 
nur langsam im Verlauf mehrerer Tage zurückging. Das benutzte 
Orthoform war allerdings ein älteres, gelbliches Präparat. 

Herr Krecke kann die vorzügliche anaesthesirende Wirkung 
des Orthoforms bei schmerzhaften Geschwürsflächen jeder Art 
durchaus bestätigen. Zweifellos ist aber auch, dass dem Orthoform 
ausser den anaesthesirenden, noch gewisse nekrotisirende 
Eigenschaften innewobnen. K. verfügt über 3 Beobachtungen, die 
jedenfalls zur Vorsicht mahnen. Zweimal handelte es sich um 
schmerzhafte Ulcera cruris bei sonst gesunden Frauen in den 40er 
Jahren. Unter lOproc. Orthoformsalbenbehandlung trat bei beiden 
Kranken eine Mortification auf der bis dabin gesunden Haut in 
der Umgebung des Ulcus auf; bei der einen Kranken, bei welcher 
die Sache frühzeitig entdeckt wurde, kam es nur zu einer ober¬ 
flächlichen Erosion, bei der zweiten entstand jedoch ein tiefes 
Ulcus, das lange Zeit bis zu seiner Verheilung in Anspruch nahm. 

Ein dritter von K. beobachteter Fall betraf eine Patientin mit 
einem entzündeten Clavus. Um die heftigen 8chmerzen zu ver¬ 
treiben, hatte die Patientin 2 mal täglich reichlich Orthoform auf¬ 
gestreut. Als K. die Kranke sah, bestand eine über bohnengrosse 
Gangraen in der Umgebung des Clavus, und nach AbstoBSung der 
nekrotischen Partien lag ein Ulcus zu Tage, in das man eine 
Fingerkuppe bequem hineinlegen konnte. 

Auf Grund dieser Beobachtung ergibt sich jedenfalls die 
Mahnung, die Wirkungsweise der Orthoforms sorgfältig zu über¬ 
wachen, und es nicht dem Patienten zum beliebigen Gebrauch 
nach Hause mitzugeben. 

Die schädlichen Wirkungen des Orthoforms hängen jedenfalls 
mit individuellen Praedispositionen zusammen, wahrscheinlich sind 
besonders die ungünstigen Circulationsverhältnisse an den unteren 
Extremitäten für dieselben anzuschuldigen. 

Bezüglich des Nirvanins kann K. bestätigen, dass die 
0,2 proc. Lösung desselben sich mit genau demselben Erfolg zur 
Infiltrationsanaesthesie verwenden lässt, wie die Schleich'sche 
Lösung No. H. 

Herr v. Stubenrauch: M. H.l Nur noch einige Worte der 
Erwiderung. Herr Prof. Moritz hat von Zufälligkeiten, die für 
das Auftreten von Wundgangraen nach Orthoformbehandlung zu 
beschuldigen seien, gesprochen, dann auch davon, dass seiner 
Meinung nach eine Zersetzung des Orthoforms in dem schwach 
alkalischen Wundsecret unwahrscheinlich sei. Ich möchte nur 
noch hiezu bemerken, dass Orthoform in Papierhülsen (oder Papp¬ 
schachteln) aufbewahrt, nach einiger Zeit bräunlich wird, auch das 
Papier bräunlich färbt. Diese Erscheinung, die meines Wissens 
bis jetzt nirgends Betonung gefunden hat, legt wohl die Mög¬ 
lichkeit nahe, dass das Mittel in einer Wunde sich zersetzen 
kann. Ueberdies ist za bemerken, dass — wie bekannt — 
chemische Verbindungen in Wunden oft rasch verändert werden 
in einer Weise, wie sie der Chemiker im Reagensglase nnr mit 
den stärksten Oxydations- oder Reductionsmitteln erzielt. 

Herr Neumayer macht mit Rücksicht auf den schädlichen 
Einfluss, welcher von verschiedenen Seiten bei zu langer und in¬ 
tensiver Einwirkung auf Geschwürsflächen beobachtet wurde, auf¬ 
merksam, ob solch ein ungünstiger Verlauf nicht dadurch ver¬ 
mieden werden könne, dass man nach Eintritt der Anaesthesie, 
welche in wenigen Minuten erfolgt, das Orthoform von der Wunde 
ab spült und dann erst den betreffenden Verband anlegt. Bei 
Ulcerationen auf den Schleimhäuten nämlich, wo selbst durch das 
Secret das Orthoform innerhalb kurzer Zeit weggespült wird, 
konnten bisher niemals ähnliche, schädliche Einflüsse beob 
achtet werden, wie sie von 8eiten verschiedener Chirurgen ange¬ 
geben werden. 

Herr Gossmann: Die anaesthesirende Wirkung des Ortho¬ 
form auf wunden Stellen, seine Ungiftigkeit, Geruch- und Ge¬ 
schmacklosigkeit legte es nahe, dasselbe auch bei den wunden 
Warzen stillender Frauen zu versuchen. Einige Versuche, welche 
sowohl mittels des trockenen Palvers, als auch mit einer 10 proc. 
Lösung des Orthoform N gemacht wurden, ergaben keine be¬ 
friedigenden Resultate, was wohl durch die zu kurze Einwirkung 
des Medicamentes, welches etwa */* Stunde vor Anlegen des 
Kindes applicirt wurde, erklärt werden kann. Denn von französi- 
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sehen Autoren, welche das Präparat lange und in ergiebigen 
Mengen einwirken liessen, werden vorzügliche Resultate bei wunden 
Wareen berichtet, welche zur Wiederholung der Versuche, aller¬ 
dings mit längerer Einwirkung des Präparates auf fordern. 

Herr Hellermann theilt mit, dass auch Herr v. Winckel 
mit der Anwendung des Orth<»forme sehr günstige Erfahrungen 
gemacht habe, und bespricht sodann einen Fall eigener Beob¬ 
achtung, in welchem — er betraf eine 80jfthrige Frau — eineGangraen 
unter dem' Gebrauche des Mittels ausheilte, letzteres also durch- 
aus keine gangraenescirende Wirkung zeigte. 

Herr Einhorn glaubt, dass die hin und wieder beobachtete 
ungünstige Wirkung des Orthoforms manchmal darauf zurückzu¬ 
führen ist, dass ein Präparat, welches sich beim längeren Auf¬ 
bewahren in Papier (auch in Pergamentpapier) oberflächlich etwas 
verfärbt hat, benutzt wurde und empfiehlt, das Orthoform in 
dunklen Glasgefässen aufzubewahren Mit dem Studium des braunen 
Oxydationsproductes, welches sich in alkalischer Orthoformlösung 
bildet, ist derselbe beschäftigt. Vielleicht könnte die von Herrn 
Dr. Ad. 8chmitt, seines Wissens aber nicht von Anderen, be¬ 
obachtete schmerzhafte Nachwirkung bei subcutanen Nirvanin- 
Injectionen durch den Zusatz 0,8proc. Kochsalzlösung vermieden 
werden. 

8. Herr Bollinger demonstrirt ein seltenes Präparat von 
Pericarditis calculosa. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 16. 8epfcember 1899. 

Die Wiener Aerztekammer. — aufgelöst. — Von 
der Wiener Bezirkskrankencasse. — Die Proletarisirung 
des ärztlichen Standes. — Ein neues Ambulatorium fQr 
kranke Kinder. — f Professor Karl S t ö r k. 

Die Wiener Aerztekammer existirt nicht mehr. Die nieder¬ 
österreichische Statthalterei hat jüngst angeordnet, dass die am 
12. Januar 1898 vorgenommene Wahl der Mitglieder der Wiener 
Aentekammer, sowie die am 3. October desselben Jahres vollzogene 
Constituirnng der Aerztekammer (in Folge Erkenntnisses des k. k. 
Verwaltungsgerichtshofes) als gesetzwidrig erscheinen, daher Neu¬ 
wahlen für die Wiener Aerztekammer stattzufinden haben, für 
deren Durchfübrung die nöthigen Weisungen nachfolgen werden. 
Sodann verfügt die Statthalterei, dass die derzeitigen Funetionäro 
bis zur vollzogenen Constituirung der neugewählten Aerztekammer 
die Kammergcaohäfte fortzuführen hahen. 

Dieser Erlass der niederösterreiohisohen Statthalterei datirt 
vom 24. August 1. J., der Präsident der Wiener Aerztekammer, 
Hofrath Professor Gusse^ibauer, befindet sich aber auf Urlaub 
und denkt gar nicht daran, die Kammergeschäfte wieder aufzu 
nehmen, oder den ihm von der Statthalterei freigeb tollten Reours 
an das k. k. Ministerium des Innern — der Recurs könnte sieh 
nur auf die Fortführung der Geschäfte bis zur Constituirung der 
neuen Kammer beziehen — zu ergreifen. Es gibt also keine 
Wiener Aerztekammer mehr, der Präsident hat es satt bekommen, 
den Kampf gegen Windmühlen fortzuführen. 

Darin, dass es die erste Aerztekammer des Reiches nicht 
vermocht hatte, sich Geltung and Ansehen nach innen und 
aussen, bei den kammerpflichtigen Aerzten sowohl als bei den 
Behörden, Aemtern, Krankencassen eto. zn verschaffen, darin — 
sagen wir — liegt das Tragische der ganzen Situation. In 
dieser Fassung, d. h. auf Grundlage des derzeit bestehenden 
Aerztekammorgesetzes, welches dem Vorstände der Kammer eine 
nach keiner Richtung hin ausreichende Disciplinargewalt gegen 
nnbotmässige Mitglieder einräumt, war die bisherige Aerztekammer 
nicht lebensfähig und wird keine zukünftige Kammer erfolgreich 
wirken können. Fast wäre es das klügste, auoh die übrigen 
Aerztekammern des Reiches stellten ihre Thätigkeit ein, um die 
gesetzgebenden Körperschaften zu zwingen, die von allen 
Kammern seit Jahren augestrebte Abhilfe endlich in Berathung 
zu nehmen. Gedroht — haben die Kammern des Ocftcrn; 
nun mögen sie das Wohl ihrer Wähler fördern, indem sie, auf 
gesetzlicher Basis, passiven Widerstand leisten und sich ebenfalls 
als aufgelöst betrachten. Lieber keine Aerztekammern alB die 
bisherigen 1 

«Die Heilkunde» meldete jüngst: Der «Club der Praktiker 
in Prag» hat die Aerztekammcrmitglicder aufgefordert, angesichts 
der Unmöglichkeit einer förderlichen Thätigkeit von Seiten der 
Aerztekammer ihre Stellen nioderzulegen, resp. die Thätigkeit der 


Kammer selbst einzustellen. Die Kammer beschloss, das Petitum 
dem nächsten Aerztekammertagc zur Entscheidung vorzulcgen. — 
Auch in anderen Aerztekammern werden sich Männer finden, 
welche den Muth haben, einen solchen Antrag zu stellen. 

Das ist um so eher zu erwarten, als die praktischen Aerzte 
Wiens in jüngster Zeit abermals eine schwere Schädigung ihrer 
materiellen Interessen erfuhren. Die Wiener Bezirkskrsnkencwse, 
deren Mitgliederzahl an die 100 000 heranreicht und der Jeder¬ 
mann vor Erreichung des 35. Lebensalters beitreten kann, theilt 
mit, dass ihr Statut mit behördlicher Bewilligung dahin geändert 
wurde, «dass es den Cassenmitgliedern nunmehr freistehe, auch 
ihre FamilieDglieder (Ehegatten und Kinder) auf unentgeltliche 
Gewährung ärztlicher Behandlung, der Medicamonte und der noth- 
wendigen therapeutischen Behelfe zu versichern. Der Betrag für 
diese Versicherung beläuft sich bis auf Weiteres für jedes an- 
gemeldete Familienmitglied auf 3 fl. 60 kr. pro Jahr». Diese 
Beitragsleistung kann auoh in vierteljährigen oder monatlichen 
Theilbeträgen erfolgen. 

Hier handelt es sich nicht mehr um «arme Arbeiter», denen 
mr-Liebe sich der Arzt, auf dessen Kosten die moderne, sog. 
socialreformatorisohe Gesetzgebung in punoto Versicherung gegen 
Unfall und Erkrankung erfolgte, so manches Unrecht, so manohe 
Bedrückung gefallen liess; hier handelt es sioh um ein zahlungs¬ 
fähiges, «besseres» Publioum, welches nicht cassenpflichtig ist, 
und welches von der Bezirkskrankencasse nur zu dem Zwecke 
herangezogen wird, um der Gasse grössere Einnahmen zu sichern, 
um sie conourrenzfähiger zu gestalten. Die Folgen dieser neuer¬ 
lichen Einbusse der Aerzte werden sich in der fortschreitenden 
Proletarisirung des ärztlichen Standes bald bemerkbar machen; 
•o wie der Kleingewerbetreibende im Kampfe mit dem fabrik 
mässigen Betriebe, so wird der «praktische Arzt» im Kampfe 
gegen die Krankencassen aufgerieben, er wird vom Sobauplatse 
verschwinden, da ihm immer mehr die Mittel zur Fristung seiner 
Existenz entzogen werden. All’ dies führt mit eiserner Noth- 
Wendigkeit zur Verstaatlichung des ärztlichen Standes. 

In Wien hat sich ein «Verein zur Errichtung und Erhal¬ 
tung von Krankenanstalten für Kinder ohne Unterschied der Con- 
fess’on» constitnirt. Man will vorerst ein Ambulatorium für 
kranke Kinder, späterhin, wenn die Vereinsmittel es ermöglichen 
werden, ein Kinderspital errichten, da es seit Jahrzehnten 
an Platz fehlt, woselbst sogar schwerkranke Kinder untergebracht 
werden können. Vom allgemein menschlichen Standpunkte ist 
diese Idee gewiss zu billigen; unbillig finden wir es aber, hiebei 
sofort und, wie ans scheint, in erster Linie an die Aerzte henn- 
zntreten, der Idee durch materielle Leistungen praktisch inn 
Durchbruche zu verhelfen. Trotz aller Promemoria, Beschwerden, 
Eingaben eto. etc. seitens der Aerztekammern, Doctoreocollegien, 
ärztlichen Vereine u. der gl, werden an allen Polikliniken und 
Ambulatorien, staatlichen wie privaten, jahraus jahrein hundert 
tausende zahlungsfähige Personen unentgeltlich behandelt und da 
sollen in erster Linie wieder die Aerzte selbst mithelfcn, cm 
neues Ambulatorium zu gründen? Wenn die Nothweodigkeit hie 
für vorhanden ist — wir wollen sie gar nicht bestreiten — so 
wären Staat, Land und Stadt die geeigneten Factoren, welche in 
solchen Gründangen verpflichtet wären. Die an solchen Wohl- 
thätigkeitsanstalten wirkenden Aerzte müssten jedoch — wie es 
auch anderwärts der Fall ist — für ihre Thätigkeit entsprechend 
entlohnt werden. Wirken sie aber ganz unentgeltlich, eo gleichen 
sie ungemein jenem gedankenlosen Knaben, der den Ast abs&gte, 
auf welchem er selbst sass. 

Die Wiener mediciniscbe Faoultät hat am 13. 1. M. einen 
schweren Verlust erlitten. Professor Carl Störk, unser hervor 
ragendster Laryngolog, ist nach längerer Erkrankung im Alter 
von 67 Jahren verschieden. Seit Störk, einem Schüler des 
genialen Türk, datirt erst diese Special Wissenschaft, welch« er 
durch werthvolle wissenschaftliche Beiträge, durch zahllose Iostru 
mente eigener Erfindung, durch neue Oporationsverfahren und 
durch Heranbildung von tüchtigen Schülern ungemein gefördert 
hat. Im Mai 1867 habilitirte sich Störk als erster Privatdocent 
für die Krankheiten des Kehlkopfes und Rachens, wurde im Juni 
1875 zum ausserordentliohen Professor der Laryngologie und 1891 
zum Vorstand und Leiter der Universitätsklinik für Kehlkopf 
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krankheiten ernannt. Erst in dun letzten Jahren (1894) erhielt 
er auch den Titel eines ordentlichen Professors. Zwei Eigen¬ 
schaften waren es vornehmlich, welche ihm einen Weltruf ver¬ 
schafften : seine eminente Veranlagung in der Diagnose der Kehl¬ 
kopferkrankungen und sein rasches und cxactes endolaryngeales 
Operiren, welch’ letztere Fertigkeit zumal zu einer Zeit eine grosso 
Rolle spielte, da das Cocain noch nicht zur Anwendung kam, um 
mit Ruhe im Kehlkopfinnern hantiren zu können; in einer Zeit, 
dm man noch die Kehlkopfkranken «einüfafen», sie tagelang durch 
Bepinselung mit stärkeren Morphiumlösungen u. dergl. zur Opera¬ 
tion c vor bereiten» musste. Zu dieser Zeit war Störk in Europa 
der Meister der operativen Technik im Kehlkopfe. Bekannt ist 
sein grosses Werk über Laryngoskopie (1872), welches noch heute 
eine wahre Fundgrube praktischer Erfahrungen ist und cs — 
wenn auch in vielen Details überholt — für längere Zeit bleiben 
dürfte. Wenn er auch kein guter Redner war, so strömten 
dennoch aus aller Herren Länder ihm alljährlich zahlreiche Schüler 
zu, die er in seine Kunst einweihte oder denen er, auch wenn 
sie schon Meister waren, erst die Vollendung gab. Friede seiner 
Asche! 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 

gehalten zu Portsmouth im August 1899. 

Von Dr. J. P. zum Busch, chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 

U. 

Section für Kinderkrankheiten. 

Edmund Owen eröffnete die Verhandlungen mit einer Dis* 
cuseion über die nicht zur Vereinigung kommenden Fracturen des 
Kindesalters. Bei Kindern bilden sich im Gegensätze zu Er¬ 
wachsenen Pseudarthrosen fast nur an den Unterschenkelknochen 
und diese Pseudarthrosen können meist durch keine Behandlung, 
selbst nicht durch Anfrischen und Naht zur Heilung gebracht 
werden; desshalb führen Pseudarthrosen bei Kindern meist über 
kan oder lang zur Amputation. In allen von Owen operirten 
Fällen trat dieses traurige Ereigniss ein, nie konnte übrigens bei 
der Operation eine bestimmte Ursache für die Pseudarthrosen- 
bildong gefunden werden. 8tets aber findet man eine beträcht¬ 
liche Atrophie des unteren Fragmentes der Tibia. (Von 72 Fällen 
von Pseudarthrose im Kindesalter betrafen 45 = 62,6 Proc. die 
Tibia und Fibula) Nach Owen ist nicht etwa Verkennung resp. 
Uebersehen der Fractur und nachfolgende schlechte Behandlung 
die Ursache der Pseudarthrosenbildung, sondern eine eigentüm¬ 
liche Knochenerkrankung, die auch die Ursache der Fractur ist. 
Schon vor der Fractur bestehen im Knochen trophische Störungen 
(durch Veränderungen in den Vorderhörnern), die ihn brüchig 
machen und zur Fractur führen, dieselben Störungen verhindern 
die Consolidation and vereiteln auch etwaige operative Heilungs¬ 
versuche. Verfasser betont dann noch, dass bei den jetzt so 
häufig vorgenommenen Osteotomien wegen Deformitäten stets die 
Gefahr der Psendarthrose droht and dass man desshalb nicht be¬ 
rechtigt ist, von gefahrlosen Operationen in diesen Fällen zu 
sprechen. 

Es folgt dann eine Discussion über die Behandlung der 
pleuritischen Ergüsse bei Kindern. Der medicinische Referent 
Dr. Maguire konnte nicht viel von rein medicinischer Behand¬ 
lung sagen; er empfiehlt in jedem Falle schon zar Sicherung der 
Diagnose die Probepunction und zwar mit der grossen Nadel eines 
Aspirators. Unter Umständen kann man dann sofort die Ent¬ 
leerung anschliessen. Findet man einen blutigen Erguss, so 
unterbleibt die Aspiration. Seröse Ergüsse bei Kindern sind meist 
nicht tubercnlöser Natur und werden dann, wenn sie grösser sind, 
entleert; hat man Grund zur Annahme, dass Lungentuberculose 
besteht, so aspirirt man nicht, da die Entleerung des Ergusses 
fast immer ungünstig auf die Tuberculose einwirkt. Die Resorption 
aller dieser Ergüsse wird bedeutend beschleunigt durch Verab¬ 
reichung von Quecksilber (graues Pulver). 

Eiterige Ergüsse werden am besten incidirt, sind sie doppelt, 
so kann man die eine Seite incidjren, die andere aspiriren. Finden 
sich Ergüsse irgend einer Art zusammen mit einem Pneumothorax, 
so soll man sie in Ruhe lassen. 

Der chirurgische Berichterstatter Dr. Robinson trat warm 
für die Rippenresection gegenüber der Heberdrainage der Empyeme 
ein nnd empfiehlt, die 6 Rippe in der mittleren Axillarlinie zu 
entfernen. Irrigation empfiehlt er nur bei septischen Processen; 
er verwendet dann Borsäure. Das Drain wird nach Bedürfnis 
entfernt, meist dann, wenn man es im Verbände lose findet (was 
anzeigt, dass die ausgedehnte Lunge es hinausgedrängt hat). 

In der Discnssion empfiehlt E. Owen, einen Theil der 
tnberculösen Empyeme nach Analogie der Psoasabscesse zu be¬ 


handeln, d. h. sie gründlich zu entleeren (Rippenresection), die 
gesetzte Wunde aber sofort wieder zu vernähen, wenn man nach 
der Probepunction sich überzeugt bat, dass der Eiter keine Eiter* 
bacterien enthält. Im Schlusswort bemerkte Robinson, dass er 
auch schon Empyeme sofort mit bestem Erfolge wieder vernäht 
habe und zwar solche, in denen die Lunge sofort sich ausdehnt 
und in die Wunde sich einstellte. 

Dr. Still sprach dann in einer mit grossem Fleisse aus¬ 
gearbeiteten Rede über die Pathologie der Tuberculose im 
Kindesalter. Seine sehr genauen Untersuchungen haben ihn zu 
der Ueberzeugung gebracht, dass die so häufig angeschuldigte 
Milch nur in einer kleineren Anzahl der Fälle als Krankheits¬ 
quelle angesehen werden darf (höchstens 17 Proc. der Fälle). 
Meist erkrankt die Lunge zuerst und zwar ganz besonders bei 
ganz kleinen Kindern, bei denen nach der Milchtheorie doch die 
Darm- resp. Mesenterialdrüsentuberculose häufiger als Lungen¬ 
tuberculose gefunden werden sollte. Die Infection erfolgt am 
häufigsten durch Einathmung tuberculösen Materials in Folge der 
schlechten Wohnungsverhältnisse der ärmeren Classen. 

Dann sprach George Morgan über tuberculöse Adenitia. 
Gestützt auf ein sehr grosses Material sucht er die Quellen der 
Infection zu ermitteln und macht er besonders die Tonsillen und 
die Rachentonsille als Eingangspforte verantwortlich. Auch die 
Haut kann die Eingangspforte sein, wie folgende Beispiele be¬ 
weisen. Zwei Kinder erkranken am Impetigo des Gesichtes in 
einem Hause, in dem ein tuberculöser Kranker liegt; Beide er¬ 
kranken bald darauf an tuberculöser Adenitia der Halsdrüsen. 
Ein Mädchen kämmt sich mit dem Kamm ihres tuberculösen 
Bruders, eine kleine Kratzwunde am Ohr dient als Eingangspforte 
und führt zu tuberculöser Adenitis. Therapeutisch reibt mau in 
die oberflächlichen Drüsen Jodkalisalben ein; die tieferen werden 
in vielen Fällen sehr gebessert durch Einpinseln der Mandeln 
und des Gaumens mit Mandl'scher Jodjodkalilösung. Sind die 
Drüsen am Erweichen, so werden sie am besten exstirpirt, wobei 
man sich vor Drücken der Drüsen zu hüten bat, weil dadurch 
tuberculöser Saft in die Lymphbahnen gepresst wird und meist 
Recidive in den nicht entfeinten Drüsen entstehen. 

John Lang ton. der langjährige Chirurg der Londoner Ge¬ 
sellschaft zur freiea Vertheilung von Bruchbändern eröffnete eine 
Discussion über die Behandlung der Brüche bei Kindern. Bei 
Kindern kommen fast nur Leistenbrüche vor. Langton selbst 
sah nnter 12896 Fällen nur eine Schenkelhernie bei einem Kinde 
nnter 12 Monaten. 

Knaben haben öfter Brüche wie Mädchen nnd zwar besonders 
rechtsseitige, weil der Processus vaginalis bei der Geburt rechts 
meist noch nicht geschlossen ist. 

Die Prophylaxe der Brüche besteht in der richtigen Er¬ 
nährung der Säuglinge, da Gastrointestinalkatarrh zur Auftreibung 
der Därme und erhöhtem intraabdominalen Drucke führt. Die 
so oft empfohlene Circumcisiou hat weder einen prophylactischen 
noch einen curativen Werth gegen Hernien, Juden sind ganz be¬ 
sonders zu Brüchen geneigt. 

Vom 3. Lebensjahre an spielt die Stärkung der Bauchmuscu- 
latur durch Uebung eine grosse Rolle, auch beginnende Hernien 
werden dadurch günstig beeinflusst. 

Sobald ein Bruch diagnosticirt ist, muss ein Band getragen 
werden, die jetzt so häufig geübte (amerikanische) Methode, den 
Bruch durch einen auf besondere Art geknoteten Strang Wolle 
zurückzuhalten, hat keine guten Resultate aufzuweisen. 

Ein gutes Bruchband muss vom sachverständigen Arzte selbst 
ausgewählt (der Instrumentenmacher wählt stets eines mit zu 
starker Feder) uud von Zeit zu Zeit nachgesehen werden; es iBt 
Tags und Nachts zu tragen und nur zum Zwecke der Reinigung 
abzunehmen. Es muss stets viele Jabre lang getragen werden 
(je jünger das Kind, um so kürzer die Zeit der Heilung), dann 
aber tritt auch, zumal bei Mädchen, Heilung ein. Besteht bei 
Knaben ein Nabel- und ein Leistenbruch zusammen, so ist nur 
der Leistenbruch zu behandeln, da der Druck eines Nabelbandes 
angünstig auf der Leistenbrueb wirkt und der Nabelbrach bei 
Knaben meist spontan heilt. 

Da nach Langton die meisten Brüche auf diese Weise 
heilen, so kommt für ihn die Operation bei Kindern nur selten 
in Frage. Besonders sind es incarcerirte oder auch irreponirbare 
(Verwachsungen des Bruchinhaltes) Hernien, die sich zur Operation 
eignen. Redner hat 250,000 Hernien behandelt, darunter 50,000 
bei Kindern, hat aber nur verbältnissmftssig selten Grund zur 
Vornahme einer Operation gehabt. 

In der Discussion traten Owen nnd Campbell für einen 
Zusammenhang zwischen Phimose und Bruchbildung ein, die 
meisten Redner reden auch frühzeitigen Operationen das Wort und 
zwar soll meist einfaches Abtragen des Sackes zur Heilung genügen. 
Die Bassini'sche Operation soll sich wegen der Kleinheit Her zu 
vernähenden Gebilde nur wenig für Kinder eignen. 8tets muss 
grosses Gewicht auf die richtige Ernährung der Kinder gelegt 
werden. (Referent möchte noch bemerken, dass er über 50 mal 
Operationen bei Kindern unter 5 Jahren vorgenommen und zwar 
sowohl nach Kocher wie nach Bassini,das kleinste Kind [ein¬ 
geklemmte Hernie] war 12 Tage alt, bei einem 3 Monate alten 
Kinde wurden innerhalb von 2 Wochen 2 Inguinalhernien operirt; 
kein Kind ist gestorben, die gefürchtete Verunreinigung der Wunde 
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ist durch festes Vernähen und Collodiumveiband sehr leicht zu 
verhüten, die Dauerresultate sind sehr gute.) 

Wer sich für Hygiene interessirt, wird eine Anzahl inter¬ 
essanter Discnssionen über die neuere Impfgesetzgebung, über die 
Verhütung der Uebertragung der Tnberculose von Person zu Person, 
sowie über die Abschaffung der Privatschlachthäuser finden. (Als 
Originale erschienen im Brit. med. Journ., 2. September 1899.) Die 
Privatschlachthäuser sind ein wunder Punkt im englischen Städte¬ 
leben und seit langem versucht man vergeblich, öffentliche Schlacht¬ 
häuser einzuführen. Auch diesmal brach Dr. Mauby eine Lanze 
für das in Deutschland durchgeführte System und beschrieb genau 
das Leipziger Schlachthaus. Seine vortreffliche Rede fand übrigens 
geringen Anklang, da der Conservatismus der Engländer jeder 
Neuerung abhold ist, vor Allem hielt man die Durchführung der Fleisch¬ 
beschau schon desshalb für unmöglich, weil das englische Publicum 
sich seine Braten nicht durch Stempel verunzieren lassen würde (!). 

Dr. Eyre gab dann die genaue Beschreibung einer Diphtherie¬ 
epidemie, in welcher es ihm gelang, die Infection auf die in der 
Schule benutzte Milch zurückzuführen und Diphtheriebacillen aus 
ihr zu züchten. 

Recht interessant war auch die Discussion über die Ver¬ 
hütungsmaassregeln gegen Infection in Elementarschulen, die 
von Dr. Newsholme eingeleitet wurde. Redner legt das Haupt¬ 
gewicht auf eine möglichst frühzeitige Diagnose, die aber jetzt ge¬ 
wöhnlich versäumt wird, da die Eltern der erkrankten Kinder ge¬ 
wöhnlich den Arzt zu spät holen lassen. Verfasser verkennt durch¬ 
aus nicht den Nutzen, den die regelmässigen Untersuchungen von 
Schulärzten bringen können, doch glaubt er selbst mit folgender 
Methode weiter gekommen zu sein. Als Gesundheitsbeamter (Kreis- 
physicus) von Brighton hat er Formulare drucken und unter die 
Elementarlehrer vertheilen lassen. Fehlt ein Kind in der Schule, 
so füllt der Lehrer den Namen des Kindes, seine Adresse, die Zeit 
der Abwesenheit von der Schule und die vermuthete Art der 
Krankheit in dem Formulare aus und schickt dasselbe an Dr. Newa¬ 
holme. Dieser besucht sofort das Kind, stellt fest, ob eine an¬ 
steckende Krankheit vorliegt und füllt in diesem Falle in dem 
Formulare eine Rubrik aus, welche den frühesten Termin angibt, an 
welchem das Kind die Schule wieder besuchen darf, sowie die 
Natur der Krankheit; das Formular wird an den Lehrer zurück¬ 
gesandt. Die Behandlung wird natürlich von dem Familienarzt ge¬ 
leitet. (Schluss folgt) 


Verschiedenes 

Therapeutisch»’ Nötigen 

Das Naftalan scheint dasjenige Mittel zu sein, von dem 
wir die nächste literarische Hochiluth erwarten dürfen. Der An¬ 
fang ist ja schon da. In No. 7 der Therapeutischen Monatshefte 
berichtet Rohl eder-Leipzig über seine Erfahrungen. R. empfiehlt 
es zunächst bei Hautkrankheiten überall da, wo Theer anwendbar 
ist. Es wirkt ferner reducirend und ist überall da zu versuchen, 
wo bisher Ichthyol und Schwefel verwendet wurden. Ferner wirkt 
es resorptionsbefördernd bei Epididymitis, Periphlebitis, Tendo- 
vaginitis, Struma, bei den chronischen Synovitiden. 

Angewendet wird es in der Weise, dass es messerrückendick 
auf Leinwand gestrichen auf den kranken Theil aufgelegt, durch 
Guttapercha abgeschlossen und mit einer Binde befestigt wird. 

Kr. 

Behandlung der Enuresis: Haren erzielte in zwei 
Fällen von hartnäckiger Incontinenz bei Mädchen von 17 bezw. 
18 Jahren durch systematische Dehnung der Blase dauernde 
Heilung. Er injicirt jeden anderen Tag mittels Katheter und 
8pritze stetig zunehmende Quantitäten einer 4proc. Borlösung (200 
bis 600 g). Die Methode ist ursprünglich von 8ims angegeben und 
verdient wegen ihrer Einfachheit und der in manchen Fällen 
äusserst günstigen Wirkung ausgedehntere Verbreitung. (Boston 
med. and Burg. Journal, 15. Juni 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. September. Die Münchener Naturforscherver¬ 
sammlung ist vorüber und ihre Veranstalter dürfen, soweit uns 
das zu beurtheilen möglich ist, mit ihrem Verlauf zufrieden sein. 
Obwohl die Elemente sich gegen die Versammlung verschworen 
zu haben schienen und München durch verheerende Ueber- 
schwemmungen nach drei Himmelsrichtungen vom Verkehr ab¬ 
geschnitten war, während die ganze Festwoche hindurch unfreund¬ 
liches, kaltes Wetter herrschte, stellte sich doch eine grosse, die 
durchschnittliche Frequenz von Naturforscherversammlungen be¬ 
trächtlich übersteigende, Zahl von Gästen ein, unter denen sich 
alsbald eine fröhliche Stimmung entwickelte. Dabei wickelte sich 
Alles glatt ab, es wurde fleissig und ausdauernd gearbeitet und 
die festlichen Veranstaltungen trugen ein würdiges Gepräge. Daher 
darf man hoffen, dass die Theilnehmer der Versammlung mit 
freundlichen Eindrücken in ihre Heimath zurückgekehrt sind. Er¬ 
scheint so nach aussen die Naturforscherversammlung als ein im- 
ponirender, kraftvoller Organismus, so wird man anderer Meinung, 
wenn man die alljährlichen Curversuche, die an den Einrichtungen 
der Versammlung unternommen werden, beobachtet. Dieselben 


richten sich hauptsächlich gegen die allzuweitgehende Zersplitterung 
in Sect.ionen. Nach einem Anträge Edinger’s soll diesem Uebei- 
stand dadurch vorgebeugt werden, dass die Zahl der medicinischen 
c Abtheilungen» in Zukunft auf 4 — 5 beschränkt wird, während die 
bisherigen Abtheilungen als * Unterabtheilungen» fortbestehen sollen. 
Die Vorträge sollen einer vorherigen Sichtung unterliegen: solche 
von weiterem Interesse sollen an die Abtheilungen, solche von 
rein specialistischem Interesse an die Unterabtheilungen verwiesen 
werden; die Sitzungen der Abtheilungen sollen nur Vormittags, die 
der Unterabtheilungen nur Nachmittags stattfinden. Der Antrag, 
der zweifellos manche Vorzüge besitzt, wurde dem medicinischen 
Ausschüsse zur weiteren Berathung übergeben. — Als nächst¬ 
jähriger Versammlungsort wurde Aachen, zu Geschäftsführern 
Geh. Reg. Rath Wüilner und Geh. Sanitätsrath Mayer gewählt. 

— Das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin hat seit dem 
Jahre 1896 über die in Lungenheilanstalten erzielten Er¬ 
gebnisse der Freiluftbehandlung Tuberculöser eine Sammelforschung 
veranstaltet. Bei der grossen Bedeutung, welche der Bekämpfung 
der Tuberculose durch die Freiluftbehandlung in den Lungenheil¬ 
stätten zukommt, hat das Staatsministerium des Innern die Re¬ 
gierungen, Kammern des Innern, beauftragt, die im Regieiungs- 
bezirke bereits vorhandenen und künftig noch entstehenden Lungen¬ 
heilstätten, Volkssanatorien, Reconvalescentenanstalten, Bäder, 
Luftcurorte und Wasserheilanstalten auf diese Sammelforschnng 
entsprechend aufmerksam zu machen und zu thnnlichster Betheili 
gung anzuregen. 

— In der 36. Jahreswoche, vom 3. bis 9. September 1899, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit München-Gladbach mit 46,9, die geringste Ulm mit 
8,6 Todesfällen pro Jahr und 1090 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Baltimore. Dr. W. F. Lock¬ 
wood wurde zum Professor der med. Klinik und Therapeutik, Dr. 
S. J. Fort zum Professor der Materia medica und Pharmakologie 
ernannt. — London. Dr. E.H. Starling wurde zum Professor der 
Physiologie ernannt. — Neapel. Habilitirt: Dr. A. Montuorifflr 
experimentelle Physiologie, Dr. G Fabiani für topographische 
Anatomie und operative Medicin, Dr. G. Pianese für pathologische 
Anatomie, DDr. E. Bruschini, O. d’Allocco und E. Germano 
für medicinische Pathologie, Dr. L. de Gaetano für chirurgische 
Pathologie, Dr. R Jemma für Paediatrie, Dr. A. Damieno für 
Laryngologie, Dr. M. Salaghi für Orthopaedie, Dr. F. P. Sgobbo 
für Elektrotherapie, Dr. O. Caro für Hygiene. — Sheffield. Dr. 
Duncan Burgess, Prof, der pathologischen Anatomie am University 
College, wurde zum Professor der Medicin, Dr. A. J. Hall znm 
Professor der pathologischen Anatomie ernannt. — Turin. Habili¬ 
tirt: Dr. Z. Treves für Physiologie, Dr. C. Zenoni für patho¬ 
logische Anatomie, Dr. F. ßattistini für medicinische Pathologie, 
Dr. G. Colonna für Chirurgie, Dr. G. Cond io für Geburtshilfe 
und Gynaekologie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Ferdinand Winter, Dr. Otto Gros, 
appr, 1898, beide in Wemding, B.-A. Donanwörth. Dr. Fritz Ober 
meier, appr. 1896, Dr Wilh Hebs, appr. 1894, beide in München. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurden 
die einjährig freiwilligen Aerzte Dr. Hans Heim vom 2. Train- 
Bataillon im 5. Inf.-Reg. und Dr. August Beck vom 1. Chev.-Reg 
im 4. Feld-Art.-Reg. zu Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung 
offener Assistenzarztstellen beauftragt. 

Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. 8eptember 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 34 (39*;, Diphtherie 
Croup 28 (19), Erysipelas 11(17), Intermittens, Neuralgia interm 
1 (—), Kindbettfieber 5 (—), Meningitis cerebrospin. —(—), .Morbilli 
3 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidera 

6 (3), Pneumonia crouposa 3 (9), Pyaemie, Septikaetnie 6 (L 
Rheumatismus art. ac. 25(19), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 

7 (7), Tussis convulsiva 12 (22), Typhus abdominalis 4 (2), 
Varicellen 6 (3), Variola, Variolois —(—). Summa 148 G48). 

Kgl. Besirksarat Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. September 1899. 

Bevölkerungscahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 ^2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver 
giftung (Pyaemie) —(—), Brechdurchfall 7 (11), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 5 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber 
culose a) der Lungen 15 (18), b) der übrigen Organe 6 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (—), 
Unglücksfälle 5 v l), Selbstmord 3 (4), Tod durch fremde Hand — (—', 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 204 (200), VerhältniBezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (23,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 ^1*2,0). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. 

Peritoneale Sepsis und Schock.*) 

Von Otto Küstner. 

Ein unglaoklicher Ausgang nach einer gynäkologischen Lapa¬ 
rotomie gehört schon jetzt zu den grossen Seltenheiten. Selbst 
in Kliniken, welche häufig von Kranken im verwahrlosesten Sta¬ 
dium der Krankheit aufgesucht werden, wo man die Kranken 
im Interesse ihrer Genesung durch die Operation mitunter viel 
riskiren lassen muss, können grosse Serien operirt werden, ehe 
einmal ein Unglücksfall eine unliebsame Unterbrechung der Serie 
darstellt. Immerhin kommt gelegentlich eine derartige Unter¬ 
brechung vor, wie wir ja Alle aus eigener Erfahrung wissen 

Ebenso wissen wir Alle, dass eine gewisse Anzahl derartiger 
Unglücksfälle, so lange operirt werden wird, immer Vorkommen 
werden; man wird mit zunehmender Sicherheit die Kranken all¬ 
mählich immer mehr wagen lassen, mit der Steigerung der 
Leistung wachsen die Aufgaben, welche wir uns stellen ; es wird 
sich dann gelegentlich ereignen, dass das Ziel zu hoch gesteckt 
war. Das sind unvermeidbare Unglücksfälle. 

Eine kleine Anzahl von Unglücksfällen kann aber auch heute 
noch ausgeschaltet werden, das sind diejenigen, welche auf Keim¬ 
wirkung beruhen. 

Die Muthma8sung, dass wir schon jetzt so weit sind, wird 
durch jede grössere Operationsreihe widerlegt. 

Weiter lehrt jede grössere Operationsreihe, dass auch unter 
den Todesfällen, welche nicht auf Keim Wirkung bezogen werden, 
sieh einer oder der andere befindet, welcher bei sohärferer, aller¬ 
dings von dem Herkömmlichen abweichenden Kritik als Sepsis ge¬ 
deutet sein würde, nämlich dann, wenn jeder Fall bacteriologisoh 
geprüft, wenn in jedem Falle unmittelbar nach dem Tode das 
Verfahren geübt würde, welches ich die baoteriologisohe Section 
genannt habe. 

Dabei entpuppt sich dann noch der eine oder andere Todes- 
fall, in welchem wir Schock, Herztod anzunehmen die Neigung 
hatten, als Sepsis. Nur so können wir die Sepsis in allen frag¬ 
liehen Fällen erkennen, aber auch nur so erkennen wir, dass die 
Sepsis unter klinischem Symptombilde verlaufen kann, welches uns 
für die Sepsis bis dahin nicht bekannt war. 

Die Sepsis kann ohne die cardinalen Symptome der Peritonitis 
verlaufen. 

Die Auftreibung des Leibes kann so unbedeutend sein, dass 
sie unter dem deckenden Verbände überhaupt nicht zu bemerken 
ist; sie kann anderen Falles so unbedeutend sein, wie man sie 
in manchem Falle von glatt verlaufender Genesung vor dem Ab¬ 
gänge der ersten Flatus beobachten kann. In manchem Falle 
geht mit oder ohne geringe Auftreibung des Abdomens der Ab¬ 
gang von Flatus ungehindert von statten; ja ich habe sogar be¬ 
obachtet, dass in einigen Fällen der ungehinderte Gaslauf im 
I>armtractus sich auffallend früh, schon im Laufe des 2. Tages 
nach der Operation signalisirte. 

*) Nach einem in der gynäkologischen Abtheilung der Natur- 
forsclierversammlung zu München gehaltenen Vortrage. 
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Die Temperatur braucht eine nennenswerthe Höhe nicht zu 
erreichen. Sie braucht, in der Achselhöhle gemessen, 38 nur 
wenig zu überschreiten; ja sie kann sogar normal bleiben. Sie 
kann sich so vergalten, wie man das von früher schon von der 
typischen Perforationsperitonitis her kennt. 

So sah ioh nicht die geringste Temperatursteigerang in einem 
Falle von Uterusruptur, in welchem die Blutung äusserst gering 
gewesen sein musste, da eine solche überhaupt nicht beobachtet 
war. Ebenso blieb die Temperatur anf normaler Höhe in einem 
Falle, wo nach recht schwieriger Adnexoperation eine minimale, 
steoknadelkopfgrosse Perforation des S R. entstanden, aber bei 
der Operation nicht entdeckt worden war. 

Das einzige Symptom seitens des Digestionstraotus pflegt bei 
dieser larvirten Form der Sepsis Erbrechen oder Brechneigung 
oder auch nnr Aufstossen zu sein. In den acut verlaufenden 
Fällen schliesst sich dasselbe jedoch so unmittelbar an die Nar¬ 
kose an, dass die Möglichkeit, es handele sich noch um Chloro¬ 
formwirkung, nicht von der Hand zu weisen ist. 

Bei der Section kann der Befund minimal sein. Man findet 
entweder gar kein flüssiges Exsudat, oder es findet sich im Douglas 
eine nur wenige Theelöffel betragende blutig-trübe Flüssigkeit. Die 
Dünndarmschlingen sind nur mit einem eben bemerkbaren Hauch 
von Exsudat belegt; oder ein solcher findet sich nnr auf einer, 
gewöhnlich der in den Douglas hinabgesunkenen Schlinge. Anch 
kann ein derartiger Belag völlig fehlen. So konnte ein solcher 
nirgends gefunden werden in dem Falle, in welchem die kleine 
Perforation des S R. bei der Operation entstanden war. Hier 
wurde seitens der pathologischen Anatomen keine Spur von Peri¬ 
tonitis wahrgenommen und dementsprechend das Protokoll verfasst. 

Bei so minimalen, selbst negativen Befunden, welche die 
Section in derartigen Fällen erheben lässt, hielt ich das Verfahren, 
welches ich die baoteriologisohe Section genannt habe, für noth- 
wendig. Das heisst, ich Hess in den Fällen, in welchen der Tod 
nach einer Laparotomie erfolgte, unmittelbar, d. h. etwa */« Stunde 
nach dem Tode unter den einer Operation gleichwerthigen anti¬ 
septischen Cautclen das Abdomen an einer circumscripten Stelle 
wieder öffnen und mit der Oese aus verschiedenen Partien des 
Abdomens Materialminima entnehmen und diese auf Nährböden 
übertragen. In denjenigen Fällen, von welchen ich spreche, 
wuchsen alsdann Culturen aus meist von Streptococcen, in einem 
Falle von Staphylococous aureus, in einem von Staphylococcus albus. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass in den positiven 
Fällen nicht alle Materialentnahmen Culturen aufgehen liessen. 

Es gingen stets Culturen auf von den aus der Tiefe des 
Beckens, dem eigentlichen Operationsterrain, entnommenen Minima, 
in manchen Fällen auch aus den den Bauchdecken näher gelegenen 
Partien; in einigen aber von den oberflächlichen Partien nicht. 

In einem Falle fanden sich trotzdem auch die oberflächlicheren 
Dünndarmschlingen mit einem matten Hauch von Belag bedeckt. 

In diesen Fällen hatte, das dürfen wir schlicssen, die Infection 
nur am eigentlichen Operationstcrrain stattgefunden, wogegen 
andere Peritonealpartien, welche zwar ebenfalls bei der Operation 
freigelegen 1 atten, also dem Luftcontact ausgesetzt gewesen waren, 
jedenfalls bis zum Tode der Kranken vun Infection freigeblieben 
waren 

1 
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Recht instructiv war der Befund bei einer Sectio caesarea. 
Hier blieben die Entnahmen von den Darmschlingen der vorderen 
Wand und des Fundus Uteri steril. Die hintere Uterus wand zeigte 
bei der Section einen leichten, wenn allerdings auch kaum erkenn¬ 
baren Belag. Die Operation hatte sich in typischer "Weise abgespielt; 
ich hatte den F r i t s c h ’ sehen Fundalschnitt gemacht mehrere 
Stunden nach dem Beginne von Geburtswehen. Während und nach 
der PlacentatrennuDg recht erhebliche Atonie und starke Blutung. 
Desshalb nahm ich den Uterus, was ich sonst principiell bei der 
Sectio caesarea unterlasse, aus dem Abdomen heraus. Dabei mag 
er zum Theil auf die Bauchdecken zu liegen gekommen sein, 
weil sich vielleicht das dazwischen eingeschaltete Tuch verschoben 
hatte. Da nun an den Operationsstellen nicht, wohl aber an 
der Hinter wand des Uterus, wo er auf den Bauch decken auf- 
gelegen hatte, Infection stattgefunden hatte, so halte ich die 
Annahme für berechtigt, dass dieselbe in diesem Falle von den 
Bauchdecken ausgegangen war. Diese Annahme wird weiter 
dadurch gestützt, dass die ganze Operation von Anfang bis zu 
Ende mit Gummihandschuhen ausgei'ührt worden war. Alle 
3 Betheiligten waren in dieser Weise bekleidet gewesen. 

Um zusammenzufassen, so ergaben also unsere Untersuchun¬ 
gen, dass nach gynäkologischen Abdominaloperationen plötzlich 
ein unglücklicher Ausgang eintreten kann, für welchen das bis 
her bekannte Symptombild der Peritonitis nicht passt, dass in 
den extremen Fällen der Tod ausschliesslich unter dem Bilde, der 
Herzschwäche eintreten kann, und dass in derartigen Fällen 
dennoch eine deletäre Keiinwirkung vom Peritoneum aus das 
wahrscheinlichste ist. Den Chirurgen sind tödtliche Keiinwirkun- 
gen unter diesem Symptombilde, dem Schock, in der typischen 
Perforationsperitonitis längst bekannt; in früherer Zeit sind sie 
nach gynäkologischen Bauchoperationen naturgemäss häufiger ge¬ 
wesen als jetzt und sind auch, was die Symptome betrifft, noch 
typischer, noch reiner, noch blitzartiger in Erscheinung getreten. 
Ich kann meine Vermuthung, dass cs sich bei den als Schock be¬ 
schriebenen funesten Ausgängen nach Operationen meistentheils 
um derartige Formen von Keimwirkung handelte, nur wiederholen. 
Da sich die Giftwirkung am lebhaftesten in ihrer Beeinflussung 
der Herzthätigkeit äussert, so schieu es a priori selbstverständlich, 
dass kranke Herzen mit Degenerationszuständen und Atrophie der 
Musculatur, wie sie sich besonders häufig bei Myomkranken finden, 
durch eine derartige Giftwirkung vom Peritoneum aus besonders 
gefährdet sind. Da von den gynäkologischen Operationen die 
Laparo-Myomotomie am häufigsten Veranlassung zur Deponirung 
gefährlicher Keime in gefährlicher Menge im Peritoneum abgab, 
man dann bei der Section den häufigen Bcgleitbefund der Myome, 
nämlich degenerirten Herzmuskel fand, so sah man naturgemäss 
in Uebereinstimmung mit den terminalen Symptomen der Herz¬ 
lähmung in der Erkrankung des Herzens die eigentliche oder 
hauptsächliche Todesursache. Selbstredend ist die Möglichkeit zu¬ 
zugeben, dass ein schwer degenerirtes Herz unter den schädigen¬ 
den Einflüssen einer eingreifenden Operation, soweit dieselben in 
Narkose und Blutverlust bestehen, schliesslich versagen kann. Das 
kann oder muss man dann Schock nennen. Sicher ist es enorm 
selten bei schnellem und geschicktem Operiren, und sicher ver¬ 
tragen sehr schwer degenerirte Herzen Narkose, Operation und 
Blutverlust. Ich habe die complicirtesten Myomotomien bei 

schwer degenerirtem Myoeard gemacht, ohne dass in der Con- 
valescenz die bedrohlichen Symptome der Herzlähmung auf getreten 
wären. Andererseits versagt das kräftigste und gesündeste Herz 
gegenüber der schweren Giftwirkung, wie wir sie nach abdominalen 
Operationen bei den beschriebenen Formen von Sepsis beobachten 
können. 

Weiter ergaben unsere bacteriologischen Erhebungen den 
wichtigen Befund, dass sich die Infection in der kurzen Zeit, 
in welcher der Process letal zu werden pflegt, oft in ausserordent¬ 
lich engen Grenzen hält. Die Bactericnwucherung überschreitet 
mitunter nur um weniges die Grenzen desjenigen Terrains, auf 
welches die Uebertragung bei der Operation stattgefunden hatte. 

Ich wählte für diese Erkrankungsform den Ausdruck peri¬ 
toneale Sepsis und vermied die Bezeichnung septische Peritonitis, 
weil das Entzündliche des Processes in den Hintergrund tritt, 
jn bis 7,iiin Nichtvorhandensein in den Hintergrund treten kann. 


Auch den von den Chirurgen für derartige Erkrankungsformen 
gebrauchten Ausdruck «diffuse septische Peritonitis» halte ich 
nicht für sehr zutreffend 1 ). Die Peritonitis kann bei dieser Er¬ 
krankungsform diffus sein, sie braucht es aber auch nicht, sie 
kann sogar ganz circumscript sein, sie ist mitunter kaum vor¬ 
handen und braucht auch gar nicht vorhanden zu sein. 

Der Ausdruck peritoneale Sepsis ist bereits von Wegner, 
wenn auch nicht ausschliesslich für die von uns beschriebene Er¬ 
krankungsform gebraucht worden. Will man diese noch schärfer 
charakterisiren, so nenne man sie acute peritoneale sep¬ 
tische Intoxication, denn nicht die Infection, sondern das 
Toxische ist das Eigentümliche derselben. 

Es fragt sich nun, ob aus diesen Beobachtungen Vortheile 
für die Therapie gezogen werden können. 

Die Thatsache, dass wir die hauptsächlichste Infection, die 
reichlichste Coccenansammlung immer am eigentlichen Operations¬ 
terrain an trafen, dass wir in denjenigen Fällen, in welchen der 
Process zum Tode führte, ehe er sich auf das ganze Peritoneum 
verbreitet hatte, die Keim deponirung immer da, wo operirt worden 
war, wo die Hände thätig gewesen waren, nicht an anderen Par¬ 
tien des Peritoneums, welche während der Operation auch ex- 
ponirt gewesen waren, der Luft, dem Temperaturwechsel, der Ans¬ 
trocknung, vorfanden, lenkt in erster Instanz immer wieder die 
Aufmerksamkeit auf die bei der Operation thätigen Hände — 
ausserdem auf sonst noch in Betracht kommende Körperober¬ 
flächen, also die Bauchdecken. 

Folgerung: Weitere Schärfung der “Sterilisationsmethoden 
der in Betracht kommenden Körperoberflächen, ganz besonders 
der Hände. Abstinenz gegenüber infectiöser Thätigkeit. Aus¬ 
giebiger Gebrauch der Gummihandschuhe bei infectiöser Thätig¬ 
keit. Während der Operation nicht aseptische, sondern anti- 
septische Principien gegenüber den Händen. Kritische Auswahl 
der assistirenden Hände. Beschränkung der assistireuden Hände 
auf die allernothwendigste Zahl. 

Weiter legen diese Beobachtungen den Gedanken nahe, ob 
man nicht in Fällen, wo Infection erfolgt ist, durch prophylak¬ 
tische Gazetamponade die 31 ikrohen Wucherung noch mehr hätte 
beschränken, mehr begrenzen , die Giftwirkung der Toxine noch 
mehr hätte isoliren können. Der Gedanke ist durchaus logisch. 

Ich glaube auoh bestimmt, dass bei massiger Virulenz und 
m&ssiger Menge der importirten Mikroben der Mikulicztampon 
einen mächtigen Schutz darstellt. Ich glaube auch, dass in früherer 
Zeit, als man noch nicht so keimarm operiren konnte, als heut¬ 
zutage, durch die Mikulicztamponade viele Operirte gerettet worden 
sind. Mir sind aus früherer Zeit die Unterschiede der Convales- 
ccnzverläufe zwischen Tamponirten und Nichttamponirten noch zu 
lebhaft in Erinnerung. Die Ersteren zeichneten sich stets, selbst 
nach sehr langdauernden eingreifenden Operationen, von vornherein 
durch ruhige, oft wöchnerinnenhafte Herzthätigkeit aus. 

Handelt es sich aber um den Import hochvirulenter und 
sehr massenhafter Mikroben, dann nützt auch die Mikulicztampo- 
nade als Prophylaxe nichts. Dann findet trotz derselben eine zu 
rapide Vermehrung der Mikroben, eine zu massenhafte Giftbildung 
statt, als dass der Organismus diesen Schädlichkeiten trotzen 
könnte. Ein Fall meiner Erinnerung scheint mir das zu be¬ 
stätigen. Und doch glaube ich auch in diesem Falle eine vortheil- 
hafte Beeinflussung der Infection sform durch die Tamponade be¬ 
obachtet zu haben. Die Operirte starb nicht am 2. oder 3. Tage 
an acuter peritonealer septischer Intoxication, sondern an einer 
milderen Form, für welche die von den Chirurgen gebrauchte 
Bezeichnung « progredient eitrige Peritonitis » passt, etwa am 8. 
oder 9. Tage, also an einer Form, von welcher aus die Genesung 
erfahrungsgemäss leichter möglich ist, als von der acuten septischen 
Intoxication aus. 

Soviel über den prophylaktischen Ausblick. Wenn ich mich 
seiner Zeit über die chirurgische Therapie der Peritonitis recht 


') Während bekanntlich Mikulicz 3 verschiedene Formen 
der septischen Peritonitis unterschied, rubricirt Tietze in seiner 
jüngst erschienenen Arbeit 4, nämlich: 1. die diffuse septisch 
Peritonitis, 2. die jauchig eiterige Peritonitis, 3. die progredient 
eiterige Peritonitis, 4. die circumscripte Peritonitis. 
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mcwchknhh wöGi^sniiRD^r, 


skeptisch äuje&pr^cl), so - geschah es mit fteiMJgrtehnoitv auf dh-fte 
at'uU'n iMjstopcran^r? loto%icaaaßd}Vtaon. fHete enden ja ü\h, 
ürstöf 80 etrliocll t fr] t lieh, «lass schon deshalb hr Gedanke an 
*.'imv or^greic&e i^inxt^dbts Therapie dtyMu tThcherqt 

Rui diesen Firmen >c hl eh ndr f er tisr die IVbdiohkett. <M Fr- 
fotgiM vincr örtlichen Thmpie durch den Mangel «der dieGenngfügig- 
Lcü eine* örtlichen- Refimdo* ausgesehlohnen ssu stein Min IC*-mk1;u. 
wHehes afrgeUfcsfcu werden, kannte- gibt; e», g.<wsJmHeh mehr Die 

F*« TüwelMfal irubblatip*» Rfairloanö ha X>uugW hU’tlep gegen 
ölw^r deif herefts i'o den HrgapböiUh »üsQflbftcu* geftÜlijjöheP 
Tütiimirng^n eine Keheri'ÄiiehUcbk^t dar. 

£>ie Nutzlosigkeit von nor in dgrai tigern Kälten Ätigoxtelller 
iherapepttsohrJ Vtrstidbe^ die Mtigltafafcrit, dis« Von jedent nbeb; 
*t» sehmuen %m pforn &«« die iLentteu ? ttg von ^ipierr iveateu pert' 
teutesteu septischen iotoxicMkm erfolgen kante, Ttessen bei im> 
fi<m Fktdiaum? wieder Oberhand gewinnen, leb sprach /ineh s 55 
as)t Mikulicz «i.hsjinxmig aus, solchen ErkTankungau gegenüber 
kann nur ein Ser am li elfen 

ITnd dennoch ftiöchte ich den Gedanken an nine örtliche 
Therapie., selbst sehr acut, verlaufenden Faden gegenüber, nicht 
definitiv fallen Lassen, Der'Weg. welcher prinoiptell ein zu sch lagen 
wäre, würde der von der jSah$j& aus «ein. Also a. B., wenn 


• •M uro D«b*t -H>jn -die» . Bmaf-wars* - mitten mS de« Sternum zu 
-r- JSfmt' Zweier langer Draißrobre in dem 

reimten rtboreti oml WmitSwlnkol„ wurde der Tjuppotj au 

d^rgeg&nüberKtegeiuten ff&ut dtmdx Knoptahfe 
Vore>tilgst, tjahei whbibh Mflfcuti noch zwei, link* oben und in 

der Mute je ein Drain eingelegt und Öiixch eine Beidenknopfiraht 
befehligt 

lhe Vwin^nng in der linken Axttlarlini« und Achselhftbte 
ai Achte ein selir ^iurkes Aruiehen de« Läppens ööthig. so das« 
dieser Am. Fcldues etwas amiendech atiusäb. 

$ttch Biirchspftlüng* simmulieber firnine enit Kaehpateltfijung 
wnfd/“fem kjerjter Oazever|>Ändi nD^legt. 

WnhlNfünden derDalientm war in den nächsten Tagen 
durch . dse stark© VontpresKion des Thorax tf^b^.Welicflrachtißt. 
wa«*fc J Operätfori stieg dW Temperatur bis 

v F.df? 548 ; heireiis äni ji‘ichatf?n Taun jedoch jffel da* Fieber 
Ab nbd Temperatur dßd Pula blieben bis 4m: gntlawiong der 
Frau normal . 

Bel d em am Iw UL vornan oi o me mui' VerbandwechiKd bestand 
:twehr «birke WitodsecretioT» l>er liirike L&ppeqrurid zeigte ’ eine 
MUtrOi nuorbreite «ebwändiehsr VerferlmosL wurden & Drain- 
rohre fcmfttrtit imti der Verband erneuert. * , J, •' - 

Am £(t Dl, smhBf das leixie brmn hemnag'enömmei), dfe 
ineÜttAii OherflAuiiliclien N/U\^ entfernt, DemAtr») huij^pudert und 
der \4rbnm ermmert. • 

IHk iSparmang des I.appeos hatte jetjst «ehr oachgelassen, 
die schwArzliche Zone iink*tf*eitö battR sich niclit «ei’grbs^^irt Sie 
ArwiAe, yjplfliehr nur altf *ine Aaäz ob^r^ÄchlllLhA tilaägraou, 

wahrend die tieferen Sch ich» der Raut gib verhedtwo, biA «mf 

Vmc kfetmv Stelle im li.alten oberen. AVondWinkcl 
- / t i>tw wiederisuftoro Verbaudweabsel wnreo am fit sämrat* 
hclie FäiIkp ehtferiii Kur in dar Acii«e}hbhfe klölffe■ diA greife 

■f'’ "'iAiiiü ■ mg 


• Ans-der k. Frauenklinik zu Dresden. 

Zur Plastik nach Ampulation einer carcinomaläsen 
Mamma. 

Voii Pr. K. Miuxs, S,. Assirttehfen der fxlijiik 

Itn .AnHtd’diisr' an die m der Münch uiod. Wochensehr. 
No. D' t 4t* »1 ihrg. nmihiVncne ;VIitthdifuug; rUeber 

breite Äxupntäliöft tnifc nachfoigeuder Aatopli^tlk l>ei Bnistkrcbt» 
vtm Prof. Dr. Asgaky in Bakarost, ge*utfe jeh mii du Foigen- 
d*:*u über zwei risch der darin heschriobenen MO htvde bchartdcltd 
Fälle zu Uwiehfet», die in der Dresdeuc-r k Fmuouklinik von 
Herrn Gehcjiuraifc Leopold operirf wmdeii; ■ »Vnd deren Vhr 
öÄgiiflichöbg mir derselbe in lH‘.hensv/ü«dig«tof VWi.-ie ü her lies«. 

1 ) TWiolein K K. U% Jahre alt, Xöh-erto., .erblich .'nicht be¬ 
tastet, tysf früher stets rege!möa«ig menetrmrt gewesen und haiio 
ihre latste Periode vor einem Jahr. — Frühjahr J.Sö? be- 

merkte PäiferiViö. 1 h der Unken Mamma einen kleinen Knoveo, 
deseen Entstehohg ate auf aieen xwet *Töhru vbrhe? ftfiföehen 
StQBö 2 Qrüokführte 

Seit einem dßbf- traten- Schmerzen in vier linkeu- ßmef a : qf; 
flie flljn.iihlidi suhüirimer würden. Vor Jahr «eigle «itdi c-ibe 
gerötbete Stelle ap .der linken f?rn«t; gleichzeitig wuchs tUe Ga- 
«chwulak. Vsbr. rasch ond führte PstienDn jetst zuy. Khöik. %hi 
ihrer Aufnahme am Jo. XV 1^90 voJgta sic.b F«dgen»k»s:- 

Schlank gebaute Frau in HChjecbtem Fniö-Viran^BÄdsDvmtg 
ttü 4 vöi?-' etwas leidendem Auseeben 

An. 4 er iisken Brust, 7 cm nach Bussen vrm der. 'Mam.mi.il». 
ist eine gortithete, mit Borken belegte, etwa JhaieigroBHe Biode 
sichtbar, die unbeweglich mit einem über wallmiesgross^ü' Ttnuor 
der linken Brust sosaaimenbangt Leixterer ist derb, hßeVrig, 4 iuf 
der MufCuJaBvr verS^Blebiicii Von ihm aus laufen deutlich durch 1 
fühlbare, mit derben, über bohncrjgroe^et» Lymphdnhsecr hssttütio 
LyrophgefaeSe nach der. A chsclhhblc. -- Brust* ftud Achetddrüsen 
rechiemits gesund ' . ,' ' - . 

Diagnose: Osrclrtotbi mamai^c siüistm^ 

Ata DL U[ Wörde von Hmm Geheimrath Leopold die 
Oper»t)'or> %tx A-ethfirbarVose vorder«rimmen. . Der HautscbüHt Vor- 
bef am obemv ftand der rweitr-n Hippe bin am rechten Bte?toah 
rsntJ hemuter, datu) oh der linken 7 Rippe hin entlang der Isoke-J 
vorderem AxijlÄrltniA nach der Acbselhühl# *n tmd wurde bts auf 
den Mügcühi* peijoralis vo:tieft. Darauf warde die ganze linke 
MÄYQma abpnlpAi'frt. einige spritzende Gefässe uoterbunilen, die 
Acbselhbhle sorgtÄ1 tig aoag^rän’m1 1 eine oherflächHcbe 8cbicht des 
Pectoralj« tßador scligrf ^bgsbrsptig ood.itie WiiPde mit Kochaafz- 
cotnpreasep bedeckt. 

Nuö • wurde Äur Deckaug de» gm^ö Ffs utd^feefs :0i Vf/erö 
HautschnUt über die recht? zweite Ripp© bin bl» aur Vßvd^rcu 
rechten AillUrtitda, di’SgUMcben 4-sr unters päntltel iü?it ohkfen 
«henaoweit Verlängert ond bis auf der» rächten PectefiBis lOAiivr 
durebgeführt Darauf wuf<fe diöSer n ßa^chnittefiFfHüfläpi>ssi yph 
der rechten Mamma von den darunter Hegender»' Muskeln abprä- 
parirt und mit zwei Mu&eux nach lioku hiniihergezog^n V.hreia 
zweier. Am ohepen und unteren Rande des Lappeps, senkrecht 
n*cb der Mamilla bin geiua.chier FipschaiXle Uess ateh dieser 
Lappen soweit ansziebec, dass er dest Def#ct liökeraeite 
Sa 40 


etWHk»-; 4dfer»gd Böcretia« 

tu.» UebriigHtt wär der iioke IVundfaud wie wach alles Andere 
glätt verheilt 

die JVrrpdhftche in der 


A.ciiselhhbte allmablic.h mi 
M n e etwa bob rj eh grosse 
GrAtHdRiionsBitOL , <JKed«r 
Einl3gC*tfdie Draiiv 

rohrs enbj»rechend iu der 
MiBe des pben^u Ui'ppt-sc 
randeft bgs'tand v Udv Tag 
zu Tag, un<l «wnr ip'Folgt? 
deefepgew- den die immer 
mehr {icr-drhängcrto«* 

Ma^üinn nu?«tidv. Lpfcr 
Rnt apniipuiog d a rc h ffo 1 1> 
ptliAte.rstteiferi gramiH/i© 
dieB.o pfeife bald zu, und 
a«> AJ9 JV kphpte Fa.tfga- 
l\n te mtW' Allgwnetm 
beenden entlassen werdea. 

Bis auf eine kleine 
gmüdUteudc Flüche in der 
haken AchseIhüJde.^ die 
jetzt in prtllklini-ä«5her Bo- 
liündlung gapzlicb vtr 
oarbt- ifit' r war Alles gut 
verheilt. Beigcrügte Photo 
graphie zeigt den Kntlas- 
Sungsbcfuiid Äm 4ß. T*gw 
fFm- i ) .:.■•: 

DicY Spann »rng«gt*fühl 
#ar hör poch garlng nnd 
die Ik* wcguhgeri dea 
linken ,4nikw wgreft nicht 
aHaptfchr behindeif. 

Ihn Narbe war entepracbeöd dem-, nhgren Lnppwprand'iHO cm 
teflg, eptepreebepd detip untere.« . M -cm. und dem r«nk«n JOVtn. 
fter Äbgetrkgene Lappen mit der Unken Ma.mi\ta hau« Länge 
von I'Ocjd und eine Bf eite vbö J4 <’ni. Der vcanmjssgro^sc Tumor, 
abivte die Achseldräöen, örwiegen Rieb nwfcb mikrdskwpisch als 
«.‘nrcinom 

Dieses, günstige ReauUat ernmtU'Sgte so de «2 gleichen Lingnif 
Jm feig* pd*:n Fall . 

Fall '3,. Frau V. s h0 jithre, ah, yeTbeirflUiötv ist iinrnei'VJtrig 
gesund gevroseb; 81c hÄt stets regelmässig ihre Menses gehabt' 
bat 4 mal sptmU«. gebbteh, ktote «efbst geefiBt und bi^ vor Kurtbpi 
nie Deschwerden ver^pülL F/<\$f i«- fetztec /feit klagt? jsje Aber 
Riehen in der. Jfrtef:; BMrkctc Mbtnman hat eie tb>. coHiblt.- 
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Do: dttk Bt*uoii harke* t des l‘i Sparate* kl* Fiui^h^.'Utifliiu! 
dariuthun., «ud|te ich an mir selbst längere Stoffwechselversuch*-, 
an, die ich in ähnlicher Wid$6 wie hoi Versuchen mit- Soma 
tose,._\jatro»v i ) and T ror« o n Ä ) 'ansfftbrt*. 

bin St*»Mvmudw ?o)l»st amrfaUo,a ift eitnf V o fp<v ri o dl«- 
jriÄiö ftdym tn*tä 1 iplii« Jnijpb^ftio.de, 

T$ -fitytta mich it» einem ZcitramjD von ix, Tapen mit 87 S> 
JOÖ.O F v f.r, nnü ^2ir.2 Kohlehydraten in's ftioUt* ff 

^ishjew^ht.; «Fg^Ute «iaah in t ’jtu’T 0 t&gigua Rauptperuv&e bAS^Jg 
^ xbn> -ca. “'i der Tö^rsrnwem^ui^ige ~ tixtreh: eme 
•'•"Menge. ,&n «®b und beschloss deii Vt-Tfufb mrf 
mw- *i. ilkpitm Na eh Periode, it«. der dieavlbe Kost gereicht -wurde, 
wie in der Vorperiode . ■ ■ ■ - . - 


vergrösaero. Durch en^pÄimciide fi>fipflA«ter?treifeii yätäßr 
hier dtje Vernarbung beöddeutiigt» 


Am linken Wond/stbl Wär dfefmfl. «Ile Spannung oudvVfcv 
• ■■-•■.:. ?"' . H(f>k, «0 ds»?S bwr »Uni 

. •' , »,, ( .. ^.nhgrnf.no.sl'hr«*«^ ; Ztefc# 

’ ■ ■ ■ ' s ' ' ‘ * t‘ 1 h ■. ..'!•* : i ■' 

-MHt*b£7 Tagen, wnWti- 
^Bj djh tiorn^eijde ln türm-- 
■ nr*thche Uttbaort 1 whg on» 

jflBfflfW« 

HHfH A tklnul ilrtb, 

iwt f,m’ 1b. Ttijro nach, 

'UMM ^' T gemacht. 

" # '*(0SB 1 vr IJäut 

Upp*»»l . Pfiff?* tfHllW lÜfK** 
B vom 'jX be/w. iff> nvi ümjt 
tSS di««* hrcHc H m* 

%>u ■> ■ Der Wu^iihot wn? 

- j?vt Vj hi*r tru'Ktc/hhnjiä rhoro 

.., ^ ^ • «3R?aß* V «Ogf’l’i ,". miUrihuV iVfaiid 

!••• s •. S <?-M I ÄtCb 7 Hoy ■ ir v 

'S (Iv'.h, r r«i.j, ;r . i* ' fU.f 

gUfa. ' ' ty-^uVde« 

>hhn -R' *i<‘‘ <' !) ♦-fguV •< ii 

wKBBBsSPSBmSitSKKKS^im ;jnoh hier ihtd- in »ig« 

A Ch<H>bcro/»ti ^l ■*: .C'arcin< m> 


Dh> NAbrungsraittd worden iß doppelten Ana 

uf)p r*t:< jn und fyh<Wuk‘ Zöllen erlaben. 
a Ahtviysen »1e r N Aiir angs iniUvl in Vroc. 


.Nahrungsmiütd 


Mugcrce Och 900- I ! ; 1 i • 

fleisch . tl-;* I. - WA j 14 

MiftAnth^rd *»hnv . ! 

Riftdif. .. •,:• M7: M ’ • 40,H j J^l. 

• ’ ?:: 1 ‘ \\ ; ‘ . ;. 

Vftct Ir^r ::— fllp:- ':.§*%'•• ' 

- \u,u, ' — x* 

1% Ufr'gHeh* Wa j*eraft f n ahnac ijelief sieh d«.fohHi hpiH“ 
üth IhHH) eciti. 

H*rn «g»i R o t h wurden ffUh 7; -Ühir ; «Hd'cert •'.und 4io4d 
die Wtigdiu.^ch ' tfvfa " Körpers Hon .'SisotM^ ,'fo- 

Mim m*i Koth ht.sM.ci.uitc icli nach Kj et da hl 

ÄTko hht wördt" während »ior g^oj;cn Verswfehati*aef ver- 
mieden, ads Ketrlnk dop Wasser und stark vordflnnter Thee ge* 

nahm ich von Zeit in Zeit in kleineren Fortioneo 
in Wgerührt. w>u Aus-nÄh«)C 'VOD Z fagcrj, au denen loh 


denkt, wodurch der Patientin ein weiterer Eingriff vTspart blich. 

E» kann in grdsathtüghcdtem jÜmiange tiit Oesuudcn operirt 
«rerdeh. - - / .y. 

ünamiehttiHclvkeiten, wie üjs -starke Spannuog und na.chfol- 
gvßde Gangraen lassen sich vermcidt-n. 

Feraer dürfen HrworOhren nur .in den ku^tc/ft Wundwinkcln 
ü'wd wenn möglich uur aai Uölereö und ^itiioheii VVundraöde « iu- 
gelegt werderr. weil sonst durch die' »tarke Zerrung der Manxina 
ein .Riaffen ddr Mitte des obären Wundraudif^ ♦•*:riirsät;'ht wird,. 

lH<r wenig ästhetische Wirkung m h’olgA VeHagt-rung der 
aftderen Brüst St von beidet) Patieutunneu kaam ytttpfboderv 
worden* 

jtlßdcp^Uc ist die EßWEdluDg: >jh6r eintf gif jrtMh 

»pdefen Arten der Mlasük. 

Wahrend der Drueklcgang wächStt in diwft' .Zeitschrift, 
!No- ÜT, eine. Bemerkung vm - ihr. V r a n k#, Bjtfunoidtwoig, wonn 
er tnittirsiU, daa^ ff das mn £4 a'n tx .f-fapiwji'npj^fet- V'erfghreu 
bereit« im J4b ISÖ7 angevpaitdt and in dgr;iHgdiseb'gn''’ 
für Chirurgie v B«i. 4b. beschrieben hat. 


Institut d«r Universität Wttr»burg. 

Uebcr Soson, 
ein aus Fleisch hergeatelltes Ciweissprägarat 

Von L>jr, 111 ed. cf phfi. R. (). }u;)<rn.ütm, ,A,<M^>cnt ftb hjeic». 
Institut W{ir*bt»r£. 

Soson Steilt 


Aua d^Btu hygien. 


grau weissbeheö, aubsorat fera pul vor i : 
fcirtca, wenig votütoinöw^, in Wasäoi* 'ufdo^tlch'es .Präparat dar, 
welches von der PhwcisH- »intl Flekchutt^ePpdmpagfMc AUoit« 
Raiahurg &UB bfftem Flewoh hefjgb^teiK und m den R&ndef go 
br&etif WÖ^U. in irocketuun Zü stände i«t, 'es. absedui gftruWblöÄ, 
'cdreneo i»t em *pmfijdbfcec Öwicßinacfe 1 Ih,-i Ädl* 0<) h<pe, von 
Mcng.n niebfr 3tu bemerken. 

Mrt coufejäte'oo^ieß Vchikvlu, wtc Supimdy l:hoctda«io n «. «. 
Ithfät ei sich teufit Venniseheü. 

■ ■ i~% Abaiyjtnn bei cbm t r lu*ttii^cllftj/ Haisprsßchutigoü 

elb.eb 'Ciohslt, vun 14,7^1 Prw •Sfi^kätoJl, 1‘roc Wa65er . tuid 
OjMifr Pft»c. : '' u ^^ebm; Mub.ipiicirt rntn' 14^71 iiiit d«m QhtfflSböift. 
ybactor i>,%,%, €0 ergibt dfi gefiindonf SHckstbff emen E i w * i «s- 
geha.it »ui\ Proe. 

If t es i * t c i x\ e M «.* ttge , w i c- e 1 0 . i u k e i n t in m i r b e- 
k k n n t*f o. k. B 11 «11 io h cn K i w c isp tn |>a ra t bisher aflge - 
VfoiXi»n wurde. 
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t. Stoffwochne!v^r?ii%*he mit 
MQöoh: tnod. WocheaHetir -1^, Nio.ä • 






OctulKMf. 1$#$. 


M&mjmm mmvmscm 


'Njjirtihofttfmttipl 


Vvc- 

Periode 




Es i*i mMchni hervtwsmheben, dass die Stickst*dlbil*ü& in 
W V <,» t pa r »ud* {- 0,4) und in der N achpcriojj« (- —0,541 
recht gut nbcroi’jHtimftit, woraus geschlossen werden muss.. dass 
der Vstfvuch als Milchet gelangen und einwandsfrci.. m. 

Die 3 tickstoffvjitdu br im H arn in. der Yprpv-nude (12,25 g) 
bilt der SticVetoffansfuhr in der N ach pö ricd b ( 12,30 g) das 
Hhuebgewiehl, Auch in der ausgedehnten ^tägigen Ifaupi- 
periodti, in welche an SfcrMe von §00 g Fleuch; 70 g. Bps an 
genomm&rv, also ov }\ Viertel dos FieiseheiiVfissea durch tfnson 
ersetzt wurde, ändert Mob die Zäh! der iStichMdff- 

meogc nicht (I2 ; 2^ gl Hs ge ht» d Ar» uh hervor, daas 
das S’n^onriwsiäö »ft Ässünilirbarlreit 4v m l> 1 eiseh• 
eiweiss gl eiche oxam i. 

Wäre Mies efcht der Falb dann müssten wir in der Haupt- 
friede einen bfedeur etidj&re» Bti akjWfffcfcvi i*U eop^ntireti ^Ööneti 

«.»4 ift Folge* dessen im fio*£eächmd<wc.riMenge» 

Suehj<Ufir voründen. p» die? aber ii)*b l znLtiff t , Rp darf 
t«wbjti3«efi werdet» »■> Fleisch erweise; d u rch 

pus «j a * r s e 1 2 1 w e r d e n k a n.o. 

h-twe'Jfeoüdcre Beachtung Verdihüt dnr SticMtoff im -aus- 

Wie auö^der^& othrabrik ersiehtlicb Ot, nimmt die Menge 
dey *u «g*:sch »ede« so-.flufttrockene») Kolbes in der Hauptperiode 
402i e-' gt^enaber .4er Vor- m.d JWbpermde ß 4 resp. ,34,3 g} 
uni mehrere ^rÄöiTÄ Äts, • 3e folge dsaeeu steigt auch die Menge 


die uns noch nicht bekatiJit Mod. Mau würde wohl anzunehmen 
haben, dass von ko grossen Mengen reinen EiwftWes ei« geringer 
Thwl den Daxsc rerW?** bevor noch eine ViiÜatdndigo Beaorption 
«tfttrtgßfundeu bat. Das heweist acioh die im Koth der'Haupt- 
perbrtio gefundene relativ gröeseTe StiekMoffmmjjec u» V#-. 
gleich zur Stickstofttwenge des Küthes der Vor on.d .N5*ob perlöde* 
Sie betrug für luftlrockenen Koth der Vorporiotk* 6,ß Prot», 

- ,, ,, • ^ ■ ,., Haupt.periode 7ß . 

gapf -en- Versuche 


Das TCorpirgewi cht aeb war» kt während 4t 
von 70 kg bis 7M kg. Es ist weder eine Abnahme noch sine 
Zunahme xu cobMatircu* Der Ofeanbrnm*» konnte also auf seinem 
Gewk ht erhalten bWben -5 ' , •• : 

Das Wob Ibis Rn den: war während 4ei( gaii^eo Vn^euoltes nicht 
gestdrt, , 

IW Stuhl w:ir regCluitiiisug uu«i nuTmai diokbeetig. S^ibst bei 
ftabon vuu 50 -60 g pro do*u kotmte i«b innorWlb der neun 
t-u-icoQ Hauptperipde, auWr ganz- kürxo Zeit sich AaßSärn- 

den AöfKtöseöuv keihr unangenehmen Krscheimrirgeu fxrobaehton. 

Der Preis des Präparates ktolft sich pro Kilo auf & ’Yk. 

Nadi diesen A asm 1 naiPlerscuungcn glaube ich stauen tu dtitfen : 

1. .Dass Sosön das Etweiss de» Fleiscluss und anderer Nabr^ 
utjgsuiitiel zu emtreh m Btande ist ; 

%. dass Sosoo gVHclnmmfclos ist und auf die Dauer J>W 
Widerwillen gepOHime.u wvrtjcjü kann ; 

3. d&öö Soson da» AJJgviitjäjDbeöndeo ip keinor Wewe Mdrc 
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4. dass Soson im Verhältnis» za seinem Eiweissgehalt billiger 
als Fleisch ist. 


Zur Anwendung von Orthoform. 

Von Dr. Wunderlich in Neudorf i. S. (Erzgebirge). 

Als ein neues, gut wirkendes, unschädliches Anaestheticum 
und gleichzeitiges Antisepticum erprobt und gerühmt, nahmen wir 
mit Freuden das Orthoform unter unsere Heilmittel auf. Bald 
überzeugten wir uns von der guten und sicheren Wirkung des¬ 
selben, sowohl als Anaestheticum wie als Antisepticum. Die An¬ 
wendung war mannigfach, unter anderem bei Zahncaries, bei Rhi¬ 
nitis, nach Abtragung von Schleimhautstreifen mit scharfem Löffel 
und schneidender Zange, nach Entfernung von Polypen aus Nasen- 
und RacheDhöhle. Die Erfolge traten immer prompt ein. Schliess¬ 
lich entschlossen wir uns, das Orthoform auch auf grösseren Flächen 
und unter antiseptischen und aseptischen Verbänden anzuwenden. 
Bisher wandten wir es in Pulverform an, entweder rein oder mit 
Talcum vermischt zu 10—50 Proc. Zuletzt gebrauchten wir es 
in der Form von Salben. 

Nachdem wir auch bei dieser Anwendung Anfangs sehr gute 
Erfolge zu verzeichnen hatten, stellten sich plötzlich, rasch hinter¬ 
einander 4 Misserfolge ein. Zur selben Zeit erschien in der 
Münch, med. Woohenschr. No. 12, S. 382, Jahrgang 1899, eine 
kurze Notiz des Herrn Dr. Miodowski in Forst i|L., in welcher 
er auch über einen Misserfolg in der Orthoformbehandlung mit 
Ausgang in feuchte Gangraen Mittheilung macht. 

Wir gestatten uns nun, unsere 4 Misserfolge binnen 3 Monaten 
hier kurz mitzutheilen : 

I. Fall: Frau A. K. in Neudorf i. 8., 42 Jahre alt, gesund» 
Unter typischer Schleich’acher Methode Eröffnung des linken 
Kniegelenkes, Entfernung einer Gelenkmaus und Ausrottung eines 
subpatellaren Schleimbeutels, exacte Naht (keine Drainaee), reich¬ 
liches Bepudern der Hautnaht mit Orth, pur., aseptische Gaze, 
Watte. Fixationsverband. Nach 9 Tagen nahmen wir den Verband 
ab. Die Wunde war tadellos geheilt. Nunmehr entfernten wir die 
Nähte und wandten eine 10 proc. Orthoformlanolinsalbe und Deck¬ 
verband an, um etwaige subjective Beschwerden und Reizerschei¬ 
nungen bei Gehversuchen zu erleichtern bezw. zu vermindern. 
Nach reichlich 2 mal 24 Stunden wurden wir Nachts geholt. Patien¬ 
tin klagt über heftiges Brennen und starken Schmerz. Sie hatte 
das Bett noch nicht verlassen. Wir entfernten den Verband und 
fanden folgendes Bild: Längs der Incision, in einer Ausdehnung 
von ca. 22 cm Länge und ca. 12 cm Breite, ein starkes, schmerz¬ 
haftes Erythem. Am nächsten Tage bildeten sich viele kleine 
Bläschen mit eitrigem Inhalt. Dieselben secernirten und schmerzten 
heftig Die Affection hatte sich noch um ein Weniges ausgedehnt. 
Wir im Stillen, die Patientin laut, gaben der Salbe die Schuld an 
diesem Zustand. Es handelte sich offenbar um eine acute Derma¬ 
titis in Folge Orthoformsalbe. Wir behandelten diesen neuen 
Krankh>ut8zustand mit essigsaurer Thonerde, dann Pulv. salicyl c. 
Talco. Nach ca. 6—8 Tagen hatten wir die Dermatitis zur Heilung 
gebracht Heute nach ca. 10 Wochen haben wir eine schön ge¬ 
heilte Narbe am Knie, vollkommen gebrauchsfähiges Gelenk und 
keine Residuen der künstlichen Dermatitis. 

Fall II: Knabe R, 12 Jahre alt. Grosser Risslappen am 
rechten Gesäss. Nach peinlichster Desinfection und nach Abtragung 
der Ränder Naht. Heilung fast überall per primam intentiorem. 
Nach Entfernung der Seidenfäden trockener Verband. Nach 3 Tagen 
10proc. Orthoformsalbe mit Unguent. emolliens. Bereits nach 3 mal 
24 Stunden finden wir eine dem Jodoformekzem ähnliche Haut¬ 
erkrankung Dieselbe wird mit essigsaurer Thonerde behandelt, 
dann mit Pulv. salicyl. c T., später mit Unguent. boricum. Die 
Haut schält sich mehrmals und das Ekzem heilt allmählich ab. 
Heute, nach ca 5 Wochen, keinerlei Erscheinungen mehr. 

Fall ni. Eisenbahnarbeitersfrau M. G. in Sehma bei Anna- 
berg, 35 Jahre alt, schwächlich, früher deutlich skrophulös, bekam 
am 4. IV. ein massig schmerzhaftes Ekzem der rechten Volamanus 
mit geringer Secretion. Es hinderte sie an der Arbeit (Gorl- und 
Schnurnähen) und zeigte schon am 2. Tage ein deutliches Wan¬ 
dern und Grösser werden. Desshalb ärztliche Hilfe am 6 IV. in 
Anspruch genommen. Lues ist ausgeschlossen. Nach gründlicher 
Seifenwasserreinigung wurde Salbenbehandlung mit Orthoform- 
va«»eline 2,0: 40,0 angewandt Die Schmerzen liessen sofort nach 
und das Ekzem breitete sich nicht weiter aus. Die Frau konnte 
gut schlafen, was sie von 4. bis 6. IV. nicht recht des Juckreizes 
wegen konnte. Wegen dieser sichtbaren guten Wirkung der Salbe 
wird sie am 9. IV. repetirt. Doch schon am 11. IV. wird nach 
uns express geschickt, da die Frau es vor Schmerzen nicht aus- 
halten konnte. Status am 11. IV. gegen Abend: Aus dem fast 
trockenen Ekzem war ein stark nässendes Bläschenekzem ge¬ 
worden. Die Haut war vollkommen nekrotisirt. Die Weicbtheile 


waren stark oedematös und auf Berührung äusserst schmerzhaft. 
Am Vorderarm zeigte sich Lymphangitis mit Schwellung, die 
Cubital- und Achseldrüsen waren deutlich fühlbar, vergrössert und 
druckempfindlich. Eine Infection von aussen her lag nicht vor, 
vor Schmerz fand Schlaflosigkeit statt. Da die Wunde Anfangs 
heilte und sich plötzlich verschlimmerte und sich obige Parallel 
fälle ereigneten, machten wir wohl mit Recht die Orthoformbehand¬ 
lung für diese Verschlimmerung verantwortlich Hierin wurden wir 
noch befestigt durch den sofortigen Stillstand und die bald ein¬ 
tretende Besserung des Leidens nach Weglassung des Orthoforms. 
Wir behandelten den Arm durch feuchte antiseptische Umschläge 
und Ruhigstellung und hatten nach ca. 14 Tagen die Genugthuung, 
die Heilung des ganzen Leidens erzielt zu haben. Die Haut der 
Vola manus stiess sich ab und wurde durch neue ersetzt. Heute 
ist die Frau geheilt und vollkommen arbeitsfähig. 

Fall IV. Maurer Sch. in Bärenstein, 40 Jahre alt, kam mit 
aHem, schmerzhaften, oft geheiltem und wiedergekommenen Ulcas 
cruris varicos. in unsere Behandlung. Man fand 2 thalergrosse 
Geschwüre an der Vorder- und Innenseite des rechten Unter¬ 
schenkels. Ausserdem waren einige kleine Ulcera vorhanden. 
Zunächst wandten wir 2 Tage hindurch Umschläge mit Borsalicyl- 
wasser 6:1: 300 an, um die Geschwüre sich reinigen zu lassen, 
dann wandten wir folgende Salbe an: 

Rp. Orthoform. pur. 3,0 

Adip. lan. 

Vaselin, alb. äa 26,0 

Sofort trat Nachlass sämmtlicher Beschwerden ein, und das 
Geschwür reinigte sich und zeigte Tendenz zur Heilung. Des¬ 
halb besorgte sich der Patient eigenmächtig die Salbe noch einmal 
und wandte sie ohne unser Wissen an. Allein am 2. Tage nach 
der Erneuerung der Salbe stellte sich eine solche Verschlimmerung 
des Leidens ein, dass er zu dem 50—60 Minuten weiten Weg ein 
Geschirr nehmen musste, während er früher gelaufen war. Bei 
Abnahme des Verbandes fanden wir das Bild der feuchten Gan- 
grsen. Die Geschwüre hatten sich vergrössert, die Randpartien 
hatten sich bhiuschwarz verfärbt, der Grund war von einer 
jauchigen, dunkel gefärbten Masse bedeckt. Die Berührung der 
Nachbarschaft war äusserst schmerzhaft, der ganze Unterschenkel 
oederuatös. Wir stellten sofort die Orthoformsalbenbehandlung 
ein und kehrten zu unserer altbewährten Behandlung mit feuchten 
Verbänden zurück Wir benutzten dazu: Liq. alum. acet., Liq. 
Burow., Solut acid boric.salicyl und trugen die grösseren nekro¬ 
tischen Fetzen mit der Scheere ab. Zweimal Atzten wir die Wund 
fläche mit Chlorzink aus und benutzten zeitweilig die officinelle 
rothe Quecksilbersalbe. Wir hatten bald die Freude, dass sich der 
Zustand des Patienten bedeutend besserte, sich die gangraenösen 
Reste abstiessen, die Schmerzhaftigkeit sich hob und heute der 
Grund der Geschwüre mit frischen Granulationen erfüllt ist. Von 
den Randpartien wuchert Epithel herein und die Geschwüre haben 
sich bedeutend verkleinert. Patient wird wahrscheinlich geheilt 
sein, wenn dieser Bericht druckfertig ist. Da die oben erwähnte 
Verschlimmerung Mitte Mai eintrat, so hat er wegen seiner eigen¬ 
mächtigen Wiederbeschaffung der Salbe einen Arbeitsverlust von 
ca. 3—4 Wochen sich zugezogen, den wir nach den obigen Er¬ 
fahrungen wohl vermieden hätten. 

Auffällig ist in den angeführten Fällen, dass das Orthoform 
nur in Salbenform und bei längerer, ununterbrochener Anwendung 
von den üblen, sogar gefährlichen Erscheinungen begleitet war, 
während es bei kürzerer Anwendungsxeit und in der Pulverform, 
wie bereits im Anfang erwähnt, niemals eine derartige Störung 
aufwies. Orthoform, als Pulver angewandt und auch für die Zeit 
von 8 Tagen machte niemals (cf. Fall I) Störung, im Gegentheil, 
es beseitigt sehr prompt den Nachschmerz nach Operationen. Diese 
analgetische Wirkung warde oft nach schmerzlosen (Cocain) Ein¬ 
griffen, besonders in der Nase, erprobt und von den Patienten 
gerühmt. Auch als Antisepticum wurde es oft von uns ange¬ 
wandt und als Ersatz für Jodoform genommen. Stets hatten 
wir eine gute Wirkung. Von der innerlichen Anwendung per o* 
sehen wir heute ab. 

Eine Frage ist die: Handelt es sich in den vier verdriess 
liehen Fällen jedesmal um eine Idiosynkrasie? Also ist die Aus¬ 
wahl der Patienten nicht die passende? Oder handelt es sieb 
um einen technischen Fehler unsererseits? Oder war es ein 
minderwerthiges Präparat? Die Präparate stammen bis auf Fall I 
immer aus derselben Apotheke, auch das sonst so oft in Pulver¬ 
form verwendete ans derselben Quelle. Dass ein technischer 
Fehler unsererseits »vorliegen sollte, ist beim Auflegen einer 
Salbe kaum glaublich. Also muss doch im Mittel selbst die 
Ursache einzig und allein liegen und lässt sich theoretisch z. B. 
denken, dass Orthoform sieh ähnlich verhält wie das Phenol, 
welches ja auch gleichzeitig in geringem Maasse Analgetionm ist. 
Vielleicht wirkt es dauernd und zu intensiv auf die Gefässnerven 
ein, so dass diese ihren regulatoruchen Einfluss auf die Gefisse 
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völlig verlieren nnd so die Erytheme, Ekzeme und Gangraen direct 
verursachen. 


Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen im Hoch¬ 
gebirge. 

Von Dr. Adolf Gottstein in Berlin. 

Die Streitfrage nach den Ursachen der Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen im Hochgebirge ist in den letzten Jahren 
gerade in dieser Zeitschrift Gegenstand wiederholter Besprechung 
gewesen. Die wesentlichsten Arbeiten über diesen Gegenstand sind 
in der Mittheilung von Meissen und Schröder in Nr. 23 und 
24 des Jahrgangs 1897 dieser Zeitschrift zusammengestellt und 
auch später sind an anderen Orten so ausführliche Literatur¬ 
angaben 1 ) gemacht, dass es hier genügt, den Hauptpunkt der 
Meinungsverschiedenheiten in wenigen Worten hervorzuheben Die 
Thatsache steht fest, dass, je grösser die Höhenlage eines Ortes, 
desto höhere Werthe der Zählapparat von Thoma-Zeiss für die 
Bestimmung der Zahl der rothen Blutkörperchen ergibt. Während 
nun viele Forscher diesen Befund als einen Beweis für eine echte 
Vermehrung der Blutkörperchen ansehen, nehmen Andere an, dass 
es sich nur um eine scheinbare Vermehrung handle, die entweder 
durch eine Veränderung des Verhältnisses zwischen festen und 
flOssigen Bestandtheilen oder durch eine andere Vertheilung in 
den Gelassen bedingt sei. Ich selbst kam vor etwa 2 Jahren zu 
einem anderen Schlüsse. Ich sagte, dass, wenn unter veränderten 
physikalischen Bedingungen ein bestimmter Messapparat andere 
Werthe ergebe, dann nur der Schluss zulässig sei, dass entweder 
der Messapparat oder die gemessene Substanz oder beide Werthe 
eine Aenderung erfahren hätten. Es galt also zunächst zu unter¬ 
suchen, ob der Apparat Überhaupt sein Volumen unter verändertem 
Luftdruck ändern könne, und durch einfache Versuche konnte ich 
in der That dies erweisen. In meiner ersten vorläufigen Mittheilung 
nahm ich an, dass unter dem Einfluss geänderten Luftdrucks der 
Abstand des dünnen, durch biegbaren Deckglases von dem Grunde 
der Zählkammer sich ändere; und bei den grossen Unterschieden 
im Zählergebnisse, die schon durch die Erhöhung des Abstandes 
um 0,01 mm erzeugt werden, schien mir dieser Punkt zur Erklärung 
ausreichend. In meiner zweiten Veröffentlichung 2 ), in der ich über 
weitere Versuche berichtete, erwähnte ich, dass ich inzwischen 
durch eingehende Besprechungen mit Physikern zu der Erkenntniss 
gelangt wäre, wie die physikalischen Verhältnisse in dem kleinen 
Kunstwerke des Zählapparates doch zu complicirt lägen, um ohne 
Weiteres sich erklären zu lassen Ich hob alle diejenigen physi¬ 
kalischen Vorgänge hervor, die nach den Angaben meiner Gewährs¬ 
männer in Betracht kommen könnten; ich betonte, dass ich auf 
die physikalische Deutung der Vorgänge in dem kleinen Raume 
verzichten müsste und einzig den Versuch sprechen lassen könne. 
Meine Zählungsversuche im luftverdünnten und luftverdichteten 
Raume der pneumatischen Kammer ergaben nun in der That mit 
derselben Blutverdünnung ganz verschiedene Werthe, je nachdem 
ich in normalem, verdünntem oder verdichtetem Raume zählte. Ich 
kam daher zu dem Schlüsse, dass die Vermehrung der Blutzellen 
im Hochgebirge in zwei verschiedenwerthige Antheile zerfiele, eine 
sofort zu beobachtende Vermehrung, die nur durch die Fehler¬ 
quelle des Zählapparates vorgetäuscht worden sei und eine all¬ 
mählich sich entwickelnde, die ihren Grund in den gesundheits- 
verbeBsernden Einflüssen des Klimas fände, aber mit dem Luft¬ 
druck an sich nichts zu thun hätte. Seit meiner letzten Veröffent¬ 
lichung habe ich die Frage nicht ruhen lassen, sondern selbst 
mikroskopische Untersuchungen über die Veränderungen des Rand¬ 
winkels in capillaren Räumen angestellt, die mich freilich nicht 
zu Ergebnissen führten. Es gelang mir aber, einen namhaften 
Physiker für diese wenig bearbeitete Frage zu interessiren, dessen 
Versuche nahezu abgeschlossen sind. 

In jüngster Zeit ist nun in No. 24 dieser Zeitschrift von 
Turban auf Grund von neuen Versuchen ein Angriff auf meine 
Theorie erfolgt; diese neuen Versuche haben nach seiner Ueber- 
zeugung meine Theorie endgiltig beseitigt. Turban weist durch 
Versuche, deren Stichhaltigkeit ich gern anerkennen will, nach, 
dass es für das Ergebniss der Zählung gleichgiltig ist, ob ein 
dünnes oder ein dickes oder ein besonders starkes Deckglas ge¬ 
wählt wird. Ich bin bereit, Turban zuzugestehen, dass es nicht 
die Durchbiegung des Deckglases ist, welche die von mir fest¬ 
gestellten Veränderungen des Zählungsresultates in der peumatischen 
Kammer bei Aenderungen des Luftdruckes bewirkt. Mir war dieses 
Ergebniss nicht einmal neu, denn mein Gewährsmann hatte mir 
nahezu zur selben Zeit mitgetheilt, dass die Beobachtungen, die 
er angestellt, das Gleiche ergaben. Allein ich berufe mich gegen¬ 
über Turban auf meine Angaben in meiner zweiten Veröffent¬ 
lichung, dass die physikalischen Verhältnisse zu complicirt lägen, 
um die Frage anders als durch die directe Beobachtung zu lösen. 
Zugegeben, dass die Dicke des Deckglases gleichgiltig ist, so kann 
hiedurch keineswegs, da ja noch zahlreiche andere Umstände in 
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Betracht kommen, das positive Ergebniss meiner Zählungen in der 
pneumatischen Kammer umgestoBsen werden. Turban zweifelt 
allerdings mit einer Reihe von Einwänden, die zum Theil diacutir- 
bar, zum Theil mir nicht recht verständlich sind, meine Zuverlässig¬ 
keit in der Benutzung des Apparates an. Ich darf zwar unter Be¬ 
rufung auf mehrjährige Uebung diesen Zweifel abweisen, aber es 
würde keinen Zweck haben, wenn ich Behauptung gegen Behaup¬ 
tung setzte; hier können nur neue, nach anderen Methoden an- 
gestellte Versuche entscheiden. 

Schon vor fast 2 Jahren rieth ich einem an dieser Frage 
betheiligten Schweizer Collegen brieflich, folgenden für mich 
schwer auszuführenden Versuch als Experimentum crucis zu 
machen, nämlich eine unter allen Umständen constante Zellauf¬ 
schwemmung zuerst in der Ebene, dann mit demselben Apparate 
in der Höhe zu zählen. Das jedesmal frisch aus dem Körper 
entnommene Blut sei ungeeignet zur Entscheidung, weil ja die 
Zahl der Zellen in der Maasseinheit durch verschiedene Einflüsse 
(Belichtung etc) sich verändern könne. Ich habe gerade in der 
Voraussicht der Nothwendigkeit eines solchen Versuches schon 
in meiner ersten vorläufigen Veröffentlichung in der pneumatischen 
Kammer nicht Blut gezählt, sondern abgetödtete und in Hayem’- 
scher Lösung aufgeschwemmte Hefezellen. Es ist klar, dass nur 
mit einem unter allen Umständen constanten Zählobject diese 
Frage, dann aber mit einem Male, entschieden werden kann, nicht 
aber mit Deductionen, wie denen von Turban, dass die Dicke 
des Deckglases nicht in Betracht käme. Dieser von mir vor¬ 
geschlagene entscheidende Versuch, auf dessen Ergebniss ich 
selbst sehr gespannt war, ist bisher nicht gemacht worden. Nach 
der Veröffentlichung von Turban ging ich daher selbst zu dessen 
Ausführung. 

Ich stellte mir eine Aufschwemmung von frischen Hefezellen 
in einer 5proc. Lösung von Formalin her und Btellte durch täg¬ 
liche, fast 14 Tage fortgesetzte Zählungen fest, dass diese Mischung 
constant blieb. Eine Vorsichtsmaassregel empfehle ich Nach¬ 
prüfern, nämlich die Aufschwemmung mehrere Male durch feine 
Leinewand durchzuseihen, um Conglomerate von aneinander 
haftenden Zellen zu vermeiden. Meine Mischung blieb noch 
nach Wochen frei von solchen die Zählung unbedingt verhindern¬ 
den Klumpen. Mit dieser Mischung, mit dem Zeiss'schen Mikro¬ 
skop und dem Zählapparate reiste ich nun in das mir nächste 
Gebirge, das Riesengebirge Die Henen Collegen in der Schweiz 
haben es leichter, sie können in den Bergen für sich und ihre 
Apparate die Eisenbahn benutzen. Ich selbst musste auf stunden¬ 
langen FusBwegen mir durch einen Träger das auseinandergenom¬ 
mene Mikroskop herauf- und hinabschleppen lassen. Leider 
musste ich auf der grössten Höhe des Gebirges, der 1605 m hohen 
Schneekoppe angelangt, darauf verzichten, dort zu zählen, weil 
gerade Gewitter und Stürme die Untersuchung in dem vom Winde 
erschütterten Holzhause unmöglich machten. Der höchste von 
mir benutzte Punkt war die in einem Einschnitte geschützt ge¬ 
legene 1285 m hohe Peterbaude. 

Die Heranziehung von Hefezellen als Zäblobject bot folgende 
Vortheile: Ich vermied den Melangeur, eine immerhin vorhandene, 
wenn auch kleine Fehlerquelle. Ich benutzte ferner eine Auf¬ 
schwemmung, die bedeutend weniger Zellen in der Maasseinheit 
enthielt, als das auf 1 :200 verdünnte Blut. Dadurch war die Ge¬ 
fahr irrthümlicher Zählung bedeutend geringer und die Selbst- 
coutrole erheblich grösser. Denn die Herstellung von Präparaten 
mit gleichmässiger Vertheilung der Zellen war bedeutend erschwert. 
Eine einzige Fehlerquelle war die der gleichmässigen Mischung 
durch Aufschütteln. Ich hatte aber durch zahlreiche Versuche vor 
und nach der Reise festgestellt, dass durch intensives Schütteln 
vor der Herstellung eines jeden Präparates eine durchaus gleich- 
mässige Vertheilung zu erzielen ist. Der Fehler war durch ein 
mehrstündiges Ruhenlassen nach jedem Transport, durch Auf- 
Bchütteln vor jeder Zählung und durch Herstellung einer grösseren 
Zahl von Präparaten zu vermeiden. Dass ich nur Präparate gelten 
liess, die keine Luftblasen, wohl aber deutliche Newton'sche 
Ringe zeigten, ist selbstverständlich. Die von mir benutzte Auf¬ 
schwemmung von Hefezellen war, wie sich herausstellte, ungefähr 
4,5 mal dünner als die gewöhnlich benutzte Blutverdünnung. Trotz 
der Gefahr einer grossen Differenz in den einzelnen Präparaten 
waren meine Abweichungen sehr gering und entsprachen etwa 
den Ausschlägen, wie sie auch die Turb ansehen Zählungen auf- 
weisen. Ich stellte mit grösster Sorgfalt an jedem Orte 7—8 Prä¬ 
parate her, in deren jedem ich 100—200 Quadrate zählte. Meine 
Genauigkeit beim Zählen war so gross, dass, wie ich getrost be¬ 
haupten kann, jeder geübte und gewissenhafte Untersucher zu 
dem gleichen Ergebniss kommen musste. 

Das Ergebniss meiner Zählungen war, wenn ich für jeden 
Ort eine gleiche Zahl von Präparaten zusammenfasse, Folgendes: 

Juli in 700 Quadraten pro emm 

1. Hermsdorf u.Kynast 340 m, 18. 1007 Hefezellen 5760 Zellen. 

2. Peterbaude 1285 „ 19. 1275 „ 7284 „ 

3. Krummhübel 600 „ 20. 1093 „ 6244 „ 

4. Berlin ca. 50 „ 28. 980 „ 5600 „ 

Bei der Untersuchung des Blutes in der Zählkammer ist das 
Blut um das 200 fache verdünnt, man muss daher das Ergebniss 
von je 100 Quadraten erst mit 40, dann mit 900 vervielfältigen, 
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pbyeikftHfcfcU.sm-«tfefa*t»u jrft. _fe’.tyrHw« ‘i\d» .VmWatK 
D«fiP ee der ^.oOü?jä, de«'n\a v ';, »iii^Jb 1 b r b %ä 
alt» kcwiei&ft ' • 

t >?<2 Tbk».vit' coli Ml e« o h c r ,y<iiv Otr pbypiolpg;' 

acbftB B«öanht*u* Mer V^mt^htnng' BliittHlep *m 

4ett fv^cu' die iSJow>ckf.(ihf»t»jg der tbej*äpf»uK 

ti^^A Ettülo;* iitiii Oer (d J mütb?cheu W ij-kun^eii dee Hlmbp^bit^ee 
.1 itff. die etOatrovrltHtruu. »■ 

, invi C>eo>üb»r töJif oKtt»t>dJu^bt w)v jeb 

j»oU«4 iu bÄAAti ifOcb.'Rckon Bfthav ?orpiBcbtet htoUj ukfid ui.ue 
.ciiii^i^i .a k ifr di*V 10r t\W. ^viti%v pbi^uObß^cbe 

mit! thar^peiitibci'ie Wärkitoa <fai HOv'hgebir&bklhpft« 
kut d/faiÄb wir trenothigi': .dVifitö h t'finOe. ^öden^eitil »,n 

aup}»ct4 ; - : ’v; ;' ,i- ; ■. -i '■._'• •. , •. • • ' • 

Entgegnung aüf turbans Aufsatz: Oie ßlutkörper- 
uhenzähtung im Huchgetiirye und die Heissun’sche 
Schtitzkanimer *, als weiterer Beitrag zur Klärung 
der Frage. 

(Siehe dies* W^ete'Bf:hrift ä4: 1809.) 

Von Dt. nied Q, Üchrttffar } rtmjr, A?zt der tteueiv OktiartstkJt 

Sokömeberg, 0. A. Nep^pbUTiE! 

Yon Gottet a und mir »tif Wt»ge vitrreb 

^bhlaugee Dfte.bgewieaeü wövileu, dees die gF.brÄunklkvb« Tb ölü ti 
ZeißBRChe ^ÄbikamAftpr für iVutiO^P«> ub 

httngig iet, und «w nr bei vormtndertan; hohe, bfei vermoiotRUi 
*ii eiedrige Wfirtbß Ergibt, Ihe ?ow IVl«i« »Vyf» «.or Yemtpiduhg 
dieaHH Fthlw 8 angagebeue Scblttjskemmyr i(to4k.H vf»^ »jttöbbäx’glw 
y&rö I.üRdrbcke Uü<i 'dies.« dnreii w«H«Te 

Ztihitmgön. 

lerbao veröffentlicht« kürzlich ui dt eWr Zw füei »rijt &n 24, 
1899» eine Reihe voo Zfthlnugen der Renen $*A Q*o -ys ^» tirul 
ttübdig aus Dpvöi? (1580 tu) und de» Üwm KätÄt: «i« 
Bes«} (-05 m), durch die er m den Sühluewätteb hpFechOgt «r 
«cb&int 4 dASß die «ito Tb oni e-Zci Be sehe ZuklkAnmtöf nimhbftntri^ 
fotn Luftdruck iht. div M eiovo «dte Sühtitzk^hvoivt ftfat* kein« 
Varbasoernng dereölbeu tlarnMU 

i>?e HeMüttai« d^t Üntelwdcher -t*ith ü.b• ^tohufi ,m derlltat 
den un«figen diametral gegenüber Ok die Zt‘i«B , Pt r hr.rt InPtru' 
tne.ot^ «m exadt gearbeit«t ftmd« djie# tc denantb^b *Ur Fehlet 
nicht ÜAgRß kann, an iwt noi der mangeOmOeu TncbtiiU »u! irgend 
olifiX'-ß&te 41* 8chül/i beiKutDWHett. Wvtm t ürh-Ä.iVletzter« nur 
bei ans verEbrtthet, s\o mlmeen rrit **■ «<nje. ; h».hefHtüitögie Ifubfir*. 
heliung rthiin«»,. Et * ili den ^ 

und 8ohr-0d»i> fehlen d\ir Belege tco di* k6 Ou^u A^eO^nefrv 
Kr brftuebt« dH t metuo ö»#L J - BoblföftiAöti m dieeer f **£& yW'tfji- 
juseben, wo *k ündeft, dab» leb geafco b^ut» den Awgebe-ri A b h «>, 
Ly bn’s und T b tim^ s hei meinen Z'lhlftnjfen -v4^itbf?»rf >^Y Ä 
decee^beh Webi« .h?t* ieh i: gkftvb^itviiv V>fc 

jgegen rermieoe-»ch ßowcbi bol K ü' r* <11 *1# tvp«b .U> der 4fb**t 

der M l eecBerVben (Kki «b*f. e r 4?« 

Angabe, .0* hei ÄufeHririUßg 4ec Fi^paT«^ '&* >-r.».i n- v «ebhh 
FofoftU -4,>febffc Atnbjöclteu 4 ää DecJkpbwfÄ Arttf }1i* <ih*5!>i VU-<öüs degp 
JK.^ürjia«ar *>f$J&b<;ä ÜeMtB L'-i' . ' ' J v 



S<tn A. h he ,. Ly « ft ttftd TXk^V w ff<de d.W» xt rtOraJW#' dtor .0 ,i 

Eracbetninrg deshalb »n«dgüpkUt>b v*?U«^(v,.' jfe?l 
«i.Aberndpr Gep*Uüg|f^0 dl« jg'efüni4ft^' K.örffirfwr^fü 1 « vxOif tÜ/l V«'j4.. 
urreitdi» wird htei «Vriem Zablv^rbocke die^eß 

•♦»raielt. -werden kann, *ü innm d?w rvkpkjrfif. VÄfVfiiirttefr: -'.»gltjlkbii••v;-fif ‘i-% 
1. v «') b Bfäl 1’ t» »i iü i ■ 

l>tw» (rbitpteb^b NeyH<»\ilayh«» fenizt« M*: 
blngung. und SpanrittÄg’ dp« vfu-ki«». T% Fr$r«fWÄ2 

inüfieen vdi hefdeu l\Äib.ru«cii ^ooizvJbi'.^«»*). ^.4-f^*;- 

odj verg,mlr4mt» ^wt* 'kfmerwi..- 'Ä? oeijbibb iüi . . lv 

[TütcfScLicd darw,. dl« Lttft, wedoh« in der dbU ^iu-' l 

gehenden Oefereoi ■ewlbitMÄffC j>i ( dt^ch Ää«: 1 > ) i 

KifeckßlasöA bei dwr «1^«. k.«»fWd«r PetApjImlrt *fr&$ fte 
der t*d 8chhtÄttf».Ü.Uij«f‘ 3ldüi|fc . *4^^. 'Jvr ; A| 

muoicatioö mit der Auß«v>filnb- neet^ht ftVkt i|ht» ^ ^ v): 
«if-eri K«»nm^y üo« Ersö der ; 

-glHsc.H entgegen, die starker |«• -'dkf l:i;) r 

Luft i»t f^lelcb hleibt t»attiirhi*h ; '.flv?.-dt« '-V. : - 

onmpribnnvnue. Kr40.. Undurch mn<W dje 
dimtk e.hha«rg% werden, ^dlit^ud eft -dl« üau» ntevuxfo >*fh - 
um»brp ZAniunsren t*.* dflüffeiba« vxbtn. ‘' V >V: l -'»•:*-■'■ 

Tfaiß Atifuftigen tudene«np Priparatfl teU O*r- 
ütellung der N t-mus* g^foTde’r» wec^äb.. In 
d<*r'-. der 1|»Äb«HJbo|c der S»«fio« scheu Farbe* hir 

dm GiOf ; der bafv.it- s'Uuhu ich '$$% Fi>bbSP tief Geviabfpiptiöuef 
TivrltiVh i j^ölnudijn •**» h«lv*n ityei-nvh hei A.«wfcii«iung <3*srr .SehHt* ‘4y 
ksüdimi : .ihT6 db* ^ro*krt« des 

^liiarKixiirnm Ff4ß»mi« UnOten ynn ZftWuu^wBrfrebiueAt*« mügeo 
*i«4 .i.^tÄRtd- «HOkeb ^ üijnteri nur M*ttöer ut>feTBin*hf*}. 

Za Itehtpii iiemmem R4i rik^elN» l>«ek*rms von h 

0 /dvinhv iheko .Uifckütr-A il\**8ö* iffi- öebai«^ iar hdp^ktf*^, weil' 
tü« d\p liiUiung der rvevrtrmriü«:^ dnmogtkvh m**chen nod daher 
>mg«panf.. Brttpzruie ergubßu. Jncoo n führt ÄjWeursfibeti «u. die 
♦ o IhnTjr^rtlex! uni I‘«HrkjKlk'jt'rn Von 83 mm Uu k« getifndon 'rrprden 
pieeerlpeti siatf >l«t« m ipsw ^«ribb.»i*: Ibf* Vnrwnftbuöjj beweist 
aber, j&ß» T e rbat* dj»> Bm^UIodä des Se^dOnHuKO mx«ev^!>M>k 
— Vifir •'^Ibairuüfvuu^tOerR'uuhu* ich 9 arötlift Vt?rna^h«) ^i‘iÄDneß 
Vmäi an c^t-hikd^beii- llzjckn.. Di» Gntuuiigkeit d«t 
W.W?bt *tprtr:br x« lyaoei^n muiner tef:hnik Die Wiedeirhuhmj^^ö^ 

ZÄf.d’- 1 ..-- jr . PaMVlicü ZU d«r8«lh»A Tag«ßStaud^;Vafi '. 

v urggj>(»»«m*»v ‘ vbt ; Y«rt.uv*4rsj*ur8on febt« streng niste? 

,‘ir* t i»?r«tvieohau dea aixizelitsu öatf^tivhiiftgihV'?- 
Adv* 55fthif‘.n^en 'bUü(t) i/;h V»üi müglich«t conauntvm lUrwnia^Äf•-.■■;* 
ttbr li v 4) icii««in4Ai t«s d«ro*t»Hmn 

oÄil IjCAntiupr ''My.V'Kfv ein Fnipamt «xftvt mit 
fidUttV'..KOftt r -N.b'^-or< ^ J’Vclruäi äü, vläd zweit« oha» 

■HHf gkfÄkhlf. l'‘ t: 

1 Z.o.ti.t ca voö wx anteu Brft p&r«tw^V~^Sa 


.. 
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. 
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Betrachte ich nun die Reihen meiner Zahlen, die in Prä¬ 
paraten ohne Darstellung der Newtonringe gefunden wurden, 
so erhalte ich für die alte Zählkammer zuweilen höhere, zuweilen 
etwas niedrigere, für die Schlitzkammer bedeutend höhere Werthe. 

Stellen wir die Zahlen der exacten Präparate der alten 
Kammer denjenigen der ungenauen der Schlitzkammer gegen¬ 
über: 


Tabelle H. 



Alte Kammer 
(Präparate mit 
Newtonfarben) 

Schlitzkammer 
(Präparate ohne 
Newtonfarben) 

U) 

5 758900 

5 744 000 

lb) 

5768000 

5 592 000 

2 a) 

6120 000 

6 840 000 

2 b) 

6 038 000 

6 024 000 

3a) 

5 216 000 

5 896 000 

3 b) 

5 136 000 

5464000 

4) 

5600000 

6684000 

5) 

5408 000 

5 736 000 


Tabelle 2 stellt sofort Zahlenreihen dar, wie sie Turban ver“ 
öffentlichte. Mehrfach ergab die Schlitzkammer die höchsten 
Werthe. Sie musste es thun, da das Kammervolumen bei Nicht¬ 
darstellung der Newtonringe grösser bleibt. 

Man sieht, wie naheliegend der Gedanke ist, dass die Unter- 
sucher T u r b a n ’s die Bildung von N e w t o n ’s Farben und 
damit die nöthige Exactheit beim Anfertigen ihrer Präparate nicht 
genügend beachtet haben. Wir müssen sie ersuchen, nochmals 
ihre Versuche zu wiederholen. 

Die Gleichwerthigkeit unserer jetzigen Untersuchungsresultate 
mit unseren früheren berechtigt uns, folgende Sätze als bis jetzt 
unangefochten nochmals hinzustellen: 

1. Die Zeiss-Thoma'sche Zählkammer ist vom 
äusseren Luftdrncke abhängig. 

2. Meiasen's Schlitzkammer stellt eine Verbesse¬ 
rung von Zeisa-Thoma’s Kammer dar, weil sie vom 
Luftdruck unabhängig ist. 

Turban müssen wir daran erinnern, dass es «erstes Erfor¬ 
dernis für jeden Beobachter auf diesem Gebiete ist», exacte Prä¬ 
parate nach den Vorschriften Abbe’s, Lyon’s und Thoma’s zu 
machen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob es eine Vermehrung der 
rothen Blutzellen im Gebirge gibt oder nicht, muss also zunächst 
der Fehler des Zählapparates ausgeschieden werden. Ein weiterer 
Untersuchungsfehler kann dadurch entstehen, dass die Ver¬ 
dunstung mit steigender Höhe zunimmt. Wir sind nun nicht der 
Ansicht, wie wir auch bereits früher hervorhoben, dass dadurch 
das Blut im Gefässsystem wesentlich eingedickt wird (Grawitz’s 
Theorie). Möglich ist es aber, dass der aus der Fingerbeere her¬ 
vorquellende Tropfen in grösseren Höhen rascher Wasser ab¬ 
dunstet und daher relativ concentrirteres Blut zur Untersuchung 
kommt, alB in der Ebene. 

Vielleicht erklärt sich so das Plus, welches ich trotz Schlitz- 
kammer noch in Görbersdorf (561 m) fand. 

An die Möglichkeit einer Fehlerquelle durch Verdunstung 
des hervortretenden Blutströpfchens hat bereits Lyon gedacht. 
Auf die Variabilität dieses Fehlers mit zunehmender Meereshöhe 
machte meines Wissens noch Niemand aufmerksam. Sie will be¬ 
achtet sein. 
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Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von 
Infectionsprocessen. 

Von Hans Büchner. 

(Schluss.) 

Zuvörderst seien die auf mechanischem und physikalischem 
Wege wirkenden Mittel erwähnt. Da haben wir vor Allem: 

1) Die venöse Stauung durch elastische Um¬ 
schnürung einer Extremität mittels Gummibinde. Dieses von 
Bier zuerst erdachte und an gewendete Verfahren besitzt in vielen 
Fällen von Gelenkstuberculose ganz vortreffliche Heilwirkungen. 
Jeder Arzt, wenn er auch nicht selbst in der Lago war, das 
Mittel anzuwenden, wird solche eolatante Heilungsfälle bei Anderen 
gesehen haben, die den Eindruck machen, als ob der Krankheits- 
procc^s eine plötzliche und vollständige «Umstimmung» erfahren 
habe. Aber natürlich sind nicht alle Fälle von Gelenkstuberculose 
für dieses Verfahren geeignet, und Bier selbst berichtet über un¬ 
günstige Ergebnisse bei offenen Tuberculosen an den Beinen. Ich 
glaube desshalb, dass ein anderes, später zu erörterndes Verfahren, 
das ebenfalls auf vermehrter Blutzufuhr beruht, hier noch bessere 
Resultate geben wird. 

Eine weitere, dureh Stauung nach den Erfahrungen Bier’s 
sehr günstig zu beeinflussende Infection ist die Localisation des 
Gonorrhoemikrooooous in den Gelenken, besonders aber der 
chronische, ebenso auch der acute Gelenkrheumatismus. 

2) Arterielle Hyperaemie, welche durch Anwendung 
hoher Temperaturgrade, nach Bier am ausgiebigsten 
durch heisse Luft (100—150° in eigenen Apparaten), weniger 
vollständig durch heisses Wasser, heissen Sand u. s. w. zu er¬ 
zielen ist. Die Behandlung mit heisser Luft bei chronischem 
Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans ist sehr bekannt, 
und der Tallermann ’sche Heissluftapparat besitzt wegen der 
vorzüglichen Erfolge eine gewisse Berühmtheit, ohne jedoch dass 
diejenigen Autoren, welche über das Verfahren berichten, sich 
der Ursache ihrer Erfolge bewusst wären. Man spricht von 
Sohweissbildung, von Ableitung auf die Haut u. s. w., ohne an 
die wichtige Rolle des Blutes zu denken, obwohl es Thatsache ist, 
dass Bier seit längerer Zeit die heisse Luft in ausgesprochener 
Weise zum Zwecke der Heilung durch arterielle Hyperaemie in 
Anwendung gebracht hat. 

3) Gemischte Hyperaemie durch Saugapparate, wie 
solche von Bier (nach dem Princip des Junod’sohen Schröpf¬ 
stiefels) in neuester Zeit oonstruirt worden sind, und ausserdem 
durch Schröpfköpfe. Nach Bier ist die duroh Saugapparate 
zu erzielende Hyperaemie eine arteriell - venöse, d. h. gemischte, 
und sie ist überhaupt die hochgradigste, welche zu erreichen ist. 
Nach schriftlicher Mittheilung B i e r ’s, welche ich mit dessen Ein- 
verständniss hier anführe, sind die Saugapparate von ihm bisher 
hauptsächlich gebraucht bei chronischem Gelenkrheumatismus, hier 
aber mit einem die kühnsten Erwartungen übertreffenden Erfolg. 
Lupus heilt nach Bier sehr gut unter der duroh trockene Schröpf - 
köpfe erzeugten Stauung. 

4) Ein in Europa noch kaum versuchtes Mittel zur Erzeugung 
von Hyperaemie wird neuestens von Amerika au9 empfohlen und 
sei hier nur der Vollständigkeit und des theoretischen Interesses 
halber erwähnt. Dr. Campbell White berichtet im New-Yorker 
Medical Record über Versuche in der Vanderbilt-Klinik mit An¬ 
wendung flüssiger Luft bei verschiedenen chirurgischen 
Affectionen. Die flüssige Luft wird mit einer ganz kleinen Spritze 
oder einem kleinen Wattebäuschchen auf die betreffende Stelle 
für Seounden aufgebracht. Die getroffene Stelle wird zuerst blut¬ 
leer und weiss in Folge der extremen Kälte, dann aber für längere 
Zsit hyperaemisch. Die Wundheilung bei so ausgeführten 
Operationen soll rascher eintreten. Ferner werden günstige Er¬ 
folge beriohtet bei Fussgeschwüren, Karbunkel, Lupus u. s. w. 
Jedenfalls ist die Idee, auf solche Weise Hyperaemie zu Heil¬ 
zwecken zu erzeugen, originell und des Versuches werth. Wir 
wissen ja aus den Erfahrungen bei Esmarch 'scher Blutleere, 
dass auf künstliche Anaemie dann Hyperaemie zu folgen pflegt 
und die specielle Wirkung der Kältereize in dieser Beziehung ist 
uns aus der Hydrotherapie, ja Bohon aus der Knabeizeit vom 
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Sohneeballwerfen her geläufig. Bier hat diesen Sachverhalt auf 
Grund seiner Forschungen dahin formulirt: «Vorübergehende 
Anaemie setzt die Widerstände für den Eintritt des arteriellen 
Blutes in der grossartigsten Weise herab.» Darin würde also die 
Heilwirkung der flüssigen Luft begründet sein. 

5) Zuletzt kommen wir zu einem Verfahren, welches prin 
oipiell anders wirkt, als alle vorherigen, weder durch mechanische 
Mittel, noch durch Hitze oder künstliche Anaemie, sondern durch 
eine directe chemische Reizung der Gefässe, welche dieselben zur 
Erweiterung veranlasst und hiedurch vermehrte Blutzufuhr 
nach bestimmten Theilen bewirkt. 

Es sind dies die Alkoholverbände, welche zuerst von 
Salzwedel 12 ) zur Behandlung von Phlegmonen, Lymphangitis, 
Panaritien, Furunkeln, Mastitis u. s. w. empfohlen, seitdem von 
einer Reibe zuverlässiger Chirurgen mit trefflichem Erfolg au¬ 
gewendet worden sind. 18 ) 

Es handelt sich dabei um Verbände nach Art der feucht 
warmen Verbände; aber anstatt des Wassers mit absolutem oder 
96 proc. (gelten mit weniger concentrirtem) Alkohol. Vielfach 
wird die zum luftdichten Abschluss des Verbandes dienende Oel- 
leinwand gefenstert, indess scheint das nicht von Belang zu sein. 
Wichtig ist dagegen für eine prompte und eingreifende Wirkung, 
dass der Verband, wie es schon Salz wedel verlangt, recht aus¬ 
giebig angelegt wird, nicht nur direct an der zu behandelnden 
Stelle, sondern an den Extremitäten noch hoch, darüber hinauf; 
z. B. für die Hand muss der Verband auch den ganzen Vorder¬ 
arm umgreifen. Dies ist von Bedeutung für die Erklärung der 
Wirkung. Sollte der Alkohol, wie man gemeint hat, nur als 
locales Desinficiens wirken, dann hätte es ja keinen Sinn, den 
Verband über solche Theile der Extremität auszudehnen, die von 
dem Erankheitsprocess gar nioht betroffen sind. 

In neuerer Zeit hat man mit solchen Verbänden auch bei 
Erysipel in manchen Fällen günstige Resultate erzielt, aber am 
einstimmigsten lautet das günstige Resultat meines Wissens bei 
den Phlegmonen. Die Entzündung geht nahezu abortiv zurück, 
das Fieber oessirt, die vorher teigige Schwellung nimmt ab, die 
Haut wird etwas runzlig, und zugleich erweichen die Eiterherde, 
so dass der Chirurg weiss, wo er einzuschneiden hat. Die Hei¬ 
lung ist dann eine ungemein rasche. Aber auch bei offenen 
Wunden wirkt der Alkoholumschlag günstig, und beginnende 
Panaritien u. s. w. können dadurch zum Stillstand und zur 
Heilung gebracht werden. 

Die Hauptfrage ist natürlich: Wie wirkt der Alkohol¬ 
verband? Da man keine andere Möglichkeit sah, wurde, wie 
erwähnt, die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich um eine 
desinfioirende Einwirkung des Alkohols auf die Infections 
erreger handeln müsse; aber es ist klar, dass diese Auffassung 
unmöglich die richtige sein kann. 

Vor Allem besitzt der Alkohol überhaupt nur eine geringe 
desinfioirende Wirkung, was schon lange bekannt ist, in neuerer 
Zeit aber durch die eingehenden Untersuchungen von Epstein 14 ), 
und Minervini 16 ) noch besonders bestätigt wurde. Beide 
fanden noch ausserdem übereinstimmend, dass mittlere Concen- 
trationen von 50—70 Proc. Alkohol wesentlich kräftiger wirken 
als absoluter Alkohol, der eine geradezu minimale keimtödtende 
Wirkung besitzt. 

Um diese für uns wichtige Thatsaohe weiter zu bestätigen, 
veranlasste ich die Herren Oberarzt Dr. Ludwig Megele und 
Dr. Franz Fuchs, in meinem Institute neue Versuche über die 
DesinfectionsWirkung von Alkoholen anzustellen, welohc an anderem 
Orte ausführlich publioirt werden sollen. Dabei ergab sich für 
Bierhefezellen ebenfalls, dass die Desinfectionsleistung im Ganzen 
eine geringe ist, und dass ferner 60 proc. Alkohol kräftiger wirkt, 
als absoluter. Bei Vergleich der desinficirenden Wirkungen von 
Methyl-, Aethyl- und Normalpropylalkohol auf 
Staphylococcus pyog. aur., Typhusbacillus, Pyocyaneus und sporen- 


12 ) Salzwedel: Die Behandlung phlegmonöser und ähn¬ 
licher Entzündungen mit dauernden Alkoholverbänden. Deutsch, 
mil.-ärztl. Zeitschr. 1894, S. 310. 

15 ) Schmitt Ad.: Diese Wochenschr. 1896, No. 24. 

14 ) Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 1897, Bd. XXIV. 

18 ) Ebenda 1898, Bd. XXIX. 


haltigen Milzbrand zeigte sich ferner, dass Propylalkohol im All¬ 
gemeinen mindestens doppelt so kräftig wirkt, als Methyl- und 
Aethylalkohol, welche unter sich ziemlich gleiches Verhalten 
zeigen. Es konnte auch ermittelt werden, dass diese kräftigere 
Wirkung des Propylalkohols mit seiner wesentlich, ebenfalls etwa um's 
Doppelte stärkeren fallenden Wirkung auf die Eiweissstoffe des 
Blutserums und ferner mit seiner stärkeren wasserentziehenden 
Wirkung Hand in Hand geht. 

Im Ganzen ist also die desinfioirende Wirkung dar Alkohole 
jedenfalls eine ungemein geringe. Bedenkt man ferner, dass 
dieses schwach wirkende Mittel erst noch durch die Cutis und 
mehrere Centimeter tief in die Gewebe hineindringen müsste, um 
an diejenigen Stellen zu kommen, an denen gewirkt werden soll, 
so liegt die volle Unmöglichkeit einer solchen Vorstellung klar 
vor Augen. Zum Minderten müsste der Alkohol in den Gewebs¬ 
flüssigkeiten sehr stark verdünnt werden. Die vorstehenden 
Untersuchungen ergeben aber übereinstimmend, dass sohon ein 
25 proc. Alkohol gar keine unmittelbare desinfioirende Wirkung 
mehr besitzt. Ferner müssten die kleinen Mengen, welche ein- 
dringen, im Säftestrom fortgeführt und aus dem Wirkungsbereich 
entfernt werden u. s. w. Eine directe desinfioirende Wirkung des 
Alkohols ist also sioher auszuschlicssen, ganz abgesehen davon, 
dass eine solche Desinfectionswirkung, falls sie wirklich inmitten 
des Gewebes zu Stande käme, keinen günstigen, Bondern nur 
einen ungünstigen Erfolg haben würde, aus dem bekannten 
Grunde, weil jedes chemische Desinficiens nach allgemeiner Regel 
auf die plasmatischen Substanzen der Körperzellen noch schädigender 
ein wirkt, als auf die durch ihre Membran relativ geschützten 
Bacterien, so dass die Situation, wenn überhaupt, nur zu Gunsten 
der letzteren verändert werden könnte. 

Wenn also die Alkoholwirkung nicht auf direetem Wege 
durch Desinfection zu Stande kommen kann, dann muss sie in- 
direct durch verstärkte Blutzufuhr erklärt werden; dies 
ist in der That die zutreffende Lösung der Frage. 

Der Aethyl-, ebenso der Methyl-, aber am stärksten der 
Propylalkohol besitzen bei örtlicher Anwendung eine direct er¬ 
weiternde Wirkung auf Blutgefässe, und zwar b tärker 
als irgend welche anderen chemischen Mittel. Es 
steht dies ausser Zusammenhang mit den bekannten oentral be¬ 
dingten Wirkungen der genannten Alkohole, obwohl auch bei inner¬ 
licher Anwendung stärkerer Dosen, wie wir wissen, Erweiterung 
der Hautblutgefässc aufzutreten pflegt, bei habituellen Alkoholikern 
sogar zu bleibenden Ektasien an bestimmten Stellen führt. Allein 
um diese central bedingten Gefä>scrWeiterungen handelt es sich 
hier nicht, sondern um locale und directe Wirkungen. 

Von dieser Eigenschaft des Alkohols haben wir uns zunächst 
überzeugt durch Thierverauche. Nicht auf alle Gefässgebiete 
wirkt der Alkohol gleichmässig; am geringsten erscheint seine 
Wirkung auf die Hautgefässe — und das ist für die prak¬ 
tische Anwendung äusserst werthvoll, — weit stärker auf jene 
des Muskelsystems und am stärksten bei den Gefässen des 
Darms und Magens und Mesenteriums. 

Von den Herren Megele und Fuchs wurden auf meine 
Veranlassung an einer grossen Zahl Meerschweinohen und ausser¬ 
dem an Kaninchen Versuche mit localen Alkoholinjeetdonen ge¬ 
macht, über welche an anderem Orte eingehend berichtet werden 
soll. Hier will ich von den erlangten Resultaten nur die wich¬ 
tigsten anführen; zunächst diejenigen mit intraperitonealer 
Einführung, weil hier die Wirkungen weitaus am sohärfsten her¬ 
vortreten. 

Injicirt man kleine Mengen (1 ccm) von 60, 70, 80 prooentigem 
oder von absolutem Aethylalkohol in die Bau oh höhle von Meer¬ 
schweinchen und tödtet die Thiere — soferne sie nicht etwa 
spontan erliegen — nach 5—6 Stunden, so findet Bich in der 
Regel serös-haemorrhagisohes Transsudat in der Bauchhöhle und 
rosafarbene Injection der Serosa. Die untere Seite des Magens, 
dort wo derselbe mit dem injicirten Alkohol in Berührung kam, 
zeigt zahlreiche subseröse Blutaustritte, der Dünndarm ist an 
seinem Beginn dunkelblauroth, weiter unten und in seiner ganzen 
Länge roth bis rosa verfärbt. Bei absolutem Alkohol, welcher 
die Erscheinungen am stärksten aufweist, finden sich in der Segel 
auch einzelne Dickdarmpartien, offenbar diejenigen, die mit dem 
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Alkohol in unmittelbaren Contact kamen, dunkelblauroth. Sehr 
auffallend ist im Glanzen die starke Injection sämmtlicher Gefässe, 
namentlich der Mesenterialgefässe. (Demonstration.) 

Bei Methylalkohol sind alle diese Erscheinungen weit 
geringer ausgesprochen, bei Propylalkohol (Normal - Propyl¬ 
alkohol) dagegen noch weit stärker ab bei Aethylalkohol. 1 ocm 
Propylalkohol intraperitoneal bewirkt bei Meerschweinchen inner¬ 
halb 6 Stunden intensive blaurothe Verfärbung des ganzen Darm- 
tractus bis hinunter zum Rectum, incl. Magen, mit massenhaften 
subserösen Blutergassen, ausserdem sehr starkes baemorrhagisohes 
Transsudat; kurzum, die Wirkung auf das Gefässsystem ist eine 
ganz ausserordentlich starke. 

Weniger energisch, aber doch sehr deutlich äussern sich die 
örtlichen gefäßerweiternden Wirkungen des Alkohols im Muskel- 
system. Injicirt man einem Kaninchen 1,5 com Aethylalkohol 
(96proc.) in die Musoulatur des einen Oberschenkels und tödtet 
dann das Thier nach einigen Stunden, so fehlen zwar meistens 
gröbere sichtbare Gefässinjectionen, aber die ganze Musoulatur des 
betr. Beines zeigt im Gegensatz zur Blässe der anderen Seite 
eine unverkennbar ausgesprochene rosige Färbung d. h. also 
eine gleicbmässige Erweiterung und Injection hauptsächlich der 
oapillaren Gebiete. 

Bevor ich auf diese und andere örtliche Wirkungen des 
Alkohols noch weiter eingehe, seien zunäohst die Ursachen und 
Bedingungen dieser auffallenden Wirkungen auf die Gefässe kurz 
erörtert. Hier sind zwei Möglichkeiten zu unterscheiden. Ent¬ 
weder wirkt der Alkohol nur durch seine chemischen Eigen¬ 
schaften, so dass es gleiohgiltig ist, ob wir eine bestimmte Menge 
davon, z. B. 1 ccm, in concentrirtem oder in etwas verdünntem Zu¬ 
stand in den Organismus einführen, wie dies z. B. bei Coffein 
oder Morphium etc. thatsächlich nahezu gleiohgiltig ist. Oder die 
Concentration spielt bei der Alkoholwirkung eine wichtige und 
entscheidende Rolle. Die Versuche sprechen ganz zweifellos für 
die letztere Möglichkeit. 0,5 ocm Alkohol absolutus bewirkt bei 
Meerschweinchen intraperitoneal heftige Erscheinungen, während 
die gleiche Menge Alkohol, wenn dieselbe vor der Injection mit 
Wasser auf’s 4 fache verdünnt wird, gar keine Veränderungen 
hervorruft. 

Es handelt sich also bei der localen Einwirkung des Alkohols 
auf die Blutgefässe um einen, vermuthlioh mit der Wasser - 
entsiehung, vielleicht auch mit der Gerinnungswirkung des 
Alkohols zusammenhängenden Reiz. Am meisten Nachdruck 
möchte ich auf die Wasserentziehung legen und zwar auf 
Grund der Thatsache, dass bei Methyl-, Aethyl- und Propylalkohol 
nach unseren, anderweit zu pnblicirenden Versuchen die Intensität 
der gefässer weitern den Wirkung vollkommen parallel geht mit der 
Intensität der Wasserentziehung aus thierisohen Geweben. Für 
Rindercornea fand sich, dass die Wasserentziehung vollständig be¬ 
endet war (Zimmertemperatur) bei reinem Methylalkohol in 20 Stun¬ 
den, bei absolutem Aethylalkohol in 6, bei Normal-Propylalkohol 
schon in 4 Stunden. 

Da also der Alkohol als Reiz mittel und zwar nach Maass¬ 
gabe seiner Concentration auf die Gefässe wirkt, 60 lag der 
Gedanke nahe, ob nicht auch andere reizende und ferner, ob 
nicht andere wasserentziehende Substanzen in ähnlicher, gleich¬ 
starker oder vielleicht noch stärkerer Weise die Blutgefässe, nament¬ 
lich die so empfindlichen Gefässgebiete des Intestinaltractus zu 
beeinflussen im Stande seien? Wir haben eine ganze Reihe von 
solohen Stoffen durchprobirt, so vor Allem: Butyl- und Amyl¬ 
alkohol, Amylnitrit, Salpetersäureaethylester, Paraldehyd, Aceton, 
Nitroaethan, dann Jod gelöst in Jodkaliumlösung, Glycerin, ver¬ 
dünntes Senföl und Crotonöl. Von diesen Stoffen wirkten nur die 
beiden ersten, Butyl- und Amylalkohol bei Injection in reinem 
Zustand äusserst energisch auf die Blutgefässe der Bauchhöhle, 
ganz ähnlich wie Propylalkohol. Alle anderen Stoffe hatten nioht 
annähernd gleich starke Gefässinjection zur Folge, wie die Alko¬ 
hole, wobei allerdings zu bemerken ist, dass mehrere der ange¬ 
wendeten Substanzen sehr schädlich wirkten, so dass die Thiere 
rasch erlagen, wesshalb etwaige Wirkungen auf die Gefässe viel¬ 
leicht gar nioht zur Entwicklung kommen konnten. Immerhin 
sind solche giftige Mittel für die praktische Anwendung von selbst 
ausgeschlossen, und wir können daher unsere Ergebnisse dahin 


formuliren: Soweit praktische Fragen in Betracht 
kommen, sind die Alkohole als die weitaus kräf¬ 
tigsten Mittel zur localen Gefässerweiterung zu be¬ 
trachten. 

Man darf wohl annehmen, dass der Reiz, den der Alkohol 
ausübt, zunächst auf die gefässerweiternden Nerven wirkt, die 
in der Gefässwand selbst angeordnet sind. Aber jedenfalls werden 
dann nicht nur solche Nerven beeinflusst, die vom Alkohol direct 
berührt werden, sondern auch die Nerven benachbarter 
Gefässbezirke, und diese Einrichtung ist für unsere prak¬ 
tischen Zwecke natürlich von der allergrössten Bedeutung, denn 
wir wollen und können beim Menschen ja nicht Injeotionen von 
Alkohol in’s Gewebe machen, sondern nur Umschläge über die 
Haut. Es muss also noch weiter bewiesen werden, dass durch 
Alkohol auch auf benachbarte, nioht direct be¬ 
troffene Gefässgebiete gewirkt werden kann, und diesen 
Beweis haben wir thatsächlich liefern können. 

Einmal beim Thier, namentlich bei Meersohweinohen, auch 
bei Kaninchen. Injicirt man nämlich bei Meerschweinohen kleine 
Mengen von Alkohol nioht intraperitoneal, sondern subcutan, 
besser intr amusoulär in die Bauchdecken , selbstverständ¬ 
lich ohne die geringste Verletzung des Peritoneums, so erhält man 
nach 5—6 Stunden nioht nur starke ciroumscripte Gefässinjection 
innnerhalb der Musoulatur und des Bindegewebs an der Injeotions- 
stelle, sondern meist — immer gelingt dieser Versuch nioht — 
auch deutliche Hyperaemisirung des Intestinaltractus. Bei Propyl¬ 
alkohol, der auch hier am stärksten wirkt, kann ebenso wie bei 
intraperitonealer Injection haemorrhagisohes Transsudat mit äusserst 
starker Gefässinjection in der Bauchhöhle und dunkelblaurothe 
Verfärbung des ganzen Dünndarms auftreten. Da nun Bauohwand 
und Darm durch keinerlei Gefäss- oder Nervenverbindung mit 
einander Zusammenhängen, so entsteht die Vermuthung, dass es 
sich in diesem Falle um eine Wirkung des Alkohols duroh Ver¬ 
mittelung centraler Regulationen handeln möohte. Wir haben, um 
diese Vermuthung auszuschliessen, die gleichen Alkoholmengen bei 
anderen Meerschweinchen ebenfalls subcutan, jedoch nioht unter 
die Bauch-, sondern diesmal unter die Rückenhaut injicirt. 
Bei 8 Thieren, die naoh 5 Stunden getödtet und untersucht 
wurden, Hessen sich zwar an den Injectionsstellen mehr oder 
minder stark ausgesprochene ciroumscripte Gefässerweiterungen, 
selbst Blutungen naohweisen. In abdomine war aber nirgends 
etwas Abnormales naohzuweisen, woduroh bewiesen wird, dass es 
sich in den positiven Fällen bei Injection in die Bauohwand* nioht 
um eine central vermittelte Wirkung handelt, sondern um eine 
local ausstrahlende, die sich von der Bauohwand sympathisch 
auf die sehr empfindlichen Gefässnerven des Intestinaltractus unter 
Umständen fortpflanzen kann. 

Noch deutlicher beweisen übrigens dieses Ausstrahlen der 
localen Alkohol Wirkung die Versuche am Menschen, welohe 
von meinen beiden Herren Mitarbeitern angestellt wurden. Es handelte 
sich um die Frage, ob ein Alkoholverband (96 proo. Aethyl¬ 
alkohol) um den Vorderarm im Stande ist, denBlutdruok in 
der betr. Radialis nachweisbar zu steigern? 

Zu den Versuchen, welohe ebenfalls anderwärts eingehender 
mitgetheilt werden sollen, diente das Sphygmomanometer von Riva 
Rocoi. Es wurde zunächst der Blutdruck an der linken und 
rechten Radialis der Versuchsperson ermittelt, hierauf am Hnken 
Arme ein Aethylalkohol verband angelegt, in der Weise, dass der 
Vorderarm vom Handgelenk bis zum Ellenbogen mit in Alkohol 
getauohter Verbandgaze umwickelt und dieses mit durchlöchertem 
Guttapercha sorgfältig bedeckt wurde. Nach Ablauf einer Stunde 
wurde der Verband abgenommen und abermals der Blutdruck an 
der linken und rechten Radialis geprüft. 

Bei 8 derartigen Versuchen an 6 verschiedenen Personen 
ergab sioh eine durchschnittliche Steigerung des Blutdruckes am 
linken, mit Alkohol verband versehenen Arm von 166 auf 178 mm, 
d. h. um 12 mm, während am rechten (nioht alkoholisirten) Arm 
der Druck in der Radialis gleich geblieben, in einigen Fällen um 
7—8 mm herabgesunken war. 

Zwei Versuohe mit Propylalkohol-Verband ergaben eine 
noch bedeutendere Zunahme von durchschnittlich 179 auf 215 mm, 
also um 26 mm. 
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Drei Controlversuche an drei verschiedenen Personen mit 
gewöhnlichen feuohtwarmen Verbänden (Wasser) in der näm¬ 
lichen Weise ansgeführt, ergaben eine DruckSteigerung von durch¬ 
schnittlich 166,7 auf 173,3 mm, also von 6,6 mm Hg. Es ist 
hieraus zu schliessen, dass auch einfache Pr iesso itz’sche Um¬ 
schläge drucksteigernd auf die betr. arteriellen Bahnen wirken, 
aber jedenfalls wesentlich schwächer als Alkoholverbände. Immer¬ 
hin dürfte die bekannte gute Wirkung feuchtwarmer Verbände 
wesentlich hierauf zurüokzufUhren sein. 

Wenn man bedenkt, dass die Weiohtheile am Arm der Com- 
preasion ohnehin schon (im Gegensatz zur Temporalis) einen be¬ 
deutenden Widerstand entgegensetzen, so erscheinen die bei Al¬ 
kohol gefundenen Druokerhöhungen relativ nicht unbeträchtlich. 
Was bedeutet nun aber diese arterielle Drucksteigerung unter dem 
Einfluss der Alkohol verbände ? Sie kann nur erklärt werden 
durch eine Erweiterung der betr. Arterien, wodurch die 
Widerstände in denselben sich vermindern; der Druck muss in 
Folge dessen steigen. Die fernere Folge dieser Veränderung be¬ 
steht darin, dass bei erweiterten Arterien der hohe arterielle 
Druck näher an die Capillarbahn heranrückt, wodurch die Druck¬ 
differenz gegen die Venen grösser wird, und die Ueberführung 
von Blut in die Venen zunimmt. Wahrscheinlich erweitern sich 
aber auch die Capillaren — die obigen Thierversuche, namentlich 
die rosige Färbung der Musculatur bei intramusculärer An wen 
düng, ferner die Ecchymosirungen und haemorrhagischen Trans 
sudate sprechen entschieden dafür — der Hauptwiderstand für 
die Blutbewegung nimmt dann sehr stark ab, und der hohe Druck 
kann (unter gleichzeitiger starker Strombesohleunigung) bis in die 
Venen hinein wirken. Das Gesammtresultat ist eine Vermehrung 
der duroh die betreffenden Organtheile in der Zeit¬ 
einheit hindurchströmenden Blutmenge, womit alle 
die Wirkungen, welche das Blut überhaupt auszuüben vermag, 
insbesondere also auch die resorptiven und baoterienfeindlichen in 
erhöhtem Maasse zur Geltung kommen müssen. Der Alkohol¬ 
verband wirkt also gerade in der Weise, wie wir es für unsere 
Zwecke, zur Bekämpfung von Infectionsprocessen am besten ge¬ 
brauchen können, indem er uns in den Stand setzt, die Infections 
erreger mit fortwährend erneuten Mengen von antibacteriellen 
Blutstoffen in Contaot zu bringen. 

In dieser Kichtung bewirkt der Alkoholverband etwas der 
Stauung in gewissen Sinne Entgegengesetztes. Dennoch ist theo¬ 
retisch nicht unbegreiflich — in Uebereinstimmung mit den 
günstigen klinischen Erfahrungen B i e r’s — dass auch die Stau¬ 
ung gegen Infectionserreger in gewissen Fällen von Nutzen sein 
kann. Bei der venösen Stauung können zwar in Folge örtlich 
verlangsamten Kreislaufs nur geringere Mengen von antibacteriellen 
Stoffen zur Wirkung kommen; aber diese geringen Mengen haben 
wenigstens Zeit und Gelegenheit, ihre Wirkung ganz und voll 
zur Geltung zu bringen. Vielleicht auch — wie ich das schon 
früher vermuthete — finden die im Blute enthaltenen, mit anti- 
bacteriellen Stoffen versehenen Leukocyten hei der Blutstauung 
besonders günstige Gelegenheit, an den Stellen des Infections- 
processes sich anzusammeln; ja möglicherweise erhalten diese 
Zellen gerade durch die abnormalen Verhältnisse der Stauung 
einen besonderen Anreiz zur reichlichen Bildung und Aus¬ 
scheidung ihrer proteolytischen und heilenden Stoffe. Letzteres 
würde mit den Ansichten Hamburgers übereinstimmen, wo¬ 
nach das kohlensäurehaltige Blut überhaupt stärker bac- 
tericid wirken soll, als das arterielle. 

Ich muss gestehen, dass diese Auffassung mir theoretisch 
nicht unwahrscheinlich ist, obwohl experimentell — vielleicht 
aber nur in Folge abgeänderter VersuchsanOrdnung — die Ergeb¬ 
nisse Hamburg er’8 bis jetzt von uns nicht bestätigt werden 
konnten. Trotzdem ist daran festzuhalten, dass im Ganzen der Heil¬ 
werth des Stauungsblutes gegenüber dem arteriellen ein geringerer 
sein muss und zwar desshalb, weil ausser den günstigen Verände¬ 
rungen in Folge der abnormalen Verhältnisse im Blute auch un¬ 
günstige vor sich gehen müssen. Es müssen Zerfallsproducte auf- 
treten, die nicht rechtzeitig abgeführt werden können, und diese 
werden als gute Nahrungsstoffe begünstigend für Baoterien wirken 
können. In der That spricht die chirurgische Erfahrung nicht 
durchaus zu Gunsten des Stauungsblutes, indem Bier selbst 


oonstatirt, dass Stauungshyperaemie keinen Schutz bietet gegen 
gewisse acute Infectionsprocesse, wie heisse Abscesse, Erysipele, 
sogar Sepsis, ausgehend von tuberoulösen Fisteln. Ja er bemerkt 
sogar, dass gerade solche Glieder, welche dauernd von venöstm 
Blute durchströmt sind, von gewissen schweren baote- 
riellen Entzündungen mit Vorliebe hoimgesuoht 
werden 16 ). Da nun im Gegensätze hiezu gerade gegen diese 
acuten bacteriellen Infectionen durch Alkoholverbände sehr günstige 
Ergebnisse erzielt werden, so scheint mir auch dies entschieden 
gegen den allgemeinen antibacteriellen Mehrwerth des venösen 
Blutes zu sprechen, denn hier ist jedenfalls von Stauung nicht 
im mindesten die Rede, sondern im Gegentheil von Beseitigung 
aller etwa vorhandenen Stauungszustände. Die mit Alkoholverband 
versehenen Glieder schwellen ab, wenn vorher Oedem vorhanden 
gewesen war, und die Haut wird leicht gerunzelt, was sich ans 
der Verminderung des Volums der Extremität bei gleichbleibender 
Hautweite erklärt. 

Ausserdem wissen wir aus interessanten Versuchen von Bier, 
dass bei Unterbindung der Nierenarterie die Niere blau wird und 
anschwillt. Demnach ist es für gewöhnlich gerade der arterielle 
Druck, welcher die Entstehung von Stauung und Oedem ver¬ 
hindert. Wächst dieser Druck, wie es beim Alkoholverband der 
Fall ist, dann müssen vorhandene Stauungszustände geringer 
werden. Der Alkoholverband ist also sogar ein Mittel, um Stau¬ 
ungen zu beseitigen, und dies ist jedenfalls eine höchst beachten«- 
werthe Seite seiner praktischen Anwendbarkeit. 

Um die Wirkungen des Alkohols noch weiter zu illustriren, 
will ich eine Anwendung und einen Erfolg desselben schildern, 
der trotz seiner Beschränkubg auf ein relativ bescheidenes Gebiet 
keinem gewissenhaften Arzte und Hygieniker geringfügig er¬ 
scheinen wird. Der Alkohol ist nämlich im Stande, bei richtiger 
Anwendung jenen Entzündungs- und Infectionsprooess der Zahn¬ 
pulpa und des Zahnbeins zum Stillstand und zur Heilung sn 
bringen, der gewöhnlich als Caries der Zähne bezeichnet 
wird. Bei Alkoholbehandlung kommt dieser Process aber nicht 
nur zum Stillstand, sondern nach längerer Zeit bei consequenter 
Weiterbehandlung wird das schon erweichte Zahnbein wieder hart 
und unempfindlich, ja es gelingt allmählich, die Bildung neuen 
Zahnbeins aa Stelle des schon brüchig gewordenen zu bewirken. 
Ob dieses Resultat in allen Fällen, bezw. in wie vielen dasselbe 
sich erreichen lässt, inwieweit da individuelle Verhältnisse mit- 
Spielen können, dies muss natürlich erst die weitere Erfahrung 
ergeben. Allein abgesehen von solchen Ausnahmefällen, denen 
wohl jede Heilmethode begegnen wird, ist kein Zweifel, dass jeden¬ 
falls die allermeisten der so behandelten, und zwar gründlich 
und oonsequent behandelten cariösen Zähne geheilt werden 
können. 

Man benützt in der Regel 45proc. (bei reizbaren Personen 
etwas schwächeren) Alkohol. Uebrigens ist die Wangenschleim¬ 
haut für stärkeren Alkohol viel empfindlicher als das Zahnfleisch, 
wessbalb als Gurgelwasser die obige Concentration schon viel za 
hoch wäre. Von solchem Alkohol giesst man etwa einen Ess¬ 
löffel voll in ein leeres Trinkglas, um darin die vorher in Wasser 
für einige Zeit eingetauchte und dann durch Ausschleudern wieder 
möglichst von demselben befreite Zahnbürste gründlich einzunetzen. 
Die Zwischenräume der Borsten sollen mit Alkohol erfüllt bleiben, 
um möglichst viel davon auf das Zahnfleisch und an die Zähne so 
bringen. Das blosse Aufträufeln einiger Tropfen Alkohol auf die 
Zahnbürste, wie es meist geübt wird, ist ungenügend; von einem 
derartigen Verfahren kann kein Erfolg erwartet werden. In dieser 
Weise müssen die Zähne zweimal täglich, Morgens nnd Abends, 
gründlich gereinigt nnd bearbeitet werden. 

Anfangs schmerzen die cariösen Zähne für einige Secundeo, 
so oft sie mit dem Alkohol in Berührung kommen. Nach Be¬ 
seitigung des Krankheitsprocesses in ihnen ist dies nicht mehr 
der Fall. Für sehr wichtig ferner halte ich die Thatsache, dass 
das Zahnfleisch duroh die Alkoholbehandluog wesentlich härter 
und unempfindlicher wird, und dass die etwa vorher be¬ 
standene Neigung zu Blutungen sich wesentlich vermindert. Offen¬ 
bar beruht dies auf der Beseitigung des vorher bestandenen 
leichten Oedems, was jedenfalls duroh örtliche Steigerung des 
Blutdrucks und der arteriellen Blutzufuhr erklärt werden muss. 
Selbstverständlich erblicke ich in diesen Momenten auch den 
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Grund der Heilung der Caries. Die Caries heilt meines Er¬ 
achtens unter der Einwirkung des Alkohols ebenso wie eine 
Phlegmone oder ein Abscesa heilt, und das Merkwürdigste bleibt 
nur, dass die immerhin recht vorübergehende zweimalige tägliche 
Alkohulanwendung zur Erzielung dieses Resultates genügt. 

Alkohol zur Pflege der Zähne ist allerdings schon vielfach 
nnd längst empfohlen , beispielsweise auch von R e c 1 a m, in 
dessen trefflichem «Buch der vernünftigen Lebensweise» 17 ). Aber 
meines Wissens ist nie behauptet worden, dass man die Caries 
durch Alkoholbehandlung heilen könne, wie ich dies auf Grund 
von Erfahrungen behaupte. Nie sind auch vielleicht die Vor¬ 
schriften zu einer gründlichen Anwendung — worauf natürlich 
Alles ankommt — bisher genau genug gegeben worden, und 
sicherlich niemals war bis jetzt der Grund bekannt, wesshalb 
dieses Verfahren wirken kann und wirken muss; das Verfahren 
war bis jetzt kein rationelles, sondern ein empirisches. Jetzt 
aber verstehen wir den Zusammenhang und kennen die Ursache 
der Heilwirkung, und dies wird, so hoffe ich, einen Unterschied 
machen zu Gunsten der Werthsohätzung dieses Verfahrens und 
namentlich zu Gunsten seiner oonsequenten Durchführung. 

Ich muss gestehen, dass mir dieser Erfolg der Alkohol 
therapie, so unbedeutend er dem Laien erscheinen ermag, einen 
gewaltigen Eindruok gemacht hat. Denn was will der Arzt 
schliesslich mehr erreichen, als dass er im Stande ist, einem 
iDfectionsprocess gegenüber zu sagen: bis hieher und nicht weiter! 
Und dann ist es wohl selbstverständlich, dass ein Mittel, welches 
die Caries heilt und das Zahnfleisch widerstandsfähiger macht, 
für die Conservirung der Zähne, also für die hygienische Zahn¬ 
pflege, damit in direct für Verdauung und Ernährung eine grosse 
Bedeutung besitzen muss. 

Nachdem die localen Wirkungen des Alkohols soweit klar¬ 
gestellt waren, drängte sich von selbst der Schluss auf, da«s es 
durch Alkoholverbände auch gelingen müsse, locale Tuberculose, 
namentlich Gelenkstuberoulose zur Heilung zu bringen. 
Die Möglichkeit, auf diese Frage eine Antwort zu erhalten, ver¬ 
danke ich der chirurgischen Universitätsklinik, speciell deren Chef, 
Herrn Collegen 0. v. Angerer, und dann Herrn Privatdocent 
Ad. Schmitt. Die Zahl der Fälle ist allerdings nur eine ganz 
geringe, aber nur wegen der Kürze der Zeit. Dafür beweist 
aber die Qualität der Erfolge, dass es sich hier um etwas 
mehr handelt als um blossen Zufall. 

Es waren bisher nur 10 Fälle, die in Behandlung kamen; 
aber darunter sind 2 glänzende Heilungen, und sehr günstig ver¬ 
liefen sie alle. In einem Fall (No. 1), bei einem 15 jährigen 
Mädchen mit Fungus des rechten Handgelenks, waren alle an 
der Behandlung Betheiligten über den Erfolg auf’s äusserste 
überrascht, weil es eigentlich ein Amputationsfall gewesen war, 
der aber innerhalb 4 Wochen oomplet heilte. Auoh ein anderer 
Fall von Ellenbogenfungus (No. 2) bei einem 4 t jt jährigen Sand 
verlief überrasohend günstig, so dass Dr. 8 o h m i 11 bemerkt, er 
habe nie einen ähnlichen günstigen Verlauf gesehen. 

Es folgen zunächst die Berichte in abgekürzter Form. Be¬ 
nutzt wurde in der Regel 96proc. Alkohol, nur in einem Falle 
(No. 1) 50 proc. Alkohol. 

No. 1. Mathilde J., 15 Jahre, in Behandlung vom 2.—15. V. 
1899 uni 25. V. bis 1. V1L 1899. Fungus manus dextrae. 
5. V. Excochleation der Fisteln am Handrücken. Status am 25. V.: 
Schwächliches Mädchen, diffuse Verdickung des Handgelenks und 
der Mittelhand. Ueber der Basis des 2. und 4. Metacarpus bohnen¬ 
grosse Fisteln. Hand- und Fingergelenke völlig versteift. — 27. V. 
Operation: Entfernung des distalen Radiusendes, des ganzen Carpus 
an den Basen der Metacarpen von einem dorsoulnaren und dorso- 
radialen Schnitt aus. Tamponadeverband in Dorsalflexion. — Bis 
31. VI. sehr starke Eiterung trotz Jodoformglycerintamponade. 

Ab 17. VI. Tamponade der Wundhöhle mit in 50proc. Alko¬ 
hol getränkten Gazestreifen; darüber feuchte A1 koho 1 compresse 
mit perforirtem impermeablen Stoff. i jz Minute langes Brennen. 
— 18. VI. Verbandwechsel. Wunden frisch roth. Tampons ziem¬ 
lich mit Eiter durch tränkt. Derselbe Verband. Patient schmerzfrei. 
—- 19. VL Derselbe Befund. Kräftige Granulationen verkleinern 
die Wundhöhle. — 23. VI. Wesentliche Verkleinerung der Höhle 
und der Zugänge am Handrücken, so dass Tamponade nicht mehr 
möglich. — 25. VI. Wundhöhle völlig geschlossen, am Handrücken 
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noch zwei, den Schnitten entsprechende granulirende Stellen. — 
27. VI. Epidermisirung vom Rand her. Leichte passive Bewegungen 
im Handgelenk nicht schmerzhaft. Finger in leichter Beuge¬ 
stellung, können activ nur sehr wenig bewegt werden. — 1. VH. 
zunehmende Verkleinerung der Wunden, dieselben sind noch 
3 cm lang und 1 cm breit. Gegend des Handgelenks diffus derb 
verdickt, nirgends druckempfindlich. In ambulante Behandlung 
entlassen. Alkohol verbände wurden bis zum letzten Tage benützt. 
In ambulanter Behandlung nach ca. 14 Tagen Wunden fast 
völlig geschlossen; in die Heimath entlassen. 

No. 2. Anna H., 4*/2 Jahre. Aufnahme in ambulato¬ 
rische Behandlung. 4. VII. 1899. Fungus des rechten Ellen¬ 
bogengel en ks. 

Seit */2 Jahr erkrankt. Das ziemlich wenig entwickelte Aerin- 
chen ist in der Ellenbeuge und ungefähr 4 cm distal und proximal 
über dieselbe hinaus spindelförmig aufgetrieben; active Beweg¬ 
lichkeit in Folge der Schmerzhaftigkeit fast vollständig aufgehoben, 
passiv nur leichte Flexion möglich. Der Arm steht in einem 
Winkel von 90°. Die Schwellung fühlt sich ziemlich weich an. 
Lungenbefund negativ. Keine Drüsen. 

Vom 4. VII ab 4 Wochen lang täglich einen Alkoholverband 
über das erkrankte Gelenk. Schon nach 2 Wochen deutlicher 
Rückgang der Schwellung, zugleich mit allmähliger Rückkehr der 
Beweglichkeit. Vom 4. VI1L ab nur noch jeden 2. Tag erneuter 
Verband. 

Befund am 17. VIII. Die fungöse Anschwellung ist 
bis auf ein Minimum zurückgegangen. Active Beweg¬ 
lichkeit fast normal. Nur die Extension ist ungefähr in einem 
Winkel von 15° noch gehemmt. Bei forcirter Extension in die 
normale Stellung besteht noch Schmerz. Die übrige Bewegung ist 
vollständig schmerzfrei. 

No. 3. M. Anna, 70 Jahre alt. Fungus des Metacarpo- 
phalangealgelenks des r. und ebenso des 1. Daumens, ferner 
Fungus des Metatarsophalangealgelenks der r. 1. Zehe. Erkran¬ 
kung besteht seit einem Jahr. Bisherige Behandlungsversuche 
resultatlos. 

Status 14. VII. 1899. Das ganze Metacarpophalangealgelenk 
des rechten Daumens zeigt eine diffuse Röthung und Schwellung. 
Ueber dem Insertionspunkt des Abd. poll. brev. ist ein pfennig¬ 
stückgrosser, geschwüriger Defect, dessen Grund mit gelblich rothen, 
weichen Granulationen bedeckt ist, nur die Randpartien zeigen 
einen Wall von solideren Granulationen. In der Mitte des Defects 
führt schräg nach aufwärts und hinten eine Fistel. — Mit der Sonde 
ist der rauhe Knochen fühlbar. Derselbe (Metacarp. I) ist dicht 
unter dem Capitulum perforirt, so dass die Sonde auf der Rück¬ 
seite durch die Haut fühlbar ist. Die Perforationsöffnung ist un¬ 
gefähr 4 mm. Auf der Dorsalfläche über dem Inteross. dors. I ist 
eine halbkirschgrosse Erhebung; dieselbe wird durch die Subluxa¬ 
tionsstellung der Basis der Phalanx I herbeigeführt. Der Knochen 
liegt hier bis auf das Periost bloss, nur leicht von schmierigen 
Granulationen bedeckt. — Die active Beweglichkeit ist fast voll¬ 
ständig aufgehoben, die passive dagegen möglich, jedoch nur unter 
grossen Schmerzen. 8tarke Crepitation. — Zwischen 1. und 2. Zehe 
neben dem rechten Metatarsophalangealgelenk I eine erbsengrosse, 
stark secemirende Fistel. Die Sonde geräth in der Richtung des 
Gelenks (Metat. ph. I) auf rauhen Knochen. Röthung, Schwellung, 
Beweglichkeit wie oben. Starke Crepitation. — Das linke Meta¬ 
carpophalangealgelenk I etwas diffus geschwollen. Active Beweg¬ 
lichkeit etwas beschränkt, passive unter Schmerz möglich. — Lungen¬ 
befund negativ. — Tremor senilis. 

Therapie: 14. VII. 1899. Die mit schmierigem Secret be¬ 
deckten Defecte wurden sorgfältig gereinigt. Die Fistel wird mit 
Jodoformgaze tamponirt. Die Subluxationsstellung durch eine 
Schiene corrigirt. An Hand und Fuss Alkoholverbände, zu¬ 
nächst jeden zweiten Tag. — 16. VH. 1899. Die Granulationen auf 
den Defecten haben sich etwas gereinigt. — Der schmierige Belag 
fehlt. Die Secretion ist geringer. Verband wie oben. Am linken 
Daumen keine Veränderung. — 18. VII. Die Reinigung ist noch 
etwas fortgeschritten — Da Patientin sich wegen der Schmerzen 
am rechten I. Metatarsophalangealgelenk nicht zur ambulatorischen 
Behandlung eignet, erfolgt ihre Aufnahme in daB chirurgische 
Spital. — Patientin bekommt täglich 3 Wochen lang frische Alko¬ 
holverbände. Nach dieser Zeit wird der Verband alle zwei Tage 
gewechselt. Hand- und Fussschiene bleiben weg. 

Befund am 16. VIII 1899. Die Subluxationsstellung des 
rechten Daumens ist ausgeglichen Die Hautdefecte am rechten 
Daumen sind vernarbt. Nur an der Volarseite ist noch eine kleine 
mit Schorf bedeckte Stelle, die fast unmerklich secernirt. Die 
activen Bewegungen sind in beiden Achsen ohne Schmerzen aus¬ 
führbar. Schwellung und Röthung ist verschwunden. Die Schwel¬ 
lung am linken Daumen ist ebenfalls zurückgegangen, die Bewe¬ 
gungen ohne Schmerzen ausführbar. Derselbe Befund zeigt sich 
am rechten Grosszehengelenk. Hier besteht noch eine linsengrosse 
mit Schorf bedeckte Stelle. Secretion besteht nicht mehr. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin hat sich bedeutend gebessert. 

No. 4. Anna W., 10 Jahre, ln ambulatorische Behandlung 
16. VIH. 1899. Tuberculose des r. Handgelenks. Tubercu- 
löse Abscesse und Fisteln am r. Vorder- und Oberarm. Vater an 
allgemeiner Tuberculose gestorben. Erkrankung besteht seit 2 1 /t 
Jahren. Patientin wurde am 6. März 1897 in der k. Poliklinik 
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operirt. Es wurden ihr damals die auf der Dorsal* und Volarfläche 
des rechten Handgelenks bestehenden tuberculösen Fisteln ge¬ 
spalten und ausgekratzt. Dieselben sind jedoch nicht ganz zur 
Heilung gelangt. In der Zeit von der ersten Operation bis zum 
October vorigen Jahres wurde Patientin 5 mal operirt, da sich ver¬ 
schiedene Abscesse und Fisteln am Unterarm gebildet, ausserdem 
ein grösserer Abscess oberhalb der Ellenbeuge. Patientin kam 
dann nach Abheilung in ein Kloster. Während des Aufenthaltes 
dortselbst brachen namentlich an den Operativ nsnarben, sowie 
auch an anderen Stellen des Vorderarms neue eiternde Fisteln auf. 
Das Kind wurde dort erfolglos mit 8alzbädern behandelt. 

Status 16. VIII. 1899. Auf der Dorsal- und Volarseite des 
diffus gerötheten, stark geschwollenen und activ wie passiv völlig 
versteiften r. Handgelenks sieht man je 4 stark secernirende, mit 
schmierigem Eiterbelag umsäumte linsengrosse Fisteln. Dieselben 
scheinen in die Tiefe auf den Knochen zu gehen. Eine Unter¬ 
suchung mit der Sonde wurde wegen der ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit nicht vorgenommen. Auf der Volarfläche des 
Vorderarmes sind 2 ungefähr 5 cm lange rothe Operationsnarben, 
von denen aus stark secernirende Fisteln, mit ungesunden Granu¬ 
lationen ansgefüllt, in die Tiefe führen. Eine ebensolche Narbe 
befindet sich über der Ellenbeuge auf der Volarseite. Am medialen 
Rand des Vorderarms über der Mitte des Flexor carp. uln. ist ein 
gut pflaumengrosser, stark fluctuirender Abscess Die Haut über 
demselben ist stark gespannt und geröthet; äusserst schmerzhaft. 
Die Beweglichkeit in der Ellenbeuge ist vollständig erhalten. 
Lungenbefund negativ. 

Therapie: Die Fistelöffnungen wurden gereinigt. Der Abscess 
am Vorderarm breit incidirt. Es ergiesst sich ungefähr */* Quart 
dünnflüssigen gelben Eiters, dem einige Fibrinflocken beigemischt, 
aus demselben. Tamponade der Abscesshöhle mit Jodoformgaze. 
Alkohol verband (96proc. Alkohol) über den ganzen Arm. I. Ver¬ 
bandswechsel 17. VIII. DerTampon wird erneuert. Die Abscess¬ 
höhle secernirt wenig und sieht reinlich aus. Die Fistelöffnungen 
scheinen etwas sauberer zu sein. Alkoholverband über den 
ganzen Arm. H. Verbandswechsel 19. VHI. Es besteht heute, 
nach 4Tagen, eine auffallende Besserung. Die Röthung und 
Schwellung ist unverkennbar zurückgegangen. Die Schmerzhaftig¬ 
keit hat nachgelassen. Die alten Operationsnarben, ebenso die 
Fisteln reinigen sich energisch. Die Secretion ist vermindert. 
14. IX. Die Fisteln auf der volaren und dorsalen Seite des Hand¬ 
gelenks haben sich vollständig geschlossen, die Versteifung des 
Handgelenks hat sich etwas gehoben. Die incidirten Abscesse an 
der 8treck- und Beugeseite des Vorderarms und die Fisteln in der 
Umgebung des Ellenbogengelenks haben sich gereinigt. Ellenbogen¬ 
gelenk frei beweglich. Das zu Beginn der Behandlung bestehende 
abendliche Fieber mit Schüttelfrösten hat sich nach 10 Tagen ver¬ 
loren und ist bis jetzt nicht wiedergekehrt. Patientin hat nach 
ihrer Aussage auch weniger unter Husten und Auswurf zu leiden. 
Im Ganzen ist der Erfolg der Alkoholbehandlung ein vorzüglicher 
zu nennen, besonders in Rücksicht auf die ausserordentliche 
ßchwere des Falles. 

No. ö. Ignaz W., 3 Jahre alt In ambulatorische Behandlung 
27.1. 1899. Spina ventosa des r. Zeigefingers. Vor 10 Monaten 
schwoll der rechte Zeigefinger unter zunehmender Röthung und 
Schmerzhaftigkeit langsam an. Vor 7 Monaten kam Patient hier¬ 
her in’s Ambulatorium. Der 1. Zeigefinger war stark spindelförmig 
aufgetrieben. Der Scheitel war über dem Interphalangealgelenk I., 
der proximale Conus was steiler als die distale. Das Gelenk wurde 
damals festgestellt und verschiedene Injectionen von Jodoform¬ 
glycerin gemacht. Während dieser Zeit brach auf der Dorsalseite, 
auf dem Scheitel der Spindel eine stark eiternde Fistel auf. Ein 
Erfolg der Injectionen blieb aus. 

Status 4. VH. 1899. Der rechte Zeigefinger des Patienten 
stark geröthet, spindelförmig aufgetrieben, auf dem Scheitel um 
das Dreifache des Normalen verdickt. Auf der Dorsalseite linsen- 
grosse Fistel über dem Interphalangealgelenk, liefert ein reichliches, 
ziemlich dünnflüssiges, gelbes Secret. Die Sonde führt in der Tiefe 
auf rauben Knochen. Die Beweglichkeit in dem genannten Gelenk 
ist vollständig aufgehoben. Schmerzhaftigkeit ziemlich erheblich. 

Therapie: Vom 4. VH. an wurden Alkohol verbände äu¬ 
ge wendet, 4 Wochen lang täglich, dann alle 2 Tage. 

Befund am 18. VIII. Die Schwellung ist ziemlich stark zu¬ 
rückgegangen, ebenso die Röthung. Die Fistel hat fast vollständig 
aufgehört zu secerniren und hat sich ziemlich geschlossen. Auch 
die Schmerzhaftigkeit scheint nachgelassen zu haben (Kind?). Eine 
langsam fortschreitende entschiedene Besserung ist seit der An¬ 
wendung des Alkoholverbandes unbedingt vorhanden. 

No. 6. Barthol. K. Fungus des 1. Handgelenks (ostale Er¬ 
krankung). Seit 24. V. Ih99 in der Klinik. Operirt 30. V. Wunde 
vollkommen vereitert. Secundäre Phlegmone der 1. Hand und des 
1. Arm es. Tuberculose bestand trotz Operation fort und ver¬ 
schlimmerte sich wieder zusehends. Bereits entschlossen zur Ampu¬ 
tation, noch Versuch mit Alkohol verbänden. Innerhalb 4 Wochen 
rapide auffallende Besserung, so dass die Wunde jetzt 
nahezu geschlossen ist und nächstens mit Massage begonnen 
werden kann. 

No. 7. Kath. 8t. Tuberculöse oberflächliche Geschwüre am 
Hals nach Drüseneitenxng. Unter Alkohol verbänden sehr 


rasche Heilung, nachdem sie vorher mit feuchten Verbänden 
gehr lange erfolglos hehandelt worden. 

No. 8. J. Pfl. Caries der Scapula. Anfangs mehrere Wochen 
erfolglos behandelt, dann wurde die A1 k o h o 1 behandlung aas¬ 
gesetzt, später wieder begonnen, nachdem die Haupteiterung nach¬ 
gelassen hat. Tendenz zur Heilung. 

No. 9. W. H. Fungus cubiti. Kleiner oberflächlicher Herd 
eröffnet; unter A lkoho 1 verband Heilung. 

No. 10. N. N., 9jähriges Mädchen. Hauttuberculose am 
1. Unterschenkel, ca. thalergross, nebst einer unter die Haut in 
das Unterhautzellgewebe führenden Fistel. Vorher (die Erkran¬ 
kung bestand seit 2 Jahren) wiederholte Excochleationen, Salben 
verschiedenster Art, Alles ohne Erfolg. Unter Alkohol verbänden 
(96proc.) rasche Heilung der Hauttuberculose und der Fistel 
innerhalb 3 Wochen Verband wurde täglich erneuert. 

Ich hoffe, dass diese an Zahl geringen, an Qualität des Er¬ 
folges bemerkenswerthen Fälle zu recht zahlreichen Nachprüfungen 
Anlass geben werden, und zweifle nicht am günstigen Ergebniss. 
Das praktische Anwendungsgebiet der Alkoholverbände ist hie¬ 
durch um ein Bedeutendes erweitert. Wir kennen jetzt eine ganze 
Anzahl von Infectionsprocessen, die auf diesem Wege geheilt werden 
können: Phlegmonen, Abscesse, Furunkel, Panaritien, Zahnoaries 
und schliesslich locale Tuberculose. Es ist nur natürlich anzu¬ 
nehmen, dass hiemit die Reihe nicht endgiltig abgeschlossen sein 
wird. Theoretisch wenigstens steht zu vermuthen, dass bei allen 
Infectionsprocessen, bei allen Vorgängen, bei denen ein fremder 
Mikroorganismus, ein fremder Eindringling im Körper sich ein¬ 
nistet, die verstärkte Wirkung der antibaoteriellen und resorptiven 
Leistungen des Blutes, die mit einem erhöhten, arteriellen Blut- 
ström verbunden ist, sich im Sinne der Abwehr und Heilung 
geltend machen kann. 

Auf Grund dieser Erwägung möohte ich hier die Auffor¬ 
derung an die verehrten Herren Collegen ansohliessen, bei allen 
Infectionsprocessen, welche einer solohen Behandlung überhaupt 
zugänglich gemacht werden können, die Anwendung von Alkohol 
in Form von Verbänden oder Umschlägen oder in anderer ge¬ 
eigneter Form zu versuchen. Interessant wäre es z. B. zu prüfen, 
wie sich syphilitische Gummata unter Alkoholverbänden verhalten. 
Was aber die Tuberculose anbetrifft, so würde deren Localisation 
im Kehlkopf vielleicht Aussicht auf günstige Beeinflussung durch 
Alkoholverbände um den Hals eröffnen, dessgleichen möglicher 
Weise die Bauchfell tuberculose bei oonstanten Verbänden um das 
Abdomen. Wenigstens steht fest, nach dem, was oben durch 
Thierexperimente und duroh Versuche am Menschen reichlich 
nachgewiesen und duroh die klinische Erfahrung mit Alkohol- 
verbänden bestätigt ist, dass die gefässerweiternde Wirkung des 
Alkohols sich auf eine gewisse Tiefe in die Gewebe hinein er¬ 
streckt. Andererseits aber kann kein Zweifel bestehen, dass die 
bekannte Heilung der Peritonealtuberoulose duroh Laparotomie 
lediglich als eine Folge der secundären Hyperaemie anzusehen ist. 
Tuberoulose muss überhaupt nach allen neueren Erfahrungen als 
leioht heilbar gelten, wenn es nur gelingt, den Blutstrom, am 
besten den arteriellen Blutstrom im tuberoulös ergriffenen Gewebe 
gehörig zu verstärken. Die ärztliche Technik wird dies immer 
besser erreichen, nnd sie hat bei der Lungen tuberculose mit der 
Liegecur — die sicherlich zum Theil mechanisch durch vermehrte 
Blutzufuhr zu den oberen Lungenpartien wirkt — bereits einen 
günstigen Anfang gemacht. Die schon erwähnten Versuche von 
J a o o b y bewegen sieh in gleicher Richtung. Ob es angeht, 
Versuche bei Phthisis incipiens mit Einathmung von zerstäubtem 
verdünnten Alkohol zu machen, diese Frage wollte ich bloss er¬ 
wähnen. Meines Erachtens wäre nicht viel davon zu erwarten, 
weil man nicht im Stande ist, die Wirkung genügend zu loctli- 
siren. Eher lässt sich bei mageren Personen durch kräftige und 
constante Alkoholverbände über die vorderen Brustpartien eine 
Verstärkung in den Wirkungen der Liegecur im Sinne erhöhter 
Blutzufuhr zu den Lungen erhoffen. 

Aber es gibt noch eine ganze Reihe anderer Infeotions 
processe, welche der Alkoholbehandlung versuchsweise unterzogen 
werden können. Parulis könnte duroh Einlegen alkoholischer 
Wattebäuschohen, Angina duroh Gurgeln mit verdünntem Alkohol 
und nebenbei Alkoholverband um den Hals bekämpft werden. 
Letzteres würde sich wohl hauptsächlich für die gegen Diphtherie 
zweifelhaft abzugrenzenden Fälle empfehlen. Bei choleraartigen 
Zuständen Hesse sich vielleicht von ausgiebigem AlkoholverblBden 
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um das ganze Abdomen Nutzen ziehen, und bei der Bubonen post, 
die leider zur Zeit unter die in Europa Vorkommen den InfectiouB- 
krankheiten rechnet, würde ich ratheD, sofort die beiden Achsel - 
und beide Leistengegenden mit möglichst ausgiebigen AlkoLol 
verbänden in propbylaktisch-curativer Absicht cinzuhüllen und 
diese Verbände fleissig zu erneuern. Da in diesen Lymphdrüs n- 
regionen offenbar für gewöhnlich die Hauptvermehrung^stätte des 
Pestbacillus sich befindet, so gilt es demnach, hier den Feind in 
erster Linie zu bekämpfen, und ihm das Spiel zu verderben. 
Dass der Pestbacillus überhaupt mit den im menschlichen Körper 
vorhandenen Hilfsmitteln überwunden werden kann, bewe sen ja 
die in Heilung übergehenden sog. «leichten» Pestfälle, die nur 
desshalb günstig verlaufen, weil in diesen Fällen die Abwehr¬ 
einrichtungen des Organismus glücklicherweise genügend func 
tioniren. 

Die äusserliche Anwendung des Alkohols hat in der Medicin 
seit jeher eine nicht unwichtige Rolle gespielt. Eine Menge von 
Tincturen und alkoholischen Mitteln (auch der Opodeldoc gehört 
dahin) sind seit alter Zeit in Gebrauch, nur war man sich nicht 
immer bewusst, dass die Wirkung derselben auf Rechnung des 
Alkohols zu setzen sei. Viel eher glaubte man in der Regel an 
die verschiedenen im Alkohol gelösten Stoffe. Wenn beispiels¬ 
weise bei Verstauchungen als altes Volksmittel die Arnicatinctur 
empfohlen wird, so dachten sich wohl die Wenigsten die Wirkung 
in der Weise, wie sie thatsächlich zu Stande kommt, nämlich 
durch die verstärkte arterielle Zufuhr in Folge des Alkohol¬ 
einflusses, wodurch Schwellung und Transsudat in’s Gewebe 
rascher wieder beseitigt und aufgesaugt werden. Die Arnica hat 
dabei am allerwenigsten zu thun. Aber der Alkohol ist und bleibt 
gegen Oedeme und Stauungen, wie wir gesehen haben, ein treff¬ 
liches Mittel, dos entweder in Verbindung mit Massage oder ohne 
solche zur Anwendung gebracht werden kann. 

Aach die alkoholischen Haar tincturen sind hier zu 
erwähnen. Man kann nicht bezweifeln, dass diese etwas leisten 
können zn Conservirung der Haare, und zwar um so mehr, je 
energischer und consequenter dabei die Alkoholwirkung zur Geltung 
kommt. Die anderen Zuthaten dürften — vielleicht abgesehen 
von etwas Fettgehalt — ohne Belang sein, denn es handelt sieb 
auch hier nur um vermehrten Blutzufluss zu den Haarwurzeln, 
der in doppelter Weise zur Geltung kommen mag: Einmal im 
Sinne erhöhter Ernährung durch Zufuhr assimilirbaren Materials, 
ein Moment, welches wohl auch bei der oben erwähnten Neu¬ 
bildung von Zahnbein an Stelle des cariös gewordenen in Betracht 
kommt. Dann aber, wenn der Haarausfall, wie man häufig an¬ 
nimmt, bacteriell bedingt sein sollte, so würden <*ben die anti- 
bacteriellen Wirkungen des Blutes zur Geltung gelangen. Dass 
chronische Hyperaemie das Haarwachsthum befördern kann, hat 
übrigens Bier bereits beobachtet“ 4 ), constatbt aber, dass im 
Uebrigen chronisch hyperaemische Theile keineswegs an und für 
sich zu Hypertrophie neigen. Dies mag ganz richtig sein, vielleicht 
eben desshalb, weil das Blut nicht nur assimilatorisches Material 
herbeibringt, Bondern zugleich abbauend, lösend, resorptiv wirkt. 
Allein bei den Haaren des Kopfes handelt es sich ja nicht um 
Erzeugung von Hypertrophie, sondern nur um Conservirung des 
schon Vorhandenen, und hier wird die stärkere Blutzufuhr gewiss 
günstig wirken 

M. H. ! Wir sind am Schlüsse angelangt. Die Bacteriolo- 
gie hat nns dahin geführt, im Blute anf das Vorhandensein von 
Stoffen aufmerksam zu werden, denen im Organismus die Auf¬ 
lösung und Resorption krankhafter Bildungen und damit auch der 
bacteriellen Krankheitserreger selbst obliegt. 

Inwieweit bei solchen resorptiven Vorgängen etwa direct die 
Leukocyten durch ihre histolytisohen Secretionen betheiligt sind, 
muss in den Einzelfällen näher erforscht werden. Prin- 
cipiell gehören jedenfalls die proteolytischen Stoffe des Blntes und 
jene der Leukocyten zusammen, aber praktisch sind wir nicht im 
Stande, die Leukocyten gerade dort zur Wirkung zu bringen, wo 
wir die Wirkung nöthig haben. Zwar können wir durch chemi¬ 
sche Lockstoffe locale Lcukocytcnansammlung an einer beliebigen 
Körperstelle oder allgemeine Hyperleukocytose im Blute bewirken. 
Allein bei erstem fehlt es an der raschen Rückwanderung der 
angesammelten Zellen, und bei letzterer können wir die Wirkung 
nicht gerade anf einen Punkt concentriren. In beiden Beziehun¬ 
gen treten uns beim Blute keine Schwierigkeiten entgegen, und 
ich hoffe, Sie werden sich denn auch überzeugt haben, dass wir 
in der bewussten Lenkung und Concentration des Blutatroms ein 
mächtiges Mittel in der Hand haben, um den Infectionserregern 
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entgegenzuwirken und curative sowie auoh prophylaktische Erfolge 
damit zu erzielen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. v. Bechterew: Die Leitungsbahnen im Gehirn 
und Rückenmark, ein Handbuch für das Studium des Auf¬ 
baues und der inneren Verbindungen des Nervensystems. Deutsch 
von Richard Weinberg. 2 . Auflage. Leipzig 1899 bei 
A. Georgi. 

Die 1 . Auflage der Leitungsbahueu v. Bechterew’s ist 
bereits ein Buch gewesen, das sich durch Klarheit und Ueber* 
sichtliohkeit in der Behandlung der oft recht schwierigen Materie 
auszeichnete, dasselbe gilt von der 2. Auflage. 

Bei den grossen Fortschritten, welche die Hirnanatomie seit 
der ersten Auflage von v. Bechterews’ Leitungsbahnen ge¬ 
macht hat, ist es ganz entsprechen !, dass die zweite Auflage fast 
den doppelten Umfang der ersten einnimmt. Wer hirnanatomisoh 
arbeiten will, wird sich des Buches von Bechterew in seiner 
neuen Gestalt mit grossem Vortheil bedienen. Die grosse Ueber* 
sichtlichkeit, die klare Darstellung erleichtern sehr das Naoh- 
schlagen. v. Bechterew stützt sich zum grossen Theil auf 
eigene Studien, die ausländische Literatur wird gebührend berück¬ 
sichtigt. Ausgedehnte Literaturverzeichnisse erleichtern sehr das 
Arbeiten. Wir wünschen, dass das Buch eine weite Verbreitung 
findea möge, damit uns eine in einigen Jahren erscheinende neue 
Auflage wieder all’ das Neue, übersieht lieh zusammeugestellt, be¬ 
quem zugänglich m&oht. A. C r am er Göttingen. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete der Neurologie und Psychologie. Heraus¬ 
gegeben von Dr. E. Flat au und Dr. L. Jacobsohn. 
I. Jahrgang. Bericht über das Jahr 1897. Berlta, Karger, 
1898. 1508 Seiten. Preis 30 M. 

Das Buch hat über 3500 Arbeiten zu referiren. Mehr 
braucht man wohl nicht zu wissen, um von der Nothwendigkeit 
eines solchen Hilfsmittels überzeugt zu sein. Es ist Niemandem 
möglich, sich in der neurologischen Literatur durch Le.-en der 
Originalarbeiten auf dem Laufenden zu halten ; die Centralblätter 
bringen ihre Berichte in zu wenig übersichtlicher Form und zu 
ungleichmäßig, die beiden grösseren Jahresberichte der Medicin 
können einer Einzeldisciplin nicht genug Raum widmen. Nur ein 
solches Sammelwerk kann dem Bedürfnis» genügen. 

Auf der Liste der Mitarbeiter treffen wir u. A. folgende 
Namen: Bernhard, Brun s, Cramer, Eulen bürg, Ewald, 
Freud, Gad, Goldscheider, Hofmann, Jacob, Jolly, 
König, Leyden, Obersteiner, Pick, Verworn, 
Ziehen. Da i»t es selbstverständlich, dass das Werk seine 
Aufgabe in ausgezeichneter Weise erfüllt. Man orientirt sich in 
jedem beliebigem Abschnitte rasch und leicht. Die Ausführlich¬ 
keit der Artikel der verschiedenen Bearbeiter ist eine auffallend 
gleichmäßige. Der grösste Unterschied der einzelnen Abschnitte 
l»e$teht in der mehr oder minder subjectiven Färbung dos Re¬ 
ferates ; indem die einen Arbeiter mehr nur referiren, die Anderen 
zugleich kritisiren. 

In Bezug auf Vollständigkeit ist schon in diesem ersten 
Jahrgang fast Alles geleistet, was man verlangen kann; es fehlt 
wohl nichts Wichtiges. Die Herausgeber hoffen aber in den 
folgenden Bänden eine lückenlose Uebersicht zu geben und — 
was allerdings eine ganz bewundernswerthe Leistung wäre — die¬ 
selbe bereits am Schlüsse des dem Berichtsjahre folgenden halben 
Jahres erscheinen zu lassen. 

Es wird wohl Niemand, der sich wissenschaftlich mit Neuro¬ 
logie oder Psychiatrie beschäftigt, das prächtige Buch vermissen 
wollen. Bleuler- Burghölzli. 

Pollatsche k Karlsbad: Die therapeutischen Leistungen 
des Jahres 1898 . Wiesbaden, Bergmann, 1899, Preis 
7 Mark. 

Der P.’sche Bericht liegt auch für das Jahr 1898 in der 
bewährten Gründlichkeit und Uebersichtlichkeit vor. Dem viel¬ 
beschäftigten Praktiker, dem es zum Studium aller Zeitschriften 
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aa Zeit gebricht, gibt er verlässige Auskunft «her alle iheTapeu- 
tiacken Eraeheimingen, dem, der dre Lirgratür' .*üfmciLm& vor- : 
folgt, ruft «f in üheiTBiohtHcher W'tim -.tyielpä luV'Gfcdäehtmsä ! 
itjröck und dient xhrü als teiii achr brtubhbä«:* 

.Alto Pächor der .Medioin finden sich gleich iufc*s.ig' genau, berück* 
eichügt. Kr 

Ntmegte 4onrtmlIiterfttur. 

Ontralbl*« für innere Medficln. I8öl* No 88. 

itugo Irfiltbj®' Zwei Beiträge zur Lehre von der Ace- 
toemri*. 

Durch ThbrerpeTtBiefifö. und Dcobuehtangen an KpH-ö pUlte« 

wird bewiesen, das* Aceton »lehr. bei jeder 8/luenmg de* Organ, 

mixe otoitritt, jedenfalls nicht bei der durch Mjt»tekriunpfe b*3 
dmgten. Ein negatif attsgefaikn^r <erstich, durch dih dc*mti- 
•cireude and abführende Wirkung ries KRlämel» dteÄceTßimu*- 
tu-licidaug su tjeaiufljiatwia, .roacbf die inro^t nalt Kumt hung «des 
Acetoae uhwahrHciieinhch. H K u gu.i*. Ü^rUh, 

Deutsche Keitifclmft; /Ür Chirdrgie ; $2 Bd , h : u. 4, H&fU 
Leipzig, Vogel, August t8vi 1 ,. 

\7\ ll-o-Jtean Es^perhneAteile Beiträge zur Aetiologie 
uad Therapie, der Eplte^feU/ '(Chirurg Klinik Ueru.j 

Die angeäiein l leisteva‘<gW-eoi n mt e LiU-ruHir avflfULjdiCh' 
herüefcajebrigcndc Arbeit berichtet'•triua. ame Ueihe x*m Semartivn . 
an Hunden u'üd ^ie^r^eh^iret^n,"- Hunde t.ormtou auf rein 
mechanischem Wege nicht in den. dauernd .eirlviiHsehen Y.ii 
stand versetzt ' weyctan.' lud .Meerschäumene« genügte , hingegen; 
schon ein uit bedeut "mder. ui indianisch er Heia .tfcjopf versuch/- Die 
Hirnrinde wmf ilatyeJ stark hj^pefaewiach, und der intrÄcranrede 
Druck vermehrt sich freirjtchtfiohj. Durch die Entlastung de« mtrm- j 
cmnieilen Dniekefe (Trepänajiinu/ wird die Erkrankung m glteriger ; 
Weifte beeiotttjsfti 

181 En «tele lg Ksstologteche Uofcersacbimgon bei expert- | 
mente! erzeugte GÄlteuyeHtis, Pätholog. lä&tuüt and L Unnrg. ! 
feteik MuH» mg f 

Der ?qr liegende iWeite XöeU der Vtbeit heüdudhltdieeiter?ge ! 
Entzütulötig des dK-da^elh^nuasirkÄ. teaclbe wate hei HÄW<M’hun 
dadurch dass von einer Ütew. DfiliOahircr äh- : 

gelegte« Oefthivag sin eine kleine Meng« 8iaph.vl^^we&u<:ull.üT in i 
das^ Mark ^ag«l»raCht wurde.; 

*ö • der J&äsgfc} duim Fter sehr 

««.»rgtAingeti ört k ros & pp b>.p U n rc»M)**r «nr^ nnicrwrirlVn- wurde.« 

4 0$ ’bi'-ib-r: »MC 1 - r 'C-ii V • .;a. f,M .!•:■ ■■■■■ /<!’>'» HU »Je* hujd- 

, ,.r. i, ins Hl .h'.ii itvMc !?1» h Vvnlhnicii<lc y.eden 
« A*«*e UtU«- 1 vi.n •]»;, uinhtJg^ndi'f} Mörlcyelten »».« eiüivftudern 
Erna Aa^utidrniog v-?rc aun den Md^seu >»t aicht. 

»kcbweifthiU*,. Huxhgiich der Edtetetiung der Absceftaniejnbrao fand 
E. mi (n'j> '<nfifttz zu M dhsP enie CuaWandlung von. eo 

siittoplulpfn in Ihndegew^hstelen of-ffeT »taUhndei Die Ah 

»cessmeruhran lul/lev «ich böa grcmieren und kleinerun Mark^eljeVi. 
aas eosinophilen Zeilen, aas groSPett MArkzeUeh inni aus jagend 
Itchvo Abkömniliagen de« IhndegeweSie«. 

Die eifigehrächten StÄjdtylacoi efto Vermehren •ich. T)i& 
Eiteling bleibt f« Kolg* duoHön nicht taeul; «oudferu zttigi-Tendens 
zur wedereu A«lehfUitung 

io 'd«r . Umgebung de* AWcejwse* volixieht. kk-tr .vow/.ih. Tage 
Ab ei«ft anffaüeude Aeiuierdng, nOulHch dag Atiftremn yoa binde ! 
gewdbigvm Mark. 

■.-Lii* Hegeneteiön gebt hattptRtcbhch voft. den R*PöensAilirQ 6a^. 

;’b Tai?i>Bsieehtr- W'ie«!•iiden Die «SiT«rg-s$c|ife Behan4> 
Jung des Öuiodenalgeschwürs. 

Die Arbeit gibt x.annubAt efne Dar»tenuug der Aütiologie «lhd 
^ytüptoinofjvlogie de« beideu* and bringt denn eine Zusammen- ; 
«teJIy hg jer liilihe'r ^egen der verschiedenen iubeinhedrohenden : 
Krsclihmtittgeu vorgehommeuen Operationen. Wegen l v «rfor»tiqn 
wurde tdkheir «>peri.rt mit. einer Mortalität, von. 85,7 Proc, 

W f egen de« Öliö» an und för aicb r bezw, um die erfolgte 
Behang zu sichern, wurde bisher in $ Fällen mit gut-em Erfolg | 
die CxaHtroenteroBromi» nugelegt, in einem derselben vom ! 

Der letztere Fel) wird ausführlich mitg^theiit. I 

. SO) Zoo d«ik Berlin • Beltr&g zor Lehre von den B!a«en : 
heriii«sn t .(JüdiacbeaKrankenlmus Berlin ) 

8erieht rtbor 2 Edlle der genannten Erkrankung Im erflic« 
hapdeite c« «ich um eine parapsritoneidq BUfleahernie —^ P|b 
^helV dei HIm« und rigbenan <ier Bmt'b-iiwv’k ppolebifi — bi'l ciQ'fcbi | 
jäbrigtm. Äfanrt Üu gwemm raHe- bestand eipe cnuale qjtt.ra*: 
pentonp^le tUaPeuKprftie — au8Bch!ie»«hcbcr VhfiNdfc 1 Wtee ! 

der BUß« bej tdfup'r 4u jübrigen Fmn itf Heide« FiUeu wurde j 
die vVufrfi^teaEukeit ilorch da» VöihamiensaoUi von J5la«e»beschwer- 
•:lou auf d»v$ -Meben. der T:v.U»et)J<ertne getebkt..: AI« Ersöche-?är. 
da,« Fni^tcUen. der l ; !if*«enficrijV<> gluui>t WrlASflCf ihi F&Uv 

VcywAChkungejLt ln jFöJ^v von Khptd&te*, im «weiten ein vor dam 
HfViebsgek gelegenes Fibruliporß. ansehen 7.0 müssen, ]>ic Öebanil- 
Jübg bäft'tanj in beldqB Fällen- in der uppftttion und Ke»ection 
•iv> vorgvfalleDen Stückes Blaseriwaud, Heide Male Heilung ohne 
Störung. 


Go gle 


21) Kilo!Her Zur totalen Entfernung des knöchernen 
Schultergü,rtel«, ;BcU*aab?o >tnt.;in 

K. uu übt Ile r g c r vier Äfiaicht, dass hei Sarkomen Jer 
Schulter sofort Eiiifertinag de« knöchkrtten SchiiltergUrtels Vr*r 
Äunehüipö eel Dw vdrUbgeude Afbuit beridiUd über h derAtUre 
OperutloßCfi, 4 wegen.' Sarkom*, 1 wegen TohercuJose. Fdue 
PatieDtiu mit 8urk\mi. flüurb tl Steden «äcIi det Operktif« f Meta 
atdsen ui der LebKn Von. dea Uebrigeo Ist i &«ijh i t /i Jalapu 
recidi>frei. die hhrigen % «xjjmt ap MetAstasei) gejetbrben, ü. hat die 
bi« zum /ähre :$^t^fh'^c-li'tiUz‘9cb€i weiter geführt 

und ros den letzten Jahren 2U Fälle gosäirfmelt.. 24 derselben 
irurdeo wegen Tunidren ivperirb Von diesen *24 Ist einer ira An* 
shhlims aa dih 0{«e»ätion geflUvrbeii. Von- d^h GöbäHte». waren 
• näch ftiaem' und mphrereo JaJiren recidiVfir»^ T bmen midi 
kurzer Zeit Re-cicUv, frei b *>rsireckte sich diu ttntfttiviwM Beob- 
ÄCluiingyzmt nur auf wenige Monate. 

22.) F r v o ü ■ * Heber eine» Feil voa tcutttfate, «pttheliaier,' 
solider» Oberkiefergesch Wulst (Fhibolög tetiiüt Strtagfibliig.) 

Der die manui^Jacrivteh Wii.te vcradrredeegeaUUtgp Fpt* 
Ibeläntiättfangep 4 ; himlc.g«w ehl^e« StthtöA, mm riigtfl-lttge Furmen 
von ..Epirbetelen, Cystftübildung — -/Äfeigendv Tumor wItvI rons 
Vtubpp«cv ?iut zucFSt voo M n i 1 *8 ** z bescbTiebenen para- 
«ho’itiva^ö F,pUbpJri*tU.c zurückgefobri 

23j Krogi u«; lb:4«'ingf^r«: Ei». Fa» vom $o«U>|>tn;a stgno- 
vlruntivii fihfr&fcst&G* 1 *# ^vtecnJiVser Natur, dretfeche D&na 
I^ect.te *u.<i Aufgang, 

H-.o -f • . -. bc.vuvoo^.n neben «inern fuber<:uH»spu 

Cm.'Vivicumot zwei recht grnsisv, d«rch dusf hauchdeckeh hinUjwclt 
iiihlhäre Urfitfrcübisi imondarralutuorpu. rUla d Tumoren wunler. 
m tmer SdÄiirig durch 3 besondere Durrnresfetdionea euBgr^i.. 
Die Fatipmm wurde geheilt* siuiMt« flieh atuir «päler not’b «ihär 
fköÜftMfl-teiwojieratiou unlemöhen. Krücke. 

OjttraHiUU fttr ÖjTaäfeologrie, thlftf, N»; 88. 

l j F, _\V orujset «ßaael Eine Gefahr der BrntÄ^p^tbatt. 

Auf diu ÜHsejer Klimk wuHe eia Fall böribachvet, wo ein 
?u der f.-v»wveufl.p bpiintilir.hfl« Kind mm Morgen- todt ^vifgeftiTiden 
wurde TixdeftarftacU^ «fgjib die Sectio« lvr«tickuug in Folg« 
von ÄM|.inr»Hr '..VfiM,. 'oeü*». HredUict. Zur VmfmGV&Mg' solcher. 
IvngHickslklle empfjeldt AV.. 4?e Kinder nicht »ofort CÄrft dem 
iVihUiUV. in' dh« HrülsehrttfiB tu legen, «omlenv ewt etwa« abr 
ru warten 

;i|.\ • 8 c b'l ii kV.?.w •- • Celluloidzwirn nach Sao.*K&tb 

Di Pagen stRchor, 

l.huser Zwirn tu^riiigt n;u?h Sch, alle Nhcht.he.il e d*P «onst 
iilrijclieft nicht. lo^orbvrbaWn Nähmaterialfl. Er wini dargest.eüt 
durch KtW'bün >te jebgD^hön, grauen Zwirns in l proc. Sod^qinag 
und iuiprögliirbh^ urjtt ‘dörr hesonders prAparirten OellaloidTöWBgr 
«tfrn. Hßpltiflk fcitgV 8ttehF),ru(iig des Zwirn». Derselbe erhält dareb 
Frbcee» eirio. FeatigkeH. und Sleiügkeiv* knotet «ich 

Kehr gut und .iäflflt sich Ycbt lelcht einftuleju A’eröitqrang der 
sriöbranäiH hat'Sch, hie mpli f l»eo>a<Jbtet hnd gleibh gdte Höeaitate 
btü virrrtenktea 2<klite»i,, l)Ltietechu.ugeii und Maflwoogaruren ge 
sehen. Man darf üUr den nicht zu tef aatiehen, 

dk et .«o-nht iltmhsthtaeidei Der Frei« ist Irödisuhsö«! geringer, sIs 
bei anderem Nfthmateriai, x Fahrt kan te: Firma Lütge nai A. Co 
in Krafeld, die den Zwirn in gebrauch»fähigen sterilen Do«en 
Hefpjrt i 

8) C. H. 8tthfr. FXftAgc Kolpotomia lateralis. 

8« Verfahren, uim die Fflmne’tarjen von der/Vagina aus m 
gJingheh äu mnctlH*« , bF im Folgenden Fr mvMt deu FoU 
decr Uterina in der Vaglua aaf und legt bei .freitgelegtühä Uaqnesr 
den hebhiit parallot hinter di» ÜIsHhä , ; »o dsjifl der obere .te 
gnijgspunkt etwa« «pitiieb hinter Portio liegt. Man kann dann 
«ehr leicht in da« ParÄtnetrium Mmhpf vctrdriDjrcii and dort 
TamqtftU ab^cbälen . &••'&£!; riiife'tM.ethödäi-ia % Fälleti acgeweinlpt, 
eiumai te einer grarsen P) r oM»lp»ög^ die la da» Rectum perförm 
war, motoäl bei etem intral.igumentöfl eutwickeilec Myom „ da« 
durch ei up Parömelrltis post äppeudhd.tjdjömc^mplicärt war. In heidflö 
Fklleq irai wieder N*clihlu tung hwh pFritonitiflChe Retzang A«f» 
dbf : AteiÄijf wki fteberlo» Die Methode schüft ö»ch S, vor Ver- 
.ifti'/ung der Utelnae tmd Üfetereu, sowie voi ßrfvffötmg defl Fflri- 
loaeums. J a ff ö : Hamburg. 

Beriluec klluiauhe Wochosucbrffl 189H. N-o. 3*8 « 81t. 

l) ü. .Boee-BerUa Zur Kenntnis« der Zück erg o ssbild «ng 
an serüa«!« Hftirten. 

Die PabHcAticuo. betrüft einbft Wh wo die Erkrankung er?t 
in der Entstehung begriffen %m. #in 8tkd) : «m t da* sehr «eiten 2« 
heobflchteu jflb Der 56 jälcrige- KrAöke, Potator, zeigte vergrfia»efle 
Leber. Otul MHz, keine« Aeclte, Erbrechiwi vbö Tdnt. Tod »m 
€otoft. LeWr oml Milz landein flieh vom ZaekergUSflgewebe übeo 
xogcri, uheasb >iö fb*U der PIputä der rechte d Lunge, «eine die 
irWoss un der Flewura t*oli v - clttfl Peri k m<\ war normal Die 8cb werten- 
bildmig fletzle anechoioend no rmihrcrea Pnokleu gleichzeitig ein, 
U. löhnt diu MtJgHnhkell aidbi »b, dan* die Bildung de« Zucker 
gusaea mit Alkoholiamus in ZusamuienliÄiig »tfeht> vieil^ebt wl 
aber dl« Afltlolwgle k*3üft «lüh*lUloh», 
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2) C. Oppenheimer-Erlangen: Ueber einen bequemen 
Nachweis von Aceton im Harn und anderen Körperflüssig¬ 
keiten. 

Bezüglich der Einzelnheiten der Methode, die für qualitativen 
and quantitativen Nachweis berechnet ist, wird auf die ausführ¬ 
liche Darstellung im Original hingewieBen. Das Reagens ist ein 
saueres Mercurisulfat und gewährleistet grosse Empfindlichkeit. 
Es gelingt damit der Nachweis des Acetons auch im Blute 

3) W. Sch ü lein-Berlin : Beitrag zur Castration bei Fibro 
myomen. 

Sch. vertheidigt die Berechtigung der Castration gegenüber 
der Köliotomie. Eine prophylaktische Operation der Myome aus 
Furcht vor späterer maligner Degeneration erscheint dem Verfasser 
unberechtigt, die elektrische Behandlung ist nur sehr vorsichtig 
anzuwenden. Bei interstitiellen Myomen, deren Grösse jenen des 
Uterus vom 4.—7. Graviditätsmonate gleichkommt, tritt die Castra¬ 
tion in ihre Rechte, ebenso bei kolossaler Grösse, wenn die 
Kranken die Totalexstirpation nicht mehr überstehen würden. 
Verfasser referirt über die Resultate bei 9 Fällen; in H derselben 
hörten nach der Castration die Blutungen auf, die Tumoren bil¬ 
deten sich zurück, bei 4 Fällen verminderten sich die Blutungen 
unter Kleinerwerden der Geschwulst; bei allen zeigte sich besseres 
Allgemeinbefinden. Die Schrumpfung tritt besonders bei intersti¬ 
tiellen Tumoren ziemlich sicher ein. Eine Gefahr der Castration 
liegt in dem leichten Eintreten von Embolien nach derselben. 

4) E. Lindemann -Hamburg: Ueber «Elektrothermcom- 
pressen». 

Zu denselben sind die Widerstandsdrähte verwendet, aus 
denen der Heizkörper des vom Verfasser schon früher angegebenen 
elektrischen Heissluftapparates gefertigt ist. Die in der Compresse 
liegenden Drähte sind in der Fläche ausgebreitet, durch Asbest 
isolirt und mit Mosettig-Battist umgeben. Die Compresse kann an 
jede Glühlampe angeschlossen werden, die Temperatur lässt sich 
bei */* ständiger Anwendung bis auf 90° steigern. In die Umhül¬ 
lung der Compresse tritt kein Strom über. Vortheile dieser in der 
Form leicht zu modificirenden Com pressen sind genaue Regulir- 
barkeit, Constanterhaltung der Temperatur, saubere Anwendung, 
allmähliche Steigerung der zugeführten Wärme. 

5) Stetter: Zur conservativen Specialbehandlung der chro¬ 
nischen Mittelohreitenmg (Schluss.) 

Durch den Wilde 'sehen Schnitt allein kann schon eine 
Anzahl der Fälle mit chronischer Periostitis des Warzenfortsatzes 
geheilt werden. Eine foetide Secretion aus dem Ohre kann schon 
darch 3—4 malige Eingiessungen von Menthoxol mit Aq. dest ää 
und nachherige Anwendung von Chinolin-Napbtholgaze beseitigt 
werden. Die Periostitis des Warzenfortsatzes behandelt St. Anfangs 
durch Umschläge mit Burow’scher Lösung. 

No. 39 

'1) J. Hirschberg-Berlin: Bemerkungen zur Operation 
und zur Anatomie der Körnerkrankheit. 

Das Ausschneiden der körnigen Bindehaut hat 2 Gefahren 
gegen sich: 1. Jene des Rückfalles, 2. jene der späteren Vertrock¬ 
nung der Hornhaut. Vertrocknung tritt seltener ein als Rückfall. 
Das Ausdrücken der Trachomkörner bringt den Uebelstand der 
späteren Vertrocknung nicht mit sich, kann eventuell wiederholt 
werden; der Eingriff ist allerdings auch trotz Cocain nicht schmerz¬ 
los. lndicationen für die Ausschneidang sind dann gegeben, wenn 
die Hornhaut des Trachomauges bereits unheilbar zerstört, das 
andere Auge gesund ist; wenn ferner das Trachom ganz circum- 
script und durch andere Methoden nicht zu beseitigen ist. Betreff 
der mitgetbeilten anatomischen Befunde wird auf das Original 
(Abbildungen 1) hingewiesen. 

2) V. Stein er-Berlin: Doppelseitiger Lungen-Leber-Echino- 
coccus. 

Bei dem 20jährigen Mädchen wurde der durch Punction 
sichergestellte Echinococcus der Leber und 1. Lunge in einer 
Sitzung operirt, letzterer unter ergiebiger Resection der 7. und 8. 
Rippe. 6 Wochen später kam eine Dämpfung mit Reiben über 
dem r. Unterlappen zum Vorschein, die Probepunction eigab 
EchinococcusfiüBsigkeit. Nach Ueberstehung einer Bronchopneu 
monie mit foetidem Secret erfolgte langsame Heilung. Die Er¬ 
öffnung und Entleerung der Eehinococcussäcke in den Langen 
darch die Radicaloperation ist der Punction bei Weitem vorzu¬ 
ziehen. 

3) C. Dapper-Kissingen: Ueber die lndicationen der 
schwachen Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) bei Magen¬ 
krankheiten. 

Bereits besprochen in dem Referate der Münch, med Wochen¬ 
schrift über den diesjährigen Congress für innere Medicin in 
Karlsbad. 

4) Kühn-Uslar: Ein Fall von Tetanie bei Scharlach im 
Kindesalter. 

Ein 4Va jähriger Knabe bot zunächst das Bild des ausgeprägten 
Tetanus dar (mit Trismus, Nackenstarre), zugleich aber auch das 
Troussean- und Chvostek’sche Phänomen. Zugleich trat ein 
ohne Fieber verlaufender Scharlach auf. Allmählich gingen die 
als Tetanie gedeuteten Erscheinungen wieder zurück, ebenso — 
uUer Abschuppung — der Scharlach. Die tonischen Muskelkr&mpfe 
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hatten fast 6 Wochen gedauert, bei kolossaler Steigerung der Re 
fiexerregbarkeit. Aetiologisch kommt hier nicht Trauma, sondern 
vielleicht hereditäre Belastung in Betracht. 

5) L. Fürst-Berlin: Kann man Impfpocken aseptisch 
halten ? 

Von einer absoluten Asepsis kann natürlich bei der Virulenz 
der Lymphe keine Rede sein; jedoch können and sollen doch 
secundäre Infcctionen der Pastein nach Möglichkeit verhindert 
werden. Dies geschieht in möglichst vollkommenem Maasse durch 
den vom Verfasser angegebenen «Impfschutz», einen mit Heft¬ 
pflaster und Dermatolgaze hergestellten, kleinen, billigen Verband, 
mittels dessen jedes Kratzen an den Pocken verhindert wird. Dan 
Baden bat während des Liegens des Verbandes, d. h. bis zur Ver¬ 
narbung, zu unterbleiben. 

6) Lueddeckens -Liegnitz: Impfung und Mückenstiche. 

Das Kind des Verfassers wurde kurze Zeit nach der Impfung 

stark von Mücken zerstochen und inficirte eine Anzahl der im 
Gesichte sitzenden Stiche mit Vaccine, indem es an den offen ge¬ 
lassenen Impfpocken kratzte. Der Effect waren mehrere mit Narben 
heilende Blattern an den betreffenden Stellen nnd ein 8 tägiges 
Fieber. 

7) Ehl er s-Berlin: Die'Statistik der Todesursachen. 

Znm Referate nicht geeignet. 

Dr. Grassmann-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 88. 

1) F. Grebn er-Odessa: Die mechanisch - therapeutische 
Beeinflussung der Reactionsfähigkeit der Hirncentren. (Schluss 
folgt.) 

2) E. Karchesy-Lemberg: Ueber die Behandlung ver¬ 
alteter Luxationen. 

Der Artikel bringt ein Referat über die hiebei gebräuchlichen 
Methoden und bespricht die Grundsätze, nach denen hiebei an 
der Lemberger Klinik verfahren wird. Falls der Versuch un¬ 
blutiger Reposition, der vor Allem nicht mit zu roher Gewalt¬ 
anwendung stattfinden darf, nicht mehr znm Ziel führt, wird zur 
Arthrotomie, event. Resection geschritten. In der Klinik zu Lem¬ 
berg (seit 2 Jahren bestehend) worden bisher von diesen Fällen 
behandelt: 1 alte Scbultergelenksluxation mit gutem Erfolg, 3 Fälle 
einseitiger Hüftgelenksluxationen, 5 Fälle einseitiger Ellenbogen¬ 
luxationen und 1 Fall einer incompleten Kniegelenkslnxation. 

3) Fr. Kermanner-Graz: Ein Alveolarsarkom des Kreuz¬ 
beins. 

Der bei der Operation kindskopfgroBse Tumor war bei dem 
43jährigen Kranken 7 Monate nach einem Fall auf das Geaäss 
aufgetreten. Die Ausschälung gelang verhältnissmässig leicht, 
doch musste der Wirbelcanal eröffnet werden bis zum 1. Krenz- 
beinwirbel hinauf Die Motilität an den Beinen blieb nach der 
Heilung ganz normal, ebenso die Function von B'ase und Mast¬ 
darm, die Sensibilität war nur in einem kleinen Glutaealbezirke 
gestört. Ob ein Recidiv auftrat, ist nicht sicher bekannt. Es ist 
möglich, dass der — im Original histologisch genau beschriebene 
— Tumor von der Dura mater seinen Ausgang genommen hat. 

Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 37. 

Friedrich Kölbl-Wien: Behandlung des Ekzems und 
einiger anderer Hautkrankheiten mit Naftalan. 

Nach Besprechung der praktisch wichtigsten Formen des 
Ekzems nach Verlauf und Ursache geht Verfasser zur Behandlung 
über. Ein Mittel, das auch hartnäckige Ekzeme zur Heilung bringt 
nnd dabei die Behandlung ausserordentlich vereinfacht, ist das 
Naftalan, welches bei allen Formen, ausser bei sehr acuten, mit 
schweren Erscheinungen auftretenden Ekzemen, indicirt ist. Die 
Verwendung des Mittels ist eine vielseitige: auch bei Urticaria. 
Prurigo, Psoriasis, Scabies, Geschwüren, Brandwunden, selbst bei 
Insecten- und Bienenstichen hat K. es angewendet, seine Hanpt- 
domäne aber ist das Ekzem in allen seinen Formen und Stadien 
und in der Ekzemtherapie wird das Naftalan künftig den ersten 
Platz einnehmen. 

No. 38. 

Alfred Brnnner: Beitrag zur Behandlung der Unter¬ 
schenkelgeschwüre. (Aus der VII. dermatologischen Abtheilung 
des Primararztes Dr. Nicolich, städt Krankenhaus Triest.) 

B. verwendet zur Behandlung des Ulcus cruris eine 2Vaproc. 
Lösung von Natrium carbonicum in destillirtem Wasser, indem er 
anf das mit heisser Sublimatlösung gereinigte Geschwür eine ein¬ 
fache Lage steriler, mit Vaseline oder Lanolin gefetteter Gaze, 
darüber eine einfache Schicht mit der Natrium carbonicum-Lösung 
getränkter Cellulose und hierüber Billrothbattist legt und das Ganze 
mit einer Calicotbinde fest verbindet. Bei 24 stündlichem Verband¬ 
wechsel bilden namentlich alte torpide Geschwüre in kurzer Zeit 
schöne Granulationen und heilen oft überraschend schnell. R. S. 
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Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 22. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 
II. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Referent: A1 b n - Berlin. 

Erste Sitzung. 

1. Herr D r e s e r - Elberfeld: Ueber ein neues Hypnoti- 
cum aus der Reihe der Urethane. 

Einleitend hebt D. die bekannten Vorzüge des Aetbylurethans 
als Hypnoticum gegenüber dem Chloralhydrat hervor; letzteres be¬ 
einträchtigt Athmnng und Kreislauf ziemlich stark. Beim Aethyl- 
urethan erwies sich die Intensität seiner Wirkung am Menschen 
öfters nicht, stark genug. I). hat mit Dr. Bonhoeffer mehrere 
Urethane höherer secundärer Alkohole geprüft, und zeigte sich 
hierbei die bemerkenswerthe Thatsache, dass diese bisher experi¬ 
mentell nicht geprüften Urethane im Allgemeinen eine grössere 
hypnotische Wirkung zeigen, als die Urethane primärer Alkohole. 
So erwies sich z. B. von den verschiedenen Amylurethanen das 
Methylpropylcarbinolurethan al< das geeignetste. 

Bei Kaltblütern wirkt es ca. 10 mal so stark als Aethyl- 
urethan und mehr als 3 mal s > stark wie Chloralhydrat. Beim 
Kaninchen und Hund wirkt «.* in der Hälfte der entsprechenden 
Dosis Chloralhydrat; hypnotisch ; dieselbe Proportion scheint auch 
für den Menschen zu gelten, das sind Gaben von 0,5—1,0 g 
des neuen Urethans entweder in warmem Wasser odi r 50 proe. 
Weingeist gelöst. Die Wirkung des neuen Urethans auf die 
Athmung war die gleiche wie beim Aethylureihan. nämlich 
meist eine geringe Herabsetzung; der Sauerstolfverbrauch war er¬ 
heblicher, um 20 Proc., vermindert. Der Blutdruck war bei 
den im tiefen Schlafe liegenden Kaninchen entweder ungeändert 
oder nur wenige Millimeter niedriger als normal. Die Körper¬ 
temperatur sank nur im tiefen Schlaf um nahezu 1° C. 
und zwar hauptsächlich in Folge verminderter Wärmeproduction, 
während die Wärmeabgabe nur wenig (etwa 6 Proc.) vermehrt 
war. Die Harnsecretion war nur während des Schlafes er- 
heblioh vermehrt und zwar wurden die harnfähigen Substanzen in 
etwa der d^zfaohen Wassermenge wie zuvor ausgeschieden. Als 
ein Mittel zur feineren Messung des functionellen Zustandes des 
Centralnervensystems, speoiell des Rückenmarkes, verglich D. die 
Latenzzeiten für die Reflexbewegung des Anziehens der elektrisch 
gereizten Froschpfote. Im Normalzustände betrug diese mittels 
Stimmgabelschwingangen gemessene Latenzzeit 0,13—0,14 Secun- 
den, nach Injection von 0,005 Neu Urethan stieg sie auf 0,79 
Secunden und ging später, als die Urethanwirkung nachlicss, wieder 
auf 0,52 Secunden herunter. In der Literatur scheinen beim 
Chloralhydrat u. a. derartige Messungen bisher nicht publicirt zu 
sein. Diese enorm verlängerte Latenzzeit nach dem neuen Urethan 
könnte sowohl durch eine trägere Reaction der Nervenzellen über¬ 
haupt erklärt werden oder auch im Sinne der Neurontheorie, dass 
durch die bekannte tbeilweise Zurückziehung der dendritischen 
Protopl&smaforUätze der Nervenzellen während des Schlafes der 
sensible Reiz einen längeren Umweg als im Normalzustände zu* 
rücklegen muss, bis er zu dem die Bewegung auslösenden moto¬ 
rischen Neuron gelangt. 

2. Herr Ge rh ard t * Strassburg: Ueber die Wirkung 
der blutdrucksteigernden Substanz der Nebennieren. 

Vortragender berichtet über Versuche, die er mit dem von 
0. v. Fürth dargestellten und als hydrirtes Dioxypiridin er¬ 
kannten wirksamen Stoff der Nebennieren an Hunden angestellt 
hat. Nach intravenöser Injection von mg dieses Körpers steigt 
der arterielle Druck rasch auf 200—300 mm Hg, um alsbald 
langsam wieder abzufallen und nach etwa 2 , /s Minuten den Aus¬ 
gangsort zn erreichen. Diese Drucksteigerung ist ganz vorwiegend 
durch directe Beeinflussung der Gefässmuskeln, zum geringen 
Theil durch Steigerung der Herzarbeit bedingt. 

Von der allgemeinen Gelässcontraction ist ausgenommen der 
kleine Kreislauf: in der Lungenarterie ist keine oder nur un¬ 


bedeutende Drucksteigerung nachgewiesen. Eine ähnliche Sonder¬ 
stellung nehmen die Hirngefäase ein, wie aus vergleichenden Druck¬ 
messungen in der Cava inf. und V. jugul sowie aus directer 
Beobachtung des Augenhintergrundes hervorgeht. Gegenüber der 
Nebennierensubstanz verhalten sich diese beiden Gefässprovinzen 
also ähnlich immun, wie gegenüber directer oder reflectorischer 
Reizung des verlängerten Markes. 

Herr Gottlieb-Heidelberg: Den directen Beweis dafür, dass 
das Herz der Angriffspunkt der Wirkung der Nebennierensubstanz 
ist, kann man einwandsfrei erbringen durch den positiven Ausfall 
der Methode der Her/.isolirung nach Langendorff. 

3. Herr Heffter-Bern: Ueber das Verhalten des 
Arseniks im Organismus. 

Nach Aufnahme von Arsen erfolgt die Ausscheidung durch 
den Harn bald rascher, bald langsamer. In einem Falle stellte 
H. es am 4. Tage noch fest, am 8. war es verschwanden. Hin¬ 
sichtlich der Menge wurden bei 3 Patienten ausgeschieden : 
von 19 mg per os aufgenommen : 1,6 mg 

,, 15 ,, subcutan „ 1,6 „ 

,, 15 ,, per rectum ,, 0,3 ,, 

es werden also höchstens 8 —10 Proc. ausgeschieden. Die wesent¬ 
lich höheren Angaben früherer Autoren dürften dadurch zu er¬ 
klären sein, dass die Ausscheidung des Arsens ansteigt, je länger 
die Einfuhr andauert, je mehr der Körper damit durch tränkt ist. 
Ein mehr oder minder grosser Theil erscheint in den Faeces 
wieder in Folge der Ausscheidnng durch die Darmschleimhaut. 
Die Hauptmenge wird im Körper zurückgehalten, und zwar 
hauptsächlich in der Leber, dann in den Haaren, ferner in Haut 
und Blut. Wahrscheinlich geht das Arsen im Körper eine 

Verbindung mit einem Eiweisskörper ein, die indess noch nicht 
bekannt ist. 

Zweite Sitzung. 

1. Herr M o ritz - München demonstrirt sein neuerdings 
verbessertes Kreislaufsmodell, welches die Veranschaulichung der 
Circulationsstörungen bei Herzkammererweiterungen und Klappen 
fehlem jeder Art ermöglicht. 

2. Herr Gumprecht -Jena: Klinische Blutdruck 
messungen mit dem Riva-Rocci’schen Sphygmomano 
meter. 

Vortragender hat den neuen Apparat geprüft, dessen Princip 
darin besteht, dass der Oberarm dnreh einen Schlauch oirculär 
comprimirt wird bis zum Verschwinden des Pulses, in welchem 
Moment man die Höhe des Blutdruckes an dem Manometer ab 
lesen kann. Dieser Apparat ist wesentlich leichter zu handhaben, 
als der bekannte von Basch, und ergibt auch etwas höhere 
normale Werthe als letzterer: 100 mm bei Kindern, 120 mm 
bei Frauen, 120—140 mm hei Männern, 140—160 mm bei 
schwerer körperlicher Arbeit. Das Ergebniss ist im Allgemeinen 
ziemlich constant. Vortragender macht noch Mittheilung über 
die Blutdruckmessung in verschiedenen pathologischen Zuständen 
(nach Alkoholgenuss, psychischen Erregungen, Arteriosklerose, 
Schrninpfniere u. s w.) und zweifelt die Möglichkeit einer medi- 
camentosen Beeinflussung des Blutdrucks an. 

Herr v. Zie ms sen - München empfiehlt angelegentlich den 
regelmässigen Gebrauch de« Sphygmomanometers von Basch, 
welches, immer an derselben Stelle (Art. temporalis) und in der¬ 
selben Körperstellung angestellt, sehr zuverlässige Resultate liefert 
und leicht zu handhaben ist. Die Blutdruckmessung hat oft dia¬ 
gnostischen Werth. 

Herr Bäumler-Freiburg schliesst sich dem an. 

3. Herr Riegel- Giessen : Ueber die Behandlung des 
asthmatischen Anfalls. 

Nach einer genauen Präcisirung des Begriffes Asthma 
bespricht Vortragender zunächst die bisherigen Theorien über das 
Wesen des Asthma und geht sodann auf die experimentellen 
Resultate über die Rolle der Bronchialmuskeln über. Wie Vor¬ 
tragender zeigt, ist es erst in neuerer Zeit auf experimentellem 
Wege gelungen, die grosse Bedeutung der Bronchialmuskeln nach¬ 
zuweisen. Durch Vagusreizung gelang es Einthoven, Athem- 
drucksteigerungen von mehr als 120 mm aq. zu erzielen. Durch 
diese Versuche hat auch die Bronchialmuskelkrampftheoric eine 
wichtige Stütze gewonnen Sicher ist. dass das Asthma eine 
Neurose darstellt. Nach den experimentellen Resultaten liegt 
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es nahe, anzunehmen, dass das Asthma, mag es ein idiopathisches 
sein oder mag es reflectorisch veranlasst sein, durch die Bahn 
des N. vagas verläuft. Ist dies aber richtig, dann muss das 
Bestreben darauf gerichtet sein, statt der bisher gebräuchlichen, 
mit mancherlei Nachthoilen verbundenen Narcotica in erster 
Reihe im.Anfall solche Mittel anzuwenden, die die Erregbarkeit 
des N. vagus herabsetzen. Ein solches Mittel ist das Atropin. 
Vortragender empfiehlt auf Grund seiner Versuche subcutane 
Atropininjectionen, mittels deren cs in vielen Fallen gelingt, den 
Anfall in kürzester Zeit zu coupiren. 

4. Herr Posner-Berlin: Beiträge zur Kenntniss der 
Nierenfunction. 

Da die Bouchard'sehe Methode der intravenösen Injection 
bei Thieren zur Prüfung der Harngiftigkoit von deutschen Autoren 
allgemein beanstandet worden ist, hat Vortr. gemeinsam mit Dr. 
Vertun Versuche über die Wirkungen subcutancr Injectiouen 
des Harns bei weissen Mäusen gemacht. Es hat sich ergeben, 
dass bei der Harngiftigkeit die mechanische Wirkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr von der physikalisch - chemischen Wirkung des Harns 
als einer Salzlösung zu unterscheiden ist. Letztere wurde durch 
Vergleich mit isotonischen Salzlösungen (als solche erwies sich 
nicht die gewöhnliche sogen, physiologische Kochsalzlösung, son¬ 
dern eine solche von 0,9 Proe.) festgestellt. Bringt man den 
Harn in die Goncentration einer solchen bestimmten Salzlösung, 
so iBt die Giftigkeit sehr gering. Der Salzgehalt macht also nur 
einen Theil des sogen, urotoxiseben Cocfficienten der Franzosen 
aus, der durch den Spannungsunterschied der in einander über¬ 
tretenden Flüssigkeiten bedingt ist. 

5. Herr M ein er t- Dresden : Welches ist die normale 
Lage des menschlichen Magens? 

Vortragender wendet sich gegen die mehrfachen letzt jährigen 
Publicationen von Rosen feid-Breslau, welcher behauptet hat, 
dass die allbekannte horizontale Lage des Mageos (Luschka) eine 
pathologische (Erweiterung im Breitendurchmesser) sei, dagegen 
nur die Senkrcchtstellung normal sei. Letztere finden sich er- 
fahrungsgemäss hauptsächlich bei Frauen. Die Angaben Rosen- 
feld's sind als irrig zurückzuwcisun. Das abweichende Resultat 
seiner Untersuchungen ist wohl einmal auf die Verschiedenartig¬ 
keit des Ma'crials, andererseits auf die IlntersuchuDgsmethodon 
zurückzuführen. M. fand unter 23 Leichen (16 Männer, 7 Frauen) 
nur dreimal die normale Querlage. Die sieben weiblichen Mägen 
lagen sämmtlich vertical, die drei männlichen stammten von Phthi¬ 
sikern. Dadurch documcntiren sie sich ßchon als pathologisch. 
Von allen Methoden zur Feststellung der Lage und Grösse dos 
Magens muss die Gasaufblähung noch immer als die vollkommenste 
betrachtet werden. Ihr haftet die geringste Fehlerhaftigkeit an. 
Die Durchleuchtung gibt meist ganz falsche Resultate. Das von 
Rosenfeld aufgenommene Röntgoubild ist von ihm irrig ge¬ 
deutet worden. Die scheinbar quere Dilatation des normalen Magens 
ist ihm durch die Projection der Sondenspitze nach aussen vor¬ 
getäuscht worden. Im Allgemeinen wird zu wenig beachtet, dass 
die Lago des Magens von den Raumverhältnissen der Nachbar¬ 
organe abhängig ist. Jede Thierart hat die ihr eigentümliche 
Lage des Magens. Vortragender zeigt dies an Hundemägen. 
Auch bei schlanken Menschen ist die Querlage die normale, 
vorausgesetzt, dass keine krankhafte Bildung des Brustkorbes 
vorhanden ist. 

Dritte Sitzung. 

6. Herr Kionka Breslau: Zur Pathologie der Gicht. 

1. Ebenso wie beim Menschen nach Annahme der Kliniker 
ein zu reichlicher Fleischgenuss das Zustandekommen von Gicht 
begünstigt, so tritt auch bei Hübnern, die ausschliesslich mit 
Fleisch gefüttert werden, ein analoges Krankheil sbild auf. 

2. Die Vogelgicht bietet klinisch und pathologisch - ana¬ 
tomisch dieselben Symptome wie die Arthritis urica des Menschen. 
(Demonstrationen von stereoskopischen Photographien und Prä¬ 
paraten.) 

3. Die Harnsäureausscheidung ist bei Hühnern unter aus¬ 
schliesslicher Fleischfütterung stark vermehrt. (Analoges beim 
Mensehen.) 


4. Nach Kalkdarreichung sinkt bei d*oson Hühnern die Harn 
säureausscheidung um 50 — (50 Proe , wahrscheinlich in Folge 
Bildung von Carbaminsäure. 

5. Beim Menschon wird gleichfalls bei reichlicher Kalkzufuhr 
Carbaminsäure gebildet (Abel Muirhead); o’> dabei wie bei den 
Hühnern die Harnsäurebildung verringert ist, i-t fraglich, ob¬ 
wohl Zahlen aus Analysen von J. Straus s und Herxheim er 
die durchschnittliche Harnsäureausacheidung um 12 -13 Proe. 
verringert zeigen. 

6. Dio Behandlung der Gicht und harnsauren Diatbe.se mit 
Brunneneuren ist in gowissem Grade eine Kalktherapie, da sitdi 
fast alle hierzu verwandten Mineral wä-ser. wie eine Tabelle zeigt 
unter den Quellen ihrer Gruppe immer durch einen hohen Kalk 
gehalt auszeichnen. 

2. Herr Weiss- Basel: Die Chinasäure als Antiarthri- 
ticum. 

Durch die Berichte von Wöhler und Linne aufmerksam 
gemacht, welche die Fruchtcur gegen Gicht empfehlen, hat Vor¬ 
tragender Versuche mit Früchten angestellt, dio eine wesentliche 
Herabsetzung der Harnsäureausscheidung ergaben. Als wirksamen 
Bestandteil isolirto er die Chinasäure, welche in der Natur sehr 
verbreitet ist. So ist hie im Heu zu 0,6 Proe enthalten. Am 
rationellsten lässt sie sich aus der Chinarinde darstellen. Mit der 
Verminderung der Harnsäure geht eine starke Vermehrung der 
sonst im Allgemeinen nur in Spuren im menschlichen Harn ent¬ 
haltenen Hippursäure einher. 

Für dio pharmakologische Prüfuug steht nur der Mensch als 
Versuchsobject zu Gebote. Nachdem sich heim Gesunden trotz 
Gabeu von Stoffen, welche die Ilarnsäurcaussch idung vermehren 
(Pankreas, Thymus), dio Chinasäure wirksam in Bezug auf die 
Verminderung der Harnsäure erwiesen hatte, wurden Versuche 
an Kranken angestellt, welche zeigten, dass die Clvna«äure sowohl 
auf die Häufigkeit, als auf dio Intensität der Anfälle eine günstige 
Wirkung, insbesondere prophylaktisch, äusserte. Vortragender em¬ 
pfiehlt ihre Anwendung in Form von Urosin (cliinnaurcs Lithion), 
im Mittel 6—8 Tabletten pro Tag (jede Tablette = 0,5 Acid. 
chinic). An Stelle der Tabletten kann auch Brausesalz oier Brause¬ 
wasser verwendet werden. 

Herr K 1 e m p e r e r - Berlin warnt davor, aus theoretischen 
Untersuchungen Schlussfolgerungen für die Praxis ab/.uleiten. Die 
von den beiden Vortragenden empfohlenen Mdtel haben sich bis¬ 
her nicht genügend bewährt. Man soll namentlich hinsichtlich 
der Leistungsfähigkeit der kalkhaltigen Mineralwässer nicht trüge¬ 
rische Hoffnungen erregen. 

3. Herr v. Tappeiner- München : Ueber die Wirkung 
fluorescirender Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von 
0. Raab. 

Bei Prüfung der Einwirkung von Phcoyheridin und dessen' 
Muttersubstanz auf Infusorien ergab sich, dass die Belichtung 
einen wesentlichen Einfluss auf die Lebensdauer der Vcrsuchs- 
thierchen hat, die sich in der Dunkelheit viel langer erhielten. 
Aber nicht das Licht an sich beeinträchtigt diese Lebewesen, 
sondern die Fluoresoenz des Lichtes ist das Schädliche. Das 
ergab sich aus vergleichenden Versuchen mit anderen fluores- 
circnden Stoffen, wie Phosphin, Chinin und Eosin, und auch durch 
Einwirkung von Spectralfarbcn auf Infusorienculturen. 

4. Herr Jo dlb au er* München : Ueber den Einfluss 
der ßittermittel auf den Dünndarm. 

Bei den Versuchen über den Einfluss der Bittermittel (*?• Hopfen - 
bittersäure, Anasaiin, Absinthin) auf den Dünndarm zeigte es sich, 
dass dieselben auf die Resorption von Zuckerlösungen nicht 
sofort einen Einfluss ausüben. Auch die Secretion ist nur in 
einzelnen Fällen erhöht. Dagegen findet sich, wenn die Bitter¬ 
mittel eine Stunde vorher eingegeben wurden, die R^sorptions- 
fähigkeit erhöht, und zwar um ca. 15 Pr< e während H Minuten 
Resorptionsdauer. Auch die Secretion find-1 sieh hiebei immer 
erhöht, und zwar in extremen Fällen bis zu 33 Proe. Diese Re- 
sorptions- wie Secretionserhöhung kann bis zum 4. Tage anhalten. 
Die Wirkung findet nioht vom Blute aus statt, sondern ist eine 
locale. Vergleichende Versuche mit anderen Mitteln, von denen 
bekannt iot, dass sie resorptionserhöhend wirken, wie ätherische 
Oele, scharfe Mittel, zeigen d’csc Wirkung nicht. Die Resorp 
tionserhöhung fällt hiebei zusammen mit der Eingabe der Mittel 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1312 


MÜNCHENER MEDICTNTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


Eine Nachwirkung zeigen sie nicht. Es scheint also diese oben 
geschilderte Wirkung der Amara eine specifische zu sein. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Woh 1 gemuth- Berlin. 

1. Sitzungstag: Montag den 18. September 1899, 
Nachmittag. 

Vorsitzender: Herr Sehe de-Bonn. 

1. Herr Barden heu er-Köln: Ueber die Resection 
der Synchondrosis sacroiliaca wegen Tuberculosis. 

Bardenheuer bespricht die Resection der Synchondrosis 
sacroiliaca und führt an, dass das Leiden häufiger sei, als man 
im Allgemeinen annimmt. Er hat in den letzten 5—6 Jahren 
20 Fälle beobachtet. Das Leiden ist fast ausnahmslos ein primär 
locales und kommt besonders bei Männern und nur bei Arbeitern 
im 3. Decennium zur Beobachtung; letzteren Umstand benutzt 
er zur Begründung der Annahme, dass es traumatischen Einflüssen 
seine Entstehung verdankt, den häofig wiederkehrenden Erschüt¬ 
terungen des Stammes, wie sie durch starke Arbeit, Heben schwerer 
Lasten eingeleitet werden. 

Das Kreuzbein ist meist am tiefsten erkrankt; quer durch 
das Kreuzbein hindurch verbreitet sich das Leiden oft bis in das 
gleiche Gelenk der anderen Seite. 

Die Hauptsymptome des Leidens sind: 1. die spontanen 
Schmerzen, Schmerzgefühl im Rücken bei längerem Stehen; 2. die 
ausstrahlenden Schmerzen den N. ischiadicus entlang; 3. Druck¬ 
schmerz an der hinteren und vorderen Seite des Gelenkes; 4. Schmerz 
beim Zusammen pressen der Darmbeinschaufeln; 5. Nachweis einer 
Verdickung an der vorderen und hinteren Seite des Gelenkes; 
6. das Bestehen eines Abscesses unterhalb des Lig. Poup. oder 
unterhalb der Mm. glutaei oder in der Iliacalgegend oder vor, 
resp. hinter dem Gelenke, der Gelenksfuge genau entsprechend. 

Die Prognosis des Leidens ist ungünstig bei bestehendem 
Abscesse für den Fall, dass nicht resecirt wird; die Kranken 
gehen nach dem Aufbruche an profuser Eiterung und amyloider 
Entartung der Unterleibsdrüsen zu Grunde. Tuberculosis der 
Lunge entwickelt sich meist erst zum Schlüsse. Die Resection 
ist indicirt bei der Entwicklung eine* Abscesses und gibt relativ 
günstige Aussicht bezüglich der definitiven Ausheilung und be¬ 
züglich der dauernden Heilung, bezüglich dos Wundverlaufs 30 Proc. 
Mortalität; in den letzten 4 Fällen ist keiner gestorben wegen 
der verbesserten Technik. 

Die Operation wird vom modificirten Sprengel'schcn Schnitt, 
wie er für die Resectio coxae angegeben ist, ausgeführt. 

Der Schnitt beginnt dort, wo das vorderste Drittel in’s 
mittlere Drittel der Crista ilei übergeht; er trennt gleichzeitig 
die äussere Lippe der Crista ilei ab; er verläuft nach hinten bis 
zu den Processus spinosi (cristaler Schnitt), von hier steigt er 
senkrecht nach unten bis zum Os coccygis (spinaler Schnitt) und 
von dort wendet er sich gegen den Trochanter minor (Troohanteren- 
schnitt) ohne ihn zu erreichen. Alsdann wird das Periost von 
der äusseren Fläche des Ileum bis zur Incis. ischiad. maj. abge¬ 
löst. Das Gleiche geschieht an der Innenseite des Os ileum be¬ 
züglich des Labium int. und des Periostes. Dann wird mit einer 
Soheere ein Keil aus dem oberen Rande und der oberen Hälfte des 
Os ileum herausgeschlagen und von dem Knochendefccte aus 
mittels einer von innen nach aussen gebogenen Knochenzango eine 
Gigli’sche Säge durch das Foramen ischiadicum und den Rest 
des Os ileum geleitet. 

Die Durchsägung ist jetzt bald vollendet. Man setzt nun 
einen recht breiten Meissei auf das Gelenk, parallel den Gelenk¬ 
flächen auf und hebelt mittels desselben und mittel* die Säge¬ 
fläche fassenden Haken die Darmbein schaufei aus ihrer Gelenk¬ 
verbindung heraus. Alsdann kann man mit Leichtigkeit den 
Gelenkstheil des Os Bacrum mittels der Gigli’schen Säge ent¬ 
fernen. Ist das Kreuzbein* tiefer afficirt, so führtJman entlang 
den" 3 Nervcnwurzeln 3“Leitsonden bis in den Wirbelcanal und 
meisselt zwischen denselben, mittels schmaler Meissei, 1 dieJKnochen- 
brücken heraus. Man kann und muss ofe bis in den Wirbelcanal 
Vordringen.Alsdann wird Ider hintere Theil der*WundhöhleTvom 
spinalen Schnitttheile aus ausgestopft, während der obere cristale 


und untere trochantere Abschnitt vernäht wird. Die letzten 
Patienten sind auf den Bauch gelagert worden. Wenn die Bauch¬ 
lage nicht vertragen wird, so wird eine Gipshose über den asep¬ 
tischen Verband gelegt. Im ersteren Falle betrag die Heilungs¬ 
dauer 6 Wochen, im 2. und 3. 2—3 Monate, im 4. wahr¬ 
scheinlich 6 Wochen. 

2. Derselbe: Transplantation des Metatarsus zum 
Ersatz der Metatarsus. 

Bardenheuer empfiehlt bei der oft schwer durch die 
Auslöffiung zu heilenden Tuberculosis centralis des Metatarsus I 
nach dem vergeblichen Versuche der letzteren die Transplantation 
des aus seiner musculöscn Umgebung ausgelösten Metatarsus II. 
Bei Kindern über 10 Jahren ist die von ihm sehr empfohlene 
Spaltung des Metatarsus wegen der oft schon grossen Festigkeit 
des Knochens schwer ausführbar und misslingt zuweilen, be¬ 
sonders wenn man nicht darauf achtet, dass der in situ zurück- 
bleibende Spalttheil höchstens ein Viertel des ganzen Umfanges 
des Metatarsus beträgt. Achtet man auf diese Vorschrift, so 
lässt sich die Spaltung auch bis zum 20. Jahre ausführen und 
es füllt sich die Spalte ganz mit Knochen aus, so dass auf dem 
stark verbreiterten peripheren Ende des gespaltenen Metatarsus 
die beiden Basalphalangen auf ruhen. Die Erhaltung des Stütz¬ 
punktes des Ballens der dicken Zehe ist zur Conservirung des 
festen Auftretens von Wichtigkeit. 

B. hat daher den Kopf des II. Metatarsus aus seiner Ver¬ 
bindung mit der Batalphalanx der 2. Zehe herausgelöst, den 
ganzen Metatarsus bis zur Basis aus der Musculatur ausgehülst 
und die Ligamenta, welche die Basis des II. und III. Metatarsus 
miteinander verbinden, durchtrennt, so dass der Metatarsus II 
sich in toto bequem nach innen verschieben lässt. Die Basis 
der I. Phalanx wird alsdann anf den Kopf des Hl. Metatarsus 
aufgenagelt. Die Wunde wird ganz geschlossen. 

B. hat 4 Fälle in den letzten Jahren operirt, alle mit dem 
gleichen Erfolge, dass eine primäre, nicht fistulöse Heilung erziele 
und eine vollständige Funcrionsfähigkeit erhalten wurde. Er zeigt 
die Skiagramme der operirten 4 Fälle; man konnte sich über¬ 
zeugen, dass der II. Metatarsus mit der Basis dem 2. Keilbeine 
auf ruhte und schief nach innen mit dem Kopfe gerichtet war. 
Dem letzteren ruhte die I. Phalanx der dicken Zehe auf. Das 
1. Keilbein resp. die Basis des I. Metatarsus ragte frei nach 
vorn gegen den II. Metatarsus vor. Es war in einem Falle da* 
1. Keilbein, in einem zweiten die I. Phalanx der dicken Zehe 
mitentfernt worden, so dass die Nagelphalanx in letzterem Falle 
dem Kopfe des II. Metatarsus aufruhte, resp. im ersteren Falle 
das Os naviculare naoh vorn frei Vorstand. 

In einem Falle, \ o der IV. Metacarpus durch vielfach ander 
wärts ausgeführte Auslöffiung fehlte und der 4. Finger mit seiner 
Spitze hinter dem kleinen Finger, wie das Skiagramm nach wies, 
zurückreichte, hat er eine ähnliche Operation ausgeführt. Er hat 
von einem dorsalen Längsschnitt aus den 111. Metacarpus sub¬ 
periostal ausgelöst, alsdann nahe dem Kopfe den vom Perioste 
entblössten Knochen quer durchsägt und nun das periphere Ende 
nach innen hinübergedrückt und die Basalphalanx auf die ßäge* 
fläche des 111. Metatarsus aufgenagelt. D e Peiiostfläche blieb in 
situ des III. Metfttarsusraumes zurück. Das Skiagramm zeigte 
nach 10 Wochen, dass der 4. Finger mit seiner Spitze denjenigen 
des 5. weit überragt, dass der 4. Finger i it seiner B&*alphalanx 
dem Metatarsus III, welcher nach innen verschoben ist, aufruht, 
und dass an Stelle des III. Metacarpus sich nin neuer Metacarpus 
entwickelt hat Diese Methode ist daher auch für den Metacarpal¬ 
knochen zu verwerthen. 

3. Derselbe: Zwei Verletzungen lebenswichtiger 
Organe. 

Bardenheuer bespricht einen Fall von Hereverletzung 
durch einen RevolVorschuss, bei welchem er wegen acutester 
traumatischer Anaemie den 5. und 6. Rippenknorpel von der Herz- 
ppitze bis zum Brustbein resecirte and den Herzbeutel blosslegte, 
wobei er die OeffDung in der vorderen Wand des Herzbeutels 
entdeckte. Mittels einer Klammer, welche die Oeffnung fasste, 
glaubte er, die Blutung gestillt zu haben. Er war der Meinung, 
es handele sich um den seltenen Fall einer isolirten Herzbeutel- 
Verletzung mit profuser Blutung. B. entfeinte mindestens 2 Liter 
Blut aus dem linken Pburaraume. Da das Hera dicht dem Herz¬ 
beutel anlag, da sich kein Blut mehr in der linken Pleurahöhie 
ansammelte, so glaubte er, die Blutung sistire. Er liess dabei, wie 
er getonte, ausser Acht, dass eine Blutung häufig steht nach der 
Blosslegung des verletzten Organes wegen des starken Collapses, 
um nachher wiederum von Neuem zu beginnen. Er stopfte die 
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Wundhöhle aas; */* Stunde nachher starb der Patient und es 
hatten sich wiederum 2 Liter Blut in der Pleurahöhle ange- 
sammelt 

Bei der Section zeigte sich, dass im Herzbeutel an der 
hinteren Seite eine zweite Oeffnung bestand und die Wand des 
linken Herzens tief in die Substanz hinein, indess ohne Eröffnung 
der Kammer selbst, gestreift war. 

Hätte B., wie er selbst sagt, sich nicht zu sehr beherrschen 
lassen von der angeborenen und anerzogenen Scheu, das Herz 
selbst blos zu legen, so würde er den Herzbeutel geöffnet und 
die Herzwunde entdeckt und vernäht haben. Da aber die Blu¬ 
tung stand, so hielt er es für eine unverzeihliche Befriedigung 
der chirurgischen Neugierde, den Herzbeutel zu eröffnen und zu 
dem bestehenden Shook noch einen zweiten shockirenden Reiz zu- 
lufttgen. 

In einem zweiten Falle, den er 14 Tage nachher beobachtete, 
bandelte es sich um einen jungen Mann, welcher im tiefsten Shock 
nach einer Ueberfahrung des Unterleibes aufgenommen wurde. 
Patient zeigt gleichfalls Symptome von heftigem Shock und von 
Anaemie. Da die Shockwirkung zunahm, so entschloss B. sich 
dazu, das Abdomen zu Öffnen; er entleerte viel flüssiges Blut aus 
dem Abdomen, entdeckte aber gleichzeitig, dass das hintere 
parietale Blatt des Peritoneums rechterseits prall wie von einer 
retroperitonealen Cyste abgehoben war, und dass hinter demselben 
eine grosse Menge Blut enthalten war. 

Das freie Blut in der Abdominalhöhle musste daher durch 
einen Riss in dem Peritoneum in die Unterleibshöhle gelangt sein, 
da keine blutende Stelle in der Abdominalhöble zu entdecken war. 
Er legte daher die r. Niere von seinem hinteren Thürflügelschnitte 
aus bloss, entdeckte einen grossen Querriss im oberen Pole der 
Niere; ferner blutete der Nierenhilus sehr stark und B. exstirpirte 
daher die Niere. Ferner entfernte er alles retroperitoneal ange- 
sammelte Blut und entdeckte hierbei einen Riss in dem hinteren 
parietalen Blatte des Peritoneums und durch denselben einen stern¬ 
förmigen Riss in der hinteren Fläche der Leber. Die Blutung 
Btand noch immer nicht. B. zog daher die Leber vor und fand, 
dass der stumpfe hintere Rand der Leber tief in die Substanz der¬ 
selben hinein stark zerquetscht war, und dass derselbe stark 
blutete. B. übte für längere Zeit einen Druck auf den hinteren 
Leberraiid aus, entfernte die krümmlichen kleineren Bröckel und 
grösseren Stücke der Leber, führte den Paquelin darüber und 
stopfte dann die Höhle mit Jodoformgaze aus. Der Patient erholte 
sich innerhalb 24 Stunden; die Heilung war eine normale und 
fand in 2 Monaten ihren Abschluss. 

Discossion: Herr Schede-Bonn hat 26 Fälle von Tuber- 
culose der Articulatio sacro-iliaca operirt. Ein 27. Fall ist jetzt in 
Bonn wegen Osteomyelitis der Beckenschaufel operirt worden. Er 
wendet denselben Schnitt ao, der sich im Uebrigen nach seiner 
Meinung von selbst ergibt Der Eingriff ist sehr gross wegen der 
starken Blntung. Die Patienten gehen aber auch trotz der 
Operation zu Grunde, wenn man die Eiterung nicht ganz verfolgen 
kann. Sch. glaubt aber, dass die Operation häufig nicht nöthig 
iet sondern dass man, wie bei der Tuberculose des Kniegelenks 
mit Jodoforminjectionen in der Synchondrose und passender Fixation 
auskommen kann. Ein genau anschliessender Gipsverband in 
Suspension hebt durch die Entlastung die spontane Schmerz¬ 
haftigkeit auf. Von seinen 26 Fällen sind 10 gestorben, 10 ge¬ 
beilt, die anderen nicht geheilt. 

Herr Barden heu er-Köln: Man muss bei dieser Operation 
natürlich sowohl die Abscesse entleeren, wie auch das Kranke 
fortnehmen. Beides kann man am besten mit dem Sprengel- 
sehen Schnitt machen und zwar, was wichtig ist, in einer einzigen 
Sitzung, während er früher gezwungen war, in zwei oder drei 
Sitzungen zu operiren. Seitdem er ausserdem früher nach 
Meisselung häufig Fettembolie erlebte, wendet er den Meissei 
nicht mehr an. Die Verluste Schede’s glaubt er darauf zurück¬ 
führen zu müssen, dass derselbe nicht rein exstirpirt hat. Man 
ist häufig gezwungen, auch vom Os sacrum ein Stück mit- 
fortzunehmen. Natürlich operirt man überhaupt nur, wo ein 
Abscess ist. 

Herr R e h n-Frankfurt a. M. bemerkt zur Herzverletzung, 
dass, wenn man den Herzbeutel aufschneidet, die Blutung sehr 
stark ist. Das Herz liegt in der Systole dem Herzbeutel vorn fest 
an, während hinten die grosse Masse Blut ist, welches bei der 
Diastole nach vorn getrieben wird. Er empfiehlt ausserdem, den 
Herzbeutel zu drainiren wegen des durch nachfolgende Blutung 
entstehenden Drucks auf das Herz. 

IL Sitzungstag: Dienstag, den 19. September, 
Vormittags. 

Vorsitzender: Se. Kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
v. Bayern. 

1. Herr Friedrich-Leipzig: Zum Verhalten des 
Tuberkelbacillus in der Blutbahn und über die sogenannte 
•mbolische Tuberculose* 


F r i e d r i o h’s Mittheilungen zur Kenntniss der chirurgischen 
Tuberculose (insbesondere Tuberculose der Knochen, Gelenke, der 
Nieren) haben Experimente zum Gegenstand, welche vor mehreren 
Jahren begonnen wurden, in ihrer Anlage sich an die chirurgisch - 
klinischen Erfahrungen anlehnen und unter Anderem dem gelegent¬ 
lichen Einfluss traumatischer losulte für die locale Disposition zur 
Erkrankung nachzugehen suchen. Friedrich hat, geleitet von 
der Idee, dass bei allen den oben genannten Tubcrculoseformen 
die Blutbahn als die Trägerin, bezw. Vermittlerin der Infection 
anzusehen sei, während an irgend einer anderen Stelle des Körpers 
der tubcrculöse Primärherd sitze, seine Experimente so gestaltet, 
dass er durch die rechte Carotis hindurch, mit Hilfe langer Ca- 
nülen, unmittelbar im linken Ventrikel das Impfmaterial (fein 
emulgirten tubercnlösen Abscesseiter, Reinculturemulsionen von 
Tuberkelbacillen verschiedener Virulenz) dem Blutstrom beimischte. 
Er konnte so auf Secunden genau feststellen, wann Tubcrkelbacillen 
in der arteriellen Blutbahn kreisen mussten und konnte demnach 
den Einfluss von stumpfen, nicht zu gröberen Zerstörungen 
führenden Traumen (Distorsionen, Contusionen) länger oder un¬ 
mittelbar vor dem Momente des Kreisens des Keimes, oder während 
desselben, oder verschiedene Zeit nach demselben der genauen Be¬ 
obachtung unterziehen. Es Hess sich verfolgen, welche Organe 
bei rein arterieller Aussaat vorwiegend von der tubercnlösen 
Erkrankung betroffen wurden; es konnten hinsichtlioh des Ein¬ 
flusses der Virulenz des h)fioirenden Materiales Beobachtungen 
an gestellt werden. 

Die Fragen, die sich Friedrich in seinen Versuchen zur 
Beantwortung vorlegte, lauteten: 1. gelingt es, auch für die so¬ 
genannte chirurgische Tuberculose des Menschen (ausser Haut- 
und Drüsentuberculose) eine Parallele, nach Art der Langsamkeit 
der Entstehung, und dem Vorherrschen der örtlichen Er¬ 
krankung im Thier versuche zu schaffen? 2. Ist hiezu erforder¬ 
lich Schwächung der Virulenz der Keime oder vorherige Schwäch¬ 
ung (Tuberculisirung) des Organismus? 3. Zeigt das Trauma 
einen Einfluss auf die Entstehung solcher, der menschlichen 
Localtuberoulose wirklich verwandten tubercnlösen Processe? 4. Setzt 
im Falle positiver Beantwortung dieser Frage die traumatische 
Localisirung ein gleichzeitiges oder bald dem Trauma folgendes 
Kreisen der Keime im Blute voraus? Ausgeschlossen von dem 
Versuchsplan blieb die Beantwortung der Frage: gelangt die schon 
bestehende örtliche, aber latente Infection durch das Trauma zur 
Manifestation? Diese Frage blieb ausgeschlossen, weil sie exacte 
experimentelle Angriffspunkte nicht bietet. Das Gesammtergebniss 
der Versuche ist Folgendes: Tubercnlösen der Knochen und 
Gelenke wurden nur bei Thieren beobachtet, welche mit 
schwach virulentem Bacillenmaterial inficirt waren. Diese aber 
bieten ein der menschlichen Localtuberculose klinisch und anatomisch 
sehr verwandtes Bild (Demonstration von Präparaten und Abbil¬ 
dungen), auch hinsichtlich der Langsamkeit der Entwicklung und 
des langen Isolirtbleibens eines oder einzelner Herde. Bei einem 
Thier ward ein eiterig-flockiges Exsudat im linken Mittelobr 
beobachtet, ohne dass hier der Bacillen nach weis gelang. Bei zwei 
Thieren entwickelte sioh eine symmetrische Tuberculose in beiden 
Orbitalböhlen (Demonstration) in der Umgebung der Nard ergehen 
Drüse. Niemals ward in diesen Versuchen Localisirung der 
Tuberculose am Orte des Traumas (11 Traumen bei 9 Thieren) 
beobachtet. Ein Thier erkrankte an Tuberculose in 5 Gelenken ; 
das linke Sprunggelenk erkrankte mit, während das centralere, 
traumatisch betroffene linke Kniegelenk frei blieb. (Die arterielle 
Keimaussaat war in diesem Versuche 5 Minuten nach erlittenem 
Trauma erfolgt, wo also noch gut durch die frisch lädirten Ge- 
fässe ein Keimaustritt in’s Gewebe hätte erfolgen können.) Das 
den CoDtusions- und Distorsionstraumen analoge Trauma schaffte 
sonach in diesen Versuchen einem dem Trauma der Zeit nach 
unmittelbar folgenden Kreisen von Tuberkelbacillen im arteriellen 
Kreislauf keinen nachweisbaren Locus minoris resistentiae. (In¬ 
wieweit örtlich vorhandene, latente Infection duroh das Trauma 
beeinflusst werden kann, war, um es nochmals hervorzubeben, 
nach oben Gesagtem nicht Gegenstand der Ermittelung.) Beson¬ 
deres Interesse beanspruchte das Verhalten der Nieren. Die In- 
jection wenig virulenter Tuberkelbacillen, selbst in grosser Dosis, 
überwindet die Nieren, ohne dass sioh an ihnen grobe anatomische 
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Laesionen nachmals Nachweisen lassen, während sich die Nieren 
nach Infection mit stark virulentem Material als die am schwersten 
von der intraarteriellen Infection betroffenen Organe darstcllen. 
In den Nieren mit schwach virulentem Material injicirter Thiere 
waren später, bei vorgenommener Tödtung, makroskopisch Tuberkel 
herde nicht mehr zu erkennen: unter der Kapsel, mehr oder 
weniger mit ihr verwachsen, fanden sich narbige Einziehungen 
ihrer Oberfläche, welche mikroskopisch sich als bindegewebig ge¬ 
schrumpfte Glomcrulipartien zu erkennen gaben. Tuberkclbacillen 
Hessen sich nirgends mehr in ihnen nachweisen. Wurde die In¬ 
fection mit kleinen Dosen hochvirulcntcn Materials aufgeführt, so 
trat fast durchwegs eine annähernd gleichhochgradige Infection 
beider Nieren ein. Wurde nun die Nephrektomie auf der 
einen Seite ausgeführt, so wurden, trotz der gleichzeitig bestehen¬ 
den und gleich intensiven Nicrentuberculose der anderen Seite 
die Thiere n'elit nachweisbar kränker; bei später folgenden Ob- 
ductionen zeigte die zurückgebliebene Niere compensatorische Hyper¬ 
trophie und manche Stellen dos tuberculösen Processes in ihr 
deuteten nicht selten eher auf einen Rückgang als Fortschritt des 
Processes. (Düs.t letzte Theil der Versuche ist zur Zeit noch 
Gegenstand genauerer Bearbeitung.) 

Im Anschluss an diese Mittheilung gibt Friedrich eine 
kurze Darstellung der veränderten Wuchsformen des Tuberkel¬ 
bacillus, unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten, wie 
er dieselbe als aktinomycesähnliche bereits in der Deutsch, 
med. Wechcnschr. veröffentlicht bat und wie sie jetzt im 26. Band 
von Zieglcr’s Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. in extenso publi- 
cirt worden sind. 

Discussion: Herr Müller Aachen hat diese Versuche vor 
15 — 16 Jahren gemacht und zwar hat er in die A. nutricia in- 
jicirt. Kr freut siel», dass Herr Friedrich die Formen der Tuber¬ 
eulose experimentell erzeugt hat, die der menschlichen Tuberculose 
gleich sind. 

2. Herr M ül ler - Aachen : Ueber einen ungewöhnlichen 
Ausgang der acuten Osteomyelitis 

Vortragender hkizzirt kurz eine Ausgangsform der acuten 
Osteomyelitis, die leicht zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung 
gehen kann und die er 3 mal unter annähernd 400 Fällen acuter 
Osteomyelitis beobachtet hat. Es handelt sich dabei um Fälle von 
Sequestcrbildung an den Gelenken, den Knochen oder doch in der 
Nähe derselben, welche nicht zum Abscess oder zur Fistelbildung 
führet, vielmehr zu einer ungewöhnlichen Form von um¬ 
schriebener Schwielenbiidung. Diese erscheint klinisch 
vielmehr als maligner Tumor (Saikom), denn als Osteomyelitis. 
Zweimal fand Vortragender den Tumor etwas beweglich. Dies 
war namentlich der Fall bei der Patientin (29 Jahre alt), von 
welcher das Präparat, das durch Operation gewonnen wurde, ent¬ 
stammt. Es stellt einen derb schwieligen Tamor dar, der pilz¬ 
förmig unter der Fase, poplitea lag, mittels einen dünnen Stieles 
sich in die Gegend des Condyl. int. femoris erstreckte. Der 
Tumor Hess sich zum Theil stumpf freilegen und nach Durch¬ 
trennung des Stieles entfernon. Erst die Eröffnung ergab, dass 
im Centrum der Schwiele, welche die Dimension eines halbirtcn 
grösseren Apfels hatte, eine Granulationshöhle mit eingelagertem 
kleinen Sequester sich fand. Erst post oprrationem entsann sich 
die Patientin, dass sie 20 Jahre vor Beginn der Kniekehlen- 
beschwerden, die sie erst einige Monate zurückdatirte, in Folge 
eines Falles eine Kniegelenkserkrankunj? mit heftigen Schmerzen 
durchgemaoht hatte. 

Aehnlich steht es mit der Anamnese öfter in diesen Fällen, 
wodurch die Diagnose des fraglichen Processes erschwert wird. 
Weit grössere tumorartige Schwielen hat Vortragender noch 2 mal 
am Oberschenkel beobachtet, bezüglich deren genauerer Darlegung 
auf eine demnächst erscheinende Arbeit verwiesen wird. 

Di 8 cu8si on: Herr H ofmeister-Tübingen hat vor einigen 
Jahren einen Fall beobachtet, wo es sich um eine starke Con- 
tusion der linken Scapula handelte, aus der sich allmählich ein 
faustgrosser Tumor entwickelte, der anfänglich für ein Gumma 
oder ein Sarkom gehalten wurde. Die Operation ergab einen binde¬ 
gewebigen Tumor, der in die Musculatur eingewaehsen war und 
dessen mikroskopischer Befund eine circumscripte Schwiele perio¬ 
staler Natur ergab. 

3. Herr T i 11 m an n s - Leipzig: Die Punction der 
Knochen. 


Die Punction der Knochen wird von den Chirurgen noch 
nicht so allgemein ausgeführt, wie sie es verdient. T. empfiehlt 
dieselbe auf das Wärmste zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken in folgender Weise. Nach sorgfältiger antiseptischer Vor¬ 
bereitung der betreffenden Hautstelle wird ohne vorherige In 
cision mit dem Messer ein feiner Stahlstift mittels des Elektro 
motors in die Mark höhle eines Knochens, in den Warsenfortsatz, 
in die Stirnhöhlen oder vorsichtig in die Schädelböhle u. s. w. 
eingeführt. Nach der Punction des Knochens wird dann je nach 
dem pathologisch anatomischen Befund verfahren. Eventuell wird 
die Punctionsöffnung nur erweitert, z. B. bei der Mastotomie, bei 
kleineren umschriebenen Krankheitsherden in den Knochen, z. B. 
besonders in den Epiphysen, oder aber es wird sofort oder später 
die dtm Befund entsprechend nothwendige Operation vorgenommen, 
z. B. die Aufmeiselung der langen Röhrenknochen bei acuter 
eitriger Osteomyelitis, die Amputation oder Exarticulation bei 
malignen Knocbenneubildungen, die Eröffnung der Schädelhöhle 
b<i endocraniellen Eiterungen oder sonstigen Erkrankungen u. s. w. 
Jede Stolle eines Knochens kann unter Berücksichtigung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse punctirt werden, besonders auch die Ge¬ 
lenkenden. An den Sehädelknoeben ist natürlich eine Verletzung 
der grösseren Blutgefässe, vor Allem des Sinus und der Art. 
meningea media zu vermeiden und bei der Punction der Schädel¬ 
höhle darf der Knochen nur langsam und vorsichtig durchbohrt 
werden. Im Allgemeinen bleibt die Hauptsache bei der Knochen- 
punction stets, dass man den feinen Stahlstift mittels des Elektro¬ 
motors durch die sorgfältig abrasirte und desinficirte Haut unter 
strengster Asepsis in den Knochen eindringen lässt, ohne vorher 
die Weich theildecke mit dem Messer durch trennt zu haben. 

Die Nachbehandlung ii*t sehr einfach, wenn der Knochen 
nur zu diagnostischen Zwecken punctirt wird, und der anatomische 
Befund negativ ist. In solchen Fällen heilt die kleine Punctions- 
wunJe bei aseptischer Ausführung der Operation unter einem 
trockenen oder feuchten aseptischen Verbände meist in wenigen 
Tagen. Im Ucbrigcn hängt die Nachbehandlung von dem durch 
die Knocbcnpunction erzielten pathologischen Befunde ab, d. h. sie 
wird vor Allem durch die nach der Knochenpunction vorgenommene 
Operation bestimmt. 

4. Herr Tillmanns- Leipzig: Die operative Behand¬ 
lung der tuberculösen Spondylitis. 

Die Ansichten über den Werth der operativen Behandlung 
der tuberculösen Spondylitis sind zum Theil nooh sehr getheilt, 
die möglichst frühzeitige operative Entfernung des tuberculösen 
Herdes stösst hier oft auf grössere Schwierigkeiten. 

Am leichterten gelingt die operative Behandlung hei Tuber¬ 
culose der Processus spinosi, der Wirbelbogen und der seitlichen 
Wirbeltheile, schwieriger ist die Operation hei Tuberculose der 
Wirbelkörper und der Wirbelkörpergelenke. Besonders Boeckel, 
Vincent, Calot u. A. haben die Operation derartiger Fälle 
empfohlen. 

T. schildert die Technik der Operation bei Tuberculose der 
Wirbelkörper und Wirbelgelenke; von einer Seite (besonders rechts) 
oder von beiden Seiten dringt man neben der Wirbelsäule nach 
Entfernung der Querfortsätze und an der Brustwirbelsäule nach 
entsprechender Resection der Rippen zu den Wirbelkörpern vor. 
Auch nach Resection der Wirbelbogen kann man vom Wirbel¬ 
canal aus unter Seitwärtssohiebung des Rückenmarks tuberculöse 
Herde im Wirbelkörper und in den Wirbelkörpergelenken ent¬ 
fernen. Calot empfahl die keilförmige Resection des Buckels 
bei tuberculöser Wirbelentzündung. 

Nach T. ist die operative Behandlung bei Tuberculose der 
Wirbelkörper und der Wirbelkörpergelenke nur selten erfolgreich, 
weil die Fälle meist zu spät in klinische Behandlung kommen; 
hier ist im Allgemeinen die conservative Behandlung (Immobi- 
lisirung, Extension) mit Injection von lOproc. Jodoform-Glycerin¬ 
misobungen in den Buckel zweckmässiger, als die Operation. 

In nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen macht 
T. das unblutige Redressement nach Calot, welches T. in 
11 Fällen ohne Nachtheil ausgeführt bat. Seukungsabsoesse 
werden meist durch Punotionsausspülung und Injection von 10 proc. 
Jodoform-Glycerinmischungen geheilt; grössere Senkungsibscesse 
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in der Beckenhöhle werden durch Auf meissein ng des Darmbeins 
nach hinten und oben vom Hüftgelenk dr&inirt. 

Bei Bpondylitisohen Lähmungen macht T. in geeigneten 
Fällen die Resection der Wirbelbogen (Lamincktomie), deren 
Technik T. unter Mittheilung von fünf derartig operirten Fällen 
genauer beschreibt. Es wurden 3—5 Wirbelbogen resecirt. 
Sämmtliohe Fälle heilten reactionslos, aber die Endresultate waren 
nicht befriedigend. In drei Fällen, wo die tuberculöse Spondy¬ 
litis noch nicht nun Abschluss gekommen war, trat nur vor¬ 
übergehende Heilung resp. Besserung der Lähmung ein; die 
drei Kinder Btarben 4 */* Monate, 2 V 4 Jahre und 3 Jahre 
unter Rückkehr der Lähmung in Folge ihrer tuberculösen 
Spondylitis. Zwei im März und April dieses Jahres operirte 
Fälle verlaufen bis jetzt unter zunehmender Besserung der 
Lähmung günstig, sie sind aber noch nicht als abgeschlossen zu 
betrachten. 

Die Resection der Wirbelbogen ergibt bei »pondylitischen 
Lähmungen nach T. hei nooh florider Tuberculöse, bei Tuber- 
culoee des Wirbelcanals keine günstigen Endresultate, wie K r a s k e 
mit Recht ebenfalls betont hat, dagegen sind die Aussichten der 
Operation in Fällen von abgelaufener Spondylitis günstiger (Tren¬ 
delenburg), wenn die Compressionslähmungen des Rücken¬ 
marks durch ähnliche anatomische Verhältnisse am öibbus be¬ 
dingt sind, wie bei deform geheilten Fracturen und Luxationen 
der Wirbelsäule, d. h. wenn sie ausschliesslich durch die 
Enge des Wirbelcanals in Folge Knickung der Wirbelsäule ver¬ 
ursacht sind. Bei spondylitisohen Lähmungen mit noch florider 
tuberculüser Spondylitis kann man noch durch conservative 
Behandlung, besonders durch Extension Heilung erzielen (Re inert). 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

1. Sitsung; 19. September 1899, Vormittags. 

Vorsitzender Herr W. A. Fr e u n d-Strassburg. 

1. Herr W. A. Freund: Ueber die weiteren 
Schicksale der mittels Uterusimplantation gehellten 
fistel* und totalprolapskranken Frauen. 

Zur Heilung sehr grosser auf anderem Wege nicht an¬ 
greifbarer Fisteln hat bekanntlich Freund den naoh hinten um» 
gestürzten Uterus in die Fistel eingenäht. Freund gibt, da die 
operirten Frauen, welche demonstrirt werden sollten, nioht zur 
Boise zu bewegen waren, unter Herbeiziehung von Zeichnungen 
eine kurze Uebersioht über die Operation, und theilt als Resultat 
der Beobachtung an der Operirten mit 

1. In. Bezug auf Function: Die jüngere Frau hatti 
einige male Menstruation, dann versiegte allmählig die Menstruation. 

2. Die Continenz der Blase und dos Mastdarms bei der 
Fisteloperirten ist eine vollständige. 

3^ Die Prolapsoperirten sind von ihrem Prolaps vollkommen 
geheilte und sind trotz schwerer körperlicher Arbeit geheilt ge¬ 
blieben. 

Die Operation ist also bei allen Operirten von vollem Erfolge 
gewesen. 

4. Coitusfähigkeit ist ausgeschlossen, wenn Picht, wie in dem 
letztoperirten Falle, der neugebildete Muttermund sioh dilatirt, 
das ganze Uterusrohr" schlaffer, dünnwandiger, und darauf zum 
Coituscanal werden Bollte. Die anatomischen Veränderungen be¬ 
stehen bei allen Operirten in einem bemerkenswerthen Grade von 
Atrophie des Uterus; wo ein neugebildeter Damm an den Uterus 
geheftet wurde, in 4 Stenosirung der Höhle; in Ueberziehung'der 
Operationsfläche und der benachbarten Theile der Höhle 'des 
Uterus mit Plattenepithel. Im letzten Falle ohne Damm¬ 
bildung hat sioh der Fundus, resp. das Corpus zu einer Portio 
vaginalis umgebildet, die aussen Platten, innen Cylinderepithel 
trägt. ; 

Indioationen zur Operation sind: 

1. Sonst unheilbare grosse Defecte der drei Canäle im 
Becken. 

2. Die grössten Prolapse alter Frauen im Klimaoterium. 
Stets gilt als Forderung, dass der Uterus nicht mehr funotions- 
frhig ist. Freund vergleicht die Indioationen für seine Operation 
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mit der Wertheim’sohen und der von A. Martin angegebenen 
(Totalexstirpation der Scheide und des Uterus). 

Schliesslich demonstrirt Freund anatomische und mikro¬ 
skopische Präparate zur foetalen und späteren Entwicklung 
der Douglastasche. Die mikroskopischen, z. Th. schon in Dössel 
dorf demonstrirten Präparate sind von Prof. Bayer angefertigt. 
Sie zeigen das Epithel an der unteren Wand des Corpus Uteri 
(auch an der vorderen existirt solches) mit Wucherungen von 
drüsenschlauchähnlichen Einsenkungen in das Myometrium. 

Zum Schluss demonstrirt Freund einen kleinen isolirten 
Carcinomknoten im Nabel, welcher bei einer Laparotomie zur 
Entfernung beider Ovarien wegen Ovarialcarcinom gefunden wurde; 
er zeigt daher, dass sogenannte Impfrecidive der Bauchhaut keines¬ 
wegs stets als Impfinfection aufzufassen sind. 

2. Herr A s c h - Breslau: Ueber einen Fall schwerster 
Geburtsverletzung. 

Asch demonstrirt eine Frau, bei der nach einer verschleppten 
Geburt die Zange angelegt war. Das Wochenbett war durch 
schwere Erkrankung gestört. Als Asch die Patientin zuerst Bah, 
fehlte eine 8cheide fast vollkommen, Harnröhre und Blase waren 
gespalten, die Ureteren mündeten zu beiden Seiten der Portio, 
ferner bestand eine Fistel zwischen Scheide und Rectum. Durch 
vorbereitende Operation schloss Asch die M&stdarmscheidenfistel, 
lagerte die Ureterenmündungen in eine neu gebildete Tasche und 
erreichte schliesslich, indem er aus den grossen Labien 2 Lappen 
nahm und dieselben als Brücke über den Blasendefect vereinigte, 
dass er durch Umkippen des Uterus und Einnähen desselben in 
den Blasendefect eine fast vollkommene Heilung erzielte. 

3. Herr Wertheim-Wien: Vaginale Implantation 
des Uterus. 

Herr Gebeimratb Freund bat soeben mit einigen Worten 
der von mir angegebenen Modification seiner Prolapsoperations¬ 
methode gedaobt, und ich hatte zu dem Zwecke, Ihnen den Effect 
dieser Modification zu demonstriren, 2 Patientinnen aus Wien 
mitbriDgen wollen. Leider sind die durch das Hochwasser be¬ 
dingten Verkehrsstörungen zwischen Wien und Münohen derartige, 
dass ich diese Absicht in letzter Stunde fallen lassen musste. 

Wie aus meiner diesbezüglichen Publication im Centralblatte 
bekannt sein dürfte, ist mein Verfahren nichts Anderes als eine 
Anwendung des geistreichen und fruchtbaren Gedankens W. A. 
Freund’s, den in die Scheide geschlagenen Uterus plastisch zu 
verwerthen, und zwar eine Anwendung dieses Gedankens auf die 
Operation der Cystocelo resp. jener Prolapsformen, in deren Bilde 
die Cystocele prävalirt. Durch einen Querschnitt im vorderen 
Scheidengewölbe und naoh der Eröffnung der Plioa vesieouterina 
wird dor Uterus in die Scheide gestürzt, und nun mit seiner 
hinteren Fläche derart auf die augefrisohte vordere Scheidenwand 
aufgenäht, dass er gleichsam als Pelotte gegen die Blase wirkt. 
Wiohtig ist dabei, dass der Fundus knapp am Orificium externum 
urethrae fcstgelegt werde. Damit ist die eigentliche Operation 
beendigt und es bedarf nnr noch einer entsprechend ausgiebigen 
Perineoauxesis. 

M. H. 1 der angenblieklicbe Erfolg ist vorzüglich, der Ver¬ 
lauf ein absolut ungetrübter. Nach kurzer Zeit beginnt die 
Ueberbäntnng der in der Vagina blossliegonden vorderen Uterus¬ 
wand, und nach ca. 8 bis 10 Woeben ist dieselbe soweit 
vollendet, dass Jeder, der nicht von der Art der stattgehabten 
Operation Kenntniss hat, kaum in der Lage ist, zu erkennen, 
dass hier der Uterns in der Vagina liegt. Der Dauereffect ist 
— soweit ich denselben bisher beurtheilen kann (die eine der 
hier vorzustellenden Frauen ist vor 9 Monaten operirt, ein Zeit¬ 
raum, der immerhin schon einen Rückschluss auf den Dauererfolg 
gestattet) — vorzüglich: Die Portio steht hoch im hinteren 
Scheidengewölbe, die Vagina ist gestreckt, auch bei stärkstem 
Pressen keine Spur von Cystocele. 

Bei der anderen der beiden Frauen, die ich hier vorstellen 
wollte, habe ich die Operation ohne Narkose ausgeführt; es ist 
merkwürdig, wie wenig schmerzhaft das Anhaken nnd Hervor¬ 
bolen des Uterus ist; schmerzhaft wird die Operation erst mit 
der Perineoauxesis. Die Möglichkeit, die Operation ohne jede 
Narkose auszuführen, ist ein Umstand, der naoh meiner Ansicht 
bei dem Alter der in Frage stehenden Patientinnen mit in's 
Gewicht Rillt. 

Der Vortheil meiner Modification vor der Freund'sohen 
Prolapsoperation ist der, dass die Cohabitationsmögliehkeit erhalten 
bleibt. Das Resultat der Operation ist eine lange, gestreikte 
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Scheide. Einmal habe ich die Operation bei einer 43 jährigen 
Frau nusgeführt, die noch menstruirte; es wurde die Tuben- 
resection ausgeführt, um eine Schwangerschaft zu verhüten, die 
allerdings bei den durch die Operation gesetzten anatomischen 
Verhältnissen ganz merkwürdige Folgen haben müsste; die Men¬ 
struation läuft in diesem Falle anstands- und beschwerdelos ab. 

Im Ganzen habe ich die Operation bisher 6 mal ausgeführt. 
In allen Fällen war der Erfolg gleich befriedigend. 

Ich glaube nicht, dass die bisher üblichen Operationsmethoden 
bei Cystocelenprolapsen wirklich befriedigende Erfolge ergeben haben 
Und desshalb halte ich mich für berechtigt, Ihnen dieses von mir 
geübte Verfahren zur Nachprüfung zu empfehlen, welches viel¬ 
leicht in einer Anzahl von Fällen die Freund’sche Operation zu 
ersetzen im Stande ist. 

Discussion: Herr Martin glaubt, dass die Wertheim- 
sche Operation in den angeführten Fällen sehr wohl verwerthbar 
sei. Seine Operation — Totalexstirpation des Uterus und der 
Scheide — hat er ca. 10 mal ausgeführt. Bei einer 77 jährigen 
Frau, die in letzter Zeit operirt isr, trat bald wieder eine grosse 
Cystocele ein, gewöhnlich sah er guten Erfolg. Martin glaubt, 
dass die stark verkürzten Stümpfe der Lig. lata dem Druck Wider¬ 
stand zu leisten im Stande sind. Nur bei ältesten Frauen führt 
er die Operation aus. Ein endgiltiges Urtheil lässt sich z. Z. über 
die Operation noch nicht geben. 

Herr Freund: Nach seiner Operationsmethode wurde eine 
Frau von 72 Jahren operirt, die seit 5 Jahren vollkommen recidiv- 
frei ist, die Anderen sind 3, die letzten 1 7a Jahre reeidivfrei. Der 
einzige Nachtheil ist, dass sie geschlechtsunfähig sind, während 
sie bei der Wertheim 'sehen Operation diesen Nachtheil nicht 
haben. 

4. Herr Brünings-München stellt eine Patientin vor, die 
er im August 18% operirt hat. Es handelte sich um ein vorge¬ 
schrittenes Cervixcarcinom mit einer Metastase im unteren 
Drittel der linken seitlichen Vaginahvand, complicirt mit einem 
das kleine Becken ausfüllenden kindskopfgrossen Myom. In erster 
Sitzung wurde die Scheidenmetastase mittels Paquelins entfernt, 
14 Tage später nach Morcellement des Uterus mit Adnexen nach 
Land au'scher Methode exstirpirt. Dabei musste wegen Ver- 
grösserung dos Uterus die vordere Wand median gespalten werden, 
wobei eine grosse Menge jauchiger Flüssigkeit abfloss und es 
sich zeigte, dass das Carcinom weit den inneren Muttermund über¬ 
schritt, Nach 30 Stunden Entfernung der Klemmen, glatter Heilnngs- 
verlauf. Mikro.xkojd.Hche Untersuchung ergabUylindcrzellencarcinom. 
Jetzt nach 3 Jahren befindet sich Patientin vollständig wohl, die 
Scheide ist vollständig glatt, die Narbe nicht verdickt, nur an der 
Hinterwand des kleinen Beckens kann man vereinzelte Resistenzen 
constatiren, deren Charakter erst die weitere Beobachtung fest¬ 
stellen muss, da dieselben ausser auf Carcinomrecidiv auch auf 
Reste der Kapsel des seinerzeit stark mit der hinteren Becken¬ 
wand verwachsenen Myoms zurückgeführt werden können. 

Jedenfalls beweist auch dieser Fall, dass in vorgeschrittenen 
Fällen carcinomatöser Erkrankung manchmal die radicale Behand¬ 
lung günstige Erfolge zu verzeichnen hat, da die Patientin nach 
3 Jahren gut aussieht, sich vollständig wohl fühlt und ihrer Be¬ 
schäftigung als Hausmeisterin voll und ganz nachkommen kann; 
eine palliative Behandlung hätte sicherlich schon längst zum 
Tode geführt. 

5. Herr Werth: Bemerkungen zur Laparotomie. 

Werth hat unter reichlich 1000 seit dem Jahre 1886 

ausgeführten Laparotomien 11 Fälle von schwerem postoperativen 
Ileus beobachtet mit 6 Todesfällen. 

Es handelte sich durchgehend/! nm schwere, grösstentheils 
noch durch schlechte Narkose, Adipositas ehr. oomplicirte Opera¬ 
tionen.. Der Hens war verursacht: 

2 mal durch Volvulus (gestorben). 

lmal durch reine Darmparalyse (gestorben). 

1 mal in Folge von Compression der Flexura sigmoidea durch 
einen Jodoformgazetampon nach abdominaler Totalexstirpation (ge¬ 
storben). 

7 mal durch Darmadbaesionen (Knickung, Compression, spa¬ 
stische Stenose), meist mit starkem Hervortreten von Lähmungs¬ 
erscheinungen (5 Genesungen). 

In sämmtlichen 11 Fällen wurde ein operativer Heilungs- 
versuch unternommen, und zwar 2 mal durch breite Wiedereröff¬ 
nung der Bauchhöhle und Ablösung des im Becken verwachsenen 
Darmes^(oinmal mit anschliessender Enterostomie), beide genesen^ 
9 mal mit Enterostomie allein (3 genesen). 

In der eigentlichen Reconvalesoenzperiode nach Laparotomien 
ist naeh Ansicht des Vortragenden rein mechanisch bedingter 


Dürrn Verschluss (abgesehen von Volvulus) selten, ln der Regel 
handelt es sich um das Zusammenwirken von leichten localen 
Bewegungshindernissen mit Parese grösserer Darmabsohnitte. In 
diesen Fällen empfiehlt sich meistens die einfache Enterostomie, 
welche auch bei schon ausgesprochenen Erscheinungen von Darm- 
lfthmung und vorgeschrittenem Collapse noch gute Resultate geben 
kann, während das bei Weitem eingreifendere Verfahren der breiten 
Wiedereröffnung der Bauchhöhle und des directen Aufsuchens des 
Hindernisses dann in der Regel nicht mehr ertragen wird. Dieses 
Verfahren ist nur dann angezeigt, wenn bei noch leidlichem Kräfte¬ 
zustande klinische Anzeichen für das Bestehen eines gröberen 
Hindernisses vorliegen und der Darm noch deutlich arbeitet. 

Leichtere peritoneale Infeetionen sind bei der Entstehung 
von Ileus oft im Spiele, jedoch kann derselbe auch unter Asepsis 
entstehen duroh Beschädigung des Bauohfelles. Als geeignete 
Mittel zur Vermeidung solcher Schädigungen bezeichnet der Vor¬ 
tragende : 

1. Die Beckenhochlagerung. 

2. Einen möglichst kleinen, dem Beekeneingange nahen und 
desshalb stark an die Symphyse angenäherten Schnitt. 

3. Bei Ovariotomie, bei extremer Beckenhochlage, Verlagerung 
der uneröffneten Geschwulst nach dem oberen Bauchraum hin 
behufs Benutzung derselben als Darmschirm und Wärmeschuts, 
dann Versorgung und Durchtrennung des freiliegenden Stieles, 
zuletzt Eröffnung der Geschwulst am unteren Pole und Heraus- 
leitung aus der Bauobwunde. Gefährliche Darmadhaesionen ent¬ 
stehen besonders leicht an der Bauchwunde, am Geschwulststiel 
und in dem oft verwundeten, bei der Operation weit entfalteten, 
nicht selten vorher schon sehr erweiterten und vertieften Dou¬ 
glas'sehen Raume. 

Zur Verhütung von Darmverwaohsungen an den genannten 
Stellen werden empfohlen: 

1. Ausschaltung der bei der Operation geschiedenen Flächen 
der Parietalserosa nächst der Bauobwunde durch breite seröse 
Falznaht. 

2. Ueberkleidnng der Stümpfe mit intaotem Bauchfelle. 

3. Temporäre Ausschaltung des hinteren Beckenraumes mittels 
sagittaler Einengung desselben durch künstliche Blasenfüllung, 
dieselbe muss unter Benutzung von 3—400 ccm sterilen Bor¬ 
wassers bei noch offener Bauchwunde geschehen. Die künstlich# 
Blasenfüllung hat zugleich in der Regel spontanes Uriniren zur 
Folge, wesshalb sie seit 1896 in der Kieler Klinik bei jeder 
Laparotomie zur Anwendung kommt. Früher 55 Proo., jetzt 
9 Proc. Harnverhaltungen. Schliesslich muss, abgesehen von d#m 
Verhalten während der Operation, auoh sonst Alles vermieden 
werden, woduroh die motorische Function des Darmes herabgesetzt 
werden kann. Desshalb keine präparatorische Behandlung mit 
Abführmitteln, welche leicht Darmatonie hinterlässt und nach der 
Operation kein Morphium oder Opium. Statt dessen wendet 
Werth Codei'n. phosphor. subcutan in Dosen von 0,1—0,15 an, 
welohes Mittel die Darmperistaltik nieht herabsetzt. 

6. Herr Otto Küstner-Breslau: Peritoneale Sepsis 
und Schock. 

(Erscheint in extenso in dieser Woohenschrift.) 

7. Herr Fritsch-Bonn: UeberNachbehandlung nach 
Laparotomien. 

Auf der Naturforscherversammlung r in Frankfurt habe ich 
meine Ansichten über den Tod nach Laparotomien entwickelt, 
loh beabsichtige namentlich die sterile Anschauung zu bekämpfen, 
als ob das Schicksal einer Laparotomirten ganz allein davon ab- 
hinge, dass zufällig oder versehentlich Infectionsstoff in dis Bauch¬ 
höhle gelangte. Ich glaube gezeigt zu haben, dass die absolute 
Sterilität beim Operiren weder möglich nooh nöthig sei, und dass 
viele Factoren, namentlich das gute Operiren, für den guten Er¬ 
folg entscheidend sind. 

Verfolge ich die Literatur der letzten Jahre, so finde ich, 
dass zwar Niemand pure zustimmte, dass aber doeh meine An¬ 
sichten für richtig gehalten wurden. 

Mit diesen Anschauungen hängt die Frage der Nachbehand¬ 
lung eng zusammen. Ist das Schicksal einer Operirten allein von 
der etattgehabten oder nieht stattgehabten Infecdon abhängig, so 
ist logisch eine Nachbehandlung überflüssig. Dis Niohtinfioirte 
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bleibt gesund, die Infioirte stirbt. Behandlung kann daran nichts 
ändern. Auf diesem primitiven Standpunkt hat wohl Jeder ein¬ 
mal gestanden, bis ihm die Erfahrung zeigte, dass die Verhält¬ 
nisse doch nicht so einfach liegen. 

Ist nun aber der Tod oder der Erfolg von vielen Um¬ 
ständen abhängig, ist namentlich die Lebenskraft der Operirten 
Ausschlag gebend, so muss sich eine rationelle Therapie, um 
die Lebenskraft iu erhalten, logisch entwickeln lassen. Diese 
Therapie besteht bis zur Operation und während der Operation 
in Prophylaxe, nach der Operation in Nachbehandlung. 

Betreffs der Prophylaxe möohte ioh nur kurz erwähnen, dass 
die Vorbereitungen nicht bis zur Schwächung des Organismus 
übertrieben werden müssen. Ich meine also, man soll, auch aus 
psychischen Gründen, am Tage vor der Operation die Pat. essen 
lassen. Dass sie den Magen und Darm nicht überladen, das be¬ 
wirkt schon die geistige Aufregung. Auch das übertrieb3no Pur- 
giren, namentlich mit Mittelsalzen, ist zu widerrathen. Die Pat. 
soll dadurch, dass die Vorbereitungen nichts Aussergewöhnliches 
▼erlangen, im seelischen Glsiohwioht erhalten und nicht unnöthig 
erregt werden. 

Betreffs der Prophylaxe bei der Operation verweise ich auf 
das in Frankfurt Gesagte. 

Ist nun die Operation vorüber, so sind wir durchaus nioht 
so machtlos., wie man früher annahm. Im Gegentheil, glaube 
ioh, dass mancher als sogenannte Sepsis verlaufende Fall gerettet 
werden kann. Der Zweck meiner Worte ist der, den Collegen 
Muth zu machen, sie zu veranlassen, nioht zu zeitig die Hoffnung 
aufzugeben. Ganz verzweifelte Fälle können durch Behandlung 
gerettet werden. Das Fieber ist durchaus nichts prognostisch 
Ungünstiges. Will man ein Kriterium haben, so ist es der Puls, 
ist es das subjeotive Befinden, nioht die Temperatur, was eine 
Prognose stellen lässt. 

Da die Gefahr nioht mit einem Schlage eintritt, sondern in 
Stunden und Tagen schwankenden Befindens steigt, so hat man 
iu diesen Stunden und Tagen Zeit, den Organismus zu kräftigen, 
seine Lebenskraft künstlich zu erhöhen und zu erhalten. Es 
kommt mir mehr auf das allgemeine Prinoip an, doch möchte ioh 
folgende Detailvorsohriften geben: Nur eine geschulte Wärterin 
darf bei der Operirten sein. Das klingt selbstverständlich. Aber 
wie sohwer hat man dafür zu kämpfen 1 loh bin mir nicht 
im Zweifel, dass die seelisohe Erregung durch den Verkehr mit 
Verwandten, der Ruhe und Schlaf raubt, das Erbrechen anregt 
und dadurch direct lebensgefährlich ist. 

Zweitens soll man nach jeder schweren, langdauernden Laparo¬ 
tomie, vor Allem bei grösserem Blutverlust, unmittelbar subcutane 
Salzwasserinfusion mit warmem WasBer (38,5°) anknüpfen. Schon 
während der Anlegung des Verbandes wird */* Liter injicirt. Man 
soll nioht warten, bis schwere Symptome vorhanden sind, sondern 
da, wo sie zu erwarten sind, sofori prophylaktisch Vorgehen. 

Die Bestrebungen, den Operirten die Eigenwärme zu erhalten, 
sind so alt, wie die Laparotomie selbst. Wegen er schon sah 
in der Abkühlung der Peritonealhöhle eine grosse Gefahr. Ich 
habe mich jahrzehntelang damit beschäftigt. Heizbare Operations¬ 
tische sind nutzlos. Sie belästigen den Operateur, hindern aber 
nioht die Abkühlung des Körpers, da nur ein kleiner Theil auf 
der Wärmplatte aufliegt. 

Begiessungen der Extremitäten mit heissem Wasser sind nur 
bei der Operation zu brauchen, wirken dabei allerdings vortrefflich, 
wie man direct am Puls naohweisen kann. Schon während der 
Begiessung nimmt der Puls an Kraft deutlich zu. Nach der 
Operation sind warme Klystiere das beste Mittel, wie ich 
vor Jahren schon auf Rath Heidenhain’s feststellte. Die 
Operirte bekommt alle 2 Stunden 60 g warmes Wasser (38,5°) 
mit etwas Cognac in den Anus injicirt. Ein Stuhl steht unter 
dem Fussende des Bettes, so dass der Kopf tief liegt und das 
Wasser nach oben flieset. 

Sodann wird Kampheröl 2stündlich injicirt, wenn der 
Puls schwach ist. Ioh habe 24 Stunden lang und länger Kampher- 
öl mit gutem Erfolge und ohne schädliche Nebenwirkung an¬ 
wenden lassen. 

Die Erwärmung der Patienten ist auch dadurch wirksam zu 
unterstützen, dass eine Spiritusflamme warme Luft erzeugt, die 


durch eine Bleohröhre unter die Bettdecke geleitet wird. Den 
Magen und Darm soll man völlig leer lassen. Erbrechen ver¬ 
schlechtert die Prognose. Erst wenn 24 Stunden vorüber sind, 
wenn nicht gebrochen ist, kann man intern Analeptica verabreichen. 
Nur nicht zu zeitig; der Mastdarm genügt zunächst vollkommen 
als Aufnahmeort für Analeptica. 

Die Frage, ob man und wann man Abführmittel geben soll, 
halte ich für gleichgiltig. Vor 20 Jahren haben wir oft bis zum 
9. Tage durch Opium Verstopfung erzielt, jetzt geben wir schon 
am 2. Tage Abführmittel. Die Resultate sind gleich. Dass man 
Verwachsungen oder Ileus verhüten könnte, glaube ich nicht. 
Ein gesunder Darm hat auch trotz grosser Verwachsungen aus¬ 
giebige Peristaltik, und ein entzündeter, resp. inficirter, infiltrirter 
Darm bewegt sieh nicht, mag er lose oder fest liegen. 

Hat eine Patientin Fieber, so ist Chinin */* g mit etwas 
Morphium das beste Mittel. 

Setzt die beschriebene Therapie rechtzeitig ein, so gelingt es 
oft, eine scheinbar Septische, d. h. eine Patientin, bei der die 
ersten Symptome tödtlichcr Herzschwäche vorhanden sind, wieder 
so zu stärken, dass das Herz kräftig schlägt. Man merkt dies 
zuerst an der Besserung des subjectivcn Befindens. Ist aber das 
Herz kräftig, so wird die Resorption im Peritoneum eine normale. 
Eventuell vorhandene Coccen und Nährflüssigkeit werden resorbirt 
und unschädlich gemacht, der interne Stoffwechsel wird normal, 
die Patientin macht auch objeotiv bald einen besseren Eindruck. 

Jedenfalls gelingt es oft, Laparotomirte, die den Eindruck 
einer schweren Sepsis machen, auf diese einfache Art zu retten. 
Ioh möchte desshalb energisch rathen, niemals zu zeitig die Hoff¬ 
nung aufzugeben. 

8. Herr Fritsch: Ueber Adnexoperationen. 

Die Exstirpation der Pyosalpinx hat von den modernen gynä¬ 
kologischen Operationen die schlechtesten Resultate ergeben; höch¬ 
stens */. der Operirten wurden durch dieselbe geheilt. 

Die Exstirpation wurde dann gemacht, wenn eine spontane 
Rückbildung der erkrankten Tube, eine Restitutio in integrum 
unmöglich erschien. Als man aber nur die Eileitersäoke abband, 
entfernte man nur einen, wenn auch den grössten Theil der 
kranken Tube, der interstitielle Theil blieb zurück Von ihm aus 
entstanden leicht Stumpfexsudate. Desshalb schnitt Fritsch den 
Tubenwinkel keilförmig heraus. 

Trotzdem waren die Resultate nicht vollkommen zufrieden¬ 
stellend. Daher ging er zur vollkommenen Entfernung des Uterus 
über und zwar zunächst secundär, bei Frauen, bei denen nach 
der ersten Operation die Schmerzen andauerten, später aber ent¬ 
fernte er auch primär in einer Sitzung die erkrankten Anhänge 
und den Uterus. Aber auch in diesen Fällen blieben vielfach 
Schmerzen zurück, vor Allem in Folge von Verwachsungen, welohe 
bisweilen spätere Laparotomien nothwendig machten. Es lag daher 
die Frage nahe, ob man nicht überhaupt diese Fälle lieber con- 
servativ behandeln sollte, besonders da bei Unterlassen der Opera¬ 
tion Todesfälle durch die Eileitererkrankung kaum beobachtet 
werden. Dieses war unmöglich, denn die Kranken, die mit dem 
Leiden dauernd invalid und arbeitsunfähig sind, drängen zur 
Operation; eine spontane Ausheilung ist aber bei der Grösse der 
Tumoren vielfach nioht zu erwarten; endlich ist auch die Dif¬ 
ferentialdiagnose mit Tubentuberouloze und Tubencarcinom kaum 
klinisch zu stellen. Auoh bei conservativem operativen Verfahren, 
bei der Kolpotomia posterior, resp. bei der Entleerung des Eiters, 
Drainage und Tamponade der Höhle erzielte Fritsoh ebensowenig 
tadellose Resultate, wie bei dem radicalen Verfahren. — Beide 
Methoden, die abdominale wie die vaginale Methode, haben übrigens 
im einzelnen Falle ihre Vorzüge, die abdominale lässt sich jedoch 
im Gegensatz zur vaginalen bei allen Fällen anwenden. Dess¬ 
halb bevorzugt Fritsch bei den Adnexoperationen den abdomi- 
minalen Weg, er führt die Operation ebenso wie die präpara- 
torisohe, blutlose Myomotomie aus, d. h. er bindet zunächst das 
Lig. infundibulo*pelvicum und alsdann beiderseits in Partien das 
Lig. latum bis an den Cervix ab, durchschneidet den Uterus 
unterhalb des inneren Muttermundes. Die Cervicalsohleimhaut 
wird tief herausgeschnitten und die Wundflächen des Cervix, 
sowie das Peritoneum über dieselbe vernäht. Adhaesionen werden 
erst nach Abcchneiden des Uterus gelöst, hieduroh wird eine 
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Ueberaohwemmung der Bauchhöhle mit dem ev. infectiöseu Inhalt 
eines platzenden Eileitersackes verhindert. Die Resultate dieser 
Operation sind quoad valetudinem completam vortrefflich. 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

XXIV. Versammlung 

in Nürnberg vom 13.—16. September 1899. 

(Eigener Bericht.) 

II. Sitzungstag. 

III. Bedeutung und Aufgaben des Schularztes. Re¬ 
ferenten: Geh. Oberschulrath Prof. Dr. Schill er-Lipzig, 
Dr. med. Paul Schubert- Nürnberg. 

I. Referent: Wenn man heute von ärztlicher Seite Schul¬ 
ärzte für die Schulen verlange, so sei das kein Beweis dafür, 
dass die hygienischen Verhältnisse sich heute verschlechtert hätten, 
denn das Gegentheil sei richtig, sondern lediglich dafür, dass mit 
der Differonzirung der Medicin in immer mehr Specialwissen¬ 
schaften die Erkenntniss der Krankheitsursachen und damit die 
Anforderungen an die Hygiene der Schulen gestiegen seien. Eine 
Reihe von Untersuchungen hätten erschreckende Procentsätze 
kranker Schulkinder ergeben, so dass der Schluss nahe liege, dass 
die Schule, allerdings unbewusst und in bester Absicht, Schuld 
an diesem Ergebniss sei. Wenn trotz dieser auch den Schul¬ 
männern nicht unbekannten Thatsaohen die Lehrerschaft im All¬ 
gemeinen sioh noch ablehnend gegen die Einführung von Schul¬ 
ärzten verhalte, so habe das zum Thcil seinen Grund darin, dass 
von ärztlicher Seite die Forderungen übertrieben worden seien, 
wie z. B. beim 4. internationalen hygienischen Congress in Genf 
vom Jahre 1882. An der Hand der Besprechung unhaltbarer 
Zustände in alten wie in neuen, ganz «modernen » Schulen ver¬ 
langt der Referent in erster Linie die Anstellung hygienisch ge¬ 
bildeter, ärztlicher Räthe in den Central- oder Provincialbehördon; 
diese sollten dann durch mehrmals jährlich vorgenommene, un¬ 
vorhergesehene und gründliche Revisionen die Gesundheitspflege 
der Schulen, namentlich auch der Schulen auf dem Lande über¬ 
wachen. Für grössere und mittlere Städte, welche die Kosten 
leichter bestreiten könnten, kämen eigene, von der Stadtverwaltung 
anzustellende Schulärzte in Betracht. Wünschenswert wäre die 
Einführung der Schulärzte ja auch in den höheren Schulen. Man 
werde sich jedoch zunächst mit solchen an Volksschulen begnügen 
müssen, wo sie auch dringlicher seien; denn der wichtigste Theil 
der ärztlichen Thätigkeit, die dauernde ärztliche Beaufsichtigung 
der Schüler werde an den höheren Schulen meist schon vom 
Elternhause aus wahrgenommen. Die Aufgaben des Schularztes 
seien äusserst umfangreich, daher eine besondere Vorbildung des¬ 
selben nöthig; es sei notwendig, dass er volles Verständniss für 
Bauhygiene, Augen-, Ohren-, Nerven-, Zahnheilkunde u. s. w. 
besitze. Durch schulärztliche Conferenzen unter Leitung eines 
Sohuloberarztes, der am besten der Amtsarzt sein solle, müsse ein 
einheitliches Wirken gesichert werden. 

Daneben sei aber von ganz besonderer Wichtigkeit die hygie¬ 
nische Ausbildung des Lehrerstandes. Nicht in dem Mangel des 
Schularztes, sondern in dem Mangel hygienischer Bildung der 
Lehrer liegen die grössten Nachtheile für die Gesundheitspflege 
der Schüler. Die erwähnten hygienischen Räthe sollten hygienische 
Curse, in erster Linie für die Schulleiter, Rectoren, Schulinspec¬ 
toren und Directoren halten; denn die Abneigung des Lehrer¬ 
standes gegen die hygienische Ueberwaohung der Schulen durch 
Hygieniker sei zum Theil wenigstens auf die Unkenntniss oder 
doch nicht zureichende Kenntniss zurückzuführen. Die Lehrer 
verkennen, dass der Schularzt keine Diotatur anstrebe, sondern 
nur die äusseren Lebensbedingungen der Schule überwachen, dem 
Lehrer ein nützlicher Berather sein wolle. Die Mitarbeit der 
Lehrer an der Schulhygiene sei gar nicht zu entbehren. Diese 
hygienische Ausbildung der Lehrer, die für die Volksschulen in 
den Seminarien, für die höheren Schulen an der Universität er¬ 
folgen müsse, solle Prüfungsgegenstand für das Lehrerexamen 
werden. Wie gross der Einfluss der Schulhygiene auf eine 
Sohule ist, beweisen die günstigen Verhältnisse am Giessener 
Gymnasium, die nach statistischen Aufzeichnungen geschildert 
werden. 


II. Referent: Herr Schubert weist darauf hin, dass 
die Anstellung von Schulärzten in den Volksschulen grosser Städte 
nunmehr als gesichert zu betrachten sei und voraussichtlich in 
Kurzem keine Mittelstadt mehr dem Beispiele von Dresden, Leip¬ 
zig, Wiesbaden, Nürnberg, Frankfurt, Königsberg, Darmstadt, 
Bonn, Heilbronn, Offenbach und Giessen die Folgsohaft versagen 
werde, nachdem das preussische Cultusministerium so dringend die 
Wiesbadener Einrichtung als Muster empfohlen habe. Nur für 
die Schulen der Dörfer und kleinen Städte scheint noch wenig 
Aussicht auf Einführung von Schulärzten zu bestehen, obgleich 
gerade hier die hygienischen Missstände häufig sehr gross sind. 
Ohne Staatshilfe kann in kleinen Gemeinden diese Frage nicht 
gelöst werden. Auch für die staatlichen Lehranstalten ist das Be¬ 
dürfnis schulärztlicher Berathung und Aufsicht anzuerkennen, 
wie dies Referent an der Hand zahlreicher Beispiele naohtuweisen 
sucht. Man soll und darf daher die Schularstfrago nicht mit der 
Anstellung von Gemeindoschulärzten in grossen Städten für ab¬ 
geschlossen halten, vielmehr ist die Mitarbeit des Staates für eine 
befriedigende Lösung unentbehrlich. Die Aufgaben des Schul¬ 
arztes sind in der Wiesbadener Dienstordnung, die als bekannt 
vorausgesetzt werden darf, ziemlich erschöpfend zum Ausdruck ge¬ 
bracht. Nur in wenigen Punkten dürften die Einrichtungen anderer 
Städte den Vorzug verdienen. So empfiehlt es sich wohl, nach 
dem Beispiel von Königsberg bei Begehung des Schulhauses dem 
Schularzt einen städtischen Baubeamten an die Seite zu geben, 
damit beide ihre Beobachtungen ergänzen und Jeder sein Urtheil 
an der Sachkenntnis des Anderen abschleift und vervollkommnet. 
Auf dem Gebiete der Hygiene des Schulkindes wird nunmehr die 
genaue Untersuchung aller Kinder beim Schuleintritt und im Laufe 
eines jeden Schuljahres, sowie die Eintragung der Ergebnisse in 
einen für jedes Kind anzulegenden Gesundheitsbogen allgemein 
als zweckdienlich anerkannt und nicht mehr als Uebergiff in die 
private Hygiene betrachtet. Die Untersuchung bringt viele körper¬ 
liche Mängel zu Tage, die theils beim Unterricht berücksichtigt 
werden müssen, theils auch besondere Maassregeln zum Schutze 
der Mitschüler erfordern. Entsprechende hausärztliche Zeugnisse 
entheben in jedem Falle von dieser Untersuchung durch den 
Schularzt. Auch wird überall strengstens darauf gesehen, dass der 
Schularzt der Behandlung der Kinder durchaus fern bleibe. Werden 
Krankheiten oder Gebrechen entdeckt, so erfolgt durch den Lehrer 
Mitteilung davon an die Eltern. Zur Verhütung der Weiter¬ 
verbreitung ansteokender Krankheiten hat man in Königsberg die 
Lehrer ermächtigt, Verdacht erregende Kinder dem zuständigen 
Schularzt zur Diagnose in seine tägliche Spreohstunde su schicken. 
Auoh diese in Wiesbaden nicht vorgesohriebene Einrichtung 
empfiehlt sioh sehr zur Nachahmung. 

Die Hygieae des Unterrichts ist bisher allzu ängstlich von 
dem Amtsbereich des Schularztes ferngehalten worden, aus Furcht 
vor Conflioten mit den Schulbehörden. Doch sollte die Ueber¬ 
waohung der bestehenden hygienisohen Vorschriften über die Lehr 
mittel (Papier, Linirung, Bücherdruck), über die Körperhaltung 
beim Schreiben und über geeignete Vertheilung der Fächer im 
Stundenplan dem Schularzt anvertraut werden. 

Für grosse Städte mit mehreren Schulärzten empfiehlt sich 
die Aufstellung eines Oberschularztes, welcher den Verkehr mit 
der Sohulbehörde vermittelt und in der Sohuldeputation Sitz und 
Stimme hat. 

Am Sitz der Oentralsohulbehörde wird eine oberste Behörde 
für SchulgeBundheitspflege, die mit jener in organischem Zusammen¬ 
hang steht, zu errichten und unter Oberleitung eines hervor¬ 
ragenden Hygienikers zu stellen sein, damit alle die Sohule be¬ 
treffenden allgemeinen Erlasse und Verordnungen den Forderungen 
der Gesundheitspflege angepasst werden. Derselben Behörde käme 
dann auch die Aufsicht über das gesammte Schularztwesen zu, 
sowie die Obsorge für den hygienisohen Unterricht der Lehrer 
höherer und niederer Schulen. Ebenso würde diese Behörde der 
Ueberbürdung vorzubeugen haben, was am besten duroh Verlegung 
des gesummten Schulunterrichts auf die Vormittagsstunden nach 
dem Master von Breslau, Hamburg und Giessen su ermöglichen 
ist, doch müssen die Hausaufgaben dabei auf richtiger Höhe~ge- 
halten werden. Am Nachmittage wäre dann für Körperpflege 
zu sorgen, indem die Schuljugend ausser den bisherigen Tarn- 
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«fanden mindestens 1 Stande mit Jagendspielen, Marschübungen, 
Sobwimmen and Eislauf in obligatorischer Weise beschäftigt würde. 
Für die körperliche Erziehung geschieht bisher za wenig, auch 
naoh dem Urtheile sachverständiger Militärärzte, die bei den Re¬ 
kruten am besten die Folgon der im kindlichen Alter vernach- 
llssigten Leibesübungen beurtheilen können. Generalarzt Dr. 
v. Vogl, Chef des bayer. Sanitätscorps hat sich in einem zur 
Mittheilung an den Congress zur Verfügung gestellten Schreiben 
gleichfalls in diesem Sinne geäussert. Die Sohule muss also unter 
Beihilfe der Sohulärzte die körperliche Erziehung der Jugend in 
die Hand nehmen. 

Die beiden Referenten stellen gemeinsam folgende Schluss¬ 
sätze auf: 

1. Zur Wahrung und Förderung der Gesundheit der Schul¬ 
jagend ist die Anstellung hygienisch vorgebildeter Schulärzte für 
aUe vom Staat, von der Gemeinde oder von Privaten geleiteten 
niederen und höheren Unterrichtsanstalten erforderlich. 

2. Die Aufgabe der Schulärzte umfasst: 

L Die Ueberwachung der gesundheitlichen Verhältnisse des 
Schulgebäudes und der Schuleinrichtungen. 

II. Die Beaufsichtigung des Vollzuges der über Hygiene des 
Unterrichts, und der Unterrichtsmittel erlassenen Vorschriften. 

HL Die Obsorge für die Gesundheit der Sckulkinder; und 

zwar: 

a) Die Unterstützung des Amtsarztes bei Verhütung und Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten; b) die Feststellung körper¬ 
licher Mängel der Kinder zum Zweck fortgesetzter Beobachtung 
oder besonderer Berücksichtigung beim Schulbetrieb; c) die Ueber¬ 
wachung der körperlichen Erziehung, soweit diese von der Schale 
geleitet wird. 

3. Grössere Gemeinden sollen für ihre Volks- und Mittel¬ 
schulen aus eigenen Mitteln Schulärzte anstellen, deren Dienst¬ 
ordnung den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen über die 
vom Amtsarzt auszuübende schulhygienische Aufsicht anzupassen 
ist. In grösseren Städten empfiehlt sich die Bestellung eines 
8chuloberarates zum Zweck der Begutachtung und Vorbereitung 
aller wichtigen und allgemeinen schulhygienischen Anordnungen 
und zur Vermittlung des dienstlichen Verkehrs mit der Schul¬ 
behörde. Wenn möglich ist hierfür der Amtsarzt zu wählen. 

In kleineren und unbemittelten Gemeinden hat der Staat 
für Anstellung einer genügenden Anzahl von Schulärzten zu sorgen 
Desgleichen fällt ihm die Pflicht zu, für die staatlichen höheren 
Unterrichtsanstalten Schulärzte aufzustellen. 

Privatschulen sind den am Ort thätigen städtischen und staat¬ 
lichen 8chnlärzten zuzuweisen. 

Wenn bei staatlichen oder städtischen Unterrichtsanstalten 
oder Schulgruppen besondere Aufsichtsräthe, Curatorien, 8chul- 
Commissionen oder dergleichen bestehen, so muss der zuständige 
8chularzt oder Schuloberarzt darin Sitz und Stimme haben. 

4. Der centralen 8chulbehörde des Staates oder der Provinzen 
sind tüchtig vorgebildete ärztliche Hygieniker als Vortragende 
Räthe für 8chulgesundheitspflege in genügender Zahl beizugeben. 
Ihnen fällt die Vorbereitung uud Ueberwachung aller Verfügungen 
über die Hygiene der Schulgebäude, der Schuleinrichtungen, des 
Unterrichts und der Schüler, besonders aber der weitere Ausbau 
des körperlichen Erziehungswesens zu. Sie haben ferner in be¬ 
stimmtem, nicht zu langem Turnus sämmtliche höheren Schulen, 
VolkB- und Privatschulen ihres Bezirks einer eingehenden hygieni¬ 
schen Revision zu unterziehen. Endlich sollen sie für die Leiter 
aller Schulen Fortbildungscurse veranstalten und über die Wirkung 
der 8chule auf die Gesundheit von Lehrern und Schülern zweck¬ 
dienliches Material sammeln. 

5. Die Lehrer und Lehrerinnen an allen Schulen sind 
hygienisch vorzubilden; hierfür sind die Lehrerseminarien und die 
Hochschulen in Anspruch zu nehmen. Schulhygiene wird für alle 
Lehrerkategorien ein allgemein verbindliches Prüfungsfach. 

An die Vorträge schloss sich eine lebhafte Erörterung. 

Herr Delbrück - Danzig bestritt, dass der Schularzt die 
einzige und beste Person sei, die Schulhygiene durchzuführen. 
Es würden dadurch allmählich «Verwaltungsspecialisten» heran¬ 
gebildet, was gerade bei den Schulbehörden zu allerlei Competenz- 
conflicten führen könne. Man solle vielmehr die Schulärzte nicht 
als besondere Behörde schaffen, sondern sie in die anderen In¬ 
stanzen des Schul- bezw. Städtewesens einreihen, z. B. Aerzte in 
die Stadtverordnetenversammlung wählen. Danzig s Stadtbehörden 
liessen die Schalkinder auf Augen-, Ohren-, Nasen-, skrophulöse 
Krankheiten von Specialärzten, nicht angestellten Schulärzten 
untersuchen, ein Verfahren, mit dem man auch sehr gute Erfolge 
erzielt habe. 

Herr Kalle-Wiesbaden erwiderte dem Vorredner, auch Jener 
sei im Grande der Ansicht, dass Aerzte zur Durchführung der 
Schulhygiene hinzagezogen werden müssten. Er selbst verspreche 
sich jedoch von der freiwilligen Thätigkeit nicht besonders an- 
gestellter Aerzte keinen grossen Erfolg. Ferner schlug der Redner 
einige Aenderungen im Text der Thesen vor und wendete sich 
gegen die Absicht des Referenten, für die Schaloberärzte die Amts¬ 


ärzte za wählen. Dies müsse za Frictionen führen, da der Amts¬ 
arzt als Staatsbeamter nicht Untergebener einer Communalbehörde 
werden dürfe. 

Herr Loth-Erfurt berichtete über die Thätigkeit der Schul¬ 
ärzte in Erfurt. Die Kinder würden beim Eintritt in die Schule 
nnteisucht und dann den Eltern entsprechende Mitteilungen ge¬ 
macht. 

Herr Esmarch-Königsberg verlangte fortlaufende Beobach¬ 
tungen durch eigene Schulärzte; der Schularzt sei dem Hausarzt 
hierin zu vergleichen. Periodische Untersuchungen durch Specia- 
listen halte er nicht für genügend. Er empfehle das Vorgehen 
in Königsberg, wo die Lehrer verpflichtet seien, krankheitsver¬ 
dächtige Schüler dem Schula>zt zur Untersuchung zu überweisen. 
Nur so liessen sich Epidemien möglichst verhüten. Die Lehrer 
müssten freilich hygienisch vorgebildet sein. 

Herr Strassmann-Berlin warnte davor, auf die Schulärzte 
allzugrosse Hoffnungen zu setzen. Es würde einem Schalarzt, 
selbst wenn derselbe in der Schule wohne, nicht immer mög¬ 
lich sein, das Auftreten einer Epidemie unter den Schulkindern 
rechtzeitig zu erkennen. Im Uebrigen werde der 8chularzt nur 
dann seine Aufgabe lösen können, wenn er die erforderliche Unter¬ 
stützung des hygienisch gebildeten Lehrers habe. Die schulärzt¬ 
liche Thätigkeit solle aus pecuniären Rücksichten den praktischen 
Aerzten überwiesen werden, die vorher den Befähigungsnachweis 
guter Vorbildung erbracht haben müssten. 

Herr Zweigert-Essen a. R. war gleichfalls etwas skeptischer 
gegenüber den Erfolgen der Schulärzte; er gebe doch zu be¬ 
denken, ob die Danziger Methode nicht besser sei and schneller 
zum Ziele führe. In erster Linie sollten die Lehrer hygienisch 
ausgebildet werden. Er empfehle, die Stadtärzte zu Schulärzten 
zu machen. 

Herr Netsch-Dresden gab die Versicherung, dass die weit¬ 
aus grosse Mehrzahl der Lehrer den Bestrebungen der Schulhygiene 
sympathisch gegenüberstehe. Die Einführung der Schulhygiene als 
Lebrgegenstand in den Seminarien sei allerdings der Ueberbürdang 
wegen f abzulehnen. 

Herr Petruschky- Danzig machte auf die Wichtigkeit der 
Vorbildung der Schulärzte in bacteriologischen Instituten aufmerk¬ 
sam und bezeichnete es als nothwendig, die an Diphtherie er¬ 
krankten Kinder auch während ihrer ganzen Reconvalescenz vom 
Schulbesuch fernzuhalten. Weiter verlangte er eine häufigere 
Untersuchung des Sputums kränklicher Lehrer auf Tuberkel¬ 
bacillen, da es bekannt sei, dass die Lehrer nicht selten an 
Tuberculose leiden. 

Herr Grimm-Frankfurt a. M. empfahl, die Thesen nicht 
zu ändern, schon um den Eindruck der Einmüthigkeit nicht ab- 
znschwächen. Alle Redner seien sich ja darin einig gewesen, dass 
die Schulhygiene künftig mehr in den Vordergrund treten müssa, 
und nur die Wege nach diesem gemeinsamen Ziele seien ver¬ 
schieden Auch er wünsche, dass der Schularzt nur der Berather 
der Schule, keine eigene Instanz sein solle. 

Herr Deppisch-Pottenstein wollte auch für die ßchulen auf 
dem Lande ärztliche Controle haben und zwar mindestens jährlich 
1 mal durch den Amtsarzt. Er machte ausserdem auf den geradezu 
menschenunwürdigen Zustand vieler Lehrer wohn ungen und Schul¬ 
räume in Dörfern aufmerksam. 

Herr 8 c h i 11 e r drückte in seinem Schlusswort die Befriedi¬ 
gung aus, dass die'Thesen ungeändert geblieben seien. Im Gegen¬ 
satz zum Stadtverordneten Netsch blieb er auf seiner Forderung 
stehen, dass Schulhygiene ein Prüfungsgegenstand' der Lehrer¬ 
seminarien werden müsse. Von einer Ueberbürdung könne keine 
Rede sein, da man das Erfassen schulhygienischer Maassregeln 
nicht als Gedächtnisskram bezeichnen könne. 

Die gleiche Ansicht theilte Herr 8chubert in seinen letzten 
Ausführungen. Gärtner-Jena habe seine Curse über Schul¬ 
gesundheitspflege für Lehrer wegen zu geringer Betheiligung erst 
in diesem Jahre aufgeben müssen. 

Hierauf wurde die heutige Sitzung geschlossen. 

Nachmittags fanden wiederum Besichtigungen mehrerer Fabriken, 
städtischer Schulen, des städtischen neuen Krankenhauses, neuen 
Waisenhauses, ElektritätsWerkes, der Wohlfahrtseinrichtungen der 
Elektricitätsactiengesellsohaft vormals Sohuckert u. Co. statt. 

III. Sitzungstag. 

Vor Beginn der Sitzung wurde das neu eröffnete, bayerische 
Eisenbahnmoseum besucht. Dann verlas Oberstabsarzt Privat- 
docent Dr. J ä g e r - Königberg eine Sympathiekundgebung der an 
dem Congress betheiligten Damen für die im Laufe der diesjährigen 
Tagung hervorgetretenen Bestrebungen, die gerade auch der Frauen- 
thätigkeit ein weites Arbeitsfeld eröffneten. Besonders gelte dies in 
der SchulaTztfrage. Da es aber noch lange dauern dürfte, ehe 
in allen Schulen Schulärzte angestellt sein werden, schlagen die 
Unterzeichneten vor, Schulgesundheitsräthe in bilden, die sich aus 
den Eltern der Kinder zusammensetzen sollten, um schulhygienische 
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Curse einzurichten, zu denen auch Frauen EUgelassen würden. 
Die Versammlung nahm die Erklärung mit Beifall entgegen. 

Alsdann wurden in den Ausschuss für das kommende Jahr 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Gaffky-Giessen, I. Bürgermeister 
v. B o r s c h t-München und Stadtbaurath E. Mayer-Stuttgart wieder¬ 
gewählt, Hofrath Dr.S t i o h-Nürnberg, Oberbürgermeister Sohneider- 
Magdeburg und Geh. Baurath Stübben-Köln neugewählt. 

Der einzige Gegenstand der heutigen Tagesordnung betraf 

IV. Maassregeln gegen die Rauchbelästigung in den Städten. 
Referent: Baudirector Prof. v. B a c h - Stuttgart, im Falle der 
Verhinderung desselben Ingenieur Hai er. 

Da Baudirector Prof. v. Bach verhindert war, ertheilte In¬ 
genieur Hai er das Referat. 

Der Redner ging zunächst auf die besonders belästigenden 
Dampfkesselfeuerungen ein und verbreitete sich dabei über Wesen 
und Ursachen der Rauchplage. Der Rauch entstehe durch un¬ 
vollkommene Verbrennung der Brennmaterialien und könne nur 
beseitigt werden durch genügend hohe Temperatur im Verbrennungs¬ 
raum, durch Zuführung ausreichender Luftmengen und durch richtige 
Vertheilung der Luft mit den zu verbrennenden Gasen. Gefördert 
werde die Rauchentwickelang entweder durch conBtructive Mängel 
oder unzweckmässiges Brennmaterial bezw. schlechte Bedienung. 
Bei der einfachsten und unvollkommensten Feuerung, dem Plan¬ 
rost, Hesse sich nur durch ganz gewissenhafte Heizer die Rauch- 
entwickelang auf die Dauer hintanhalten, aber auch Heizungen 
mit mechanischer Rostbeschickung versagten bei dauernd nach¬ 
lässiger Bedienung. Für den Industriellen freilich komme die 
Frage der Rauchbeseitigung erst in letzter Linie, die Hauptsache 
sei für ihn die wirthschaftUohe Seite, denn es gehe bei voll¬ 
ständiger Rauohverbrennung viel Wärme verloren. Die Bevöl¬ 
kerung in Industriegegenden habe im Allgemeinen durch die In¬ 
dustrie Vortheile, nehme also auch etwas Rauchbelästigung mit 
in den Kauf; desshalb müssten die Behörden eingreifen. Sie 
könnten dies am ehesten bei der Conoessionsertheilung für Neu¬ 
anlagen thun, indem sie vor Allem auf gute Oonstruotion der 
Feuerungsanlage sehen müssten. Städtische Anlagen müssten in 
dieser Hinsicht Master sein, was bis jetzt durchaus noch nicht 
der Fall sei. Daneben sei auch das Feuerungsmaterial und die 
Bedienung zu beachten. Zu diesem Zweck seien Commissionen 
einzuführen, die aus technischen, nicht Polizeibeamten bestehen 
sollten. Ein Haupterforderniss sei die Heranbildung eines tüch¬ 
tigen Heizerpersonals. Man müsse Heizercurse mit guten Lehr¬ 
heizern einrichten, an welchen auch Studirende des Maschinen- 
ingenieurwesens theilnehmen sollten. Auf Heizerprüfungen lege 
er weniger Werth, denn gerade beim Heizer komme es nicht 
allein auf die Ausbildung, sondern auoh auf den Charakter an; 
er müsse ein zuverlässiger, gewissenhafter Mensoh sein. 

Nicht minder stark als durch die Grossbetriebe sei die Be¬ 
lästigung durch die kleinen Feuerstellen in den Haushaltungen, 
Bäckereien und anderen Kleinbetrieben, die duroh ihre grosse 
Masse schädHch wirkten. Da eine Ueberwachung der Bedienung 
hier auf unüberwindHche Schwierigkeiten stosse, könne man sich 
einen durchgreifenden Erfolg nur duroh Verwendung von rauoh- 
schwachem Material (Cokes, Anthraoit) oder Gas versprechen. 
NamenÜich das Wassergas würde sich seiner Billigkeit wegen 
(3,5 Pf. pro Kubikmeter) ganz besonders empfehlen, wenn das¬ 
selbe auch den Nachtheil einer weiteren Rohrlegung mit sioh 
bringe. Eine Stadt dürfe eben wie zur Beseitigung des Staubes 
auoh zur Beseitigung des Rauches Ausgaben nicht seheuen. Der 
Referent stellte folgende Leitsätze auf: 

1. Jede Feuerung ist ein Werkzeug in der Hand des Heizers. 
Eine ganz wesentliche Rolle für die Beseitigung der Rauchbelästi¬ 
gung spielt daher die Bedienung. 

2. Es gibt keine Feuerung, welche zum Zwecke der Rauch¬ 
verhütung allgemein vorgeBchrieben werden könnte. 

3. Unter den bestehenden Feuerungen gibt es aber Einrich¬ 
tungen in genügender Zahl, welche den örtlichen Verhältnissen 
(Kesselsystem, Brennstoff, Betriebsverhältnisse etc.) richtig ange¬ 
passt und richtig bedient, völlig zufriedenstellende Ergebnisse er¬ 
zielen lassen. 

4. Einfaches Rauchverbot vermag dem Uebelstand nicht zu 
steuern. 

5. Die Ansprüche an Rauchverhütung sind den örtlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechend zu bemessen. 


6. Das Vorgehen gegen die Rauchbelästigong hat von Fall 
zu Fall und nur unter Mitwirkung geeigneter, technisch erfahrener 
Organe zu geschehen. Vorsichtige, wenn nöthig auch mit Scho¬ 
nung getroffene, aber ausdauernd verfolgte Maassnahmen führen 
allein zum Ziel. Durch vorbildliche Einrichtungen der Gemeinde 
und des Staates sind die betheiligten Kreise erzieherisch in be¬ 
einflussen. 

7. Der Heranziehung eines tüchtigen Heizerstandes ist ganz 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

8 Für Haushaltungsfeuerungen, sowie für verschiedene kleinere 
gewerbliche Feuerungen ist die Verwendung von Cokes, sowie die 
Einführung von Gasfeuerungen mit centraler Gaserzeugung in 
grösserem Umfange als bisher ins Auge zu fassen. 

An die Ausführungen des Berichterstatters knüpfte sich eine 
sehr lebhafte Debatte, in der die verschiedenen Interessenkreise 
ihre Anjchauungen entwickelten. 

Herr Nussbaum - Hannover theilte mit, dass die von 
Mitgliedern aller wissenschaftlichen Vereine in Hannover ange- 
stellten Versuche, betreffend die Vermeidung der Rauchbelästigong, 
ergeben hätten, dass bei jeder Art von Brennmaterial die Rauch- 
plage durch richtige Construction und richtige Bedienung hintan¬ 
gehalten werden kann. Immerhin sollte bei Fabrikanlagen, die 
sich inmitten von Wohnungen befinden, nur mit Gasmotoren ge¬ 
arbeitet werden dürfen; die Ausnützung durch Motoren bis za 
1000 HP sei bei niedrigen Kosten eine ganz vorzügliche. Ferner 
habe man in Hannover die Beobachtung gemacht, dass bei leb¬ 
haftem Wind der RusBfall nur ein Zehntel so gross war, als bei 
Windstille, obwohl durch den Westwind der Ruse der Fabrikstadt 
Linden hatte herbeigetrieben werden müssen, ein Beweis dafür, 
dass hauptsächlich die Kleinbetriebe der Stadt die Russplage ver¬ 
ursachten; diese müssten also mit rauchschwachem Feuerung«- 
material versorgt werden. Als solches empfehle sich neben Cokes 
und Anthracit auch die Braunkohle. Wassergas sei wegen des 
geringeren Heizwerthes und der nöthigen neuen Rohranlage dem 
Leuchtgas nicht vorzuziehen; dagegen bewähre sich an Stelle des 
theuren Leuchtgases die Einführung eines nichtleuchtenden, heis¬ 
kräftigen und billigeren Gases namentlich für die Sommerfenerung, 
weil im Sommer, d?r offenen Fenster wegen, die Rauchbeläsügung 
viel schlimmer empfunden werde. Ausserdem verlangte der Redner 
eine wesentliche Verbilligung des Gases zu Heizzwecken, etwa 
10 Pfg. pro Kubikmeter. 

Herr Schott-Köln sprach eich gleichfalls dahin aus, dass 
eine üauptursache der Rauchentwickelung zu kleine Feuerung«- 
anlagen wären. Die Behörden müssten daher in erster Linie 
den Heizungsanlagen ihr Angenmerk zuwenden. Wie der Vor¬ 
redner, empfahl auch er die Verwendung der Braunkohle, die bei 
entsprechender Luftzufuhr rauchschwache, ja rauchlose Feuerung 
ermögliche. Auf die Benützung von Braunkohlenbrikets in 
Haushaltungen sei auch die rauchfreie Luft in Berlin zurück- 
zuführen. 

Herr Ebeling-Dessau sah in der Aschenplage, wie sie 
sich in manchen Bezirken Deutschlands findet, ein ebenso grosses 
Uebel als in der Rauch plage, und hat desshalb deren Besprechung 
vermisst. Bei Verwendung schlechten Materials würden ungeheure 
Mengen von Flugasche durch den Schornstein mit fortgerissen. 
Ueber Mittel zur Beseitigung dieser Plage habe er noch nichts 
gefunden. Im Uebrigen werde sich die Industrie, deren oberster 
Grundsatz Geldverdienen sei, durch die Belehrung allein nicht 
zur Herstellung rauchfreier Heizungsanlagen bewegen lassen; hier 
müssten die Behörden, und zwar energisch, eingreifen. 

Herr Dorffmeister-Augsburg machte auf die starke 
Rauchbelästigung durch Waschküchen aufmerksam und versprach 
sich eine Abstellung nicht sowohl von der Einführung rauch- 
schwachen Materials, als von baulichen Maassnahmen; die 
Waschküchen müssten in das Souterrain verlegt werden. Eine 
weitere Ursache der Rauchplage bildeten die Asphaltöfen; er er¬ 
achte es für dringend erforderlich, eine bereits in den 80 er Jahren 
gegen die Rauchbelästigung erlassene Polizeiverordnung mit voller 
Energie zur Anwendung zu bringen. Bei Bäckereien endlich sei 
die circumscripte, directe Rauchbelästigung eine geradezu er* 
schreckende, weil die Heizungseinrichtnngen in denselben zumeist 
«vorsinthfluthliehe> seien; die Bäckereien müssten an der Peripherie 
der Städte centralisirt werden. 

Herr Ba n s i * Quedlinburg hielt gegenüber Herrn Schott 
die Braunkohle für noch gesundheitsschädlicher als die 8teinkohle, 
namentlich wegen der Entstehung massenhafter Flugasche. Eis« 
Beseitigung der Rauchplage werde man wohl erst mit Durch¬ 
führung der Cokes- und Gasheizung erreichen. 

Herr Mei ding er-Karlsruhe sprach die Befürchtung aus, 
dass mit der ausgedehnteren Verwendung besseren Heismaterials 
(Cokes, Anthracit etc.) dasselbe noch mehr im Pieis steigen 
werde, was seine Benützung in industriellen Anlagen unmöglich 
mache. Dagegen verlangte auch er recht dringend die Schulung 
der Maschineningenieure, wie sie zu Stuttgart in Heizcursen 
stattfinde; denn die Ranchfrage sei auch eine Frage der tech¬ 
nischen Ausbildung der Maschineningenieure. Redner sprach 
dann den Wunsch aus, dass auch die Hausfrauen sich mehr um 
die Heizungsanlagen der Haushaltungen kümmern sollten, da die 
Gleichgiltigkeit des Dienstpersonals sonst die besten Anlagen nutz¬ 
los erscheinen lasse. Bezüglich des Wassergases sei zu erwähnen, 
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dass dasselbe weniger Wärme erzeuge als Leuchtgas, eine neue 
and zwar viel weitere Rohrleitung als jenes beanspruche, desshalb 
vorläufig nicht zu empfehlen sei. Ein grosser Missstand sei, dass 
in der Industrie mit den Heizern so häufig gewechselt werde. 

Herr Tafel-Nürnberg vertrat die Industrie. Er erwiderte 
dem Vorredner, dass das Wechseln des Personals in den grossen 
Indnstrieetablissements für die Fabrikherrn selbst zu den grössten 
Calamitäten gehöre. Wer aber die Verhältnisse kenne, werde 
zageben, dass daran die Industrie keine Schuld habe. Letztere sei 
wohl bereit, Opfer zu bringen, um die Rauchfrage zu beseitigen, 
aber diese Opfer dürften nicht so gross sein, dass sie die Existenz 
der Industrie überhaupt in Frage stellten. 

Herr Wall ichs- Altona erinnerte daran, dass die Rauchfrage 
schon in früheren Jahren einmal vom Deutschen Verein für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege besprochen worden sei, und glaubte, dass 
die heutigen Thesen nicht viel weiter gingen als die damaligen. 
Die durch den Rauch hervorgerufene Belästigung schliesse auch 
eine Schädigung in sich. Entgegen der Ansicht Tafel’s gab Redner 
die Meinung kund, dass sich durch Vorschriften viel erreichen 
lasse, ohne dass die Industrie zu sehr darunter leiden müsse. 

Herr B ei sn er -Merseburg besprach Versuche, die Flugasche 
za beseitigen, welche, ohne grosse Kosten verursacht zu haben, 
Vorzügliches ergeben hätten. Er verlangte thatkräftiges Einschreiten 
der Behörden. 

Herr Ebeling-Dessau wiederholte trotz der Ausführungen 
Fabrikbesitzers Tafel, dass die Industrie nie aus eigener Initiative 
gegen die Rauchbelästigung Vorgehen werde, vielmehr energische 
polizeiliche Maassregeln zu ergreifen seien. Es gäbe bereits Ein¬ 
richtungen, welche im Stande wären, die Rauchplage hintanzu¬ 
halten, ohne die Industrie wesentlich zu schädigen. 

Die Besprechung war danach beendet. Der Vorsitzende, 
Geh. Sanit.-Rath Dr. L ent -Köln, bemerkte, die Versammlung 
könne auch bezüglich dieses Gegenstandes keinen Beschluss fassen, 
da derselbe ebenfalls noch nicht zum Abschluss gelangt sei. Trotz¬ 
dem habe die Verhandlung zweifellos sehr viel dazu beigetragen, 
die hier erörterten Fragen und damit die Gesundheitspflege im 
Allgemeinen wesentlich zu fördern. Mit einem Dank an die 
staatlichen und städtischen Behörden, an die Bürgerschaft Nürn¬ 
berg^ und an die Versammlung für das rege Interesse, mit dem 
sie den Verhandlungen gefolgt, schloss er die diesjährige General¬ 
versammlung. 

Der Nachmittag war wiederum Besichtigungen wie in den 
vorhergehenden Tagen und der kommende Samstag einem Ausflug 
in die fränkische Schweiz zu der bekannten Tropfsteinhöhle bei 
Krottensee gewidmet. Dr. Rudolf Stich. 


Versammlung deutscher Ohrenärzte und Taubstummen* 
lehrer 

zu München am 16. September 1899. 

Originalbericht von Dr. P. Rudloffy Ohrenarzt in Wiesbaden. 

Eröffnung der Versammlung um 9 Uhr Vormittags durch 
Prof. Dr. Bez old-München. Anwesend 147 Theilnehmer, 
darunter etwa 30 Aerzte. 

Begrüssung der Versammlung durch Prof. Bezold, den 
Inspector der Central-Taubstummenanstalt zu München, Koller, 
und den Vertreter der königl. Staatsregierung, Regierungsrath 
v. Praoher. 

Letzterer weist darauf hin, dass das bayerische Cultus- 
ministerium in der Pflege des Taubstummenunterrichtes stets eine 
wiohtige Aufgabe seines Ressorts erblickt habe, und schliesst mit 
dem Wunsche, dass die gemeinsame Arbeit der Taubstummen¬ 
lehrer und Ohrenärzte dem Taubstummenwesen förderlich sein 
möge. Nachdem Prof. Bezold der königl. Staatsregierung für 
das ihm jeder Zeit bewiesene Entgegenkommen gedankt hat, 
werden auf seinen Vorschlag Prof. Dr. P a s s o w - Heidelberg zum 
Präsidenten, Prof. Dr. Siebenmann-Basel, ständiger Seoretär 
der deutschen otologischen Gesellschaft, und Taubstummenlehrer 
Wild-München zu Secretären gewählt. 

1. Prof. Bezold- München eröffnet die Reihe der Vorträge; 
das Thema lastet: Hörvermögen bei Taubstummen und 
darauf fassender Sprachunterricht durch das Gehör. 

Hörreste, welche man bei Taubstummen an trifft, sind von 
den Taubstummenlehrem als willkommene Unterstützung bei dem 
Articulationsunterriohte benutzt worden. Systematische Hörübungen 
bei Taubstummen hat zuerst Prof. Urbantsohitsch in Wien 
empfohlen. Diese Art des Unterrichts wurde im Jahre 1893 
in Döbling-Wien eingeführt, im Jahr 1894 wurden die Ergeb¬ 


nisse dieses Unterrichts auf der Naturforscher- und Aerzteversamm- 
lung zu Wien vorgeführt und allgemein anerkannt. Während 
man nun an der Anstalt zu Döbling diese methodischen Hör¬ 
übungen wieder aufgab, wurden sie im Jahre 1896 in der israe¬ 
litischen Taubstummenanstalt aufgenommen. Wie Itard und 
alle seine Nachfolger, so ist auch Urbantsohitsch bei diesen 
Bestrebungen von dem Grundgedanken ausgegangen, den Hör¬ 
nerven aus seiner «Inactivitätslethargie» zu wecken und zu be¬ 
leben. Er ist der Meinung, dass, selbst wenn anfänglich weder 
Sprachlaute noch irgend ein Ton gehört werden, ein Erfolg durch 
die methodischen Hörübungen bei keinem einzigen Taubstummen 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden darf. 

Wenn diese Vorstellung richtig ist, so muss sie der ganzen 
Unterrichtsmethode der Taubstummen zu Grunde gelegt werden, 
sollte sie sich aber als unrichtig erweisen, so muss auch ein 
Unterricht, welcher auf derselben fusst, zu Enttäuschungen führen. 
Wenn nun festgestellt werden soll, ob man durch eine andauernde 
mechanische Uebung des Gehörorgans mit Einzellauten seine 
Functionsfähigkeit in der That zu steigern und zu vervoll¬ 
kommnen vermag, so ist dafür die erste Voraussetzung, dass wir 
im Stande sind, die Hörreste genau naoh ihrem Umfang in der 
Tonleiter und ihrem Intensitätsgrad zu messen, welche schon ur¬ 
sprünglich im Beginn des Unterriohts bei jedem Zögling vor¬ 
handen sind. Meino seit dem Jahre 1893 im hiesigen königl. 
Taubstummeninstitut ausgeführten Untersuchungen, über welohe 
in meinem Buche «Das Hörvermögen der Taubstummen etc.» 
berichtet wird, haben den Beweis erbracht, dass bei den Hör¬ 
prüfungen der Taubstummen mit nur einzelnen wenigen Ton¬ 
quellen, eine ungeahnte Zahl von Hörresten verborgen bleibt. 
Wenn aber die ganze Tonsoala, welche das menschliche Ohr zu 
peroipiren vermag, dem Taubstummenohr in einzelnen reinen Tönen 
von genügender Stärke vorgeführt wird, wie dies bei der Prüfung 
mit der continuirlichen Reihe geschieht, so ist damit allein schon 
Alles, was an Hörvermögen beim Taubstummen vorhanden ist, voll¬ 
kommen analysirt, ohne dass wir eine Zuhilfenahme weiterer 
Prüfungsmittel, selbst sogar der Sprache bedürften.. 

Die Tonreihe, welche wir brauchen, umfasst sämmtliobe denk¬ 
baren Töne vom Subcontra C mit 16 Doppelschwingungen bis zur 
oberen Tongrenze des menschlichen Ohres, welche noch oberhalb 
des siebengestrichenen kleinen c mit über 16,000 Doppel Schwing¬ 
ungen liegt. 

(Die in Benutzung befindlichen belasteten Stimmgabeln, ge¬ 
dankte Orgelpfeifen, Pfeifchen, ähnlich dem Galtonpfeifchen, werden 
vorgeführt.) 

Die Prüfung taubstummer Kinder, denen theilweise der Be¬ 
griff «Hören» dunkel ist, gestaltet sich ausserordentlich schwierig. 
Der richtige Anschlag der Stimmgabeln muss gelernt und jede 
tactile Empfindung von Seiten des Prüfenden muss ausgeschlossen 
werden. Ferner ist es ein unbedingtes Erforderniss, dass der 
Taubstumme bei einer raschen Annäherung der tönenden Stimm¬ 
gabel an sein Ohr sofort und nicht erst nach längerer Zeit 
duroh Erheben des Fingers anzeigt, dass er Bie hört. 

Wie sich an jedem einzelnen von mir untersuchten Ge¬ 
hörorgane die Hörreste über die Tonscala vertheilt haben, sehen 
Sie an diesen Tafeln veranschaulicht. Mit Berücksichtigung dieser 
an verschiedenen Stellen der Scala gelegenen Defecte habe ich 
die Hörreste der Taubstummen in 6 Gruppen getheilt: 

I. Inseln, 

II. einfache und doppelte Lücken, 

m. grosser Defect am oberen Ende, der bis zur Hälfte der 
Tonscala reichen kann, 

IV. kleinerer Defect am oberen Ende der Soala, 

V. grosser Defect am unteren Ende der Scala, 

VI. grosse Hörstreoken mit nur unwesentlichem oder kleinem 
Defect am oberen oder unteren Ende der Scala. 

Welche Bedeutung haben nun die Hörreste für Töne, für 
das Verständnis der Sprache? 

Beim Sprachverständnis bandelt es sich nicht um einfaches 
Hören, sondern auch um die Fähigkeit, die gehörten Sprachlaute 
und Worte zu roproduciren. Demgemäss werden sioh die älteren, 
duroh den Articulationsunterrioht mit der Spraohe bereits ver¬ 
trauten Zöglinge hier ganz anders verhalten, als die ungesohulten 
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neu eingetretenen Zöglinge. Trotzdem ist es mir gelungen, enge 
und theoretisoh wie praktisch werthvolle Beziehungen zwischen 
Tongehör und Sprachgehör aufzudecken. Der Hörbereich für die 
Sprache erstreckt sich nämlich von b 1 bis g 11 . Nicht ein einziger 
von allen Taubstummen, dem diese Streoke fehlt, hat sich als 
fähig erwiesen, einen irgend wesentlichen Theil der Sprache vom 
Ohr aus zu percipiren oder zu erlernen, während bei allen, 
welche diese Strecke besassen, ein Unterricht vom Ohr aus Er¬ 
folg hatte. Das Sprachverständniss hängt aber nicht allein von 
dem Vorhandensein dieser Hörstreoke ab, sondern weiter von der 
Tonstärke. Je schwächere Töne noch gehört werden, desto voll¬ 
kommener wird das Sprachverständniss sein. Wir messen das 
quantitative Hören, wenn wir die Zeit in Secundcn bestimmen, 
welche jede einzelne Stimmgabel vom stärksten Anschlag bis zu 
ihrem Verklingen direct vom Ohr gehört wird. 

Wenn wir demnach mit Hilfe dieser Untersuchungen sicher 
zu erkennen vermögen, welche Zöglinge der Taubstummenanstalten 
für den Unterricht vom Ohr aus geeignet sind, so erfahren wir 
weiter durch die Tonprüfung, ob resp. welohe Defecte unter den 
Sprachlauten vorhanden sind. Es kommt nämlich jedem Vocale 
(v. Helmholtz) und auch jedem Consonanten (Oskar Wolf) 
eine bestimmte Tonhöhe zu; somit können wir durch die Prüfung 
mit der Tonscala annähernd Voraussagen, welche Sprachlaute die 
einzelnen Zöglinge hören und welche sie nicht hören können. 
Auf diese Weise geben wir durch diese Prüfung dem Hörunter 
rioht sowohl als dem Articulationsunterricht für jeden einzelnen 
Schüler bestimmte Directiven, da für die dem Ohre fehlenden 
Laute der Articulations- und Absehunterricht eintreten muss. 

Schliesslich komme ich zur Erörterung der zu Anfang des 
Vortrages erwähnten Frage, ob fortgesetzte Hörübungen im Stande 
sind, das Hörvermögen für Einzellaute zu erhöhen, oder ob ihre 
Wirkung nur darauf beruht, dass sie das geistige Combinations- 
vermögen für Worte und Sätze, also für die Sprache als Ganses, 
erwecken und fortdauernd anregen ? Unsere Erfahrungen sprechen 
gegen die Möglichkeit, den Hörnervenapparat durch eine acustische 
Uebung leistungsfähiger zu machen, vielmehr sind die Resultate, 
welche man mit dem Hörunterricht erreicht, so zu erklären, dass 
die bereits vorhandenen ausgedehnten Hörreste für den Unter¬ 
richt ihre riohtige Verwendung finden. Nicht für neue Sprach¬ 
laute können wir die Taubstummen empfänglich machen, sondern 
wir können sie nur lehren, die Lücken in der gehörten Sprache 
theils durch gleichzeitiges Absehen vom Munde, theils durch 
psychische Combination zu ergänzen, genau in der gleichen Weise, 
wie dies jeder erwachsene Schwerhörige thut. Demnach muss 
die bis jetzt allgemein gebrauchte Bezeichnung «Hörübungen» 
verwirren, und so habe ich im Titel die Bezeichnung «Sprach¬ 
unterricht duroh das Gehör» gewählt. 

M. H.! Es war meine Aufgabe, Ihnen darzulegen, wie 
beträchtlich der Umfang an Gehör ist, welcher bei über einem 
Drittheile aller Taubstummen durch die Untersuchung mit der 
Tonreihe von mir und anderen Beobachtern nachgewiesen wurde. 
Ihre Aufgabe ist es, darüber zu entscheiden, in weloher Weise 
diese Hörreste beim Unterricht zu verwerthen sind. 

Im Anschlüsse daran zeigt der Vorsitzende an einer Anzahl 
von Zöglingen des Taubstummeninstitutes seine Methode der Hör 
Prüfung. 

Hierauf stellt Inspector Koller, welcher den Unterricht der 
von Prof. Besold ausgewählten Zöglinge leitet, 13 seiner Schüler 
vor, um die mit Hilfe des Sprachunterrichts durch das Gehör er¬ 
zielten Resultate zu demonstriren; dabei erläuterte er die Methode 
seines Unterrichtes. Das Ergebniss der Prüfung war ausserordent¬ 
lich günstig. Dasselbe gute Resultat ergab die Prüfung dieser 
Schüler durch Herrn Oberlehrer V a 11 e r - Frankfurt. 

(Frühstückspause.) 

2. Prof. Pas so w -Heidelberg: Die praktische Thätig- 
keit des Ohrenarztes ln den Taubstummenanstalten. 

Die Prüfungen, welche Ihnen Herr Prof. Bezold vor¬ 
geführt hat, erfordern viel Erfahrung, Sachkenntnis und Geduld. 
Es kam darauf an, Ihnen einen Einblick in die Art der Unter¬ 
suchung und gleichzeitig des Unterrichts zp. gewähren und Sie 
anzuregen, sich ebenfalls mit dieser Frage zu beschäftigen. Wie 
weit die Sprachübungen thatsächlioh zu Resultaten führen werden, 
darüber ist erst nach jahrelanger Arbeit ein Urtheil zu fällen. 
Aber das ist sicher, dass das übrig gebliebene Gehör der Taub¬ 


stummen als ein wichtiger Factor beim Unterricht anzusehen ist. 
Daraus folgt, dass die total Ertaubten von den partiell Hörenden 
beim Unterricht zu trennen sind. Um diesen einen Theil der 
Zöglinge von dem anderen zu sondern, bedarf es einer sorgfftltigen 
ohrenärztlichen Untersuchung. 

Aber auch aus anderen Gründen ist die ohrenärztliche Tätig¬ 
keit in den Taubstummenanstalten wünschenswert^ Die Sprach- 
bildung ist abhängig von dem Zustande der Lunge, des Kehl¬ 
kopfes, Rachens, Nasenrachenraumes und der Nase; derartige 
Fehler müssen beseitigt werden, da sie beim tauben Kinde natur- 
gemäss die Sprachbildung besonders erschweren. Da kommen 
von Störungen der Nase Knochenvorsprünge und Verbiegungen 
der Nasenscheidewand, Entzündung und Schwellung der Schleim¬ 
häute, Nebenhöhlenerkrankungen u. s. w. in Betracht. Von den 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes, dessen Beschaffenheit für 
die Intonirung wichtig ist, hat besonders die Hyperplasie der 
Rachenmandel Bedeutung. Gesunde Nasen und gesunde Nasen¬ 
rachenräume sind aber nicht bloss für die Sprachbildung, sondern 
auch für das Wohlbefinden und die Entwicklung des Kindes 
wesentlich, ferner wird durch die hyperplastische Rachenmandel 
das Hörvermögen in vielen Fällen beeinträchtigt. Durch die Be¬ 
seitigung des Leidens wird dm damit behafteten Kinde wesent¬ 
lich genützt. Nicht minder wichtig ift die regelmässige und sorg¬ 
same Ueberwachung der Zöglinge. Bei meinen Untersuchungen 
habe ich festgestellt, dass 4 Kinder Fremdkörper im Gehörgange 
hatten, und dies bei 52 der äussere Gehörgang durch Oerumen 
verlegt war. Durch solche Schallleitungshindernisse können vor¬ 
handene Hörrcste verdeckt werden. 

Von besonderer Bedeutung ist die Behandlung der chro¬ 
nischen Mittelohreiterung, da durch das Fortbestehen derselben 
etwa vorhandene Hörreste bedroht werden und auch das Allgemein¬ 
befinden geschädigt und das Leben der Kranken gefährdet wird. 
Wenn Sie die Jahresberichte der Taubstummenanstalten durch¬ 
sehen, finden Sie verschiedentlich die Angabe, dass Kinder in 
Folge ihres Ohrenleidens zu Grunde gegangen sind; durch Opera¬ 
tion wären sie höchstwahrscheinlich gerettet worden. Die chro¬ 
nische Mittelohreiterung muss also behandelt, und wenn nicht 
auf anderem Wege, durch Operation geheilt werden. Wenn es 
nun gelingt, auf diese Weise vorhandene Hörreste zu erhalten 
oder zu erweitern und auoh das Allgemeinbefinden des Kindes in 
heben, dann ist damit gewiss viel gewonnen. 

Sie erkennen daraus, dass die Untersuchung und Behandlung 
taubstummer Kinder sehr oomplicirt ist, und dass sie eingehende 
specialistisohe Kenntnisse erfordert. Desshalb ist es nothwendig, 
dass die Aufsicht über die Ohren-, Nasen-, Rachen- und Sprach- 
organe in den Taubstummenanstalten einem Ohrenspecialisten an¬ 
vertraut wird. Die Hausärzte der Anstalten müssen so viel 
specialistisohe Kenntnisse haben, dass sie den Ohrenarzt unter¬ 
stützen und vertreten können. 

Nirgendwo ausser vielleicht in Weimar sind bisher genaue 
Beobachtungen der Zöglinge der Taubstummenanstalten längere 
Zeit durchgeführt worden, neuerdings sind Baden und München 
hinsugekommen und, so viel mir bekannt, auch Mecklenburg- 
Schwerin. 

Es ist aber wünsohenswerth, dass sich auoh die anderen 
Staaten dazu entaohliessen, Ohrenärzte offioiell mit Untersuchun¬ 
gen taubstummer Kinder zu beauftragen. Dabei ist die Unter¬ 
stützung der Lehrer nothwendig. 

Diese Thätigkeit des Ohrenarztes stelle ich mir so vor: 

1. Alljährlich hat einmal, wenn thunlioh zweimal, eine 
ohrenärztliche Untersuchung in den Taubstummenanstalten statt¬ 
zufinden. 

2. Der geeignetste Termin für die Untersuchungen ist w 
Anfang jedes Schuljahres. 

3. Die Untersuchung hat sich zu erstrecken auf den Mund, 
die Halsorgane und die Ohren. Bei den neu auf genommenen 
Kindern ist Ton und Vooalgehör mittels der oontinuirliohen Ton¬ 
reihe festzustellen. 

Reicht die Intelligenz nioht aus, so sind letztere im zweiten 
Schuljahr vorzunehmen. 

4. Ohrenpfröpfe und Fremdkörper sind zu entfernen, endlich 
soweit nothwendig, vergröeserte Rachen- und Gaumenmandeln. Per 
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Anstaltsarzt ist za veranlassen, Erkrankungen der Nase za be¬ 
handeln. 

5. Mittelohreiterungen sind von dem Hausarzte in Gemein¬ 
schaft mit dem Ohrenarzte zu behandeln. Ist die Erkrankung 
anderweitig nicht zu heilen, so ist die Radicaloperation anzu- 
rathen. 

6. Bei den Untersuchungen ist festzustellen, welche Erfolge 
(Hörvermögen, Sprache, Intelligenz, Allgemeinbefinden) durch die 
startgefundene Behandlung und etwaige Oparation erzielt sind. 

7. Ueber den Befund bei jedem Kinde ist ein Protokoll zu 
führen, das von den Lehrern, dem Hausarzte und dem Ohren¬ 
arzte im Laufe der Zeit vervollkommnet wird. (Ein Schema wird 
vorgelegt). 

Vereinigen Sie sich mit den Ohrenärzten zu gemeinsamer 
Arbeit zum Wohle und Segen der Taubstummen. 

Discussion: Prof. Besold: Wie wichtig es ist, dass Ohren¬ 
ärzte zur Berathung Taubstummer herangezogen werden, beweist 
die Thatsache, dass im letzten Jahre bei 4 Zöglingen der hiesigen 
Taubstummenanstalt — bei einem dieser Kinder doppelseitig — 
die Radicaloperation ausgeführt werden musste. Bei einem der 
Operirten ist ein Hörrest wiedergekehrt, so dass der Unterricht 
dnrch die Sprache vorgenommen werden konnte. 

3. Prof. Kessel*Jena betont, dass I. die Schwachsinnigen 
aus den Taubstummenanstalten herausgenommen und 2., die total 
Ertaubten von denen mit Hörresten getrennt werden müssten. 
Dadurch werde ein wesentlicher Nutzen geschaffen. Als Förderung 
beim Sprachunterricht seien Apparate empfehlenswerth, mit deren 
Hilfe Worte und Laute hervorgebracht werden könnten. 

(Die von Kessel demonstrirten Apparate werden von der 
Firma Hugo Hölbe in Sonneberg in Th. angefertigt.) 

4. Dr. Denker-Hagen: Taubstummenuntersuchungen 
in der westfälischen Provinzial Taubstummenanstalt zu 
Soöst. 

Die Untersuchungen sind genau nach denselben Principien 
wie in München aasgeführt. Es wurde ferner nach der 
Aetiologie geforscht und ein genauer objectivcr Befund aufge- 
nommen. 

Auch in Soöst wurde eine Anzahl von Kindern ausfindig 
gemacht, welche für den Sprachunterricht dnroh das Gehör ge¬ 
eignet waren. Unter 63 Zöglingen waren 25 = 39 Proc. total 
ertaubt, während 16 erhebliche Hörreste hatten, welche die Zög¬ 
linge zu dem vorgeschlagenen Unterrichte befähigten (nach Besold 
Gruppe VI). Unter diesen 63 Zöglingen waren 9 taub geboren, 
bei 16 Zöglingen war es unsicher, ob angeborene oder erworbene 
Taubstummheit vorlag, 38 von ihnen hatten ihr Gebreohen nach 
der Gebart erworben. Im Ganzen waren die von mir gefundenen 
Hörstrecken nicht so zahlreich und nicht so ausgedehnt, als die 
von anderen Autoren festgestellten Hörreste. Die Gehörorgane 
welche keine Perceptionsfähigkeit für die Töne der continuirlichen 
Tonreihe zeigten, verstanden auch keine Worte resp. Vocale oder 
Consonanten. Nur wenige der Zöglinge waren im Stande, Worte 
zu hören und naohzuspreohen, und zwar diejenigen, deren Hör¬ 
stärke in den mittleren Theil der Tonscala fiel. 

Das Verständnis für die Sprache ist aber nicht ausschliess¬ 
lich abhängig von der Fähigkeit, eine bestimmte Reihe von Tönen 
zu hören, Bondern es ist auch erforderlich, dass die gehörten 
Stimmgabeltöne nicht nur bei starkem Anschläge und kurz nach 
demselben, sondern eine geraume Zeit lang gehört werden. Von 
besonderer Wichtigkeit ist es natürlich, dass die Töne der ein- 
znd zweigestrichenen Oktave, in welcher die für die Perception 
der Sprache unbedingt nothwendigen Töne b 1 —g 11 liegen, eine 
genügende Hördaner besitzen. 

Bei Bämmtliohen Gehörorganen, welcher Grappe sie auch 
angehörten, welohe Peroeptionsvermögen für einzelne oder alle 
Worte hatten, war die Hörfähigkeit für die Töne b 1 — g 11 vor¬ 
handen. 

5. Prof. P a s 8 O w-Heidelberg: Mit Rücksicht auf die vor¬ 
geschrittene Zeit maohe ich nnr einige kurze statistische Mit 
iheilungen über die Ergebnisse meiner Untosuchongcn: 

Von 70 in der Anstalt Meersburg untersuchten Kindern 
waren 15 =22,4 Proc. total ertaubt, 

14 — 20 Proc. hatten geringe Hörreste, 

41 = 58 Proc. hatten genügende Hörreste für den 
Sprachunterricht durch das Gehör. 


Von 78 in der Anstalt Gerlachsheim untersuchten Kindern 
waren 25 = 32 Proc. total ertaubt, 

24 =: 30 Proc hatten geringe Hörreste, 

29 = 37,1 Proc. hatten genügende Hörreste für den 
Sprachunterricht dnrch Gehör. 

Es ist zu beachten, dass bei der Auswahl für den Sprach¬ 
unterricht durch das Gehör nicht nur die Hörreste, spudern auch 
die Intelligenz der Kinder zu berücksichtigen ist. 

6. Dr. Lüscher-Bern und 

7. Herr S ch w e nd t-Basel. 

Beide Herren berichten über ihre in mehreren Taubstummen¬ 
anstalten der Sohweiz angeführten Untersuchungen. Da es zu 
weit führen würdo, die Darlegungen der Redner wiederzageben, 
so sei in Bezug darauf auf das interessante, jüngst erschienene 
Buch: Schwendt und Wagner, Untersuchungen von Taub¬ 
stummen, verwiesen. 

An der Discnssion betheiligt sich zunächst Dr. Oskar 
Wolf Frankfurt a. M.: Ich habe meine Abhandlung über die Hör¬ 
prüfung mittels der Sprache (Zeitschr. f. Ohrenheilk, Bd. 32, H. 4} 
eine Ergänzung und Berichtigung des < Schema der Hörprüfung > 
von Bezold genannt und muss trotz des lichtvollen und aus¬ 
gezeichneten Vortrages meines Freundes Bezold auch heute be¬ 
züglich der Hörprüfung der Taubstummen das dort von mir be¬ 
züglich der Hörprüfung im Allgemeinen Gesagte aufrecht erhalten. 
Bezold sagte, die Prüfung mit der continnirlicben Tonreihe er¬ 
gebe ein so vollkommenes Bild der Hörreste, dass nnter Umständen 
die Prüfung mittels der einzelnen Sprachlaute entbehrt werden 
könnte. Das muss ich bestreiten. Die Sprachlaute sind meist zu¬ 
sammengesetzte Klänge und insbesondere haben sie eine wesent¬ 
lich andere Tonstärke als die Stimmgabeltöne, es kann also ein 
Sprachlant gehört werden, während der seinem Grandton oder 
Eigenton entsprechende Stimmgabelton nicht gehört wird. 

Ferner, auf der Tafel Bezold’s, auf welcher die für das 
Sprachverständniss unbedingt erforderlichen Hörreste verzeichnet 
sind, vermisse ich das tiefe Zungenspitzen-R and die Explosiv¬ 
laute mittlerer Tonhöhe B, K, T. Bezold prüft mit denselben 
nicht, weil er fürchtet, der bei diesen Lauten entwickelte Ex¬ 
spiration sstrom könne bei der Prüfung gefühlt werden und daher 
zn Tänschnng Veranlassung geben. Ich glaube, dass man das 
vermeiden kann, wenn man bei der Phonation der R-, K-, B- und 
T-Lante sich etwas seitwärts stellt, so dass der ExspirationBstrom 
nicht direct das Ohr des Taubstummen trifft. Jedenfalls müssen 
die Vocale und alle von mir selbsttönend genannten Consonanten 
R, B, K, T, F, S, Sch einzeln geprüft und das Resultat gleich dem 
der continuirlichen Tonreihe in ein Schema eingetragen werden. 
Der Taubstummenlehrer muss vor Allem wissen, welchen Sprach- 
laut der Taubstumme hört und welcher ihm fehlt, damit bei den 
Hörübnngen besonders die fehlenden Laute geübt werden können. 

Was nun die Hörübnngen betrifft, so glaubt Prof. Bezold, 
dass eine eigentliche Besserung der Hörweite wohl nicht erreicht 
werde; meine Beobachtungen ergeben dagegen, dass von mir Ge¬ 
übte nach einigen Wochen doch Töne in Entfernungen hörten, 
welche sie vorher nicht gehört hatten, es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass der schwach functionirende, schallempfindende Apparat 
durch das ihm regelmässig angebrachte Reizmittel der Sprach¬ 
übungen allmählich stärker wnrde, ähnlich dem durch Uebung 
kräftiger werdenden Maskel. 

Damit die Versammlung nach den bisherigen raehrweniger 
theoretischen Erwägungen zu einem praktischen Resultat kommen 
kann, bitteich Sie, die folgenden Vorschläge zur Neugestaltung 
des Taubstummenunterrichtes zu discutiren. 

1. Im ersten Unterrichtsjahr verzeichnet der Taubstummen¬ 
lehrer zunächst die Personalien der Schüler, den Verwandtschafts¬ 
grad der Eltern, etwaige Gebrechen der Eltern oder der Geschwister; 
ferner sucht er bezüglich der Anamnese zu erniren, ob früher Ohr¬ 
entzündungen mit Schmerzen und Ausfluss etc. bemerkt worden 
sind and vervollständigt diese Notizen an der Hand seiner im 
ersten Schuljahr gemachten Beobachtangen. 

2. Im ersten Unterricht (Articalations- and Lautspracheunter¬ 
richt) sind durch kräftiges Vorsprechen der Lante und I^autverbin- 
dungen die bei dem Schüler etwa vorhandenen Hörreste sofort in 
Anspruch zn nehmen. Um gleichzeitig mehrere Schüler zu unter¬ 
richten, kann der Lehrer sich eines mit drei bis vier Schläuchen 
abgetheilten schlauchförmigen Höhrrohres bedienen. 

Jeder Schüler erhält beim Unterricht ein Ansatzstück in’s Ohr. 
Dabei ist für die Vocale nur mittlere Tonstärke zu verwenden. 

3 Erst wenn sämmtliche Sprachlaute entwickelt sind und 
vom Schüler durch Ablesen vom Munde deutlich unterschieden, 
können die Hörreste mit einiger Sicherheit bei der Hörprüfung fest¬ 
gestellt werden Der Ohrenarzt wird das Ergebniss der Hörprüfung 
für Sprachlaute wie für die continuirliche Tonreihe im betreffenden 
Schema eintragen. 

4. Die Zöglinge sind darnach in zwei Gruppen einzntheilen, 
in vollständig Ertaubte und in solche, welche noch Vocal- (event. 
auch etwas Consonanten-)Gehör besitzen. Die zweite Gruppe ist 
methodisch mit Hörübnngen zu behandeln, ob vom Ohrenarzte 
oder vom Taubstummenlehrer, kommt auf die jeweiligen Verhält- 
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nisse an, weil zahlreiche Anstalten in Gegenden liegen, in welchen 
ein Ohrenarzt nicht existirt. 

5. Beim Unterricht und bei den Hörübungeu ist der Tastsinn 
noch mehr als bisher heranzuziehen.*) 

6. Der Taubstummenlehrer kann je nach dem durch die Hör- 
Übungen erzielten Fortschritt in der Ausbildung aus den intelli¬ 
genteren Schülern eine besondere höhere Classe bilden. 

Den Herren Taubstummenlehrern übergebe ich hier eine An¬ 
zahl von Separatabdrücken meiner kleinen Abhandlung «die Hör¬ 
prüfung mittels der Sprache» ; sie finden darin eine acuRtische 
Analyse der Sprachlaute nach Klangfarbe, Tonhöhe und Tonstärke ; 
Separatabdrücke sind im Uebrigen noch bei der Verlagshandlung 
von J F. Bergmann in Wiesbaden zu haben. 

Inspector Koller schlägt vor, zunächst, über die theoretische, 
dann über die praktische Seite der Frage zu discutiren. 

Oberlehrer Vatter-Frankfurt a M. erkennt an, dass die 
Bezold'schen Untersuchungen von hohem wissenschaftlichen 
Interesse sind. Wie aber sind die grösseren oder kleineren Hör 
reste beim Unterricht der Taubstummen zu verwerthen? 

Taubstummenanstaltsdirector Walter-Berlin : Die Frage, ob 
die Thätigkeit von Ohrenärzten an Taubstummenanstalten erwünscht 
ist. muss bejaht werden. Schwieriger ist es, darüber Klarheit zu 
erlangen, wie die vorhandenen Hörreste nutzbar zu machen sind 

Nachdem sich Inspector Koller in demselben Sinne aus¬ 
gesprochen hat, wird auf den Antrag des Vorsitzenden beschlossen, 
nur noch darüber zu discutiren, wie beim Taubstummenunterricht 
die Hörreste der Zöglinge zu verwerthen sind. 

Oberlehrer Vatter-Frankfurt a M.: Die Thätigkeit der Taub- 
stummenlehrer ist eine Kunst. Ich benütze beim Unterricht der 
Zöglinge, wie auch jeder andere Taubstummenlehrer, die vor¬ 
handenen Hörreste. Dabei treibe ich nicht < unbewusst » Hör- 
übungen, wie Schwendt in einer Fussnote seines Buches sagt, 
sondern « bewusst *; die vorhandenen Lautgruppen sind so früh 
als möglich mit begrifflichem Inhalt zu erfüllen. Die Schüler lernen 
nicht besser hören, aber sie lernen Begriffe kennen. Beim Unter¬ 
richt muss die Geherde zu Hilfe genommen werden 

N ordmann-Bromberg: 

1. Die Zahl der in den Anstalten vorhandenen Taubstummen 
mit beträchtlichen Hörresten entspricht im Allgemeinen nicht der 
Zahl, welche in der Taubstummenanstalt zu München anzu¬ 
treffen ist. 

2. Die vorhandenen Taubstummen gehören verschiedenen 
Alters- und Bildungsstufen an: daher dürfte sich die Zahl der in 
einer Gruppe zu unterrichtenden Schüler auf :t—4 beschränken 

3. Die aufzuwendenden Mittel würden nicht im Verhältniss 
zu anderen Aufwendungen.sieben. 

1. Die Trennung der geistig mangelhaft befähigten von den 
normal begabten Schülern erscheint wegen der Nachtheile, welche 
durch die gemeinsame Ausbildung beider Gruppen verursacht 
werden, dringlicher als eine Trennung nach Hörfähigkeit. 

b. Pflege des Absehens empfiehlt sich auch für die noch hör¬ 
fähigen Zöglinge, weil sich in der Regel die Hörreste mit zu¬ 
nehmendem Alter^vermindern. 

H ol 1 er-Gerfachsheim ist, seitdem er den methodischen 
Sprachunterricht durch das Gehör in Mituchen kennen gelernt hat, 
ein Freund dieser Unterrichtsmethode. Bei 11 nach dieser Methode 
unterrichteten Zöglingen wurden gute Fortschrite erzielt. 

Director Hemles Bensheim: Der Wunsch, die Zöglinge nach 
ihrer Befähigung und Hörfähigkeit zu trennen, ist sehr berechtigt. 
Dies ist jedoch aus materiellen Gründen vorläufig nicht zu er¬ 
reichen. Die vorhandenen Hörreste müssen beim Unterrichte be¬ 
nützt werden. Dabei machen die^Lehrer die Erfahrung, dass die 
ZögliDge, welche noch Vocale hören, dem Unterricht folgen können. 
Bei anderen, Zöglingen muss der Sprachunterricht durch das Ohr 
mit dem Articulationsunterrichte verbunden werden. 

Barth-Neuwied: In jeder deutschen Taubstummenanstalt 
wird man eine Anzahl von Kindern ausfindig machen, deren Hör¬ 
fähigkeit. auch ohne^’systematischen Sprachunterricht so gut ist, 
wie bei den Kindern, welche uns hier vorgestellt wurden. Daraus 
folgt, dass die bewusste Auffassung ,der Sprache durch s Ohr bei 
den dazu beanlagten Kindern auch nach dem bisher geübten Unter¬ 
richtsverfahren* möglich ist Der Schwerpunkt der Erörterung wird 
daher in der Frage liegen: Wird die Zahl solcher Kinder durch 
den Sprachunterricht durch das Ohr grösser? . Das kann nur die 
Zukunft entscheiden. 

Taubstummenanstaltsdirector W alter - Berlin : In jedem Jahre 
wird den Tanbstummenlehrern etwas Neues gebracht: Galvanismus, 
Hypnotismus.^Elektricität, Geberde, Schrift u 8. w., dabei bleiben 
alte dringende Wünsche wie der - 8 jährige Schulcursus unerfüllt. 
So lange dieser Wunsch nicht berücksichtigt ist, können w ir anderen 
Neuerungen, wie dem Sprachunterrichte durch das Ohr, nicht näher 


*) Es ist nämlich in hohem Maasserwahrscheinlich," dass der 
mit Höriibungen erfolgreich Behandelte einen Theil der Sprach¬ 
laute, welche nahe dem Ohre gesprochen werden, vermittels des 
Tastsinnes des Trommelfelles und der zarten ^.empfindlichen Aus- 
kleidung^des Gehörganges.erkennt resp. die verschiedenen Schwin- 
gungsformen derTrommelfellmembran differenziren.'gelernt hat, 
welche dann mit Umgehung.der zu Grunde gegangenen Corti 
sehen Fasern direct dem Hörcentrum übertragen werden. 


treten. Ich bin kein Gegner dieser Unterrichtsmethode, im Gegen 
theil hin ich der Meinung, dass man sie für den Unterricht nutz 
bar machen soll. 

H e i d 8 i e c k - Breslau: Das Vorgefundene Gehör soll zweck 
mäRsig ausgenützt werden, die Hörfähigkeit selbst, d i. die Per- 
ceptionsfähigkeit für Töne uud Sprachlaute kann nicht verbessert 
werden. Im Durchschnitt haben 2f> Proc. Zöglinge einen solchen 
Hörrest und so viel geistiges Vermögen, dass mit ihm ein höheres 
Ziel zu erstreben ist. Das lässt sich durch gesonderten Unterricht 
erreichen. Auf diesen Punkt werden wir nach den heutigen Ver¬ 
handlungen noch mehr als bisher unser Augenmerk richten, aber 
auch die Armen am Geiste w r erdeu Vortheil haben, wenn sich 
diesen die Lehrkräfte besonders widmen können. 

Kühling -Weissenfels berichtet über günstige Erfolge bei 
dem Sprachunterrichte durch das Gehör 

Koch: Die vorhandenen Hörreste sind beim Unterrichte 
stets aiiHgenützt worden, so viel es geschehen konnte. Mehr als 
bisher geleistet wurde, lässt sich ohne Hinzunahme von neuen 
Lehrkräften nicht erreichen. 

S öd e r - Hamburg: In der Hamburger Taubstummenanstalt 
nehmen 20 Proc. der Zöglinge an dem Sprachunterrichte durch 
das Gehör Theil. Dabei wurde beobachtet, dass bei den im Internat 
befindlichen Zöglingen mehr erreicht wurde, als bei «len externen 
Zöglingen. Ueber «las Resultat «lieseB Unterrichts lässt sich zur 
Zeit ein abschliessendes Urtheil nicht fällen. 

K o 11 er - München : Früher habe ich die Hörreßte nicht mit 
dem Bewusstsein, welches der Ueberzeuguug von Erfolg entspringt, 
ausgenützt, wie es jetzt geschieht. Wenn wir dies in Zukunft thun, 
«lann hat unsere heutige Aussprache Erfolg gehabt. Weitere Fragen 
müssen sich anschliessen. 

Schlusswort des Vorsitzenden. 

Schluss dei Versammlung um 4‘/* Uhr Nachmittags. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Vorbereitungen zu den Aerztekammerwahlen. — 
Internationaler Impfgegnercongress. 

Wie in politisch bewegten Zeiten vor einer bedeutungsvollen 
parlamentarischen Wahl, so platzen jetzt in den hiesigen Standes 
vereiuen angesichts der bevorstehenden Aerztekammerwahlen die 
Meinungen mitunter recht heftig aufeinander. Und dabei sind es 
nicht etwa Personalfragen betreffs der Candidator — denn eine 
Candidatculiste ist noch gar nicht aufgestellt —, auch nicht prin- 
eipiellc Fragen betreffs der Stellung za den Ehrengerichten, welche 
dem Zwist zu Grunde liegen; über diese Dinge herrscht völlige 
Einigkeit unter den Mitgliedern der Standesvereine. Sie Alle 
wünschen, dass nur solche Männer berufen werden, als künftige 
Ehrenriehter zu fungiren, welche durch ihr bisheriges Verhalten 
die Gewähr bieten, dass sie nicht nur mit echt collegialer Ge¬ 
sinnung eine gründliche Sachkenntniss in ärztlichen Fragen ver¬ 
binden, sondern gegebenen Falles auch die nöthige Rückensteifig¬ 
keit nach oben zu zeigen im Stande sind. In wie weit künftig 
beamtete Aerzte als gesetzliche Vertreter ihrer nicht beamteten 
Collegcn in Betracht kommen, ist eine Frage, über die man sich, 
wie cs scheint, noch nicht ganz schlüssig ist; doch geht die all¬ 
gemeine Ansicht dahin, dass von ihrer Wahl Abstand genommen 
werden muss. Zwar wird man manches bisherige Kammermitglied, 
welches mitten im praktischen ärztlichen Leben steht and stets 
ein warmes Interesse für die Standesfragen bekundete, aber neben¬ 
bei ein Amt bekleidet, nur sehr ungern missen. Aber anderer¬ 
seits ist nun einmal seitens der Regierung in den Ehrengerichten 
eine scharfe Grenze zwischen beamteten und Privatärzten gezogen, 
und es geht nicht gut an, dass das Ehrengericht aus solchen 
Aerzten gewählt wird, welche selbst seiner Jurisdiction nicht unter¬ 
worfen sind. In dem vom Gefchäftsausschuss der Berliner ärztlichen 
Siandesvereine erlassenen Aufruf ist daher diese Frage vorläufig nicht 
berührt; dagegen enthält er einen anderen Punkt von verbältnisamässig 
geringer Bedeutung, welcher Anlass zu dem obenerwähnten Streit ge¬ 
geben hat. nämlich die gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl und 
der Mindestsätze der Gebührenordnung als Honorar für die Ein 
zelleistung; und zwar handelt es sich auch nicht einmal um eine 
principielle Meinungsverschiedenheit über diese Frage als solche, 
— denn darüber hat bereits der letzte Aerztetag sein Votum im 
positiven Sinne abgegeben — sondern nur um die Aufnahme 
dieses Passus in das Wahlprogramm, also gewissennassen um die 
Wahlparole. Männer, welche sich um die ärztlichen Standes- 
interessen und besonders um die Ausbreitung der freien Arztwahl 
anerkannte Verdienste erworben haben, stehen in dieser g*n* 
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speciellen Frage nicht auf dem Standpunkt des Deutschen Aerzte- 
tages und würden ein Mandat auf Grund dieses Programmes nicht 
annehmen können. Aber der künftigen Kammer harren weit 
mehr und grössere Aufgaben, darüber ist sich auch Jedermann 
klar; und desshalb kann man trotz der hitzigen Roden einiger 
Hcisssporne schon jetzt mit einiger Sicherheit sagen, jene Mini* 
maltaxc wird uns nicht entzweien. Den Wahlen selbst wird mit 
grosser Erwartung ent gegen gesehen ; denn in den socialen Ver¬ 
hältnissen des Aerztcstandcs sowohl wie auch in der Medicinal- 
gesetzgebung ist Vieles im Werden begriffen und Vieles ver¬ 
besserungsbedürftig. Wenn die Kammer den ihr durch die könig¬ 
liche Verordnung, welche sie in’s Leben gerufen hat, gesetzten 
Zweck, dem Minister als sachverständiger Berather zur Seite zu 
stehen, erfüllen soll, so wird sie in der kommenden Legislatur¬ 
periode wichtige Aufgab n zu lösen haben. 

Es ist des sh alb dieses Mal mehr denn je die Mahnung am 
Platze, dass jeder Arzt seiner Wahlpflicht genüge. Die Erfah¬ 
rung früherer Jahre lehrt leider, dass dies nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse der Fall war; es zeigte sich auch hier, wie 
bei manchen anderen Gelegenheiten, dass bei einem nicht geringen 
Theile der Aerzte ein Indifferentismus waltet, der nicht mit Un¬ 
recht als einer der Gründe für den Niedergang dts Standes be 
schuldigt wird. 

Vergleicht man damit die Rührigkeit, mit welcher die söge 
nannten Naturheilkundigen und sonstigen Vertreter einer After 
medioin ihre Zweoke verfolgen, so kann man wohl be 
haupten, dass sie uns in dieser Beziehung als Muster dienen 
können. So wird von Seiten der Naturheilvereine mit einer Be 
harrlichkeit, die schon fast an Aufdringlichkeit grenzt, immer 
wieder die von Männern ernster Wissenschaft schon kaum mehr 
discutirbare Forderung der Abschaffung des Impfzwanges aufge¬ 
stellt; und um dieser Forderung mehr Nachdruck zu verleihen, 
wird auch der grosse Apparat eines internationalen Impfgegner 
oongresses nicht gescheut, welcher diese Woche in Berlin tagte. 
Es waren auf dem Congress 220 Impfgegner- und Naturheil- 
vereine durch 241 Delegirte vertreten, unter den letzteren be 
fanden sich 38 Aerzte. Die Congressleitung batte auch die Be¬ 
hörden des Reiches, sowie die staatlichen und städtischen Be 
hörden zur Theilnahme eingeladen und um die Entsendung von 
Vertretern gebeten. Diesem Wunsche wurde jedoch von keiner 
Seite willfahrt, die Behörden blieben sämmtlich dem Congress 
fern und der Bürgermeister von Berlin motivirte seinen ab¬ 
schlägigen Bescheid ausdrücklich mit der Erklärung, dass er von 
der Nützlichkeit des Impfens so fest überzeugt sei, dass er eine 
Erörterung der Impffrage nicht für angezeigt erachte. Dieser 
Ansicht dürfte sich wohl die überwiegende Mehrzahl nioht nur 
der wissenschaftlichen, sondern auch der urtheilsfähigen Laien weit 
anschliessen, und darum lohnt es sich auch nicht der Mühe, auf 
eine Kritik der Vorträge, in denen natürlich von der Impfung 
als einer absichtlichen Blutvergiftung und ähnlichen Dingen die 
Rede war, ein zugehen. K. 

Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 

gehalten zu Portsmouth im August 1899. 

Vun Dr. J. P. zum Busch, Chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 

HI. 

Dr. Nairne sprach über den Einfluss des langen Stehens 
auf die Erzeugung von Frauenkrankheiten. Redner ist fest da¬ 
von überzeugt, dass das lange Stehen, wie es (len meisten in Läden 
angesteilten Mädchen zugemuthet wird, von schädlichstem Einfluss 
auf die Unterleibsorgane ist und sucht seine Ueberzeugung durch 
eine Anzahl von statistischen Tabellen zu beweisen. Die Frage 
hat augenblicklich ein ganz besonderes Interesse, da man vor 
Kurzem in England ein neues Gesetz erlassen hat, das es den Be- 
achäftigern dieser Mädchen zur Pflicht macht, Sitzgelegenheiten 
für ihre Angestellten zu beschaffen; dasselbe Gesetz ist vom Ober¬ 
haus für Schottland abgelehnt worden und agitirt man augenblick¬ 
lich lebhaft dafür, das Gesetz doch noch durchzubringen. 

Es sprach dann Herbert Peck über die Krankenzimmer- 
infection beim Typhus, die er für viel häutiger hält als man ge¬ 
wöhnlich anznnehmen geneigt ist; er befürwortet desshalb die 
zwangsweise Ueberführung derartiger Fälle in ein «Fieberhospital». 


Das frühzeitige Schadhaftwerden der Zähne in England 
behandelte Dr. Cantlie in einem längeren Vortrage, indem er 
als Ursache dieser Krankheit die künstliche Ernährung der Säug¬ 
linge und die Benutzung des Schnullers anschuldigt. Die Flaschen- 
inilch ist meist viel zu heiss, da die Wärterin sie nach ihrer eigenen 
Temperaturempfindung misst Die heisse Milch führt zu bestän¬ 
diger Irritation und Congestion dor Mundschleimhaut und des 
Zahnfleisches und diese wiederum entzieht dem Zähnsäckchen die 
nöthige Blutmenge. Der Lutscher führt durch das heftige Saugen 
zur Hypertrophie der betr. Muskeln und dadurch zu einer Defor- 
mirung des Kiefers, vor Allem zur Erhöhung des Gaumens, wo¬ 
durch dann wieder die Nase verengt und die Nasenathmung be¬ 
hindert wird. 

In der neugebildeten Section über Tropenkran kheiten 
wurden ebenfalls eine Reihe von interessanten Vorträgen gehalten, 
deren wirbligste sich als Originale im Rrit. med. Journ. 1). Sept. 
finden. Den grössten Raum nahm der Vortrag von Dr. Th in ein, 
der sich mit der Pathologie und Aetiologie der Psilosis be¬ 
schäftigte; die daran sich anschliessende Discussion brachte manches 
Neue, besonders auch auf therapeutischem Gebiete. Dann gab es 
eine Reihe von Vorträgen über die neueren Untersuchungen über 
Malaria und die Rolle, welche gewisse Mosquitoarten bei der 
Verbreitung der Krankheit spielen. (Die überall ausgesprochene 
Ansicht, dass die Mosquitoarten, welche als Anopheles bekannt 
sind, als Träger der Plasmodien anzusehen sind, wurden inzwischen 
durch die von Westafrika gekabelten Untersnchungsresnltate der 
von Liverpool ausgeschickten Expedition unter Führung von Ross 
bestätigt.) Ein weiterer Redner Dr. Can tlie beschäftigte sich mit 
dem Krankheitsbilde des suprahepatischen Abscesses und zeigt, 
dass es schon in frischen Stadien gelingt, ihn zu diagnosticiren 
und durch Punction mit nachfolgender Drainage zu heilen. 

Die von Dr. W. Sarabon vor Jahresfrist behauptete infec- 
tiöse Natur des Sonnenstiches wurde von Dr. Macleod bekämpft, 
von anderen Rednern dagegen (besonders von Sambon selbst, 
von Manson u. A.) warm vertheidigt. 

Stalkartt sprach über Malaria und Schwarzwasserfieber 
und brachte die beiden Krankheiten in einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang. Das Chinin, weit davon entfernt, die Krankheit zu 
verursachen, wirkt vielmehr heilsam. Interessant und manches 
Neue bringend, sind auch die Vorträge über Malarianeuralgie von 
Faul kn er und über die Angenaffectionen bei Malaria von Yarr. 
Namentlich der letztgenannte Redner hat ein noch fast ganz jung¬ 
fräuliches Gebiet angeschlagen. Der Schlussvortrag beschäftigte 
sich mit der Gewinnung und Verwendung des Galmette’schen 
Serums gegen Schlangenbiss und sachte der Redner Dr. Andrews 
den Nutzen desselben durch eine Reibe von Thierexperimenten 
zu beweisen. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Zur ambulanten Behandlung der gonorrhoischen 
Nebenhodenentzündung empfiehlt Wer 1 er-Berlin dringend 
das Langlebert’sche Suspensorium (Therap. Monatshefte, August 
1899). Bei demselben wird bekanntlich die eigentliche Suspension 
des Hodensackes durch 2 vordere mit Oesen versehene Tragbänder 
besorgt, welche zu beiden Seiten des Beutels angebracht sind. 
Das Scrotum muss sehr sorgfältig in eine Schicht Watte eingehüllt 
werden, über die letztere kommt dann noch eine Schicht Gutta¬ 
percha. Selbstverständlich eignet eich das Verfahren nur für die 
uncomplicirten Fälle. Kr. 

Das Heroin hat sich Flor et-Elberfeld auch weiterhin als 
ein die Athmung ausserordentlich beruhigendes Mittel bewährt. 
(Therap Monatshefte 6, 1899.) Die Wirkung war der des Mor¬ 
phiums und Codelns wiederholt überlegen. Man gibt es in Dosen 
von 0,005-0,0075 3mal täglich in Pulvern oder ftllen. 

Heroin, hydrochlor. 0,1, 

Aq. amgydal. amar. 20,0, 

MDS. 3 mal täglich 15—20 Tropfen. 

Heroin. 0,15, 

Extr. gentian. 2,0, 

Pulv. et sncc. Liquirit., 
q. s. ut f. pil. No. XXX 
s. 3—4mal täglich 1 Pille. Kr. 

Behandlung der Gicht mittels Massage und Elek- 
tricität Graham berichtet im Boston med. and surg. Journal 
vom 1. Juni 1899 über einen Fall von Gicht bei einem 51jährigen 
Manne mit Uratablagerungen. Nach erfolgloser Anwendung der 
üblichen Therapie gelang es durch allgemeine und locale Massage 
unter Unterstüizung des galvanischen Stromes überraschendjschnell 
die Entzündungserscheinungen und Gelenkschwellungen zum 
Schwinden zu bringen. G. empfiehlt diese Methode, betont aber 
die Nothwendigkeit der Ausführung derselben durch den Arzt 
behufs Controle der ausscheidenden Organe. F. L. 

Enuresis nocturna: In Canada Medical Record (Decemb. 
1898) berichtet Freyberger über eine Reihe von Fällen, bei 
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welchen er mit dem Fluidextract von Rh ns aromatica defini¬ 
tive Heilung erzielt hatte. In mehreren Fällen beobachtete er 
eine 4—6 Tage andauernde Verschlimmerung des Leidens im 
Laufe der ersten Woche, hierauf plötzliche Sistirung der Inconti- 
nenz. Er gibt 5—20 Tropfen des Fluidextracts 3 mal täglich in 
Zuckerw&sser. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. October. Dem soeben zusaramengetretenen baye¬ 
rischen Landtage ist der Gesetzentwurf über die ärztliche Stan¬ 
des- und Ehrengerichtsordnung bereits zugegangen. 

— Bayerischer Cultueet at Da« dem bayerischen Land¬ 
tage vorgelegte Budget für die Jahre 1900/1901 enthält u a. folgende 
Forderungen für medicinische und verwandte Zwecke: Uni¬ 
versität München: Für das Medic.-klin. Institut a) zur Erhöhung 
des Realetats 15 000 M. im ordentlichen Etat, b) zur inneren Ein¬ 
richtung 15C00M im ausserordentlichen Etat; für einen Assistenten 
der dermatologischen Klinik 1140 M.; für das Hygienische Institut 
a) zur Erhöhung des Realetats für das bacteriologische Laboratorium 
1500 M., b) zu Bauvornabmen 9000 M., zur Trennung der Professur 
für Psychiatrie von der Direction der Kreisirrenanstalt 4920 M. 
Zu dem letzten Postulat sagen die Motive Folgendes: Die in be¬ 
stimmter Aussicht stehende Aufhebung der Münchener Kreisirren- 
anstatt macht die Beschaffung einer anderen Universitätsklinik, 
sowie die Trennung der psychiatrischen Professur von 
der Direction der Kreisirrenanstalt nothwendig. Der Bedarf für 
die Trennung der Professur kommt nur um desswillen schon jetzt 
in Ansatz, weil der Professor durch das zweite Amt überlastet ist 
und die künftigen Vorstände der beiderseitigen Anstalten zweck¬ 
mässig schon bei den vorbereitenden Verhandlungen und ins¬ 
besondere bei der baulichen Ausführung mitzuwirken haben werden. 
Die Trennung der Professur von der Anstaltsdirection wird übrigens 
zunächst an der Benutzung der Kreisirrenanstalt zu klinischen 
Zwecken nichts ändern, sondern es soll dem Professor das Be¬ 
nützungsrecht bis zur Aufhebung der Anstalt bezw. bis zu etwaiger 
früherer Bereitstellung einer anderen Unterrichtsgelegenheit ver¬ 
bleiben. — Universität Würzburg: Zur Umwandlung einer ausser¬ 
ordentlichen Professur für Pharmacie und angewandte Chemie in 
eine ordentliche Professur 1380 M.; für das Hygienische Institut: 
a) für einen zweiten Assistenten 1140 M , b) für einen zweiten 
Diener 1020 M.; zur Erhöhung des Realetats der Frauenklinik 
2000 M. — Universität Erlangen: Zur Erhöhung des Realetats 
der mediciniscben Klinik 12 000 M.; zur Erneuerung der Dampf¬ 
kesselanlage im Universitätskrankenhaus 18 275 M.; für einen 
zweiten Assistenten am anatomischen Institut 1140 M. 

— Der Reichsanzeiger veröffentlicht unterm 16. v. Mts. das 
preussische Gesetz, betr. die Dienststellung des Kreisarztes. Der 
Termin des Inkrafttretens des Gesetzes wird durch k. Verordnung 
bestimmt werden. Der Inhalt des Gesetzes ist unseren Lesern 
bekannt. 

— Ende der vorigen Woche fand in Berlin die 16. Haupt¬ 
versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
Vereins statt Den Vorsitz führte Geh. Medicinalrath Dr. Rap- 
mund-Minden. Die Eröffnungsrede desselben ist dadurch be¬ 
merkenswert!), dass sie des Kreisarztgesetzes in freundlicherem 
Sinne Erwähnung thut, als man dies sonst zu hören gewohnt war: 
Ein altes Verlangen der Medicinalbeamten sei durch den Erlass 
den Gesetze» über die Stellung der Kreisärzte erfüllt worden. 
Wenn das Gesetz auch nicht allen Wünschen der Medicinalbeamten 
entspreche, darüber aber seien sie einig, dass es einen wesent¬ 
lichen Fortschritt bedeute. Die Medicinalbeamten müssten dem 
Minister Bosse für das Gesetz aufrichtig dankbar sein. Eine 
andere für die Medicinalbeamten wichtige Neuerung sei die ihnen 
zugestandene vermehrte Betheiligung an den Aufgaben der Ge¬ 
werbehygiene. Die Neuerung müsse als gutes Omen für die 
Ausführung des Kreisarztgesetzes gelten. Bei dem grossen Inter¬ 
esse, das der neue Minister Dr. Studt in seinem bisherigen Wir¬ 
kungskreise bei ärztlichen Fragen an den Tag legte, sei mit Zu¬ 
versicht zu hoffen, dass die Ausführung des Kreisarztgesetzes in 
dem Sinne getroffen werde, dass das Allgemeinwohl davon Segen 
habe. 

— Die nächste 8itzung der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer wird am 14. October stattfinden. Auf der Tagesordnung 
Bteht u. A.: der Bericht der Curpfuscherei • Commission, die Be- 
rathung einer Standesordnung, die Verhandlung über den Antrag 
der sächsischen Kammer, betreffend die Hebammenreform. 

— Man schreibt uns: «Die Augsburger Abendzeitung bringt in 
No. 269 (zweite Ausgabe) einen Auszug aus der Denkschrift über 
die Neuerrichtung von Bezirksämtern und führt, vom 
k. Staatsministerium des Innern als neu gefordert, 8 pragmatische 
Beamte an, nämlich H Bezirksamtmänner und 2 Bezirksamt¬ 
assessoren. Von einer Neuforderung für Bezirksärzte für die neu 
zu errichtenden Aemter ist nichts enthalten. Die Physikatsbewerber 
in Bayern sind durch diese Nichtforderung in eine gewisse Auf¬ 
regung gebracht worden, obwohl Einige annehmen, dass die Stellen 
von Bezirksärzten einfach im Drucke übersehen wurden. Es wäre 
denn doch nicht zu verstehen, wenn das Staatsministerium an den 
neu zu errichtenden Aemtern bezirksärztliche Stellen nicht miter¬ 


richten würde. Wir geben uns der sichersten Hoffnung hin, dass 
das k. Staatsministerium [die 6 Bezirksärzte factisch in Ansatz 
gebracht hat > 

— In der 37. Jahreswoche, vom 10. bis 16. September I8W, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Brandenburg mit 35,1, die geringste Wiesbaden mit 
7,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. In 12 Städten über¬ 
schritt die Sterblichkeit die Zahl 30, ein ungewöhnlich ungünstiges 
Verhältniss. 

( H ochsch nlnachrichten.) Jena. Professor Kr eh 1 von 
der hiesigen Universität folgt einem Rufe nach Marburg als 
o. Professor für innere Medicin und Director der medicinischen 
Poliklinik Er tritt in Marburg an die Stelle des Professors Fried¬ 
rich Müller (jetzt in Basel). — Rostock. Der a. o. Professor der 
patbolog. Anatomie Dr. Otto Lubarsch wurde zum Leiter der 
pathologisch anatomischen Staatsanstalt in Posen berufen. 

(Todesfälle.) In Graz starb am 18. September der Vorstand 
der ophthalmologischen Klinik, Professor Dr. Michael Borysie 
kiewicz 

Medicinalrath Dr. Kirn, a. o. Professor der Psychiatrie in 
Freiburg i. B., der seit mehreren Monaten vermisst ward-), ist 
jetzt bei Andermatt in der Schweiz in der Reusa ertrunken anfge- 
funden worden. 

ln Wien starb nach langem Leiden der ordentliche Professor 
der Geschichte der Medicin Dr. Theodor Puschmann, 55 Jahre alt 

Gonorrhoe und Eheconsens. 

Berichtigung von Prof. A. Neisser. 

In der Anmerkung 1 (diese Wochenschrift No. 36, pag. 1170) 
mache ich Kromayer den Vorwurf, dass er meine Briefe ab¬ 
gedruckt habe, ohne mir vorher eine Mittheilung darüber za 
machen 

Diese Anmerkung, wie der ganze Aufsatz, ist leider zum Ab¬ 
druck gekommen, ehe meine Gorrectur bei der Druckerei angelaagt 
war. Iu der Gorrectur hatte ich den erwähnten Passus gestrichen, 
nachdem ich mich durch Einsichtnahme in einen Kromay er sehen 
Brief davon überzeugt hatte, dass Kromayer sehr wohl glauben 
konnte, ich hätte auch zu einem wörtlichen Abdrucken meine Za - 
Stimmung gegeben. 


Personalaachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Friedr. Ludw. Wagner als Naturheilarzt 
zu Ludwigehafen. Dr. Le Bachelle zu Otterbach. Albrecht Frbr. 
v. Notthaft, Dr Max Schreiner, appr. 1898, beide in München. 

Vermögen: Dr. Klein von Enkenbach nach Otterberg. Dr. 
Wun der von Alsenborn nach Enkenbach. 

Gestorben: Dr. Karl Friedr. Philipps. Martius,k.Regierungs¬ 
und Kreis Medicinalrath a. D. in Ansbach. Dr. Goldfuss, prakt. 
Arzt zu Otterberg. Dr. Max Vogl, Generalarzt a. D. mit dem 
Range eines Generalmajors. 


Amtlicher Erlass. 

Deutsches Reich. 

Betreff: Zeitweilige Maanregeln gegen die Pest 

Mittels Rundschreibens des Reichskanzlers (Reichsamt des 
Innern) sind die nachstehenden, in» Kaiserlichen Gesundheitsamt 
ausgearbeiteten Entwürfe, betreffend a) eine Belehrung über 
das Wesen and die Verbreitungsweise der Pest, b) eiae 
Anweisung zur Entnahme und Versendung pestver¬ 
dächtiger Untersuchnngsobjecte, c) Bestimmungen 
über Einrichtung und Betrieb derjenigen Laborato¬ 
rien, welchen dieFeststellung pestverdächtigerKrank- 
heitsfälle and andere Untersuchungen mit Pest¬ 
erregern übertragen werden, den Bundesregierungen sur 
Kenntnissnahme und weiteren Veranlassung übersandt worden: 

a) Belehrung Ober du Wesen und die Verbreltungewelee der Peil 

1. Die Pest ist eine ansteckende Krankheit, die ausschliess' 
lieh dadurch hervorgerufen wird, dass ein bestimmter Krankheit«- 
keim (die Pestbacillen) Eingang in den Körper gefunden hat. 

2. Sie stellt ein plötzlich oder nach kurzem allgemeinem 
liebelbefinden einsetzendes fieberhaftes Leiden dar, welches in der 
Mehrzahl der Fälle, und zwar gewöhnlich zwischen dem 3. nud 
5. Krankheitstage, zum Tode führt und bei den Genesenden nicht 
selten mehr oder minder schwere Nachkrankheiten hinterlisst. 
Die Erkrankten pflegen unter auffallender Verminderung der 
Arterienspannuug und Vermehrung der Zahl der Pulsschläge wbr 
rasch in hochgradige Schwäche und Theilnahmlosigkeit zu V er * 
fallen. Nach dem Sitz und der Intensität der Krankheit sind ver¬ 
schiedene Formen der Pest zu unterscheiden. Am häufigsten ißt 
die Drüsen- oder Bubonenpest, welche durch schmerzhafte 
Anschwellung einer oder mehrerer Lymphdrüsen, besonders der 
an der Schenkelbeuge, der Achselhöhle und dem Halse belegenen, 
gekennzeichnet ist.. Die Höhe der Erkrankung wird bei ihr meist 
schon am ersten Tage erreicht. 
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Im Verlauf der Krankheit kommt es in der Regel zu Blut- t 
ergiessungen in die Schleimhäute (Blutharnen, Entleerung schwärz¬ 
licher Massen durch Erbrechen und Stuhlgang), seltener in die 
Haut. Ist der Tod nicht bereits in den ersten Krankheitstagen er¬ 
folgt, so kann die Drüsengeschwulst in Vereiterung oder langsame 
Zertheilung übergehen. Bei einer weiteren Form der Pest bildet 
das Auftreten eines Bläschens auf irgend einer Hautstelle, aus 
welchem sich das, bisweilen zu handgrossen Gewebszerstörungen 
führende, Peptgeschwür oder die Pestpustel entwickelt, das 
charakteristische Merkmal. Der Krankheitsverlauf ist hier im All¬ 
gemeinen etwas milder als bei der Drüsenpest. Die Lungenpest 
bietet das Bild einer plötzlich beginnenden schweren Lungenent¬ 
zündung und verläuft fast ausnahmslos tödtlich. Der Auswurf des 
Kranken enthält Pestbacillen in zahnloser Menge. Personen, 
welche an chronischen Lungenkrankheiten, namentlich an Lungen¬ 
schwindsucht, leiden, sind für diese Form der Pest besonders 
empfänglich. 

Der in der Lunge localisirte Krankheitsprocess kann zu Zer¬ 
störungen des Lungengewebes und äusserst starken Lungenblutungen 
mit nachfolgendem Brand führen (der «schwarze Tod» des Mittel¬ 
alters). 

Von einzelnen Forschern ist eine vierte schwere Form der 
Krankheit, die Darmpest, beobachtet worden; es soll hierbei zu 
Geschwtirsbildung auf der Magen- und Darmschleimhaut kommen 
und der Verlauf der Erkrankung dem eines schweren Unterleibs¬ 
typhus gleichen. 

Diese Krankheitsformen der Pest können sehr bald nach Be¬ 
ginn der Erkrankung durch Verallgemeinerung der Infection eine 
gewaltige Steigerung ihrer ohnehin grossen Bösartigkeit erfahren, 
so dass sie unter dem Zeichen einer allgemeinen Sepsis unter 
Umständen in wenigen Stunden zum Tode führen. Ausser diesen 
schweren sind jedoch, wenn auch weit seltener, noch leichte 
Formen der Pest beobachtet worden, die zum Theil mit kaum merk¬ 
baren allgemeinen und örtlichen Erscheinungen einheigehen und 
in der Regel einen günstigen Verlauf nehmen. 

3. Der Ansteckungsstoff befindet sich im Blute, dem 
Inhalt und dem Gewebe der erkrankten Lymphdrüsen, der Pest- 
geschwüre und -Pusteln, bei der Lungenpest im Auswurf und 
Speichel, seltener im Stuhl und Urin des Kranken; er kann von 
diesen auf andere Personen, sowie auf manche Thiere, wie Ratten 
und Mäuse tibergehen und in die mannigfachsten Gegenstände ge- 
rathen und mittels derselben verschleppt werden. 

Solche Gegenstände sind beispielsweise Kleidungsstücke, 
Ijeibwäsche, Bettstücke, Lumpen, Wolle, Teppiche, Haare, unge- 
gerbte Felle und dergl.; auch Speisen und Getränke sind unter 
Umständen geeignet, die Ansteckung zu vermitteln. 

4. Die Uebertragung des Ansteckungsstoffes auf 
Menschen und auf die dafür empfänglichen Thiere erfolgt am 
häufigsten in der Weise, dass derselbe durch kleine unbeachtete 
Verletzungen der Haut, z. B. Kratz- und Risswunden oder Schrunden, 
oder durch Stiche von Insecten, welche an pestkranken Thieren 
oder Menschen sich befunden hatten, in den Blutkreislauf gelangt; 
die Uebertragung kann auch dadurch zu Stande kommen, dass Staub 
oder Nahrungsmittel, denen Ansteckungsstoff anhaftet, eingeathmet 
bezw. zum Munde geführt werden. 

Bei der Lungenpest geschieht die Ansteckung gewöhnlich von 
Person zu Person durch Vermittelung des bacillenreichen Auswurfs 
des Erkrankten. 

5. Die Ausbreitung^der Pest nach anderen Orten 
kann geschehen: 

a) durch den Aufenthaltswechsel solcher Personen, welche 
nur leicht an der Seuche erkrankt oder in der Genesung befind¬ 
lich sind; 

b) durch Versendung undesinficirter GebrauchsgegenBtände 
von Pestkranken, namentlich von Kleidern, Wäsche oder Bett¬ 
stücken ; 

c) durch Wanderung oder Transport von Ratten, Mäusen und 
anderen an Pest erkrankten Thieren; das ihnen anhaftende Un¬ 
geziefer, ihre Absonderungen, eventuell ihre Cadaver vermitteln die 
Verschleppung der Seuche. 

b) Anweisung zur Entnahme und Versendung pestverdächtiger 
Untersuchungsobjecte. 

1. Als Untersuchungsobjecte kommen in Betracht: 

a) bei kranken Personen: 

Inhalt erkrankter Lymphdrüsen — Eiter, noch zweckmässiger 
Gewebstheilchen —; Inhalt verdächtiger Hautblasen oder -Geschwüre; 
Proben von Lungenauswurf, Speichel, Blut — letzteres womöglich 
auf Deckglas-Ausstrichpräparaten — in besonderem Glase beigefügt; 
Urin; bei Verdacht auf Darmpest auch Darminhalt. 

b) bei Leichen: Stücke der Milz, Abschnitte erkrankter Haut¬ 
stellen und erkrankter Lymphdrüsen, erkrankte Theile der Lunge, 
bei Verdacht auf Darmpest auch Darmabschnitte. 

2. Sämmtliche zur Untersuchung bestimmten Objecte sind 
womöglich in ganz frischem Zustande abzusenden. Je länger sie 
bei Zimmertemperatur stehen, um so ungeeigneter werden sie für 
die Untersuchung; zu vermeiden sind Zusätze irgend welcher Art. 

3. Sämmtliche Untersuchungsobjecte werden, und zwar von 
jedem Erkrankten bezw. Gestorbenen getrennt, ohne voraus¬ 
gegangene Desinfection in passende trockene Glasgefässe 


t gebracht. Die letzteren müssen stark in den Wandungen und sicher 
verschliessbar sein. Am besten sind die sogenannten Pulvergläser 
der Apotheken mit weitem Halse und eingeschliffenem Glasstöpsel; 
stehen solche nicht zu Gebote, so können andere starkwandige, 
mit glattem cylindrischem Halse versehene und mit reinen, gut 
passenden Korkstöpseln fest verschlossene Glasgefässe Verwendung 
finden. Die gewöhnlichen dünnwandigen Einmachegläser und Medicin- 
flaschen dürfen nicht verwendet werden. Alle Verschlüsse sind durch 
übergebundene feuchte Thierblase oder Pergamentpapier zu sichern. 
Nach Füllung und Verschluss sind die Gefässe mit einem fest auf¬ 
zuklebenden oder sicher anzubindenden Zettel zu versehen, welcher 
das Wort «Pestproben*, sowie den Vor- und Zunamen des Erkrankten 
bezw. Gestorbenen in deutlicher 8chrift enthält. Der Sendung sind 
auf starkem Papier — am Bestem unter Benutzung eines vorge¬ 
druckten Formulars — nachstehende Angaben beizufügen oder in 
einem Begleitschreiben beizulegen: 

aj Vor- und Zunahme der Person, von welcher die Unter¬ 
suchungsobjecte entnommen sind, 

b) Alter der Person, 

c) Herkunft der Person: ortsansässig oder woher zugereist? 

d) Zeit der Entnahme der Untersuchungsobjecte — Tag und 
Stunde —, 

e) — womöglich —• Beginn der Erkrankung, Art — Form 
der Erkrankung, eventuell Zeitpunkt des Todes. 

4. Sofern die Gefäflse nicht mit einer dicht schließenden, 
festen Hülse umgeben sind, müssen sie unter Benutzung von 
Papierschnitzeln, Holzwolle, Streu, Stroh, Häcksel oder anderem 
elastischen Material in einem kleinen festen Kistchen derart ver¬ 
packt werden, dass sie darin beim Transport sicher und fest liegen 
und, falls mehrere Gefässe zusammengepackt werden, nicht an¬ 
einander stossen. Die Verwendung zerbrechlicher Cigarre»’kistchen 
oder von Cartons ist zu vermeiden. 

Am besten bleiben die Untersuchungsgegenstände für die 
Prüfung geeignet, wenn sie in Eis verpackt (in wasserdichten Be¬ 
hältern) zur Versendung kommen. 

Das Kistchen wird mit deutlicher Adresse der Untersuchungs¬ 
stelle und mit den Bezeichnungen «Vorsicht*, «durch Eil¬ 
boten zu bestellen» versehen. 

5. Die üntersuchungsobjecte sollten nur von einem appro* 
birten Arzte entnommen werden. 

o) Bestimmungen Ober Einrichtung und Betrieb derjenigen Laboratorien, 
welchen die Feststellung pestverdächtiger Krankheitsfälle und andere 
Untersuchungen mit Pesterregern übertragen werden. 

A. Lage und Einrichtung der Arbeitsr.lume. 

1. Zu Untersuchungen mit dem Pesterreger oder mit pest¬ 
verdächtigem Material — Züchtung des Erregers in Verbindung 
mit Thierversuchen — sind besondere Arbeitsräume erfor¬ 
derlich, welche von anderen Räumen getrennt liegen und für sich 
einen sicher abschliessbaren Eingang besitzen. Das Schloss der 
Eingangsthür darf sich nur mittels des dazu gehörigen Schlüssels 
öffnen lassen. — Nicht durch sogen. Hauptschlüssel — 

Es kann ein einziger Raum ausreichen; zu empfehlen iat 
jedoch das Vorhandensein wenigstens zweier Räume, von denen 
der eine hauptsächlich für Unterbringung, Section und Vernichtung 
der Versuchsthiere, der andere hauptsächlich für die Züchtung des 
Erregers und für mikroskopische Untersuchungen u. s. w. zu ver¬ 
wenden ist Die Räume sollen unmittelbar neben einander liegen 
und durch abschliessbare Zwischenthür verbunden sein. 

2. Die Arbeitsräume müssen für Luft und Licht überall 
leicht zugänglich sein — namentlich auch in den Winkeln —, 
glatte, undurchlässige, leicht zu reinigende und zu desinficireude 
Fussböden und Wände haben; es dürfen keine Oeffnungen 
vorhanden sein, durch welche kleinere Thiere oder gar Ratten ein- 
und ausschlüpfen können. Ventilationsöffnungen sind mit 
dichten Drahtnetzen zu überziehen. Die Fenster müssen zu¬ 
verlässig dicht schliessen; werden sie geöffnet, so sind in die 
Fensteröffnungen Einsätze mit engmaschigem Drahtgitter einzu¬ 
fügen. 

3. Die Räume müssen für sich allein mit allen den¬ 
jenigen Einrichtungen und Instrumenten aus ge stattet 
sein, welche für die Züchtung von Mikroorganismen 
und zur Anstellung von Thierversnchen erforderlich 
sind, namentlich dürfen nicht fehlen: 

a) ein mit sicherem Schloss versehener Behälter zur Aufbe¬ 
wahrung lebender Culturen und von verdächtigem Material, 

b) Einrichtungen für sichere Unterbringung der 
Versuchsthiere — (am besten hohe, in Wasserdampf sterilisir- 
bare Glasgefässe mit beschwertem oder fest anzuschliessendem 
Drahtdeckel und mit Watteabschluss), — für die Oeffnung der 
Thiere und für die Vernichtung der Cadaver und sonstiger inficirter 
Gegenstände — (Verbrennungsofen oder säurefeste Gefässe für Auf¬ 
lösung in concentrirter Schwefelsäure), — für die Sammlung und 
Desinfection der Abgänge der Versuchsthiere, einschliesslich der 
Streumaterialien und Futterreste (säurefeste Behälter). 

c) Einrichtungen zur Reinigung und Desinfection der Hände 
und aller bei den Arbeiten gebrauchten Gegenstände. 

4. Andere Ausstattungsgegenstände, als die zur Ausführung 
der Unter&uchungen etc. erforderlichen, dürfen in den Arbeits¬ 
räumen nicht untergebracht werden; namentlich iBt auch das An- 
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bringen von Vorhängen innerhalb des Arbeitszimmers zu ver¬ 
meiden. 

B. Leitung und Betrieb. 

1. Der Leiter der Untersuchungs stelle ist von der zuständigen 
Staatsbehörde speciell zu bezeichnen und mit Auftrag zu versehen. 
Derselbe ist für die dauernde ordnungsmässige Instandhaltung und 
für den gesammten Betrieb in den Arbeitsräumen persönlich 
haftbar. 

Er kann für einzelne Verrichtungen solche Persönlichkeiten 
mit seiner Vertretung betrauen oder zu seiner Hilfe heranziehen, 
welche nach Vorbildung und persönlichen Eigenschaften (Zu¬ 
verlässigkeit etc.) im Stande sind, die volle Verantwortlichkeit 
neben ihm zu übernehmen. 

Laboratoriumsdiener dürfen sich zur Vornahme von 
Keinigungsarbeiten u. dergl. in den Arbeitsräumen nur in Gegen¬ 
wart des Leiters oder des mit seiner Vertretung Beauftragten auf- 
halten. Sie sind besonders auszuwählen und zu unterweisen. 

2. Der Leiter hat dafür zu sorgen, dass die Arbeitsräume, 
sowie auch der in denselben für die Aufbewahrung der Culturen 
u. s. w. dienende Behälter (vergl. A 3a) unter sicherem Ver¬ 
schluss gehalten und Niemandem, ausser dem etwa von ihm per¬ 
sönlich beauftragten Vertreter (No. 1) zugänglich werden. 

Wird aus zwingenden Gründen der Zutritt einer anderen 
Person vorübergehend gestattet, so hat der Leiter bezw. dessen 
Vertreter (No. 1) persönlich die Verantwortung für deren Sicher¬ 
heit vor Ansteckung. 

3. Während des Aufenthalts in den Arbeitsräumen sind 
Schutzüberkleider zu tragen, welche vor dem Verlassen der 
Bäume wieder abzulegen sind; diese Schutzkleider sind vor der 
Ausgabe zur Wäsche in den Arbeitsräumen selbst zu desinficiren 
(Autoclav, Dampfkochtopf). 

In den Räumen darf nur bei geschlossenen Thüren und 
Fenstern gearbeitet werden (eventuell Drahtein Sätze nach A 2). 

4. Bei den Arbeiten mit Versuchsthieren ist nament¬ 
lich auf das Sorgfältigste darauf zu achten, dass ein Entweichen 
von Thieren oder eine Verstreuung von infectionstüchtigem Material 
nicht stattfindet. 


Thiere, welche in den Arbeitsräumen untergebracht waren 
sind in diesen selbst zu vernichten; die Cadaver werden am zweck 
massigsten entweder verbrannt oder in concentrirter Schwefelsäure 
aufgelöst. 

b. Vor dem Verlassen der Bäume hat sich der Leiter oder 
dessen Vertreter (No. 1) zu vergewissern, dass die Versuchsthiere 
und Culturen sicher untergebracht sind und das Infectionsmaterial 
nicht verstreut ist. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskranldieiten für München 

in der 38. Jahreswoche vom 17. bis 28. September 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 86 (34*), Diphtherie. 
Croup 30 (28), Erysipelas 16(11), Intermittens, Neuralgin interm. 

2 (1), Kindbettfieber 1 (5), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

3 (3), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 7 (3), Parotitis epidem. 
3 (6), Pneumonia crouposa 8 (3), Pyaemie, Septikaemie — (6) 
Rheumatismus art. ac. 20 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
9 (7), Tussis convulsiva 17 (12), Typhus abdominalis 4 (4), 
Varicellen 3 (6), Variola, Variolois —(—). Summa 159 (148). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


llebereicht der Sterbefälle in München 

während der 38. Jahreswoche vom 17. bis 23. 8eptember 1899 
Bevölkernngscahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 7 (7), Unterleibstyphus — 
(—)> Keuchhusten 1 (5), Croupöse Lungenentzündung — (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (15), b) der übrigen Organe 7 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus —(1), andere übertragbare Krankheiten 1(3), 
Unglücksfälle 4(5), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde Hand — (—), 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (204), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,7 (23,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (11,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten die Fälle der Vorwoche- 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juli 1 ) und August 1899. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673.623, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 640,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689.416. — Augsburg 81.896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726. Kaiserslautern 
40,628, Ludwigshafen 39,799, München 411,001. Nürnberg 193,890, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der unmittelbaren Stadt Fürth und den Aemtern 
Aiehach, Bogen, Dingolfing, Eggenfelden, Kötzling, Landshut, Burglengenfeld, 
Neunburg v. W., Sulzbach, Hof, Höchstadt a A., Ansbach, DinkeBbühl, Eich¬ 
stätt, Erlangen, Fürth, Ounzenhausen, Neustadl a A., Nürnberg, Königshofen, 
Obernburg. Augsburg und Oberdorf 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw Orten; 

Brechdurchfall: Stadt- und Landbezirke Aschattenbarg 8), Nördlingen 
7-, Bayreuth 53, Aemter Hersbruck bl , Zwübrücken 56, Ludwigshafen 50 be¬ 
handelte Falle. 

Diphtherie, Croup: Stadt- und Landbezirke Aschalfenburg -1, Forch- 
heim 23, Bez.-Amt München II 2- beh. Fälle 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemie im Amte Stadtsteinach (weitere 
Ausdehnung auf Kupferberg, gutartig, fa6t keine ärztliche Hilfe beansprucht), 
Schwabnch (mehr nach Süden vordringend, in der Stadt Schwabach 15, im 
gleichnamigen Amtsgerichte 62 beh. Fälle) und Gerolzhofen (nunmehr in 
t> Orten), Abnahme der Epidemie in der Stadt Nürnberg (446 beh. Fälle), Epi¬ 
demie in Marth (Kusel), beginnende Epidemie in der Stadt Günzburg. 

Ruhr, dysenteria: Aerztliche Bezirke Inning (München II) 5, Auer- ■ 
bach (Eschenbach) 3 Fälle. ; 

Scarlatina: Noch häufig im Amte Bayreuth, 13 beh. Fälle; ärztl. Bezirk j 
Seefeld (München II) 14 Fälle. , 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Schulbezirke Doll- 
nitz (Vohenstruuss), im Amte Alzenau (in 7 Ortschaften des A -G Schöllkrippen), | 


in Hohn (Kissingen); Epidemie ferner im Amte Miesbach in WTeyarn (auch Er¬ 
wachsene beiallen), in Grimolzhausen (Schrobenhausen), hier von Pöttmes ein¬ 
gebracht, in Aschaffenburg, Mainaschaff und Damm (zusammen 50 beh. Fälle), 
in Ober- und Unterriedenburg und Oberbach (Brückenau), in Hesslar und 
Dettenbrunn, ln geringerem Grade auch in W'ülfertshausen und in Gramschatz, 
in ersten beiden Orten isämmtliche iin Amte Karlstadt) Sein lschluss; in Lauingen 
(Dlllingen) und mehreren Orten des gleichnamigen Amtsgerichtes (auch Mütter 
inficirt), endlich iu Rennerlshofen, Rain und Karlskron (Neuburg a. D.) 

Typhus abdominalis: Epidemie in Jahrdorf (Wegscheid) ■" beh. Fälle: 
Aemter Regensburg 7, Llchtenfels 6 Landau %. I. und Zweibrücken je 6 Fälle. 

Varicellen: Leichte Epidemie im Amte Scheinleid, häufig im AmO 
Berchtesgaden (ärztliche Behandlung selten) und im Amte Bruck (15 beh. Fälle 
Influenza: Stadt Augsburg 11, Stadt- und Landbezirk Schwabach 1, 
Amt Berchtesgaden 13, ärztliche Bezirke Neuölting (Altötting) 21. Dietramszell 
(München II» 17 beh. Fälle. Aus dem Amte Ebersberg werden fieberhafte Ka¬ 
tarrhe als endemisch gemeldet, von denen besonders Erwachsene in mittleren 
Jahren betroffen werden; acuter Beginn ohne nachweisbare Ursache, gutartiger 
Verlauf meist innerhalb 4 bis 5 Tagen. 

Milzbrand^,! tödtlich verlaufener Fall in der Stadt Kitzingen. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehl¬ 
anzeigen) dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der 
Sammelkarten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheits¬ 
formen, Grenzpraxis etc. vergl. No. 6 d. Zeitschr. 1398 . ^ 

09* Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik stad 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich irr. 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahl der sieb betheiligenden Aerz «r 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 3>) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Juli einschliesslich der Nachträge 1457 *) 2 «. 

mit 3»>. bezw. ::i. mit 35 Jahreswoche. 
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Originalien. 

Aus dom hygienischen Institut der Universität Wien. 

Zur Theorie der Agglutination.*) 

Von Max Gfruber. 

Trotzdem die merkwürdige Erscheinung der spccifischen 
Agglutination in den letzten Jahren Gegenstand der eifrigsten 
Studien gewesen ist, fehlt dooh noch viel zu ihrer befriedigenden 
Erkenntniss. Ja, was den Vorgang selbst anbelangt, so wird 
von manchen Seiten mehr Verwirrung als Ordnung geschaffen, 
indem es mehr und mehr Mode wird, überall dort, wo man 
Aggregation suspendirter Partikelehen oder Niedersohlagsbildnng 
wahrnimmt, ohne Weiteres von cAgglutination» zu sprechen. 
So wird das Verschiedenartigste zusammen geworfen. Haben doch 
z. B. in neuester Zeit Emmerich nnd Löw 1 ) die Bildung 
von sehleimigcn Bodensätzen in alten Bacterienculturen kurzweg 
als identisch mit der Agglutination bezeichnet, das Vorkommen 
einer specifischen Agglutination gelängnet nnd die Agglutination 
ais die erste Wirkung von Enzymen bezeichnet, welche die Bac- 
terien zur Auflösung bringen. Und doch kann man sich ganz 
leicht davon überzeugen , dass die Agglutination mit Ab sterben 
und Auflösung der Bacterien nicht das Geringste zu thuu hat, 
dass Bacterien, welche durch ein Serum agglutinirt worden sind, 
sioh darin sofort auf das Ucppigste zu vermehren beginnen, wenn 
nur das Serum durch Erwärmen seines bactericiden Vermögens 
beraubt worden ist. 

Wer den Vorgang der Agglutination richtig deuten will, muss 
sich die Mühe geben, genau zu beobachten und muss beachten, 
dass die Agglutination in verschiedenen Formen zn Tage tritt. 
Wir haben es nicht allein mit der Erscheinung zu thun, dass 
Bacterien, welche in Flüssigkeiten suspendirt sind, nach Zusatz 
des specifischen Serums in Flocken vereinigt zu Boden sinken. 
Wir müssen auch berücksichtigen, dass Bacterien in einen mit 
erhitzt gewesenem agglntinirendem Serum versetzten flüssigen Nähr¬ 
boden ausgesäet, darin in eigentümlicher Weise wachsen, indem die 
Vegetation zunächst das Culturmcdium klar lässt nnd darin einen 
wolkigen Bodensatz bildet, was wieder dadurch zu Staude kommt, 
dass die aus einer Multerzelle hervorgegangenen Tochter- und 
Enkelzellen sieh nicht — wie normal — von einander vollständig 
trennen, sondern der Generationsverband erhalten bleibt und lange, 
vorknäuelte Ketten nnd Fäden entstehen. 

Man kann auch noch in einer dritten Weise die aggluti- 
nirende Wirkung eines Immunserums zur Anschauung bringen, 
nämlich dadurch, dass man das Serum bezw. eine solches Serum 
enthaltende Flüssigkeit auf die Colonien der Bacterien wirken 
ll8st, welche man von Plattenculturen mit Hilfe von aufgelegten 
Beckgläschen abgeklatsoht hat. 

Es gewährt einen ausserordentlich hübschen und belehrenden 
Anblick, wenn man mit dem Mikroskop beobachtet, wie sich ein 


*) Vorgetragen in der Abtheilnng für Hygiene und Bacterio- 
logie der 71. Naturforscherversammlung in München am 21. Sep¬ 
tember 1899. 

*) Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten. 31. Bd. 

8 . 1 u. ff. 

No. 41. 


solches Zoogloeaklümpchen, z. B. eine kleine, frisch abgcklatschte 
Typhusbacillencolonie, die auf der Agar- oder Gelatiueoberfläche 
gewachsen war, wenn mit Wasser oder gewöhnlicher Nähr¬ 
bouillon u. s. w. betupft wird, mit der Flüssigkeit imbibirt und 
sich vergrössert, wie die Individuen auseinander rücken, Eigen- 
bewegnng bekommen und schliesslich das Ganze zerfliesst. Be¬ 
tupfen wir aber eine solche abgeklatschte Colonie mit einer Flüssig¬ 
keit, welche agglutinirendes Serum enthält, so verläuft die Saohe 
wesentlich anders. Zwar imbibirt sich die Colonie ebenfalls sofort 
mit der Flüssigkeit, was man daran erkennt, dass die Colonie sich 
etwas vergrössert und dio Abstände zwischen den einzelnen Bac¬ 
terien sich etwas erweitern, wenn man aber recht junge und kleine 
Colonien und unverdünntes oder mässig verdünntes, kräftig wir¬ 
kendes Serum genommen hat, folgt keine weitere Veränderung; 
auch bei stundenlanger Einwirkung bleibt die Colonie in ihrem 
Gefüge und in ihrer ursprünglichen Gestalt unverändert erhalten. 
— Waren die Colonien grösser oder die Serumdosis kleiner, kurz, 
reichte die Serumdosis nicht aus, um alle Bacterien zu aggluti- 
niren, so sieht man bald im Innern der Colonie Eigenbewegungen 
auftreten und cs kann dazu kommen, dass die quellende Masse 
im Innern die fesselnde Kapsel, welche von den äusseren Schichten 
der agglutinirten Bacterien gebildet wird, zerreisst, die ganze 
Colonie also zertrümmert wird und die Klümpchen der aggluti¬ 
nirten Bacterien sich in dem Flüssigkeitströpfohen vertheilen. — 
War das Missverhältnis zwischen Bacterien und agglutinirender 
Substanz noch grösser, so kann es sein, dass sich die Anwesen¬ 
heit der letzteren nur dadurch verräth, dass bei der Auflösung 
der Colonie ein grösserer oder kleinerer Theil der Bacterien zu 
Flöckeheu vereinigt bleibt. Am Lehrreichsten ist die Erscheinung 
dann, wenn man beobachten kann, wie die Hüllschichte der agglu¬ 
tinirten Bacterien der Aufquellung der inneren, nicht agglutinirten 
Masse im Wege ist und wie diese verhältnissmässig zähe Hülle 
schliesslich gesprengt wird. 

Wenn Bordet 2 ) derartige Beob&ohtungen gemacht oder auch 
nur die Erscheinung des Fadenwachsthums der agglntinirten Bac¬ 
terien beachtet hätte, dessen Wesen darin besteht, dass die 
Zwischenschichte zwischen den fertigen Tochterzellen nicht ver- 
quillt, dann hätte er wohl nicht die Agglutination mit Vorgängen, 
wie dem der Klärung einer Thonmilch durch Chlorcalcium identi- 
ficirt and auf eine Veränderung der Adhaesion zwischen Bacterien 
nnd Flüssigkeit zurückgeführt. 

Dass es sich bei der Agglutination nicht lediglich darum 
handeln könne, dass die Adhaesion zwischen Bacterien und Flüssig¬ 
keit vermindert ist, lehrt übrigens schon die aufmerksame Beob¬ 
achtung des Vorganges der Zusammenballung von lebhaft beweg¬ 
lichen in einer Flüssigkeit snspendirten Bacterien für sich allein. 
Dieser Vorgang wird sehr häufig falsch geschildert, nämlich so, 
dass unter der Einwirkung des agglutinirenden Serums zuerst 
die Eigenbewegung erlösche. Man hat sogar in vollkommenem 
Missverstehen die Lähmung der Eigenbewegung als des Wesent¬ 
liche des ganzen Processes angesehen und daher für die Agglu- 
tinine den Namen «Paralysine» einführen wollen, was woht nicht 
weiter disoutirt zu werden braucht, seitdem bekannt ist, dass 


*) Ann. Pasteur, 1899. No. 3. 
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auch bewegungslose Baeterien, wie zuerst Landsteiner 8 ) fttr 
das Bact. pneumoniae gezeigt bat, oder abgetödtete Baeterien 
agglntinirt werden. 

Durch diese Tbatsaobe ist zugleich auch die Hypothese 
Dineur’s, dass die Agglutination auf einer Veränderung (Kleb¬ 
rigwerden) der Geissein beruhe, als unzulänglich erwiesen. 

Wenn man zum Versuche vollkräftige Baeterien nimmt, 
welche sich kraftvoll und lebhaft bewegen, so überzeugt man 
sich mit Leichtigkeit davon, dass die Agglutination nicht zu Stande 
kommt, nachdem die Eigenbewegung erloschen ist, sondern trotz 
der anfänglich noch bestehenden Eigenbewegung, wie ich es von 
Anfang an beschrieben habe. Man kann sehen, wie ein mit 
grösster Schnelligkeit das Gesichsfeld durcheilendes Stäbchen plötz¬ 
lich an einer Stelle des Deckglases oder an einem anderen Stäb¬ 
chen hängen bleibt und trotz lebhaftesten Zappeins nicht mehr 
loskommt; man kann sehen, wie in grossen Ballen, die aus fünf¬ 
zig und hundert und Hunderten von Baeterien bestehen, noch 
lange die Bewegung der gefesselten Individuen anhält, so dass 
man im ganzen Ballen ein unruhiges Wimmeln und Wogen sieht 
oder auch wie der Ballen als Ganzes bewogt wird. Erst allmählich 
erlischt endlich die Eigenbewcgung, wenn die Agglutination längst 
vollendet ist. Freilich verläuft die Sache nioht immer so, da es 
Immunsera gibt, welche die Bacterienbewegung rasch lähmen, aber 
offenbar gewähren diese Sera kein reines Bild und kommt hier 
zur agglutinirenden Wirkung noch ein zweite hinzu. 

Dieselbe unmittelbare Ueberzeugung von der Festigkeit, mit 
welcher die agglutinirten Körperchen aneinander geheftet werden, 
gewährt die Beobachtung der durch specifisches Serum aggluti¬ 
nirten Blutkörperchen, wie ich an Präparaten Dr. Landsteine r’s 
beobachten konnte. Wenn man auf die Klümpchen derselben einen 
Druck oder Zug ausübt, kann man sehen, wie die einzelnen Blut¬ 
körperchen manchmal zu langen Strängen ausgezogen werden, ohne 
dass die Verbindung der Körperchen untereinander getrennt würde. 
Die vollkommene Analogie der Agglutination der Erythrocyten 
und jener der Baeterien dürfte wohl Schlüsse von dem einen Vor¬ 
gang auf den anderen rechtfertigen. 

Es muss also bei jedem Erklärungsversuche festgehalten 
werden, dass die agglutinirten Baeterien verhältnissmässig fest 
miteinander verbunden sind. Dies ist um so auffallender, als es 
charakteristisch für die agglutinirten Bacterienhaufen ist, dass die 
einzelnen Individuen meistens keineswegs dicht aneinander liegen, 
sondern unregelmässig durcheinander geworfen, sich oft nur an 
einzelnen wenigen Stellen mit ihren Protoplasmaleibern zu berühren 
scheinen. 

Darüber, wie diese Verkittung der Baeterien zu Stande 
kommt, gibt es meines Erachtens nur 2 Hypothesen, welche eine 
ernsthaftere Disoussion verdienen. Die Eine wurde von mir aus¬ 
gesprochen. Ich habe die Erscheinung dadurch zu erklären ge¬ 
sucht, dass ich annahm, dass die Baeterien selbst unter der Ein¬ 
wirkung- der Agglutinine des Blutserums an ihrer Oberfläche 
klebrig werden. 

Dieses Klebrigwerden selbst glaubte ich auf eine Aufquellung 
der Bacterienmembranen zurüokführen z l sollen. Diese letztere 
Ansicht kann ioh nicht mehr aufrecht halten. Ich wurde zu ihr 
zuerst durch die soeben angeführte Thatsache geleitet, dass die 
Baeterien in den agglutinirten Haufen im Allgemeinen* durch so 
grosse Abstände von einander getrennt sind. Gefärbte Präparate, 
wie ich sie z. B. seinerzeit auf dem Congresse für innere Medicin 
in Wiesbaden demonstrirt hatte, dienten als Stütze, bei welchen 
die Bacterienleiber der agglutinirten Flocken in eine glashelle, un¬ 
gefärbte Masse eingebettet erschienen oder auch die einzelnen, 
isolirt gebliebenen oder zu Gruppen von wenigen Individuen ver¬ 
einigten Baeterien von auffällig breiten Höfen umgeben erschienen. 
Uebereinstimmende Beobachtungen haben Landsteiner 3 4 ) beim 
Bact. pneumoniae, Bensaude und Achard 5 ) beim Strepto¬ 
coccus, Rogey 6 ) beim Soorpilze gemacht. Wie schon früher 
Landsteiner, habe ich mich aber durch ausgedehnte Versuchs¬ 


3 ) Wien. klin. Wochenschr., 1897. No. 19. 

4 ; 1. c. 

h ) Bensaude: Ph4nomfene de 1’Agglutination des Microbes. 
Paris 1897. 

6 ) Revue g<§n£rale des Sciences 1896, p. 775. 


reihen davon überzeugt, dass man einerseits diese Höfe bei aggluti¬ 
nirten Baeterien nicht oonstant beobachtet, dass man sie anderer¬ 
seits sehr häufig auch in Controlpräparaten sieht, die mit Normal¬ 
serum hergestellt worden sind. Es kommt also diesen mikro¬ 
skopischen Bildern keine entscheidende Bedeutung zu. Dass das 
agglutinirende Serum keine stärkere Quellung der Baeterien- 
membranen herbeiführt, wird im Gegentheile durch das Erhalten - 
bleiben der Zwisohensubstanz zwischen den Tochterzellen beim 
Fadenwachsthum und noch schlagender durch die oben beschriebenen 
Beobachtungen an den Klatschpräparaten- bewiesen. Eher könnte 
man aus diesen Beobachtungen auf eine Behinderung der nor¬ 
malen Verquellung der Aussenschiohten der Membranen schliessen 
wollen. 

Wenn ioh somit auch zugeben muss, dass meine Erklärung 
für das Klebrigwerden der Baeterien nicht zutreffend war, so 
muss ich andererseits betonen, dass damit, noch durchaus nicht 
meine Behauptung vom Klebrig werden selbst widerlegt ist, und 
es muss erst noch erörtert werden, ob sie zu Gunsten der Hypo¬ 
these aufgegeben werden muss, welche sioh auf die interessante 
Beobachtung von R. Kraus 7 ) stützt, dass die agglutinirenden 
Immunsera in den Culturfiltraten der Baeterien specifische 
Niederschläge zu erzeugen im Stande sind. Pal tauf 7 ) hat auf 
Grund dieser Beobachtung die Ansicht ausgesprochen, dass die 
Agglutination der Baeterien darauf beruhe, dass die Baeterien 
specifische Stoffe an ihr Medium abgeben, welche vom Serum ge¬ 
fällt werden, und dass sie dann durch den in der Flüssigkeit 
entstehenden Niedersohlag umhüllt und rein mechanisch mit zu 
Boden gerissen werden, geradeso, wie sonst bekanntermaassen feine 
suspendirte Theilohen durch massigere Niederschläge mitgenommen 
und die Flüssigkeiten geklärt werden. 

D uclaux 8 ) hat diese Hypothese noch weiter dahin präoisirt, 
dass er die Agglutination zu den Coagulationsphänomenen rechnet 
und annimmt, dass die Baeterien in das sie umgebende Medium 
eine coagulirbare Substanz ausscheiden, während das agglutinirende 
Immunserum ein labartiges Enzym enthalte. Gegen diese letztere 
Enzymhypothese möchte ioh vor Allem einwenden, dass die 
Agglutinin Wirkungen zu strenge speoifischer Natur sind, als 
dass sie nach Duclaux’ eigenen Darlegungen mit denen der 
Diastasen in Analogie gesetzt werden könnten, ferner, dass die 
Agglutinin Wirkungen streng quantitativ abgestuft sind und die 
Agglutinine bei der Reaotion in verhältnissmässig grossen Mengeu 
verbraucht werden, was durchaus gegen ihren Enzymcharakter 
spricht. 

Was die Hypothese Pal tau Fs betrifft, so muss anerkannt 
werden, dass mit ihr alle 3 Hauptersoheinungsförmen der Agglu¬ 
tination erklärt werden könnten : es ist verständlich, dass Baeterien, 
welche in der Hülle eines sich stets neubildonden Niederschlages 
wachsen, vereinigt bleiben und Fäden bilden, und ebenso habe 
ich mich duroh den Versuch überzeugt, dass sioh Baeterien- 
oolonien in Klatschpräparaten, wenn auf ihnen Niederichläge er¬ 
zeugt werden, genau so verhalten, wie wenn sie mit dem agglu- 
tinirenden Serum behandelt worden wären. 

Es dürfte kaum zu bezweifeln sein, dass das Kraus’sche 
Phänomen mit dem Agglutinationsphänomen in naher Beziehung 
steht, trotzdem glaube ich, dass sich die Paltauf’sche Hypo¬ 
these nicht aufreoht halten lässt. 

Vor Allem muss man die quantitativen Verhältnisse berück¬ 
sichtigen, unter denen sich das eine und das andere Phänomen 
vollziehen. Ich wähle als Beleg eine Beobachtung von Ni colie 9 ). 
Ein Serum, welches noch in 15 000 facher Verdünnung die sui- 
pendirten Baeterien binnen 1 bis 2 Stunden agglutinirte, erzeugte 
in dem Culturfiltrate in 10 facher Verdünnung erst binnen 15 
bis 20 Stunden eine geringe Monge Niederschlag. Wenn zu dem 
Culturfiltrate fremdartige Baoterien oder andere Stäubchen hinzu¬ 
gefügt wurden, trat der Niedersohlag unter übrigens gleichen Be¬ 
dingungen allerdings viel schneller auf; trotzdem blieb der Unter¬ 
schied in der Intensität der beiden Wirkungen doch auffallend 
genug. 

Manchmal scheinen die Culturfiltrate überhaupt gar keine 
durch das Serum fällbaren Stoffe zu enthalten. Ich führe 
folgende eigene Beobachtung an. Ioh liess Bac. Megatherium 
duroh 2 Monate in 200 ccm Peptonbouillon wachsen bezw. 
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maoeriren. Dag mit Hilfe eines kleinen Berkefeldfilters erhaltene 
klare Cultnrfiltrat wurde mit soviel Megatherium-Immunserum ver¬ 
setzt» dass die Gemische 3 proo , 12,5 proc. und 50 proo. Serum 
enthielten. 

Das angewendete Serum war so kräftig, dass es suspendirte 
Megatheriumbaoillen noch in 40000facher Verdünnung binnen 
1 Stunde deutlich agglutinirte. Als in 2 oom destillirten Wassers 
eine Spur Megatheriumoultur vertheilt wurde, — so wenig, dass 
mit freiem Auge gar keine Trübung des Wassers wahrge¬ 
nommen werden konnte — und dann sofort 1 Tropfen Mega- 
theriumserum hinzugefügt wurde, war bereits naoh Stunde die 
Flöckchenbildung bei schwacher Vergrösserang wahrnehmbar. In 
den oben angegebenen Filtratgemischen war aber auch noch naoh 
mehreren Stunden keine Spur eines Niederschlages au sehen und 
ein solcher trat auch dann nicht auf, als Typhusbaoterien, Tusche, 
Tbon u. dergl. den Gemischen hinzugefügt wurden. Es wurde 
nun das Culturfiltrat im Vacuum bei einer Temperatur von 35 
bis 42 0 auf 1 /so seines Volumens eingedampft. Es schied sich 
dabei eine geringe Menge eines weissen, grobflockigen Nieder¬ 
schlages ab. Das Filtrat davon mit 25 proc. Megatheriumserum 
versetzt, gab ebenfalls binnen 4 Stunden keine Spur von Nieder¬ 
schlag. 

Kann man angeeiohts dieser Thatsachen glauben, dass die 
Niederschlagsbildung eine wesentliche Rolle bei der Agglutination 
spiele ? 

Allerdings kann man einwenden, dass beim Filtriren durch 
die Porzellan- und Kieselguhrfilter, beim Eindampfen der grösste 
Theil der agglutinirbaren Stoffe verloren gegangen sein könne. 
Wir müssen daher auch noch Anderes in Betracht ziehen. 

Wenn, wie Pal tauf annimmt, die Bacterien einfach mecha¬ 
nisch von den specifisohen Niederschlägen mitgenommen würden, 
müsste es offenbar gleichgiltig sein, welcher Natur die suspendirten 
Körperchen sind, welche in der Flüssigkeit zur Zeit der Nieder¬ 
schlagsbildung schweben. Sie müssten alle gleichmässig mit zu 
Boden gerissen werden. 

Dies ist aber nioht der Fall. Wenn ich einer Aufschwem¬ 
mung von Bao. Megatherium in Bouillon etwas feinst zerriebene 
Tusche zusetze, dann Megatheriumserum zumische und bei voller 
Ruhe stehen lasse, so wird die Tusche von den sich agglutiniren- 
den Bacterien häufen nicht in erheblichem Maasse mitgenommen. 

Wiederholt habe ich folgenden Versuch an gestellt. Auf¬ 
schwemmungen von Typhusbaoillen von sehr verschiedener Diohte 
wurden einerseits für sich allein, andererseits nach Zusatz von 
sich lebhaft bewegenden Colistäbchen in abgestuften Mengen mit 
wirksamem Typhusserum in verschiedenen Mengen versetzt. Stets 
war dss Ergebniss dasselbe, dass nämlich der grösste Theil der 
Colistäbchen der Agglutination entging, wenn auch — wie leicht 
begreiflich ist — ein Theil derselben in das Haufwerk der Typhus- 
baoillcn mit eingeschlossen wurde. Der Unterschied des Effectes 
bei den reinen und den mit Bact. coli gemischten Typhusbacillen - 
aufschwemmungen war stets bo auffällig, dass mit Bestimmtheit 
gesagt werden kann, dass es bei der Agglutination wesentlich 
anders zugeht, als bei der Klärung einer trüben Flüssigkeit durch 
Niederschlagsbildung. Ganz ebenso werden bei der Agglutination 
der rothen Blutkörperchen, nach den Beobachtungen von Land¬ 
et ein er 7 * * 10 ), Tusche oder Bacterien nioht mit ausgefällt. 

Bei der Beobachtung der Agglutination so grosser Gebilde, 
wie der Vogclblutkörperchen, kann man sich auoh ohne Weiteres 
aufs Einfachste davon überzeugen, dass die agglutinirten Körper¬ 
chen unmittelbar aneinander hängen und nicht durch eine Zwischen- 
substanz verklebt oder durch einen Niederschlag umhüllt sind. 

Ebenso i-t es auoh bei der sorgfältigsten Untersuchung der 
agglutinirten Bacterien unmöglich, auch nur eine Spur eines Nieder¬ 
schlages wahrzunehmen, gleichgiltig, ob man das lebende oder das 
gefärbte Präparat untersucht. 

Diese Beobachtungsthatsaohen sollte man für entscheidend 
halten. Man bat aber dagegen eingewendet, dass Niedersohläge, 
die in klaren Flüssigkeiten mikroskopisch mit Leichtigkeit wahr¬ 

7 ) Wien. klin. Wochenschr. 1897. 

®) Traitä de Mikrobiologie 2. Bd. 

•) Ann. Pasteur, 1898, No. 3. 

I0 ) Centralbl. f. Bact. u. P. f 25. Bd. f p. 547, 1899. 
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genommen werden können, der Beobachtung vollständig entgehen, 
wenn der Flüssigkeit, vor der Erzeugung des Niederschlages in 
ihr, feinst gepulverte Körperohen oder Bacterien zugesetzt und 
diese dann mit ausgefällt werden. Die ausgefällten Körperohen 
oder Baoterien sollen dann das Vorhandensein des Niederschlages 
vollkommen verdecken. Ich kann dies auf Grund zahlreicher Be¬ 
obachtungen nioht so ganz allgemein zugebon. Richtig ist daran 
nur, dass, wenn sehr dichte Suspensionen angewendet werden und 
andererseits die Masse des Niederschlages gering ist, das Vor¬ 
handensein des Niederschlages im ungefärbten Präparate wenigstens 
unerkennbar sein kann. Sobald aber nicht allzuviele feste Par¬ 
tikelchen in die Niederschläge eingebettet werden, bleiben diese 
auch im ungefärbten Präparate erkennbar oder kann man auf ihr 
Vorhandensein wenigstens daraus schliessen, dass zwischen den 
Partikelohen oder den Gruppen von Partikelchsn, die sich zu¬ 
sammen im Gesichtsfelde bewegen und daher miteinander ver¬ 
bunden sein müssen, unregelmässige und oft grosse freie Zwisohen- 
räume finden; etwas, was man in den Flocken der agglutinirten 
Baoterien niemals sieht. Wenn nioht im frischen, so wird man 
doch im gefärbten Präparate wahrscheinlich in allen Fällen die 
Körnchen und Krümmelchen des Niederschlages zu Gesicht be¬ 
kommen. Ich wenigstens habe sie auf diesem Wege stets sioht- 
bar machen können, wenn ich in Bacteriensuspensionen ohemische 
Niedersohläge erzeugte, z. B. mit Alkohol, Natronlauge, dialysirtem 
Eisenoxydhydrat, wasserlöslicher Kieselsäure 

Es wäre ja denkbar, dass Spuren von Niederschlag zwisohen 
sehr grossen Anhäufungen von Bacterien unsichtbar bleiben, auoh 
dann, wenn man färbt, dann wird man aber auoh im Uebrigen 
nicht das Bild typisoher vollständiger Agglutination: Bildung 
grosser Flocken, rasche Klärung erhalten. Sobald die Menge des 
Niederschlages, die man in der Flüssigkeit erzeugt, unter eine ge¬ 
wisse Grenze sinkt, bleibt die Klärung aus und ein grosser Theil 
der suspendirten Partikelchen ausserhalb des Niederschlages. 

Ich habe übrigens auoh noch einen anderen Weg einge¬ 
schlagen, um festzustellen, ob die agglutinirten Bacterien von einem 
Niedersohläge eingehüllt sind oder nioht. Ich erzeugte in Bacterien- 
Buspensionen Agglutination und prüfte dann, ob es möglioh sei, 
in das Innere der agglutinirten Haufen feinste fremde Partikel¬ 
ohen, wie chinesische Tusche oder duroh Essigsäure aus am- 
moniakalischer Lösung gefällten Carmin einzuschwemmen. Für 
diese Versuohe eignet sich wegen seiner Grösse besonders gut der 
Bao. megatherium. 

Man kann sich auf diese Weise mit Leichtigkeit davon über¬ 
zeugen, dass die feinsten Partikelohen ohne wesentliches Hinder¬ 
niss in das Innerste des Haufwerkes der agglutinirten Stäbchen 
hinein und bis knapp an die stark liohtbreohenden Protoplasma¬ 
leiber der Bacterien herangelangen können, was — nebenbei be¬ 
merkt — auch wieder beweist, dass bei der Agglutination keine 
Aufquellung der Membranen stattfindet. 

Macht man dagegen den gleichen Versuch an Bacterien- 
haufen, die in Folge Erzeugung eines Niedersohlages entstanden 
sind, so findet man selbstverständlich, dass die Tusche- oder Car- 
minstäubchen vom Niederschlage am Zutritt zu den Bacterien mehr 
oder weniger vollständig gehindert werden. 

Ich glaube somit bewiesen zu haben, dass die Agglutination 
der Bacterien nioht auf der Bildung eines Niederschlages frei in 
der sie umgebenden Flüssigkeit beruht, wenn auch die Kraus¬ 
sohe Beobachtung unzweifelhaft darthut, dass neben der Agglu¬ 
tination die Bildung eines Niedersohlages nebenher gehen kann, 
diese Niederschlagsbildung ist nur eine Begleit- nioht die Haupt¬ 
erscheinung. Die Agglutination muss auf eine Veränderung der 
Bacterien selbst bezw. ihrer Hüllen zurückgeführt werden. Die 
Haufen der agglutinirten Megatheriumbacillen sind so weitmasohig 
und ihre Maschen so verschieblich, dass man den Eindruck ge¬ 
winnt, als ob sie hauptsächlich durch Verknotung ihrer Geissein 
entstanden wären. Die erste Beschreibung des Vorganges als 
Klebrigwerden der Bacterien scheint auch von den Angen 
einer eingehenderen Kritik die zutreffendste zu bleiben. 

Bezüglich des Zustandekommens der Klebrigkeit kann uns 
vielleicht die Kraus'sehe Beobachtung einen Wink geben. Es 
dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass jene Stoffe, welche 
duroh die agglutinirenden Immunsera aus den Filtraten alter Culturen 
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gefällt werden, Leibesbestandtheile abgestorbener Baoterienexemplare 
oder Ueberreste von normaler Weise verquollenen äusseren Membran¬ 
schichten sind. Wenn die Immunsera auf diese Stoffe fällend 
wirken, so ist es wohl wahrscheinlich, dass sie auch in den 
Bacterienmembranen gewisse StofFe unlöslicher machen, sie zur 
Schrumpfung und Ausscheidung bringen und es wäre denkbar, 
dass dadurch auf der Oberfläche der Bacterien klebrige Rauhig¬ 
keiten entstehen. 11 ) 

Das Klebrigwerden bezw. Unlöslich werden der äusseren Mem¬ 
branschichten macht auch ohne Weiteres das Fadenwachsthum 
sowie das Verhalten der abgeklatschten Culonien gegenüber dem 
agglutinirenden Serum verständlich. 

Wenn es gestattet ist, von der Agglutination der Blut¬ 
körperchen auf jene der Bacterien Schlüsse zu ziehen, so findet 
meine Auffassung der Agglutination eine werthvolle Stütze in der 
Mittheilung Kobert’s 12 ), dass Crotin, Ricin und Abrin, welche 
bekanntlich die Blutkörperchen agglutiniren, einen der Eiweiss¬ 
körper des Stroma’s der Blutkörperchen in einen schwerlöslichen, 
klebrigen Eiweissstoff umwandeln. 


Aus der Bonner medicinischen Klinik. Director Prof. Fr. Schultze. 

Ueber chronische ankylosirende Entzündung der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. Gisbert Kirchgaesser, Assistenzarzt. 

I. 

Eigentlich ist es sehr auffallend und für unsere diagnostische 
Gründlichkeit kein sehr erfreulicher Beweis, wenn gleich, nach¬ 
dem ein neues, wohl charakterisirtes Krankheitsbild beschrieben 
worden ist, Mittheilungen einschlägiger Fälle sich häufen, zumal, 
wenn das Charakteristische in einem so einfach zu constatirendem 
Symptom, wie es die Versteifung der ganzen Wirbelsäule doch ist, 
besteht. 

Immerhin ist die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle von 
chronischer, ankylosirender Entzündung der Wirbelsäule und der 
Hüftgelenke noch nicht sehr gross. Desshalb glaube ich auch, 
dass es sich noch der Mühe lohnt, zwei weitere Fälle mitzu- 
theilen, die während dos letzten Semesters in der Bonner medi¬ 
cinischen Klinik genauer untersucht und beobachtet werden 
konnten. 

Nachdem kürzlich erst Hoffa in den Volkmann’schen 
Heften (IX. Serie, Vn. Heft, No. 247) eine genaue Zusammen¬ 
stellung sämmtlicher, in der Literatur zerstreut niedergelegten Fälle 
gebracht hat-, brauche ich wohl die früheren Arbeiten im Ein¬ 
zelnen nioht mehr anzuführen. Hinzufügen möchte ich aber, 
dass in der sonst vollständigen Zusammenstellung der vor Kurzem 
von Prof. Schultze in der deutschen Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde (Bd. XIV.) veröffentlichte Fall, in welchem es sich um 
eine Combination von Knochenatrophie mit Spondylose rhizomd- 
lique handelte, fehlt. *) 

Während mit Ausnahme des oben erwähnten Falles und 
des eigenen Falles von Hoffa sämmtliche Beobachtungen Männer 
betreffen, handelt es sich in meinen Fällen um zwei junge Mädchen 
von 20 und 24 Jahren, bei welchen der Beginn der Erkrankung 
in die Pubertätszeit fällt. Ich lasse vorerst die Krankengeschichten 
folgen: 

I. Frl. P. L., 24 J., ohne Geschäft, aus D. Vater starb, 68 J. 
alt, litt angeblich an Bronchialkatarrh und Lungenerweiterung; 
Mutter und 6 Geschwister leben und sind gesund. Vater und Ge¬ 
schwister sollen von Zeit zu Zeit an Rheumatismus gelitten 
haben. 

Abgesehen von dem jetzigen Leiden war Patientin niemals 
ernstlich erkrankt. Sogenannte rheumatische Schädlichkeiten (feuchte 
Wohnung u. s. w.) haben angeblich nie auf sie eingewirkt. 

Von Jugend auf sei sie immer wackelig und vornüber ge¬ 
beugt gegangen. Im 16. Lebensjahr stellten sich zuerst ohne be¬ 
sondere äussere Veranlassung Steifigkeit und Schmerz bei 


11 ) Diese Hypothese steht der von Nie olle (1. c.) gegebenen 
Erklärung des Agglutinationsphänomens sehr nahe. 

12 ) Görbersdorfer Veröffentlichungen. Stuttgart 1898. 

*) Nach Abschluss des Manuscriptes erschien in der Revue 
de mddicine (10. August 1899) der Anfang einer grösseren Arbeit 
von A. Leri: La Spondylose rhizomdlique; ich habe dieselbe leider 
nicht mehr berücksichtigen können. 
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Bewegungen im linken, bald darauf auch im rechten Beine ein. 
Einige Zeit später trat ziemlich plötzlich Anschwellung beider 
Hüften und Leistengegenden hinzu, so dass sie die Beine gar 
nicht bewegen konnte. Fieber soll damals nicht vorhanden ge¬ 
wesen sein. Diese Verschlimmerung hielt nur kurze Zeit an. Nach¬ 
her konnte sie wiederum alle Gelenke, wenn auch nicht so gut 
wie vorher, bewegen. Dauernd die meisten Beschwerden verursachte 
ihr angeblich die Erschwerung des Gehens in Folge der Un¬ 
möglichkeit, die Beine zu spreizen. In der Folgezeit 
verschlimmerte sich das Leiden ganz allmählich ohne weitere 
acute Nachschübe. Während früher die Schmerzen nur bei 
Bewegungen eintraten, klagte sie im verflossenen Winter auch 
in der Ruhe über ziehende Schmerzen in «'er Brust, im Rücken, 
im Kopf, überhaupt im ganzen Körper. Ebenso lame be¬ 
stehen auch Schmerzen beim Gehen im linken Fuss, die früher 
nicht vorhanden waren; sie habe das Gefühl, wie wenn ein Ge¬ 
wicht am Fusse hinge. Nach einer Badecur verschwanden die 
Schmerzen im Oberkörper fast vollständig Wegen der Schmerzen 
im Fuss liess sie sich am 3. VI. 1899 in die Klinik aufnehmen, 
um daselbst Sandbäder zu gebrauchen. 

Status: Kleine, gedrungene Gestalt von ziemlich kräffgem 
Knochenbau und gutem allgemeinen Ernährungszustand. Die 
Untersuchung der inneren Organe und des Nervensystems lässt 
wesentliche Veränderungen nicht erkennen. Der Urin ist frei von 
Eiweiss und Zucker. Die Körpertemperatur war nie erhöht. 

Die Wirbelsäule zeigt eine massige Kyphose im oberen 
Brnsttheil; stärkste Convexität zwischen mittlerem und unterem 
Schulterblattdrittel. Die Halswirbelsäule ist in geringem Grade 
lordotisch, der Kopf etwas nach hinten gebeugt. Nach abwärts 
folgt ebenfalls eine entsprechende lordotische Krümmung mit der 
stärksten Concavität am XII. Brust- und I. Lendenwirbel; der 
oberste Kreuzbeinwirbel springt wiederum nach hinten vor. Ausser¬ 
dem besteht eine geringe Skoliose im oberen Brust- und Lenden- 
theil nach rechts, im unteren Brusttheil nach links convex, sowie 
eine eben bemerkbare Drehung um die verticale Achse, in Folge 
deren die rechten untersten Rippen und die rechte Lendenmus- 
culatur ein wenig nach hinten vorspringen; die rechte Analfalte 
steht ein wenig tiefer. 

Bei Bewegungen des Rumpfes bleibt die RückenWirbel¬ 
säule fast vollständig steif, wie ein Stock. Nur beim 
Beugen des Kopfes and Rumpfes nach vorn nimmt die Rundung 
des Rückens im obersten Theil ein wenig zu. Beim Versuch, den 
Rumpf nach links seitwärts zu beugen and nach links rückwärts 
zu drehen, verändert sich die Wirbelreihe fast gar nicht; bei den 
entgegengesetzten Bewegungsversuchen nach rechts seitwärts, bezw. 
rechts hinten, ist ein Ausschlag über die Grundstellung der 
Wirbelsäule überhaupt nicht festzustellen. Auch beim Beugen des 
Rumpfes nach hinten bleibt die Wirbelsäule vollständig steif 

Das Drehen des Kopfes nach beiden Seiten ist ziemlich frei; 
Beugen des Kopfes nach rechts und links fast vollständig auf- 
gehoben. Beim Beugen des Kopfes nach vorn bleibt das Kinn 
2 bis 3 cm vom Jugulum entfernt; nach hinten kann der Kopf 
nur ganz wenig über die Grundstellung hinaus gebeugt werden. 
Die Bewegungen des Kopfes erfolgen fast ausschliesslich in den 
Gelenken der beiden obersten Wirbel. Die Kiefergelenke sind 
frei beweglich. Die langen Rückenmuskeln fühlen sich hart an 
und springen rechts im Lendentheil, der oben beschriebenen 
Drehung der Wirbelsäule entsprechend, ein wenig stärker vor. 
Die einzelnen Dornfortsätze lassen sich in Folge dessen nur schwer 
abtasten und zählen. Auch stärkerer Druck auf die einzelnen 
Wirbel ist nicht empfindlich. 

Beim Versuch, möglichst gerade zu stehen, ergibt sich die 
Unmöglichkeit, die Hüftgelenke vollständig zu strecken; der Ans¬ 
fall an Bewegungsfähigkeit ist aber nicht bedeutend Der Rnmpf 
kann in den Hüftgelenken mit Unterstützung bis zur Horizontalen 
gebeugt werden. Die Oberschenkel werden dauernd vollstän¬ 
dig adducirt gehalten. Im Stehen und beim Liegen mit ge¬ 
streckten Beinen können die Knie selbst mit Nachhilfe nicht 
weiter als 8 cm von einander gespreizt werden. Drehbewegungen 
in den Hüftgelenken sind bei gestreckten Beinen fast vollständig 
aufgehoben; bei gebeugten Knien und Hüften ist die Auswärts¬ 
drehung ein wenig ausgiebiger möglich. 

Die Knie werden beim Stehen fest aneinandergedrückt und 
leicht gebeugt gehalten; im Liegen sind sie frei beweglich, ebenso 
die Fass- und Zehengelenke. 

Die Schultergelenke sind nur beim Heben der Arme über 
die Horizontale in ihrer Bewegungsfäbigkeit etwas beschränkt. 
Passiv lassen sich die Arme, freilich unter Schmerzäussernngen, 
bis zur Senkrechten emporheben. Ellenbogen, Hand und Finger 
sind uneingeschränkt beweglich. 

Der Gang der Patientin lässt sich am besten mit dem 
Watscheln einer Ente vergleichen. Sie geht mit kleinen, 
langsamen Schritten, hebt die Füsse nur wenig vom Boden und 
wackelt beim Gehen mit dem Oberkörper hin und her. Dabei 
wird der Rumpf in den Hüftgelenken leicht vorü berge beugt ge¬ 
halten. Die Oberschenkel sind stark adducirt und einwärtsrotirt, 
die Knie leicht gebeugt und fest aneinandergedrückt. Beim Vor¬ 
wärtsschreiten reiben sich die Knie aneinander vorbei; es wird 
gewissermaassen ein Knie vor das andere gesetzt Dadurch kommt 
das Hin- und Herwackeln des Oberkörpers zu Stande. 
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Die Schmerzen sind im Allgemeinen nicht sehr stark. In 
der Rahe fehlen dieselben in der letzten Zeit vollständig. Am 
meisten klagt die Patientin früh Morgens nach dem Aufstehen. 

Beim Gehen sind die Schmerzen am stärksten im linken 
Fass, anf der Reibe. Bei passiven ausgiebigen, sich den mög¬ 
lichen Gndstellangen nähernden Bewegungen des Rumpfes, der Hüft-, 
Schulter- und Kniegelenke gibt Patientin massige Schmerzen an; 
bei weniger ausgiebigen, passiven Bewegungen tritt kein Schmerz 
ein. Bei Bewegungen der Schultergelenke und des rechten Knie¬ 
gelenkes wurde zuweilen et*as Knarren in den Sehnenscheiden 
festgestellt. 

Verdickungen an den Gelenken sind nicht vorhanden; die 
Musculatur ist besonders an den Beinen ziemlich kräftig entwickelt 
und straff. 

Während des 8 wöchentlichen Aufenthaltes in der Klinik er¬ 
hielt Patientin jeden 2. Tag ein heisses Sandbad, an den Zwischen¬ 
tagen heisse Wasserbäder; gleichzeitig wurden Morgens und Abends 
passive Bewegungen der Gelenke (besonders der Hüftgelenke) vor¬ 
genommen. Innerlich wurde Anfangs Jodkali, später verschiedene 
Salicylpräparate gegeben. Bezüglich der Schmerzen und des All¬ 
gemeinbefindens war immerhin ein gewisser Erfolg der Behandlung 
zu verzeichnen; das Körpergewicht stieg von 79 1 / 2 ftU I 90*/» Pfd. 
Die Bewegungsstörungen dagegen haben sich nicht wesentlich ver¬ 
ändert, aber auch nicht nachweisbar verschlechtert. 

IL Frl. M. A., 20 Jahre, ohne Geschäft aus 0. 

Vater und 5 Geschwister sind gesund; Mutter starb 43 Jahre 
alt, in Folge eines eingeklemmten Bruchs; 2 Geschwister starben 
im Alter von 7 Monaten und 2 Jahren an unbekannter Krankheit. 

Patientin war als Kind rachitisch, später bis zum Beginn 
der jetzigen Erkrankung ganz gesund. 

Schon frühzeitig musste sie im Haushalt schwer arbeiten; 
sonstige Schädlichkeiten haben angeblich nicht auf sie ein¬ 
gewirkt 

Im Alter von 14 Jahren bemerkte sie zuerst, dass sie ihre 
Beine nicht mehr so gut gebrauchen konnte, wie früher; sie wurde 
schneller müde, selbst bei geringen Anstrengungen. Das Leiden 
verschlimmerte sich ganz allmählich ohne jede plötzlicheren 
Steigerungen. Seit ungefähr 3 Jahren ist der Gang schleppend, 
das Bücken und Wiederauf richten erschwert. Damals wurde sie 
4 Monate lang in Frankfurt mit Elektricität und Massage be¬ 
handelt, ohne dass eine wesentliche Besserung eintrat. Seit letzten 
Winter kann sie sich ohne Hilfe nur schwer aufrichten und ohne 
Stock überhaupt nicht mehr gehen. Schmerzen haben nie 
bestanden; seit ungefähr */? Jahre klagt sie häufiger über das 
Gefühl von Eingeschlafensein in den Beinen. Im Uebrigen hat 
sie ausser der allgemeinen Schwäche und Müdigkeit keinerlei Be¬ 
schwerden. Vor 2 Jahren entstanden ohne äussere Veranlassung 
kleine Eiterbläschen an beiden Unterschenkeln, aus welchen sich 
grössere, tiefgehende Geschwüre entwickelten. Unter Kamillen- 
aufschlägen seien die Geschwüre langsam vernarbt; sie habe 
aber ein ganzes Vierteljahr desswegen zu Bett liegen müssen. 

Status: Kleine Person mit stark deformirtem Thorax, ver- 
hältniesmässig kräftig entwickelten Extremitäten. Allgemeiner 
Ernährungszustand mässig; Körpergewicht anfangs 87, später 93 Pfd. 
Musculatur atrophisch; Fettpolster sehr gering. Haut im Gesicht 
blass mit leicht graubräunlicher Beifärbung; Schleimhäute genügend 
bluthaltig (Haemoglobin 105 Proc.). Die verhältnissmässig ziemlich 
stark pigmentirte Haut zeigt im Uebrigen im Allgemeinen keine 
Veränderungen; in der Kreuzbein- und Lendengegend ist dieselbe 
vielleicht etwas straffer und dicker als normal, ebenso an den Fuss- 
gelenken und an den unteren Theilen der Unterschenkel; hier 
lässt sie sich nur in dickeren Falten aufheben; Oedeme sind nicht 
vorhanden. 

An beiden Unterschenkeln, links mehr, wie rechts, finden 
sich mehrere kleinere und grössere rundliche Narben, die grössten 
etwas grösser als ein silbernes Fünfmarkstück. In der Mitte der 
grösseren Narben ist die Haut blass, dünn, etwas eingezogen, stellen¬ 
weise strahlig, anf der Unterlage frei verschieblich; umgeben sind 
dieselben von einem breiten, stark pigmentirten, dunkelbraunen 
Hof. Die kleineren Narben sind zum Theil im Ganzen braun ge¬ 
färbt. Drüsenschwellungen fehlen, auch zeigen sich sonst keine 
Veränderungen an den Zähnen, am Zungengrund, die für congeni¬ 
tale Lues herangezogen werden könnten. Immerhin bleibt der 
Befand an den Unterschenkeln suspekt. 

Die Untersuchung der inneren Organe und des Nervensystems 
lässt keine wesentlichen Veränderungen feststellen. Die Pulszahl 
war dauernd etwas vermehrt, durchschnittlich 100—108; Temperatur- 
Steigerungen wurden nicht beobachtet. Der Harn ist frei von 
Zucker; mehrfach wurde eine ganz geringe Eiweisstrübung, niemals 
ein flockiger Niederschlag festgestellt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des centrifngirten Urins hatte kein positives Ergebniss- 

Die genauere Untersuchung des Knochensystems ergibt für 
eine klare Beschreibung sehr schwierige Verhältnisse. Vor allem 
besteht eine ziemlich starke Lordose der Lendenwirbelsäule. Die 
entsprechende Kyphose im Dorsaltheil tritt nicht so stark hervor. 
Daneben besteht aber im Dorsaltheil eine geringe Skoliose mit der 
Convexität nach links ungefähr in der Mitte der Schulterblätter 
und eine gleichzeitige Drehung um die verticale Achse nach 
links hinten, bezw. rechts vorne. Die Halswirbelsäule ist ziemlich 
gerade; die Beugung des Kopfes im Genick nach hinten ist nur 


angedeutet, jedenfalls nicht so auffallend, wie im ersten Falle. 
Der Brustkorb, dessen Grundform der rachitischen Hühnerbrust 
entspricht, betheiligt sich an diesen Verkrümmungen in der üb¬ 
lichen Weise. In Folge dessen steht die linke Schulter etwas 
höher; die Gegend des linken Schulterblatts springt etwas nach 
hinten vor. Das Brustbein ist an der Ansatzstelle der V., VI. 
rechten Rippe nach rechts convex gekrümmt, und die rechte 
untere vordere Brustgegend springt entsprechend nach vorn vor. 
Der rechte Rippenbogen verläuft etwa 2 cm näher an der rechten 
Beckenkante. Hinten springt die rechte Kreuzbein- und Glutaeal- 
gegend etwas vor. Die rechte Analfalte steht etwa 2 cm tiefer. 
Es besteht beiderseits ausgesprochenes Genu valgum, rechts ent¬ 
sprechend der Beckensenkung am stärksten. Die unteren Epiphysen 
der Unterarme und Unterschenkel sind stärker verdickt, Hände 
und Füsse — in geringerem Grade auch der Unterkiefer — ver¬ 
hältnissmässig sehr gross. 

Bei allen Bewegungen des Rumpfes bleibt die Lenden¬ 
wirbelsäule und die untere Brustwirbelsäule voll¬ 
ständig steif, wie ein Stock. Nur bei der Beugung des 
Rumpfes nach vom lässt sich eine geringe, aber deutlich erkenn¬ 
bare Verstärkung der Krümmung der oberen Brustwirbelsäule fest¬ 
stellen, während die Beugung nach hinten auch oben vollständig 
unmöglich ist. Bei seitlichen Beugungen des Rumpfes wird eine 
geringe Beugungsfähigkeit durch Senkung der betreffenden Schalter 
vorgetäuscht; objectiv lässt sich aber eine deutliche Veränderung 
an der Verbindungslinie der Dornfortsätze nicht feststellen. Bei 
Drehungen um die verticale Achse besteht vielleicht eine 8pur von 
Beweglichkeit. 

Die Halswirbelsäule ist mit Ausnahme der beiden obersten 
Wirbel ebenso steif, wie der Brusttheil. Das Kinn erreicht mit 
Mühe eben den obersten Brustbeinrand. Bewegungen des Kopfes 
nach hinten und nach beiden Seiten zeigen an der Halswirbel¬ 
säule selbst kaum einen merklichen Ausschlag über die Grund¬ 
stellung; die Bewegungen erfolgen sozusagen ausschliesslich in 
den Gelenken der beiden obersten Wirbel Seitliche Drehungen 
des KopfeB sind dementsprechend ziemlich ausgiebig möglich. 
Druck auf die einzelnen Dornfortsätze ist an keiner Stelle der 
ganzen Wirbelsäule empfindlich. 

Der Befund an der Wirbelsäule entspricht also ziemlich genau 
dem Fall L., nur dass im vorliegenden Falle die Bewegungs- 
Beschränkung noch etwas stärker ist, wie dort. 

Die Schultergelenke sind im Ganzen ziemlich frei beweglich; 
nur bei der Erhebung der Arme über die Horizontale besteht eine 
geringe Einschränkung. Bei ausgiebigen, passiven Bewegungen 
fühlt man etwas Knarren im Gelenk; dabei gibt die Patientin 
mässige Schmerzempfindung an. Ellenbogen, Hand und Finger 
sind frei beweglich, ebenso die Kiefergelenke. 

Die Hüftgelenke sind nicht so stark betheiligt, wie in dem 
ersten Falle. Am meisten behindert ist die Streckung und die 
Abduction. Der Ausfall an vollständiger Streckung im Liegen ist 
annähernd 30°. Beim Stehen werden in Folge dessen zur Erhal¬ 
tung des Gleichgewichtes ausser den Hüften auch die Kniee leicht 
gebeugt gehalten. Im Stehen ist die Abduction bis zu einer Ent¬ 
fernung der Kniee von 18 cm möglich; im Liegen können die 
Kniee 30 cm von einander gespreizt werden. 

Die Rotation nach innen ist etwas eingeschränkt, nach 
aussen ziemlich frei; ebenso ist die Beugung in der Hüfte nicht 
behindert. 

Die Kniegelenke können nicht ganz durchgedrückt werden; 
der Ausfall ist aber unbedeutend, etwa 5 bis 10°. Im Uebrigen 
sind die Knie-, Fuss- und Zehengelenke vollständig frei beweglich. 
Bei passiven Bewegungen des rechten Fussgelenkes fühlt man 
zeitweise spärliches Knacken. 

Der Gang stimmt im Allgemeinen mit der im ersten Fall 
gegebenen Beschreibung überein. Wegen der stärkeren Beuge- 
contractur im Hüftgelenk kann die Patientin, ohne sich leicht auf 
einen Stock zu stützen, nicht vorwärts schreiten. Iui Uebrigen 
macht sie dieselben kleinen, langsamen Schritte und hebt die 
Füsse nur wenig vom Boden. Auch das Hin- und Herwackeln 
des Oberkörpers ist vorhanden, nur nicht so stark, wie im ersten 
Falle, jedenfalls desshalb, weil sie die Kniee etwas besser an¬ 
einander vorbeiführen kann. 

Spontane Schmerzen hat Patientin niemals gehabt; nur 
bei grösseren Anstrengungen, z. B. Treppensteigen, klagt sie über 
massiges Schmerzgefühl im Knie. Ueber das Gefühl von * Ein¬ 
geschlafensein» an den Beinen hat sie während des Aufenthaltes 
in der Klinik nie geklagt Ihre Klagen betreffen dauernd nur die 
Schwerbeweglichkeit und die allgemeine, grosse Müdigkeit. 

Therapeutisch wurden ebenfalls täglich heisse Bäder (ab¬ 
wechselnd Wasser- und Sandbäder), sowie leichte Massage und 
passive Bewegungen angewandt, innerlich Salicylpräparate, in der 
letzten Zeit Jodeisensyrup. Irgend eine Aenderung in dem Zustand 
ist nicht eingetreten. 

In aetiologischer Hinsicht bringen die beiden Fälle snr 
Klärung der bisher noch vorhandenen Unsicherheit nichts wesent¬ 
lich Neues. Sogenannte rheumatische Schädlichkeiten 
scheinen in ihnen keine Rolle zu spielen. Wenigstens werden 
alle darauf bezüglichen Fragen betreffs der Wohnungs- und Arbeits- 
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Verhältnisse (Arbeiten im Feuchten, in der Waschküche n. s. w.) 
bestimmt in verneinendem Sinne beantwortet. Auffallend ist frei¬ 
lich, dass im ersten Falle Vater und Geschwister häufiger an 
Rheumatismus erkrankt gewesen sein sollen. Infeotiöse Ur¬ 
sachen lassen sich ebenfalls nioht feststellen; insbesondere finden 
sich bezüglich etwaiger gonorrhoischer Infeotion keine ver¬ 
dächtigen Momente in der Anamnese. Ausfluss aus den Geni¬ 
talien soll nie bestanden haben. Im zweiten Falle muss man 
freilich wegen der äusserst verdächtig aussehenden Narben an den 
Unterschenkeln an Lues denken. Weitere Anhaltspunkte für 
diese Diagnose sind nioht aufzufinden. Der Vater gibt keinerlei 
Infeotion zu; die Mutter soll keine Aborte u. s. w. gehabt haben; 
bei den Geschwistern soll nie ein Hautausschlag beobachtet 
worden sein. 

Im Falle L. scheint die Erkrankung sich Anfangs sehr 
langsam entwickelt zu haben. Schon als Kind habe sie einen 
wackeligen, vornübergebeugten Gang gehabt. Ob damals bereits 
Anfangsstadien der Hüftgelenksversteifung vorhanden waren, lässt 
sioh nioht bestimmt sagen, ist aber doch sehr wahrscheinlich. 
Erst im Alter von 16 Jahren traten merkliche Beschwerden auf, 
bestehend in Sohmerz und Steifigkeit im linken Bein. Bald 
darauf stellte sioh ziemlich plötzlioh eine acute Verschlimmerung 
ein, die mit Anschwellung beider Hüften und Leistengegen¬ 
den verbunden war. Fieber soll damals nioht vorhanden gewesen 
sein. Es muss daher zweifelhaft bleiben, ob es sich um einen 
Anfall von aoutem Gelenkrheumatismus gehandelt hat. Seitdem 
hat sioh die Krankheit ohne weitere acute Nachschübe ver¬ 
schlimmert. 

Im zweiten Falle haben offenbar bereits vor Beginn der 
jetzigen Erkrankung ausgesprochene raohitische Veränderungen 
des ganzen Skeletts bestanden. Ein directer Zusammenhang 
zwisohen Rachitis und der jetzigen Erkrankung ist wohl mit Be¬ 
stimmtheit auszusch Hessen. Aus den genauen Angaben des 
Vaters ergibt sioh, dass ein directer Uebergang von einer Er¬ 
krankung in die andere nicht stattgefunden hat. Das Kind soll 
zwar erst mit 2 Jahren laufen gelernt, sich später aber ganz 
normal entwickelt haben. Bewegungsstörungen sollen bestimmt 
nioht vorhanden gewesen sein. Nach dem Tode der Mutter habe 
das damals eben aus der Schule entlassene Mädchen alle Haus¬ 
arbeiten, Wassertragen, Putzen u. s. w. verrichtet. Der Vater ist 
geneigt, die Erkrankung auf diese frühzeitigen körperlichen Ueber- 
anstrengungen zurückzuführen, vielleicht nioht so ganz mit Un¬ 
recht. 

Dem Einfluss veränderter statischer Verhältnisse auf die 
Entstehung von Entzündung und Ankylose der Wirbelsäule widmet 
Bäumler in der Epikrise seines Falles eine ausführlichere Be¬ 
sprechung. Selbst bei normalem Verhalten aller Gelenke hat 
Bäumler wiederholt beobaohtet, dass eine ungewöhnliche, allzu 
andauernde Inanspruchnahme eines Theiles der Wirbelsäule in 
Folge einer bestimmten, durch äussere Umstände (irgend eine 
Arbeit, eine ungeeignete Art, am Arbeitstisch zu sitzen u. dgl.) 
bedingten Haltung zu sehr heftigen Schmerzen und zu Druck- 
empfindliohkeit des betreffenden Theils Anlass geben kann. Wenn 
dabei Druck oder Zug nioht andauernd nur in einer Rich¬ 
tung wirken, sondern die Möglichkeit abwechselnder Bewegungen 
nooh geblieben ist, tritt in der Regel freilich keine Entzündung 
und Ankylose ein. Kommen jedoch ausserdem noch infectiöse 
Momente hinzu, so können derartig ungewöhnlich in Anspruch 
genommene Gelenke oder Abschnitte der Wirbelsäule auch in Form 
chronischer, zu Ankylose führender Entzündung erkranken. Hof f a 
hebt im Anschluss an diese Ausführungen Bäumler’s noch be¬ 
sonders hervor, dass bei primärer Ankylose der unteren Wirbel¬ 
partien sich durch derartige mechanische Momente der Fortschritt 
der Erkrankung auf die übrige Wirbelsäule sehr gut erklären 
lasse. 

Der vorliegende Fall scheint mir ganz gut geeignet, diese 
Bäumler’sohe Ansicht zu unterstützen. Die in Folge der alten 
raohitisohen Verkrümmungen des Knochengerüstes veränderte Statik 
und die frühzeitigen, körperlichen Ueberanstrengungen haben offen¬ 
bar im gleichen Sinne zusammengewirkt und eine besonders starke 
Prädisposition zu ankylosirender Wirbelentzündung geschaffen. Das 


letzte, auslösende Moment, der Beginn des Circulus vitiosus, bleibt, 
wie in allen früheren Fällen, unklar. 1 ) 

Dass etwaige mit der Pubertät zuBammenhängeDde Stör¬ 
ungen in unseren Fällen irgend einen Einfluss gehabt haben sollen, 
scheint mir schon desshalb nioht wahrscheinlich, weil die bisher 
veröffentlichten Fälle fast alle Männer in vorgerückteren 
Jahren betreffen. 

Bezüglich des objectiven Befundes stimmen die beiden 
Fälle im Allgemeinen ziemlich genau mit den früheren Beschreib¬ 
ungen überein. Die ganze Wirbelsäule mit Ausschluss der obersten 
Halswirbel ist steif, wie ein Stook. Der Brusttheil ist mehr 
oder weniger stark kyphotisoh, Hals- und Lendentheil entsprechend 
lordotisch; der Kopf ist im Genick ein wenig nach hinten, der 
Rumpf in den Hüften etwas naoh vorn gebeugt, ebenso die Knie¬ 
gelenke nioht vollständig gestreckt. 

Dass die Lendenwirbelsäule vollständig geradlinig verläuft, 
wie Hoffa schreibt, stimmt in meinen beiden Fällen nicht. Das 
Charakteristische ist ausschliesslich die Steifigkeit und das 
Fehlen jeder D ruokem pf i n dliohkeit. 

Eie vollständige Ankylose der Hüftgelenke ist in den beiden 
Fällen nooh nioht eingetreten. Charakteristisch für die Haltung 
ist vor Allem die starke Adduotion und E i n wärtsrollung 
der Obersohenkel; Abduotion und Auswärtsrollung (letztere in 
geringem Grade) sind am meisten beschränkt. Die Beugecon- 
traotur im Hüftgelenk ist im Verhältniss nicht so stark. 
Letztere ist im zweiten Falle stärker, wie im ersten, während die 
Adduction im ersten Falle bei weitem stärker, fast maximal ist. 
Die Betheiligung der Schulter ist in beiden Fällen geringfügig, 
alle anderen Gelenke sind nioht wesentlich betheiligt. Die Re¬ 
spiration ist costoabdominal, ohne pathologische Veränderungen. 
Im ersten Falle ist auch die bereits wiederholt beschriebene 
auffällig feste und derbe Consistenz der Rückenstreoker vor¬ 
handen. 

Die Gehstörung ist sehr auffallend; geringe Verschieden¬ 
heiten erklären sich ohne Schwierigkeiten aus dem mehr oder 
weniger grossen Fortschritt der Erkrankung in den einzelnen 
Fällen. Vor Allem ausschlaggebend ist die Einengung der Be¬ 
weglichkeit der Hüftgelenke. In unseren Fällen Hess sich der 
Gang am besten mit dem Watscheln einer Ente vergleichen. Ist 
die Beugecontractur im Hüftgelenk etwas grösser (etwa 30 °, wie 
in zweiten Falle) dann können die Kranken ohne Stock nicht 
vorwärtssohreiten. 

Die Schmerzen treten im Krankheitsbild nur wenig her¬ 
vor. Die erste Patientin klagte zwar andauernd über mässige 
Schmerzen bei Bewegungen, zeitweise auch in der Ruhe. Um 
eigentliche Wurzelschmerzen scheint es sioh aber nicht zu handeln; 
die Beschreibung macht mehr den Eindruck, als wären die 
Schmerzen in der Ruhe durch die unbequemen Zwangslagen 
verursacht. Die zweite Patientin hatte überhaupt niemals 
Schmerzen, nur zeitweise Gefühl von Eingesohlafensein in den 
Beinen. 

Die Diagnose der chronischen, ankylosirenden Entzündung 
der Wirbelsäule und der Hüftgelenke ist nach alledem eigentlich 
nichts weniger, als schwer. Auf die MögHchkeit, dass mitunter 
eine tuberculöse Spondylitis der Lendenwirbelsäule ähnliche 
Erscheinungen machen könne, ist bereits von verschiedener Seite 
hingewiesen worden. Ferner kommen noch in Betracht die Spon¬ 
dylitis deformans und die Be ohtere w’sche Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule. Was die letztere angeht, so hat Bechterew in seiner 

') Vergleichsweise habe ich eine ganze Anzahl zum Theil 
sehr starker Difformitäten des Rumpfskeletts untersucht, aber nie¬ 
mals eine den anderen Fällen vergleichbare Versteifung der Wirbel¬ 
säule gefunden. Wiederholt konnte ich dagegen feststellen, dass 
ein vorhandener Ausfall der Bewegungsfähigkeit nach einer Rich¬ 
tung durch eine um so ausgiebigere Freiheit der Bewegung nach 
einer anderen Richtung gewissermaassen ausgeglichen wurde. So 
war in den untersuchten Fällen von stärkerer Kyphoskoliose des 
Brusttheils die Lendenwirbelsäule trotz der compensatorischen Lor¬ 
dose meist aussergewöhnlich gut beweglich. Ich habe auch mehrere 
vorgeschrittene Fälle von typischer Arthritis deformans, in denen 
fast alle Extremitätengelenke befallen waren, eingehend unter¬ 
sucht und keine Bewegungsbeschränkung in der Wirbelsäule fest- 
steilen können. 
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neuesten Veröffentlichung auf Grund eines Seotionsbefundes den 
Versuch gemacht, die Wirbelsäulenverkrümmung als seoundär 
hinzusteilen, verursacht durch eine primäre Erkrankung der Ner¬ 
ven wurzeln und der weichen Rückenmarkshäute. Im Vergleich 
in dem geringen pathologisch anatomischen Befund in denjenigen 
Theilen, die den motorischen Neuronen an gehören, — (die Pyra¬ 
midenstränge sind vollständig frei von Degenerationen, ebenso die 
peripheren Nerven, die vorderen Wurzeln viel weniger befallen 
als die hinteren. — Also im Grossen und Ganzen die üblichen 
Befunde bei Kachexien.) — scheinen mir die daraus gezogenen 
Schlussfolgerungen etwas weitgehend. Wenn Muskellähmungen die 
einzige Ursache einer solchen Knochendifformität sein sollen, 
so dürfte man doch wohl stärkere Degenerationen der motorischen 
Neurone erwarten. Ohne die Präparate gesehen zu haben, ist es 
selbstverständlich eine missliche Sache, darüber ein Urtheil abzu¬ 
geben. Es liegt mir auoh vollständig fern, den pathologischen 
Werth der Befunde irgendwie anzuzweifeln; sie betreffen aber 
doch hauptsächlich das sensible Neuron. Wenn ich nun damit 
die folgende Bemerkung des Verfassers vergleiche: — tZu be¬ 
merken wäre indessen, dass die fraglichen Erscheinungen (die be¬ 
obachteten Schmerzen in der Wirbelsäule und die Hyperaesthesie 
am thorakalen Theil des Rumpfes) eine Eigenthümlichkeit 
der vorliegenden Beobachtung darstellen, denn in den 
übrigen von mir beobachteten Fällen von Wirbclsäulensteifigkeit 
wurden subjeotive Symptome nie in jenem auffallenden Grade an- 
getroffen» —, so bin ich eher geneigt anzunehmen, dass der 
Befund am Rückenmark in diesem Falle mit einer mehr oder 
weniger zufälligen Oomplication der Erkrankung zusammenhängt, 
jedenfalls nioht die primäre Ursaohe der Wirbelsäulen- 
steifigkeit darstellt. — Ob dies freilich wirklich richtig ist, das 
wer Jen erst weitere Autopsien beweisen können. 

Darin aber muss man ohne Frage Beohterew Recht geben, 
wie das ja auch der Ansicht der Mehrzahl der Autoren ent¬ 
spricht, dass die von ihm beschriebene Form der Wirbelsäulen¬ 
steifigkeit vorläufig besser von dem StrÜmpelTschen Symptomen- 
complex abgetrennt bleibt, da es immerhin nicht unmöglich ist, 
dass sich später auch in aetiologisoher Hinsicht Unterschiede finden 
werden. 

Was die Differentialdiagnose bezüglich der eigentlichen Spon¬ 
dylitis deformans betrifft, so hält man sich wohl am besten 
ausschliesslich an die klinischen Erscheinungen. Die gewöhnliche 
Form der Arthritis deformans verschont die Wirbelsäule voll¬ 
ständig; die Spondylose rhizomClique verschont in ihrer typisch¬ 
sten Form die kleinen Extremitätengelenke vollständig. Möglich, 
dass sich jetzt, wo man genauer darauf achtet, Uebergänge finden 
werden. 

Unsere beiden Fälle möchte ich für Schulfälle der Strümpell- 
sohen Erkrankung halten; aber auch sie sind in den Einzelheiten 
deutlich verschieden. Der von Prof. Schnitze früher veröffent¬ 
lichte Fall begann mit Steifigkeit der Wirbelsäule; bereits ehe die 
Halswirbelsäule vollständig steif war, zeigte sich Steifigkeit in den 
Kniegelenken; später erst wurden Hüft-, Schulter- und Kiefer- 
gelenke befallen. Verschiedenheiten im Beginn und Verlauf der 
Erkrankung scheinen demnaoh auch nach unseren Erfahrungen 
nicht so selten zu sein. 

Stärkere Difformitäten an einzelnen Wirbeln gehören jeden¬ 
falls nicht zu der gewöhnlichen Form der Wirbelsäulen Steifigkeit. 
Wie diese Processe anatomisch Zusammenhängen oder zu trennen 
sind, darüber kann nur die genauere pathologisch-anatomische 
Untersuchung einschlägiger Fälle weitere Aufklärung verschaffen. 

Erwähnen möchte ich nooh, dass von dem Falle A. eine 
Röntgenaufnahme in der hiesigen chirurgischen Klinik angefertigt 
worden ist. Die Differenzirung war, wie mir Herr Stabsarzt 
Niehues, der so freundlioh war, die Aufnahme zu machen, 
versicherte, besonders gut gelungen; ich muss gestehen, dass ich 
auf der Platte nicht viel habe erkennen können. Pathologische 
Veränderungen waren auch nach Ansicht der Chirurgen nioht 
nachzu weisen. 

Streng genommen gehört die Wirbelsäulen Steifigkeit nicht zum 
Sondergebiet der Neurologen ; es ist aber sicherlich kein Zufall, 
dass die meisten Fälle bisher von Neurologen oder doch in neuro¬ 
logischen Zeitschriften veröffentlicht sind. Der eine unserer Fälle 
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kam in die Klinik mit der Diagnose: Myelitis. Derartige Ver¬ 
wechselungen werden wohl häufiger vorgekommen sein. Es ist 
selbstverständlich, dass man in allen diesen Fällen sioh nicht mit 
einer cursorischen Untersuchung des Nervensystems begnügen darf. 
Dann werden sich am Ende mehr Fälle finden, die wie der 
Bechterew'sehe Fall durch Rüokenmarkserkrankungen oompli- 
oirt sind. 


Aus der medicinisohen Klinik zu Erlangen (Prof. v. Strümpell). 

Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden Entzündung 
der Wirbelsäule. 

Von Privatdooent Dr. L. R. Müller , I. Assistenzarzt. 

Fälle von chronischer Steifigkeit der ganzen Wirbelsäule 
wurden von einzelnen Aerzten gewiss schon öfter beobaohtet 
und entweder als seltene Localisation des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus oder der Arthritis deformans aufgefasst, oder aber 
zu den dunklen, nicht diagnosticirbaren Fällen gerechnet. Nach¬ 
dem nun von Strümpell 1 ), Bechterew 2 ) und Marie*) 
solche Fälle von chronischer Versteifung der Wirbelsäule klinisch 
beschrieben worden sind und zum ersten Male darauf aufmerksam 
gemacht wurde, dass dabei zwar die Wurzel gelenke der Ex¬ 
tremitäten mitergriffen sein können (Marie nennt diese Krank¬ 
heit desshalb Spondylose rhizomClique), die mittleren und 
kleineren Gelenke der Extremitäten dagegen stets freibleiben, 
sind in der jüngsten Zeit eine ganze Reihe von hierher gehörigen 
Publicationen erschienen 4 ). Nach der Durchsicht derselben hat 
man nun thatsächlich den Eindruck, dass es sich hier um eine 
ganz bestimmte, eigenartige Krankheit handelt, die in keine der 
bisher bekannten klinischen Bilder eingereiht werden kann. Die 
Beschreibungen der einzelnen Fälle stimmen in den wesentlichen 
Punkten völlig Überein; immer der merkwürdige Gegensatz, dass 
die Beweglichkeit der Wirbelsäule ganz aufgehoben, die der 
Schulter- und der Hüftgelenke meist wesentlich beschränkt ist, 
während die kleinen Gelenke, die der Finger und Zehen, der 
Hand und des Ellenbogens, völlig intact bleiben. Daraus resultirt 
ein merkwürdiges klinisches Bild, welches dem, dessen Aufmerk¬ 
samkeit erst einmal darauf gelenkt wurde, sicher in Erinnerung 
bleibt. 

In der medicinischen Klinik zu Erlangen befindet sich 
zur Zeit ein Kranker, der die Symptome der im Titel genannten 
Krankheit besonders deutlich und ausgeprägt zeigt. Die Kranken¬ 
geschichte und die Beschreibung der eigenthümlichen Skeletver¬ 
änderungen sei hier im Auszug mitgetheilt. 

J. N., 28 Jahre, Bauernsohn aus Kainach, machte schon im 
Jahre 1886 einen der Beschreibung nach typischen, aenten Gelenk¬ 
rheumatismus durch, erholte sich aber davon wieder völlig und 
konnte bis zum Jahre 1891 kräftig als Bauernknecht arbeiten. In 
dieser Zeit erkrankte N. auf's neue ganz plötzlich; diesmal traten 
aber keinerlei Schmerzen oder Schwellungen in den Gelenken 
der Extremitäten auf, dagegen bestanden gleich von Anfang an 
heftige Schmerzen im ganzen t Rückgrat > und in beiden Hüft¬ 
gelenken, durch welche Patient zu völliger Bewegungslosigkeit im 
Rumpfe verurtheilt war. 

Dieser Zustand dauerte mehrere Monate; der Kranke konnte 
nur mit grosser Mühe aus dem Bette gehoben werden und 
hatte auch dann «furchtbare» Schmerzen. Als schliesslich die 
spontanen Schmerzen in der Wirbelsäule nachgelassen hatten, war 
der Kranke doch noch derart unbehilflich, dass er sich nicht an- 
kleiden, sich im Bett nicht aufsetzen konnte. Da er auch den 
Kopf nicht erheben konnte, musste er gefüttert werden, beit 
2 Jahren kann Patient ausser Bett sein, bedarf aber fremder 


*) Strümpell: Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie, 
1. Auflage, 1884, Bd. II, 2, p. 162 und Deutsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1897, Bd. XI. 

a ) Bechterew: Deutsch Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897, 

Bd. XI. 

B ) Marie: Revue de mödicine 1898. 

4 ) B ä u m 1 e r: Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.XU. 
Bregmann: . „ „ „ Bd.XV. 

Hof f mann: „ „ •„ „ Bd. XV. 

Mutterer: „ „ „ „ Bd.XIV. 

Popoff: Neurolog. Central bl. 1899, No. 7. 

Sänger: „ „ 1898, No. 24. 

Schatoloff: „ „ 1898, No. 17. 

Valentini: Deutsch. Zeitschr f. Nervenheilk. Bd. XV, 
S. n. 4. Heft. 
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fliJfe beim Aafotehen und Ansehen, W&hreftd Finger^ Stoben-* 
Hand- uhd •EKlöJilt'd^geleii.k^' yrb zu Beginn der h©«*?Üch©o Ptv 
krankuog, *o auch die ganze Mt über völlig normal beweglich 
waren, die Bewegungefähigkiidt der rechten teMur *U« 

mählich ab; seit X f h Mnen treten auch Störungen \m hnfam 
SchultergBleak »ul 

Ausser den unten noch ausführlicher tu beschreibenden, 
bocbgr&digen Bewegungsstörungen bat Patient keinerlei subjectiv© 
öeechwerti&n; spontane öchmersco trete u jetzt nie mehr »ul 
ötir beim Gehen hat der Krank© «techejjdo ScbtiseTzcn im Rück¬ 
grat. Seit Beginn der Krankheit iwtngcn starlc© Macbtschweifeee 
den Patienten dazu, jede Nacht 1—2 mal «las Hferöd ru » , e«*h«ei.u. 

Die 0ßtftiench;ttng de» Kranken mfcjl} f*ü» Itjlgendexi ßefvihd" 
Die Wirbetökule de« Kranken ist ton unten eta» wie kiö 

Eisenetab, Wfe&er u©üv öt*oh pAfteiv kann mit ihr i&cU riffli die ge* 
rmgat© Bewegung auegefübrt werden*).. Auch de? Kopf Ml etwa* 
«ach Bake gedreht» auf t|*t Wirbefefttilo fijth*. Dreh¬ 

bewegungen sind ymu iiumÜgJäeh, Ete© mrMtmdn Mengung dm. 
Kopfes nach vorne ist eben, noch Ausführbar Bei ACtiven Ih*h- 
vereodien «priogeu die eiuicelhen Mugkeln ile* Bai*«?* 7$terh©cteid^ 
röÄsfnidetie, obere Pöriiätiyde» Curüllam d a w unter der mugerön 
$aüt Burk, vor, haben Aber keinen 'Bewcgqngft^S^nt Ww 'fawM 
rnuBSj wenn er einen ÄhHiifch'geleffatwan Gegmi#j|*ßd fixirfen will, 
mühtfam eine Wendung mjt d^n foHen pinekeu, Obgleich alle 
ßeeiohtaiüiwkreln in normaler iVel*©,. bewdgt werden können, ist 
der ÖeöiehCsaöadrhck bei der wattig dxisrte’n Kopfhaltung merk¬ 
würdig siarr*}. 

Di*? oberste lUiawirWtsäwie i *.t tordi>tfBf;i> nach vorn, ge- 
krdmmtj die untere tel. init <k*r Brost wrbelalinte 

kyph'ötlecb nach hinten gebogen Diene Verkrümmung bedingt, 
♦läse der -Kopf, weit ytfrn übersteht (siebe Pi g 1) Vom 9. Brost 
Wirbel vodäuft di$ Wirbelsäule bi* zatn 
Kjeuzbeifi g»ßr. senkrecht Däch abwärta, 

• ( keine Spu.v einer I.endentartiotse 7 )- Alle 

Mnakcln des Kückens, iiisbeHflndere die 
d«s SchulteridaUes sitad rocht aü#hhiftcb 
' Di« MnxMgroppc des Sacrolumbaiie 

j Sa t^ beidereeit»’ neben der Lendenwirb.eteäole 

J|BB «pri-ngt nicht wie «ortmiler Weise vor, 

y&jjtjffifc sonder« ist gfthfc dacb, sie fühlt sich 

Qf wBS Aehr derb und iibrüs an. 

'■ Der Brustkorb M vorn oben flach, 
v da» Steriium springt o mdi »mtfea stark 
^ W vor (siebe >lg. H ln dieser Onntign* 


Isi tu Folge dessen gai»A nigeBÄrtig. Der Kranke stützt beim Sehen 
die £?Apde a»?i der». ObörfiCbeplL^ wm üitii' angeblich grössere 
ääJcb^rUcilfc jxö Kumpfe verleih^. 

Die l?otersuchotjg der 1 aperen Organe ergibt nnrtaale Resul¬ 
tate,, ßptnale vSuiraugßb**) oder ErBcixoiniap^en, welcVus auf Com- 
presaion der 1 nWrccnstalnerven bmweisiEjo, hestshea nicht. Bruck 
aof dt© Wirbelsäule ißt hberaii etwas ecbnaerchKlt, ebe<tfö treten 
beitr. Gehen ^cbruerxec! in der WirbeiaÄoia »uf, in der Ruhelage 
dagegen ist der Krank© gan* frei von Beschwerde«. 

BcB* Liegen mcufl dbr Kopf mit mehreren Kiasen untendfe 
werden, ir* Polge der vöUtgen Versteifung der verkrümmtea Wirbei. 
*&ole ist tsie dom Kranken nicht mügiieb, sieb auf eine slacUt 
T?aterlme gerado öuiä/.q strecken, der ober» Theii der BruBiwirbei 
«ftnle, cti*> HjdswlrbelsÄule und der Kopf stehen dann onaufer^üt« 
in der Xu ft (aiebs Figv-2), Beit« Schlafen achnarcht Patient (wohl 
ja FofÄW^jftr ‘ ?'A ; V * ** 1 

leidet. Der Krank© 

mu*M jede 'Kftchfc Fic, ‘2. 

1—Änifii das völlig 

dürciinttflete Hecqd w©©fas«Jn t0 ). Trotr verschiedenet tberapeo* 
Becher V'ersaehe (.Ataaeage* prolrfthtrt© SaJxbäder ä. s. w.) h&l 
«leb das BeJindeN de« Kranken wahrend des mehmoimtHöhen 
Äaientbaltpk ’itr de? medieinweben Klinik nkht wensntlidv ge- 
ejadert, die absolute ^t»rre der WirbelMule und die ÜnbewegUck* 
keit des Kopfee sind vdlhg gleich gebliebt 1 b 

Der hier gcgeKwic Krackenborioht bietet un* das atwge 
sprücheine Kild der *ner*t roo StrUmpeti and Marie *is 
eigen© Krkrwßfcuog Wibriebeneri * Spondylose rhitömö'li<yue </ 
oder stuf Deutecb der r-VerateUöog der WirbelAkale mit Erkran¬ 
kung; der WxiTieigelenie der Extremitäten*. Ja, unser FW! itt 
poclt typiseher und weiter iorignsebritton als die meisten der bis* 
her beschriebenem, in welobe» j»nr Tun «an«r YaraUufnhg der Brosts 
and LoidanWirbels«ul« berichtet, wird, während be| ansetem Patien 
ten »ach die IfAlswirbelsäuie Absolut, unbeweglich, j» sogw' der 
Kopf starr auf dieser fixirt iat, Owbs ebenso, wie ln fasi »Ben bieLer 
pnbiicirteu Füllen, ist die imtyloairte Wirbelfittule ia iturenci oberec 
Theii bogenfönnig riiuih. rorne gkkrOtiml. Scblksalicb sind bei 
unserem KrAnkco auob die Wurielgnlenke ExtremiUteu er- 

griffep. sSbwuh! die SchaHergeknfce öle auch die Haff gelenke «nst 
beiderseits wesentlich »lteriri, >ij© Bfswegnng^a da»4b?l sind sehr 
taauhrfcükt uiid g©hen aoter f)mpiutiOB vor sieh* Wahreod «her 
In der WirbelsMnlö dtrr KutaftiidanKSprooesai der tiikbke kur Anfcy< 
lose Aaege.heriit ist, besteht ar »a den Scbuitargdenken »och fori 
und engt dort die 3üw*gung«f&higk«tt immer mt*hr und mehr ein 

Stimmt Also dae kliiiisoh« Btid mit dem von Maria Ucd 
den übrigen k oben oitirtca Autoren böschriebcnets Übereiu, so ist. 
die EntätehungHwewe dieses merkwürdigen Zustandes ©lue 
h'ch andere^ als bisher berichtet wnrek Do aii‘ dea FäIIöö, die 
in der Literatur medcrgelegt mai, wird immer betont, daas sieh die 
Versteifung der Wirbelsäule gao* * Hm Ah Hob, bald aut, bald 
ohne Sobiuemn ausgebOdet hat. Von sittzeboa Kranken wurde 
angegebeft, dass die ersten Becchwerdeo aach eioem sttwken Trauma 
oder einer Erkältung »ofgetreten rund Unser Patient erkrankt©, 
nachdem er vor vieiea J*brea schon einmal «ioon typische» Ufr 
lßnkxbeumatistau« durobgetaacht hat, gaos plotaUch mit de« 
heftigste« Sefamemo im Verlaufe der ganzen WirbeisAulft, die && 
sc hilflos nmhteo, dast fif äch, trotzdem die aiiHlemn ußd kleines 
Gelenke der Arme und der Beine von der Erkrankuög tm ge* 
«s Bette saiflbt rühren and nicht wendsor kennte 


biteben waren, 

Pie Frs^o, wefobor aüÄtomtsöhe Prooees d©m hier hcschrie 
benou liraukhuitsh’ild *u- Grand« liegt, kann (ejder noch bkht mit 
. ^antwortet 'werden. So rwoMiob ans 
jüngste; 7m£ mit k I i bi sch a n ScbiMeruugfiü dieses KesakMte 
ibj^fevhesoiieipi, hat, sc epMieh «r*d die pafchC1 ogisoh-am 


l0 ) Auch Brbg-m»n n (I. c ) berichtet dftyo«, daaa der von 
ihm besefmehaae K>a«ke Nachts so stark acbwiUe, dass ©r an 
iwjdeckl «ehi*f»u mü««©. 
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tomianhen Befund«, Bechterew 1 *) fcjaalr i» einem Falt, 
der mit S«r»atbil3feit«8t^PUögeD einherging. die AtOopnie m»ch*n 
und fand Veränderung*?*) an dön Rttokeuwarkahknten and dem 
Rücken wart, di* ihn vermuthen käse«, dass diese AffeotioncMi die 
primäTe«, die Ankylose der Wirbelsäule «Jb *ee««diS?, durch 
Maakelatrophien und andere trophisobe Einflüsse bedingt, aufza- 
fasseu ?ei. Dieser Erklärung kann ich mich aber sowohl nach 
der LUfir*,fvir» i.$teih 4*n vö^ean Beobachtungen 
famfamB tndbt AftKnkter^;'; w^wöb Fall« als bei 

deäh wa §t> tt ! i}. waten keiner- 

14 Körungen- u*«hg®wkf$i». tfUv.V4 tan anderes in der 

Liter.;» ur nMergeletfien r«ivbneb;,*jT-ij>^» wir nirgend« einen 

V#nö»rk ***» RrtnfiibiHtSt^tnrAngeiQ. u4^ *“ü« .M >3keiatf»Dpi»ieii» d&- 
£«£¥*& AkeraU din Vnrmfnliueg,. dass am wmft&f&kc #$&£■ 

im eine Knochöperkrk&kuüg .Landöle 

Mari« besohrttht »an uns . * «ft b .mischen iuu*niM 

l’apttytrpn diu« WirUdeSute;. di* •dür^%ft» , kn%-beniBg der laagen 
Rinder and durch Kwcho»brfc$I.Yi»* ■ *■*$<£}:&&. einzelnen AVib'beltii 
vrt$g aßk^hAHch war. ^ »lass ip» %i.ia\ : iem vöu Ihm ge* 

«biJdfcHcr* Kraukheiräbild er*♦ ; «rocteu &*b»5* /fcunnte, Balten Wir 
an« nur* waiter iti •der lÄi*r*%»r- &üi.' ‘^ViMfcb* wir wiederholt 
itüftteEiiscbo Bcbil>J*i vc|}g?n vw die put der *öß 

Ma? i4 Jlb^retti*ti oixue« ^ der Monographie 

vr.n Br ahn *-) eine Wirh«d»änle jluä dir '^dmJabg'. der öktttHs 
g»Schein Klbkik in Kiel abgebd.defc, wtt i aind tetei Fälle 
roh «SpourfyUti* defnrinanr* a*te dbmv&rJmjet pathologischen .1»», 
«Mint ingeftUirt, ip dahen K. uooion>hehbild ar &,<,n und VVat^teröngho 
völlige Ankylos» der Wirbel bedingt bäbea , >iä'$ säcbiieselicb irelFöo 
Wir ifa de«*? Lvltrl-.uch der fcpe^jÄn 1'^tihwingW von Zieglef u ) 
Ui dx*m Oapitel ilb-'r r Aribriti* »Iofori«;va* ihfc Abbildung and 


rund einzelhör Wirbelktfrper durch zahlreiche Exostosen stark rot» 
gerruistet und mit den Knochen wueberaujzen der anliegenden 
WirhöikörpM verwachsen.. In der unteren Hälfte der Wirbelsäule 
sind einzelne Wirbel, die dnreb gut erhaltene Zwischen Wirbel* 
scheiben getrennt sind, durch knöcherne Brücken zu einander ßxirt: 
eine besonders stark yorspringende Knochen leiste verbindet de« 
11. and 12 Brustwirbel (siehe Fig. 3), mehrere kleine Knochen* 
hcack^n die WlrWiicheibe zwiiuihöö dem & and 

4. landen wbrbfcb iBesondc^^blreicheKnöChen wuclihrungen springen 
»tt dw Rändern der gieren l^ndenwirbel vor; vom unterem 
Rand des’> LeiideowifbAla ereifon Exostosen ln solche des obersten 
KrOnzböinwirhels e(tt» eo diä* ei« ^hnbehee Bild entsteht wie an 
eia*r SchifcieikwöchmnahV- 

Au eineih andör^n Wirbel 
Skalen präparst, das ih Fig 4 ab 
gebildet ist, xtt\&titi die untere 
Brostwirbeh und die heftäbti' «S^5^' 

Wirbelsäule in etPer Oethdiadj m 
löhlt also ebenar;« wi t i obeh jed- 

--v Jhe obere ’. :, 

.#&\i Hals- ^ Sr ^* 8 C 

wiröeieäuie krfinunt sich stark ' v 

kyphotUcb nach vorne. Ah de*! ^-v 

obid-^K •gftd;• ''^d'thi.idV ■■tyitmvttx- 4o2 

d#r ’^tA 

dick^ KiiVt&r&w dl«- «ril &r ** - rBf 
. 'd^r 

^Ä)- Ti* Sk 

W'ä»h.kt!'«.'*'-fdidV7<4, 

v^y 1 ' %n NsM 

f dtjh'.'i |.’ ; i»-s(Hd''S:y‘ ' ^«U) &***• UB 

4. p-.* *•■• • • ■-.••••. A 

Wirbel .ist der Vorderseite der \i+*‘ wjsö5 & 

Wifbelkörpör eine cotripai-te, an \ 

inauche» Stellen !>ia *n 2 cm 

:ge?ag^i'b w<^v%i.föp:^te;Se^kb 

{Hessen eraUhrteu MAsse ’ ver- 

glwchhar ist «Sie zeichnet eich, JMBhS 

da «e durch die Maceratio« 

weiss -gewordeci ist, von der ' . 

duBklereu Wirb^ls&nle schart 


wtirten Anmrce gegebenen Be* 
sohreib»ngen uud Abbildungen. 

Wir kdottt^r also dtimus ersehen. Fig. 1. 

däse »iiälomische Veränsfe. 

rangen, Wöloho zu einer allgemeinen Ankylose der Wirbelsäule 
führen, m der Literatur wöbt bekannt sind. All’ diese Be- 
echreibacigcn vou versteiften Wirbelsäulen sind aber ohne klinische 
Baten* es ist auch nirgends erwähnt, ob die ankyloeirenden 
und deforßuröüden PriKwese auf die Wirbelafenlc beschränkt 
hliebeß , andereraeits sind die so xahlreidb erschienenen 
klinischen Schüderaßgen fast alle ohne sn»fconiisoh£n Befand. 
Erat die allerjfto&st* 2ett hat ana einige kum MiUheifangeu 
gebracht ^Iv ans denen za ersehen ist, daos dem klintscheti 
Bilde der ankyloeifeoden Spondylitis tluasächtich die «dhon 
lang« bekannter? auateimschen Yertadcrutgen *zn Grunde liegen. 
Diese, wie es vielfach geschehen ist-, karzweg jds «Afthritis de- 
fortaans dar Wirbelsäule»' m beschreiben, tat nach der Ansicht 
das VerfsÄSiErÄ ßicht angängig Die m hcseich&ete Gelenk- 
erkrxnkuug geht w seit KnorpeiÄßhwönd und mit Knorpel- und 
Koochönwuohorangen einherv aber Knoohenspangen und Kaooben- 
brückeoj wdebe ?uir Aökyloöirsng einzelner Gelenke fahren, Ver- 
kn^öhttrung von Sehnen and gross» aber mehrere Gelenke 
fahrende Knoebernienbildnogen, wie sie bei den von A»deren und 
von one beschriebenen WirbelsäaWi m Ssden sind,' gehören weder 
zum, Bilde der Artimtis dafomans noch *u fi'cm irgend einer 
ander«*! toanrjten Gtlenkr Qder v Rni^h.eiOF^fkiattkängv 




16 > ß e c btorff w (Netiroiog'ncbeB Ce.ntwityil!l> 1339-, No. 8) 
konnte bet der -Setstiöh eih&s K jäh kör, der an vSteidgkeU der 
Wirbelsäule* goJltl^n bwt, nachweisevir ( d&ßö die Withetkörper voll¬ 
ständig oder'' |hnitWÄ!se' ediWkätider verwachaen waren, und dose 
den Wirbeln ZÄhfreiQU«? Dsteophyteu »ufeaeeon. 

M. M ari» zeigte tu der Bociöte mödlcale 4na hopiteux in Paria 
die Wirbelsäule eines Kranken au* Spondylose rbizomdh%öe, welche 
durch «TransfottnaMen osseuee des iigameote jaartea* völlig ver- 
iteift war. (La aeinAine^mädicale^lölly, No'. S.) 


Zeitsc.hr t Nerve«beUkttncle, Bih lo. 

ir i Bran n; KUoiBChe and anatomiache Beiträge zur Keaatr 
niss der BpOodyiiti« deförtnans. Bannover 1875. 

*’) Köhler- Ein »ekener Fall von Bpoudylitia deformsxis, 
Charitekunalen, Bd NIL 1887. 

l ') ZS egt er; Lehrbuch der specielleo Pathologie. Jena. 7. Auf¬ 
lage, 1892; p. 229, siehe auch Blesinger: Die Spondylitis deter- 
man«, Inang-Dlas. TübingenA864, 


Go gle 
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Ebensowenig kann das klinische Bild der «ankylosirenden 
Spondylitis» der Arthritis deformans ragereiht werden. Die Mit¬ 
teilungen über den Symptomencomplex, wie ihn unser Patient 
darbot, sind jetzt zu reichlich und zu übereinstimmend, als dass 
an einerein zufällige Localisation der Gelenkserkrankungen auf 
die Wirbelsäule und auf Schulter- und Hüftgelenk gedacht werden 
kann. Der Umstand, dass in jedem der beschriebenen Fälle die 
mittleren und kleineren Gelenke der Extremitäten von der Er 
krankung frei geblieben waren, dass ferner fast ausschliesslich 
jugendliche und männliche Individuen von der Affection ergriffen 
wurden, macht es im hohon Grade wahrscheinlich, dass es sich 
um ein ganz eigenartiges, wohl charakterisirtes 
Leiden handelt. 

Aus dem städtischen Baraokenkrankenhause in Düsseldorf. 

Beitrag zur Chirurg. Behandlung der Elephantiasis.*) 

Von Dr. C. Stern, dirigirender Arzt. 

I. Elephantiasis der Genitalien. 

Der 44 jährige ge werblose Fl. wurde am 29. Aug. lt>98 in’s 
städtische Krankenhaus aufgenommen. Er gab an, seit länger als 
10 Jahren eine Anschwellung seines Hodensackes und des Penis 
zu haben. Auch sei in letzter Zeit das linke Bein zeitweise an¬ 
geschwollen Die Schwellung an den Genitalien behindere ihn 
sehr, zumal sich häufig nässende Stellen zeigten. Er sei wegen 
seines Leidens in verschiedenen Krankenhäusern sc’.ion behandelt, 
aber ohne rechten Erfolg. Wie das Leiden entstanden sei, wisse 
er nicht, er habe sich vor Jahren gestossen und habe danach 
eine vorübergehende Röthung am Hodensack gehabt. In den 
Tropen sei er nicht gewesen. 

Status. Der Hodensack des Mannes ist um das Doppelte 
des Normalen vergrössert Auch der Penis ist stark verdickt und 
posthoraförmig gekrümmt. Die Haut des Hodens und des Penis 
ist derb, stark verdickt und mit zahlreichen kleineren und grösseren, 
zum Theil warzenartigen Hervorragungen bedeckt. An einzelnen 
Stellen zeigen sich kleine, mit klarem Inl alt versehene Cysten. 
Das linke Bein ist im Ganzen etwas stärker als das rechte. An 
den Malleolen zeigt sich leichtes Oedem der Haut. Urin frei von 
Eiweiss und Zucker. Nirgends Drüsenschwellong. Patient läugnet 
jede Infection. Er ist durch sein Leiden an den Genitalien er¬ 
werbsunfähig und wünscht dringend, davon befreit zu werden. 

Diagnose. Es konnte nicht zweifelhaft sein, dass es sich 
um Elephantiasis handelte. Eine Ursache war nicht zu ermitteln. 
Vielleicht war eine vorausgegangene erysipelatöse Entzündung die 
Ursache gewesen. 

Therapie. Nachdem unter Airolpuderung die nässenden 
Stellen rasoh zur Abheilung gekommen waren, wurde in Narkose 
die vordere Hälfte des Hodensackes in der Ausdehnung einer 
Handfläche excidirt m’tsammt den unterliegenden Fascien, so 
dass die Hoden in der Tiefe der Wunde frei zu Tage lagen. 
Auffallend war hiebei die tiefgehende salzige Veränderung der 
Gewebe. Die Blutung wurde nicht durch Ligatur gestillt, viel¬ 
mehr nach kurzer Tamponade die Wunde in ganzer Ausdehnung 
durch die Naht geschlossen, so dass eine von vorn nach hinten 
in der Mittelllinie verlaufende Narbe resuhiren würde. In ähn¬ 
licher Weise wurde in einer zweiten Sitzung aus der Haut des 
Penis die erkrankte Partie excidirt und die restirende normale 
Haut am Dorsum penis oiroulär vernäht. Hierbei blieb an der 
Wurzel nach dem Scrotum zu eine etwa dreimarkstüokgrosse 
Stelle nioht vereinigt. Durch zwei BogenBohnitte in Entfernung 
von 3 cm wurde an dem Mons veneris die Haut mobilisirt und 
nach dem Penis zu verschoben. Es gelang dann durch Naht 
die Defeote bis auf einen kleinen Theil zu vernähen. Dieser 
Rest granulirte rasch zu. 

Der Verlauf war nach beiden Eingriffen ein guter. Der 
Erfolg am Hoden konnte den Theilnehmern in der dermatologischen 
Abtheilung der 70. Naturforscherversammlung demonstrirt werden. 
Der^Erfolg war für den Mann ein sehr erfreulicher. Das Nässen 
der verdickten Stellen, was ihn beständig so sehr gehindert hatte, 
war beseitigt, er konnte wieder arbeiten und verliess das Kranken¬ 
haus Mitte November in gutem Allgemeinbefinden. Gegen die 


') Nach einem Vortrag in der Februarsitzung der Vereinigung 
niederrheinisch-westfälischor Chirurgen in Düsseldorf. 


Sohwellung des linken Beines erwiesen sioh Massage, Einwicke¬ 
lung mit Flanellbinden und Tragen eines Gummistrumpfes er¬ 
folgreich. 

Im Gegensatz 
zu anderen Chirur¬ 
gen wurde in un¬ 
serem Falle keine 
Unterbindung bei 
der Operation an ge 
wandt. Der Ver¬ 
schluss verschiede¬ 
ner Gefässlumina 
durchLigatur schien 
uns nicht zweck¬ 
mässig, wir dachten 
vielmehr, durch die 
Naht die Möglich¬ 
keit zu haben, einen 
besseren Austausch 
der Circulationsver- 
hältnisse der beiden 
Hodeobälften zu 
erzielen. Wenn wir 
an beiden Seiten 
Ligaturen legten, 
befürchteten wir ein 
Recidiv durch die 
mögliche Stauung. 

Ob der Erfolg hier 

dnreh ein teuerer Nach der Operation, 

geworden ist, wagen 

wir nioht zu sagen. Die beigefügten Abbildungen zeigen den 
Befand vor und nach der Operation. 

II. Elephantiasis des Fusses. 

Die Mittheilung des folgenden Falles, welcher eine in ihrer 
Ausbildung gewiss seltene Form von Elephantiasis darbot, dürfte 
von Interesse sein einmal wegen der eigenthümliohen Configuration, 
welche das Präparat zeigte, dann auch wegen der Indioation zur 
Amputation, welche durch die Missgestaltung des Fusses ge¬ 
geben war. 

Die 24 Jahre alte W. K. Hess sich am 10. I. 99 in's Kranken¬ 
haus aufnehmen mit der Bitte, sie von einem sie an der Aus¬ 
übung jeglicher Thätigkeit hindernden Leiden ihres Fasses zu 
befreien. Sie gab an, als Kind von 6—7 Jahren zuerst bemerkt 
zu haben, dass die Sohle ihres linken Fusses langsam viel dicker 
und schwammiger wurde, als diejenige des rechten. Irgend einen 
Grund für diese Erscheinung wisse sie nicht. Entzündliche Ver¬ 
änderungen, Rose oder a. m. seien nicht bemerkt worden. Die 
Haut wurde allmählich mächtig entwickelt und legte sich in dicke 
Falten mit tiefen Einbuchtungen. Langsam fingen die Endglieder 
der Zehen an grösser zu werden, jedoch betheiligten sich nicht 
alle Zehen gleichmässig hieran. Die III. Zehe blieb fast ganz ver¬ 
schont, während die grosse Zehe und die IV sich zu unförm¬ 
lichen Kolben verdickten. Das Leiden sei dann in den letzten 
Jahren weiter fortgeschritten. In ihrem 12. Jahre wurde Patientin 
wegen Verkrümmung im Knie ebenfalls links operirt. Davon sei 
die 8teifigkeit des Knies zurückgeblieben. Einen Einfluss auf das 
Fussleiden habe die Operation am Knie nicht gehabt. 

Der Befund bei der Aufnahme war nun ein recht über¬ 
raschender. Patientin konnte schlecht gehen, sie schleppte den 
erkrankten Fuss wie einen Klotz nach. Die Fusssohle bot das in 
der Figur dargestellte Bild.* Von den Zehen bis zur Hacke, diese 
selbst mit ergreifend bis zur Höhe des Tibiotarsalgelenkes hinten, 
war die Haut ausserordentlich verdickt und in grossen Falten auf¬ 
gehoben. Das Bild glich genau der Oberfläche des Gehirnes mit 
den Windungen und Buchten. Das Bild zeigt die Verhältnisse 
sehr gut. Die Zehen waren zum Theil ganz unförmlich verändert, 
besonders die grosse Zehe und die IV. hatten sich za kolossalen 
Kolben verdickt. 

Auf der Dorsalseite des Fasses lag die Grenze des makro¬ 
skopisch Gesunden ungefähr in einer Linie, die von der Mitte 
des Fnssgelenkes vorn nach der Mittelzehe gezogen wurde. Die 
Aussenseite der Dorsalhaut war stärker ergriffen als die Innen¬ 
seite. Hinten lagen in der Höhe des Tibiotarsalgelenkes auf der 
Achillessehnenhaut mehrere zerstreute etwa linsengrosse Herde 
von verdickter Haut. 
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Itv der Hegend Jos linken Kniegelenken rerb<J ^»?.oto 

liefet kmenarbe, »inte? welcher etwa 5 cm nach dem. #«ss hin eftt 
Jretrjiarkfeltickgröfufe» Keloid säbs. Im Uebrigon war;# #>t 

pnreraehenkel» normal Ab der Halawirbelsrtaiö seigi* 
ftmfe AtÄtke link&f'eHjge Lordose mit knochenharten.. 

. I^p»:'W-ütt,#ofei«;:.der. .Patientin,' von ihrem an(prti$pi$'.‘ftiki 
hefMt io werden, wurde durch. sapr»tf»dOeoiöre Amphtatinft.’ 
fptßehen Ke wurde ziemlich weit von der erfcmnktn» liunf opurjii. 
«im cio&ü) Recidiv voTKüheogen. Dee^ HeüyOrlaiif wttr _*m glatte?.,, 
r.^tiVivilu wnrdö am *& li entlassen mit gdtmfa Stumpf 

Erwähnt an•• • mä&A’riftdkttifc-..oocÜ» da*s die Ify^ssAnverfhih- 
niese dos kranke« Poe«ek eich. nicht wesentlich von d*n*n des 
gewinnden tmi^cidodeh, wenn Jhah von den Maaesen kr, (Urnen 


Diazoreaction im Harne und Bacterienbefunde im 
Blute von Phthisikern. 

Von Pr. Tvivd. (i. Sibroder, ding. Am der neuen Heilanstalt 
& y i üdiiwhfirK, Neuenbürg und l»r ; med. IT. .Winjrlsho; //, 

li Arzt in [Mumbonuef » Rh. 

1 DCazoreactfoa. 

<m i J iaEorwtujn . wurde «Amt roh ,f£ h VH^b rw 

h& rcrebicdenoh Kj’Ählcit^itezTwilrtddo Kilian 

hervorragend diag» maischen Werth schien ' sie. beim Typh uh ab 
domiualip tvt hnsitzon; ihr Antreten im Vs^aufo'' rh'L Lhbgen 
T.uWeotee sah man als idn t ungtinkiV<rc*i Riehen an 

böstlttigbjB süiehb jppU^ dl.« der He 

Storni für Ä Prognose der pbthuK* Kirtigt* Forscher sprachen 
ihr iedo Ali^nosti.^ßhe und prognostische ,Hodöntttng: Ab. (Vo n 
« nl dt , A&fi boni und '.Ferrari'(citirt nach v. Jak sch), Petri, 
>1 « k # c h.) Itn Hkr» ytoö G'eHTmdep' wurde «h? gesehen *\P e n 
roldt.;, Petri). Y\vn Pcd* k|dt ^urdi-.n ftaefctfr äjad Pepton* 
mit Vcid diabuntosnUnrVo. in einer Vord'6«hoog. v«»o 0,1: 1:00,0 
im Harne nach&owie*on. Nd,ch dr» tupgefa ywt y. 1 » k a.« $ 

Hiidct, der positive Am?falb döf Probe t :dr je. »U».«d FaUeii *oinc 
EHUrung in der Anwesenheit von Ant-^o-’. N*iib Mt.«n>f*n 
und Oßtiijl LtcdW&t An wc-feobeii von AoabD^I^^nre tta Hirne 
die Beaetiurt j^itirt kaoh v da kfteht Per Grand fö? die >n 
fAöidkhf l’ontroVerse ']clt?nJFalO' darin,,' datr^ E h rlt ^ino 
Angkhen Aunkchsr nicht gon%e€>fl prftetsrirt bitte r xVa\ AöP kein 
Wa$Hiir ; $(}.—50 .v*cm reine 8älpetfrwäuie nüd njitÄtiildÄure itl«* tiiiKi 
fTcbcrst>hufts. jClate Nktrinmnitrj.rlbsdüg . wenige KÄröchcü Natrinm 
mtrit uuf d« Reagvnsgly.« Waoer) wird unUir .ilmooh^^udo- dm 
8ürti^gjmikeli rugetngt. Gleiche MVmge 1 ». dim?* lieikgen« und Ürin 
wctdim jgemiseht nnl Ammoniak oder föfchlattge bra: «ar Uelwr 
MUtÄgntij* zugescfrt f-. Die wewehiedettyn Internaoht<i: modificiktAB 
<l4bcr vielRich das Verfahren Nsoh P c i r 1 bestitnmie« v e r 
&ehi«'doti starke, NritrinmTiitritbonngen d'tm Ausfall der 
ÄctioD. Mine 'genauere 'VorschrUt i r, dh föhrU'eh lS8it Dk: 
Zaeammensot^aitg des Reagens war jeiat hO cvm Acni bydrocblor; 
1ÖOO ceitt Way»er, dazu h g HnlfacttlBfiure. Ü&Ö «om dteoes GA- 
-mtscihes- werden mit 6 '»«cm einer ^atrinmukntiOTwng: von 0,5 : 100,0 
ver.sntzt. lut fiebrigen Jvn rd xi yei& früher v«ri»ihren. P rd.ötf. t» r e 

F» rbe n or (? c Ire in nng e n traten nach K h r i ittb nscb >tiÄ«Iuing 


Die V ergr(*39«rnikr betraf IcdigUch .di 


W T ir haben voii amvutitten Fürs drtrvh lletrn Pv 1>u\%iv 

Dni«bo!$ eiqe Röotgeoaufo^hme cThultAn, die (bs jnlefe^^niö qnd 
für die Reurfheilnng des H kbeHepfoAe.ssee' WicbtigA Ik»?uita? 

ergab, dk<iö sich Veründerubgün arn Kqocbemil^stem rrWbJlqb«r 
Art nicht'niebweieeh las-stya. Nur am N^gelgbcd der gweßorr^kbe' 
war elqe gemige Verdopkung -ujjchv«>iiflbar. JftflooTan? abpr 
das UctHgAhhkd, ilaw ee §fcb .Unbglmb Ui« Mhe AVxaudernn^ deA 
Weichtbede auf! fdßht' um ßifte Krkrsokung »her lieeammtgebfIde 
des Pfia&e* baodelt. 

Die AnffsiasRng des ganzen Krankheitälhld»^ h5tün wohl .n;ar 
die mM, dass bs siöli U) unserem Falter Um oiüö viellttiebt **&&£ 
in den hreUas Lebeosjabren »h^dkütete ^Pachyderinie^ dt« 

öl ne' Hloph»x< ÜjbR}». gchAB^ßR hat Auffallend allerdings orsehoini 
uns die BeachtHnka^g fa«t ^aa«übilöfl*vllefi auf diö- gatv» penpUrr 

gnfa&oh* Partie fo* Ftwan*. 

Bfd\on die Pnrsafhaut des Kusses zeigte imeseutlichc b 
« füp Cliar&kter der nomalcri Haut. Es war auch fceme Kletii^v 
tiasis im gawübhlichcü Sinne, sondern es war offenbar ein»ä ganz 
erhebliche l^bereotwwkdung der Haut uud Uritt»rhaßt vor ^ich 
gegangöfi. wodüfoK tx kam, das» sieh die grossen, wie Hirnwind¬ 
ungen sieh dÄrbiöteödeü Falten erhebe» konnten. 

Ifefeer die f/rsanhe dns Leiden» e etwas- tu sagen sind wir 
ansFer Blinde Offenbar best«h t »her bei de* Patientik eine ge¬ 
wisse Neigung zu liypertröpblrendem Ayhobiilhtjtm. Sie 
wie erwähnt, eine sUrke, fast wie ein iJstegm »dch ajnfühlßpdo 
Verfcnderttßg an dpt Halswirbelskule und an der fiesectianHoarbc 
des Knies ein sUttet Keloid. In . der primär verheilten Ampii- 
tationswttsdn bat sieh biaher niehis Abnarujes gezeigt. 
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Zucker, Pepton, Aceton oder Aoetessigsäure schliessen lässt. — 
Unseres Er&ohtens ist nooh nicht genügend darauf hingewiesen, 
dass es nicht darauf ahkommt, festzustellen, ob ein hoffnungs¬ 
loser Fall Diazoreaction aufweist, sondern allein darauf, ob die 
Diazoreaction der sicheren Stellung der klinischen Prognose voran¬ 
geht, nicht nur ein dieselbe begleitendes Moment ausmacht, ob 
man weiter in der Lage ist, bei positivem Ausfall der Reaotion 
das Ende des Kranken für einen annähernd sicher bestimmten 
Termin vorauszusagen. Nur Escherich hält sie für bedeutungs¬ 
los, weil er letzteren Punkt vermisst. Eine Nachprüfung an 
unserem Krankenmaterial sollte uns zur Aufklärung dienen. 

Keine Auswahl der Fälle, Berücksichtigung der klinischen 
Prognose, nicht zu häufige Untersuchungen und strictes In Be¬ 
halten der genauen E hrlieh ’ sehen Vorschriften bestimmten 
unseren Arbeitsplan*). 

Sämmtliche Kranke wurden untersucht, die von Februar bis 
Ende Mai 1899 in unserer Behandlung standen. Fälle aller 
Stadien waren vertreten. Die bekannte Meissen’sohe Stadien- 
eintheilung diente zur Gruppirung. Die klinisohe Prognose ergab 
sioh aus dem Befunde und dem Verlaufe. Die Prognose exact zu 
stellen, ist bei der Phthise eine schwere, oft unlösbare Aufgabe. 
Mit Berücksichtigung der Vorgeschichte, der Körperconstitution, 
der Symptome kann man den Endausgang annähernd Voraussagen. 
Die Erfahrung muss natürlich ein gewichtiges Wort mitsprechen. 

Die Harnuntersuchungen wurden in folgender Weise an¬ 
gestellt : In 50 ccm Acid. hydrochlor. : 1000 Aqu. dest. wurden 
5 g Sulfanilsäure gelöst (Reagens A). 250 ccm dieser Mischung 
wurden mit 5 ccm einer */t pro©. Natriumnitritlösung (0,5 : 100,0) 


(Reagens B) versetzt. 4 ccm Urin mischten wir mit 4 ccm des 
Reagens A -|- B, schüttelten gut durch und fügten durch den 
oben im Reagensglase entstehenden Schaum 1 ccm Ammoniak hin¬ 
zu. Die Reaotion hielten wir dann für positiv, wenn der Schttttel- 
schaum in den Nüancen von rosa bis dunkelroth gefärbt erschien. 
K'n gelblicher bis brauner Färb3nton des Schaumes wurde als 
negativer Ausfall angesproohen. Eventuell entschied die'Beobach¬ 
tung der Färbung des Niederschlages. 

Nachmittagsurine ergaben bei positiver Reaction deutlichere 
Farbenerscheinungen. Niemals fanden wir aber, dass der Morgen¬ 
urin eines Kranken negativ, der Nachmittagsurin positiv reagirte. 
Das deutlichere Hervortreten der Probe bei Verwendung von Nach¬ 
mittagsurin hob bereits Cnopf hervor. Mit demselben* legen wir 
mehr Werth auf die seoundären Farbenerscheiuungen Ehrlich’s, 
als auf die tertiären, die manchmal trotz ausgesprochener seenn- 
därer Farbenreaction nur eben angedeutet waren. Die Probe ge¬ 
winnt natürlich auch an praktischem Werth, wenn sie im Zeit¬ 
punkt ihrer Vornahme als beendet angesehen werden kann. 

Michaelis benutzte die Ehrlich’sche Methode in etwas 
modificirter Form. Er nahm 49 ccm des R. A und 1 oem des 
R. B, dann ca. 10 com des R. A -f- B und 10 ccm Urin. Nach 
Umschütteln setzte er Ammoniak in einer Meoge von ^ 10 —’fs 
der Flüssigkeitssäule hinzu. Wir verglichen vielfach unsere und 
die Methode von Miohaelis und fanden keine Unterschiede in 
den Resultaten. 

Im Ganzen wurden bei 140 Kranken 300 Urinuntersuchungen 
gemacht. In folgender Tabelle finden sich detaillirte Angaben 
über alle Fälle, deren Urin mehrfach untersucht wurde. 



Zahl der 
Fälle 

Klinische Prognose 

Zahl der 
Harn¬ 
unter¬ 
suchung, 
im Mittel 

Zeitdauer 
der Harn- 
controlle 
im Mittel 

Krgebniss der 
Unter¬ 
suchungen 

Positives Resultat 
bei Fällen mit 

Negatives Resultat 
bei Fällen mit 

klinisch 
guter 1 
Progn. | 

klinisch 

zweifelh., 
Progn. 

klinisch 

schlecht 

Progn. 

klinisch 

guter 

Progn. 

klinisch i 
zweifelh. 
Progn. | 

klinisch 

schlecht. 

Progn. 

gut 

dubia 

infanst 

posit. 

negat. 

I. Stadium 

24 

22 

1 

1 

2,2 

1 Monat 

— 

50 

— 

— 

— 

22 

1 

1 

II. Stadium 

42 

26 

15 

1 

2,6 

1,1 Monat 

2 

106 

— 

— 

1 

26 

15 

- 

III. Stadium 

25 

1 

12 

12 

3,0 

1,0 Monat 

3 

65 

- 

— 

2 

1 

12 

10 

Endstadium 

10 

— 

— 

10 

3,5 

1,0 Monat 

28 

7 

- 

- 

9 

- 

— 

1 

i 

Summa 

101 

49 

28 

24 

3 

1 Monat 

33 

l 

228 

- 

_ 

i 

12 

49 

I 

28 

12 


Von 101 Kranken erhielten wir also nur bei 12 ein posi 
tives Resultat. Die Prognose dieser 12 Patienten war vom klini 
sehen Erfahrungsstandpunkte aus als völlig infaust anzusehen. Bei 
39 Kranken aller Stadien wurden Einzeluntersuohungen des Urins 
vorgenommen. Einmal mit positivem Resultat bei klinisch völlig 
infauster Prognose. Auch unter diesen Fällen befanden sich einige, 
deren Prognose schlecht genannt werden musste. Wir können 
also der Ansicht der meisten Autoren zustimmen, dass die Diaso 
reaction im Verlaufe der chronischen Lungentuberoulose ein An¬ 
zeichen einer durchaus üblen Prognose ist. Anders verhält es 
sich mit der Beurtheilung ihres Werthes für die Stellung der 
Prognose im Allgemeinen. Bei 12 Fällen mit klinisch schlechter 
und’ 28 Fällen mit klinisoh zweifelhafter Prognose blieb die Re¬ 
action aus. Oben deuteten wir bereits an, welohe Punkte besondere 
Berücksichtigung bei der Bestimmung des Ausganges der Krank¬ 
heit verdienen. Die Art und Weise, wie der befallene Organismus 
längere Zeit auf die Infection reagirt, wird den Ausschlag geben. 
Eine genaue Anamnese, eine exaote Beobachtung aller Krankheits- 
ersoheinungen, vor Allem des Fiebers, die Beschaffenheit des 
Pulses, die Leistungsfähigkeit des Magendarmcanals, Sitz und Art 
des ProcesBes in der Lunge und etwaige Gomplicationen, die 
Psyche des Kranken bilden die Grundlage für eine gute Pro 
gnosenstellung. Vermögens Verhältnisse und Art der Beschäftigung 
der Patienten sind oft mit ausschlaggebend. Nur der Arzt wird 
in der^Lage sein, mit einiger Gewissheit vor Antritt einer Cur 


*) Alle Untersuchungen wurden in der Heilanstalt Hohen- 
honnef a. Rh. ausgeführt. 


den Erfolg vorherzusagen, der die Symptomatologie der Phthise 
völlig beherrscht und über die Individualität des Patienten genau 
orientirt ist. Dass er mit den nöthigen Untersuchungsmetboden 
vertraut sein muss, ist selbstverständlich. 

Alle diese zum Theil recht schwierigen Vorbedingungen kann 
nun die Ehrlioh'sche Diazoreaction nicht entbehrlich machen, 
da sie, wie wir sehen, in einer grossen Anzahl schlechter Fälle 
versagte. Miohaelis sagt richtig, dass alle Fälle mit Diazo 
reaotion von der Aufnahme in ein Volkssanatorium ausgeschlossen 
werden müssen. Wir müssen aber an dieser Stelle davor warnen, 
sich allein bei Stellung der Prognose auf die Diazoreaction ver¬ 
lassen zu wollen. Dann würden die Sanatorien weiterhin mit 
zahlreichen Schwerkranken überschwemmt werden, denen der Arzt 
eine gute Cur weissagt, weil die Diazoreaction fehle. Diese War¬ 
nung ist vielleicht in etwas zu grosser Vorsicht ausgesprochen, 
aber nicht unberechtigt, wenn eine einfache Urinprobe in Folge 
ihrer angeblichen Bedeutung bo in den Himmel erhoben wird, 
wie es von Michaelis geschehen ist. Für jeden Arzt, der 
überhaupt eine Prognose bei Phthisikern stellen kann, ist sie ent¬ 
behrlich. 

In einzelnen Fällen soll die Diazoreaction allerdings beob¬ 
achtet worden sein, die erst später deutliche Symptome der Lungen- 
erkrankung auf wiesen (Michaelis, Ehrlich.) Dieselben ver¬ 
liefen dann stets sehr bösartig. Uns begegneten sie nicht. Sie 
werden also recht selten sein und wäre es wünschenswert^ wenn 
genauere Krankengeschichten darüber vorlägen. Es ist immerhin 
möglich, dass eine andere Krankheit der Phthise voraufging, die 
nicht erkannt wurde, aber Diazoreaction im Harn hervorrief. 
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Denken wir nur an den Abdominaltyphus, die Pneumonie und 
Influenza (of. auch K ö p p e n). Keinesfalls können derartige Pari¬ 
täten die Reaction für die Praxis verwendbarer und wertvoller 
maohen. — Wir wollen keineswegs gesagt haben, dass die Reacdon 
es verdient, mit Rücksicht auf die Phthise in Vergessenheit zu 
gerathen. Man darf nur nioht, um Irrungen zu vermeiden, bei 
ihrem Fehlen zu weitgehende Schlüsse hinsichtlich der Prognose 
ziehen. Weitere Beobachtungen an einem grossen Krankenmaterial 
können, wie schon oben angedeutet, die Reaction für die Voraus 
bestimmung des Todes werthvoll maohen. Von unseren positiven 
Fallen starben 2 /a nach 2—3 Monaten. 

Literaturverzeichniss zu Abschnitt I. 

1. Beck: Ueber die prognostische Bedeutung der Diazoreaction 
bei Phthisikern. Cbaritäannalen, Bd. 19, lö84. 
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3. C.nopf: Diazoreaction und Lungenphthise. Dissertation. Würz- 
burg 1887. 

4. Ehrlich: a) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 5, p. 285. 

b) Charitöannalen, Bd. 8, p. 140. 
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Bedeutung. Zeitschr. f. difttet. u. physikal. Therap., 3. Bd., 2. H. 
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(Schluss folgt.) 


Beitrag zur Casuistik des Pneumothorax bei Gesunden. 

Von Sanitätsrath Dr. Levison in Siegburg. 

Das seltene Vorkommen von Pneumothorax bei einem an¬ 
scheinend nicht lungenkranken Menschen rechtfertigt wohl die 
Veröffentlichung eines solchen Falles, den ich vor Kurzem zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

E. N. aus 8., 19 Vs Jahre alt, Viehhändler, ohne hereditäre 
Belastung, hat niemals an Husten und Auswurf gelitten und war, 
abgesehen von Kinderkrankheiten, stets gesund. Seit etwa zwei 
Jahren fällt eine Zunahme des Halsumfanges auf, sowie der Um¬ 
stand, dass bei sonstigem völligem Wohlbefinden schnelles Gehen 
und namentlich Bergsteigen ein Druckgefühl im Halse erzeugt, 
«wobei ein besonderes, wie pfeifendes Geräusch hörbar sei», während 
bei ruhigem Gehen keinerlei Athembeschwerden beständen. Am 
22. April d. J., dem Tage der Erkrankung, hat Patient Mittags 2 Uhr 
einen hohen Berg erklommen und wiederholt wegen Brustbeklem¬ 
mung ausruhen müssen. Jedoch habe er später beim Absteigen 
und auf ebener Erde keine Beschwerden empfunden. 8 Stunden 
nachher, beim Nachhausegehen, habe er, sich in heiterer Gesell¬ 
schaft befindend, heftig lachen*müssen und dabei auf einmal das 
Gefühl gehabt, dass etwas in der Brust zerreisse. Er habe sofort 
Stiche abwechselnd im Rücken r. h. o. und auf der Brust vorne 
unter dem Schlüsselbein verspürt. Gleichzeitig habe sich beträcht¬ 
liche Athemnoth eingestellt. 

Status: 22. April, Abends 10 Uhr. 

Patient von kräftigem Körperbau, mittlerer Grösse, gut ent¬ 
wickelter Musculatur und Pannic. adiposus, klagt über 8tiche in 
der Gegend des Schulterblattes und über Athemnoth. 

Gesicht leicht cyanotisch, keine Oedeme, keine wesentlichen 
Drüsenschwellungen. 

Puls 100 p. m., klein, regelmässig, Athemfrequenz 36 p. m., 
Temp. 37 os . 

Rechte Brusthälfte erheblich stärker ausgedehnt als die linke, 
Intercostalraum verstrichen. 

Percussionsschall tympanitisch, Leberdämpfung beginnt in der 
Mammillarlinie, 8 R. H. und V. bis] zum IV. I.O.R. amphorisches 
Athmen, weiter abwärts kein Athemgeräusch wahrnehmbar. Pectoral- 
fremitus aufgehoben. 
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Spitienstoss im V. LC R., wenig ausserhalb der Mammillar. 
Herztöne rein. Schilddrüse in allen drei Lappen vergrössert, die 
8eitenlappen je hühnerei-, der Mittellappen wallnussgross. Grösster 
Halsumfang 42 cm. Kein Stridor, auch nicht bei forcirter In¬ 
spiration. 

Die Therapie bestand in strengster Bettruhe, trockenen Schröpf¬ 
köpfen, Morphium in kleinen Dosen, Pr ie es nitz scher Einwicklung. 

2. Mai. Keine Dyspnoe mehr, amphorisches Athmen nicht mehr 
deutlich. 

13. Mai Ueberall reines Vesiculärathmen und normaler Lungen- 
schall. Lungengrenzen nicht erweitert, dehnen sich gut aus. Kein 
Husten, völliges Wohlbefinden. 

Die Reconvalescenz verlief glatt; gegen die Schilddrüsen- 
hypertrophie wurden Thyreoidintabletten — beiläufig bemerkt mit 
bestem Erfolg — angewendet. 

Die Entstehung des Pneumothorax in unserem Falle können 
wir uns nur so erklären, dass sich in Folge der Struma (viel¬ 
leicht auch des anstrengenden Marsches allein) kleine Emphysem- 
bläschen entwickelt, dass ein solohes durch die kräftig« Exspiration 
beim Lachen barst, und so Luft in di« Pleurahöhle austrat. 

Den exacten Beweis für das Vorhandensein von Emphysem¬ 
blasen können wir — man darf wohl bei dem Ausgang in Heilung 
sagen: glücklicherweise — nicht erbringen, auch klinisch lässt 
oder liess sich Emphysem nicht nachweisen. Indess dürfte eine 
noch so heftige Exspiration beim Lachen kaum im Stande sein, 
eine intacte Lunge zum Zerreissen zu bringen. In den Fällen, 
wo die Zerreissung einer gesunden Lunge angenommen wurde, 
lag eine ausserordentliohe Kraftanstrengung vor. So berichtet 
Fraentzel einen Fall von Pneumothorax bei einem 19jährigen 
Kaufmann, der, als er ein ziemlich schweres Fass weiter rollen 
wollte, im Moment der grössten Kraftanstrengung plötzlich das 
Gefühl bekam, als sei ihm etwas in der Brust zerrissen. Ja, 
dass eine gesunde Lunge überhaupt zerreissen könne, wird von 
S. West bezweifelt. Dieser Autor nimmt auf Grund seiner 
Experimente und klinischen Beobachtungen an, dasB Pneumo¬ 
thorax nur bei Laesion der Lungen entstehen könne, weil der 
bei der forcirtesten Exspiration erzeugte Druck bei Weitem ge¬ 
ringer sei als der Druck, der zur Zerreissung einer in situ be¬ 
findlichen Pleura pulmonalis erforderlich sei. 

Nehmen wir nun eine Laesion als prädisponirendes Moment 
für den Pneumothorax an, so kommen für unseren Fall nur in Be¬ 
tracht der Durchbruch einor Uloeration tuberculöser Natur oder einer 
Emphysemblase, die ihrerseits interstitiell oder alveolär sein könnte. 

Die übrigen Ursachen : Trauma (Stich, Schuss, Rippenfractur), 
Lungenabscess, -Oangraen, Bronohiektasie, haemorrhagischer Infarct 
fallen von selbst weg. Einen ulcerativen Process tuberculöser 
Natur anzunehmen, sind wir in unserem Falle auf keine Weise 
berechtigt; denn Patient hatte niemals Husten und Auswurf zu 
beklagen, noch auch lässt eine etwa vorhandene hereditäre Be¬ 
lastung oder überstandone Skrophuloso auf eine latente Tubercu- 
lose schliessen. Anders ist es mit der Annahme von Emphysem - 
blasen. Denn einmal ist, wie z. B. Leser betont, bei Struma 
Emphysem ein häufiges Vorkommnis«, und ferner pflegt nach 
Liebermeister häufiger als man gewöhnlich annimmt, nach 
stärkeren Anstrengungen, die der Lunge zugemuthet werden, 
Emphysem zu entstehen. In unserem Fall hatten die Lungen 
des Patienten nicht nur in Folge der Struma, sondern auch durch 
den Bergmarsoh, wozu ihn sein Beruf zwang, eine erheblich ver¬ 
mehrte Arbeit zu leisten. Und schliesslich bedarf es bei einer 
emphysematösen Alveole oder einem im Interstitium gelagerten 
Emphysembläschen keiner besonderen Anstrengung, wie von allen 
Autoren übereinstimmend hervorgehoben wird, um ein Bersten 
herbeizuführen. Hier genügte schon das Lachen, um dies zu 
bewerkstelligen, mithin eine immerhin foroirte Exspiration bei 
verengerter Glottis, wenn auch der dadurch erzeugte Druok kein 
erheblicher ist. 

In der Literatur — soweit sie zugänglich war — fand sich 
nur ein einziger Fall von Pneumothorax, der auf Lachen zurück- 
zuführen ist und einen — wenigstens relativ — gesunden Menschen 
betraf. Die Veröffentlichung stammt von M. D o w e 1 (cit. nach 
Cannstadt’s Jahrbücher 1856): 

Ein 30jähriger Geistlicher, [früher stets gesund, wurde am 
3. April in das Whitworth-Hospital aufgenommen. Vor 2 Monaten 
hatte er einen Husten bekommen, gegen welchen er, da er sonst 
sich wohl fühlte, nichts unternahm. Etwa 1 Woohe vor Eintritt 

4 * 
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in das Hospital fühlte Patient im Moment eines heftigen Lachens 
in der linken Seite «etwas zerreissen». Seit dieser Zeit musste 
er das Bett hüten. Die Untersuchung ergab Pneumothorax links 
Nach 3 Wochen Heilung. 

Eine latente Tuberculose wurde auch hier nicht als Ursache 
beschuldigt, vielmehr kann man auch hier vermuthen, dass sich 
in Folge des seit längerer Zeit bestehenden Hustens an einzelnen 
Stellen der Lunge klinisch nioht nachweisbare Emphyscmbläschen 
entwickelt, so dass dem Platzen eines solchen der Pneumothorax 
zur Last* zu legen ist. 

Ueber den Verlauf der Erkrankung ist in unserem Falle 
nichts Besonderes zu sagen. Da ja keine entzündliche Ursache 
für den Pneumothorax vorlag, so ist es auch weiter nicht wunder¬ 
bar, dass derselbe ohne jede Reaction von Seiten des Rippenfells 
geblieben ist. Es sei nur noch erwähnt, dass der Patient schon 
längst wieder seine früheren Touren unternimmt, und nichts mehr 
an die Schwere der überstandenen Affection erinnert. 
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[Schmidts Jahrbücher.] 


Bemerkungen zu dem Vortrage des Herrn Professor 
Dr. H. Büchner «Natürliche Schutzeinrichtungen des 
Organismus etc.» 

(Münch med. Wochenschr. 1899, S. 1261 etc.) 

Von Rudolf Emmerich. 

Hans Büchner sagte in seinem auf der Naturforscher 
Versammlung am 22. Sept. 1899 gehaltenem Vortrag, dass er die 
baeterienfeindliehen Stoffe des Blutes früher als Eiweisskörper 
bezeichnet habe. «Für eine Analogie mit den Enzymen, fügt er 
bei, sprach schon damals die hochgradige Empfindlichkeit gegen 
Erwärmung. Jetzt möchte ich die E n z y m n a t u r entschiedener 
hervorheben und zwar die Analogie mit den proteolytischen 
Enzymen.» 

Zur Begründung dieser Ansioht führt Buohner das 
Pfeifferscher Phänomen, d. h. die Auflösung der Cholera¬ 
bacillen in der Bauchhöhle immunisirter Meerschweinchen an, 
welche Pfeiffer selbst als^ Enzym Wirkung bezeichnetc, sowie 
eine Beobachtang von Berestnew über Auflösung von Cholera¬ 
vibrionen im Hühnerserum. 

Pfeiffer hat nun allerdings zuerst die Ansicht ausgesprochen, 
d&88 die bactericiden. Stoffe des Choleraimmunserums enzymartiger 
Natur seien, ohne aber den Versuch zu machen, den Enzymnaoh- 
weis zu führen. 

Erst durch' die' Arbeit von O. Löw und mir über «Bac- 
teriolytische Enzyme als Ursacheder' erworbenen Immunität etc.» 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infeetionskrankh. 31. Bd., S. 1—65)'wurden 
zahlreiche Beweise für die Ansicht angeführt, dass nioht nur die 
künstliche, sondern auch die natürliche Immunität auf der Wir¬ 
kung proteolytischer und bacteriolytischer Enzyme beruht. Die 
Beobachtungen‘ von Dr. Berestnew wurden lange nach Ver¬ 
öffentlichung unserer Arbeit gemacht. 

Büchner erwähnt ferner, dass Hahn im Hefepresssaft sowie 
im Presssaft der Tuberkel- und Typhusbacillen[proteolytische Enzyme 
gefunden habe. Schon vor vielen Jahren hat Fermi in des Ver¬ 
fassers Laboratorium proteolytische Enzyme in den Culturen zahl¬ 
reicher Bacterienarten nachgewiesen. Dieser Nachweis war aber für 
die Erkenntniss der Ursache der natürlichen und künstlichen Immuni¬ 
tät belanglos, bis O. Löw und der Verfasser gezeigt haben, dass 
die proteolytischen Bacterienenzyme im Stande sind, auch die 


lebenden Bacterien zellen an zugreifen und die Nucleoproteide 
des Bacterieuplasma aufzulösen. Erst darauf hin konnte man 
cs alsk wahrscheinlich bezeichnen, dass die bactericide Wirkung 
des normalen Blutserums auf die Thätigkeit proteolytisch und 
bacteriolytisch wirkender Enzyme zurückzuführen sei. Wir haben 
in unserer gemeinsamen^Abhandlung ausserdem Beispiele angeführt, 
welche erkennen lassen, dass ausser im Blute auch in anderen 
Flüssigkeiten des thierischen und'menschlichen Organismus, z. B. 
im Verdauungstractus bacteriolytische Enzyme Vorkommen, so dass 
die natürliche Immunität auf dieselben zurückgeführt werden kann. 

Als einen“ Beweis für ’ die Identität der £ Alexine» und 
bactcriolytischen [Enzyme' des^ Blutes haben wir ferner die Ag¬ 
glutination erwähnt, welche auoh im conoentrirten normalen 
Serum, z. B. im Kaninchcngcrum, auf ^Zusatz von Typhubbacillcn 
ein tritt und die wir als das erste Stadium der Wirkung des 
bacteriolytischen Enzyms bezeichncten. 

Wenn Gr über behauptet, dass die Agglutination nicht 
durch bacteriolytische Enzyme, sondern durch besondere aggluti- 
nirende Substanzen (Agglutinine) bewirkt werde, Veil z. B. 
Typhusimmunserum auch nach der Erhitzung auf 60° C. aggluti¬ 
nirend wirkt, so müssen wir dieser vermeintlichen Beweisführung 
die * Thatsache entgegenhalten, dass bei 60° C. allerdings die 
bactericiden Stoffe des normalen Serums, nicht aber die weit 
widerstandsfähigeren Immunproteidine des Serums bei künstlicher 
oder erworbener Immunität zerstört werden. So hält nach 
O. Vogcs und W. Schütz 1 ) das Im m unser Qm bei Rothlauf 
der Schweine) mehrstündiges Erhitzen auf 60° C. aus, ohne 
dass die. bactericide Substanz (Erysipelase Immun proteidin) unwirk¬ 
sam wird. Die bacteriolytischen Immunproteidine eines solchen 
SerumsJ werden also in vitro nach der Erhitzung auf 60° C. 
immer noch agglutinirend wirken, ohne dass eine bactericide 
Wirkung in vitro nachweisbar ist, während dieselbe im Thier¬ 
körper (also bei Sauerst off abschluss und unter der Wirkung der 
Bewegung und Alkalität des lebenden Blutes etc.) wie Voges 
und fc Schü’tz gezeigt haben, eintritt. 

G ruber müsste also erst durch quantitative (nioht qualitative) 
Versuche nachweisen, dass das noch agglutinirend wirkende, er¬ 
hitzte Immunserum keine Spur eines bactericiden Effectes im 
T h i e r k ö r p er entfaltet. Zu solchen Versuchen ist aber Typhus¬ 
immunserum, mit welchem G ruber gearbeitet hat, höchst un¬ 
geeignet. 

Wir freuen uns, dass Hans Büchner unserer Ansicht 
über, die'Bedeutung bacteriolytischer Enzyme bei der natürlichen 
Immunität beigotreton ist. Da er aber unsere Namen nicht nennt, 
hielten wir es für nöthig, uns in der obigen Ausführung die 
Priorität in dieser wichtigen Frage zu wahren. Dass dieselbe 
von fachmännischer'Seite anerkannt wird,) geht z. B. daraus her¬ 
vor, dass Prof. Dr. R. B. Lehmann in der soeben erschienenen 
2. Auflage seiner «Bacteriologischen Diagnostik» Seite 98 sagt: 
«Auoh die pilztödtende Wirkung des normalen Blutes führen 
Emmerich und Löw auf Enzyme zurück.» 


Erwiderung auf H. Buchner’s Artikel: „Natürliche 
Schutzeinrichtungen des Organismus und deren Be¬ 
einflussung zum Zweck der Abwehr von Infections- 
processen.“ 

Von Privatdooent Dr. Karl Walz, I. Assistenzarzt am patho- 
logischen Institut Tübingen. 

In dem in No. 39 und 40 d. W. abgedruckten — nicht in dem 
mündlich gehaltenen Vortrage (bei welchem ich zugegen war) — be¬ 
schäftigt sich Büchner zwar ausführlich, aber nicht sehr eingehend 
mit meiner vor Kurzem erschienenen Habilitationschrift: «Ueber die 
sog. bactericide Eigenschaft des Blutserums und über ihre Beziehungen 
zu AssimilationsVorgängen und zu osmotischen Störungen», welche 
er ftusserst absprechend beurtheilt. Das persönliche, naturgemäss 
befangene Unheil Buchner’s ist mir an sich vollkommen gleich¬ 
mütig, da es glücklicherweise maassgebende Persönlichkeiten gibt, 
welche den Werth meiner Arbeit anders taxiren; ich verweise 
unter anderem auf den gleicüf&lls in der Naturforscherversanun- 
lung gehaltenen Vortrag v. Baumgarton’s. Es ist für Denjenigen 
welcher die Kampf weise Bnchner’s kennt, selbstverständlich. 

4 ) Zeitschr. f. Hyg. u. Infeetionskrankh. Bd. 28, Heft 1, S. 92. 
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dass für Büchner alle diejenigen Arbeiten, welche die Alexine 
als fest bewiesene Thatsache ansehen, < auf einer weit höheren 
Stnfe > stehen, ala diejenigen, welche wie die meinige die Frevel¬ 
haftigkeit besitzen, eine seit Jahren mit so viel Lärm behauptete 
and darum geglaubte und zur Mode gewordene < Thatsache > zu 
bezweifeln. Da meine Arbeit, welche demnächst in den «Arbeiten 
aus dem pathologischen Institut Tübingen» erscheinen wird, noch 
nicht allgemein zugängl ; ch ist und den Meisten wohl erst aus dem 
Zerrbilde des Buchnersehen Resumds bekannt geworden ist, 
bin ich leider genöthigt, kurz auf die wesentlichsten Punkte der 
Buchn er sehen Angriffe einzugehen, bo gerne ich dieselben wegen 
ihrer Animosität ignorirt hätte. 

Wenn Büchner etwas weniger oberflächlich meine 
Arbeit durcbgeblättert und nur mit einiger Aufmerk¬ 
samkeit den Titel derselben gelesen hätte, so hätte 
ihm nicht der Kernpunkt der ganzen Arbeit ent¬ 
gehen können. Büchner sagt: «Der eine (Angriff), eine 
Habilitationsschrift von Dr. Walz in Tübingen, könnte ebenso 
gut vor 10 Jahren verfasst sein, da er lediglich die alten Be¬ 
denken der Tübinger Schule, die seinerzeit in einer Dissertation 
von J etter zum Ausdruck kamen, weiter spinnt, ohne selbständig 
Neues hinzuzufügen Walz zeigt in zahlreichen Versuchen, dass 
Bacterien auch durch andere Einflüsse als gerade durch actives 
Blutserum, z. B. durch verschiedene, ungünstig zusammengesetzte 
Nährlösungen, durch Salzlösungen, destillirtes Wasser u. s. w. ge¬ 
schädigt und ihrer Vermehrungsfähigkeit beraubt werden können. 
Um diese von Niemand bezweifelte Thatsache darzuthun, waren 
aber neue Versuche völlig überflüssig ...» Dass ich mit meinen 
Versuchen grösstentheils erst da anfange, wo Jetter aufgehört 
hat, und dass das wesentlichste Neue, worauf die «osmotischen 
Störungen > des Titels schon hinweisen, die Anwendung der mo¬ 
dernen Ergebnisse der physikalischen Chemie auf die vorliegende 
Frage ist, ignorirt Büchner. Ich muss daher gegen die ober¬ 
flächliche Art und Weise der Buchner’schen Kritik energisch 
protestiren. Ich verstehe übrigens nicht, wesshalb Büchner so 
ungehalten ist, wenn Jemand — es kommt ja leider selten genug 
vor — an seinen Alexinen zweifelt, da er doch selbst jedes Jahr 
seine Theorie modifleirt und auch dieses Jahr wiederum eine 
gewaltige Schwenkung vomimmt, wobei er erleichtert aufathmet: 
«Hiemit haben wir endlich einen klaren Standpunkt gewonnen ...» 

Es war für Büchner natürlich sehr unbequem, dass die 
Wirkung seiner Alexine, die er als Ursache der natürlichen 
Immunität proclamirt hatte, bei keinem Thier und gegenüber 
keiner Infection, mit Ausnahme vielleicht des Mäusemilzbrandes, 
mit der natürlichen Immunität übereinstimmte, und dass Forscher 
wie v. Baumgarten, v. Fodor, der Entdecker der bactericiden 
Eigenschaft des Blutes, ferner Emmerich, Löw, A. Fischer, 
Hamburger und Andere, neuerdings auch Behring, keine blinden 
Anhänger seiner Theorie waren. Da es eben nirgends stimmte, 
so ist plötzlich, wie wir aus diesem Vortrag erfahren, die Er¬ 
klärung der angeborenen Immunität, wie ihn z. B. der Mensch 
gegen Schweinerothlauf besitzt, «eine Doctorfrage, d. h. eine rein 
theoretische, praktisch vollkommen gleichgiltige Angelegenheit. 
Von eminenter praktischer Bedeutung ist dagegen die Erklärung 
der natürlichen Widerstandsfähigkeit in denjenigen Fällen, in 
denen der Organismus bereits erfolgreich inficirt ist . . .> Wenn 
so Büchner selbst seiner Theorie jährlich ein verändertes Aus¬ 
sehen gibt, wenn wir bei jedem Schritt auf schroffe, in meiner 
Arbeit ausgeführte, Widersprüche stossen, dann soll es nicht be¬ 
rechtigt sein, sich auf den Standpunkt von «vor zehn Jahren» zu 
stellen und noch einmal zu fragen: Qibt es denn überhaupt Be¬ 
weise für die sogenannten Alexine? 

Wenn sich nun zeigt, dass nach meinen Versuchen die alte 
classische Seidenfadenmethode zur Gonstatirung der bactericiden 
Eigenschaft des Blutes im 8tiche lässt, dass die letztere nur mit 
der Methode der zeitweisen Entnahme einer Oese aus dem mit 
Bacterien geimpften Serum zur Platten Verarbeitung sich n ach- 
weisen lässt, muss sich da nicht jeder Unbefangene fragen, ob die 
Verhältnisse bei diesem Versuche am Aderlassblut nicht ganz 
andere sind, als im lebenden Blute, und zunächt die Verhältnisse 
stndiren, welchen die Bacterien hiebei auf ihrem Wege von der 
Cnltur durch das Serum bis zur Agarplatte unterliegen, bei einem 
Vorgang, der so einfach erscheint und doch bei näherer Be¬ 
trachtung, wie meine Arbeit zeigt, so ausserordentlich com- 
plicirt ist? 

Wenn wir ferner sehen, dass nach Büchner die Alexine 
des Serums nicht mehr wirken, wenn das 8alz des Serums ent¬ 
fernt ist, während nach Jetter die entsprechende Salzlösung 
ebenso «bactericid» wirkt, als das Serum, so war es natürlich, der 
von Jetter Bchon discutirten aber verworfenen Hypothese, dass 
die Salze eine Hauptrolle spielen, wiederum näher zu treten, ge¬ 
stützt auf die Untersuchungen von de Vries über Plasmolyse 
der Pflanzenzellen, von A. Fischer über Plasmolyse der Bac¬ 
terien und weitere neuere, chemische und botanische Arbeiten. 
Mit Baumgarten konnte ich constatiren, dass der angebliche 
körnige Zerfall der Bacterien im Blutserum nichts Anderes ist, 
als A. Fischer’s Plasmolyse, d. h. Ablösung des Protoplasmas 
von der Zellwand, weil das Blutserum, das einer 1 proc. Kochsalz¬ 
lösung in seinem osmotischen Werthe nahekommt, einen stärkeren 
No. 41. 


Druck ausübt, als der Zellsaft im Innern der Bacterienzelle, welche 
aus einer 0,5 proc. Kochsalzbouillon oder aus Wasser kommt. i | : 

Was Berestnew an OholeraVibrionen im Hühnerserum in 
Buchner’B Institut beobachtet hat, ist uns längst als Plasmo¬ 
lyse bekannt, welche körnigen Zerfall vortäuscht. Da nun die 
Erhöhung des Innendrucks in der Zelle bekanntlich als Ursache 
des Zellwachsthums angesehen wird, so ist klar, dass die im Serum 
suspendirten, viele Stunden lang plasmolysirten «körnigen» Bac¬ 
terien nicht wachsen, sich daher nicht, fortpflanzen und vermehren, 
und manche alternde Elemente eines natürlichen Todes sterben, 
wodurch sowohl Stillstand als Abnahme der Bacterien im Reagens¬ 
glasversuch erklärt wird. Ferner haben wir zwar keinen sichern 
Anhalt zur Annahme, dass die Plasmolyse als solche schädlich 
wirkt, obwohl Reinhardt neuerdings bei gewissen Pflanzenzellen 
nachwies, dass nur das allerjüngste embryonale Gewebe nach der 
Plasmolyse weiterwachse; aber wir haben allen Grund zur An¬ 
nahme, dass die plasmolysirten Bacterien äusserst empfindlich 
gegen jede neue Schädigung, insbesondere Ueberpflanzung, sind, 
ja dass, bei dem plötzlichen Steigen des Innendruckes, in dem 
osmotisch geringer werthigen Agar die Bacterienzelle geradezu 
platzt oder aber das zwischen Wand und Protoplasma einge¬ 
drungene, nun erstarrende, Agar die Wiederausdehnung des Proto¬ 
plasmas mechanisch verhindert, so dass wahrscheinlich der Hauptver¬ 
lust an Bacterien nicht im Serum, sondern erst auf der Agarplatte zu 
Stande kommt. Umgekehrt treten osmotische Störungen ebenfalls 
ein, wenn die Bacterien in Flüssigkeiten versetzt werden, deren 
Druck geringer ist als derjenige der Zellflüssigkeit. 

Für die Richtigkeit dieser Anschauungen sprechen meine 
zahlreichen Versuche mit isotonischen Lösungen, die nahezu alle 
ebenso «bactericid» sind, als das Blutserum. Bezüglich des Näheren 
über diese osmotischen Verhältnisse, über das Verhältniss der bac¬ 
tericiden Wirkung zur Agglutination, wie über viele andere Punkte, 
welche zu besprechen der Raum mangelt, ferner bezüglich aller 
Literaturangaben, verweise ich auf meine Arbeit und auf den Vor¬ 
trag v. Baumgarten's. Nach Büchner sind diese, ganz neue 
Gesichtspunkte eröffnenden Versuche natürlich höchst «überflüssig». 
Nach ihm handelt es sich «darum, dass die bactericiden Wirkungen 
des Serums durch Erwärmen auf 55° zu Verlust gehen». Diese 
Thatsache kann «jederzeit leicht controlirt werden, und sie wurde 
denn auch von Walz, bei den ganz spärlichen Versuchen, die er 
darüber anstellte, bestätigt gefunden...» Das ist im höchsten 
Maasse ungenau und oberflächlich citirt, denn ich habe ge¬ 
rade diese Thatsache nicht allgemein bestätigt, sondern 
durch zahlreiche Versuche gezeigt, dass Kaninchenserum nach dem 
Erhitzen seine bactericide Wirkung gegen Milzbrand behalten kann. 
Dass diese dem Typhusbacillus gegenüber verloren geht, habe ich 
nie bestritten und hatte auch nicht nöthig, diese altbekannte That¬ 
sache durch noch weitere, mir reichlich zu Gebote stehende, Ver¬ 
suchsresultate zu belegen. Die in jener Tabelle angeführten wenigen 
Versuche sollten nur den eclatanten Gegensatz gegenüber dem 
Milzbrandbacillus demonstriren. 

Wie steht es denn aber überhaupt mit diesem Erhitsungs- 
versuch? Selbst Anhänger der Alexine, wie Bonaduce, Kruse 
und Pansini bestätigten, dass selbst einstündiges Erhitzen auf 
55° die Wirkung des Serums manchmal nicht nur nicht herab¬ 
setzt, sondern selbst erhöht. Und dass bei dieser Temperatur — 
bei der sich nicht bloss Enzyme, sondern auch andere Albumine 
verändern, ja bei welcher wahrscheinlich Pepton gebildet wird — 
ganz andere Emährungsbedingungen für die Bacterien geschaffen 
werden können, lässt sich leicht verstehen. Dass auch andere 
Eiweisslösungen inactivirt werden können, haben andere und auch 
ich wieder gezeigt und dass inactivirtes Serum allein durch eine 
Spur Alkali, also ohne Alexin, wieder reactivirt wird, ist eine alt¬ 
bekannte von Emmerich und Tsuboi gefundene Thatsache. 

In meiner Arbeit habe ich zahlreiche Versuche mitgetheilt, 
welche beweisen, dass geringfügige Aenderungen des Nährbodens 
grosse Wirkungen ausüben und dass sich Salzlösungen in Verbin¬ 
dung mit osmotisch verschieden wirksamen Eiweisskörpern in ihrer 
osmotischen Wirkung anders verhalten und verhalten müssen. 

Als Haupttrumpf werden weiterhin nach alter Gewohnheit 
die Versuche von «Denys und Kai sin» von Büchner ausge¬ 
spielt. Von den Versuchen derselben «scheint Walz keine 
Kenntniss zu haben, wie von ihm überhaupt die trefflichen und 
zahlreichen Arbeiten der Schule von Denys vollständig ignorirt 
worden sind.» Wiederum eine beispiellose Oberflächliehkeit 
der Lectürel Wenn Büchner sich die Mühe nehmen wollte, 
meine Arbeit ein zweites Mal genauer anzusehen, so würde er die 
Arbeit von Denys und Kaisin mehrfach im Text und auch 
in meinem Verzeichntes der benützten Literatur er¬ 
wähnt finden. «Trefflich» ist für Büchner natürlich diese 
Arbeit, weil sie Alles beweist, was sich der kühnste Alexin¬ 
schwärmer je zu träumen wagt. Leider haben sich aber diese Ver¬ 
suche nicht bestätigt und daher hatte ich, namentlich auch im Hin¬ 
blick auf die von mir erwähnte vernichtende Kritik von Lubarsch 
über diese Arbeit, keinerlei Veranlassung, mich mit Denys und 
seiner Schule mehr zu beschäftigen, als ich es gethan habe. 

Weiter fragt Büchner: «... wie denkt sich denn Wala 
jene für die praktische Heilkunde wichtigsten, weil alltäglichsten 
Fälle, wo ein Infectionserreger . . . seine Vermehrung im Gewebe 
. . . bereits begonnen und zwar erfolgreich begonnen hat, und 
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wo es in Folg© dessen bereits bis zur Bildung eines Abscesses, | 
einer Phlegmone, eines Erysipels u s. w. gekommen ist, und wo 
trotzdem wieder in 1)9 Proc. der Fälle Untergang der Infections- 
erreger und Ausheilung zu Stande kommt ? u s. w.» Dies erlaube 
ich mir mit den Gegenfragen zn beantworten: Wie denkt sich 
denn Büchner, dass bei der Anwesenheit von Alexinen ein 
ein oder ein paar Coccen , denn um mehr handelt es sich ausser 
bei Experimenten wohl kaum hei einer Infection, überhaupt zu 
wuchern vermögen? Warum sollen denn die Alexine Tausende 
von gewucherten Bacterien eines Abscesses vernichten können, 
wenn sie nicht einmal im Stande sind, die ersten Eindringlinge, 
für die doch nicht viel > Alexin* nüthig ist, zu vernichten? 
Hat Büchner vielleicht die Entdeckung gemacht, dass die 
Organismen eines Abscesses abgestorben sind, getödtet durch 
Alexine? Zeigt nicht die tägliche Erfahrung, dass sie vielmehr 
lebensfähiger und virulenter als sonst sind und dass solcher 
Eiter in hohem Grade infectiös ist? Hat Büchner wirklich noch 
nie die Erfahrung gemacht, dass 73aeterien auch < von seihst», 
sogar auf künstlichen Nährboden ohne Alexine, trotz reichlichster 
Nahrung zu Grunde gehen und dass, was in jedem Curs gezeigt 
wird, manche Bacterien täglich umgeimpft werden müssen, um 
nicht abzusterben? Wie kann denn 'überhaupt Büchner bei 
einem Abscess, der dem Organismus gewiss mehr dazu dient, das 
Krankhafte aus dem Körper nach aussen zu entfernen, als die 
Bacterien abzutödten, wie kann er bei diesem unterscheiden , was 
bei etwaigem Untergang von Bacterien auf Rechnung der hypo¬ 
thetischen Alexine oder auf Bacterien].roducle oder supponirte 
specilischc Antikörper kommt? 

Was die Schlussbemerkung anlangt, so wird diese wohl von 
anderer Seite ihre Beantwortung finden. Schon einmal, gelegent¬ 
lich seiner Kritik der aus dem hiesigen Institut hervorgegangenen 
.7 e11er’sehen Arbeit über dasselbe Thema, musste sich Büchner 
vom Referenten in Baum garten« Jahresbericht sagen lassen, 
dass diese Kritik «mit grosser Animosität, aber anscheinend auf 
Grund nicht ganz gründlicher I.ectiire» geschrieben sei. An Ani¬ 
mosität der Kritik wie an Ungründlichkeit der Lectüre hat es 
Büchner auch diesmal nicht fehlen lassen. Ich glaube, seine 
Art und Weise der Kritik ruhig dem Urtheil des unparteiischen 
I.esers überlassen zu können. 


Obermedicinalrath Dr. Karl Martius f. 

Karl Friedrich Philipp Sigmund Martius wurde 
als dritter Sohn des damaligen Hofapothekers und Privatdocenten, 
später Professors der Pharmacie Dr. Theodor Martius und seiner 
Ehegattin Christine, geb. Hüttlinger aus Schwabach, am 25. Juni 
1829 in Erlangen geboren. Unter der liebevollen, verständigen 
Zucht seiner Eltern und Grosseltern besuchte er die Volksschule, 
dann das humanistische Gymnasium und bezog im Herbst 1847 
als Mediciner die Universität seiner Geburtsstadt. 

Ostern 1849 bestand er dort die Admissionsprüfung, im 
Sommer 1851 dio theoretische Prüfung. Das erste Jahr des 
Biennium practicum brachte er in Erlangen als poliklinischer 
Assistent zu und übernahm am 7. September 1852 eine Assistenten¬ 
stelle bei Dr. Bock am städtischen Krankenhaus in Nürnberg, 
welche er mit zweimaliger Unterbrechung bis 10. März 1855 
inne hatte. In der Zwischenzeit (im Sommer 1853) legte er die 
Schlussprüfung (Approbation) ab, welche nach 6 jährigem Studium 
zugleich als Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst (Pbysikats- 
examen) galt und zur Doctorpromotion befähigte. Seine Promotion 
erfolgte am 13. August 1853 nach Vorlage einer Inaugural- 
Dissertation mit dem Titel: «Die Combinationsverhältnisse des 
Krebses und der Tubercalose». Den Sommer 1854 brachte er 
von Mitte April ab in Wien zu, wo er bei Rokitansky, Skoda, 
Oppolzer, Jaeger und Sigmund Hebra hörte. Der Ausbruch 
der Cholera in Nürnberg, von der Münchener Ausstellung dorthin 
verschleppt, rief ihn in seine bisherige Stelle zurück. 

Mit einem Staats-Reiscstipendium belehnt, reiste er über 
Frankfurt—Ostende nach London, hörte daselbst im April bis 
October die Vorträge von Barlow, Todd, Bowman, Walsh, 
Jenner, Critchet, Buehanan, Robert Brown, Daniel Han* 
bury, Stenhouse,. Sir William Hooker, siedelte dann nach 
Edinburg über, wo Bennet, Syme, Christison, Balfour, 
Li st er und Gairdner seine Lehrer waren, endlich reiste er nach 
Dublin, wo Stokes, Banks, Corrigan, Wilde, Hudson und 
Kennedy sein Wissen vertieften. Ueber London kehrte Martius 
nach Erlangen zurück, um auf Anregung von Professor Dittrich 
sich dort als Privatdocent für Arzneimittellehre und Heilkunde zu 
habilitiren; nachdem er seine Habilitationsschrift — Versuch einer 
Monographie der Sennesblätter — vorgelegt, am 21. März 1857 


12 Thesen in lateinischer Sprache vertheidigt und eine Probe 
Vorlesung gehalten hatte, gab er jedoch sein Vorhaben auf und 
begab sich am 25. September 1857 über Frankfurt, Heidelberg, 
Strassburg nach Paris, liier fesselten ihn Barther, Trous- 
scau, Rostan, Piorry, Velpeau, Nelaton, Malgaigne, 
Civiale, Richet und Duchenne. Inzwbehen war ihm von 
der k. Regierung von Mittclfrankcn unter Erlassung einer drei¬ 
jährigen Praxis auf dem Lande, die Stelle eines praktischen 
Arztes in Nürnberg verliehen worden, wesshalb er sich Mitte De- 
cember über Stuttgart, Tübingen (Griesinger) und Augsburg nach 
Nürnberg begab, um am 4. Januar 1858 diese Stelle anzutreten. 

1862 wurde ihm die Stelle eines Armenarztes für den Lorenzer 
Bezirk übertragen, gleichzeitig assisiirtc er dem Polizeiarzt der Stadt. 
Im gleichen Jahre vermählte er sieh mit Will.eltuine Merkel aus 
Nürnberg, mit welcher er in glücklichster mit 1 Tochter und 
3 Söhnen gesegneter Ehe lebte. Während des Krieges 1866 
übernahm er die ärztliche Leitung des für verwundete und kranke 
Krieger eingerichteten Spitales in Galgenhof. Am 13. Juni 1868 
wurde er zum k. Bezirksarzt der Stadt und des Bezirksamtes 
Nürnberg ernannt 

Im Jahre 1870/71 wurde ihm die Function eines Chef- 
Garnisonarztes dorti-clbst mit der Aufsicht über 2 Militär- und 
5 Civilspitülcr und am 17. Januar 1871 ausserdem die Direcdon 
des neu errichteten Blattornspitales an der Weidenmüble über¬ 
tragen. Am 27. November 1873 wurde er zum Regierungs¬ 
und Kreis Medieinalrath bei der k. Regierung von Mittelfranken 
nach Ansbach berufen. Nachdem er diese Stelle fast 26 Jahre 
versehen hatte, trat er, durch zunehmende Schwäche in den Beinen 
im äusseren Dienst behindert, nach seinem 70. Geburtstag am 
1. August 1899 in den Ruhestand, bei welcher Gelegenheit ihm 
Titel und Rang eines Obtrmedicinalrathes verliehen wurde. Schon 
im Jahre 1881 war seinen verdienstvollen Bestrebungen die Aller¬ 
höchste Anerkennung durch Verleihung des Verdienstordens vom 
Heiligen Michael I. CI. älterer Ordnung zu Theil geworden. 

Neben seiner Thätigkeit als praktischer Arzt, als Amtsarzt 
und Mcdicinalreferent der k. Regierung von Mittelfranken hat er 
sich fortwährend literarisch beschäftigt. In jüngeren Jahren 
namentlich als Berichterstatter aus der englischen und französi¬ 
schen Literatur für medicinische und pharmazeutische Zeitschriften 
thätig, hat er später als Mitarbeiter von solchen, sowie von Tages¬ 
zeitungen grö-sere oder kleinere Abhandlungen und Originalauf- 
sätze über hygienische Gegenstände mannigfacher Art veröffent¬ 
licht. In den letzten Jahren widmete er seine Zeit mit steigender 
Vorliebe der Bearbeitung vergleichend - statistischer Themata und 
veröffentlichte periodische statistische Jahresberichte über die Mor¬ 
bidität und Mortalität der Infectionskrankheiten seines Regierungs¬ 
bezirkes. 

In der Münch, med. Wochenschr. sind u. A. veröffentlicht 
1857(58: Aerztliche Mittheilungen aus Paris; 1867: Die Des- 
infectionsmittel und die Gährung; 1868: Die Fruchtbarkeit der 
Arbeiterehe; 1871: Rückblick auf das ärztliche Wirken in Nürn¬ 
berg im Kriege 1870/71; Zur Behandlung der Blattern; 1872: 
Ist die nnentgeltliche Behandlung der Armen Amtspflicht der 
Bezirksärzte? — Die Pbarmakopoea germanica; die Blatternepi¬ 
demie in Nürnberg 1870/72 ; 1882 : Pharmakopoea Germanica H.; 
1891 : Das neue Arzneibuch für das deutsche Reich. In der 
deutschen Klinik 1855: Ueber Keloid. Die Behandlung fieber¬ 
hafter Krankheiten mit Alkohol u. s. w. 

Vom Jahre 1873—1885 gab Martius den deutschen 
Medicinalkalender bei Besold in Erlangen heraus, welcher An¬ 
fangs als Anhang an einen ärztlichen Schematismus, später selb¬ 
ständig erschien und sich grosser Beliebtheit erfreute. 

Am ärztlichen Vereinsleben nahm er bis in die letzten Jahre 
stets eifrigen Antheil und wusste den Sitzungen dadurch wissen¬ 
schaftliche Bedeutung zu verleihen, dass er die (Jollegen zu häufigen 
Vorträgen veranlasste und selbst alljährlich solche hielt. Seine 
Anerkennung nach dieser Richtung fand er durch Ernennung zum 
Ehrenmitglied des ärztlichen Localvereines Nürnberg bei seiner Ver¬ 
setzung nach Ansbach, sowie später beim Ausscheiden aus dem 
Amt durch die gleiche Ehrung seitens der Bezirksvereine Ans¬ 
bach und Fürth. Ausserdem wurden ihm prächtige Adressen zu 
seinem 25 jährigen Jubiläum als Amtsarzt (1893) zu Theil. 
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Selbst Sohn eines Apothekers von hoher wissenschaftlicher 
Bedeutung, brachte er diesem Stande die wärmsten Sympathien 
entgegen und hatte für dessen Angehörigen ein stets offenes Ohr. 
So war es kein Wunder, dass die berufenen Vertreter derselben 
es sich nicht nehmen Hessen, wiederholt ihren Dank durch Wid¬ 
mung kostbarer Adressen auszudrücken. 

Als Mensch, als Arzt, als Amtsarzt war er von seltener 
Herzensgüte und von freundlichem Entgegenkommen, so dass er 
rasch Aller Herzen gewann. Seine unermüdliche Schaffensfreudig¬ 
keit und sein unausgesetztes Streben, mit der fortschreitenden 
Wissenschaft gleichen Schritt zu halten, diente den Collegcn seines 
Kreises zum leuchtenden Vorbild. 

Es war Martins nicht vergönnt, sich des wohlverdienten 
Ruhestandes laDge zu erfreuen. Am Montag den 25. September, 
Mittag, traf ihn ein Gehirnschlag, welcher unter andauernder Be¬ 
wusstlosigkeit am Morgen des 28. dem reichen Leben sanft und 
schmerzlos ein jähes Ziel setzte. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Gaffky, Pfeiffer, Sticker, Dieudonng: Bericht 
über die Thätigkeit der zur Erforschung der Pest im 
Jahre 1897 nach Indien entsandten Commissionen, nebst 
einer Anlage: Untersuchungen über die Lepra von Prof. Dr. 
Sticker. Mit 9 Tafeln und Abbildungen im Text. Arbeiten 
aus dem k. Gesundheitsimte, XVI. Band. Berlin, Vorlag von 
J. Springer 1899. 

Nach einem kurzen Ueberblick über den Verlauf der Ex¬ 
pedition schildern die Verfasser in den ersten Capiteln den Be¬ 
ginn, den Ursprung und den Verlauf der Pestepidemie in Bombay, 
sowie die gegen die Epidemie ergriffenen Maassregeln. 

Der 5., umfangreichste Abschoiit handelt von den Kranken- 
und Leichen Untersuchungen, welche von den Verfassern in erster 
Linie zur Begründung einer exacten und sicheren Diagnose der 
Pest angestellt worden sind. 

Das Material umfasst 27 klinisch, anatomisch und bacterio- 
logisch sorgfältig untersuchte Krankheitsfälle. Die Untersuchnngs- 
ergebnisse der Verfasser stimmen im Wesentlichen mit denen der 
österreichischen Pestcommission überein, welche in dieser Wochen¬ 
schrift bereits ausführlich besprochen worden sind. Nach der 
Localisirung des Viru» werden 3 sichere klinische Formen der 
Pest unterschieden: Die Drüsenpest, die Pestpustcl und 
die Pestpnenmonie. Primäre Darmpest wurde von den Ver¬ 
fassern nicht beobachtet, doch wird die Möglichkeit einer solchen 
um so weniger geleugnet, als eine solche bei Ratten und Affen 
leicht durch Fütterung erzeugt werden konnte. Von der fast 
ausnahmslos tödtlich verlaufenden Pestpneumonie konnten die Ver¬ 
fasser einen sicheren Fall mit Ausgang in Heilung beobachten. 
Doch erlag die Kranke am 9. Tage einer Streptococcenseptikaemie. 

Von Interesse ist die während der Epidemie constatirte That- 
sache, dass Tuber cu 1 Öse besonders zur Postpneumonie 
disponirt sind. Das Auftreten der Pestbacillen im Kreislauf 
ist auch nach den Untersuchungen der deutschen Commission in 
der Regel der Vorbote des baldigen Todes; unter mehr als 50 
Kranken, deren Blut intra vitam Pestbacillen enthielt, genasen 
nur 4 jugendliche Individuen. 

Die klinische Diagnose der Pest ist in den meisten Fällen ans 
den schnell sich entwickelnden schweren Allgemeinerscheinungen unter 
Berücksichtigung der localen Erkrankung leicht; nur die Pest¬ 
pneumonie könnte im Einzelfall mit pernieiöser Intermittens, ma¬ 
lignem Typhus oder Milzbrand verwechselt werden. Eine noch 
festere Stütze erhält die Diagnose durch den Leichenbefund, durch 
welchen eventuell der klinischen Untersuchung unzugängliche Bu¬ 
bonen oder Lungenherde aufgedeckt werden können. Der Nach¬ 
weis der Peatbaoillen gelingt an der Leiche stets sehr leicht; nur 
in einem am 5. Krankheitstage letal verlaufenen Fall von zweifel¬ 
loser Pest konnten bei der 12 Standen p. m. vorgenommenen 
Section die Pestbacillen nicht mehr nachgewiesen werden. Am 
lebenden Kranken lässt sich bei der gewöhnlichen 
Bubonenpest der Bacillus ohoelucision der frischen 
Bubonen nicht nachweisen; in den reifen, eventuell spontan 
aufgebrochenen Bubonen ist der Bacillus nicht m'hr zu finden. 


Den grössten Werth hat daher die bacterio- 
logischc Untersuchung in klinisch unklaren Fällen, 
welche unter dim Bilde der Septikaemie oder Pneumonie ver¬ 
laufen, indem sich hier dio Bacillen namentlich im Blute und 
im Auswurf nachweisen lassen und hierdurch eine absolut sichere 
Diagnose ermöglichen. 

Im 6 . Abschnitt dos Werkes sind die bacteriologischcn und 
experimentellen Untci Buchungen mitgethcilt. Die Angaben der 
Verfasser über das morphologische und cultnrelle Verhalten des 
Pestbaoillus stimmen im Wesentlichen mit denen anderer Autoren 
überein. Iler vorzuheben ist, dass dio Verfasser im Gegensatz zu 
manchen anderen Forschern niemals eine Beweglichkeit des Pest¬ 
bacillus beobachten konnten, auch gelang es ihnen niemals, dio 
Bacillen nach der Gram’schcn Methode zu färben, während nach 
Kitasato’s späteren Publicationen die Pestbacillen in Blut¬ 
präparaten bei Behandlung nach G ram sich nicht entfärben 
sollen. 

Von grossem praktischem Interesse sind die von den Ver¬ 
fassern über Züchtung des Pestbacillus mitgetheilten Erfahrungen. 

Die Ergebnisse der an Pcstleichen und Pestkranken gemachten 
bacteriologischcn Untersuchungen sind in der Form übersichtlicher 
Tabellen zusammcngestellt. 

Im Folgenden wird die Widerstandsfähigkeit der Pestbacillen 
gegen schädigende Einflüsse besprochen. Auch nach den Unter¬ 
suchungen der Verfasser i-iod dieselben gegen schnelles und ener¬ 
gisches Eintrocknen sehr empfindlich, während langsames Ein- 
troeknen bei niedriger Temperatur weit weniger schädlich ist. 
Sehr hinfällig sind dio Pestbacillen auch gegen feuchte Hitze; 
schon bei 55 0 werden sie innerhalb 10 Minuten abgetöitet, bei 
Siedehitze sofort* Von den gebräuchlichen Desinfectionsmittcln 
erwies sich wie gewöhnlich Sublimat am wirksamsten ; es tödtet 
die Pestbacillen in 1 prom. Lösung sofort, 5 proc. Carbolsäure da¬ 
gegen erst in 1 Minute. 

In gewöhnlichem Bombayer Leitungswassef, welches ziemlich 
keimreich ist, zeigten sich dio Bacillen nach 5, in sterilem Wasser 
nach 10 Tagen nicht mehr virulent. In sterilisirten Faeces und 
in Urin waren sie ebenfalls nach 5 Tagen nicht mehr nach¬ 
weisbar. 

Sämmtliohe von den Verfassern untersuchten Nagethiero er¬ 
wiesen sieh für Pest empfänglich, besonders Ratten und Mäuse. 

Dagegen zeigten die Hausthicre eine sehr bedeutende Wider¬ 
standskraft, namentlich Hunde und Schweine; Vögel verhielten 
sich völlig immnn. 

Eine Verbreitung der Pest durch die Haus- 
thiere ist daher auszuschliessen, während Ratten 
und Mäuse in dieser Hinsicht zweifellos von Be¬ 
deutung sind. 

Von hervorragendem Interesse sind die in sehr umfangreichem 
Maassc an Affen angestellten Versuche, indem diese sich nicht 
allein als besonders wichtig erwiesen für da 9 Studium der Viru¬ 
lenz der Pestbacillen und der Immunität gegen Post, sondern 
auch die mit Pest inficirton Affen hinsichtlich des Krankheits¬ 
verlaufes und der pathologisch-anatomischen Veränderungen die 
weitgehendsten Analogien mit dem Menschen darbieten. 

Während die Filtrate von Pestculturen nach 
den Untersuchungen der Verfasser keinen aus¬ 
reichenden Impfschutz zu verleihen vermögen, ge¬ 
lingt es, einen solchen mit grösster Sicherheit zu 
erzielen, wenn man eine ganze zweitägige, durch 
vorsichtiges Erhitzen auf 65° abgetödtete Pest- 
Agarcultur subcutan injicirt. Diese Dosis schützt jedoch 
nur gegen Infection von der Haut aus; um einen Impfschutz 
z. B. auch gegen intraperitoneale Infection zu erzielen, müssen 
noch grössere Mengen abgetödteter Pestbacillen ein verleibt werden. 
Der Impfschutz ist erst nach 7 Tagen vollständig entwickelt und 
dauert wahrscheinlich mehrere Monate. Zusatz von ^2 Proc. 
Phenol zur Impfmasse schädigt diese nicht, obwohl es unmöglich 
ist, durch Abtödtung der Culturen durch Phenol wirksames Vaccin 
herzustellen. Werden die Culturen zu stark erhitzt, so wird die 
immunisirende Substanz ebenfalls zerstört. Auch lässt sieh 
wirksame Impfmasse nur aus hoc h virulen ten Cul¬ 
turen gewinnen. 
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Sehr leicht gelingt es auch, Ratten zu immunisiren, doch 
erliegen auch hochimmunisirte Ratten, wenn sie mit Pestcultur 
gefüttert werden. 

Die von den Verfassern angegebene Immun isirungs- 
methode bedeutet eine wesentliche Verbesserung 
des Haffkine’sohen Verfahrens, indem die Verwen¬ 
dung der sterilisirten Agarculturen eine viel exac 
tere Dosirung gestattet und auch die anscheinend 
sehr labilen immunisirenden Substanzen besser oon- 
servirt werden. 

Der Serumdiagnostik kommt nach den Untersuchungen der 
Verfasser keine absolute Bedeutung zu; ihr Fehlen ist nicht 
gegen die Diagnose Pest zu verwerthen, ihr positiver Ausfall ist 
bei der Wirkungslosigkeit normalen Serums dagegen ein sehr wich 
tiges Kriterium für die Annahme einer übei>tandenen Pest. 
Ferner ist das Pestserum ein vorzügliches Mittel, um mittels der 
Agglutinationsprobe die Pestbacillen von ähnlichen Bucterienarten 
zu unterscheiden. 

Immunisirungsversuchc mit Yersin’&chem Pestserum fielen 
nicht günstig aus; auch erwies sich die erzielte Schutzwirkung 
von sehr kurzer Dauer; dagegen lassen s ch heilen de Wirkungen 
des Pestserums nicht ableugnen. 

Im 7. Abschnitt sind die Pest in der portugiesischen Be¬ 
sitzung Daman und die mit den H af f k i n e’schcn Sehutzinjec 
tionen gemachten Erfahrungen geschildert. Es lässt sich auf 
Grund derselben mit Sicherheit behaupten, dass die H af f kine’- 
schen Impfungen von ausgezeichnetem Erfolg waren, indem Er¬ 
krankung und Sterblichkeit unter den Geimpften relativ sehr 
gering gewesen sind. 

Der 8. Abschnitt handelt von Verbreitung uni Verlauf 
der Pest in Iudien während der Epidemie von 189(1/97. 

Von höchstem Interesse sind endlich die Untersuchungen 
S t i c k e r’s über Lepra, welchen für die Pathogenese und wahr 
scheinlich auch für die Therapie der Lepra eiue ganz hervor¬ 
ragende Bedeutung zukommt. Sticker fand nämlich, dass fast 
bei allen Leprakranken, und zwar bei jeder Form der Lepra, 
in der Nase Lepraeeschwüre vorhanden sind und eine Ausschei¬ 
dung von Leprabacillen durch das Nasensecret stattfindet. Von 
den ausgezeichneten Untersuchungen seien folgende wohlfundirte 
Thatsachen wörtlich angeführt: 

« 1. Der Affect in der Nase, welcher meistens 
Unmassen von Leprabacillcn enthält und naoh 
aussen abgibt, ist die einzige constante Verände¬ 
rung bei allen Leprakranken, in allen Formen und 
Stadien der Krankheit. 

2. Die Affoction in der Nase hat auch da den 
Charakter eines Geschwüres oder seiner Folge¬ 
zustände, wo am ganzen Körper keine Versohwär- 
ungen von Lepromen und Lepriden sich finden; 
sie muss also etwas Besonderes sein. 

3. Bei j eder Nervenlepra, magdieselbe äusser- 
lieh betrachtet, an den Händen, im Gesicht oder 
an den Füssen beginnen, findet sich die lepröse 
Laesion der Nasenschleimhaut ebenso regelmässig, 
wie bei der Knotenlepra. 

4. So lange die Lepra nicht abgeheilt ist, ent¬ 
hält das Nasengeschwür stets die Leprabacillen 
in mehr oder weniger grossen Massen. Aber auch 
bei äusserlich abgeheilten Leprösen kann das 
Nasengeschwür noch jahrelang virulent bleiben. 

5. Allgemeinen Recidiven und Nachschüben 
der Lepra gehen örtliche Störungen in der Nase, 
besonders Nasenbluten, häufig voraus. 

6 . Die manifeste Knotenlepra beginnt meistens 
in der unmittelbaren Umgebung der Nase. 

7. Störungen in der Nase; Jucken, ungewohnte, 
mitunter heftige Blutungen, Katarrhe, Verschwel¬ 
lungen u. s. w. werden von vielen Kranken als Vor¬ 
läufer ihres Leidens angegeben und sind den 
besten Beobachtern als jahrelange Prodrome der 
Lepra längst bekannt, bisher nur falsch gedeutet 


Digitized by Gck >gle 


worden. (Ihre Analogie mit der Haemoptoe, dem initialen 
Katarrh der Phthisiker u. s. w. liegt auf der Hand.) 

8 . Das bacil len haltige Nasengeschwür kann 
als einziges und mithin erstes Symptom der Lepra 
bei Kindern gefunden werden.» 

Mit Recht behauptet der Autor auf Grund dieser Thatsachen: 
«Die gefundenen Veränderungen an der Nase bedeuten die 
Wirkung der ersten Ansiedelung der Leprabacillen. Die Nase 
ist kurz gesagt, der Ort des Pri märaff ec tes der Lepra, 
im selben Sinne, wie der Penis der häufigste Ort des Primär* 
affectes der Syphilis ist.» 

Die praktisch hochwichtigen Ergebnisse seiner Untersuchun¬ 
gen und Beobachtungen fasst Sticker in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

«1. Die Untersuchung eines lepraverdäohtigen 
Individuums, seiner Familie und menschlichen 
Umgebung darf nicht auf die Prüfung and Erfor¬ 
schung der bisher bekannten äusseren Merkmale 
der Lepra an der Haut und am Nerven ystem be¬ 
schränkt bleiben. Sie muss, vor Allem bei den an¬ 
scheinend gesunden Kindern von leprösen Eltern, 
sich ganz besonders der genauen Prüfung der 
Nasenschleimhaut und ihres S eoretes bof lei ssigen. 

2 . Hartnäckige Nasenkatarrhe, beginnende 
Ozaena und vor Allem häu figes unge wohn tes Nasen¬ 
bluten bei Menschen, welche in der Gemeinschaft 
mit Leprösen längere Zeit gelebt haben, sind als 
Initialsymptome der Lepra vor jeder äusseren 
Manifestation dieser Krankheit dringend ver¬ 
dächtig und fordern zur bacteriologischen Unter¬ 
suchung und zeitigen örtliohen Behandlung auf. 

3. Die Zurechnungaetiologisch unklarer Krank¬ 
heiten (dos Morvan’sohen Typus u. s. w) zur Lepra 
wird durch den Nachweis des leprösen Geschwüres 
in der Nase, bezw. der Lep rabaoillen im Nasen¬ 
secret, auch da ermöglicht, wo am ganzen übrigen 
Körper die Bacillenausscheidung vermisst wird. 

4. Ein Lepröser, bei welchem die Krankheits¬ 
erscheinungen an Haut und Nerven seit Jahren 
keinen Fortschritt gemacht haben, ist als unge¬ 
fährlich für seine Umgebung erst dann anzusehen, 
wenn die Ausheilung des Prim äraf f ec tes in der 
Nase festgestellt ist. 

5. Eine zielbewu sste Therapie der Lepra stellt 
sich die Vernichtung oder Verödung der Nasen¬ 
erkrankung als erste und wichtigste Aufgabe; 
denn die Erfahrung lehrt, dass alle secundären 
Manifestationen der Lepra eine ausgesprochene 
Neigung zur Spontanheilung haben, während 
jene mit ausserordentlicher Hartnäckigkeit ver¬ 
harrt » 

Die hier ausführlich besprochenen Resultate der zur Er¬ 
forschung der Pest naoh Indien entsandten Commission müssen 
als ein Triumph deutschen Forschungsgeistes bezeichnet werden 
und haben sioh die betheiligten Autoren Anspruch auf höchste 
Anerkennung und grössten Dank erworben, dass sie zur richtigen 
Erkenntniss und wirksamen Bekämpfung zweier so furchtbarer 
Seuchen, wie Pest und Aussatz, so überaus werthvolle Beiträge 
erbracht haben. Hauser. 

Konrad Schweizer: Brown, Virchow, Helm* 
holtz Hertz: Ueber die Beziehungen der Form und 
Function des Körperbetriebes und die neuesten Anschau¬ 
ungen über Blut und Blutbewegung. Eine initial-propae- 
deutische Skizze. Mit einem Vorwort von Dr. F. Hueppe, 
Professor der Hygiene in Prag. Frankfurt a. M. Joh. Alt. 
212 Seiten. 

Es gehört nicht zu den leichtesten Aufgaben, ein Buch wie 
dieses durohzuarbeiten, es ist zugleich eine Anstrengung und eine 
Lust. Erstcre wird, abgesehen vom Inhalte, noch vergrössert 
durch die oft über-schwungvolle, bilderreiche Sprache, welche dem 
Verfasser fast poetisch durchgeht, durch die unendlich vielen und 
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doch oft vermeidbaren Fremdwörter und wenigstens tbeilweise 
durch die ziemliche Breite des Ausdrucks. Manches kürzer, 
prosaischer dargestellt, wäre deutlicher, verständlicher (so auch der 
Titel!), und dies würde dem Buche nur zum Nutzen gereichen 
und mehr Leser verschaffen. 

Am Inhalte verblüfft sofort die Belesenheit des Verfassers. 
Er nennt mit Recht seinen Stoff ein Riesenmaterial und verlangt 
geistige Expansivkraft, um «hei allen Detailstudien den Ueber- 
blick über die Forschungsbewegungen zu bewahren» und zu einem 
«einheitlichen Verständniss des vielseitigen vegetativen Betriebs- 
plans» zu kommen. Der Appell an die Kritiker (S. 97): «Nie 
mals wird die Reprodaotion einer so schwierigen Erkenntniss ohne 
entsprechend primäre, geistige Beherrschung des Riesenmaterials 
durch die blosse Lectüre im Bewusstsein eines Anderen erzielt» 
— ist eine Oratio pro domo, die sich aber auch ohne diese Worte 
der gerechte Referent oder Recensent Vorhalten müsste. 

Verfasser will mit seinem Buche, das nur die Einleitung zu 
einem grösseren Werke sein soll, erreichen, dass unser ärztliches 
Wissen und Handeln sioh nicht mehr auf den houte überschätzten 
«Thatsachen» der Anatomie, Histologie, der Physik und Mechanik 
aufbaue, sondern, dass wir wieder denken lernen auch in unserer 
Berufsarbeit. «Mag das anatomische Museum und die Leiche 
immerhin als ein vorzügliches Lehrmittel für das Studium des 
vegetativen Betriebes gelten, nicht minder zeigt sich als vortreff¬ 
liches Laboratorium die ganze Natur eingerichtet, welche mit ihren 
continuirlich wechselnden Bewegungen, ihrem mannigfaltigsten Ge¬ 
schehen und Sichgestalten das denkbar reichhaltigste Lehrmaterial 
bietet» (S. 142), ein goldenes Wort, das man jedem Studenten 
auf den Lebensweg mitgeben sollte. 

Es entspricht so ganz dem jugendlich frischem Luftzuge, wie 
er jetzt namentlich durch die Therapie weht, dass die todte 
Schablone, das Nachbeten und all’ die ähnlichen Begriffe abge¬ 
wirtschaftet und dem «Denken in der Medicin» Platz gemacht 
haben. Freilich, Denken ist eine Thätigkeit, eine Arbeit, und 
arbeiten, fortwährend an sich Weiterarbeiten soll und muäs der 
denkende Arzt, woran viele der Collegen freilich heutzutage durch 
grosse Praxis (?) und — die Kneipe abgehalten siud. 

Das in dem von uns als Studenten zerschnittenen, einge¬ 
betteten, gefärbten Körper pulsirende Leben bedarf ganz anderer 
Berücksichtigung, nicht nur und erst beim praktischen Arzte, 
sondern schon während des Studiums. Wie wenig haben wir von 
Biologie erfahren, und wie schwer ist es, sich im Hasten einer 
praktischen Thätigkeit in solche Capitel einzuarbeiten. Alle Die¬ 
jenigen, welche sich mit der Reform des medicinischen Studiums, 
mit dem dehnbaren Begriffe der ärztliohen Ethik etc. befassen 
(Orth, Mendelsohn, Mory, Oldendorf, Ziemssen u. v. A.), 
vermissen in der Ausbildung des jungen Mediciners die einheitlichen, 
leitenden Gedanken und Gesichtspunkte Wie der Student aus 
einem Colleg in’s andere stürmt, oft die heterogensten Dinge nach¬ 
einander nachschreibend, und sich so allmählich aus einer Fülle 
von Einzelheiten, Einzelansichten und Steckenpferden sein bischen 
Examen wissen zusammenstellt, so geht der junge Arzt von «Fall» 
su «Fall», oft nur bangend, dass ihm durch sohlechten Verlauf 
nicht sein Ruf und damit sein, ach, noch so leerer Geldbeutel 
geschädigt werde — beide aber entbehren der hohen Warte, von 
der aus ihnen ihr Handeln als ein einheitliches erscheint, sei es, 
dass es sich um «interessante» Chirurgie, um langweilige Phthi¬ 
siker in nltimo stadio oder gar um die «uns nichts angehende» 
Botanik, Mineralogie etc. (s. S. 54) handelt, entbehren des Leit 
gedankens, an den anknüpfend sie jedem Colleg, jedem Falle 
neue interessante Seiten abgewinnen können. Und damit ent¬ 
behren und verlieren sie so oft auch die Ideale! 

Dies müssen wir uns vergegenwärtigen, um den hohen Werth 
solcher Arbeiten, wie der S chwoiz er'sehen, zu verstehen! 

Verfasser findet nun den einheitlichen Gedanken in den Ge¬ 
setzen der Energetik. «Das Energiemoment vermag in die Genese 
und den Causalnexus des pathologischen Geschehens ein zudringen.» 
Es «ist sichtlich dazu berufen, die immer grössere Divergenz der 
naturwissenschaftlichen Disciplinen zu einer gewissen Convergenz 
zu bringen.» Es bildet «den Commentar und den Kitt zugleich, 
welcher die Einzelresultate der Wissenschaft im einheitlichen Sinne 
der Naturkräfte selbst deutet und zur beweiskräftigen Phalanx 


vereint.» (Dieser Gedanke erklärt, dass Professor Hueppe in 
Prag, der dem Energiemoment wieder zu Ehren verhalf, Pathen- 
8teile bei dem Buche übernahm.) Die praktische Anwendung auf 
den lebendigen Körper findet dieses Moment in den Begriffen der 
Irritabilität und der Chemotaxis. Es ist wunderbar und oft über¬ 
raschend überzeugend, wie sich nach des Verfassers Darlegungen 
alle Theorien, alle Erfahrungsthatsaohen und Beobachtungen diesen 
Gedanken ein- und unterordnen lassen. Es ist* natürlich unmög¬ 
lich, hier auch nur den Gang der complicirten Gedankenreihe zu 
skizziren. Auf die Anwendung in der praktischen Therapie wird 
nur an einzelnen Stellen und besonders im letzten Capitel hinge- 
wiesen. Beispielsweise sei nooh folgendes Wort angeführt (S. 170): 
Es zählt «zu den vital-diagnostischen Pflichten des Arztes, die 
Irritabilitäten seines Clienten für bestimmte Reize psychischer 
oder materieller Natur auszuforsohen, um nötigenfalls deren Wir¬ 
kung zu verhindern oder aus therapeutischen Motiven künstlich 
herbeizuführen», — eine prächtige Darlegung des heutigen Tages 
so oft als Reclame benutzten Begriffes der «individuellen Behand¬ 
lung.» Indessen verweist Verfasser selbst hierbei auf sein 
grösseres, alle diese Fragen behandelndes Werk, dessen Inhalt am 
Schlüsse des Buches kurz angegeben wird. Das vorliegende Buoh 
erschien 1896; möchte nunmehr das von allen Denen, die dieses 
hier wirklich lasen, gewiss mit Spannung erwartete Hauptwerk 
nicht mehr lange auf sioh warten lassen. 

Georg L i e b e - Braunfels. 

Neueste Journalliteratar. 

Zeitschrift fiir diätetische und physikalische Therapie. 

3. Bd. 4. Heft. 1899. 

1) Hans Virchow-Berlin: Apparat zur Controle von 
Röntgenbildern. 

Verfasser gibt eine Vorrichtung an, welche zur Aufgabe hat, 
zu demonstriren, wie mit der Entfernung eines Gegenstandes von 
der Platte eine Vergrössernng und eine Verminderung der Licht¬ 
stärke eintritt, und dadurch zur Uebung der Beurtheilung von 
Röntgenbildem geeignet erscheint. 

Der Apparat besteht aus zwei parallel gestellten, übereinander¬ 
stehenden Gittern von gleichgrossen Feldern; das obere Gitter, 
welches an zwei senkrechten Stangen verstellbar ist, wird zur Con¬ 
trole eines Röntgenbiides in einen Abstand von dem unteren ge¬ 
richtet, welcher der Dicke des aufzunebmenden Körpers entspricht. 
Das von der Platte entferntere Gitter erscheint dann auf der Auf¬ 
nahme, seinem Abstande entsprechend, grösser, heller und weniger 
scharf gerandet. 

2) H. Strauss-Berlin: Fettdiät und Magenmotilität. (Aus 
der Klinik des Geheimrath Senator.) I. u. H. Theil. 

Verfasser hat in Fortsetzung seiner Studien über den Magen- 
chemismuB, bei denen er zum Resultate kam, dass Fettdiät sich 
für Hyperacide eigne, die Frage in Angriff genommen, ob die Zu¬ 
führung von reichlichen Fettmengen in der Form von Fettmilch 
die normale Motilität ungünstig beeinflusse, wie die Experimente 
anderer Forscher mit reichlicher Fettzufuhr an Thieren erwarten 
Hessen. 

Auf Grund von Versuchen am Menschen kommt er aber zu 
dem Resultate, dass reichlicher Fettzufuhr in Form von Fettmilch 
weder bei Individuen mit normaler, noch mit gestörter oder er¬ 
schwerter Motilität des Magens eine nennenswerthe hemmende 
Einwirkung zugeschrieben werden kann. 

Das subjective Befinden war bei allen Versuchspersonen 
während der Fettmilchdiät gut. Der Stoffwechsel ergab bei einer 
Person mit gestörter Motilität und einer Person mit erschwerten 
Motilitätsbedingungen eine befriedigende Ausnützung des N und 
des Fettes, wie auch reichlichen N-Ansatz. 

Verfasser kommt zu dem Gesammtergebnisse, dass die Zufuhr 
grösserer Fettmengen bei Innehaltung richtiger Grenzen und der 
richtigen Wahl des Fettes die Motilität des Magens nicht mehr 
verschlechtert, als durch den höheren Calorienwerth des Fettes im 
Vergleich zu Eiweiss und Kohlehydraten in Folge der Volumen¬ 
verringerung wieder ausgeglichen wird. 

3) B. Tschlenoff-Schönfels (Schweiz): Die mechanische 
Heilgymnastik, deren physiologische Wirkung und die Indi- 
cation derselben. 

Verfasser zeigt, wie die mechanische Heilgymnastik mit den 
Zand ersehen Apparaten als genau zu regulirende Muskelübung 
gemäss ihrer physiologischen Einwirkung auf Musculatur, Circu- 
lation, Blutvertheilung, Stoffwechsel, Athmung, Verdauung und 
Nervensystem mit Erfolg angewendet wird aus hygienisch-prophy¬ 
laktischen Gründen, bei Bewegungsmangel, bei Nachbehandlung 
chirurgischer Leiden und chronischer Muskel- und Gelenkrheuma¬ 
tismen, bei Circulationsstörungen und Herzkrankheiten, bei ein¬ 
zelnen Nervenkrankheiten, bei allgemeinen Ernährungs- und Ver¬ 
dauungsstörungen. 
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4) H. Determann-St. Blasien: Ueber Wirkung und An¬ 
wendung der Hydrotherapie bei Neurasthenie. I. u. II Theil. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über Diagnose und Wesen 
der Neurasthenie, bei denen Verfasser die Goldscheider sehe 
Theorie von der Alteration (Verfeinerung) der Neuronschwellen, 
die Biernacki’sche Theorie von der primären Stoffwechsel- 
störung, die vasomotorische Theorie, die psychogene Theorie 
StrümpeH’s würdigt, spricht er sich dahin aus, dass die allge¬ 
meine Wirkung der Hydrotherapie in dem directen AusPtrahlen 
der Temperaturreize auf nervöse Bahnen und dadurch entstehende 
Bahnungs- und Hemmungswirkungen (Goldscheider), meistens 
aber in den automatisch folgenden Veränderungen der Circulation, 
der Blutbildung, des Stoffwechsels und der Wärmebildung (Winter¬ 
nitz) beruhe; nebenbei komme auch der psychische Einfluss in 
Betracht. 

Bei dem sehr interessanten Abschnitte über Anwendung der 
Hydrotherapie zerlegt Verfasser im Gegensätze zu den früheren 
Bearbeitern dieses Themas, welche sich begnügten, die Wirkung 
der einzelnen Wasserproceduren zu erörtern, die Neurasthenie nach 
Charakter und Symptomen und überlegt dann in lehrreicher Weise, 
welches Verfahren im speciellen Falle gemäss eigener Erfahrungen 
anzuwenden ist. 

Im Allgemeinen richtet er sich nach dem Grundsätze, dass 
bei übermässiger Reizempfänglichkeit möglichst vorsichtig und 
schonend, bei gesteigerter allgemeiner Schwäche energischer vor¬ 
gegangen werden muss. 

5) Rene Verho oge n-Brüssel: Ueber die Beeinflussung des 
Kreislaufs durch verschiedene hydriatrische Proceduren (Aus 
der Klinik des Prof. Stic non.) 

Verfasser demonstrirt an der Hand von Sphygmogrammen 
die verschiedene Wirkung des Schwammbades, der kalten Douche, 
der kalten feuchten Einpackung auf die Circulation. 

M. Wass e rm an n • Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 60. Band, 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1899. 

2) Noetzel: Weitere Untersuchungen über die Wege der 
Bacterienresorption von frischen Wunden und die Bedeutung 
derselben. (Chirurg. Klinik Königsberg ) 

Schimmelbusch hat bekanntlich nachgewiesen, dass von 
frischen Wunden aus Bacterien schon nach 5 Minuten in den 
Blutkreislauf übergehen und in den inneren Organen nachgewiesen 
werden können. Sch. hat weitergefolgert, dass die Resorption dieser 
Bacterien unmittelbar von den durchschnittenen Blutgefässen aus 
geschieht. Halban hat dem gegenüber behauptet, dass die Re¬ 
sorption nur auf dem Lymphwege möglich sti. N. wendet sich 
nun wiederholt gegen diese und weitere Behauptungen H ’s und 
sucht nachzuweisen, dass die Versuche II. s gar nichts beweisen. 

N. hat dann noch weitere Versuche angestellt und gefunden, 
dass sogar von hochvirulentem Milzbrand relativ grosse Mengen 
in den Blutkreislauf von Kaninchen eingebracht werden können, 
wenn nur die Möglichkeit der Entstehung eines localen Milzbrand¬ 
herdes an der Impfstelle sicher ausgeschaltet wird: bei den sub- 
cutanen Impfungen trat regelmässig am 5.-7. Tage Exitus an 
typischem Milzbrand ein; von den intravenös und intraperitoneal 
Geimpften ging nur einer an Milzbrand zu Grunde. 

Die Bacterienresorption ist nur bei höchster Virulenz des be¬ 
treffenden Infectionsmaterials für das befallene Individuum ver¬ 
hängnisvoll. Für den rein praktischen Standpunkt ist der Pro- 
cess so lange als ein rein örtlicher anzusehen, als die Resistenz 
des Thierkörpers den bereits resorbirten Keimen gewachsen ist. 

3) Krogius-Helsingfors: Casuistischer Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Dermoidcysten des Beckenbindegewebes. 

Der beschriebene Fall betraf eine 25 jährige Patientin, hatte 
schon 10 Jahre bestanden und zu erheblicher Verstopfung — bis 
zu 9 Wochen — Veranlassung gegeben. Er nahm das ganze Becken 
ein nnd lag, das Rectnm nach vorn drängend, im retrorectalen Binde¬ 
gewebe. Die Geschwulst wurde auf parasacralom Wege mit Erfolg 
exstirpirt. 

4) S al i st sch ef-Tomsk: Exarticulatio in terileo • abdomi¬ 
nalis. 

Es handelte sich um ein grosses vom Darmbein ausgehendes 
Sarkom. Die untere Hälfte der Arteria und Vena iliaca communis 
erwiesen sich mit dem Tumor vollkommen verwachsen, daher wurden 
beide Gefässe bald nach dem Abgänge von der Aorta unterbunden: 
Durchtrennung der Symphyse und der Synchondrosis sacro - iliaca. 
Heilung der grossen Wunde unter mftssiger Eiterung. 

5) Gallin -Kiew: Ueber Brüche in der Leistengegend künst¬ 
lich traumatischen Ursprungs. 

Die künstlichen Brüche der Leistengegend sind anatomisch 
von den gewöhnlichen Leistenbrüchen streng zu trennen. Sie ver¬ 
danken ihre Entstehung der Absicht ihrer Träger, sich der Wehr¬ 
pflicht zu entziehen, und scheinen besonders in Russland nicht 
Belten zu sein. Sie kommen auf beiden Seiten vor, besonders bei 
Hebräern im militärpflichtigen Alter. Die objectiven Kennzeichen 
sind bei den verschiedenen Arten im Allgemeinen dieselben und 
bestehen in: 1. einer halbkugelförmigen Geschwulst im Leisten¬ 
gebiete, die sich beim Husten nach allen Seiten vorwölbt, aber 
keine Neigung hat, sich in den Hodensack zu senken, 2. dem Vor¬ 
handensein von unnatürlichen Oeffnungen in der Aponeurose des 


äusseren schiefen Muskels, 3. einem unnatürlichen Verhältnis des 
künstlichen Bruches zum Leistencanal und zum Samenstrang, 4. bei 
frischen Fällen Schmerzhaftigkeit und Geschwulst in der Leisten¬ 
gegend, bei längerem Bestehen von Narben und Einziehungen. 

Verfasser hat nun eine Reihe von Experimenten an Leichen 
vorgenommen, indem er von aussen her die Ringe und die vordere 
Wand des Leistencanals durch die umgestülpte Haut des Scrotums 
mit dem Finger oder einem stumpfen Instrument zerriss. In allen 
Fällen Hess sich der Riss soweit führen, dass man leicht mit den 
Fingern in die Bauchhöhle gelangen konnte. Nach Vollendung 
des Rieses wurde auf das Bauchfell von innen nach aussen ein 
Druck ausgeübt, entweder durch periodischen Druck auf die Nabel¬ 
gegend oiler durch Eingiessen von Wasser in den Darmcanal. 
Schliesslich folgte eine genaue anatomische Untersuchung eämmt- 
licher Schichten des Leistengebietes. 

Des Weiteren hat. Verfasser Gelegenheit gehabt, bei 5 Opera¬ 
tionen am Lebenden die anatomischen Veihältnisse der künst¬ 
lichen Brüche zu studiren. Seine sämmtlichen Untersuchungen 
führen ihn zu dem Schluss, dass es zwei Arten von atypischen 
Brüchen gibt Die einen haben den Charakter einer Hernia in- 
guinalis directa, während die anderen als äussere schräge Leisten¬ 
brüche imponiren. Beide treten unter die Hauthüllen entweder 
durch den anormal erweiterten, zerrissenen äusseren Leistenring 
oder durch einen Spalt der äusseren Aponeurose. Sie können in 
den Hodensaek gleiten, sobald die Bindegewebshülle des Leisten¬ 
zwischenraumes und die Fascia superficialis unverletzt bleiben, 
oder wenn die Fascia intercolumnaris unverletzt bleibt und eine 
geringe Ruptur in der äusseren Aponeurose durch Narbengewebe 
ersetzt wird. 

Das Gesammtbild der Verletzung, sowie die Regelmässigkeit 
in den Einzelheiten weisen auf eine gewisse künstlerische Aus¬ 
bildung der die Verletzung setzenden Personen hin 

10) Oschmann - Moskau : Ueber die operative Behandlung 
des tuberculösen Ellbogengelenks und ihre Endresultate. 
(Koch er sehe Klinik und Privatklinik Bern.) 

Im ersten Theil der vorliegenden Arbeit verarbeitet Verfasser 
in ausserordentlich lleissiger und gründlicher Weise die Fälle von 
tuberculöser Ellbogenentzündung aus den Jahren 1898 - 97. Es 
sind im Ganzen 35 Fälle. Kocher unterscheidet zwischen pri¬ 
märer Ostitis (15 Fälle), primärer Synovitis (5 Fälle) und Arthritis, 
wo schon vorgeschrittene Erkrankungen der Knocheu, der Synovial¬ 
membran, der Knorpel vorhanden sind (15 Fälle). Von 3 5 Fällen 
waren mit Eiterung verbunden 19, ohne Eiterung 14. 

Die Behandlung war in 27 Fällen eine nur operative, in 2 
wurde ausschliesslich couservativ nach Bier, in 6 conservativ und 
operativ votgegangen. 

Die conservativen Verfahren bestanden in Hochlagerung mit 
Massage, Chlorzink und Jodoforminjectionen. 

Dass in Bern tuberculöse Gelenke mit Massage und gewalt¬ 
samen activen und passiven Bewegungen behandelt werden, war 
dem Referenten neu und auffallend, um so mehr, als von der alt¬ 
bewährten Immobilisirung überhaupt kein Gebrauch gemacht zu 
werden scheint. 

Von 2(1 operirten Fällen war das Endresultat: 9 mal der 
Arm zu schwerer und leichter Arbeit zu gebrauchen, 15 mal nur 
zu leichter, 2 mal ganz unbrauchbar. 

Von 27 Fällen war 15 mal das Ellbogengelenk vernarbt und 
schmerzlos, 7 mal bestanden Fisteln, 1 mal ein kalter Abscess, 
5 mal Schmerzen, 2 mal Subluxation und 3 mal Schlottergelenk. 

Die Operation bestand 9 mal in der Arthrectomie. Bei diesen 
9 Arthrectomirten kam es 5 mal zu Recidiv. O. glaubt daher, dass 
die Arthrectomie möglichst einzuschränken und nur in der Wachs¬ 
thumsperiode auszuführen ist. Jenseits des Wachsthumsaiters ist 
beim Ellbogengelenk die Totalresection am Platze. 

Eine Reihe von Röntgenbildern illustriren die erreichten 
Resultate. — 

Die übrigen Arbeiten dieses Heftes finden sich schon im 
Bericht über den diesjährigen Chirurgencongress : 

l) Noetzel-Königsberg: Ueber die bactericide Wirkung 
der Stauungshyperaeraie nach Bier. 

5) Joachimsthal-Berlin: Ueber Coxa vara traumatica 
infantum. 

6) Ewald-Berlin: Ueber Appendicitis larvata. 

7) Riese-Britz: Ueber Pyelitis bei Appendicitis chronica. 

8) Riese-Britz: Ueber einen durch Laparotomie geheilten 

Fall von Hernia ileocoecalis incarceratä. K recke. 

Archiv Für Gynäkologie. 59. Bd., 1. Heft. Berlin 1899. 

1) Günzb urger: EinFall von spontan geplatztem Kystoma 
glanduläre myxomatosum ovarii dextri mit doppelseitigen 
Dermoidcysten und secundärem Pseudomyxoma peritonei. 

(Abel's Frauenklinik, Berlin.) 

G stellt sich ganz auf den Standpunkt Werth’s: Das glandu¬ 
läre Kystom ist das Primäre, die durch Ruptur in die Bauchhöhle 
gelangten Gallertmassen wirken auf der Serosa Entzündung er¬ 
regend und werden von der Serosa aus organisirt. Dafür spricht 
besonders auch der Umstand, dass nach Entfernung des Kystoms 
die peritoneale Affection rasch zum Ausheilen kommt. In dem 
mitgetheilten Falle wurden neben den Tumoren grosse Mengen 
gallertiger Massen aus der Bauchhöhle entfernt. 4 Monate post 
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operationem befindet Bich Patientin wohl. Als Ursache der Rup¬ 
tur betrachtet G. den auffallenden Mangel an elastischem Gewebe 
in der Cystenwand. Operationsheilung nur 44 Proc. 

2) Axel Wallgren: Ein Fall von Typhusinfection einer 
Ovarialcyste. (Universitätsklinik in Helaingtors.) 

Bis jetzt 3 Fälle bekannt. Seit 5 Jahren allmählich wachsende 
Bauchgeschwulst, vor 4 Monaten eine 6 wöchentliche, fieberhafte 
Erkrankung ohne ärztliche Behandlung, seitdem Beschwerden durch 
die Geschwulst. Wenig verwachsene Ovarialcyste mit ca. VJ'i Liter 
gelbgrünem, mit hellen Flocken und Klümpchen und spärlichen 
Haaren gemischtem, flüssigen Inhalt. Eingehendste Untersuchungen 
ergaben in dieser Flüssigkeit das Vorhandensein des Bac. typhi 
Eberth-Gaffky. 

3) Abel: Ueber eine eigentümliche Gestaltsveränderung 
der Ovarien (Ovarium gyratum) (Abel's Frauenklinik, Berlin.) 

Beide Ovarien zeigten tiefere und flachere Windungen, ähn¬ 
lich denen des Gehirns Dieser « Lusus naturae > dürfte durch 
secundäre Schrumpfung entstanden sein nach Bindegewebswuche- 
rnng mit oedematöser Durchtränkung. 

4) Cohn: Ueber die Dauererfolge nach vollständiger oder 
theilweiser Entfernung der Gebärmutteranhänge. (A b e l’s 
Frauenklinik, Berlin ) 

Von 90, zum grössten Theil wegen chronisch entzündlicher 
Adnexerkrankungeu operirten Frauen starben 3. Von 32 später 
wieder untersuchten waren 26 vollständig arbeitsfähig, 4 theilweise 
arbeit°fähig, 2 blieben arbeitsunfähig. Die vaginale Radicaloperation 
iöt nur als ultimum refugium anznwenden, man muss bei den 
Adnexerkrankungen den ventralen Weg wählen und zu erhalten 
suchen, was möglich ist. 

5) F. 8cha u ta: Ueber die Einschränkung der abdominalen 
Adnexoperationen zu Gunsten der vaginalen Radicaloperation. 

Auf Grund weiterer Beobachtungen beharrt Sch. auf seinem 
früheren Standpunkt: Gegenüber der Radicaloperation bei Adnex¬ 
tumoren müssen die conservirenden Operationen weit zurückstehen. 
(Man vergleiche damit die Schlussfolgerung Oohn’s! Ref.) Und 
zwar muss in Bezug auf Sicherheit des Erfolges, als auch in Be¬ 
zug auf Dauerresultate der vaginalen Radicaloperation der erste 
Platz unter den Adnexoperationen eingeräumt werden. Seine 
Erfahrungen drängen ihn dazu, in allen Fällen, in denen die In- 
dication zur Adnexoperation gegeben ist, die Operation vaginal 
zu beginnen. Ein Uebergehen von der vaginalen zur abdominalen 
Methode war nie von Nachtheil. Sch. verwendet principiell bei 
allen Operationen Ligaturen. In übersichtlichen Tabellen wird aus¬ 
führlich über mehrere Hundert Adnexoperationen berichtet und 
durans werden folgende Zahlen für Dauer- und Augenblickserfolge 
gewonnen: Vag. Radicalop 86,8 Proc. Dauerheilung und 2,7 Proc. 
Mortalität, abd. Radicalop. 81 Proc. bezw. 1Q,5 Proc, abd. doppelseit. 
Adnexop 59,8 Proc bezw. 6,9 Proc., vag. einseit. Adnexop. mit 
Exst. d. Uterus 50 Proc. bezw. 0 Proc., abd. einseit. Adnexop. 
21,5 Proc. bezw. 5 Proc., vag. einseit. Adnexop. 22,2 Proc bezw. 
14,2 Proc. Unter 344 abdom. Adnexop. hatte Sch. 7,2 Proc. Todes¬ 
fälle, unter 249 vaginalen 3,6 Proc. 

6) Heinrich Gramer: Der Argentumkatarrh der Neuge¬ 
borenen. (Univ.-Frauenklinik zu Bonn a Rh.) 

Die Conjunctivalschleimhaut eines jeden Neugeborenen ist 
mehr weniger alterirt besonders bei Gesichts- und Vorderhaupts¬ 
lagen und nach Zangenentbindungen In diesen Fällen war auch 
die Reaction der Conjunctiva auf den Argentumtropfen eine sehr 
heftige. Cr. berichtet über 100 Argentumreactionen Zwei Kinder 
worden mit Ectropium des Oberlides geboren; das ist von Be¬ 
deutung für die Möglichkeit schwerer Infectionen. Die Argentum- 
einträuflung kann noch nicht zur staatlichen obligatorischen Ein¬ 
führung empfohlen werden. 

7) Joseph Halban: Beitrag zur Kenntnis» der Geburten 
bei Uterus bicomis bicollis. (Univ.-Klinik Schauta-Wien.) 

Uterus bicornis bicdllis, bei welchem das 8eptum in seinem 
untersten Abschnitt ein Loch anfwies. Die 7 Monat alte Frucht 
wurde aus dem linken Uterus durch das Loch im Septum hindurch 
aus dem rechten Muttermund geboren. Wahrscheinlich hat erst 
der andrängende Kopf das dünne Septum durchrissen. — Lig. 
vesico rectale auffallend gut zu tasten — Bei bestehender 1 monat¬ 
licher Schwangerschaft war der rechte Uterus aasgeschabt worden. 
— Weiterer Bericht über eine spontane Entbindung bei Uterus 
biccrniB bicollis mit Vagina siraplex. 

8) Doktor: Kaiserschnitt bei Sepsis. (I. Univ.-Frauenklinik 
Pr. v. Közmärszky-Ofen-Pest.) 

Porro-Operation bei Tympania ut. Drainage des Cervical- 
canals mit sterilisirter Gaze, welche liegen bleibt, bis am 3. Tage 
Temperatursteigerung (41,2°) auftritt. Heilung gestört durch para- 
metritisches Exsudat and Pleuropneumonie. Die Porro-Opeiation 
bietet keine sichere Garantie in Fällen von während der Gebart 
entstandener Sepsis, wohl aber die Totalexstirpation. 

9) Otto Wunderlich: Ueber die Misserfolge der opera¬ 
tiven Behandlung der Bauchfelltuberculose. (Univ. Frauenklinik 
Tübingen, Prof. Doederlein.) 

Von 10 Operirten starben innerhalb .3 Monaten p. op. vier, 
bei dreien trat Verschlechterung ein und nur 3 Frauen zeigten bei 
späterer Untersuchung günstigen Allgemein- und Localbefand. — 
Von 500 in der Literatur verzeichneten Bauchfelltuberculosen waren 
68,8 Proc. exsudativ, 27,2 Proc. fibrös-adhäsiv und 4 Proc. snp- 


purativ. Nach Laparotomie wurde klinische Heilung bei mindestens 
3 jähriger Beobachtung in 23,3 Proc. der ascitischen und in 9,8 Proc. 
der adhäsiven Form wahrgenommen, von 20 suppurativen Fällen 
starben 9 im Anschluss an die Operation. Anatomische Heilung 
konnte in 19 Fällen constatirt werden. Dr. A. Hengge. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 39. 

1) G. Ze pler-Berlin: Eine Modification des Röhren- 
speculums: Geschlitztes Speculum - Doppelschlitzspeculum. 

Die von Z empfohlene Modification des gewöhnlichen Röhren- 
speculums besteht, wie die Ueherschrift besagt, in der Anbringung 
einer oder mehrerer Längsspalten an demselben. Diese 
Aenderung soll die Application von Kugelzangen, Muzeux, Sonden, 
Uteruskathetern u. dergl. erleichtern und besonders für die Sprech¬ 
stunde nutzbringend sein, da die für die Simon'schen Specula 
nöthige Assistenz in Fortfall kommt Die Anfertigung der Schlitz- 
specula, welche aus Milchglas und durchsichtigem Glas fabricirt 
werden, hat die cMed.-politechnische Union» in Berlin über¬ 
nommen. 

2) Adolf W i nter-Hagenau i E.: Ein Fall von Achsen¬ 
drehung des Uterus bei linksseitigem Kystoma ovarii mit Ver¬ 
lagerung des Tumors auf die rechte Seite 

Den in der Literatur bisher veröffentlichten 40 Fällen von 
Achsendrehung des Uterus fügt W. einen neuen hinzu. Es handelte 
sich um eine 44 jähr. Nullipara, die wegen eines grossen Ab loininal- 
tumors zur Operation kam. Der Tumor war ein linksseitiges multi- 
loculäres Ovarialkystom, dass in toto nach rechts verlagert und 
dort durch feste Adhaesiouen mit Darm und Netz, besonders auch 
mit dem Coecurn und Wurmfortsatz festgehalten war. Der Uterus 
zeigte eine Torsion seines Körpers um die Längsachse; die Unke 
Tubenecke war nach hinten auf eine Strecke von 3—4 cm förm¬ 
lich angezogen und mit zur Stielbildung verwendet Ausser dem 
Kystom wurde auch das rechte kleinkystisch degenerirte Ovarium 
entfernt. Pat. starb am Abend der Operation an Shoek. 

J af f ö - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilknnde. 1899, Bd. 50, Heft 1 u. 2. 

1) Sotow: Drei seltene Fälle von Complicationen bei 
Masern 

Tremor, Psychosis raaniacalis und Retinitis pseudoalbuminurica 
im Verlauf von Masern; mit Berücksichtigung der Literatur. 

2) Basch-Prag: Ueber Nabelsepsis. 

Experimentelle Untersuchungen und klinische Betrachtungen 
betreffend die Ursache der « Nabelsepsis > und die Bedeutung der 
Nabelgefäss- für ihre Entstehung. Verfasser bekämpft die so all¬ 
gemein verbreitete Ansicht, dass die Sepsis des Neugeborenen fast 
regelmässig vom Nabel ausgehe, auf Grund seiner Experimente 
und anatomischen Befunde. Er weist nach, dass bei Infection der 
Nabelwunde junger Thiere, wie bei der histologischen Untersuchung 
des an «Nabelsepsis» verstorbenen Säuglings, nie ein Uebergreifen 
der Arteriitis umbilicalis auf die tieferen Theile des Gefässes be¬ 
obachtet wird, die Eiterung oder der Abscess vielmehr stets auf 
den Nabel und seine nächste Umgebung beschränkt bleibt. Die 
tieferen Theile obliteriren ungestört. Ebenso wenig erlauben Ex¬ 
periment wie anatomische Thatsachen die Annahme, dass eine 
Resorption von Infectionsträgern durch die Lymphbahnen der 
Arterienscheide vom Nabel her slattfindet. Eher ist das Gegen- 
theil zu beweisen. Die eitrige Arteriitis umbilicalis wurde mit Recht 
schon von Bednar und Wiederhofer als secundär bei Gastro¬ 
enteritis angesprochen, wo sie bei Sepsis sich findet; primär bleibt 
sie local und führt nie zur Pyaemie. Die Ursache der Sepsis wird 
daher nicht durch eine Nabelinfection za erklären sein, und es 
muss die Lehre von der < Nabelsepsis » als Hypothese bezeichnet 
werden. Für die Praxis ergibt sich die Lehre, die natürliche Auf¬ 
trocknung des Nabels nicht dnreh übertriebene Antisepsis zu 
hindern. 

3) Raudnitz-Prag: Die Resorption aus der Nabelschnur. 

Bei im Jahre 1882 angestellten Versuchen liess Bich nach In- 

jection von Jodkali- oder Ferrocyankalilösnngen in die Nabelschnur 
Neugeborener weder Jod noch Eisen im Urin nachweisen; eine 
Resorption aus der Nabelschnur findet nicht statt, wenn nicht 
Blutgefässe verletzt werden. 

4) Auerbach -Frankfurt a. M.: Ueber gehäuftes Auftreten 
and über die Aetiologie der Poliomyelitis anterior acuta in¬ 
fantum. 

Zu den in letzter Zeit immer häufiger beobachteten Epidemien 
von Kinderlähmungen gehört auch die des Verfassers, der, wie 
dies schon Bucelli-Genua vor 2 Jahren so nachdrücklich hervor¬ 
hob, ebenfalls in dem epidemischen Auftreten der verschiedenen 
Lähmungen zur gleichen Zeit, selbst in der gleichen Familie 
(Pasteur) einen Beweis erblickt, dass alle als verschiedene Loc&li- 
sation des gleichen infectiösen Processes gelten können. 

5) Ki88el-Moskau: Zur Behandlung der eitrigen Pleuri¬ 
tiden bei Kindern nach der Methode Prof. Le wasch ew’s. 

Dieselbe besteht in einfacher Punction und wiederholter Aus¬ 
spülung des Pleurasackes nach Entleerung des Eiters. Kann die 
Rippenresection weder ersetzen noch erreichen. 

6) J a n n - Basel: Beitrag zu den Knochenfracturen bei 
Kindern. 
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ZaBammenstellQDg der im Kinderspit&l in Basel von 1886 bis 
1898 vorgekommenen Fälle. 

7) Stoeltzn er-Berlin: Foetales Myxoedem and Chondro¬ 
dystrophia foetalis hyperplastica. (Klinik Heubner.) 

Sehr interessante Beobachtungen, za kurzem Referat un¬ 
geeignet. 

Analecten. Siegert-Strassburg. 

Archiv für Hygiene. 35. Bd., 1.—4. Heft. 

Stephanidis-Trapezunt: Ueber den Einfluss des Nähr¬ 
stoffgehaltes von Nährböden auf die Raschheit der Sporen¬ 
bildung und die Zahl und Resistenz der gebildeten Sporen. 
(Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg) 

Die Raschheit der Sporenbildung ist auf schlechteren Nähr¬ 
böden, auf denen das Wachsthum kümmerlich ist, eine grössere. 
Die Sporen liegen aber auf dem guten Nährboden dichter, gute 
Ernährung der Fäden begünstigt also nicht nur die absolute 
sondern auch die relative Sporen ernte. Die Qualität (Resistenz) 
der auf guten und schlechten Nährböden gebildeten Sporen erwies 
sich als nicht wesentlich verschieden. 

K. B. Lehmann: Notiz über den Bacillus mycoides. (Aus 
dem hygienischen Institut in Würzburg.) 

Karl Kisskal t-Würzburg: Beiträge zur Kenntniss des 
Rothwerdens des Fleisches beim Kochen, nebst einigen Ver¬ 
suchen über die Wirkung der schwefligen Säure auf die Fleisch¬ 
farbe. (Aus dem hygienischen Institut in Würzburg.) 

Die carminrothe Farbe, welche Rindfleisch beim Kochen zu¬ 
weilen annimmt, lässt sich durch Zusatz minimaler Nitrit- (nicht 
Nitrat) Mengen zum Kochwasser erzeugen. — Die Küchener¬ 
fahrung, dass Fleisch in übrig gebliebener Bouillon vom Vortag 
gekocht, häufig roth wird, erklärt sich durch geringen Nitritgehalt 
dieser Bouillon. Die Nitrite entstehen durch Reduction der Nitrate 
des Wassers und der Pflanzenextrarte. 

Die conservirende Wirkung der schwefligsauren Salze auf 
die Farbe des rohen Fleisches beruht auf einer Erhaltung des 
Oxyhaemaglobins, welches sonst rasch durch Reductionsprocesse 
zerstört wird. 

In Würzburger Wurstwaaren wurde 18—88 mg SOa pro Kilo 
gefunden. 

Ferdinand Hueppe: Zur Kenntniss der Abwässer von 
Zuckerfabriken. 

Hueppe schildert kurz die schlimmen Zustände, die er in 
einem von einer Zuckerfabrik verunreinigten Bache getroffen und 
schliesst aus den interessanten Ergebnissen, dass es an der Zeit 
wäre, wenn die Zuckerfabriken an Stelle der ungenügend wirk¬ 
samen Kalk Verfahrens die modernen Verfahren zur Reinigung der 
städtischen Abwässer, wie das Kohlebreiverfahren und vor Allem 
die biologischen Verfahren nutzbar zu machen suchten um ihre 
widerlichen Abwässer zu reinigen 

Eduard Stadler: Ueber die Einwirkung von Kochsalz 
auf Bacterien, die bei den sogen. Fleischvergiftungen eine Rolle 
spielen. (Aus dem Institut für Hygiene und ßacteriologie an der 
Universität Strassburg.) 

Pökellake enthält etwa 6—25 Proc. Kochsalz, für die vom 
Verfasser eingehend untersuchten Bacterien der Coligruppe, den 
Proteus und Bacillus botulinus stellt 7—8 resp. H—10 Proc. die 
Concentration dar, welche Entwickelungshemmung bedingt. Ab¬ 
tötung findet dagegen in conc. Kochsalzlösung oft nach 3—6 Wochen 
noch nicht statt. 

Pökelt man also Fleisch mit nicht unter 10 Proc. Kochsalz 
enthaltender Lake und zwar am besten bei niederer Temperatur, 
so ist nicht zu befürchten, dapB von Aussen zugetretene Mikro¬ 
organismen sich im Fleisch entwickeln. Sind dagegen die Mikro¬ 
organismen schon intra vitam im Thier vorhanden, so steht es 
fest, dass sie durch das Pökeln selbst in starken Laken nicht ge¬ 
tötet werden, denn ein Kochsalzgehalt von etwa 6 Proc. stellt im 
Pökelfleisch etwa die Grenze dar, die wir beim Genüsse noch 
ertragen können. Es ist sogar eine anfängliche Vermehrung der 
Bacterien im Inneren grösserer Pökelfleischstücke denkbar. Immer¬ 
hin wird meist eine Abechwächung der pathogenen Bacterien und 
eine gewisse Auslaugung der von ihnen gebildeten Giftstoffe statt¬ 
finden, so daps gesalzenes Fleisch meist unschädlicher sein wird 
als das gleiche Fleisch frisch 

H. Dirksen und Dr. Oskar Spitta: Die Veränderungen 
des Spreewassers auf seinem Laufe durch Berlin in bacterio- 
logischer und chemischer Hinsicht. (Aus dem hygienischen In¬ 
stitut der Universität Berlin.) (Mit einer Karte. Tafel I.) 

Die zu einem kurzen Referate ungeeignete inhaltreiche 
Arbeit erbringt den Nachweis, dass die Spree in derem Laufe 
durch Berlin jetzt etwas stärker verunreinigt, wird als vor 10 Jahren 
durch die Untersuchungen Frank’s nachgewiesen war An dieser 
Verunreinigung ist die Caüalisation kaum betheiligt, die Schmutz¬ 
wässer gelangen auf die Rieselfelder, und nur zur Zeit starker 
Regengüsse durch die Notbausläese in den Canal. 

Als Ursache der Verunreinigung und der Steigerang des¬ 
selben ergibt sich in allererster Linie der Schiffsverkehr, der ja in 
sehr wesentlichem Maasse zur Versorgung mit Nahrungsmitteln 
und Waaren aller Art dient. Beim Ein- und Ausladen aller dieser 
Waaren ist eine Verunreinigung des Flusses unvermeidlich. — 
Interessant ist, dass diese Verunreinigungsquelle ausreicht, um 


den Fluss nicht nur zur Versorgung einer Stadt mit Trink- and 
Nutzwasser, sondern auch zum Baden und zu anderen Nutzzwecken 
fast untauglich zu machen, wenn auch das Wasser nicht gerade 
«widerlich verunreinigt» erscheint. 

A. Schattenfroh: Weitere Untersuchungen Aber die 
bacterienfeindlichen Stoffe der Leukocyten. (Aus dem hyg. 
Institute der Universität Wien.) 

1. Die bactericiden Stoffe der Leukocyten wirken auf rothe 
Blutkörperchen fremder Thierspecies nicht ein; sie sind desshalb 
mit den globuliciden Stoffen des Blutserums nicht zu identificiren. 
Letztere sind vermuthlich überhaupt nicht in den Leukocyten ent¬ 
halten 

2 Die bactericiden Stoffe der Leukocyten sind in ihrer Wir¬ 
kung unabhängig vom Salzgehalte ihres Mediums und bleiben 
auch bei fast völligem Salzmangel der amgebenden Flüssigkeit 
wirksam. 

3. Die bactericiden Wirkungen in den besprochenen Ver¬ 
suchen von Löwit und Bail sind nicht durch aus den Zellen 
freigewordene Stoffe bedingt, sondern theils freiem Alkali zu¬ 
zuschreiben, theils auf Beobachtungsfehler zurückzuführen. 

4. Das Nucleohiston (im weiteren Sinne: die aus den Zell* 
extracten durch Essigsäure fällbaren Stoffe) übt keine bactericiden 
Wirkungen aus. 

Solange man aber keine anderen Zellen kennt, welche bac- 
tericide Stoffe liefern, die besser mit den Serumalexinen überein- 
stimmen, thut man gut, die polynucleären Leukocyten auch als 
Alexinspender anzusehen, trotz der unbestreitbaren Verschieden¬ 
heit der Alexine und der Leukocytenextracte in Einzelheiten. 

K Basch und F. Weleminsky: Ueber die Ausscheidung 
von Mikroorganismen durch die thätige Milchdrüse. (Aus Prof 
Hueppe's hyg Institut an der deutschen Universität in Prag.) 

Ausscheidung von pathogenen Bacterien durch die Milch 
drüse findet nur bei anatomischer Laesion des Gewebes (ins¬ 
besondere Haemorrhagien) statt. Es handelt sich also nicht am 
eine physiologische Ausscheidung, sondern eine Beimengung durch 
Haemorrhagie oder Localerkrankung der Drüse. 

Eugen Götze: Doppelte Sandfiltration für centrale Wasser¬ 
versorgung. 

Die üblichen Sandfilter geben schlechte (d. h. oft weit über 
100 Keime im Cubikcentimeter liegende) Resultate, wenn entweder 
das Filter frisch gereinigt, resp gereinigt und aufgefüllt oder wenn 
das zu filtrirende Wasser abnorm keimreich ist. Letzteres tritt 
regelmässig bei jedem Hochwasser, ja schon bei stärkeren Nieder 
schlügen ohne Hochw’asser ein. Für diese Fälle empfiehlt sich 
doppelte Filtration des Wassers und zwar wird am besten jedes 
Filter des Wasserwerkes so eingerichtet, dass es nach Bedarf als 
Vor- oder Nachfilter dienen kann. Zu Zeiten guten Rohwassers 
werden nur die Filtrate der frisch gereinigten oder der bei der 
bacteriologischen Untersuchung als schadhaft entdeckten Filter 
doppelt filtrirt, zu Hochwasserzeiten aber alles Wasser. Die Me¬ 
thode ist hygienisch sehr empfehlenswerth , hat aber sogar vom 
finanziellen Standpunkt entschiedene Vortheile. Wichtig ist natür¬ 
lich, dass nie ein Filter zur Nachfiltration benutzt wird, das nicht 
vorher durch Benutzung zur Rohwasserfiltration genügend ver¬ 
schlammt ist. Die Arbeit ist sehr klar und einleuchtend ge¬ 
schrieben. 

TeYsi Mazuschita: Ueber die Bacterien bei besprengtem 
und nicht besprengtem Strassen staub. (Aus dem hyg. Institut 
der Universität Freiburg i. B.) 

Mazuschita hat den regenfreien August des vorigen Jahres 
benutzt, um den Keimgehalt des Stanbes in Strassen, die regel¬ 
mässig und die gar nicht besprengt wurden, zu vergleichen und 
zwar nach verschieden langer Dauer des schönen Wetters. Im 
Durchschnitt der Untersuchungen hatte der besprengte Staub pro 
1 g 1 200 000, der unbesprengte gegen 600 000 Keime. 

unbesprengt besprengt 

Nach 4tägigem schönen Wetter ergab sich 

in 1 Beispiel . 1893000 2211500 

Nach 26 tägigem schönen Wetter ergab sich 

in I Beispiel . 37 000 97000 

Es begünstigt also das Besprengen die Vermehrung der Bac¬ 
terien und stört ihre Vernichtung durch das Sonnenlicht und die 
Trockenheit. Nichtsdestoweniger lässt sich daraus nichts gegen 
die Besprengung ableiten. Die eingehende Untersuchung zeigte, 
dass in Beziehung auf die Bacterienspecies, insbesondere die 
pathogenen Arten, keine durchgreifenden Unterschiede zwischen 
besprengtem und unbesprengtem Staub bestehen und der Unter¬ 
schied in der Zahl der Bacterien wird entschieden mindestens 
compensirt durch die Erschwerung des Staobaufwirbelns und die 
Abkühlung der Strassen. Am besten wäre natürlich, das Besprengen 
des Staubes durch ein Abschwemmen zu ersetzen. 

Oskar Bail: Untersuchungen über die Beeinflussung der 
Serumalexine durch Bacterien. (Aus dem hyg Institute der 
deutschen Universität in Prag. Vorstand: Prof. Hueppe.) 

Die bactericide Wirksamkeit des Blutserums wird herab¬ 
gemindert oder vernichtet wenn man einem Thiere vor der Blut¬ 
entnahme grosse Mengen lebender oder todter Bacterien in die 
Blutbahn bringt. — Ebenso wird das extravasculäre Serum von 
einem gesunden Thiere in seiner bactericiden Wirkung sehr herab¬ 
gesetzt, wenn man es mit grossen Mengen lebender oder 
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todter Culturen versetzt. Es kommen dabei gewisse specifische 
Wirknngen zom Ausdruck. In einem Serum, das durch die minimal 
ausreichende Menge des Bacterium A gegen dieses unwirksam 
gemacht ist, vermag noch Bacterium A zu wachsen ; andere Arten 
werden von diesem Serum in qualitativ gleicher aber quantitativ 
verschiedener Weise beeinflusst. 

Die Alexine des Serums scheinen durch die Bacterien aus¬ 
gefällt zu werden und zwar augenblicklich; die centrifugirte bac- 
terien freie Mischung ist ganz wirkungslos. Längerer Aufenthalt 
bei 37 0 genügt aber, um die nur locker gebundenen Alexine wieder 
frei zu machen. 

Richard Weil: Zur Biologie der Milzbrandbacillen. (Aus 
dem Institute für Hygiene und Bacteriologie an der Universität 
Strassburg i. E.) 

Die Arbeit bereichert unser Wissen vom Milzbrandbacillus in 
einer Reihe von Punkten. Herausgehoben mag sein: Sporen, bei 
37° entstanden, sind widerstandsfähiger als bei kühlerer Tem¬ 
peratur gewachsene. Unter 12° findet keine Sporenbildung, wohl 
aber noch Sporenauskeimung statt. Niedere Temperaturen leiden 
zuerst an Virulenz, dann an Wachsthumsvermögen. Beide Eigen¬ 
schaften können im Anfang durch Cultiviren bei Bruttemperatur 
wieder regenerirt werden, später nicht mehr. Besonders über¬ 
raschend ist aber der Nachweis, dass auch anaerob der Milzbrand 
auf sehr verschiedenen Nährböden Sporen bildet, ja dass sogar 
aerob gebildete Sporen anaörob auskeimen 

K. B. Lehmann-Wtirzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. JH99 Nr. 40 

1) A. Lucae: 5 Wochen anhaltender profuser Ausfluss 
von Liquor cerebro spinalis ohne Hirnerscheinungen. 

Der Kranke war ein 17jähriger Gymnasiast, bei dem von 
einer schweren rechtsseitigen Mittelohrentzündung eine chronische 
Eiterung zurückgeblieben war, welche mit Caries der knöchernen 
Gehörgangswand einherging. Beim Beginn der sog. Radicalopera- 
tion fand sich nach Freilegung des Warzenfortsatzes ein Knochen- 
defect an der Dura. Nachdem der darauf liegende Sequester ent¬ 
fernt worden war, drang eine solche Menge Liquor cerebro spinalis 
hervor, dass die Operation abgebrochen wurde. Die Secretion des 
letzteren dauerte nun 5 Wochen; während dieser Zeit trat weder 
Fieber, noch Schwindel, noch Pulsveränderung auf. L glaubt, 
dass es sich um eine Ueberproduction von Liquor cerebro spinalis 
gehandelt habe. Langsame Heilung. 

2) H. Strauss-Berlin: Ueber Eiter im Magen. Referirt 
pag. 306 der Münch, med. Wochenschr. 

3) C. Vogel-Bonn: Ein Fall von chronischer Trionaiver- 
giftung. 

V. schildert zunächst die klinischen Symptome der Sulfonal- 
vergiftung und führt dann die Krankengeschichten von 7 Trional- 
vergiftungen an, die schon publicirt waren. In dem von ihm be¬ 
obachteten Fall hatte die 28jährige Kranke im Laufe mehrerer 
Monate 127 g Trional genommen. Bei der nun eintretenden Ver¬ 
giftung standen Visceralkoliken, hartnäckige Obstipation und sehr 
hochgradige Herzschwäche im Vordergründe, ferner eine Herab¬ 
setzung der Sensibilität in den Beinen. Der Harn war burgunder- 
roth, eiweissreich und enthielt viele Cylinder. Der Farbstoff war 
jedoch kein Haematoporphyrin, sondern ein unbekannter, diesem 
ähnlicher Körper. 

Unter Behandlung mit reichlichen Natronsalzen, Darreichung 
von Kampher und Morphium gingen die bedrohlichen Symptome 
langsam zurück. Die elektrische Erregbarkeit blieb in den Beinen 
lange herabgesetzt. 

4) K. Do 11-Karlsruhe: Die Lehre vom doppelten Herzstoss 
(Schluss folgt.) 

5) G. Freudenthal-Peine: Ueber eine anfallsweise auf¬ 
tretende Schwellung der Parotis und ihr Fortbleiben während 
der Schwangerschaft. 

Die 32jährige Kranke war eine Kaufmannsfrau, die keine 
Zeichen einer nervösen Erkrankung darbot. Die Schwellung der 
Parotis entstand immer in wenigen Minuten und ging binnen 
V* Stunde zurück. Der Anfall war mit Jucken verbunden, stärkere 
Speichelsecretion trat dabei nicht auf. Die Ursache ist un¬ 
bekannt, aetiologisch am wahrscheinlichsten ist Hysterie. 

Bei dem Ehemann der Kranken, einem Neurastheniker, tritt 
ebenfalli öfter spontan eine ähnlicho Schwellung zwischen Ohr 
und Unterkiefer auf, die nach 1 */2 Tagen wieder spurlos ver¬ 
schwindet. Verfasser glaubt, dass hier eine hysterische Ansteckung 
vorliegt. Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 38 u. 39. 

No. 38. 1) R. Stern-Breslau: Ueber traumatische Erkran¬ 
kungen der Magenschleimhaut. (Nach einem in der medicinischen 
Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur 
gehaltenen Vortrag) 

Im Hinweis auf seine «klinischen Studien über traumatische 
Entstehung innerer Krankheiten* bringt St. in seinem Vortrage 
die durch mechanische Einwirkung veranlassten Erkrankungen 
speciell der Magenschleimhaut zur Sprache und hebt dabei die 
hohe Bedeutung der genauen Kenntniss der Aetiologie derartiger 
Fälle hervor, wie sie besonders für die Unfallgesetzgebung in 
Betracht kommt. 


Im Anschluss hieran kommt er auch noch auf die in letzter 
Zeit mehrfach discutirte traumatische Entstehung des Magen- 
carcinoms zu sprechen. Verfasser stellt sich dabei auf den Stand¬ 
punkt, den wohl die meisten Aerzte theilen, dass es wegen 
der Unsicherheit unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete nicht 
gestattet ist, die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges zwischen 
einem Trauma und einer später an der Stelle der Verletzung sich 
entwickelnden Geschwulst a limine abzulehnen, sondern wenn 
irgend möglich sich für die Entschädigung des Verletzten bezw. 
seiner Hinterbliebenen auszueprechen. Jedenfalls muss man sich 
aber dabei hüten, in derartigen Fällen dann Beweise für die trau¬ 
matische Entstehung zu sehen. Nur durch möglichst genaue Ver¬ 
folgung und kritische Beurtheilung der einzelnen Fälle wird all¬ 
mählich ein Fortschritt der Kenntnisse auf diesem ebenso schwie¬ 
rigen wie praktisch wichtigen Gebiete erzielt 

2) H. Boru ttau-Göttingen: Ueber den jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse von den Functionen der Blutgefässdrüsen. 

Nach einem Rückblicke auf die Resultate der bisherigen 
Forschung über die Functionen der sogenannten Blutgefässdrüsen 
(Milz, Schilddrüsen, Brustdrüsen, des Ilirnanhangs, der Carotis¬ 
drüse und der Steissdriise, sowie der Nebennieren) äussert sich B. 
bezüglich der blutdrucksteigernden Wirkung der letzteren dahin, 
dass dieselbe nach seinen eigenen Erfahrungen auf Vasoconstric- 
tion von wesentlich peripherischem Angriffspunkte aus beruht, 
wenngleich eine Beteiligung auch des bulbären Gefässcentrums 
nicht ganz auszuschliessen ist. Die wirksame Substanz, welche 
nach den Erfahrungen von Moore, v. Führt und nach dem 
Verfasser ein hydrirtes Pyridinderivat darstellt, hält B. für einen 
unschädlichen Stoff, welchen die Nebenniere aus den giftigen Er¬ 
müdungsstoffen der Muskeln herstellt und welcher noch den Nutzen 
bringt, die bei der Arbeit in den Muskeln eintretende Blutüber- 
iüllung durch Vasoconstriction speciell im Splanchnicusgebiet zu 
compensiren und so, ähnlich wie die Schilddrüse das Gehirn vor 
Hyperaemie, das Rückenmark und Gehirn vor Anaemie zu schützen. 

3) P. Bade: Eine neue Methode der Röntgenphotographie 
des Magens. (Aus dem Röntgencabinet der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Bonn.) 

Im Gegensatz zu der bisher gebräuchlichen Methode der 
Durchleuchtung des Magens durch Einführung einer für die Strahlen 
undurchlässigen Substanz, wobei keine gleichmässige Vertheilung in 
demselben erzielt wird, gelang es B., durch eingeftihrte Luft oder 
Gasauftreihung sehr scharf die Conturen des Magendarmcanals zu 
bestimmen Den experimentellen Beweis hiefür bringt er an 
todten Foeten, lebenden Kindern und zuletzt an sich selbst 

4) Burghart-Berlin: Beiträge zur Organotherapie. (Aus 
der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) (Schluss aus 
No 37.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 29 pag. 973. 

5) A Hof mann: Die Suggestionstherapie in der internen 
Medicin. (Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle a. S.) 
(Schluss aus No. 37.) 

Nach einigen einleitenden Worten über die Entwicklung der 
Suggestivtherapie sucht H. an 11 Fällen entgegen den vielen An¬ 
fechtern derselben ihre günstigen Erfolge hervorzuheben. Nach 
seiner Ansicht ist bei vorsichtiger Anwendung der Methode jede 
Schädigung des Patienten ausgeschlossen. 

No. 39. 1) Brie ge r: Ueber das Pfeilgift der Wakamba 
(Deutsch-Ostafrika). (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten 
zu Berlin ) 

Das in seinen wesentlichen Bestandtheilen aus den der Ako- 
kantheragruppe angehörigen Pflanzen entstammende Wakambagift 
ist ein digitalinartig wirkendes Herzgift. Da auch Digitalis und 
Strophanthus derselben Pflanzengruppe angehören, dürfte sich ein 
genaueres Studium der wirksamen Principien dieser Pflanzen em¬ 
pfehlen, welches eventuell praktisch werthvolle Resultate ergeben 
kann. 

2) Richard v. Hippel-Dresden: Ein Fall von doppelter 
Invaginatio intestini. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
zu Berlin.) 

Ausgehend von der vollständig richtigen Ansicht, dass zur 
Beurtheilung des Werthes einer Behandlungsmethode auch eine 
Veröffentlichung der unglücklich verlaufenen Fälle nothw T endig ist, 
theilt H. einen Fall von doppelter Invaginatio intestini bei einem 
l 3 /4 jährigen Knaben mit, bei dem 7 Stunden nach vorgenommener 
Operation der Exitus letalis eintrat. 

3) Hünermann -Coblenz: Epidemiologisches undBacterio- 
logisches über Cerebrospinalmeningitis. 

Kritische Bemerkungen zu dem in No. 29 der D. med. Wochen¬ 
schrift enthaltenen Aufsatz von Jaeger. 

4) Kr ahn: Ueber einen Fall von secundärer Hydro* 
nephrose in Folge von Blasenpapillom. (Aus der chirurgischen 
Universitätsklinik in Breslau) 

Casuistische Mittheilung eines operativ geheilten Falles. 

5) Ludwig Seeligmann-Hamburg: Ueber die Drainage 
nach Laparotomien mit schweren Complicationen. (Nach einem 
in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Hamburg gehaltenen Vor¬ 
trag.) 

Uebersicht über die zur Zeit herrschenden Ansichten über 
den Werth der Drainage nach Laparotomien mit schweren Compli 
cationen (Eiteraustritt in die Bauchhöhle, Ureteren- und Darmver- 
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letzungen etc.) unter Mittheilung von 20 Fällen eigener Beob¬ 
achtung. 

6 ) W. Kolle: Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Mittheilungen über Lepra nach Beobachtungen in Südafrika. 

M. L. 

Laryngo-Rhinologie. 

C apart-Brüssel- Einige Betrachtungen über die Behand¬ 
lung der Syphilis der oberen Luftwege. (Annales des maladies 
de l'oreille, du larynx etc. No. 5. 1899.) 

Nach Besprechung der Hygiene und Allgemeinbebandlung 
wendet sich Verfasser zu dem speciellen Theil seiner Arbeit: der 
localen Therapie bei den verschiedenen Stadien der Lues im Ge 
biet des oberen Respirationstractus. Capart schildert die mannig¬ 
fachen Symptome und Localisationen und erwähnt jeweils die 
therapeutischen Maassnahmen, die sich ihm im Laufe seiner lang¬ 
jährigen Thätigkeit als am erfolgreich den erwiesen. Betreffs Details 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Lubet-Barbon und Furet: Beitrag zum Studium der 
Sinuisitis frontomaxillaris. (lbid. No 6 .) 

Besprechung der Symptome und diagnostischen, bezw. dif- 
ferentialdiagnostischen Untersuchungsmethoden nebst einschlägiger 
Therapie. Zahlreiche Krankengeschichten zur Illustration. 

G a r e 1 - Ly on : Die stereoskopische Photographie des Larynx. 
Mit 1 Abbildung und 2 photographischen Tafeln, (lbid.) 

Angabe eines in der Abbildung wiedergegebenen Apparates 
zur photographischen Aufnahme stereoskopischer Bilder des Kehl¬ 
kopfes nebst Reproduction einiger Photogramme. 

Louis Vach er -Orleans : Ueber die adenoiden Vegetationen 
beim Erwachsenen. (lbid) 

Vacher weist auf die immerhin nicht unbeträchtliche Zahl 
Erwachsener mit adenoiden Vegetationen — Untersuchungen beim 
Militär — hin, bespricht die Begleit- und Folgeerscheinungen der 
Hypertrophie, die Technik der Untersuchung und Operation und 
empfiehlt eine gründliche Excision des adenoiden Gewebes auch 
beim Erwachsenen. 

Louis Bar-Nizza: Ueber die postoperative Behandlung 
nasaler Synechien. Anwendung eines Cartons aus Asbest. (lbid.) 

Bar empfiehlt zur Vermeidung einer etwaigen Verklebung be¬ 
nachbarter Flächen nach galvanokaustischen Operationen in der 
Nase oder nach Trennung bereits vorhandener Verwachsungen, 
um neue Verklebungen zu vermeiden, die Einführung eines leicht 
zu sterilisirenden Asbeststreifens. 

Cozzolino-Neapel: Bacteriologische und histologische 
Studien Aber die Ozaena. (Mit 5 Abbildungen im Text.) (lbid. 
No. 7.) 

Der erste Theil der Arbeit beschäftigt sich mit der in der 
Nase Ozaenakranker vorkommenden Bacterienfiora; insbesondere 
machte Autor eingehende biologiseh-bacteriologische Studien nebst 
Impfversuchen über den Löwenberg-Abel’schen Bacillus muco 
sus, sowie über den von Be 1 fanti und Deila Vedovaals speci- 
fisch angegebenen Pseudodiphtheriebacillus: Die Bacterien siedeln 
sich erst secundär in der erkrankten Nase an, wirken vielleicht 
bei Bildung der Krusten und des Foetors (in erster Linie der 
Bacillus mucosus) mit, sie sind aber nicht für das Entstehen dieser 
Affection verantwortlich zu machen. Der zweite Abschnitt berichtet 
über das Resultat histologischer Untersuchungen der Schleimhaut 
und Muschelknochen ozaenöser Kranker, wobei Cozzoli no nach 
den regressiven Veränderungen drei Stadien in dem Krankheits- 
process unterscheidet. Autor kommt zu dem gleichen Resultat 
wie Cholewa undChordes (cf. diese Wochenschr. No. 17, 1899, 
Referat 8 . 663) und nimmt eine angeborene Prädisposition für 
die primäre Knochenerkrankung an: «l'ozdneux nalt ozdneux.» 

Lermoye z-Paris: Die Behandlung der Hydrorrhoea nasi 
vermittels Atropin und Strychnin. (lbid) 

Im Gegensatz zum Heuschnupfen, der durch äussere Ursache 
ausgelöst wird, ist die spasmodische nasale Hydrorrhoe auf anor¬ 
male Verhältnisse des Organismus zurückzuführen. Die mit dieser 
Affection behafteten Kranken leiden an einer «neuroarthritischen 
Diathese», die Nasenaffection ist in gleicher Weise, wie die dies¬ 
bezüglichen Urticaria, Asthma, Migräne etc. nur als eine «Meta 
«tag©» aufzufassen. Die Hydrorrhoe — eine «nasale Migräne», wie 
sie Lermoyez bezeichnet — ist das primäre, uüd etwaige Ver¬ 
änderungen in der Nase sind erst secundärer Natur, als Folge der 
anormalen Secretion. Eingehende physiologisch - pathologische 
Untersuchungen, bezüglich deren Details auf das Original verwiesen 
werden muss, führen den Autor zu dem Schlüsse, dass die Ur¬ 
sache dieser Affection in einer anormalen Erregbarkeit des vom 
Trigeminus stammenden Ramus supramaxillaris zu suchen sei, 
dessen secretorische, vaso diktatorische und sensible Fasern in 
ihrem Reizungszustande die 3 Hauptsymptome der Hydrorrhoe 
(glanduläre Hypersecretion, Schleimhautschwellungen auf vasculärer 
Basis und Niesanfälle) auslösen. Von diesem Gesichtspunkt aus¬ 
gehend verzichtet Lermoyez zunächst auf jede locale Behand¬ 
lung, die gleichfalls eingehend gewürdigt wird, und empfiehlt eine 
allerdings auch nur symptomatische, aber auf Grund angefügter 
27 Krankengeschichten erfolgreiche und einfache Therapie. Ler¬ 
moyez verabreicht diesen Kranken eine Mischung von Atropin 
(Wirkung auf die secretorischen Fasern) und Strychnin (Wirkung 
auf die vaeodiktatorischen Fasern) in folgender Form: 


Rp.: Atropin, sulfur. 0,005, 

Strychnin, sulfur. 0,05, 

Sirup. Aurant. cortic. 400,0. 

MDS.: 10 Tage Morgens -/.um Frühstück 1 Esslöffel voll zu 
nehmen; die nächsten 10 Tage 2 Löffel. (Bei sehr rebellischen 
Fällen- noch weitere 10 Tage 3 Esslöffel voll täglich.) Eventuell 
nach vierzehntägiger Pause Wiederholung. 

9) Paul Niel: Beitrag zum Studium des Ictus laryngis, 
(lbid. No. 8.) 

Symptomatologisch pathogenetische Untersuchungen über obige 
Affection mit Besprechung der Differentialdiagnose, Aetiologie und 
Therapie. 

10) Ricardo Bot ey -Barcelona: Die Stimmerkrankungen der 
Sänger und deren Behandlung. Mit 22 Abbildungen, (lbid No. 9 ) 

Eingehende Monographie; zu kurzem Referat nicht geeignet. 

11 ) Monnier-Paris: Tonsillencysten. (Archives internatio¬ 
nales de laryngologie etc. No. 3, 1*99 ) 

Man findet bisweilen auf den Gaumentonsillen gelblich weisfe 
Cysten in variabler Grösse, die dem Ungeübten einen malignen 
Tumor oder eine infectiöse Affection vortauschen können. Der In¬ 
halt der Cysten ist krümmlig, geruchlos, bacterienfrei (5 mikro 
skopisch culturell untersuchte Fälle). Beschwerden resultiren,nur 
in den seltensten Fällen. Incision mit eventueller Curettage, Kauteri 
sation oder partieller Excision beseitigen diese Cysten. Recidive 
wurden nicht beobachtet 

12) Raoult und Thiry: Tonsillitis ulcero-membranosa 
chankriforniis. (Revue hebdomadaire de laryngologie etc. No. 29, 
1899.) 

Ausführliche kritische Besprechung der durch die fusiformen 
Bacillen und Spirillen (Vincent) hervorgerufenen Erkrankungs¬ 
form, bezüglich deren Details auf das Original verwiesen werden 
muss. (Cf. diese Wochenschr. No. 28, 1899, S. 939, Ref. No. 21.) 

13) La vrand - Lille: Die Behandlung der Dysphagie bei 
Larynxphthise durch ein Product der Mikrobencultur. (lbid. 
No. 30.) 

Ein von Bourgois-Tourcoing dargestelltes Extract aus Rein- 
culturen des Tnberkelbacillus wurde von dem Autor bei einer Reihe 
von Larynxtuberculo8en mit Erfolg angewandt. Das Extract, dessen 
Gewinnung in einer späteren Publication veröffentlicht werden 
soll, wurde in Tropfenform per os verabreicht und beeinflusste 
die Larvnxaffection insoferne günstig, als die Schluckbeschwerden 
und spontan iradiirenden Schmerzen geringer wurden, bezw. sistirten, 
und der locale Process sich besserte. Die Wirkung Hess sich auch 
in den Fällen, in denen jede andere Therapie versagte, constatiren; 
unerwünschte Nebenwirkungen traten nicht ein. Autor verzichtet 
bis nach einer grösseren Reihe von Beobachtungen darauf, einen 
Erklärungsversuch für den Mechanismus dieser local-analgesirenden 
und allgemein-roborirenden Wirkung des neuen Extractes zu geben. 

14) Jacques -Nancy: Ozaena und Nebenhöhleneiterungen. 
(lbid. No. 33.) 

Jacques bezweifelt das Vorkommen einer genuinen 
Ozaena, tritt erneut für die Michel-Grünwa lösche Theorie der 
Ozaena-Aeiiologie ein und empfiehlt peinlichste Untersuchung 
sämintlicher Nebenhöhlen der Nase bei Rhinitis chronica atrophica 
foetida. 

15) De la C o in b e - Bordeaux : Laryngitis aphthosa. (lbid. 
No. 37.) 

5 Fälle von Stomatitis aphthosa mit hochgradigen Scblucb- 
schmerzen ergaben als Ursache dieser Beschwerden das Vorhanden¬ 
sein von Aphthen auf Epiglottis und Zungengrand, eine Localisation, 
deren bisher noch nirgends Erwähnung geschehen. Regelung der 
Diät, Tabakverbot, Gurgelungen, Vichywasser und eventuell Be¬ 
tupfen der ulceriiten Partien mit einer 20proc Argentum nitricum- 
Lösung erzielten baldige Heilung. Besprechung der Differential¬ 
diagnose. 

16) Bri ndel-Bordeaux: Weitere Beiträge zur Operation 
der adenoiden Vegetationen, (lbid. No. 38.) 

Hinweis auf die günstige Beeinflussung einer Reihe von Re 
flexerkrankungen durch Beseitigung der adenoiden Vegetationen. 
Des Ferneren Betrachtungen über die Flinwirkung der Adeno¬ 
tomie auf das gesunde und erkrankte Ohr. In dem vierten Absatz 
bespricht Autor das Verhalten der Nasenschleimhaut nach > Ex 
ciBion der hypertrophischen Rachenmandel: Die bisweilen bei frei¬ 
gewordener Nasenathmuug durch Reiz des durchströmenden Luft- 
Stromes entstehenden Muschelschwellungen bilden sich meist spon¬ 
tan nach einigen Wochen zurück. (Japitel 5 weist auf die Rück¬ 
bildung hypertrophischer Gaumenmandeln nach Excision der 
Rachenmandel hin. In dem letzte^ Capitel berichtet uns Bri ndel 
über das thatsächliche Vorkommen von Recidiven trotz radicaler 
Entfernung alles adenoiden Gewebes und zwar nach seiner Sta¬ 
tistik in 1,7 Proc. 

17) Gustav Preis werk Basel: Beiträge zur Corrosions 
anatomie der pneumatischen Gesichtshöhlen. Mit 18 Figuren 
auf 12 Tafeln. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. etc., Bd 35, Heft 1 u 2; 

Genaue Beschreibung der Technik behufs Herstellung obiger 
Präparate, insbesondere der Metallcorrosionspräparate und kritische 
Besprechung der erhaltenen Ausgüsse, die durch 18 anschauliche 
Abbildungen illustrirt werden. 

18) Körner-Rostock: Zur Kenntniss der Uvula bifida. 

) (Ibidem.) 
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Statistische Untersuchungen über die Häufigkeit des Vor 
kommeus der Uvula bifida: Körner unterscheidet 3 Grade: 

1. Grad: Geringe Einkerbung der Spitze, 

2. Grad: tiefere Einkerbung mit Aneinanderliegen der beiden 
Spitzen, 

3. Grad: Fischschwanz- oder Schwalbenschwanzform. 

«Die höheren Grade der Spaltung kommen als angeborene 
Anomalie in allen Lebensaltern ungefähr gleich häufig vor, die 
geringeren Grade sehen wir in der frühen Jugend häufig, mit der 
Zunahme des Alters seltener werden und schliesslich ganz 
schwinden. Die Verschmelzung der beim Embryo bilateral ange¬ 
legten beiden Hälften ist demnach oft bei der Geburt noch nicht 
vollendet, sondern kommt bei dem geringen Grade der Anomalie 
noch in den ersten Decennien zu Stande.» 

19) Kassel Posen: Zur Behandlung der Kehlkopf tuber- 
culose. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc., No. 6 , 1899.) 

Kassel weist auf die 3 Hauptunterstützungamomente bei 
der Therapie der Kehlkopfphthise hin: 1. Absolute Ruhigstellung 
des Larynx (absolutes Stillschweigen), 2. Beseitigung des Husteu 
reizes (Erziehung der Patienten, Morphin, Codein, Peronin, Heroin, 
Menthol etc.), 3. Beseitigung der Schmerzen (Insufflationen von 
Orthoform neu, Instillationen von 10 proc. Nirvaninlösung) 

20) Henke-Clausthal: Zur Morphologie der Epiglottis. 
Ihre Varietäten und Anomalien im Spiegelbilde. Mit 94 Ab 
bildungen. (Ibidem, No. 7 und 8 ). 

Eigenhändige Zeichnungen des Verfassers nebst kritischer 
Besprechung der einzelnen Formen. 

21) Georg Avel 1 i s - Frankfurt a. M.: Die Beziehung der 
Laryngitis sicca chronica zur Schwangerschaft. (Ibidem 
No. 8 4 

i/Avel iis weist auf die in der Literatur fast nirgends ge 
würdigten Affectionen der Schleimhäute der oberen Luftwege im 
Verlauf der Gravidität hin (einfache Kehlkopfkatarrhe, Verlust der 
Singstimme etc.). Bestehende Erkrankungen (Rhinitis atrophica, 
Pharyngo-Laryngitis sicca) zeigen des Oefteren bedeutende Ver 
schlimmerungen, die sich mit Beendigung der Schwangerschaft 
wieder spontan zurückbilden. Verfasser führt zum Beweis G dies 
bezügliche Fälle aus seiner Praxis an und verweist auf ähnliche 
Erscheinungen auch während der Menstruation, die von anderen 
Autoren berichtet werden. Anschliessend therapeutische Er 
örterungen. Hecht-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 39 

1) Ernst Bi sch off-Wien: Ueber die motorischen Leitungs¬ 
bahnen und die Entstehungsweise epileptischer Anfälle. 

Verf. hat Hunde und Katzen etwa 14 Tage nach Anlegung 
einer Laesion im Hirnstamm am Leben erhalten, dann die motori¬ 
schen Rindenfelder freigelegt und den Erfolg verschieden starker 
elektrischer Reize geprüft. Das Thier wurde dann getödtet und 
Gehirn nebst Rückenmark in Serienschnitte zerlegt. Aus den Er¬ 
gebnissen der Untersuchungen können hier nur einige angeführt 
werden. Die Unterbrechung der Pyramidenbahn an beliebiger Stelle 
beim Hunde bewirkt eine Erschwerung der Auslösung von Muskel 
Zuckungen in den contralateralen Gliedmassen. Trotz Durchtren¬ 
nung einer oder beider Pyramiden führt Dauerreizung der motori¬ 
schen Rindenfelder zu echten epileptischen Krämpfen. Die Pyra¬ 
midenbahn des Hundes hat sicher motorische Function. Die 
isolirte Laesion der Haube * scheint auf die Auslösbarkeit von 
Einzelnzuckungen in den zur Rindenreizung contralateralen Ex¬ 
tremitäten keinen Einfluss zu haben. Die halbseitige Durch¬ 
schneidung der Haube mit theilweiser oder vollständiger Laesion 
der gleichseitigen oder beider Pyramiden an irgend einer Stelle 
des Hirnstammes zwischen Sehhügel und proximalem Ende des 
Vaguskeines hebt die Möglichkeit auf, darch faradische Reizung 
der Hirnrinde der operirten Seite epileptische Krämpfe in den 
contralateralen Extremitäten zu erzeugen. 

2) L. Fr 8 und-Wien: Die Radiotherapie der Hautkrank¬ 
heiten. 

Cfr. Bericht der Münch, med. Wochenschr über die 71. Ver 
Sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München. 

3) H. Reimann-Wien: Ein Fall von acuter Leukaemie 
mit Thymustumor bei einem 9 jährigen Mädchen. 

Nach dreiwöchentlichen, unbestimmten Prodromen — Brust 
schmerzen, starker Bläse — traten zuerst Nasen- und diffus über 
den Körper vertheilte Hautblutungen auf; später Milztumor, Schwel 
lung der Leber und Lymphdrüsen, eine schwere Affection der Mund¬ 
höhle mit starken Blutungen. Im Blute erschien zunächst eine 
Vermehrung der polynuclearen Elemente, erst später jene der 
mononuclearen. Unter öfterem hohem Fieber und Ausbildung 
einer auffallenden Pigmentirung der Haut erfolgte 6 Wochen nach 
Beginn der Tod. Der gefundene, kleinapfelgrosse Thymustumor 
steht möglicher Weise mit dieser Leukaemie in einem aetiologi- 
schen Zusammenhang. 

4) F. G r e b n e r- Odessa: Die mechanotherapeutische Beein 
flussung der Reactionsfähigkeit der Hirncentren. 

Aus deu Schlusssätzen der umfangreichen, hier nicht ein¬ 
gehender zu besprechenden Arbeit ist Folgendes anzuführen: Die 
sogen. Förderungsbewegungen setzen die — mit dem Exner’schen 
Neuramoebometer gemessene — Reactionszeit herab, d. h. jene Zeit^ 


die zur Umsetzung eines sensitiven Reizes in einen motorischen 
Willensimpuls im Gehirn nöthig ist; ebenso wirken bei Gesunden 
die activen Widerstandsbewegungen, die passiven Bewegungen ver¬ 
halten sich hierin indifferent. Die Selbsthemmungsbewegungen 
erhöhen stets die Reactionszeit. Die Neurasthenie cerebral, (ere- 
thische Form) ist durch relativ lange Reactionszeit charakterisirt, 
die mit der Besserung des Krankheitszustandes abgekürzt wird. 
Die Bestimmung der Reactionszeit zeigt Schwankungen, die nicht 
nur durch die bestehende Krankheit und die heilgymnastischen 
Uebungen, sondern auch durch zufällige, psychische Umstände be¬ 
dingt werden können. Dr. Grassmann-München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Erlangen. August 1899. 

30. Bedenck Jos.: 63 in der Erlanger Chirurg. Klinik beobachtete 
Fälle von Lippencarcinom aus den Jahren 1893—97 incl. 

31 Eyring Hugo: Ueber die Behandlung des vorgeschrittenen 
Carcinoma uteri mit dem Ferrum candens. 

32. Münter Otto: Congenitale Luxation des Radiusköpfchens mit 
Vererbung. Mit 2 Tafeln. 

Universität Freiburg i. B. September 1899. 

4G. Fromherz Engelbert: Ueber hemiopische Hallucinationen. 

47. Lewisohn Richard: Casuistische Beiträge zu den malignen 
Tumoren der Nieren und ihrer operativen Behandlung. 

48. Riffel Paul: Ueber Rückenmarksveränderungen bei der acuten 
Alkoholneuritis. 

19. Haeffner Karl: Ueber Blasentuberculose. 

T>0. Garthmann Fritz: Beitrag zur Lehre der Chorea. 

51. Danneil C.: Ueber traumatische Porencephalie. 

Universität Heidelberg. September 1899. 

25 Reis Joseph: Ueber einfache psychologische Versuche an Ge¬ 
sunden und Geisteskranken. 

Universität Jena. August 1899. 

24. Herman Hendrik Theodorus: Ueber chronisch entzündliche, 
endotheliale Lidgeschwulst. 

25. Rauling Arthur: Zur Kenntnis i der Zungentuberculose. 

September 1899. 

2 G Bo eck Carl: Ein Fall von Cysticercus cellulosae subretinalis. 

Universität München. August und September 1899. 

82. Swoboda Ernst: Ueber Verletzungen der grossen Bauch- 
gefässe. 

83. Lehmann-Nitsche Robert: Beiträge zur prähistorischen 
Chirurgie nach Funden aus deutscher Vorzeit. 

84. Harms Heinrich: Beitrag zur Fluorfrage der Zahn- und 
Knochenaschen. 

85. Peters Heinrich: Ueber Coxa vara. 

86 . Jacobs Hermann: Ueber eine seltenere Missbildung. En- 
cephalo-Meningocele; Verwachsung der Placenta und des 
Amnion mit dem Schädeldache; rechtsseitige Cheilo-Gnatho* 
Palatoschisis; Fissura sterni et abdominis; Ectopia cordis et 
intestinorum. 

87. Szkolny Eugen: Ueber Amyloidentartang der.Nieren bei 
chronischer parenchymatöser Nephritis. 

8 ^. Schreiter Fritz: Ueber die operative und prothetische Be¬ 
handlung der Defecte und Difformitäten der äusseren Nase. 

89. Hoechtl Johann Georg: Ueber einen Fall von ausgedehnter 
Venenthrombose und Lungenembolie bei Chlorose. 

90. Henkel Friedrich: Ueber Polioencephalitis mit Ausgang in 
Porencephalie. 

91. Schäfer Carl: Ein Beitrag zur Casuistik der multiplen Ex¬ 
ostosen Mit einer Tafel. 

92. Schnizlein Wilhelm: Ein Beitrag zur Statistik und Aetio 
logie der Mammatumoren. 

93. Butz er Adelbert: Ein Fall von Sublimatintoxication. 

94. Ketterl Peter: Ueber 2 Fälle von Cilien in der vorderen 
Augenkammer. 

95. Lommel Felix: Ueber die Herkunft (tar Oxalsäure im Harn. 

96. Fuchs August: Ueber den Einfluss der Desoxydirung auf die 
Wirkung der Chinabasen. 

97. Pause Georg: Ueber die Nabelschnurumschlingungen im 
Jahre 1897. Aetiologie, Folgen, Therapie. 

98. Benndorf Reinhard: Ueber primäre und isolirte BauchfeiI- 
tuberculose. N 

99. Laqueur August: Ueber den Zusammenhang von Myelitis 
und Neoplasma. 

100. Krohn Hans: Ein Fall von Luxatio bulbi. 

101. Reich Paul: Ueber die Wirkung des Arsens auf die rothen 
Blutkörperchen. 

102. Pleitner Martin: Casuistischer Beitrag zur Lehre vom pri¬ 
mären Leberkrebs. 

103. Mann Curt: Ein Beitrag zur Kenntniss der Seelenblindheit 
bei Encephalomalacie. 

104. Eickelberg Friedrich: Ueber einen Fall von Pyelonephritis 
im Anschluss an eitrige Prostatitis. 

105. Schnell Georg: Ursache der Entstehung der Aortenaneu¬ 
rysmen. 
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Universität Strassbarg. September 1899. Nichts erschienen. 

Universität Tübingen. September 1899. 

;’>(>. Meyer Ernst: Ueber Kolpotomien. 

37. Schüssele Wilhelm: Ueber die Beziehungen des primären 
Glaukoms zu Geschlecht, Lebensalter und Refraction nach 
dem Material der Klinik. 

Universität Würzburg. September 1899. 

84. Eisenbach Theodor: Ein weiterer Beitrag zur Genese der 
sympathischen Ophthalmie. 

85. Reuter Richard: Ueber die sogen, ditonischen Zuckungen. 

86. Kilburg Johann: Ein Beitrag zur Lehre des Cubitus varus 
rachiticus. 

87. Ei ler Emil: Sarkom der Nasenscheiden wand. 

88. Hirtz Richard: Ueber Cholelithiasis und ihre Folgen. 

89. Wallach Karl: Ein Beitrag zur l^ehre der Neubildungen der 
weiblichen Urethra. 

90. Peter Carl Friedrich: Beitrag zur extraperitonealen Stiel 
Versorgung bei verjauchten Myomen 

91. Rosenschein Alexander: Weitere Beiträge zur Kenntniss 
der Blntsalze. 

92. Dittrich Arthur: Das angeborene Fehlen des Afters und die 
Proctoplastik, als die erfolgreichste Operationsmethode. 

93. Ozeki Saikichi: Die Tubereulose der Tonsilla palatina. 

94. Hirschberger Alfons Maria: Ueber angeborene Skoliose 

95. Totschek S. : Ueber Organisation von Haematocelen im An¬ 
schluss an Tubarschwangerschaft. 

9(5. Wilde Georg: Beitrag zur Casuistik der primären Binde 
gewebstumoren des Magendarmcanales, im Anschluss an einen 
Fall von verkalktem Fibrom des Magens mit Divertikelbildung 
desselben. 

97. Brockmann Theodor: Ein Fall von abscedirender Pneu¬ 
monie mit hochgradiger Phagocytose 

98. Oppenheimer Hugo: Ein Beitrag zur Pathologie der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. 

99. Scham Hermann: Ueber Lähmung der unteren Extiemitäten 
im Verlaufe von postpuerperaler Parametritis. 

100. Bott Amandus Ueber einen durch Knospung sich ver 
mehrenden Cysticercus aus dem Maulwurf. 

101. 8chftnemann Hilmar: Ein Fall von Pericarditis und Media 
stinitis syphilitica. 

10-. Horsch Gustav: Ueber den Einfluss der Dehnung auf den 
Ruhestrom deB Muskels. 

103. Loeb Siegfried: Zur physiologischen Wirkung der Monobrom 
essigsäure auf quergestreifte Musculatur. 

101. Stephanidis Philopoimin: Ueber den Einfluss des Nährstoff¬ 
gehaltes der Nährböden auf die Raschheit der Sporenbildung 
und die Zahi und Resistenz der gebildeten Sporen. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der'Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent Dr. Grasam a n n - München. 

III. 

Gemeinsame Sitzung der medicinischen Hauptgruppe. 
Während voriges Jahr in Düsseldorf dieser Sitzung von den 
Physiologen der Stempel aufgedrückt wurde, da pich damals im 
Anschluss an den Vortrag v. F r e y’s - Zürich über die Tbätig 
keit des Herzens in ihren physiologischen Beziehungen, sowie 
jenen von R. T h o m a - Magdeburg über die Erkrankungen der 
Gefäsawandungen eine sehr heiss geführte physiologische Debatte 
entspann, war heuer der Entwicklungsgeschichte und pathologischen 
Aratomie das Feld unbeschränkt ein geräumt. Als Thema der am 
21. September im Silborsaal des deutschen Theaters abgehaltenen 
Sitzung war gewählt worden: 

Die Stellung der pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie zur Entwicklungsgeschichte, speciell zur Keim¬ 
blattlehre 

und es unterzogen sich der recht schwierigen Aufgabe, diesen 
weit ausgreifenden Stoff zu einer für alle Mediciner verständ¬ 
lichen Darstellung zusammen zu fassen, anf Einladung der deutschen 
pathologischen Gesellschaft die Herren Prof. Rabl-Prag nnd 
Geh. Rath Mar oh and-Marburg. 

R. Virchow war ersucht worden, in Vertretung von 
König-Berlin der Versammlung zu präsidiren nnd gewiss ist 
Niemand mit grösserem Recht je an ein Amt getreten als er, 
nicht nur als Vorsitzender der deutschen pathologischen Gesell¬ 


schaft, sondern ganz besonders als der hochberühmte Führer der 
pathologischen Forschung in der 2. Hälfte dieses Jahrhunderts. 
In seiner Eröffnungs- nnd Begrüssungsrede entwickelte nun 
Virchow ungefähr folgenden Gedankengang: Als 1822 die 
Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte gegründet 
wurden, stand die allgemeine Pathologie auf einem ziemlich 
niedrigen Stande. Verfolgt man ihre Entwicklung im Vergleiche 
mit den übrigen wissenschaftlichen Disciplinen, so zeigt sich die 
merkwürdige Erscheinung, dass die Senkung der Curve mit dem 
Zeitpunkte zusarameDÜel, wo das objective Forschen begann in 
den Vordergrund zu treten. Der Aufschwung, den die Wiener 
Schule einleitete, ist dem Umstande zu danken, dass man in 
sehen lernte, während man vorher durch Grübeln und Sinnen 
den Dingen auf den Grund zu schauen trachtete. Doch nahm 
die Wiener Schule eine etwa* einseitige Richtung: Sie meinte, 
Alles könne auf dem Wege der pathologischen Anatomie erkannt 
werden. Das ist nicht richtig, anoh für die pathologische Ana¬ 
tomie gibt cs ihr zugewiesene Grenzen, die immer weiter hinaus 
zu schieben wir nicht verzagen werden. Die Grenzen der patho¬ 
logischen Anatomie fallen zusammen mit den Grenzen des Sicht¬ 
baren. Darüber hinaus müssen andere Methoden kommen, be¬ 
sonders muss die pathologische Anatomie mit Hilfe der Physio 
logie allgemeine Gesetze zu finden suchen. 

Es gibt in der Pathologie eine Reihe von Vorgängen, deren 
Grund nioht ohne Weiteres erkannt werden kann; hieher gehören 
gewisse molecularo Verschiebungen, aber nicht im Sinne einer 
anatomischen Veiänderung, die wir unter dem weiten Ausdruck: 
Reiz, Reizungszustände zusammen fassen. Die Grenze zwischen 
irritativen und entzündlichen Processen kann nicht immer sicher 
erkannt werden. Auch theoretisch gibt es verschiedene Grade 
von Reizung und Reizzuständen. Die Zulassung einer laxeren 
Definition dieser schwer zu umschreibenden Dinge führt für die 
Theorie zu einer etwas bequemeren Stellung zu den Vorgängen 
des Lebens überhaupt. 

1822 stand der Vitalismus noch in voller Blüte. Allein 
diese Lehre vom Leben gehört der Vergangenheit an. Dagegen 
sind wir alle einig, dass die Prüderie, mit welcher man vor 
wenigen Decennien die vitalen Erscheinungen tu betrachten pflegte, 
unzulässig ist. So leicht die Grenze zwischen Lebendigem und 
Todtcm theoretisch gezogen werden kann, so schwierig ist dies 
praktisch, hier wird sie immer hin und her geschoben. Dies 
berührt z. B. die Frage der Tubercnlose nnd Skrophulose, die 
jetzt durch die Volksheilstfittcnbewegung obenan steht. Virchow 
hält es für Schwärmerei, wenn man glaubt, bei tubcrculösen 
Processen aus schon todtem Gewebe wieder lebendiges machen zu 
können. «Wenn Jemand beweist, dass der tuberculöse Käse 
wieder zu lebendigem Gewebe werden kann, werde ich mich 
bessern,» meint der Redner sarcastiseh. Im Falle, dass tuber- 
cnlöser Käse gebildet ist, kann es sich nor um die Beseitigung 
des fremden todten Materials handeln. Wenn daher die Be¬ 
völkerung überzeugt werden kann, dass bei gewissen Zuständen 
eine Aenderung resp. Besserung niobt mehr erzielt werden kann, 
so wird hiedurch eine viel gesündere Grundlage für die Tuber- 
culosefrage gewonnen werden. So ist die Behandlung letzterer 
gegenwärtig eine ausserordentlich schematische. Für die Heilung 
der Tubcronlose handelt es sich darum, entweder eine Besserung 
oder Heilung durch Begünstigung der Uloerationen anznstreben, 
oder das Erkrankte mechanisch zu entfernen. 

Was die Kenntniss der Keimblatttheorie betrifft, so ist sie 
im Allgemeinen eine oberflächliche, trotzdem Viele glauben, sie 
zu kennen. Allein es ist eine Modekrankheit, nur die Worte nach¬ 
zusprechen und daraus allmählich sieh eine Ueberzeugung zu 
bilden, während man persönlich nicht tiefer in die ganze Lehre 
eindringt. Daher schien der mündliche Vortrag dieses Stoffes 
durch 2 erfahrene Forscher dazn angethan, die Lücke auafüllen 
zu helfen. 

Die Ansführnngen R a b 1 * s, welohe durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen erläutert wurden, lasse ioh in dem Autorreferat des 
Redners folgen. 

Rabl spricht über Homologie nnd Eigenart. Ergeht 
in seinen Erörterungen von den Misserfolgen aus, welche man mit 
einigen neueren Heilmethoden erlebt hat, and hebt namentlich die 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10. October 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1855 


Misserfolge hervor, welche die Transplantation thierischer Gewebe 
and die Transfusion thierisehen Blutes auf den Menschen ergeben 
haben. Während Transplantationen und Transfusionen von Mensch 
auf Mensch, oder von Hund auf Hund, von Katze auf Katze 
u. s. w. ganz gut ausführbar sind und in der Regel von dem 
gewünschten Erfolge begleitet werden, misslingen sie, wenn man 
versucht, Gewebe oder Blut einer Art auf ein Individuum einer 
anderen Art, z. B. vom Hund auf die Katze oder vom Kanin¬ 
chen auf den Menschen zu übertragen. Es müssen also 
zwischen den homologen d. b. morphologisch gleichwerthigen Ge¬ 
weben und Gewebsbestandtheilen Unterschiede im anatomischen 
Bau und in der chemischen Zusammensetzung existiren. Die 
Verwandtschaft homologer Gewebe und Gewebszellen bat man als 
vegetative Affinität bezeichnet. Rabl sucht nun an 
einem speciellen Beispiele, nämlich an der Linse des Wirbelthier¬ 
auges, die anatomischen Differenzen homologer Gewebe zu er¬ 
läutern. Er zeigt, dass die Linse der Hauptmasse noch aus Fa¬ 
sern besteht, welche io ganz gesetzmässiger Weise zu radiären 
Lamellen an einander gereiht sind. Die Zahl dieser Lamellen 
ist nun innerhalb einer und derselben Art eine bestimmte, da¬ 
gegen bestehen zwisohen den verschiedenen Arten ganz typische, 
ziffermässig nachweisbare Unterschiede. So beträgt dieselbe z. B. 
beim Wassersalamander 100, beim gefleckten Landsalamander 221, 
beim braunen Wasserfrosch über 900, beim Laubfrosch nur 
etwa 500. Viel grösser ist die Zahl der Lamellen bei den 
S&ogethieren, beim Pferd beträgt sie ungefähr 4300, bei der 
Katze 3500, beim Sohwein etwas über 2600 und beim Menschen 
im Mittel 2180. Schon daraus geht hervor, dass es fehlerhaft 
wäre, die Linse eines Wassersalamanders auf einen Landsalamander 
oder die Linse eines Wasser frösche s auf einen Laubfrosch zu 
transplantiren; ebenso wenig würde sich die Linse des Menschen 
duroh die Linse einer Katze oder irgend eines andern Säuge- 
thieres ersetzen lassen. Die transplantirte Linse würde sich wie 
ein Fremdkörper verhalten. — Obwohl also die Linsen der ver¬ 
schiedenen Wirbelthiere im Wesentlichen den gleichen Bau be¬ 
sitzen, so zeigen sie doch bei den einzelnen Arten ganz bestimmte, 
specifische, wohlcharakterisirte Unterschiede. Jede Linse besitzt 
ihre Eigenart oder Specifität, die sie von der Linse 
einer jeden anderen Thierart scharf unterscheidet. — Was von 
der Linse gilt, gilt auoh von jedem anderen Organ oder Gewebe 
des Körpers. — Diese Eigenart charakterisirt aber nicht bloss 
den entwickelten Zustand eines Organs oder eines Gewebes, 
sondern ist zu jeder Zeit der Entwicklung mit Sicherheit nach¬ 
weisbar. Eine Linse eines Fisches z. B. ist nicht bloss im aus¬ 
gebildeten Zustande von der Linse eines Salamanders oder diese 
von der einer Eidechse u. s. w. verschieden, sondern in jedem 
Stadium, welches sie während ihrer Entwicklung durchläuft. 
Daraus leitet sich der Schluss ab, dass auch schon die «organ¬ 
bildenden Keimbezirke» (His) und die sie zusammensetzenden 
Zellen specifisch von einander verschieden sind. 

Alle Organe und Gewebe des Körpers nehmen nun aus den 
Keimblättern ihren Ursprung; und zwar liefert jedes Keim¬ 
blatt nur eine ganz bestimmte Art von Organen und Geweben. 
Das Nervensystem z. B. bildet sich überall aus dem äusseren, 
die Musculatur aus dem mittleren, die innere epitheliale Beklei¬ 
dung des Darmes und seiner Anhangsorgane aus dem inneren 
Keimblatte. Aus der Gleichartigkeit der Entwickelung haben 
Haeckel und Ray Lankester in den siebziger Jahren die 
wichtige Lehre von der Homologie der Keimblätter abgeleitet. 
So wenig aber an dieser Homologie zu zweifeln ist und so sehr 
sich die Lehre von derselben in den letzten Decennien immer 
mehr gefestigt hat, so wissen wir doch heute, dass innerhalb 
dieser Homologie, im Rahmen derselben, auoh jene 
Eigenart oder Specifität besteht, welche jede ein¬ 
zelne Thierart charakterisirt. 

Aber nicht bloss die einzelnen Organe und Gewebe besitzen 
ihre Eigenart, sondern auch die die Gewebe zusammensetzenden 
Zellen. Auch dies gilt nicht bloss für die fertigen Zustände, 
sondern für allo Stadien der Entwicklung, welche ein Organismus 
durchläuft. Auch die ungefurchte, befrachtete Eizelle besitzt 
ihre Eigenart und eben in diesem Umstande haben wir auch den 
Grund zu erblicken, wesshalb die Eizellen der versohiedenenT hier - 


l arten eine verschiedene Entwicklungsriohtung nehmen. Aeussere 
| Einflüsse mögen fördernd oder hemmend auf die Entwicklung ein¬ 
wirken, sie mögen dieselbe beschleunigen oder stören oder selbst 
ganz aufheben, aber irgend eine gestaltende Kraft kann ihnen 
nicht zageschrieben werden. Dies ist auch der Standpunkt, den 
Roux gegenüber 0. Hertwig, Driesch u. A. einnimmt. 

Um die Eigenart der Eizellen der verschiedenen Thierarten 
erläutern zu können, setzt Rabl zunächst in kurzen Zügen die 
Organisation der Zelle im Allgemeinen auseinander. Er 
zeigt, in welcher organischen Verbindung wir uns die einzelnen 
Bestandtheile der Zelle zu denken haben, und sucht den Nach¬ 
weis zu führen, dass jede Zelle ein bilateral-symmetrisoher, 
pol ar-dif f erenzirter Organismus sei. Auf Grund dieser 
Auffassung unterzieht er die Ergebnisse der entwioklungsmeohani- 
schen Forschungen einer kritischen Beurtheilung. Er sagt, dass 
wir nach den bisherigen Erfahrungen die Eier der Thiere in 
drei Gruppen bringen können. Die erste wird duroh die Eier 
der Amphibien, des Amphioxus, der Ascidien, der Eohinodermen 
und der Medusen repräsentirt. Trennt man im Stadium, in 
welchem der Keim nur aus zwei Zellen, den beiden ersten 
Furchungskugeln, besteht, diese von einander, so entwickelt sich 
au& jeder derselben ein ganzer Embryo, bezw. eine ganze Larve. 
Während also unter normalen Verhältnissen aus jedem Ei nur 
ein Individuum entsteht, können sich unter abnormen Verhält¬ 
nissen zwei Individuen daraus entwickeln. Ja, bei einigen der 
genannten Thiere ist es sogar gelungen, noch in späteren Stadien 
die Zellen von einander zu trennen und aus jeder derselben ganze 
Larven zur Entwicklung zu bringen; die Larven unterschieden sich 
von gewöhnlichen Larven nur durch ihre geringere Grösse, nioht 
aber durch ihre innere Organisation. — Die zweite Gruppe 

wird duroh die Eier der Ctenophoren oder Rippenquallen reprä¬ 

sentirt. Trennt man hier nach der ersten Theilung des Eies 
die beiden Furchungskugeln von einander, so entwickeln sich zwei 
halbe Larven von gleiohem Bau. Während sonst jede Cteno- 
phorenlarve acht Rippen zur Ausbildung bringt, bringt jetzt jede 
nur Vier zur Entwicklung. Trennt man im Vierzellenstadium die 
vier Zellen von einander, so entwickelt sich aus jeder derselben 
eine Larve mit zwei Rippen. Stets ist die Gesammtzahl der 

Rippen sämmtlicher Theillarven gleich der Rippenzahl einer nor¬ 

malen Larve. — Die dritte Gruppe endlich wird von den Eiern 
der Gastropoden oder Schnecken repräsentirt. Trennt man im 
Zweizellenstadium die beiden Zellen von einander, so bringt die 
eine nur Elemente des äusseren und inneren Keimblattes zur 
Entwicklung, während die andere auch solohe des mittleren Keim¬ 
blattes hervorgehen lässt. - Es entwickeln sioh also zwei halbe, 
aber ungleichwerthigeEmbryonen. — Rabl suoht nun zu zeigen, 
dass man nur geringfögige Aenderungen des typischen Baues der 
Zellen, vor Allem Aenderungen in den Aohsenverhältnissen der¬ 
selben, anzunehmen braucht, um diese Verschiedenheiten wenigstens 
in ihren Grundzügen verstehen zu können; die Eigenart der ent¬ 
wickelten Thiere komme schon in der Organisation ihrer Eizellen 
unverkennbar zum Ausdruck. Zum Schlüsse weist Rabl auf die 
Bedeutung der entwicklungsphysiologisohen Forschungen für die 
pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie hin. 

Der nun folgende Vortrag March an d f 8-Marburg war, 
trotzdem Redner nur einige der Beziehungen zwisohen 
Pathologie und Entwicklungsgeschichte zum Gegenstände 
seiner Ausführungen gemacht hatte, andere jedoch, wie das ganze 
Gebiet der Missbildungen, absichtlich nioht in ihren Kreis zog, 
so eingehe ad angelegt, dass er an einigen Theilen wegen unzu¬ 
reichender Zeit gekürzt werden musste. Referent will den Ver¬ 
such unternehmen, denselben, soweit es die Reichhaltigkeit der bei- 
gebrachten Anschauungen und Thataaohen zulässt, zu skizziren. 

Alle pathologischen Vorgänge sind Abänderungen der nor¬ 
malen Vorgänge; doch führen uns nioht alle Untersuchungen über 
pathologische Veränderungen auf das Gebiet der Entwicklungs¬ 
geschichte zurück, z. B. nioht jene über regressive Prooesse. 
Letzteren gegenüber stehen nun jene, % welche zu einer Gewebs¬ 
neubildung führen. Hier treten uns 2 grosse Gruppen entgegen: 
Die chronisch-entzündlichen und regenerativen, Heilung bezwecken¬ 
den Prooesse in 1. Linie; in 2. Hinsioht dagegen die Geschwulst- 
bildungen. 
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Vom normalen Wachsthum unterscheiden sich beide Prooesse 
schon in ihrem Anstosae, indem sie durch eine fremde Ursache, 
i. B. Verletzung, oder aber darch eine innere Ursaohe, s. B. 
Vererbung oder frühzeitig erworbene Anlage hervorgebracht werden. 

Die entzündlichen, regenerativen Neubildungen charakterisiren 
sich durch eine grosse Gesetzmässigkeit, so dass sic als zweck¬ 
mässig bezeichnet werden können, während bei den Geschwülsten 
durch ihren Bau, ihre Regellosigkeit Alles dem Plano des Orga¬ 
nismus widerstrebt. 

Bezüglich der entzündlichen Neubildungen erhebt sich als 
1. Frage: «Aus welchen Gewebselementen stammen ihre einzelnen 
Theile ab?» 

Ein Rückblick auf die Arbeiten von Reverdin, Ran vier, 
Thiersch, Billroth u. A. zeigt, dass hierüber ziemlich diver¬ 
gente Ansichten auf gestellt wurden. Betreff der Epidermis und 
des ihm gleichwertigen Epithels ist es heute leicht, zu zeigen, 
dass, wenn sie regenerirt werden, sie aus Zellen gleicher Art ab- 
stammen. Bei der Regeneration selbst spielen mitotische Vorgänge 
eine grosse Rolle. Auch bei der Muskelregeneration ist eine 
direeto Theilung der Kerne duroh Abschnürung häufig. So lange 
die Kerne vorhanden sind, scheinen sie die Fähigkeit der Repro- 
duction zu behalten. Beim endodermalen Deckepithel gilt das¬ 
selbe; doch ist hier die Regeneration z. B. nach Trauma nur in 
geringem Grade vorhanden, viel beträchtlicher ist die Vicari- 
irung duroh Hypertrophie, z. B. ist enorme Wucherung der er¬ 
haltenen Reste von Lebergewebe oder des Systems der Gallen ginge 
möglioh. Auoh bei den Nieren kommt der gleiche Vorgang, die 
vicariirende Hypertrophie, zur Beobachtung. 

Was die Verhältnisse bei den ebenfalls dem äusseren Keim¬ 
blatt entstammenden Theilen des Nervensystems betrifft, so kommt 
bei höheren Wirbelthieren keine Regeneration der gangliösen Theile 
vor. In gewissen Fällen pathologischer Zerstörung des Rücken¬ 
markes kann Ersatz von Nervenfasern ein treten. Die Neuroglia 
ist einer Regeneration fähig, ebenso ist das ganze periphere Nerven¬ 
system einer Regeneration in hohem Maasse zugänglich. 

Von den Bildungen des mittleren Keimblattes kommt zu¬ 
nächst das Bindegewebe und die Bindesubstanz in Frage. Die 
hier localisirte chronisch-entzündliche Neubildung geht aus von den 
Zellen des vorhandenen Bindegewebes; auch hier zeigen sich deren 
Kerne bald in lebhafter mitotischer Bewegung. Die Regeneration 
deB fibrillären Gewebes erfolgt analog. Redner verfolgt hier des 
Näheren die regenerativen Vorgänge betreffend das Fettgewebe, 
Sehnen, Knochen, Geffcsse, Leukocyten, Fascien etc., um dann zu 
einer Kritik der für dieses Gebiet in Betracht kommenden Nomen- 
olatur überzugehen, denn die heutige Pathologie weiss nach vielem 
Hin und Her immer noch nicht, was Alles «Epithel» zu nennen 
ist, trotzdem hieraus sowohl für das Verständnis dor Forscher 
untereinander, als besonders auch für den Unterricht Schaden und 
Verwirrung erwächst. March and möchte sich dem Vorschläge 
von Hansemann anschliessen und nur die morphologischen 
Charakteristica zum Eintheilungsprincip machen. Während der 
Ausdruck «Endothel» bleiben möge für die Auskleidung der 
Blut- und Lymphgefässe, wäre mit dem Ausdruck «Deoksohicht, 
Deckzellen, Epithem» Alles zu bezeichnen, was als äussere Be¬ 
kleidung funotionirt. 

An der hochgradigen Regenerationsfähigkeit der Decksellen 
ist nicht zu zweifeln; etwas weniger bekannt ist das Vorkommen 
daraus hervorgehender drüsen förmiger Gebilde an der Grenze 
zwischen Seros» und Bindegewebe, wie Marohand am Befunde 
bei Pericarditis naohweist. Es gibt bei der Regeneration auoh 
kugelige, gequollene Zellen, neugebildete Zellen mit Vaouolen- 
bildung. In der Regel können Anfangs die spindelförmigen Ab¬ 
kömmlinge der Deckzellen von den anderen unterschieden werden, 
z. B. zeigen sich im Netz des Meerschweinchens sternförmige 
Zellen mit Uebergängen zu normal aussehenden Zellen. 

Im Allgemeinen besteht bei der Regeneration eine ziemlich 
strenge Beibehaltung der ursprünglichen Form; doch lässt sich 
auoh der Uebergang von Deckzellen in fibrilläres Gewebe be¬ 
obachten, am besten an der Membrana Descemetii. Hier sieht 
man von den Deokzellen fibrilläre Fortsätze ausgehen, während 
eine starke Mitose stattfindet. Das kann an Horahautwunden bei 
deren Heilung Schritt für Schritt verfolgt werden. 


Was die Neubildung von Capillaren betrifft, so kann nach 
Marohand hinsiohtlioh der Frage, aus welohen Gewebselementen 
dieselben hervorgehen, die Betheiligung des Bindegewebes mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Weitere hier besprochene Unter¬ 
suchungen bezogen sich auf die Heilung der Gefässwunden, die 
Obliteration verletzter Gefässe; doch kann hier nicht näher dar¬ 
auf eingegangen werden. Wenn untersucht werden soll, welche 
Rolle die Leukocyten bei der Bildang neuen Bindegewebes spielen, 
so kann jedenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit hingestcllt 
werden, dass die im Blute vorhandenen, multinucleären, gr&ou- 
lirten Leukocyten nicht in neues Bindegewebe umgewandelt werden. 
Bei der Regeneration nach Substanzverlusten tritt im Allgemeinen 
eine Rückkehr zu den einfachen Elementen auf, die Erscheinung 
der Anaplasie ist selten. Dagegen zeigen sich bei infeotiösen Pro¬ 
cessen auoh gewisse Formen von Neubildung, welche sehr wesent¬ 
lich von den ursprünglichen Gewebselementen abweiohen. Wenn 
bei der Definition der Metaplasie ausgesprochen wurde, dass nur 
verwandte Gewebsformen in einander übergehen, so ist es eben 
oft schwer, den Grad dieser Verwandtschaft festzustellen. Bezüg¬ 
lich der Bindesubstanzen zeigt sich eine grössere Breite der Meta¬ 
plasie («histologische Anpassung» nach Vir oho w), z. B. zwischen 
Knorpel und Knochen, was bei der Callasbildung hervortritt. Bei 
pathologischen Einwirkungen kann die Erscheinung der Metaplasie 
noch viel weiter gehen, dooh ist eine Grenze gegeben in der Ab¬ 
stammung aus einem der 3 Keimblätter. Es können unter Um¬ 
ständen alle Epithelien der sämmtliohen Keimblätter zu einem 
epidermisartigen Epithel werden, wie sich z. B. in den Harnwegen 
zeigt, wo an Stolle des Epithels «die sohönste Epidermis» sich 
entwickeln kann. Wenn manchmal beobachtet wird, dass an Stelle 
glatter Muskelfasern quergestreifte zur Entwicklung gelangen, so 
braucht nioht unbedingt eine Keimverirrung vorzuliegen, sondern 
es kann nach Marohand ein derartiger Grad von Metaplasie 
unter pathologischen Umständen hie und da als Rarität auftreten. 
Kurz noch die 2. Gruppe der hier einschlägigen Prooesse, die 
Geschwulstbildungen, berührend, führt Redner Folgendes aus: 

Bezüglich der Geschwülste, besonders der bösartigen, ist die 
Abänderung der ursprünglichen Gewebselemente eine derart weit¬ 
gehende, dass letztere oft nur schwer wiedererkannt werden können. 
Hier ist man ganz auf die Entwicklungsgeschichte angewiesen, doeh 
ist gerade bei den malignen Geschwülsten die genetische Erklärung 
am schwierigsten. In dieser Frage hat Johannes Müller ein 
sehr grosses Verdienst. Nachdem Redner bei der Abstammung 
der einzelnen Geschwulstformen (Endo- und Peritheliome, Psam¬ 
mome etc.) aus den einzelnen Gewebselementen noch kurz verweilt, 
referirte er schliesslioh noch über die Frage der Abkunft der 
Naevi aus zapfen förmigen Fortsätzen der Epidermis (Unna), eine 
Frage, deren Entscheidung heute nooh nioht getroffen ist. Im 
Zusammenhang mit der «Naevuszelle», die als herausgelöste Bpi- 
dermialzelle anzusehen ist, steht wahrscheinlich noch die Ent¬ 
stehung der melanotischen Geschwülste. Was letztere anlangt, 
so sind nicht alle darin vorkommenden pigmentführenden Zellen 
der gleichen Abkunft. 

In den Gesohwülsten treten uns sehr erhebliche Abweich¬ 
ungen vom Ausgangsgewebe entgegen, so dass nioht immer ent¬ 
schieden werden kann, ob es sich hiebei um Metaplasie oder 
Heterotopie handelt. 

Für eine Eintheilung der Gesohwulstformen kann, nach 
Marohand nichts Anderes maassgebend sein als die Histogenese, 
während das morphologische Eintheilungsprincip für das Verständ- 
niss der Geschwülste nioht hinreicht. Daher sollte auoh der 
Name «Carcinom» aus der Pathologie verschwinden. 

In Folge der vorgerückten Stunde kam nach diesen 2 Vor¬ 
trägen nur mehr ein Discussionsredner zum Wort. Rollet führte 
zu dem Vortrage von Rabl Folgendes aus: 

Rabl sei zurückgegangen auf die Specifität der Zellen der 
einzelnen Organismen. Rollet glaubt nun, dass diese nur eine 
erworbene sein kann. Die ganze lebende Natur muss auf ein 
ursprünglich einheitliches Löbenssubstrat zurückgeführt werden, 
auf das indifferente Protoplasma. Die 8pecifität muss also er¬ 
worben und durch Vererbung übertragen sein. Aus den unter¬ 
einander gleichartigen Bildungszellen entstehen die einzelnen speci- 
fischen Gewebe des Körpers. Die allgemeinen Eigenschaften des 
Protoplasmas, sich zu vermehren, zu assimiliren, Bewegung aas- 
lösen zu können etc., übertragen sich bei der Entwicklung ,auf 
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alle speciflschen Gewebe des Körpers, so dass die einzelnen Eigen* 
scbaften dieser von jenen ursprünglichen des Protoplasmas her¬ 
rühren. Das Muskelgewebe nehme z. B. die Eigenschaft an, sich 
nur in einer Richtung zusammenzuziehen, während das Proto¬ 
plasma allseitig contractionsffthig sei. Diese Auswahl nenne er 
Idiotropie. 

Nach fast 4 ständiger Dauer wurde die Sitzung vom Vor¬ 
sitzenden geschlossen. 

Vereinigte (4.) Sitzung der Abtheilung für innere Medi- 
ein mit der Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Albu-Berlin. 

Ueber Morbus Basedowii. 

1. Herr Si tt mann -München gibt zunächst eine kurze 
Uebersicht über die seit 1893 zum Ausbau der Lehre von der 
Basedow 'sehen Krankheit gebrachten Beiträge. Die Sympto¬ 
matologie hat wesentliche Bereicherung nicht erfahren. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen haben es wahrschein¬ 
lich gemacht, dass der Basedow-Veränderung der Schilddrüse 
ein einheitlicher Process zu Grunde liegt. Die Askanazy’schen 
Befunde an der quergestreiften Musculatur (fettige Atrophie) sind 
im Stande, manche Erscheinungen des Morbus Basedowii zu er¬ 
klären, nicht aber das Zittern. 

Physiologische Untersuchungen haben Erhöhung des Stoff- 
Umsatzes, der sioh hauptsächlich in der Musculatur vollziehen soll, 
festgestellt. 

Diese neuen Kenntnisse haben aber an den Anschauungen 
über die Pathogenese des Morbus Basedowii nichts geändert. Die 
Sympathioustheorie ist in Frankreich wieder erstanden, und auch 
die Theorien, die das Centralnervensystem als Ausgangspunkt be¬ 
trachten, haben noch ihre Vertheidiger; aber beide Theorien 
glauben ohne Zuhilfenahme einer Störung der Schilddrüsenthätig- 
keifc nicht mehr auskommen zu können. Andererseits haben sioh 
ans dem Lager der thyreogenen Theorie heraus Stimmen erhoben, 
die eine Mitbetheiligung des Centralnervensystems proclamiren, so 
dass unter den einzelnen Theorien eine Annäherung zu verzeichnen 
ist; die Streitfrage dreht sioh jetzt hauptsächlich darum, was 
Ausgangs- und was Angriffspunkt ist, Thyreoidea und Central¬ 
organ oder umgekehrt. 

S. ist der Ansicht, dass dem einheitlichen klinischen Bilde 
eine einheitliche ätiologisohe Grundlage nicht entspricht. Die beim 
Zustandekommen des Morbus Basedowii erforderlichen Faotoren 
sind: Centralorgan, Verbindungsfaser (Sympathicus und Vagus), 
Endorgan (Schilddrüse), dazu kommen noch Collateralen im Sym- 
pathicusgebiet und der Ernährungsapparat (Gefässcysten). Jede 
Laesion eines dieser Faotoren kann unter gewissen Umständen zu 
einer speoifisohen Alteration der Schilddrüsenfunction führen; die 
Folgen dieser zusammen mit den sonstigen Folgen des primum 
movens führen zu dem Symptomenoomplex des Morbus Basedowii. 
— S. hält es für möglich, unter Berücksichtigung des zeitlichen 
Verlaufes, des Vorwiegens einzelner Symptome, der therapeutischen 
Erfolge in den meisten Fällen herauszufinden, an welcher Stelle 
des Organ com plexes die primäre Laesion eingesetzt hat. 

2. Herr Rehn-Frankfurt a. M. hält die thyreogene Theorie 
auf Grund der chirurgischen Erfahrungen für erwiesen. Die 
Schilddrüse beherrscht das Krankheitsbild. Die Veränderung dieses 
Organes ist stets vorhanden, wenn auch zuweilen nicht äusserlich 
bemerkbar. Ob die ganze Drüse oder nur ein Theil derselben 
afficirt ist, es finden sioh stets darin die gleichen charakteri¬ 
stischen Veränderungen. Die Prognose des Morbus Basedowii ist 
immer vorsichtig zu stellen. Spontane Heilungen kommen sicher 
vor, zuweilen sogar sehr schnell, sie sind aber niemals voraus- 
susehen. Die Todesfälle bei den Operationen wegen Morbus Base¬ 
dowii sind zurüokzuführen 1. auf die Schwierigkeit der Entfer¬ 
nung des blutreichen B ase dow kröpf es, 2. auf die geringe Wider¬ 
standsfähigkeit der herzsohwaohen Patienten, 3. zuweilen auch auf das 
Vorhandensein einer Thymus persistens. Der Erfolg der Operation 
ist um so sicherer, je mehr von der kranken Schilddrüse weg¬ 
genommen werden kann. Auch bei eintretendem Reoidiv des 
Kropfes hat die neue Operation wieder Erfolg. Die operative 
Behandlung des Morbus Basedowii schafft nioht nur Besserungen, 
sondern auch vollkommene und dauernde Heilungen. Vortragender 
bat in Tabellen die aus eigener Erfahrung und duroh Umfrage 


ermittelten Fälle in drei Gruppen susammengestellt: I. Reeeotion 
des Kropfes: 177, davon geheilt 57*6 Proc., gebessert 26*5 Proo., 
ungeheilt 2*3 Proc., gestorben 13*6 Proo. II. Sympathicus- 
resection: 32, davon gebeilt 28-1 Proo., gebessert 50 Proo., 
ungeheilt 12*5 Proc., gestorben 9*3 Proc. III. Arterieuligatur: 
14, davon geheilt 2*4 Proo., gebessert 50 Proc., gestorben 
28*6 Proc. Von insgesammt 319 Fällen sind naoh der Operation 
51*8 Proc. geheilt, 27*9 Proo. gebessert, 4*1 Proc. ungeheilt 
und 13*1 Proo. gestorben. Die Arterienligatur bietet die relativ 
grösste G-efahr. Jede Behandlung des Morbus Basedowii muss mit 
internen Mitteln beginnen, da Heilung duroh dieselben nicht aus¬ 
geschlossen ist. Die Thyreoideapräparate sind indees zu verwerfen. 
Im Stadium oachectieum ist auch von der Operation kein Erfolg 
mehr zu erwarten. Man soll sofort operiren, wenn Drucksym¬ 
ptome seitens des Kropfes auftreten oder maligne Neubildungen 
bezw. Cysten der Schilddrüse vorliegen. Grosse Knoten und derbe 
Consistenz des Kropfes erleichtern den Entschluss zur Operation. 
Weiche Kröpfe sind eiuer vorbereitenden Cur zu unterziehen: 
Ruhe und Eiscompressen. Bindende Regeln für die Wahl einer 
bestimmten Operationsmethode gibt es nicht. Das Allgemein¬ 
befinden und der Zustand der Schilddrüse ist maassgebend. Keine 
Narkose. Am meisten ist die Resection des Kropfes zu empfehlen. 
Gefässkröpfe sind sehr vorsichtig zu behandeln. 

Discussion: Herr Reinbach-Breslau referirt über die 
Erfolge der Mikulicz’schen Klinik an 18 operirten (von 26 
beobachteten) Fällen typischen, z. Th. sehr schweren Baaedow’s 
Fast alle Fälle wurden vom Herrn Geheimrath Käst mitbeobachtet. 
Das Material wird anderwärts ausführlich puhlicirt. Bezüglich des 
Kropfes lehren die Erfahrungen der Klinik, dass eine constante, 
charakteristische pathologisch - anatomische Veränderung 
nicht vorliegt. Die verschiedensten Formen (diffuse Hyperplasien, 
Knoten, Cysten, Combinationen aller) wurden beobachtet, sehr 
häufig ausgedehnte regressive Veränderungen; makroskopisch und 
mikroskopisch zeigt die Drüse ein sehr buntes, wechselndes Bild, 
wie es auch häufig uncomplicirte Kröpfe zeigen. Nur die Dünn- 
wandigkeit und leichte Zerreisslichkeit der die Kropfkapsel über¬ 
ziehenden Gefässe war auffallend. Alle operirten Fälle waren meist 
jahrelang vergeblich intern behandelt. 17 von 18 Fällen haben 
die Operation gut überstanden, 1 Fall erlag einer Nachblutung 
nach der Unterbindung der 4 Arterien. Die Sectio n zeigte die 
ausserordentliche Hypoplasie der Arterien. Die Dauererfolge 
sind in 10 Fällen vollkommen; 8 von ihnen sind über 
4 Jahre beobachtet; ein Fall war von den Internen aufgegeben 
und wurde durch die Unterbindung der 4 Arterien dauernd ge¬ 
heilt. Von den übrigen Fällen wurden alle wesentlich, nur 
einer unwesentlich gebessert. Von einer 8uggestivWirkung der 
Operation kann keine Rede sein. In 8 Fällen beiderseitiger 
Struma trat Dauerheilung erst nach der Resection auch des 
zweiten Lappens ein. In leichten Fällen (isolirte Knoten) wird die 
Enucleation, sonst die Resection nach Mikulicz ausgeführt. Die 
Arterienunterbindung ist verlassen. In schwersten Fällen ver¬ 
mindert die zweiseitig ausgeführte Resection die Gefahr. 

Herr Möbius-Leipzig hält es hinsichtlich der Theorie des 
M. B. für unmöglich, dass vom Nervensystem aus die Bildung 
eines Drüsenadenoms bewirkt wird. Die Gefahr der Operation 
wird durch die Schwäche des Herzens bedingt, das bei solchen 
Kranken oft plötzlich still steht. Sie ist gar nicht zu beeinflussen. 
Um das Eindringen des schädlichen Schilddrüsensaftes in den Orga¬ 
nismus zu verhüten, empfiehlt M. die unblutige Operation (mittels 
des Thermokauters). 

Herr Zabludowski behandelt den M. B. mit bimanueller 
Massage des Kropfes , um den Saft aus der Drüse auszudrücken I 

Herr Kümmell-Hamburg: Zwei Drittel der operirten Fälle 
sind vollkommen geheilt, die übrigen werden wenigstens arbeits¬ 
fähig. 

Herr Bäumler-Freiburg fragt, ob die regelmässig sehr hoch¬ 
gradige Herzerweiterung nach der Operation zurückgeht 

Herr R e i n b a c h-Breslau bejaht dies. 

Herr v. Ziemssen-München hat bei M. B. gute Erfolge so¬ 
wohl von langjähriger vegetabilischer Diät, als auch von Höhen¬ 
klima in kurzer Zeit gesehen. 

Herr R u m p f-Hamburg bestätigt, dass die Herzdämpfung nach 
der Operation allmählich normal wird. 

Herr Rehn berichtet das Gleiche. 

3. Herr Hoffa-Würzburg: Ueber die Orthopädie im 
Dienste der Nervenheilkunde. 

Unter Krankendemonstration beriohtet Vortragender haupt¬ 
sächlich über die günstigen Erfolge der Verwendung der Sohienen- 
hülsenapparate und sonstiger Stützapparate nach Hessing bei 
einer ganzen Reihe verschiedenartiger Nervenaffeotionen: Ischias 
mit Contraoturen, progressiver Muskelatrophie im jugendlichen 
Alter, Kinderlähmung, den Gelenkerkrankungen der Tabiker, 
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spastischer Gliederstarre (Little's Krankheit) und dergl. Hier 
wird gleichzeitig die multiple Tenotomie aosgeftthrt, ebenso bei 
transversaler Myelitis zur Beseitigung der Mnskelcontractionen. 
Bei den Kinderlähmungen wird ferner auch zugleich Gebrauch 
von der Sehnentransplantation gemacht. Die Kinder erlangen die 
Gehfähigkeit wieder. Auch bei Badialislähmung wird sie mit 
Erfolg ausgeführt. 

Herr L a n g e - München berichtet gleichfalls unter Demon¬ 
stration dreier geheilter Patienten über den Ersatz gelähmter 
Muskeln durch Sehnenüberpflanzung. L. benutzt nicht die atro¬ 
phische Muskelsehne, sondern verbindet einen abgesp&ltenen 
Theil des gesunden Muskels unmittelbar mit dem Periost. Der 
periphere Ansatzpunkt des Muskels kann also beliebig verlegt 
werden. Ideale Heilung des Spitzklumpfusses. 

Herr Helferich-Greifswald bestätigt die schöaen Erfolge 
der Sehnentransplantation. 

Herr Placzek-Berlin fragt, ob die Operation schon im zweiten 
Lebensjahr und auch bei idiopathischen Kindern, um die es sich 
ja vielfach gerade handelt, ausführbar ist. 

Herr Hoffa bejaht Beides. 

4. Herr Killi an Freiburg i. B.: Die directe Broncho¬ 
skopie und ihre Verwerthung bei Fremdkörpern der 
Lunge- 

Instrumentarium und Beleuchtung sind dieselben wie beim 
Oesophagoskopiren. Einführung des Apparates nach Kirstein’s 
Methode der Autoskopie oder auch am hängenden Kopf. Cocaini- 
sirung nothwendig. Von einer Tracheotomiewunde aus ist die B. 
erheblich leichter als vom Munde aus. Vortragender illustrirt die 
Leistungsfähigkeit der Methode durch die Mittheilung von 4 Krank¬ 
heitsfällen, iu denen die Bronchosoopia sup. bezw. inf. sowohl 
diagnostisch wie therapeutisch (Auffindung und Extraction aspi- 
rirter Fremdkörper) sich bewährt hat. Demonstration der Methode. 
In frischen Fällen ist sie allerdings nicht anwendbar, weil man 
da wegen der Gefahr der Auslösung eines Erstickungsanfalles kein 
Rohr in die Bronchien einführen kann. 

5. Herr Fl ein er-Heidelberg: Neue Beitrüge zur Patho¬ 
logie der Speiseröhre. 

Vortragender beschreibt 6 weitere Fälle von Vormagen 
(Antrum cardiacum), von denen 4 in vivo diagnosticirt wurden. 
Diese Ausbuchtungen des uptersten Theiles der Speiseröhre sind 
angeboren, von spindel- oder sackförmiger Gestalt und vergrössern sich 
allmählich durch Stauung der Nahrung in denselben. Es ist weder 
eine Hypertrophie der Musculatur, noch eine Stenose des Oeso¬ 
phagus bezw. der Cardia vorhanden, die Wand des Sackes ist 
vielmehr sehr dünn. Sie ist in Folge der Stauung und Zersetzung 
der NahruDg oft katarrhalisch entzündet. Die Grösse der Säcke 
ist sehr schwankend. Das Leiden wird zuweilen selbst bis zum 
Tode latent getragen. Häufig machen sich nur zeitweise Schling¬ 
beschwerden beim Verschlucken eines Bissens geltend. Druck vor 
dem Magen. Der Bissen kann auch regurgitiren und wird dann 
erbrochen. Dadurch wird die Entstehung einer Oesophagitis noch 
begünstigt, in Folge deren die stärkeren Muskeln an den Polen 
der Ausweitung sich krampfartig zusammen ziehen und Einklem- 
mungserscheinungen auslösen, welche heftige Schmerzen, anfalls¬ 
weise sogar Athemnoth machen. Auch vom Magen aus können 
rückwärts Entzünduogserscheinungen in den Sack hervorgerufen 
werden. Die Behandlung hat in regelmässiger abendlicher Ent¬ 
leerung des Sackes zu bestehen und Beseitigung dör katarrhalischen 
Reizerscheinungen durch Darreichung flüssiger Kost. Morgens 
stufenweise Ausspülung der Speiseröhre und des Magens, daran 
anschliessend Fütterung. Die Sondirung ergibt wechselnde Be¬ 
funde, namentlich wenn die Ausweitung nicht gleichmässig ist 
oder ihr Ausgang nicht senkrecht über dem Mageneingang liegt. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

Fünfte Sitzung. 

1. Herr Rumpf- Hamburg: Chemische Untersuchungen 
des Blutes. 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen über die Aus¬ 
scheidung von Ammoniak demonstrirt Rumpf zunächst zwei 
Tabellen von einem Fall von Typhus abdominalis und Pneumonia 
crouposa, in welchen neben dem Stickstoff und Ammoniak auch 
die Ausscheidung der Phosphorsäare und Schwefelsäure, sowie der 
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flüchtigen Säuren im Urin bestimmt wurde. Es ergibt sioli, hm 
während des Fiebers die stärkste Ausscheidung von SOt und 
Pt Os mehrfach mit hohen NHs-ausscheidungen zusammenfiel, 
aber naoh Ablauf des Fiebers zeigte sich keine Congruenz und 
die Ausscheidung grösserer Säuremengen ging mit niedrigen Am* 
moniakausscheidungen einher und umgekehrt. So fand sioh in 
dem Typhusfall an einem Tage die höchste SOs-ausscbeidung mit 
3,75 g neben 0,659 g NHs, die höchsten Ausscheidungen von 
NH 8 mit 2,703 und 1,863 g fielen auf Tage, an welchen sich 
die SOs- und Pt Oo - aussoheidung nicht über die Norm erhob. 
Den gleiohon Befund demonstrirt R. an dem Fall von Pneumonie. 

Aus weiteren Untersuchungen hatte sioh schon früher er¬ 
geben, dass die im StoffWechsel entstehenden Säuren 
zunächst dasBestreben haben, Natrium und Kalium 
an sioh zu reissen, und dieses so lange thun, als 
überhaupt Natrium und Kalium in Bindung an 
Kohlensäure oder an schwächer gebundene orga¬ 
nische Säuren zur Verfügung steht. Ist also das 
Ammoniak nicht in der Lage, die im Körper entstehenden Säuren 
ohne Weiteres zu neutralisiren, oder vermag es erst dann einzu¬ 
treten, wenn der Körper nicht mehr in der Lage ist, weiteres 
Alkali abzugeben, so muss bei einzelnen, besonders einigen chro¬ 
nischen Erkrankungen eine Verarmung an Natrium und Kalium 
stattfinden, welche zunäohst das Blut, sodann aber die Organe 
des Körpers betreffen musste. 

R. hat de9shalb in Verbindung mit Prof. Dennstedt eine 
grosse Zahl von Analysen des Blutes, der Leber, des Herzens, 
des Gehirns, der Milz, Nieren in pathologischen Fällen durch- 
geführt und legt zunächst eine Tabelle über BlutanalyBen in 
6 Fällen verschiedener Erkrankungen vor, unter Beifügung der 
beiden von Bunge angeführten Tabellen von Normalen. 

Aus dieser Tabelle ergibt Bich 

1. dass der Wassergehalt des Blutes in der Norm und in 
Krankheitsfällen ganz ausserordentlich schwankt. Den grössten 
Wassergehalt zeigte ein Fall von pernieiöser Anaemie, den ge¬ 
ringsten zwei im Coma diabeticum verstorbene Fälle, 

2. dass auoh beträchtliche Differenzen im Eisengehalt vor¬ 
handen waren, 

3. eine hochgradige Verminderung des Kaliums bei perni- 
ciöser Anaemie, bei ziemlich hohen Werthen in den Fällen von 
Coma diabeticum, 

4 . eine Herabsetzung des Natriumgehaltes in zwei Fällen 
von Diabetes und dem Falle von pernieiöser Anaemie. 

Herr Stintsing-Jena hat frühere gleiche Untersuchungen 
und ist vielfach zu denselben Resultaten gelangt. Auffallend 
waren auch ihm die grossen Schwankungen der gefundenen 
Werthe. 

2. Herr Rosenthal-München berichtet Uber Verbesser¬ 
ungen der Technik an Röntgenapparaten, welche insbesondere 
Momentaufnahmen mittels Schleussner’s Film ermög¬ 
lichen. 

3. Herr Ponfick-Breslau: Ueber Myxoedem und 
Akromegalie. 

Vortragender berichtet über mehrere Seotionsbefunde dieser 
Krankheiten, durch die sich ergeben, dass die Veränderungen der 
Thyreoidea und namentlich der Hypophysis, welche man in ätio¬ 
logische Beziehung zu diesen Krankheiten gebracht hat, 6ehr inconstant 
sind und sich theilweise sogar finden, ohne dass eine dieser Krank¬ 
heiten vorliegt. Im ersten Falle, wo eine zufällige Infection zum 
Tode der Myxoedemkranken geführt hatte, bei der in vivo eine 
Schilddrüse nicht fühlbar gewesen war, fand sioh eine hoch¬ 
gradige fibröse Atrophie derselben. Sie wog statt der normalen 
40 g nur 4 g. Die Hypophysis dagegen war vergrössert und 
oolloid entartet. Im zweiten Myxoedemfall war die Thyreoidea 
ein wenig verkleinert und verändert, die Hypophysis dagegen 
atrophisch und fibrös degenerirt. In einem Falle von Akro¬ 
megalie fand sich ein Tumor der Hypophysis, eben ein solcher 
aber auch in einem Falle, der Zeiohen weder von Myxoedem 
noch von Akromegalie dargeboten hatte. Demonstration von 
Zeichnungen. 

4 . Herr Alexander -Reiohenhall-Nervi: Meine Behand¬ 
lungsmethode der Lun gen tuberculose mit subcutanen 
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Injectionen von Ol. camphor. officin. (Erscheint in dieser 
Wochenschr.) 

5. Herr Schreiber-Aussee-Obermais: Die Exercitien- 
leinwand für Tabetiker. 

Vortragender demonstrirt eine von ihm erfundene, aus Lein¬ 
wand hergestellte Gehübungstafel für Tabiker, die 3 m lang 
durch Quer- und Längslinien in Felder von verschiedener Farbe 
eingetheilt ist, über welche der Kranke gehen muss. Die Tafel 
erscheint sehr einfach und iweckmässig. 

Herr Rumpf - Hamburg räth, die Tabiker nicht zu lange 
üben zu lassen, weil ihnen das Ermüdungsgefühl fehlt. Er be- 
nützt die Apparate der Schreber’schen Zimmergymnastik. 

Herr His j un.-Leipzig hält für diese Gehübungen Kreide und 
Bindfaden für ausreichend. 

Herr 8tintzing-Jena kann dem nicht beistimmen. Bei 
den grösseren Apparaten ist die Lust und Ausdauer der Kranken 
grösser. Es kommt hauptsächlich darauf an, ihre gesunkene 
Energie zu heben. 

Herr Bettmann-Heidelberg: In der Erb’schen Klinik ver¬ 
wendet man keine Apparate, sondern lässt die Kranken über die 
Muster eines Parkettbodens oder Linoleumteppichs gehen. 

6 . Herr Ab6e-Nauheim demonstrirt eine von ihm 
erfundene Herzstütze zur Behandlung des Asthma cardiale. 

Sechste Sitzung. 

1. Herr Zabludowski-Berlin: Zur Therapie der 
Impotentia virilis. 

2. Herr Decker- München: Ueber Magengeschwür 
und seine Behandlung. 

3. Herr H. Buchner-München: Natürliche Schutz¬ 
einrichtungen des Organismus und deren Beeinflussung 
zum Zweck der Abwehr von Infectionserregern. (Er¬ 
schien in No. 39 und 40 d. Wochenschr.) 

Discussion: Ueber Anfrage von Leube-Würzburg erklärt 
Büchner: Die Antitoxine gehören in eine andere Kategorie als 
die Alexine, sie sind specifische Products. Knorr (f) hat die 
Bindung zwischen Toxin und Antitoxin nachgewiesen, die aber 
•ine recht lockere ist. Das Antitoxin kann nicht als ein Product 
des thierischen, bezw. menschlichen Organismus angesehen werden 
(Behring, Ehrlich), sondern ist umgewandelte Bacteriensub- 
stanz selbst, die ihrer Giftigkeit entkleidet ist und das specifische 
Gift an sich zieht. 

Auf eine weitere Frage, warum die Enzyme, die im Stande 
sind, lebende Bacterien und Blutkörperchen anderer Speeles zu 
vernichten, im kranken Organismus sich nicht entfalten, gibt 
Büchner die Erklärung, dass die Producte des eigenen Organis¬ 
mus für diesen weniger giftig sind. 

Herr Morgenroth-Berlin vertheidigt die Auffassung Ehr- 
lich’s von den proteolytischen Enzymen. 

Herr Bi er-Greifswald: Arterielle Hyperaemie kann man 
durch heisse Luft ohne den Tatterm an n'sehen Apparat ein¬ 
facher mittels des Quincke’ sehen Schwitzbettes erzeugen, venöse 
Hyperaemie durch Schröpfköpfe oder den alten J u n a u d ’ sehen 
Stiefel. Die Stauungshyperaemie ist als eine arterielle anzusehen I 
Die Erfolge künstlicher Hyperaemie sind besonders bei chronischem 
Gelenkrheumatismus bemerkenswerth. Die Umschnürung mittels 
Gummiband ist unzureichend. 

Herr W i 11 e - Oberdorf: Im Volke wird bei frischen Wunden 
die bactericide Kraft des Speichels seit langem ausgenutet 

Siebente Sitzung. 

1. Herr WiIle-Oberdorf: Zur physikalischen Dia¬ 
gnostik. 

•Für die Palpation des Herz- und Spitzenstosses 
und ähnlicher palpatorischer Phänomene empfiehlt Vortr. in jenen 
Fällen, bei welchen aus irgend einem Grunde die Auffindung ihrer 
Stelle oder die Beurtheilung ihrer Qualität nicht zu eruiren ist, 
folgendes Verfahren: Man legt die Volarfläohe der ganzen 
Hand mit lose an einander liegenden Fingern und ohne Druok 
auf die vermutliche Spitzenstossstelle und auf den R ü o k e n 
der Hand, gleichfalls ohne besonderen Druck, die Stirn. 
Hierdurch gelingt es in weitaus den meisten Fällen der Eingangs 
erwähnten Art, nioht nur die Spitzenstossstelle zu fühlen, sondern 
häufig sogar, die Qualität der Pulsation zu beurteilen. 

Zur Auscultation der Herztöne und selbst der Arterien 
benützt W. als Schallleiter irgend ein geeignetes, massives 
Stäbchen. Um diesem jedoch auch die Vortheile der resona- 
torischen Function des Röhrenstetoskops zu gewinnen, oonstruirt 


er auch für den erwähnten Schallleiter eine Schallverstär* 
kungs- oder Resonanzkammer, welche zugleich einen be¬ 
liebig zu modifioirenden und den individuellen Verhältnissen jeder¬ 
zeit sich accommodirenden Resonator zur Analysirung der Klang¬ 
farben oder Isolirung des Grundtones oder seiner einzelnen Partial¬ 
töne darstellen soll. 

Diese Resonanzkammer, welche nach den aoustischen 
Principien einer Trommel mit ihren Fellen und dem Schallloch, 
oder einer Violine mit ihren F-Löchern gebaut sein soll, ist: der 
äussere Gehörgang, gleioh der Wandung der Trommel, das 
Trommelfell, als die eine schwingende Membran derselben 
und der Tragus oder die Ecke der Ohrmuschel, als die andere 
Membran. Das unbedingt nötige Sohallloch aber, welches der 
in Schwingungen versetzten Tnnenluft ihre Excursionsfähigkeit und 
damit ihre Amplitude gestatten soll, von der in erster Linie die 
Schallstärke abhängt, muss sich jeder Untersucher wegen der Ver¬ 
schiedenartigkeit der Resonanzkammer bezüglich ihres Baues und 
Volumens selbst bilden können, und kann es mit dem schall¬ 
leitenden Stäbchen nach Bedürfnis bilden, indem er dieses bei 
der Auscultation mit dem jeweils nötigen Drucke auf den Tragus 
aufsetzt. 

2. Herr Schürmayer- Hannover: Ueber Eigone und 
deren therapeutische Verwendung. 

Die Eigone enthalten 20 Proc. Jod und zwar intramolecular 
gebunden, so dass es im Magen abgespalten wird. Sie wirken 
äusserlioh ganz analog dem Jodoform, innerlioh dem Jod gleioh, 
und werden besser vertragen als Jodkali. Der Anwendungskreis 
ist derselbe, und die Erfolge sind als günstig zu bezeichnen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Ootober 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Sin eil demonstrirt einen 4 jährigen Knaben mit an¬ 
geborener Hörtaubheit, sog. Alalia idiopathica. Vortragender 
bespricht die verschiedenen Formen der Sprachstörungen nach 
dem Schema von Kuss maul und gelangt für den vorgestellten 
Fall zu dem Schluss, dass es sich um eine functionelle Aphasie 
durch Hemmungsvorgänge im motorischen Centrum handelt. Die 
Prognose dieser Fälle ist bei richtiger Behandlung günstig. Letztere 
muss zuerst pädagogisch sein und damit beginnen, dass Patient 
aus seiner Umgebung entfernt wird. 

2. Herr Kellner demonstrirt 2 Fälle von Porencephalie 
(Mann und Frau) aus den Alsterdorfer Anstalten. Es handelt sich 
beidemal um Kranke mit starken Intelligenzstörungen (Idiotie), 
epileptischen Anfällen und spastischen Lähmungen und Con- 
tracturen an den Extremitäten. Bei dem Manne fühlt man eine 
Depression am Schädel; er hat rechtsseitig spastische Contracturen 
und Verkümmerung des Armes und Beines. Bei der Frau sitzen 
die Contracturen auf der linken Seite. 

3. Herr Renn er t demonstrirt ein Mädchen, das im An¬ 
schluss an einen subcutanen Abscess unter der Clavicula ein 
Empyem bekommen hatte. Der Abscess war nach einem Pana- 
ritium entstanden; nach Spaltung des Abscesses entwickelte sich 
eine Pleuritis mit trüb serösem Exsudat, das zahlreiche Strepto¬ 
coccen enthielt. Später entstand eine eiterige Pleuritis, die R. 
mittels Rippenresection zur Heilung brachte. Zur Anlegung der 
Pleura benutzte er den von Brandt (5. I. 1897) gemachten Vor¬ 
schlag, nach luftdichtem Abschluss des Katheters den Eiter mit 
einer Spritze wiederholt zu aspiriren. 

Das Zustandekommen eines Empyems nach subcutanem Ab¬ 
scess fand R. nur einmal in der Literatur bei Schede (in Pen- 
zoldt-Stintzing’s Handbuch) beschrieben. 

H. Herr Jessen: Ueber cardiale und nervöse Stör¬ 
ungen aus gastro intestinaler Ursache. (Erscheint in ex¬ 
tenso in dieser Wochenschrift.) 

Discussion: 1. Herr Rumpf bestätigt, dass in den letzten 
Jahren eine Zunahme von Functionsstörungen des Herzens zu be¬ 
obachten ist, darunter viele ohne nachweisbare Veränderungen 
am Herzen oder an den Gefässen. Die Ursachen solcher Störungen 
sind mannigfach. R. erwähnt folgende: Bei Zuständen im Magen 
mit abnormer Gasbildung beobachtet man Herzklopfen, Aussetzen 
des Pulses entweder in Form einer Doppelsystole mit Ausfallen 
des nächsten Pulses oder das Herz setzt einen Schlag vollständig 
aus. Manchmal beobachtet man in solchen Fällen auch an anderen 
Muskeln (Biceps, Triceps etc.) unregelmässige, krampfartige Con- 
tractionen. Man sieht solche Zufälle nach zu hastigem Essen (so 
besonders oft bei Aerzten), in der Pubertät, bei Affectionen des 
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Darms mit erschwerter Fortleitung des Mageninhalts. Es ist oft 
schwer, die Anfälle von wahrer Angina pectoris zu unterscheiden. 

Die sogen, «Antointoxicationen» sind neuerdings durch Ver¬ 
suche von Posner und seinen Schülern sehr fraglich geworden. 
R. hat wiederholt als Ursache der Anfälle Gicht beobachtet. Auf 
diese Weise erklären sich auch die Heilungen in Folge von Ver¬ 
minderung der Fleischdiät und das Zustandekommen der Zufälle 
in Folge von Mangel an Bewegung bei sitzender Lebensweise. 

2. Herr Agöron erinnert daran, dass schon auf dem Con- 
gress für innere Medicin in Wiesbaden der Einfluss von Magen 
und Dann auf das Herz eingehend besprochen sei. Die Behand¬ 
lung dieser Zustände soll zunächst auf gründliche Entleerung des 
Darms gerichtet Bein. Dies genügt aber nicht immer. Bei Atonie 
des Dickdarms z. B., die ähnliche Zufälle veranlasst, muss Bauch¬ 
massage und Elektricität nachhelfen, die A. seit 10 Jahren mit 
Erfolg, speciell auch gegen die Herzbeschwerden, verwendet. Auch 
Trinkcuren sind für die Heilung oft nicht zu entbehren. 

3. Herr Jessen (Schlusswort). J. betont, dass er mit Ab¬ 

sicht nicht auf den Zusammenhang von Gicht und Neurasthenie 
eingegangen sei, weil dieB zu weit von seinem Thema ablag. J. 
kann übrigens nur bestätigen, dass eine Zunahme der larvirten 
oder latenten Gicht in den letzten Jahren sich in Deutschland 
bemerkbar mache. Jaff£. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 20. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern. Schriftführer: Herr Mies. 

Herr Plücker stellt I. einen Fall von Phlegmona sub- 
mandibularis acuta vor. 

Im Anschluss an eine Halsentzündung entwickelte sich bei 
dem 29jährigen Verputzer J. eine Halsphlegmone; der in der 
Mittellinie fluctuirende Abscess war durch einen senkrechten Schnitt 
ausgiebig eröffnet worden; in der Nacht starkes Oedem des Halses, 
das sofortige Tracheotomie bei dem Erstickenden nothwendig 
machte. Auf den verticalen Schnitt wurde ein kragenförmiger 
Schnitt von einem Kieferwinkel bis zum anderen daraufgesetzt, 
insbesondere wurde der Fascienraum beider Gl. maxillares durch- 
trennt und die Speicheldrüsen nach unten geklappt; nach anfäng¬ 
lich hohen Temperatursteigerungen verlief der Fall normal, die 
grosse Wundhöhle schloss sich ohne Naht. Als Eitererreger fand 
Bich Staphyl. aureus. P. weist anlässlich des Falles auf die Gefahr 
des so acut auftretenden Oedems hin und auf die Nothwendigkeit 
der ausgiebigen Spaltung, insbesondere Durchtrennung der starr- 
wandigen Fascienräume der Submaxillardrüsen. 

II. berichtet der Vortragende über 2 Fälle von Choledocho- 
tomien und demonstrirt einen aussergewöhnlich grossen Gallen¬ 
stein von wurstförmiger Gestalt, 23,90 g schwer; derselbe hatte 
den stark veränderten D. choledochus an der hinteren Seite aus¬ 
gebuchtet und drohte zu perforiren; die Entfernung sämmtlicher 
Steine erforderte in beiden Fällen ausgedehnte Spaltung bis zum 
Darm; Naht; Gazedrainage. Der Heilverlauf war reactionslos. 

HI. Ueber Magenfisteln, mit Demonstrationen. 

P. bespricht kurz die Indication und Operation der Magen¬ 
fistel. 

Durch Witzel’s Methode sind wir im Stande, in den aller¬ 
meisten Fällen eine tadellos functionirende Fistel herzustellen, die 
frei von den früher gefürchteten Complicationen des Ausfliessens 
von Mageninhalt und Entstehen von Ekzemen bleibt. 

Die geringen Modifioationen der Witzel’schen Methode sind 
unwesentlich. 

P. geht in folgender Weise vor; Längsschnitt durch Haut 
und Muse. rect. bis zur Fascie; die Musculatur wird schonend 
auseinandergezogen ; dann Durch trennen von Fasoie und Peritoneum 
ebenfalls vertioal; mittels Darmklemme wird ein genügend grosses 
Stück des Magens vorgezogen und durch circuläre Naht extra¬ 
peritoneal fixirt; die Fistelöffnung wird im unteren Drittel an¬ 
gelegt in der Grösse, dass ein N&atonkatheter No. 10 bequem 
eingeführt werden kann; darüber wird die Duplicatur der Magen¬ 
wand angelegt; dann Muskelfasciennaht. Hautnaht. Die erste 
Flüssigkeitszufuhr erfolgt schon auf dem Operationstisch, nach 
12 Stunden beginnt regelmässige Ernährung. 

Es werden 4 operirte Fälle vorgestellt: 

1. J. F., 64jährig. Schluckbeschwerden seit 6 Wochen; jetzt 
kann nur dünnflüssige Nahrung in kleinen Mengen herunter¬ 
gebracht werden; Strictur beginnt 33 cm hinter der oberen Zahn¬ 
reihe; Abmagerung auf 50 kg. Am 2. IX. 1898 Operation; Ge¬ 
wichtszunahme am 23. XI. 98 16 kg. Patient hat in der letzten 
Zeit wieder abgenommen, befindet sich subjectiv sehr wohl. 

2. J. E., 59 jähriger Mann. 8chluckbeschwerden seit 3 Monaten; 
seit 4 Tagen geht Flüssigkeit nicht mehr herunter ; Strictur 23 cm 


hinter der oberen Zahnreihe; Abmagerung auf 62,5 kg. Am 24. XR 
1898 Operation; Gewichtszunahme am 24. I. 1899 4,5 kg. 
Patient befindet sich sehr wohl; nimmt einen Theil der Nahraog 
auf natürlichem Wege. 

3. W. R., 42 Jahre. Seit 7 Wochen Schluckbesch werden; 
Strictur 25 cm hinter der oberen Zahnreihe; Abmagerung auf 
57.5 kg. Am 9. XH. 1898 Operation; Gewichtszunahme am 
2. I. 1899 2,5 kg. Zur Zeit Zustand schlecht. 

4. Daniel K., 55 Jahre. Seit 3 Monaten Schluckbeschwerden; 
seit 14 Tagen geht keine Flüssigkeit mehr herunter; Strictur 36cm 
hinter der oberen Zahnreihe; Abmagerung des Patienten, der 1894 
118 kg wog, auf 57,5 kg. Die Gewichtszunahme wai- nach der 
Operation am 4. V. 1898 so gewaltig (37 kg), dass die Diagnose, 
Carcinom als Ursache der Strictur, zweifelhaft geworden ist, Patient 
befindet sich zur Zeit ausgezeichnet und arbeitet wieder. 

Die Fälle illustriren den Werth der Magenfistel, die bei den 
inoperablen Fällen von Oesophaguskrebs doch den Patienten grosse 
Erleichterung bringt, ohne Schädigung, und auch entschieden du 
Leben verlängert; je früher die Reiz Wirkung durch Sonde und 
Nahrung ausgeschaltet wird, um so besser. 

Herr Martin zeigt im Verlauf der Discusaion zwei Magen- 
prftparate mit Witzel'schen Fisteln, von denen das erste 
14 Tage, das zweite 3 Monate nach der Operation gewonnen 
wurde; dieselben lassen die bekannte, allmähliche Umgestaltung 
des Schrägcanals in einen die Magenwand senkrecht durchbohren¬ 
den Canal erkennen. 

Ferner demonstrirt M. ein Präparat von Durchbrach eines 
Oesophaguskrebses in die Aorta descendens. 

Herr Fritz Cahen stimmt Herrn Plücker darin bei, dass 
man in Anbetracht der vortrefflichen Function der Witzel’schen 
Methode auf die zahlreichen Modificationen der Fistelanlage ver¬ 
zichten könne. Er hält grosse Verlängerung der Lebensdauer fflr 
Ausnahmen. Bezüglich der Technik betont er, dass man die 
Operation ohne Schwierigkeit mit localer Anaesthesie ausführen 
könne und dass das Annähen des Magens am Peritoneum parie¬ 
tale auch desshalb von Wichtigkeit sei, um eine Abknickung des 
Drainrohres bei einem stark zusammengezogenen und nach oben 
gesunkenen Magen zu vermeiden. 

Herr Leichtenstern; Die Gastrotomie bei krebaigen Oeso- 
phagusstricturen hat oft ausserordentliche Erfolge hinsichtlich der 
Hebung des Ernährungszustandes aufzuweisen; auf das Carcinom 
als solches hat sie nur insofern Einfluss, als nach Fernhaltung 
der stagnirenden Ingesta oberhalb der Stenose der jauchige Zer¬ 
fall der Krebsgeschwulst hintangehalten wird. Vollständige Hei¬ 
lung ist natürlich ausgeschlossen, and wenn eine solche eintritt, 
so muss es sich um etwas anderes als eine krebsige Stenose ge¬ 
handelt haben. In meinen «Beiträgen zur Pathologie des Oeso¬ 
phagus» (Deutsche med. Wochenschr. 1891) habe ich einen Fall 
beschrieben, wo melanotische Lymphdrüsen in der Höhe der 
Theilungsstelle der Trachea in den Oesophagus durchgebrochen 
waren und eine ausserordentlich intensive Narbenstrictur erzeugt 
hatten. Man nimmt auch an, dass «peptische Geschwüre», 
also Ulcera rotunda des untersten Oesophagnsabschnittes Narben¬ 
stenose bedingen können. Lässt sich diese Möglichkeit auch nicht 
bestreiten, so muss sie doch eine enorme Rarität sein; ich habe 
niemals eine derartige Oesophagusstrictur in der Leiche zu Ge¬ 
sicht bekommen. Dagegen kann ein circnläres Magenge¬ 
schwür, das sich ausnahmsweise einmal am die Cardia herum, 
dicht unterhalb der Ora serrata entwickelt, zu einer Narbenstrictur 
der Cardia führen, in der gleichen Weise wie das bei Magenge¬ 
schwüren am Pylorus häufig der Fall ist. 

Eine derartige Rarität habe ich zufälligerweise heute (20.H) 
im Augustahospital zu obduciren Gelegenheit gehabt Es handelte 
sich um einen 50jährigen Mann (Th. Gr), welcher seit mehreren 
Jahren an allen Erscheinungen des Ulcus ventriculi, wiederholt 
in früheren Jahren an Haematemesis gelitten hatte. Seit Vfa Jahren 
bestanden die Erscheinungen einer Stenose der Cardia. Seit */* 
rapider Kräfteverfall und Kachexie. Die Section ergab eine nand 
tellergrosse, glatte, weisse Narbe, welche die Cardia kreisföjrmig 
umgab und stenosirte. Von dem an der kleinen Curvatur ge¬ 
legenen, wallartig aufgeworfenen Rande der Geschwürsnarbe aus¬ 
gehend, hatte sich eine umfangreiche Krebsgeschwulst entwickelt, 
welche, mit der concaven Leberfläche verwachsen, in die Leber 
durchgebrochen war und daselbst ein grosses, jauchiges Leber¬ 
krebsgeschwür gebildet hatte. Ein sehr schweres und überaus 
hartnäckiges Leiden stellt die spastische Stenose des unter¬ 
sten Oesophagusendes dar, wovon ich in meinen «Beiträgen» (1. c.) 
ein klassisches Beispiel nebst Sectionsbericht beschrieben und in 
unserem Verein demonstrirt habe. Vor wenigen Wochen obducirte 
ich die Leiche einer 57 jährigen Frau (Frau M. aus Elberfeld), 
welche sich 22 Jahre lang fast ausschliesslich mit der Sonde 
ernährt hatte. Ich beobachtete sie seit 20 Jahren. Sie litt an 
spastischer Stenose der Cardia. Der tödtliche Ausgang erfolgte 
durch ein Carcinom, das sich im nnteren Drittel des Oesophagus 
schliesslich entwickelt hatte. 
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Verschiedenes. 

Summw^che trebmleM der : m dem frühingsjahr* 1898,99 in Bayern 


JüUftVdiö psychiMrti-icbes Klinik in Verbindung mit dem ^ifldtnuayl 
gemeinsam tiiit «i^b HfiulJ: and auf gfemküwsam*' Kosten hemmteUeip 
DiePuter vhhm pftyehiÄtriefJ&eiiKlinik : ia%n». für die 
Duhmwil&t .MühCheiv eifdröerirehr-r?» flmfän'feü wird »ehf lietrftoht»- 
liehe HmmsiöM Opfer thrvfcm. 

Bau ton W jlntbarj?. 27^00 >Jk, «ur Adup- 

Drang des v . fdi Zwecke der 

TJiniverdili4teff^n?»k]iil>k kfffö de.»«*. Umzog;«* ^grAngefekiltiilc. in den 
Neubau *m Fiöi^kerring, v;filier frd i\uv Herbst 18*30 in Aussicht 
gemimaien iet, werden & yapr «ier bidber b^nöteteti 

Itkbme iß dfcn-'tfcr v. W*i * ’stfheft.Af&$£ö^ifmöggehörigen. H«ise 
ac 4.«*-rerfjDtphar, \l^pl^tii^'Or-AöUeui der angrenzenden 
FrttuepkVipik IH« l^deßkiiaik wir] dadurch 

kfti p j» erM Wi die B t» tri tihjstif wdi t er ij n g er fältr»? n (sie erhält- 62 gegen 
l.isMr-fu .BeBauA dagegen wird 4*# Erweiternng eine VerMsaHnfog 
'Mt ■ saüMteö Vtmhäktmee mit' Rieb bringen anrl zugleich di« 
MbgiiohkoH /biete.«» den BöiMfnjssan des ’Ö^t^rrichia mehr -.gerecht 
*u woMfUt, ~-&|40ö •>! fe '• t,t) ^daptirungeu ifö medrd:tiiaeJien,€ofiegieo- 
ha«* 6 für Zwacke des pMmiafcologi»Chen uöd de» hyjp&aischen In¬ 
stitute. Mit der ivebefw«4eluoj? der Augenklinik tn das neue Klinik 
gebäud«;. vre-rden auch du? jet,ragen Bäume der ophtha)mob>|j$achftn- 
Pohkliruk Merste« Stocke de* medieirtiacMii CoMgUMihansm« für 
anderwc.itu.« Venvendimg bei Ea e rg ibt sieb 40s Äfften •. 
Mt, Mn beiden »mlereri in demselben Stockt imlvr^ftbrAChtan' 
Uti)VorHitfttAidiBt'Ltatrtn,Mtopharrn»kciK>giHchenub'd.dj|Mbj'^od:s< , .be» 
Institute, «reiche gUMtifnUs-atj besriirAukt« R£a«te haben. die öpAb* 
wendige iin u m erw eiMuM Art gedeihen zu lass* n Dm Haiinrt vet • 
thVHüng «^ 0)1 in dfeir-'Weise erfo'lg««, das» dem jdi&cmBkolog Institute 
derganze Ustflügel, dem bygien. Ihfititate 4er gaaze West Ü Mid 
4 m ersten Stockes des mediciniac3i»n Coüegiotiitv/iq#e8 sjagefrieseÄ 
wird. VVährend den Bedürfnissen Mn pbarniakologisehec Ißstitötetf 
damit auf ahttehbare Zeit coli gedient »ein wird, Jet dieim dem 
bygmmeehert Infttifcute nicht der Fall. Aach aöeh Zuweisung dea 
ijfAti^eö Weertflilgela wurden demselben noch dio erforderlichen 
StaürfttiTf«« für Vereuchsthiere sowie ieolirhere KüniTm iilr die 
SfeucheoMtheilung fehlen, in welcher tnh pathogeneß ßaclerieii 
Kearboitef wint. I?i« .BeechÄfTaog gSHdndwter isölirbarer Raume 
nieldr «redieint wegeo der miteoicben Arbeit ha verbundenen 
Infectirniflgefabreh 'als rMögead wtHi-ehertWörtb , auch bedarf das 
In'Htitöt deraeibeti; j>jChl filleio frtr Se «dsaeGschafthche Forschatig; 
und den üntemchi, jjorxlerß such, um seiner Auf^ibe als amtUMe 
ijrtterrtucjbahga und id^kanffösteHo in SfsnchenverdacktHmlleu 
genügen «n können, Es ist deshalb hoch ein Anbau an daa 
hygienische Inetitai geplant, der ltn KeUergeschoBee und im 
e«4e» Stocke die erfortierludieir AtböiterkifrAe,, itü Erdgeachoeee die 
Stalsnngen enthalten soll. 

Maten hei der k. Döiversität .Erlangfen. i?d0,00i* Mk. zur 
Erwoitetung der cidrürgiechea Rlinik. Dm» Bunprogronuo Sieht 
keine-. Vermehrung ;4er; Betkms.ahTj, sondern nur die BeSeMftubg 
4W 4en by^ieni8chhn und sanitäre« Anforderungen Mfeprechenden 
Rimmeg für die vrirbandctmu 320 Betten, sowie die «hhotbehT- 
Ucrmn Hnterriohtg- nod Ncbeöranme vor. Die Klinik besteht 
dermalen aus einem, nur zum Th eil zwoistdekigen Wcefhai^ vier 
t’avifions und etöeh? stweislöckigeis Ostban f^eplaat. ist die 
{Vareltführußg des ObeiYeeehogses bet dem WesthM die Er- 
Weiterung der vifer- Pavillons nad der Ncubiio ei.no»'- Htnfteö 
FitivUbmö. — 210.000 Mk. zut Erweiterong der Frauenklinik; Auch 
die Frauenklinik erweiaf sieh In riiumlicher Beziehung als «hmdmü.s 
mxzülftoglich, fCin trühetes Froject zur Abhilfe fand beim Mud- 
tage ktineu An klang. ?!»eb dem nünmehrigeß, dauernde und 
grütidliühe Abhilfe versprechenden Projecle »pil mne Aus»oMidüng 
der drei Ahtbeihmgeti staitÖnden in der Wei«o, da«»' 4er gya&ko 
-’ogiHcben Abthmluog dop erste und zweite Stock des HaupB 
gebhwdee zugewiesetb fttr dio gebTirtsbilfhcbe AbtMilang auf dhr 
Sr-etle d^r kleiinkreti, ahÄM^^h^hdett Bnm»jke eap zweiBtückiger 
Neubau aujgtduhrt und die . «weile/ grössere liarficke MossehMÄS- 
Hcli für Zwecke, der Hehümtneaaehule eiftgeriehtei wird. Boe Bsu* 
pro^.mm hält.'sich innerhalb der durch % Bedürfnisse dee 
.Unterrichte' gezogenen v?renz«n, es siebt dsber vor: Ätner Er¬ 
höhung der bißherigeet MtienzAld in den behiüö kliaischeu Ah 
Ümiiu»gen, (42 in der gühöttehjiÖid^eh tißd 26 ;in der ^'«äkologi - 
(scbVh) ö.h, our für die Hebamrueivsch.welche künftig bigehe 
Räume erbnltfea soll, mmxum 20 Rotte« neu vorgesehen werden. 
ffyOOO MK., für ÄüBtÄödseUüag d^$ 'alten Oebäbides der tßedi.cinh 
snhfeü Kiidik. — 1^600 Mk für Herstelinog oipeB NnheagebHudea 


geprüfte« CaadWatea der Sl^icin, 


OarnJldaieB dm Mfiddu <!t ' r Oaloni.^iomiwi.-.n 

■*T^- Wiirzl'Um - Eff^Vfßtxi 




I. Aua dorrt Vorjalvre m 
die Ffiifrtng ©inge- 
treteji . . / 

H. Neu eirj-^etreten. . . 


Zusammen 

III. Hievon habeo die 
Prüfung bestanden 


mit: der iTensur: 
♦ sehr gut» 4 
«gut» . . / 

«genügond > 


ZuaRimnm* l 

f Y. Nicht!»estamh:«,h^w. 
?4rückgefttejU ; surrndc- 
getreten oder mit 
Tod abgfegöngetj / ; 


*) Zur Vergleicbung aimi die fentfepThcliyi 
Prüfiirtgsjftbre I897/b8 bölgefügt;.; 

TherapeiHißch» Nötiaon 

Ala Oio gutes ac-hme rzsti i lc «dcs Miite 1 empfleblt 

BI hfjh lhcÄz: da« D \ an j u (Thtirap. 8, 1899). Vn 

angenehnm Kebfc«wifkungeu sind von B. nie MoMchtet worden. 
bes&ndeTß fehlte die bea Mopbirnn und Codfeio jcuüiCr auDroten4c 
Obetipation Pie Dosis des Blonirs ist hei an nt lieb 2 -4 cg. Sehr 
zweckcüüasie erwies ee ßikb. wen« ea w kletßen, schmerzhaflen 


•len. Zs bleu am dem 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, Hb Ocröber. |n der houUgeö N.ülümkr bringen wir 
den Entwurf eines Gesetzes, die U r k 111 e h e Sk> n. d «ö e ■ u n d 
Ekrenger i c b t a o r d nun -g betreffe« ({,-' der emo Ke n dem baye- 
riseben Lnodtage vorgelegt wtmle ? zom Abdrmrfc. Die vvichligste 
Veränderung! die der*eJbc gegenüber dein vor> den Amte- 
kamroerti Busgearbeiteteo Entwurf auf weist. Bcetebi darin, dass 
die erste ehrengc*icbUh'M TnstaUc nicht bei den 1 jfcr.irksvereineu v 
«oßdfern bei den Aentekrdiimeni • liegt, während als. zweite 
Instanz ein einsiguf Kbrengenehtshof ihr d*s ganze Kdnlg- 
retch fanglren 9 öU, Wir bälteu die&e AenderüTig, namentlich 
im Hinblick auf die gfechtge MHgbuderza.hi .vieler Uo/.lrksvef- 
elue, für a#hr zweckmässig, Wird/ auch m den MoUVeu sehr 
zntmffend Begründet. Während sich irr diesem Punkte der 
Entwurf jo glOcfelidier Whistv den, ^plscntep preuo^iäche'n 
Ktnrichtungco. anachlmsst, vermeidet er- ä.iw'Wrö?Bei't/< : 'du> Redenk«ft, 
die der pn?öää{feehe Entwurf bei den Aersten deifHch erf^gt hÄt. 
So wird x. R, die Ausnahmestellung der Praxis kusllbfemleii Anit«- 
är«te uö» 5 MiJilHrilrste den Ehrengerichteil gegenüber dadOröh 
w f ODJger fühlbar sein, dass dieselben, wie i« deo .Motiven aas 
♦frücklich h«r?yfge hohen Wird/ der Sts^desordnnog ehenfall» Uötep 
etehen ; d-ut Gcseu l$f daeselbe, nur die Richter sind verschieden. 
Auch vor dein särbBischen (Jeskz beeiui der bäyertsche Entwurf 
Vorzüge- ad fehlt die tniÄHliche BüatfSjianUog der obhgaiojjjseheu 
ZögehOngkeil alle? zu d«n Bcrirksrcreinen, w'ftfereöd düdi 

die Ausdehnung ilerlheciplimirgcwalt übet alle AerzB* gewahn Ist, 
Alles io Allem ist Mp Eutworf eine vorzügljobe Arbeit. w«.hl ge- 
«igtiet, bei Rohjsffuäg ahnüchür Ein rieb trt ©gen in ömleiob MuB 
sehen Städten ftla VbrBlid *tr dieoen Aß der Annabme Ma 
EctwnrDi durch ^ di» Rar«mens ist w f Bld hiebt m ^^ülfeio. 

— Bayerischer Co)tn«etat. Etakfür NBüiiaoteü. Bküten 
bei der D«ivt*r»Mt München. AiOmOi» Alk, zur 'Erwerbung, des 
etä/ItißchM Baügrtißdee an der Schiller und Fitidlitigstrasa» Ri Mte) 
300,000 Mk «vr. Ernehtücg eibft? TrrenkHnik £f. Rat©), Diefee För- 
derung wird begründet init der orgfcßhehden AuRrtaWubg üür 
oberha^eMcIjen KrölfiiftrMaüstallt, Welche & Zt. üueh als psydbiä 
Irische lTaivürsttütekli«iR henüftt wird - E>reißim>nana{Ält 

z Zt aonh al© Stadtasyf dient,; wbd '»tf^b:- 

di© NotJiWÄOdigkejt mit 4ich bringen, für ein Äashelcijende» Mhlf 
ft»yl anderweit zu Borgen. Ee aiod daher Verhändiuiigen 


sehen IvUjüdc- — l^üoo Mk rar Sef-steumag 

{Pfen^r^’ubntsngl beim hyg^nischeß Ingfitnf. 

—- l?n Etat, für Husuadheit des baycrischeii Budgets werden 
die Mittel 'für Selm 4im* vna B » ft. n * h Be x'irkse r 3, ist e i 1 u n hei 
den 0 öeu *« errichtenden Bozlrbsttmteru gefordert. (Damit werden 
also di« BesorgELiAHe nus^pa Oorreßpoadeuteu ih vorige* Nummer 
zerstreut.) 

— Die bayerischen Aefztekomiö er & sind auf ADmtag, den 
40 Oc.ioliei I Je, eiaberutea. Auf der Tage«ordnuag steht du< 
Berathung ei»e.B Entwuirfs einer neuen »ahnäratlicbeu Gebuiit<?ür 
ordne ug. 

— Peak Nach amtlichen Augabett sind in Porto in der 
Zeit vom h. vDini bis 13. September im Ganzf'U 70 Personcn von 
Pest hebdlea wordea und 31 .daTOrt 'hd SwoBo tdlegCü. Zu Folge 
«Iner MUtheilüng vom 27. Septeauber jsr die (MücM wAbre&d der 
lolxtea Tage tn Porto mit grösserer Heftigköü : änfgelreten. Vom 
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23. September wurden 3 Pesterkrankungen mit 2 Todesfällen ge¬ 
meldet, am 24. September erkrankten 4 und starben 2 Personen, 
am 25. kam 1 Erkrankung vor und am 26. 4. Auch sind ausser¬ 
halb des Militärcordons und zwar in Vendanova 10 Pesterkran¬ 
kungen mit 5 Todesfällen vorgekommen. (V. d. K. G.-A.) 

— Die von Deutschland zum Studium der Pest nach Portugal 
entsandten Herren Frosch und Kossel sind nach Berlin zurück- 
gekehrt. 

— Eine Verordnung des Polizeipräsidenten von Berlin be¬ 
stimmt die Anzeigepflicht für Erkrankungen und Todesfälle an Pest. 
Zur Anzeige ist in erster Linie verpflichtet der behandelnde Arzt. 

— Mit der Sch ul arztfrage, die soeben erst vom Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Nürnberg eingehend 
discutirt wurde, beschäftigte sich auch der Brandenburgische Städte¬ 
tag; derselbe nahm einstimmig folgende Resolution an: Der Städte¬ 
tag erkennt an, da^s die Anstellung von Schulärzten für die ge¬ 
sundheitliche Entwicklung unserer Bevölkerung von grossem Werthe 
ist. Der Städtetag empfiehlt daher den Städten der Provinz Branden¬ 
burg, mit der Anstellung von Schulärzten vorzugehen. 

— Welch* ganz verkehrte Auffassung in juristischen Kreisen 
hie und da noch zu Tage tritt über die Auslegung des Reichs¬ 
gesetzes, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter einer¬ 
seits und die Stellung der Aerzte gegenüber diesem Gesetze anderer¬ 
seits, zeigt die Entscheidung eines preussischen Oberverwaltungs¬ 
gerichtes, welche unbedingt weiter verbreitet zu werden verdient. 
Eine Krankencasse in Erfurt hatte einem Mitgliede der Gasse 
Krankengeld ausbezahlt auf Grund der Bescheinigung eines Natur- 
heilkundigen, was den Vorständen durch polizeiliche Verfügung 
bei Strafandrohung verboten wurde unter dem Hinweis darauf, 
dass auf Grund von Bescheinigungen nicht approbirter Aerzte 
Krankengeld nicht ausbezahlt werden darf. Die CassenVorstände 
erhoben gegen diesen Beschluss der Polizeibehörde Einspruch, 
weil im § 8 des genehmigten Statutes die Gasse ihren Mitgliedern 
auf Wunsch auch freie Behandlung durch einen Naturheilkundigen 
zu gewähren hätte, wesshalb auch dessen Bescheinigung zu hono- 
riren wäre. Der Bezirksausschuss wies diese Klage ab mit der Be¬ 
merkung, die Ertheilung von Zeugnissen über Erwerbsfähigkeit 
habe einen öffentlich rechtlichen Gharakter und dürfe daher nur 
von solchen Personen ausgetibt werden, welche ihie Befähigung 
dazu nachgewiesen haben. Das Oberverwaltungsgericlit jedoch 
entschied, dass Naturheilkundige Krankheitsbescheinigungen aus- 
steilen dürfen, weil das Statut der Gasse eine Behandlung von 
Mitgliedern durch Naturheilkundige zulasse. Ein Commentar zu 
diesem Entscheid dürfte überflüssig sein. 

— Militärärzte in Deutschland. Bei einer Etatsstärke 
des deutschen Heeres von 28.230 Offizieren, 78,247 Unteroffizieren 
und 479,000 Gemeinen, in Summa 580,577 Mann beträgt die Zahl 
der Militärärzte 2103, so dass auf 276 Heeresangehörige 1 Militär¬ 
arzt trifft. — Davon treffen auf Preussen 1629, auf Bayern 246, 
auf Sachsen 142, auf Württemberz 86 Militärärzte. 

— Der Verein Pfälzischer Aerzte feiert am 18. ds. Mts. in 
Kaiserslautern sein 60jähriges Stiftungsfest. Der Verein wurde 
am 13. October 1839 von 78 pfälzischen Aerzten gegründet. 

— In der 38. Jahreswoche, vom 17. bis 23 September 1899, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütle mit 42,2, die geringste Kottbus mit 5,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Duisburg. 

— Der «Bericht über denCongress zur Bekämpfung 
derTuberculose als Volkskrankheit» in Berlin ist jetzt er 
schienen. Derselbe enthält sämmtliche Referate, Vorträge und Dis- 
cussionen, die auf dem Congresse stattgefunden haben, in ausführ¬ 
lichster Form und bildet in Folge dessen einen werthvollen, für 
Jeden, der sich mit den einschlägigen Fragen beschäftigt, unent¬ 
behrlichen Beitrag zur Tuberculose-Literatur. Dass der Bericht, 
der überdies vorzüglich ausgestattet ist, nach der kurzen Frist von 
4 Monaten schon fertig vorliegt, ist eine höchst anerkennenswerthe 
Leistung, für welche das Verdienst dem unermüdlichen General- 
secretär des Congresses, Oberstabsarzt Dr. Pannwitz gebührt. 

— In zwei umfangreichen Bänden gibt Prof. Siegenbeek 
von Heukelom die in dem Zeitraum von 1888—1898 im Labora¬ 
torium Boerhaave der Universität Leiden entstandenen patho¬ 
logisch-anatomischen Arbeiten heraus iRecueil de travaux anatomo- 
pathologiques du laboratoire Boerhaave, Leiden 1899). Die Arbeiten 
waren bisher theils als Inauguraldissertationen, theils als Journal¬ 
artikel in deutschen und holländischen Zeitschriften erschienen. 
Die Publication erfolgt in französischer Sprache und mit Unter¬ 
stützung der Universität Leiden und verschiedener gelehrter Gesell¬ 
schaften. 

— In der Heilanstalt Reiboldsgrü n soll vom Herbst dieses 
Jahres ab eine billigere Abtheilung von ca. 30 Betten für minder¬ 
bemittelte Lungenkranke in zwei räumlich von den übrigen Ge¬ 
bäuden getrennten Häusern geschaffen werden, wo bei etwas ein¬ 
facherer Verpflegung und in bescheideneren Zimmern die Kosten 
insgesammt 200 M. pro Monat nicht überschreiten, in vielen 
Zimmern erheblich geringer sein werden. (Pension 4 M. pro Tag, 
Zimmer von 6 M. pro Woche an.) 

— Herr Dr. M. Bresgen in Frankfurt a. M., der in Folge 
schwerer Erkrankung vor 8 /* Jahren gezwungen war, seine Thätig- 


keit in Frankfurt a. M. aufzugeben, hat jetzt in Wiesbaden Beine 
Berufsthätigkeit wieder aufgenommen. 

— Herr Dr. Wollensack ersucht uns mitzutheilen, dass 
er seine Praxis in Arco wieder aufgenommen hat. 

(Berichtigung.) In No. 40 ist auf 8.1316, Sp. 2, Z.23v. u. 
zu lesen: Codein phosphor. subcutan in Dosen von 0,01-Mli 
(statt 0,1—0,15). 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Heinrich Hol lederer in Leipheim, 
B -A. Günzburg. Dr. Franz 8edlmair, approb. 1899, Dr. Norbert 
Theilheimer, approb. 1897, beide in Augsburg. Dr. Peter 
Kurl, approb. 1899, zu Würzburg. Dr. Otto Thiermann, approb. 
1886, zu Aschaffenburg. Dr. Karl Steudel, approb. 1898, in Rehau. 
Dr. Otto Marx, appr. 1895, Dr. Peter Lin dl, appr. 1896, Dr. 
Gustav Falk, appr. 1896, Dr. Emil Morgenstern, appr. 1888, 
sämmtliche in München. 

Verzogen : Dr. Stein el von Lichtenberg nach Lauf. Dr. 
Walther Schmidt von Rehau nach Weimar. Dr. Richard Tempel, 
appr. 1897, von München nach Breslau. Dr. Franz 8 edlmair, 
appr. 1899, von München nach Augsburg. 

Entwurf eines Gesetzes, 

die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung betreffend. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

Seine Königliche Hoheit Prinz Luitpold, des 
Königreichs Bayern Verweser, haben nach Vernehuung 
des Staatsrathes mit Beirath nnd Zustimmung der Kammer der 
Reichsräthe und der Kammer der Abgeordneten beschlossen und 
verordnen, was folgt: 

Art. 1. Sämmtliche Aerzte, welche in Bayern Praxis aus¬ 
üben, unterstehen einer Standes- und Ehrengerichtsordnung. 

Art. 2. In der Standesordnung werden die Pflichten fest- 
gestellt, welche den Aerzten in Ausübung ihres Berufes und zur 
Wahrung der Standesebre obliegen. Die Standesordnung wird 
nach Einvernahme der Aerztekammem und des Obermedicmal- 
ausschusses durch das Staatsministerium des Innern erlassen. Die 
Ueberwachung der Standesordnung erfolgt durch die nach Ver¬ 
ordnung gebildeten ärztlichen Bezirksvereine nnd Aerztekammem. 

Art. 8. Den ärztlichen Bezirksvereinen kommt es für den 
Bezirk, auf welchen der Verein sich erstreckt, zunächst zu, die 
Einhaltung der Standesordnung Seitens der Praxis ausübenden 
Aerzte zu wahren. Die Vorstandschaft des Vereines ist dabei — 
vorbehaltlich dessen, was unter Art. 4 Abs 3 bestimmt ist — be¬ 
fugt, Aerzte auf ein Verhalten, das mit der Standesordnung nicht 
im Einklänge stehend erachtet wird, aufmerksam zu machen, ver¬ 
trauliche Mahnungen und Warnungen damit zu verbinden und 
die Einleitung des ehrengerichtlichen Verfahrens anzudrohen. — 
Sollte für den einschlägigen Bezirk ein ärztlicher Bezirksverein 
nicht bestehen, so hat die Vorstandschaft der Aerztekammer die 
unter Abs. 1 Gezeichnete Aufgabe einem benachbarten Bezirks- 
verein innerhalb des Aerztekammerbezirkes zu übertragen. 

Art. 4. Im veranlassten Falle ist gegen den betreffenden 
Arzt wegen Verletzung der Standesordnung durch die zuständige 
Vorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereines das ehrengerichtliche 
Verfahren einzuleiten und zu diesem Zwecke für die entsprechende 
Feststellung des Thatbestandes, die Vernehmung des Beschuldigten 
und die Erhebung der Beweise Sorge zu tragen. — Bei diesen 
Verhandlungen kann, namentlich wenn eidliche Vernehmungen 
nothwendig werden, die Mitwirkung der Districtspolizeibehörden 
in Anspruch genommen werden. In Bezug auf Zeugen und Sach¬ 
verständige kommen bei den Districtspolizeibehörden die Bestim¬ 
mungen der Reichs-Strafprocessordnung in entsprechender Weise 
zur Anwendung. — Richtet sich in den Fällen des Art. 3 Abs. 2 
und Art. 4 Abs. 1 die Beanstandung gegen einen im Staats- oder 
Militärdienst stehenden Arzt, so ist die Angelegenheit ohne weiteres 
Verfahren an die demselben Vorgesetzte Behörde abzugeben. 

Art. 6. Zur ehrengerichtlichen Entscheidung in erster Instanz 
wird am Sitze jeder Aerztekammer ein Ehrenrath aus vier 
Aerzten und einem Verwaltungsbeamten gebildet. — Die ärztlichen 
Mitglieder nebst z* ei Ersatzmännern werden von der Aerztekammer 
auf je drei Jahre gewählt, der Verwaltungsbeamte und ein Ersati- 
mann für denselben von der Regierung, Kammer des Innern, f&r 
den gleichen Zeitraum bestimmt. — Die Mitglieder des Ehren- 
rathes wählen unter sich einen Vorsitzenden und Stellvertreter. 

Art. 6. Die abgeschlossenen Vorerhebungen sind von dem 
ärztlichen Bezirks vereine an den Vorsitzenden des Ehrenrathes 
einzusenden. — Soferne nicht etwa zu Ersetzungen in der Sache 
Anlass besteht, wird von dem Vorsitzenden des Ehrenrathes 
Termin zur Verhandlung anberaumt, zu welchem sämmtliche Mit¬ 
glieder des Ehrenrathes und der Angeschuldigte zu laden sind. — 
Dem Letzteren steht es frei, entweder persönlich zu erscheinen 
oder sich vertreten za lassen. — Die Verhandlung ist nicht öffent¬ 
lich; den Mitgliedern der Aerztekammer ist jedoch der Zutritt 
gestattet, anderen Personen nur nach dem Ermessen des Vor 
sitzenden. 
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Art. 7. Im Verhandlungstermine wird von 'einem Mitgliede 
des Ehrenrathes der Sachverhalt nebst dem Beweismateriale dar- 
gelegt und sodann der Angeschnldigte oder dessen Vertreter mit 
seinem Vorbringen gehört. — Die Entscheidung des Ehrenrathes, 
bei welcher die fünf Mitglieder, beziehungsweise Stellvertreter der¬ 
selben mitzuwirken haben, erfolgt in Abwesenheit des Ange- 
schuldigten nach absoluter Stimmenmehrheit. 

Art. 8. Die ehrengerichtliche Entscheidung lautet entweder 
auf Aussetzung des Verfahrens oder auf Freisprechung von der 
Anschuldigung oder Verurtheilung des Angeschuldigten. Im 
letzteren Falle kann einzeln oder in Verbindung der einen und 
der anderen Strafe erkannt werden auf a) Verwarnung, b) Verweis, 
c) Geldstrafe von 20—2000 Mk., d) zeitweilige oder dauernde 
AuB8chlie8sung von dem ärztlichen Vereinsleben. Daneben kann 
ausgesprochen werden, dass die Entscheidung öffentlich bekannt 
su machen sei. 

Art. 9. Die Entscheidung ist zu begründen und dem Ange¬ 
schuldigten in schriftlicher Ausfertigung gegen Nachweis zuzu¬ 
stellen. Innerhalb 14 Tagen nach dieser Zustellung kann von dem 
Angeschuldigten gegen die Entscheidung des Ehrenrathes Berufung 
an den Ehrengerichtshof erhoben werden. 

Art. 10. Der Ehrengerichtshof hat seinen Sitz in München 
und wird alle drei Jahre aus je einem Delegirten der acht Aerzte- 
kammern und einem vom k. Staatsministenum des Innern zu be¬ 
stimmenden Verwaltungsbeamten zusammengesetzt Für diese 
Mitglieder ist auch je ein Ersatzmann zu bestellen. — Die 
Mitglieder des Ehrengerichtshofes wählen aus ihrer Mitte 
einen Vorsitzenden und Stellvertreter auf die Dauer der Functions¬ 
periode. 

Art. 11. Der Ehrengerichtshof entscheidet in zweiter und 
letzter Instanz, wobei die Anwesenheit von sechs der ärztlichen 
Mitglieder und des Verwaltungsbeamten erforderlich ist. Für das 
Verfahren und die Entscheidung desselben finden die für den 
Ehrenrath geltenden Bestimmungen analoge Anwendung. 

Art. 12. Die Kosten des Verfahrens können im Falle einer 
Verurtheilung dem Angeschuldigten überbürdet werden; andernfalls 
sind sie von der betreffenden Aerztekammer zu tragen, wogegen 
dieser auch die erkannten Geldstrafen zufliessen. 

Art. 13. Zur Vollstreckung ehrengerichtlicher Entscheidungen 
können erforderlichen Falls die Districtsverwaltungsbehörden um 
Beihilfe angerufen werdet'. 

Art. 14. Die Aerztekammern und ärztlichen Bezirksvereine 
sind befugt, zur Erfüllung ihrer Aufgaben von den Praxis 
ausübenden Aerzten des betreffenden Bezirkes Beiträge zu er¬ 
heben. 

Art. 15. Zum Vollzüge der in den Art. 3 bis 14 getroffenen 
Bestimmungen ist des Staat9ministerium des Innern ermächtigt, 
unter Beachtung der darin enthaltenen Grundsätze nähere Vor¬ 
schriften zu erlassen. 

Art. 16. Vorstehendes Gesetz tritt am .... in Kraft. 

Gegeben. 

Für den Entwurf: 

(L. 8.) Frhr. v. Feilitzsch. 

Begründung. 

I. Im Allgemeinen. 

Seit längerer Zeit schon tritt in den ärztlichen Kreisen 
Bayerns ein Bestreben dahingehend hervor, dass in ähnlicher 
Weise, wie es mit der Rechtsanwaltsordnung vom 1. Juli 1878 
für die Rechtsanwälte geschehen ist, die Berufsthätigkeit der 
Aerzte in einer ärztlichen Standes und Ehrengerichtsordnung 
einer allgemeinen, für sämmtliche Praxis ausübenden Aerzte 
verbindlichen Regelung unterstellt und im Wege Jder Landes¬ 
gesetzgebung Einrichtungen zu einer sachentsprechenden Durch¬ 
führung und Handhabung der aufgestellten Berufsvorschriften 
getroffen werden. Dieses Verlangen machte sich in der letzten 
Zeit um so mehr geltend, als im Königreiche Sachsen durch 
Gesetz vom 23. März 1896 diese Frage geregelt wurde und 
auch in Preussen ein Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte, 
das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammern jüng9t 
vereinbart worden ist In den beiden Kammern des Landtags 
ist ferner bei Gelegenheit der Verhandlungen über den Etat 
für Gesundheit der Wunsch nach Schaffung einer ärztlichen 
Standes- und Ehrengerichtsordnung zum Ausdrucke gekommen. 
Zwar ermächtigen schon die k. Verordnungen vom 10. Aug. 1871 
und vom 9. Juli 1895 über die Bildung von Aerztekammern und 
ärztlichen Bezirksvereinen die letzteren Vereine, die Wahrung 
der Standesehre unter ihren Mitgliedern sich zur Aufgabe zu 
machen; allein da die Vereinsbildung selbst wie die Mitgliedschaft 
auf dem Charakter der Freiwilligkeit beruht, so ist eine allgemeine 
einheitliche Standesordnung damit schwer zu erreichen und jedem 
Ante die Möglichkeit geboten, sich derselben zu entziehen, was 
vielfach als Mangel gefühlt und beklagt wurde. Die Staatsregierung 
nahm hieraus Veranlassung, die ärztlichen Standesvertretungen über 
die Maassnahmen zur Abhilfe einzuvernehmen. Dieselben sprachen 
sich übereinstimmend für das Bedürfnis einer Standes- und Ehren¬ 
gerichtsordnung aus und es wurde im weiteren Verlaufe der Ver¬ 
handlungen von den Aerztekammern ein Entwurf vereinbart, 


welchem auch vom k. Obermedicinalausschusse mit wenigen Aende- 
rungen die Zustimmung ertheilt worden ist. Dieser Entwurf wurde 
sodann noch dem verstärkten Obermedicinalausschusse, in welchem 
zu den ständigen Mitgliedern Delegirte der sämmtlichen Aerzte¬ 
kammern und der drei Landesuniversitäten traten, zur gutacht¬ 
lichen Beurtheilung unterstellt und es ging ans dessen Berath¬ 
ungen ein förmlicher Entwurf einer Standesordnung für die Aerzte 
Bayerns hervor. Insoferne nun die Standesordnung sämmtlichen 
Aerzten bestimmte Verpflichtungen auferlegt und gegen Zuwider¬ 
handlungen mit Strafzwang vorgegangen werden soll, erscheint es 
geboten, dass solches durch Gesetz bestimmt werde, und im Zu¬ 
sammenhänge damit ist in den Grundzügen das Verfahren gesetz¬ 
lich festzustellen, nach welchem die Aufrechthaltung der Standes- 
vorschriften etwaigen Verfehlungen gegenüber sich zu vollziehen 
hätte. 

H. Im Besonderen. 

Zu Art. 1. Als unerlässliche Voraussetzung zur Wirksamkeit 
einer ärztlichen Standesordnung und einer Ehrengerichtsordnung wird 
als nothwendig erachtet, dass sämtliche approbirte Aerzte, wenn 
und so lange sie Praxis als solche in Bayern ausüben, derselben 
unterstehen, gleichviel ob sie einem ärztlichen Vereine sich an¬ 
geschlossen haben oder nicht. Auch die Amtsärzte und die Militär¬ 
ärzte sind, soweit sie ärztliche Praxis ausüben, von Beobachtung 
der Standesordnnng nicht ausgenommen, vorbehaltlich der be¬ 
sonderen Bestimmungen über das Verfahren gegen sie in Ueber- 
tretungsfällen. 

Zu Art. 2. Die Standesordnung, welche die den Aerzten in 
Ausübung ihres Berufes und zur Wahrung der Standesehre ob¬ 
liegenden Pflichten enthält, dürfte je nach den wechselnden Auf¬ 
fassungen und Erfahrungen mancher Wandlung und Schwankung 
unterliegen und wird sich desshalb zur Aufnahme in das Gesetz 
selbst nicht eignen; der Erlass einer Standesordnung dürfte, wie 
es auch im Königreiche Sachsen der Fall, dem k. Staatsministerium 
des Innern zu übertragen Bein, wobei dem jeweiligen Bedürfnisse 
etwaiger Aenderungen nach Einvernahme der Aerztekammern und 
des Obermedicinalausschusses ohne Schwierigkeiten Rechnung ge¬ 
tragen werden kann. In Preussen wird von dem Erlasse einer 
Standesordnung abgesehen und das Verhalten der Aerzte lediglich 
der ehrengerichtlichen Beurtheilung anheimgegeben — ein Stand¬ 
punkt, der in Bayern bis jetzt von keiner Seite eine Vertretung 
gefunden hat. Die Handhabung der Standesordnung wird ebenso, 
wie es in der Rechtsanwaltsordnung für die Rechtsanwälte be¬ 
stimmt ist, den Aerzten selbst zu überweisen sein und ist dafür 
die ärztliche Organisation, wie sie durch die Königl. Verordnungen 
vom 10. August 1871 und bezw. jetzt vom 9. Juli 1895 geschaffen 
wurde und im Allgemeinen sich bewährt hat, als Unterlage 
geeignet. 

Zu Art. 3. Die ärztlichen Bezirksvereine stehen den ein¬ 
zelnen Aerzten in ihrem Berufsleben am nächsten; sie werden 
desshalb in erster Linie geeignet und berufen sein, die Einhaltung 
der Standesordnung zu überwachen und zu wahren und in der 
Erfüllung dieser Aufgabe wird es der Vorstandschaft eines Bezirks¬ 
vereines zustehen, im gegebenen Falle einen Arzt auf die Vor¬ 
schriften der Standesordnung zunächst aufmerksam zu machen, 
gegen ordnungswidriges Verhalten Mahnungen zu erlassen und 
selbst Warnungen oder Zurechtweisungen mit Androhung ehren¬ 
gerichtlichen Vorgehens damit zu verbinden. Diese Zuständigkeit 
des Bezirksvereines, welche jedoch gegenüber den im Staats- und 
Militärdienste stehenden Aerzten eine Einschränkung erleidet, 
hätte sich auf alle im Vereinsbezirke niedergelassenen Aerzte zu 
erstrecken, auch wenn ein Arzt dem Vereine nicht angehören 
sollte. Da indessen die Bildung von Bezirksvereinen facultativ 
ist, so wird eine Bestimmung auf den Fall vorzusehen sein, dass 
für den Wohnort eines Arztes ein Bezirksverein nicht besteht; es 
wird sich empfehlen, dass in solchem Falle die Vorstandschaft der 
Aerztekammer die Aufgabe des Bezirksvereins einem benachbarten 
Bezirksvereine innerhalb des Aerztekammerbezirkes überträgt. 

Zu Art. 4. Eine weitere Obliegenheit erwächst dem Bezirks- 
vereine dann, wenn dessen Maassnahmen zur Aufrechthaltung der 
Standesordnung gegen einen Arzt erfolglos bleiben oder in be¬ 
sonders schweren Fällen solche von vorneherein als unzulänglich 
erachtet werden sollten. In diesen Fällen hat die Bezirksvereins¬ 
leitung das ehrengerichtliche Verfahren zu veranlassen und zu 
diesem Zwecke unter entsprechender Vernehmung des Beschul¬ 
digten für eine verlässige und erschöpfende Ermittlung und Fest¬ 
stellung des Thatbestandes sowie Erhebung aller Beweisbehelfe 
Sorge zu tragen. Dabei werden, wie dies auch die Rechtsanwalts¬ 
ordnung (§ 66) bestimmt, die Vorschriften der Reichs-Strafprocess- 
ordnung zum Anhaltpunkte zu nehmen sein, was jedoch bedingt, 
dass eine Mitwirkung der Districtspolizeibehörden stattfindet. 
Diese Mitwirkung ist namentlich dann erforderlich, wenn eidliche 
Vernehmungen vorgenommen werden sollen. Dagegen kann es 
nicht angängig erscheinen, dass gegen einen im Staats- oder 
Militärdienst stehenden Arzt Seitens der Bezirksvereine und 
der Ehrengerichte eingeschritten werde, und ist solches auch in 
Sachsen und Preussen nicht zugelassen. Diese Aerzte unterstehen 
der Dienstaufsicht und Disciplinargewalt der Staats- und bezw. 
Militärbehörden und wenn sich desshalb solche Aerzte in Aus¬ 
übung ärztlicher Praxis eine Verletzung der StandeBordnung zu 
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Originalien. 

Neuere Untersuchungen Uber die psychischen Wirk¬ 
ungen des Alkohols.*) 

Von Prof. Kraepelin in Heidelberg. 

In dem Kampfe für nnd wider den Alkohol wird die wich¬ 
tigste Waffe immer die wissenschaftliche Forschung bleiben, die 
unbekammert um Hass oder Gunst der Parteien mit möglichster 
Zuverlässigkeit Thatsachen festzustellen sncht. Bei einem Genuss¬ 
mittel, wie es der Alkohol ist, wird dabei die Erforschung seiner 
Wirkungen auf daa Seelenleben in erster Beihe stehen müssen, 
da diese es sind, die dem Alkohol seine nngehenre Verbreitung 
verschafft haben und denen vor Allem die Gründe zu seiner 
Verteidigung wie zu seiner Bekämpfung entnommen zu werden 
pflegen. Jeder Fortschritt auf diesem Gebiete wird daher auch 
die Klärung unserer Anschauungen über die Berechtigung und 
das Anwendungsgebiet des Alkohols fördern müssen. 

Unter diesem Gesichtspunkte sind vielleicht eine Reihe von 
Arbeiten nioht ohne Bedeutung, die in den letzten Jahren bei 
uns über die psychischen Wirkungen des Alkohols ausgeführt 
worden und allmählich zur Veröffentlichung gelangen sollen. Zu¬ 
nächst ist eine Untersuchung von Br. Aoh zu erwähnen, der 
den Einfluss des Alkohols auf die Auffassungsfähigkeit 
näher verfolgt hat. Er bediente sioh dabei eines schon früher be¬ 
schriebenen Verfahrens 1 ), bei dem durch einen schmalen Spalt 
fortlaufende Reihen von sinnlosen Silben, ein- und zweisilbigen 
Wörtern gelesen werden mussten, die auf eine Drehtrommel auf- 
gedruckt waren. Es stellte sich heraus, dass bei einer Gabe von 
30 ccm Alkohol überall eine erhebliohe Verschlechterung der Auf¬ 
fassung eintrat, die sich namentlich in Zunahme der Auslassungen, 
weniger der Fehler, bemerkbar machte. Dabei batte die Versnohs- 
Person die Empfindung, als ob die Trommel sieb rascher drehe 
als früher. Am stärksten war die Wirkung bei den sinnlosen 
Silben, bei denen die Auslassungen auf 1560 eProc., die Fehler 
auf 175 Proc. Anwüchsen. Hier ist übrigens schon unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen die Auffassung am schlechtesten; besser 
werden einsilbige, noch besser zweisilbige Wörter gelesen. Die 
Alkoholwirkung trat bei diesen leichteren Aufgaben weniger stark 
hervor. Diese Beobachtung, dass unser Gift die Arbeit um so 
nachdrücklicher schädigt, je grössere Anforderungen diese letztere 
stellt, entspricht völlig der täglichen Erfahrung. Es ist jedoch 
nioht unmöglich, dass auch noch ein weiterer Umstand hier eine 
gewisse Bolle gespielt hat. Es wurde nämlioh beobachtet, dass 
unter der Alkoholwirkung dieselben Lesungen auffallend häufig 
wiederkehrten, und dass die Grösse des Alkoholeinflusses mit 
wachsender Versuchsübung ziemlich rasch abnabm. Diese beiden 
Erfahrungen deuten auf die schon früher nachgewiesene Eigen¬ 
schaft des Alkohols hin, die Einübung sprachlicher Verbindungen 
zu begünstigen. Es wäre daher wohl möglioh, dass die geringere 
Wirkung des Alkohols auf die Wörter zum Theil duroh die 


*) Nach einem in der 4. Jahresversammlung des Vereins 
abstinenter Aerzte gehaltenen Vortrage. 

*) Psychologische Arbeiten, herausgegeben von Kraepelin, 
n, 203. 
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grössere Leichtigkeit bedingt war, mit der sich hier feste sprach¬ 
liche Verknüpfungen ausbilden konnten. Der Alkohol begünstigte 
ihre Entstehung; umgekehrt erleichterten sie die Auffassung. 

Die geschilderte Alkohol Wirkung begann etwa 10 Minuten 
naoh der Aufnahme des Mittels deutlich zu werden, also verhält- 
nissmässig spät gegenüber anderen Wirkungen desselben; sie sobritt 
fort bis zum Schlüsse des Versuches 25—30 Minuten später. 
Es muss dahingestellt bleiben, ob nnd in welcher Stärke sie noch 
weiter andauerte. Bei entsprechenden Paraldehydversuohen Hess 
sich zeigen, dass die noch bedeutendere Wirkung rascher eintrat, 
aber am Schlosse des Versuches bereits wieder abnahm. Es ist 
vielleicht nicht unwichtig, daranf hinzuweisen, dass die starke Be¬ 
einträchtigung der Auffassung sich bisher bei allen genauer unter¬ 
suchten Schlafmitteln wiedergefunden hat, wie sie auch eine 
Begleiterscheinung der natürlichen Ermüdnng ist. Unsere Ver¬ 
suche würden demnach die tägUche Erfahrung bestätigen, dass 
der Alkohol als ein Schlafmittel zu betrachten ist. 

EndHoh darf ich noch erwähnen, dass sich ganz ähnHohe 
Störungen der Auffassung, wie sie hier unter der acuten Alkohol¬ 
wirkung hervorgetreten sind, bei einem Trinker haben nachweisen 
lassen, der schon einige Zeit hinduroh völlig enthaltsam gewesen 
war. Anoh dort begegneten wir neben einer bedeutenden Ver¬ 
mehrung der Auslassungen and Fehler der Neigung, bestimmte 
Falschlesungen immer wieder vorznbringen, gleichgiltig, ob sie 
dem Reizworte ähnUoh waren oder nioht. Die dauernde Wirkung 
des Alkohols scheint sich somit in denselben Bahnen zu bewegen 
wie die einmalige. 

Einen kleinen Beitrag zur Kenntniss der Alkoholwirkung 
hat mir gelegentHoh Dr. Vogt geliefert, der sioh in eingehender 
Weise mit der Frage der Ablenkbarkeit beschäftigte. Nachdem 
er gefunden hatte, dass die Arbeitsleistung beim Rechnen sinke, 
wenn er zugleich auf die Schläge eines Metronoms reagiren musste, 
vermuthete er, dass diese Störung unter dem Einflüsse des Al¬ 
kohols noch stärker hervortreten werde. Zn seiner Ueberraschnng 
ergab der Versuch, dass zwar das einfache Rechnen duroh den 
Alkohol geschädigt wurde, dass aber das Arbeiten mit Ablenkung 
naoh Alkoholgenusa etwas leichter von Statten ging, als ohne ihn. 
Die Erklärung für diese Erfahrung ist nicht allzu schwierig. Wir 
wissen ans vielfachen Versuchen 2 ), dass der Alkohol die Aus¬ 
lösung von Willenshandlungen erleichtert, ja, gewisse Beobach¬ 
tungen des täglichen Lebens scheinen dafür zu sprechen, das» 
namentlich rhythmische Bewegungen durch den Alkohol besonders 
begünstigt werden. War aber die Reaetion auf die Metronom- 
sohläge erleichtert, so musste ihre ablenkende Wirkung abnehmen. 
Anscheinend ist in den Versuchen diese Wirknng auf die Be¬ 
wegungen stärker gewesen, als die Beeinträchtigung der Reohen- 
arbeit. 

Sehr viel umstritten ist in den letzten Jahren die Frage 
naoh der Beeinflussung der körperlichen Arbeit duroh den 
Alkohol gewesen. Frey hat im Jahre 1896 eine Reihe von 
Untersuchungen mit dem Mosso’schen Ergographen veröffent¬ 
licht 8 ), auf Grund deren er zu dem Schlüsse kommt, dass der 

*) Kraepelin: Ueber die Beeinflussung einfacher psychischer 
Vorgänge dnreh einige Arzneimittel, S. 173. 1892. 
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Alkohol auf den frischen Muskel lähmend, auf den ermüdeten 
dagegen arbeitssteigernd wirke. Die erstere Beeinflussung fasst 
er als unmittelbare Giftwirkung, die letztere dagegen als den 
Ausdruok einer Zufuhr von neuem Brennstoffe für den Muskel 
auf. Den Widerspruch in der Wirkung sucht er dadurch zu er¬ 
klären, dass dem nicht ermüdeten Muskel, der ohnedies seine 
Höchstleistung vollbringe, auch die weitere Zufuhr von Nährstoffen 
nichts nütze, und dass andererseits auch die lähmenden Wir¬ 
kungen beim ermüdeten Muskel in einer Verkleinerung der Hub¬ 
höhen deutlich würden. Die thatsäohlichen Grundlagen für diese 
Anschauungen bestanden darin, dass Frey in einer ersten kleinen 
Gruppe von Versuchen, die mit einstündigen Pausen angestellt 
worden waren, 10, 15 oder 20 Minuten naoh der Aufnahme 
kleiner Alkoholgaben (höchstens 10—20 g) mehrmals eine Ab¬ 
nahme der Leistung gefunden hatte, die aber zuweilen von einer 
Vermehrung der kleiner gewordenen Hebungen begleitet w.ir. In 
einer weiteren, grösseren Gruppe von Versuchen, bei denen die 
einzelnen Curven mit 2 oder 3 Minuten Pause auf einander 
folgten, ergab sich regelmässig eine Steigerung der Leistung; die 
Alkoholgaben waren hier noch kleiner und gingen wohl nirgends 
über 5 g hinaus. Endlich fand Frey auch bei elektrischer Reizung 
vom Nerven aus eine Erhöhung der Muskelarbeit unter Alkohol¬ 
einfluss. 

Gegen diese Untersuchungen wandte sich Destrde 4 ) mit 
einigen Versuchen, bei denen leider genauere Angaben über die 
angewandten Alkoholmengcn fehlen. Er fand, dass kein Unter¬ 
schied in der Beeinflussung des ermüdeten und de* nicht ermüdeten 
Muskels bestehe, vielmehr in beiden Fällen eine anfängliche 
Steigerung der Muskelleistung eintrete, der allerdings nach etwa 
einer Viertelstunde eine rasch wachsende Herabsetzung derselben 
folge. Den Widerspruch in den Versuchen Frey’s am ermüdeten 
und nicht ermüdeten Muskel erklärt er daraus, dass bei dem 
letzteren gerade in der Zeit keine Curven abgenommen wurden, 
in der sich die anfängliche Steigerung der Leistung entwickelt. 

Wenn auch die wenigen Versuche von Destrde ziemlich un¬ 
vollkommen sind, so hat er in der Hauptsache doch unzweifelhaft 
Recht. Frey hat in der That bei seinen Versuchen am er¬ 
müdeten und am nicht ermüdeten Muskel einfach verschiedene 
Abschnitte der Alkoholwirkung untersucht, dort den ersten, hier 
den zweiten, und ist dadurch zu der Annahme einer verschiedenen 
Wirkung des Alkohols je nach dem Ermüdungsgrade gekommen. 
Auch die Spuren der erregenden Wirkung, die er beim frisohen 
Muskel gelegentlich in der Vermehrung der Hubzahlen, und die¬ 
jenigen der Lähmung, die er am ermüdeten in der Verkleinerung 
der Hubhöhen vor sich sah, haben ihm nicht den richtigen Weg 
gezeigt. 

Unsere eigenen Versuche gehen bis in das Jahr 1894 
zurück, wo Dr. Oseretzkowsky neben anderen Fragen mit 
Hilfe unseres Ergographen auoh diejenige naoh der Beeinflussung 
der Muskelarbeit durch Alkohol und Coffein etwas näher prüfte, 
loh selbst hatte in älteren Versuchen mit dem Dynamometer ge¬ 
funden, dass auf eine ganz geringe Steigerung der Muskelleistung 
sehr bald eine entschiedene Herabsetzung derselben folge. Aehn- 
liehe Ergebnisse haben De-Sar 1 o und Bernardini wie Lom 
bard Warren mitgetheilt. Oseretzkowsky arbeitete mit 
Alkoholgaben von verschiedener Grösse, von 15—50 g. Er fand 
eine erhebliche, aber nicht sehr lange andauernde Steigerung der 
Muskelleistung; ein Sinken unter die Norm wurde im Laufe der 
Versuchsstunde höchstens bei der grössten Gabe beobaohtet. Sehr 
bemerkenswerth aber war die Thatsaohe, dass sich die Zunahme 
der Leistung ausschliesslich auf die grösseren Hubzahlen zu- 
rückführen Hess, während die Hubhöhen überhaupt nioht zu-, 
sondern abnahmen. Daraus geht hervor, dass durch den Alkohol 
die Kraft der Bewegung nioht nur nioht gesteigert, sondern 
herabgesetzt wird. Eine Erleichterung erfährt dagegen die Aus¬ 
lösung der Bewegungsantriebe; wir arbeiten, wenn auch mit ge¬ 
ringerer Kraft, viel länger weiter, als ohne Alkohol. In helles 


*) Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Muskelermüdung ,* 
Mittheilungen aus Kliniken und Medicinischen Instituten der 
Schweiz, IV, 1. 1896. 

4 ) influence de l’alcool sur le travail musculaire, Journal 
S ödical de Bruxelles, 44 et 47, 1897. 
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Licht gesetzt wird diese Eigenthümlichkeit der Alkoholwirkung 
durch die von Hooh und ebenso auoh von Oseretzkowsky 
gemachte Erfahrung, dass beim Coffein die weit geringere, |ber 
länger andauernde Steigerung der Muskelarbeit aussohliesslioh auf 
einer Vergrösserang der Kraft beruht, mit der die einzelne Be¬ 
wegung ausgeführt wird. 

Legen wir uns die Frage vor, wie das hier mitgetheilte Er¬ 
gehniss zu deuten ist, so würde es am näohsten liegen, die Ver¬ 
minderung der Kraft durch den Alkohol auf eine unmittelbare 
Muskelwirkung dieses Giftes zu beziehen, wie sie für die Ver- 
grösserung der Hubhöhen durch das Coffein als sehr wahrschein¬ 
lich gelten darf. Gerade eine solche Erklärung würde natürlich 
entschieden gegen die Ansicht Frey's von dem nährenden Ein¬ 
flüsse des Alkohols auf den Muskel spreohen. Letztere Auffassung 
wird übrigens auch schon durch die von Frey selbst mitgetheilte 
Erfahrung bedeutend erschüttert, dass die Muskelcurvc am nächsten 
Morgen naoh dem Genüsse von 3 Litern Bier noch deutlich die 
anregenden Nachwirkungen des Alkohols darbot. Beiläufig sei be¬ 
merkt, dass diese wie so manche andere Beobachtung einen guten 
Einblick in die Sorglosigkeit gowährt, mit der man bei der 
Durchführung psychologischer Versuchs die tiefgreifenden Ver¬ 
änderungen ausser Acht lässt, die durch Unregelmässigkeiten in 
der Lebensführung hervorgebraoht werden. 

Gegen die Annahme einer lähmenden Wirkung des Alkohols 
auf den Muskel scheinen allerdings Frey’s Versuche mit elek¬ 
trischer Reizung zu spreohen, die eine Steigerung der Muskel- 
leistung ergaben. Allein die Reizung erfolgte dabei vom Nerven 
aus; die Versuche geben uns daher keine durchaus zuverlässige 
Auskunft über den Zustand des Muskels. Es wäre z. B. recht 
wohl möglich, dass eine erhöhte Erregbarkeit des Nerven die 
Herabsetzung der Muskelkraft verdeckt hätte, zumal da die Be¬ 
lastung des Muskels bei diesen Versuchen nur eine sehr geringe 
sein konnte. Jedenfalls darf bei dem heutigen Stande der Frage 
eine arbeitssteigernde Wirkung des Alkohols auf den Muskel 
selbst durch diese Versuche nioht für erwiesen gelten. Damit 
fällt aber die durch Frey vertretene Anschauung von dem 
nährenden Einfluss des Alkohols ebenso wie der angebliche Gegen¬ 
satz zwischen ermüdetem und nicht ermüdetem Muskel. 

Weniger strittig, als der Ursprung der Kraftherabsetzung 
dürfte derjenige der Vermehrung der Hubzahl sein. Frey 
sprioht von einer grösseren «Ausdauer» des Muskels und hat 
auoh hier eine unmittelbare Muskelwirkung, eben die Ernährung 
duroh den Alkohol, im Auge. Zugleich erwähnt er, dass die 
Gewichte trotz kleinerer Hubhöhen leichter erscheinen, und macht 
auf den Mangel des Müdigkeitsgefühls aufmerksam. An einer 
anderen Stelle spricht er von der Möglichkeit, dass die Lähmung 
des Muskels durch den Alkohol eine Art Ersparung an Kraft 
bedeute und somit eine grössere Anzahl von Hebungen ermögliche. 
Abgesehen davon, dass wir es jedenfalls mit einer sehr merk¬ 
würdigen Art von Lähmung zu thun hätten, welche die Gesammt- 
leistung des Muskels steigert, stehen die hier berichteten Er¬ 
fahrungen über das Verhalten der Muskelbewegung offenbar in 
bestem Einklänge mit denjenigen Thatsaohen, die durch ganz 
andersartige Versuche über das Wesen der Alkoholwirkung be¬ 
kannt geworden sind. Wir wissen genau, dass durch den Alkohol 
die Auslösung von Bewegungsantrieben erleich¬ 
tert wird. Diese Erleichterung wird bei Reactionsversuchen 
unmittelbar empfunden, auoh dann, wenn der gemessene Gesammtr 
vorgang verlangsamt erscheint. Es ist wohl nioht daran zu zweifeln, 
dass wir es hier mit ganz ähnlichen Verhältnissen zu thun haben. 
Wir empfinden eine Arbeitserleichterung, obgleich die Kraft 
leistung selbst nicht gesteigert, sondern sogar herabgesetzt ist. 
Folglich kann die Erleichterung nur in dem Träger unseres Be¬ 
wusstseins selbst ihren Sitz haben, ein Schluss, der auoh den 
Beobachtungen des täglichen LebenB vollständig gerecht wird. 
Schon der Fortfall des Müdigkeitsgefühls, wie er auoh in anderen 
Zuständen mit erleichterter Auslösung von Willensantrieben, in 
der Manie, beobaohtet wird, weist uns auf den centralen Ursprung 
der Arbeitserleiohterung hin. Noch mehr vielleicht thut das der 
Bewegungsdrang des Angetrunkenen, der ihn dazu veranlasst, 
immer noch einmal seiner gehobenen Stimmung Ausdruck zu ver¬ 
leihen und ohne Kraft, aber mit grosser c Ausdauer» lärmenden 
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Unfug sä verüben. Dass bei diesen allbekannten Kraftleitungen 
nicht die ernährende Wirkung des Alkohols für den Muskel, 
sondern die psychomotorische Erregung die Quelle der Ausdauer 
darstellt, wird schwerlich Jemand bestreiten wollen. Wir wtlrden 
sie ja sonBt nach der Aufnahme von Nahrungsmitteln ebenfalls 
beobachten, doch fehlt sie nicht nur hier, sondern auch bei der 
auf Muskelwirkung beruhenden Arbeitssteigorung duroh Coffein voll¬ 
ständig. Wir bedürfen daher zur Erklärung der Ergographen- 
curre wahrlich keiner anderen Grundlage, als der Erleichterung 
der Bewegungsantriebe. Dadurch wird auch der Widerspruch 
zwisohen den Dynamometer versuchen und denjenigen mit dem 
Ergographen erklärlich. Dort wurde io kurzen Zwischenräumen 
nud nur eine bestimmte Anzahl von Malen die Feder zusammen- 
gedrüokt, während hier so lange gehoben wurde wie der Willens- 
sntrieb ausreichte. Darum konnte dort wesentlich nur die Ver¬ 
kleinerung der Kraftleistung, hier aber zugleich auch die Er¬ 
leichterung der Willensauslösung zum Ausdruck gelangen. 

Offenbar ist demnach die Annahme, dass der Alkohol die 
Umsetzung centraler Erregungszustände in Bewegungen begünstigt, 
geeignet, alle bisher vorliegenden Erfahrungen auf diesem Gebiete 
einheitlich und widerspruchslos zusammen zufassen. Daneben 
könnte, worauf Frey’s Versuche mit elektrischer Reizung hin¬ 
deuten, auch eine gesteigerte Erregbarkeit peripherer Nerven be¬ 
gehen, die wir wenigstens beim dauernden Alkoholmissbrauohe 
uft genug erkranken sehen. Es wäre aber endlich auch denkbar, 
da-* die Herabsetzung der Hubhöhe nicht nothwendig durch eine 
Beeinflussung der Muskeln, sondern ebenfalls in der Hirnrinde 
selbst zu Stande käme. Man könnte vermuthen, dass die Er¬ 
leichterung der Beweguogsanslösung zu einem raschen Verbrauche 
der vorhandenen Kräfte führen und damit eine Herabsetzung der 
fiinzelleistung zur Folge haben müsse. Gerade die elektrischen 
Keisversuohe Frey’s zeigen keine Verminderung der Hubhöhen, 
dooh sind sie einerseits zu wenig planmässig durchgeführt, anderer¬ 
seits wegen des geringeren Gewichtes mit den übrigen Versuchen 
Dicht vergleichbar, so dass wir einstweilen die Frage nach dem 
Ursprünge der Kraftverminderung duroh Alkoholgenuss noch offen 
lassen müssen. 

Um namentlioh Angesichts der Versuche von Frey noch 
mehr Klarheit über die Alkoholwirkung auf die Muskelarbeit zu 
gewinnen, haben wir in der letzten Zeit einige weitere Unter¬ 
suchungen nach dieser Richtung mit einem neuen Ergographen 
unternommen. Die erste Reihe derselben konnte leider ans 
äusseren Gründen nicht ganz durchgeführt werden, so dass nnr 
je drei vergleichbare Versuch© ohne and mit Alkohol vorliegen. 
Dass dabei im Uebrigen völlige Enthaltung von Alkohol, Thee und 
Kaffee sowie möglichste Gleichförmigkeit in der gesammten 
Lebensführung beobachtet wurde, bedarf vielleicht doch noch der 
besonderen Erwähnung. Die Alkoholgabe betrug 30 g. Das Er¬ 
gebnis war eine beträchtliche, sieh allerdings ziemlich rasoh 
wieder znrückbildende Steigerung der Leistung, die wesentlich auf 
einer Vermehrung der Habzahlen beruhte ; die Vergrösserung der 
Huhhöhen überschritt wohl kaum die zufälligen Fehlergrenzen. 
Ein Sinken der Leistung unter die Norm wnrde innerhalb der 
ersten Versuchsstände nioht beobachtet. 

Wesentlich vollständiger sind die Versuchsreihen, die in 
allerjüngster Zeit Dr. Glück geliefert hat. Jede Reihe um¬ 
fasste 8 Tage, von denen 4 auf Normalversuehe, 4 auf Alkohol- 
versuohe entfielen. In der ersten Reihe dauerten die Pansen 
zwischen den einzelnen, bei einem Rhythmus von 2 Seo. gezogenen 
Curven 10 Minuten, in der letzten 3 Minuten, da wir ver¬ 
schiedene Ermüdungsgrade herzustellen beabsichtigten. Die Al¬ 
koholgabe, die stets unmittelbar vor der dritten Curve genommen 
wurde, betrug 40 g. Die Alkoholwirkung wurde in der zweiten 
Reihe etwa 8 /a Stunden, in der ersten ein wenig länger verfolgt. 

Die Ergebnisse dieser beiden Versuchsreihen waren sehr über¬ 
raschende. Die Arbeitsleistung zeigte in der ersten Reihe sofort 
naeh dem Einnehmen des Mittels eine Steigerung um mehr als */#. 
Schon naoh 10 Minuten indessen war diese Steigerung fast ganz 
geschwunden. Immerhin blieb die Leistung während des ganzen 
Versuches etwas über der Norm; nur die letzte Curve zeigte eine 
kleine Senkung, die aber nioht aus dem Bereiche der zufälligen 
Schwankungen heraus trat. Einen ganz ähnlichen Verlauf boten 
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die Hubzablen dar, eine rasche anfängliche, sieh bald wieder ver¬ 
lierende Zunahme, späterhin Werthe, die dauernd ein wenig höher 
lagen, als diejenigen der Vergleichs versuche. Dagegen war bei 
den Hubhöhen eine Steigerung nach Alkohol kaum bemerkbar, 
und auch im weiteren Verlaufe blieb das Verhältnis derselben 
zu den Noruualwerthen eher ungünstiger. 

Die Gesammtleistung nach der Einnahme des Alkohols war 
etwa 13 Froc. höher geworden, als zu erwarten war, und diese 
Zunahme beruhte ausschliesslich auf einer Vermehrung der Hub¬ 
zahlen. Die Verbesserung der Leistung war also nur durch eine 
häufigere Wiederholung der Willensantriebe zu Stande gekommen, 
während die Kraft ungeändert blieb, eher vielleicht ein wenig 
abgenommen hatte. 

Ein ganz anderes Bild lieferte die zweite Versuchsreihe. 
Allerdings trat auch hier, bei der weit rascheren Aufeinander¬ 
folge der einzelnen Curven, sofort nach dem Genüsse des Alkohols 
eine beträchtliche Steigerung der Leistung ein, um fast 30 Proc. 
gegenüber den Normal versuchen. Schon in der zweiten Curve 
jedoch, also nach knapp 4 Minuten, war diese Wirkuog voll¬ 
ständig wieder verschwunden. Von da ab aber entwickelte sich 
eine fortschreitende Abnahme der Arbeitsleistung, die 
rasoh unter die Norm sank, so dass am Schlüsse des Versuches 
die Alkoholleistung nur wenig mehr als die Hälfte der normalen 
betrug. Die Hubzahlen erfuhren ebenfalls sofort eine bedeutende, 
rasoh vorabergehende Zunahme, dooh vollzog sich die Abnahme 
weiterhin, so unverkennbar sie war, entschieden langsamer und er¬ 
reichte weniger hohe Grade als diejenige der Gesammtleistung. 
Bei den Hubhöhen endlich war eine Zunahme überhaupt nioht 
nachweisbar; dagegen sank die Kraft der einzelnen Hebungen 
gegen das Ende des Versuches rasoh und sehr bedeutend unter 
die Norm. Die Gesammtleistung war in der Zeit der Alkohol- 
wirkuog 5 Proc. geringer als erwartet; die Hubhöhen hatten um 
8 Proc. ab , die Hubzahlen um 0,3 Proo. zugenommen. In einer 
weiteren Versuchsreihe, in der den ganzen Tag hindurch alle 
I—2 Stunden je 3 Gruppen von Hebungen gemacht wurden, 
naohdem früh die Alkoholgabe genommen worden war, lioss sich 
die Herabsetzung der Leistung 10 Stunden lang verfolgen. 
Auch hier beruhte dieselbe nur auf einem starken Sinken der 
Hubhöhen. 

Es leuchtet ein, dass diese Ergehn sse vollkommen geeignet 
sind, die schon aus den Versuchen Oscretzkowsky's ge¬ 
wonnenen Anschauungen zu stützen. Der Alkohol erhöht nicht 
die Kraft, sondern nur die Zahl der Gcwichtshebungen. Weiterhin 
aber bemerken wir, dass diese Wirkung eine UDgemein flüchtige 
ist, und dass sie unter Umständen sich in ihr Gegenthcil ver¬ 
kehren kann. Das geschieht — und darin liegt die b .-ondere 
Bedeutung dieser Versuche — namentlich dann, wenn niit kurzen 
Pausen, also angestrengt weiter gearbeitet wird. Uns selbst 
war früher diese so ungemein deutliche Wirkung entgangen, da 
wir stets mit längeren Pausen gearbeitet batten; dagegen war sie 
bei den Verbuchen Deströe’s mit kurzen Pausen gut erkenn¬ 
bar. Wir kommen somit zu einem Schlüsse, der dem von Frey 
gezogenen gerade entgegengesetzt ist. Bei ermüdetem Muskel er¬ 
reicht die lähmende Wirkung des Alkohols so hohe Grade, dass 
durch sie die Erleichterung der Bewegungsauslösung mehr als aus¬ 
geglichen wird, während bei geringer Anstrengung die Abnahme 
der Kraft innerhalb der ersten Stunde nioht nachzuwtisen ist. 
Ob auoh für die anfängliche Zunahme der Hubzahlen ein 
Unterschied zwischen starker oder geringer Ermüdung besteht, 
lässt sich aus unseren Versuchen nioht erkennen, da ioi Beginne 
derselben die Bedingungen noch zu wenig verschieden waren. 

Ziehen wir die Folgerungen aus diesen Erfahrungen für das 
tägliche Leben, so ergibt sich, dass dem Alkohol gerade diejenige 
Wirkung nicht zukommt, die ihm so häufig zugesehrieben und 
immer wieder als wichtigster Grund für seine Anwendung in 
weiten Volkskreisen hervorgehoben wird: Schwere Arbeit 
wird durch ihn nicht erleichtert. Mau wird dieses Er¬ 
gebnis gewiss begre f lieber finden als die Aufstellungen Frey’s. 
Die Ermüdung ist eine Sohädigung, die uns nach Ausweis der 
täglichen Erfahrung empfindlicher und widerstandsunfähiger macht. 
Es leuchtet daher ein, dass die Wirkung eines Giftes, das bei 
genügender Erholung verhältnismässig gut vertragen wird, weil 
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tiefer greift, sobald sioh mit ibr diejenige der Ermttdnngsgifte 
verbindet. 

Wer nach dem Alkoholgenasse ruhen kann, wird nach der 
flachtigen Erregung bei einzelnen Bewegungen keine wesentliche 
Einbusse seiner Kraft zu verzeichnen haben. Sobald jedoch An¬ 
spannung aller Kräfte verlangt wird, tritt rasch und unaufhaltsam 
die Erschlaffung in den Vordergrund. Gerade der Arbeiter, der 
seinen Lebensunterhalt durch die Kraftleistungen seiner Arme ge¬ 
winnt, zerstört durch den Alkoholgenuss die Quelle seiner Leist¬ 
ungen am gründlichsten. Die befriedigende Uebereinstimmung 
dieser Folgerungen mit den Erfahrungen der Bergsteiger, der 
Seeleute, der Soldaten auf Märschen, der Sportleute und gewerbs¬ 
mässigen Kraftmenschen braucht hier nur angedeutet zu werden. 
Utberall tritt uns die Thatsaohe entgegen, dass die erschlaffende 
Wirkung des Alkohols um so stärker zur Geltung kommt, je 
grösser die Anforderungen sind, die an die Bewegungswerkzeuge 
gestellt werden. — 

Eine weitere Reihe von Versuchen, die College Rfldin 
durohführte, hatte den Zweck, die früher von Für er über die 
Nachwirkung einmaliger Alkoholgaben gewonnenen Ergebnisse 
naohzuprüfen. Vier Versuchspersonen arbeiteten 7 Tage hindurch 
Morgens, Mittags und Abends je 1 l /i Stunde, indem zunächst 
Associationen gebildet wurden; darauf folgte je 1 jt Stunde Ad- 
diren und Auswendiglernen einstelliger Zahlen nach dem vielfach 
bei uns geübten Verfahren. Am 4. Versuchstage wurde Stunde 
vor der Abendarbeit */* Liter griechischen Weines von 18—20 Proc. 
Alkoholgehalt getrunken. Ein Vergleich der Leistung am Tage 
vorher mit derjenigen des letzten Versuchstages erlaubt uns ein 
ungefähres Urtheil über die Grösse der Ucbungswirkungen, die 
sich in der ganzen Reihe geltend machten. Daraus aber lässt 
sich für die verschiedenen Tageszeiten annähernd berechnen, wie 
die Leistungen der einzelnen Versuchsabsohnitte ausgefallen sein 
würden, wenn keine Alkoholwirkung stattgefunden hätte. Alle 
Versuchspersonen waren schon seit langer Zeit völlig enthaltsam. 
Bei einer Versuchsperson, die 11 Tage arbeitete, wurde der Ver¬ 
such am 8. Tage noch einmal wiederholt. Das Ergebniss war 
folgendes: Beim Addiren zeigte eine Person überhaupt gar keine 
Alkoholwirkung; auch beim Lernen war eine solche nicht mit Be¬ 
stimmtheit nachzuweisen. Eine zweite Person bot nach dem Al- 
koholgenusse eine bedeutende Herabsetzung der Rechenleistung 
dar; da sie aber dann erbrach, wurde der Lern versuch unbrauch¬ 
bar, und eine Nachwirkung war am nächsten Tage nicht mehr 
vorhanden. Auch bei der dritten Person wurde das Addiren 
sofort stark beeinträchtigt, ebenso das Lernen. Bei der vierten 
Versuchsperson endlioh war die unmittelbar verschlechternde Wir¬ 
kung des Alkohols auf Rechnen und Lernen in beiden Versuchen 
recht stark ausgeprägt. 

Aus diesen Versuchen geht zunäohst klar hervor, dass die 
Stärke der Alkoholwirkung bei verschiedenen Menschen ungemein 
verschieden ist, eine Erfahrung, die sich vollkommen mit der¬ 
jenigen des täglichen Lebens deokt. Ferner ist bemerkenswerth, 
dass die geringe Empfindlichkeit gegen das Gift nioht etwa aus¬ 
schliesslich durch Gewöhnung erworben wird, da unsere erste Ver¬ 
suchsperson, bei der die Alkohol Wirkung ausblieb, sohon 6 Jahre 
lang enthaltsam gewesen war. Bei den übrigen Personen entsprach 
die unmittelbare Wirkung des Alkohols völlig unseren Erwar¬ 
tungen. Dagegen muss es natürlich fraglich erscheinen, wie weit 
wir berechtigt sind, eine Herabsetzung der Leistung an den Tagen 
naoh dem Versuche noch als Nachwirkung des Mittels zu be¬ 
trachten. Aus naheliegenden Gründen ist die Feststellung, wie 
ein Versuch wohl ohne Alkohol ausgefallen sein würde, eine sehr 
unsichere, da die zufälligen Schwankungen der Leistung recht be¬ 
trächtliche sein können und die Rechnung selbst in viel zu hohem 
Grade von dem Ausfälle dieses und jenes einzelnen Versuches ab¬ 
hängig ist. In allen 6 Versuchen, die uns für die Beurtheilung 
der Nachwirkung zu Gebote Btehen, hat sioh eine Verlangsamung 
der Arbeit am Morgen und Mittag des ersten Tages naoh dem 
Alkoholabende gezeigt. Am Abende jenes Tages war die Er¬ 
schwerung in einem Versuche ganz verschwunden und in den 
übrigen erheblich geringer geworden, so dass sie die Fehlergrenzen 
der Berechnung nur in zwei Fällen überschritt. Am Morgen des 
zweiten Tages war sie zweimal stärker ausgeprägt, zweimal deutlioh 


und zweimal unbedeutend, am Mittage viermal sehr ausgesprochen, 
einmal gering und fehlte einmal ganz. Auch Abends fehlte sie 
einmal, war aber zweimal recht deutlioh und dreimal mlssig aus¬ 
geprägt. 

Eine Ergänzung finden diese Versuche in zwei weiteren, bei 
denen Wahlreaotionen ausgeführt wurden. Die Wahlzeiten ver¬ 
kürzten sich unter dem Einflüsse des Alkohols, entsprechend 
früheren Erfahrungen; zugleioh mehrten uch die Fehlreacüoneo. 
An der Hand dieser letzteren liess sich eine Nachwirkung des 
Alkohols einmal bis zum anderen Morgen, das andere Mal bis 
zum nächsten Abend nach weisen. 

Ohne Zweifel können auch andere Einflüsse als der Alkohol 
den Ausfall aller dieser Versuche beeinträchtigt haben. Immerhin 
geht doch aus denselben soviel mit Bestimmtheit hervor, dass 
nach einer abendlichen Alkoholgabe, die 90 g nioht erheblich 
übersteigen dürfte, und 2 1 /«—3 Litern Bier entspricht, der fol¬ 
gende Tag noch ganz oder doch zum grössten Theile unter der 
Nachwirkung des Giftes zu stehen pflegt. Dass sich dieser Ein¬ 
fluss unter Umständen auch noch auf den zweiten Tag erstrecken 
kann, ist zum minderten recht wahrscheinlich. 

Dieses Ergebniss steht mit demjenigen Fürer’s in vollem 
Einklänge. Es lehrt uns eindringlich, wie sehr die Tragweite 
einer einmaligen Alkoholvergiftung unterschätzt zu werden pflegt, 
da die messbare Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit gar nicht 
oder nioht im vollen Umfange empfunden wird. Die Versuchs¬ 
erfahrungen wirken daher zunäohst vielleicht überraschend. Sie 
werden uns aber viel verständlicher, wenn wir die Beobachtung 
Bettmann ’s 6 ) berücksichtigen, dass sioh die Nachwirkung einer 
durchwaohten Nacht in den Versuohszahlen 4 volle Tage hin¬ 
durch verfolgen liess. 

Noch nach einer anderen Richtung hin können wir der 
Frage naoh der Dauerwirkung des Alkohols näher treten, wenn 
wir die von Kürz im Anschlüsse an die früheren Versuche 
von Smith durchgeführten Untersuchungen in’s Auge fassen. 
Kürz arbeitete 27 Tage hindurch, indem er einmal täglich 
hintereinander Associationen und Auffassungsversuohe ausführte, 
ferner je eine halbe Stunde addirte und lernte Dass auch hier 
wie bei den Versuchen von Rüdin die äusserste Regelmässig¬ 
keit in der ganzen Lebensführung eingehalten wurde, versteht 
sich von selbst. Kürz war immer im Alkoholgenusse sehr 
mässig gewesen, enthielt sioh desselben aber sohon einige Tage 
vor dem Beginne der Versuche vollständig. Während der 
ersten 6 Versuchstagte wurde kein Alkohol genommen, an den 
folgenden 12 Tagen jedoch täglioh Abends 80 g Alkohol io 
Wasser. Dann folgten 5 Tage ohne, 2 mit Alkohol und schliess¬ 
lich noch 2 alkoholfreie Tage. 

Die Beurtheilung dieser Versuchsreihe ist leider dadurch 
erschwert, dass die Zahl der alkoholfreien Tage am Schlüsse n 
gering ist. Da die Nachwirkung des Giftes unter den gegebenen 
Versuchsbedingungen, wie sich leicht zeigen lässt, sicher länger 
als 2 Tage gedauert hat, muss der Uebungsfortsohritt, den wir 
aus dem Vergleiche der ersten und der letzten Tage berechnen, 
zu klein ausfallen, so dass die Linie der berechneten Werthe n 
niedrig wird. 

Aber auoh so zeigt sich deutlich, dass am Schlüsse dee 
ersten 12 tägigen Alkoholabschnittes eine erhebliche Abnahme der 
Tagesleistungen beim Rechnen wie beim Lernen eintritt. Sie 
beginnt für unsere Berechnungsweise am 8.—9. Tage und er¬ 
reicht einen Betrag von 8—9 Proc. Diese Grösse ist aus den 
angeführten Gründen sicher zu klein, und es lässt sich in der 
That durch gewisse Ueberlegungen darthun, dass die Wirkung 
wahrscheinlich sohon etwa am 6. Tage vorhanden ist und am 
12. Tage bis auf 16—17 Proo. angewachsen sein dürfte. Mit 
dem Aussetzen des Alkohols sohwindet die Erschwerung 
der Arbeitsleistung nioht, sondern diese letztere bleibt 
bis zum 5. und letzten Tage des alkoholfreien Versuohsabeobnittes 
erheblich hinter den erwarteten Werthen zurück. 

Es handelt sioh hier nioht um Zufälligkeiten. Das wird klar 
durch die Thatsaohe erwiesen, dass die neuerliche Aufnahme dee 
Alkohols sofort ein sehr bedeutendes Sinken der Versuohszahlen 
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zur Folge hat. Erat nach dem endgiltigen Aussetzen des Alkohols 
beginnt sieh die Leistung wieder au heben. Alle diese Ver¬ 
änderungen lassen sich in genau entsprechender Weise beim 
Rechnen wie beim Lernen verfolgen. 

Eine andere Versuchsperson arbeitete in gleicher Weise 
13 Tage, von denen der 6. bis einschliesslich des 11. unter 
Alkoholeinfluss gesetzt wurden. Auch hier blieb die gefundene 
Leistung an den Alkoholtagen vom 2.—3. Tage an regelmässig 
hinter den erwarteten Werthen zurtick, am stärksten gegen den 
Schluss der Alkoholzeit. Mit dem Aussetzen des Alkohols wurde 
ein rasches Ansteigen der Leistung beobachtet. 

Augenscheinlich dienen die hier mitgetheilten Versuche denen, 
die Smith angestellt hat, in allen wesentlichen Punkten zur 
Bestätigung. Dass der Grad der Beeinträchtigung durch den 
dauernden Alkoholgenuss hier anscheinend geringer war, und dass 
die Schädigung etwas später eintrat, wird uns nach unseren 
sonstigen Erfahrungen Uber die verschiedene Empfindlichkeit 
gegen das Gift nicht besonders wundern dürfen. In dem Haupt¬ 
punkte aber, in dem Eintritt einer sich steigernden Herabsetzung 
der Arbeitsfähigkeit während der Alkoholzeit, treffen wir in allen 
-vier, bisher für diese Frage vorliegenden Versuchsreihen auf das¬ 
selbe Ergebnies. Das Nachlassen der Dauerwirkung vollzog sich 
bei Kürz und Smith erheblich langsamer, als bei ihren beiden 
anderen Versuchspersonen, offenbar desswegen, weil bei ihnen die 
Zahl der Alkoholtage weit grösser war. Von besonderer Be¬ 
deutung aber ist endlich noch die Beobachtung, dass bei den 
früheren wie bei dem Versuche von Kürz das Sinken der 
Arbeitsfähigkeit im 2. Alkoholabschnitte ungemein viel stärker 
ist und rascher erfolgt, als im Anfänge. Das deutet darauf hin, 
dass die alkoholfreie Zeit nicht hingereicht hat, um die Nach¬ 
wirkungen des Giftes völlig auszugleiohen, dass vielmehr noch 
eine deutliche Steigerung der Empfindlichkeit für jenes letztere 
fortbestand. 

Auch diese Thatsachen, die durch die Versuche von Kürz 
eine neue Stütze erhalten haben, sind danach angethan, unsere 
Anschauungen über die Wirkungen des Alkohols im täglichen 
Leben zu klären. Es ist ja gewiss zu erwarten, dass kleinere 
Gaben auch kleinere Wirkungen haben, und dass die persönliche 
Empfindlichkeit sehr grosse Unterschiede aufweisen wird. Endlich 
ist es möglich, dass bei noch längerer Fortsetzung des Alkohol¬ 
gebrauohes wieder eine gewisse Gewöhnung an das Gift eintreten 
kann. Immerhin aber wird man nicht bezweifeln können, dass 
zahllose Menschen ihre Arbeitsfähigkeit dauernd durch den ge- 
wohnheitsmässigen Genuss solcher Alkobolgaben schädigen, die im 
täglichen Leben noch für völlig harmlos gehalten werden, deren 
Nachwirkung man am näohsten Morgen bis auf die letzte Spur 
verflogen glaubt. Auch wenn aber schliesslich wieder eine gewisse 
Gewöhnung an den Alkohol eintreten sollte, wie wir sie beim 
Morphium oder Cocain beobachten, so muss es doch wohl für 
recht unsicher gehalten werden, ob diese dauernde Veränderung 
wirklich als ein Vortheil für die geistige und körperliche Ge- 
sammtpersönliohkeit betrachtet werden darf. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, noch auf eine Versuchs¬ 
erfahrung hinzuweisen, die zwar nicht unmittelbar die Alkohol¬ 
wirkung hetrifft, doch aber ein Licht auf die Entstehung gewisser 
krankhafter Zustände werfen kann, wie sie unter dem Einflüsse 
des Alkohols zu Stande kommen. Gross hat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, mit Hilfe von psychologischen Versuchen die Stör¬ 
ungen klarzulegen, die wir als epileptische Verstimmungen be- 
seichnen. Er fand, dass diese Störungen nioht immer ganz gleich¬ 
artige sind, dass sioh aber zu gewissen Zeiten bei ihnen Er¬ 
leichterung der Auslösung von Bewegungen sowie Erschwerung 
der Auffassung und des Gedankenganges findet. Das sind genau 
dieselben Störungen, die den Rausch kennzeichnen. Natürlich 
kann daraus nioht etwa auf die Gleiohheit beider Zustände ge¬ 
schlossen werden, da sie möglicher Weise auf anderen, bisher 
nicht näher untersuchten Gebieten des Seelenlebens sehr von ein¬ 
ander abweichen. Was aber erklärlich wird, das ist die bekannte 
verderbliche Wirkung, die der Alkohol in solchen epileptischen 
Verstimmungen zu entfalten pflegt. Wir wissen, dass durch ihn 
auf dieser Grundlage sehr leicht Dämmerzustände mit grosser Reiz¬ 
barkeit und sinnloser Erregung zur Entwicklung kommen. Die 


Wurzeln derselben liegen zum Theil gerade in der von Gross 
nachgewiesenen Erschwerung der Auffassung und des Denkens 
wie in der erleichterten Auslösung von Bewegungsantrieben. Diese 
beiden Störungen aber müssen durch den Alkohol, der in der¬ 
selben Richtung wirkt, natürlich erheblich verstärkt werden. Der 
durch die Erfahrung längst bewährte Satz, dass wir Epileptikern 
den Alkoholgenuss untersagen müssen, erhält hier also durch den 
psychologischen Versuch eine neue Beleuchtung. 

Wer die Wirkungen des Alkohols kennt, wird ihn ganz ge¬ 
wiss nicht als ein harmloses Genussmittel betrachten. Das ist der 
Schluss, zu dem die unbefangene Prüfung seines Einflusses auf 
das Seelenleben und die Arbeitsfähigkeit immer wieder führt. Es 
darf zugegeben werden, dass in unserer Kenntniss der Alkohol¬ 
wirkung auf diesem Gebiete noch manche Lücken auszufüllen sind. 
So weit im Augenblicke die Untersuchungshilfsmittel überhaupt 
reichen, wird es keine Schwierigkeiten haben, unsere Kennt¬ 
nisse zu ergänzen. Soviel aber steht sohoa heute, und gerade 
auch auf Grund der neueren Untersuchungen fest, dass der Alko¬ 
hol die Auffassung äusserer Eindrücke und die 
Verknüpfung von Vorstellungen auf das Schwerste 
schädigt, dass er die Auslösung von Bewegungen 
vorübergehend erleichtert, dagegen die Kraft der 
Muskelarbeit um so mehr herabsetzt, je stärker 
dieselbe [in Anspruch genommen wird, also die Er¬ 
müdbarkeit steigert. Auch eine einmalige grössere Gabe wirkt 
mindestens 24, unter Umständen sogar 48 Stunden nach, und 
der regelmässige Genuss solcher Gaben erzeugt schon nach wenigen 
Tagen eine dauernde Herabsetzung der Leistungs¬ 
fähigkeit, die sich nur ganz allmählich wieder ausgleicht und 
noch einige Zeit lang eine grössere Empfindlichkeit gegen die 
Alkoholwirkung zurücklässt. Das ist klare wissenschaftliche Er- 
kenntniss; ihr allein werden wir auch den Maassstab für die 
richtige Beurtheilung der Einflüsse zu entnehmen haben, die der 
Alkohol auf das Seelenleben unseres Volkes ausübt. 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Uebpr den Erreger der Gasphlegmonen. 

Von Dr. Eüg. Fraenkel . 

Entsprechend den Fortschritten der Chirurgie auf dem Ge¬ 
biete der Antisepsis und Asepsis und mit der Zunahme der Er- 
kenntniss von dem Wesen der Infection skrankheiten haben 
die letzteren nicht nur an Häufigkeit erheblich abgenommen, 
sondern es sind einzelne in dieses Gebiet gehörende Krank¬ 
heitsbilder, und gerade die besonders gefürchteten, überhaupt 
geschwunden und, wie beispielsweise der sogen. Hospitalbrand, 
der jetzigen Generation der Aerzte kaum dem Namen nach be¬ 
kannt. Andere gleichfalls pernioiöse Formen gelangen zwar noch 
zur Beobachtung, indess unverhältnissmässig viel seltener. Dahin 
rechne ich die mit Gasbildung in den Geweben einhergehenden, 
zur Abtödtung von Unterhaut-Zwischenmuskel- und Muskelgewebe 
führenden Entzündungsvorgänge, welche als Gasphlegmone, gan- 
grfene foudroyante oder gazeuse, progressives gangraenöses Emphy¬ 
sem etc. bezeichnet werden. 

In einer im Jahre 1893 erschienenen Monographie (Ueber 
Gasphlegmonen. Hamburg und Leipzig, Leop. Voss) konnte ich, 
gestützt auf 4 eigene derartige Krankheitsfälle, den Beweis er¬ 
bringen, dass ein morphologisch und biologisch wohlcharakterisirter, 
von mir als Bacillus phlegmones emphysematosae bezeichneter, 
anaörober Bacillus dem genannten Krankheitsbilde zu Grunde liegt, 
welcher von den ihm verwandten Arten, dem Bac. des malignen 
Oedems, des Rausohbrands und den sogen. Pseudooedembaoillen gut 
zu unterscheiden ist. 

Wenn ich jetzt wiederum auf dieses Thema zurüokkomme, 
so geschieht es, einmal, weil ich Gelegenheit hatte, einige neue, 
den Bacillus der Gasphlegmone betreffende, biologische Thatsachen 
aufzufinden und ferner, weil inzwischen von anderer Seite ein¬ 
schlägige Mittheilungen erfolgt sind, denen gegenüber Stellung zu 
nehmen ich mich für verpflichtet halte. 

loh habe dabei insbesondere eine Abhandlung von v. Hi bl er 
im Sinn, welcher in seinen «Beiträgen zur Kenntniss der duroh 
anaörobe Spaltpilze erzeugten Infectionserkrankungen der Thiere 
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und des Menschen» (Centralbl. f. Bacteriologie No. 15 16, 17, 
18/19) sich mehrfach auch mit dem von mir beschriebenen Krank¬ 
heitserreger beschäftigt. Nur insoweit das der Fall ist, beabsich¬ 
tige ich, auf die Auseinandersetzungen v. Hi hier’s einzugehen. 
Es wird sich indess stellenweise nicht vermeiden lassen, auch son.-t 
gelegentlich auf die genannte Arbeit zurückzukommen, da sich 
vielfach meine Erfahrungen über pathogene Anaeroben mit denen 
v. Hi bl er’s nicht decken. 

Schon hinsichtlich der zur Isolirung der Anaöroben 
brauchbaren Methoden kann ich mich v. Hihler nioht 
anschliessen, welcher als einfachstes Verfahren, das «zudem noch 
meistens grössere Sicherheit des Erfolges dar bot» (1. o. p. 524) 
die Züchtung in hoch geschichteter Gelatine empfiehlt. Dem 
gegenüber muss ich betonen, dass ich die Plattenoultur in 
Petrisohalen, wie ioh sie zur Gewinnung des Erregers der 
Gasphlegmone benützt habe, hei Weitem vorziehe, weil sie (cf. 
Monogr. p. 19) «in einwandfreier, bequemer und schneller Weise 
zum Ziele führt» und wie ich hier noch hinzufügen möchte, den 
Untersuoher in den Stand setzt, jede einzelne Colonie der directen 
mikroskopischen Betrachtung zu unterziehen. Das ist aber ganz 
besonders in solohen Fällen, wo man es mit Mischculturen, sei es 
mit pyogenen Mikroben, sei es mit anderen anaeroben Baoterien 
zu thun hat, von ganz ausserordentlicher Wichtigkeit. Endlioh 
braucht man zur Abimpfung der genügend getrennten Colonien 
nichts als einen einfachen Platindraht, während v. Hi hier «zur 
Aushebung von Colonien besonderer feiner oder grober Glascapil 
laren bedurfte,» die dann an ihrem freien Ende erst wieder zu 
geschmolzen werden mussten. Dass es möglich ist, aus Röhrchen, 
welche nicht viel Colonien enthalten, solche in der von v. Hibler 
angegebenen Weise abzustechen, mag zutreffen, eine Garantie 
dafür, dass man bei Fortfall der Controls durch 
dasMikroskop thatsächlich immer n ur eine Colonie 
heraushebt, ist indess ausgeschlossen, und desshalb erscheint 
mir das H über'sehe Verfahren zur Nachahmung nioht empfohlene- 
werth. 

So viel über diese Methode zur Gewinnung isolirter Colonien 
von Anaeroben. Es ist dabei gleichgiltig, ob sich dieselben in 
Flüssigkeiten oder festerem Gewebe aufhalten. Wer an bacterio 
logisches Arbeiten gewöhnt ist, wird aus jedem Material die ge¬ 
eignete Verdünnung herzustellen im Stande sein und unter Heran 
Ziehung des erprobten Plattenverfahrens auch ohne Schwierigkeiten 
zu einer Trennung der verschiedenen Keime gelangen. 

Ich möchte indess noch eines andern Verfahrens ge¬ 
denken, das für die Isolirung von Anaeroben und Bpeciell 
des Erregers der Gasphlegmonc gute Dienste leistet und sioh an 
den von Kitasato zur Reinoultivirung des Tetanusbacillns be 
schrittenen Weg anlehnt, und in der Ueberhitzung etwaiger 
Mischculturen besteht. 

loh habe nach dieser Richtung hin eine grosse Anzahl von 
Untersuchungen angestellt, zu denen mir ein Fall von Tetanus Ver¬ 
anlassung gab, bei welchen in Culturen aus einem unter dem 
Daumennagel des betr. Patienten befindlichen Holzsplitter, der zur 
Entstehung des Tetanus geführt hatte, ausser dem Tetanusbacillus 
und zahlreichen anderen Mikroben auch der Bacillus der Gas 
phlegmone gefunden wurde. Ich bin bei diesen Untersuchungen 
so vorgegangen, dass ich mich zunächst bemühte, die Temperatur¬ 
grenze herauszufinden, bei welcher sich der Gasphlegmonebacillus 
in Agarschütteloulturen noch leb and erhielt. Die Culturen wurden 
in folgender Weise hergestellt. Es wurden Reinculturpartikelchen 
in verflüssigtem, mit ameisen saurem Natron versetztem Agar duroh 
Schütteln möglichst fein vertheilt und die Röhrchen, nach erfolgtem 
Erstarren des Inhalts, während ,24 Stunden im Brutschrank oon- 
servirt. Nach dieser Zeit ist der Agarcylinder von dichtstehenden 
Colonien in seiner ganzen Länge durchsetzt und diese Reagens 
glasoulturen wurden dann im Wasser bade auf die ihrer abtödtenden 
Wirkung nach zu prüfende Temperatur erwärmt. Es hat sich 
dabei herausgestellt, dass innerhalb dieses Mediums der Bac. 
phlegm. emphysem. noch eine Erwärmung des Wassers auf 70 0 C. 
während 3 Minuten verträgt, ohne vollständig abgetödtet zu werden. 
Die Temperatur des Agar befindet sich dabei im Durchschnitt auf 
einer um 5 0 geringeren Höhe. Einer Temperatur von 65 0 
Wasserbad während 3 Minuten exponirte Culturen erfahren an¬ 
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scheinend gar keine Beeinträchtigung der Lebensfähigkeit, während 
bei Fortsetzung der Erwärmung durch 5 Minuten eine beträcht 
liohe Zahl der in der Cultur vorhandenen Baoterien abgetödtet 
wird. 

Nach Erhärtung dieser Thatsache wurden Mischculturen dre 
Gasphlegmonebacillus mit pyogenen Baoterien und mit dem von 
einzelnen Autoren bei der in Rede stehenden Erkrankung ge¬ 
fundenen und für dieselbe aotiologisch in Anspruch genommenen 
Baoterium coli angelegt und gleichfalls überhitzt, naohdem i h 
mich zuvor vuu dem Einfluss höherer Temperatan n auf die zu¬ 
letzt genannten Mikroorganismen überzeugt hatte. 

Hierbei ergab sich, dass ein 5—6 Minuten währender Auf¬ 
enthalt von Agarsohüttelcnitaren des Staphyloo. pyog. aureus in 
einem auf 62 0 C. erhitzten Wasserbad diese vollständig ab¬ 
töd tet, Das Gleiche gilt von in analoger Weise hergestelltcn Cul¬ 
turen des Bact. ooli, während solche des Streptoc. pyog. Bich am 
widerstandsfähigsten erwiesen. 

In Uebereinstimmung mit diesen Ergebnissen gelang es, 
wenn duroh Schütteln vertheilte A garmisehculturen 
des Gasphiegmonebaci Hub mit allen hier genannteu 
Bacterienarten durch 5—6 Minuten in einem auf 62 
bis 63° C. erwärmten Wasserbade gehalten wuideo, 
nach Anlegung von Platten aus diesen Gemischen 
entweder nur Colonien des Baoillas der Gasphlegmone 
zu gewinnen oder neben diesen noeh vereinzelte, lascht als 
solche erkennbare Streptoooocencolonien. 

In praxi würde sich demgemäss das folgende, bisher von mir 
bei der Untersuchung des erwähnten Tetanusf&lles erprobte Ver¬ 
fahren empfehlen. Naohdem man sich an dem vorliegenden Mi tonal 
durch das Mikroskop von der Anwesenheit dos Baoülus der Gas¬ 
phlegmone überzeugt und festgestellt bat, dass neben diesem noch 
andere Mikrobenarten in dem betreffenden Gewebe oder Go- 
webssaft vorhanden sind, überträgt man davon ein entsprechen 
des Quantum auf verflüssigten Agar im ReagensglaB, 
sucht duroh ausgiebiges Schütteln eine möglichst gleici- 
mässige Vortheilung der vorhandenen Baoterien zu erzielen, lässt 
den Agar erstarren uud bringt die Reagensgläser für 
24 Stunden in den Thermostaten. Am nächsten Tage 
werden dieselben während 5—6 Minuten in einem auf 
62—63° C. erhitzten Wasserbad gehalten und sodann 
nochmals Platte noulturen (anaörob) angelegt. Nach aber¬ 
mals 24 Stunden ist dann der Erreger der Gasphleg¬ 
mone mühelos au isoliren, ja meist stellen die Platten 
eine vollkommene Reinonltur dar. Die Virulenz des Bacillus 
wird dabei, wie ioh vorwegnehmend bemerke, in keiner Weüe 
beeinträchtigt. 

Ausserdem werden, wie bereits Eingangs besprochen, in ge¬ 
wöhnlicher Weise, d. h. ohne vorherige Erhitsung des Ausgangs¬ 
materials Platten culturen angelegt und unter O-Abschluss ge¬ 
halten. Hierbei hat sich mir immer noch der Bl üch ersehe 
Apparat auf’s Beste bewährt und ioh ziehe ihn nach wie vor 
alten seitdem für die Cultivirung von Anaöroben empfohlenen Vor¬ 
richtungen wegen seiner Einfachheit und Handlichkeit vor. 

In Betreff des Aussehens der Colonien auf der 
Platte hätte ich dem in meiner Monographie darüber Gesagten 
nur hinzuzufügen, dass die vielfach elliptisch gestalteten 
Colonien häufig mit der scharfen Kante senkrecht zur Oberfläche 
gestellt sind und dadurch ein wotzsteinförmiges Aus¬ 
sehen annehmen. Sie unterscheiden sioh so in Mischculturen, 
welche ausser dem Gasbacillus die gewöhnlichen pyogenen Coocen 
oder das Bact. ooli enthalten, von den entsprechenden, meist 
kleineren, rundlichen und weniger braun erscheinenden Cul>nien, 
so dass sie der geübte Untersuoher schon auf der Phtte heraus 
zufinden vermag. 

Hinsiehtlioh des Verhaltens des Gasbaoillus in Gela¬ 
tine habe ioh neue Thatsaohen nicht feste teilen können. Ich 
muss indess auf diesen Punkt hier nochmals eingehea, weil von 
Hibler, dem meine, im Centralbl. f. Bact., XIV, p. 622 ff* 
übrigens ausführlich besprochene Monographie über den Gegen 
stand unbekannt geblieben ist, unrichtige Angaben in seiner oben 
citirten Arbeit gemacht hat. v. H. führt an, dass der von mir 
gefundene Bacillus Gelatine nicht verflüssigt. Dem gegenüber be- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


y Googl 



Original fro-m 

UNIVERSITY O F MICHIGAN 




17. October 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1871 


merke ich, dass (Monogr. p. 23) «in einzelnen Gelatinemisohungen 
eine sehr rasch entlang dem ganzen Impfstich zu Stande kommende 
Verflüssigung der Gelatine beobachtet wird, während in anderen, 
genau in der gleichen Weise zubereiteten, aber doch in ihrem 
Aussehen abweichenden Gelatineabkochungen die Verflüssigung 
entweder völlig ausbleibt oder doch nur in ganz bescheidenem 
Maasse zu bemerken ist.» Und ganz analog steht os -mit dem 
Auftreten von Luftblasen innerhalb der Gelatinestichcultur. In 
der Mehrzahl der Gelatineabkochungen fehlt jede Gasentwicklung, 
aber auch wenn sie auf tritt, erreicht sie auch nicht annähernd 
solche Grade wie in den Agarstichculturen. Es geht daraus her¬ 
vor, dass das Waohsthum des Bacillus in Gelatine 
zur Unterscheidung desselben von verwandten 
pathogenen Anaöroben nicht verwerthet werden 
kann. 

Das Gleiche gilt in Bezug auf das Verhalten des Gas- 
phlogmonebacillus in Milch. Die Miloh wird von dem¬ 
selben (Monogr. p. 24) «zwisohen 1. und 2. Tag zur Gerinnung 
gebracht. Irgendwelche Besonderheiten der Coagulation sind mir 
dabei nicht auf gef allen. Die Beaction der Milch wird stark 
sauer ...» Die auch in diesem Punkt falschen Angaben v. Hib- 
ler’s (1. o. p. 634, Fussnote), welche den Anschein erwecken, 
als sei von mir der Einfluss des Gasphlegmonebacillus auf Milch 
nicht berücksichtigt worden, bedürfen also der Richtigstellung. 

Und noch in Betreff eines dritten Punktes befindet sich 
v. Hi bl er im Irrthum über den von mir beschriebenen Bacillus, 
nämlich hinsichtlich der S p o r e n b i 1 d u n g. Er führt (1. c. p. 612) 
&U, dass «Sporenbildung nicht beobachtet wurde». Im Gegen¬ 
satz dazu heisst es in meiner Abhandlung (p. 27): «von dem 
Bestehen einer Dauerform in Gestalt von Sporen konnte ich mich 
trotz fortgesetzten Suchens nur ausnahmsweise überzeugen » und 
(p. 28) «in Stichculturen einer einzigen, ebenfalls ameisensaures 
Natron enthaltenden . . . Agarabkochung habe ich indess — und 
zwar bereits 24 Stunden nach erfolgter Abimpfang — unzweifel¬ 
haft Sporen nachweisen können .... Es handelt sich dabei fast 
ausnahmslos um endständige, kugelige oder leicht ovoide Gebilde . . . 
Stets war an einem und demselben Bacillus nur eine Spore zur 
Entwicklung gelangt Hier und da wurden aaoh freie Sporen im 
Gesichtsfeld ac getroffen . . . Nach meinen sich über viele Monate 
erstreckenden Untersuchungen muss ich demnach die Entwicklung 
von Sporen in Culturen des uns beschäftigenden Mikroorganismus 
als ein durchaus inconstantes und nur ausnahmsweise auf tretendes 
Ereigniss bezeichnen.» 

Ich hätte füglich über alle diese falschen thatsäohliohen An¬ 
gaben v. Hi bl er’s mit Stillschweigen hinweggehen können, wenn 
er nicht, unter Verwerthung derselben, ein System auf gestellt 
hätte, in welches er die von ihm untersuchten Anaeroben einzu¬ 
ordnen bemüht ist. So weit der von mir beschriebene Bacillus 
der Gasphlegmone dabei in Betracht kommt, handelt es sich um 
eine falsche Clas6ificirung desselben und auch «ohne ergänzende 
UntersuchuDg» wird «eine Umstellung in der gegebenen Grup- 
pirung» erforderlich. 

Ich will übrigens hinsichtlich der Sporenbildung noch darauf 
hinweisen, dass ich sie auch in Culturen auf Blutserum oder 
zuckerfreier Bouillon, wo v. Hibler dieselbe am regelmässigsten 
und reichlichsten bei allen untersuchten pathogenen Anaeroben 
oonstatiren konnte, nicht beobachtet habe und dass somit die 
Sporenbildung bei dem Bacillus der Gasphlegmone, 
wie oben betont, eine inconstante Eigen sohaft darstellt und 
dass wir die Bedingungen ihres Auftretens einstweilen nicht 
kennen. 

Aber es ist falsch, wie dies v. Hibler gethan hat, ihn zu 
den asporogenen Anaöroben zu rechnen und ihn den sporogenen 
gegenüber zu stellen und unter den letzteren solche zu unter¬ 
scheiden, welche die Gelatine verflüssigen und andere, welche diese 
Fähigkeit nicht besitzen. Unser Bacillus ist ebensowohl im Stande, 
Sporen zu bilden, wie die Gelatine zu verflüssigen, aber er thut 
dies nicht regelmässig und die Verflüssigung der Gelatine zeigt, 
wenn sie erfolgt, graduelle Verschiedenheiten. 1 ) 

4 ) Ich benutze diese Gelegenheit, um eine irrthümliche An¬ 
gabe über den in Bede stehenden Bacillus, welche sich in dem 
«Lehrbuch der Bacteriologie von Heim, 1898, p. 849» findet, richtig 
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Ich muss auch dagegen Protest erheben, dass v. Hibler 
den Bacillus den sogen. Pseudooedembaoillen einreiht. Nach den 
Lebensäusserungen desselben im Thierkörper, bei denen es sich 
um einen meist rapide über grosse Strecken fortschreitenden, von 
Ansammlung freier Flüssigkeit und Gasbildung im Gewebe be¬ 
gleiteten zunderartigen Zerfall des letzteren handelt, wobei der 
zufühlende Finger ein glucksendes Geräusch erzeugen kann, ist 
man berechtigt, den in Rede stehenden Bacillus, zumal unter Be¬ 
rücksichtigung der ihm sonst- zukommendeu morphologischen und 
culturellen Eigenschaften, als Bacillus sui goneris aufzufassen, 
der zwar in eine Gattung mit den übrigen pathogenen Anaö- 
roben gehört, aber doch Merkmale genug besitzt, um sioh von 
anderen hieher gehörigen, auoh den von v. Hibler beschriebenen, 
unterscheiden zu lassen. Er hat, um das noch einmal zu wieder¬ 
holen, mit der Erzeugung von Oedem nichts zu thun und es ist 
desshalb ungerechtfertigt und verwirrend, ihn unter « Pseudo »- 
Oedem-Bacillen zu rubriciren. Um seine Haupteigensohaft, von 
Gasbildung im Gewebe begleitete entzündliche Prooesse im Gewebe 
des menschlichen und Thierkörpers zu erzeugen, zum Ausdruck 
zu bringen, habe ich vorgeschlagen, ihn als Bacillus phlegmones 
emphysematesae zu bezeichnen und ich sehe keinen Grund, diese 
Nomenclatur fallen zu lassen. Einverstanden würde ich auch da¬ 
mit sein, wenn er, in Analogie zum Bacillus des malignen Oedems, 
Baoillus des malignen Emphysems benannt werden sollte, freilioh 
mit dem Hinzufügon, dass er mit dem so bezeiohneten Bacillus 
Wioklein’s nichts zu thun hat. Von letzterem glaube ich viel¬ 
mehr wahrscheinlich gemacht, wenn nicht bewiesen zu haben, dass 
er mit dem Bacillus des malignen Oedems (R. Koch) identisch 
ist. (Cf. Monogr. p. 52.) 

Zur Entfaltung seiner Fähigkeiten im thieri- 
sehen Gewebe muss aber der Mikroorganismus auf geeig¬ 
nete Thierkörper gebracht werden und als solohe sind unter 
den Säugethieren in erster Linie Meerschweinchen anzu¬ 
sehen. (Cf. Monogr. p. 29.) Nur bei diesen Thieren gelingt 
es, constant und stets in gleicher Weise verlaufende Krankheits- 
processe der mehrfach bezeichneten Art zu erzeugen, während 
nach meinen Erfalirungen mit 8 verschiedenen Stämmen dieses 
Mikroorganismus Mäuse auf Infection mit demselben überhaupt 
nioht reagiren und bei Kaninchen nur ganz ausnahmsweise ein 
von dem bei Meerschweinchen zu beobachtenden sehr abweichendes 
Krankheitsbild erzeugt wird.*) 

Ueber den Verlauf und Ausgang der experimen¬ 
tellen Erkrankung beim Meerschweinchen habe ich 
ausführlich in meiner Abhandlung (p. 31—39) berichtet, worauf 
ich füglich verweisen darf. Ich habe inzwischen Gelegenheit gehabt, 
die Versuche auch auf andere Thierarten auszudehnen und habe 
dabei als gleichfalls hoohempfängliches Thier, welches in Bezug 
auf die Sicherheit, mit der es gelingt, bei demselben ein charak¬ 
teristisches, schweres, meist rasch tödtlich verlaufendes Krankheits¬ 
bild künstlich zu produciren, dem Meerschweinchen an die Seite 
gestellt zu werden verdient, aus der Reihe der Vögel den 
Sperling kennen gelernt. 


zu stellen. Es heisst da: «Im Gelatinestich bleibt die Gasbildung 
aus, sie erfolgt nur in Glycerinagar mit Zusatz von ameisensaurem 
Natron, nicht in Zuckeragar.» Statt dessen müsste gesagt sein: 
«Im Gelatinestich kommt die Gasbildung nicht so regelmässig zu 
Stande, wie in agarhaltigen, mit ameisensaurem Natron oder Trauben¬ 
zucker versetzten Nährböden.» 

2 ) Auf diese Thatsache erlaubte ich mir, Herrn v. Hibler 
in einer Zuschrift aufmerksam zu machen, da er in seiner mehr¬ 
fach citirten Arbeit irrthümlich erwähnte, dass ich an anderen 
Thieren als Meerschweinchen nicht experimentirt hätte. DerVerf. 
hat dann (Centralbl. f. B&cteriol. XXV, No. 21/22, p. 770) seine dies¬ 
bezüglichen irrtbümlichen Angaben berichtigt mit dem gleich¬ 
zeitigen Bemerken, dass ihm meine Monographie zu seinem Be¬ 
dauern entgangen sei und er damit das Schicksal der im Jahre 
1896 erschienenen 3. Auflage des Flügge'sehen Handbuchs der 
Mikroorganismen theile, wo Kruse gelegentlich der Besprechung 
des Gasphlegmonebacillus die erwähnte Monographie gleichfalls 
nicht citirt. Herr v. Hibler übersieht indess dabei den princi- 
piellen Umstand, dass Kruse — ob ihm die Monographie bekannt 
war oder nicht, ist vollkommen gleichgiltig — in dem genannten 
Handbuch keinerlei falsche Angaben über den betreffenden 
Bacillus gemacht hat, wie solche Herrn v. Hibler zu meinem leb¬ 
haften Bedauern mehrfach untergelaufen sind. 
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Es worden im Ganzen 19 ältere and jüngere Sperlinge 
za den Versuchen verwendet, welche sämmtlich meist inner¬ 
halb der ersten 24 Standen p. infeet. za Grande 
gingen. Den Thieren wurden mittels Pravaz'soher Spritze in 
Bouillon aufgeschwemmte Culturbröckelchen oder, bei 2 Versuchen, 
ein bis zwei Tropfen der bei anderen Versuchsthieren p. infeet. 
an der Impfstelle angesammelten Flüssigkeit in den grossen Brust- 
muskel injioirt. Der sioh an die Infection anschliessende Krank- 
heitsprocess gestaltet sich ganz analog wie beim Meerschweinchen 
so, dass sich am Ort der Impfung eine sich von da rasch aus- 
breitende gashaltige Blase entwickelt, welche neben Flüssigkeit 
zunderartig zerfallenes Unterhaut- und Muskelgewebe, nichts von 
Eiter, enthält. In d : esen Massen wimmelt es von Baoillen, welche 
sioh, wenn man Gelegenheit hat, das verendete Thier unmittelbar 
p. mortem zu untorsuchen, lediglich auf die Stelle der Erkran¬ 
kung beschränken, während die inneren Organe frei von denselben 
sind. Lässt man dagegen die kleinen Thierchen einige Zeit liegen, 
dann kommt es zu einer postmortalen Verbreitung der 
Baoillen auch in inneren Organen, unter denen sioh 
namentlich die, sonst nicht veränderte, Leber durch einen 
besonderen Reichthum auszeichnet. Es gelingt unschwer, sich mit 
Hilfe des Mikroskops von der Anwesenheit der Bacillen in diesem 
Organ zu überzeugen. Aus Herzblut und Lungen konnten die 
Bacillen dagegen nur mittels des Culturverfahrens naohgewiesen 
werden. Indess wohlgemerkt, es handelt sich bei dem Auftreten 
der Bacillen im Innern des Körpers lediglich um einen postmor¬ 
talen Vorgang, der Tod der Thiere erfolgt ausschliess¬ 
lich durch die schwere locale Erkrankung und die 
Resorption der an der Impfstelle sich entwickelnden toxischen 
Producte. 

Sehr viel widerstandsfähiger als Sperlinge erweisen 
sich dem Gasphlegmonebacillus gegenüber Tauben. Sie erkranken 
zwar nach Impfung in den grossen Brustmuskel gleichfalls, indess 
besteht keine grosse Neigung des Processes, sioh über grosse 
Strecken auszubreiten. Es bildet sich an der Impfstelle eine 
immerhin schwere, haemorrhagisch nekrotisirende Entzündung, die 
zur Entstehung einer Gas, trübe blutige Flüssigkeit und erweichte 
Muskelmasse enthaltenden, schwappenden Blase führt. Sehr bald 
berstet die im Bereich des Herdes missfarbene grüne Haut, der 
darunter befindliche Inhalt entleert sich, die erkrankte Stelle de- 
markirt sich gegen die Umgebung, es kommt zur Eintrocknung 
und Schorfbildung und die vorher in ihrem Allgemeinbefinden ge¬ 
schädigten Tauben genesen. In dem blutig - nekrotisohen Inhalt 
finden sioh massenhaft lebensfähige und hochgradig virulente 
Bacillen. Die Pathogenität der letzteren scheint bei dem 
Durchgang durch denVogelkörper, insbesondere bei der 
Passage duroh Sperlinge nicht unwesentlich gesteigert 
zu werden. 

Von Säugethieren standsn mir endlich noch zwei Hunde 
zu Uebertragungsversuchen zur Verfügung. Bei ihnen wurde in's 
subcutane Gewebe hinein geimpft. Auch diese Thiere erkrankten, 
ohne zu verenden. Die Qualität des duroh die Infection verur¬ 
sachten Krankheitsprocesses war bei ihnen nicht ganz die gleiohe 
wie bei den übrigen Versuchsthieren. Es handelte sioh zwar 
auch bei ihnen um einen mit starker Gasentwicklung, aber unter 
gleichzeitiger Bildung von echtem Eiter verbundenen Nekroti- 
sirungsprocess des Unterhaut- und Muskelgewebes, welcher nach 
Entleerung der abgetödteten Massen durch die spontan perforirte 
Haut zur Heilung führte. Freilieh bot das eine der beiden Thiere, 
bei welchem sich die Affeotion von der Impfstelle aus in etwa 
doppelthandtellergrosser Ausdehnung nach dem Rüeken und der 
Flanke hin ausgedehnt hatte, schwere Störungen des Allgemein¬ 
befindens dar; aber schliesslich erfolgte auch hier Genesung. 

Nach alledem wird man sioh, wenn man Klarheit über 
die pathogenen Eigenschaften des uns beschäf¬ 
tigenden Mikroorganismus erlangen will, bei Ueber 
tragungsversuchen der Meerschweinchen und Sperlinge 
zu bedienen haben, in deren Körper es constant zu einem in 
immer gleicher Weise ablaufenden Krankheitsprooess kommt, 
welcher mit dem beim Menschen zu beobachtenden als nahezu 
identisch bezeichnet werden kann. 


Schon durch dieses, wenn ich so sagen darf, elective Ver¬ 
halten des Bacillus dem Thierkörper gegenüber, 
duroh die Bevorzugung des Meerschweinchens aus der Slngethier- 
und des Sperlings aus der Vogelreihe ist er m. E. in genügender 
Weise charakterisirt und man wird, wenn man einzelne andere 
morphologische und biologische Eigenschaften desselben berück¬ 
sichtigt, sich nicht lange in diagnostischen Zweifeln darüber be¬ 
finden,^welcher der pathogenen Arten unter den anaöroben Bacterien 
er angehört. 

Dahin rechne ich einmal seine absolute Unbeweglich¬ 
keit. Ueber dieses ausserordentlich bedeutungsvolle Phänomen 
macht v. Hi bl er in seinem Aufsatz merkwürdiger Weise gar 
keine Angaben, speciell nicht bei dem von ihm in einem Falle 
von Gasgangraen gefundenen Bacillus. Und doch scheint es mir 
sehr viel wichtiger, darüber etwas Genaues zu wissen, als darüber, 
ob die Miloh nach 2 Tagen, bezw. schon nach den ersten 
24 Standen zersetzt wird. Meines Erachtens kann ein und der¬ 
selbe Bacillus in dieser Hinsioht ein sehr wechselndes Verhalten 
an den Tag legen, insofern Schwankungen in dem zur Milch¬ 
gerinnung führenden Zeitraum eintreten. Ich habe diese Erschei¬ 
nung bei den von mir untersuchten Bacillenstämmen im All¬ 
gemeinen zwischen 1. und 2. Tage zu Stande kommen sehen, 
v. Hi bl er bei seinem Erreger der Gasgangraen (1. c. p. 633, 
Tabelle) erst nach 2 Tagen, indess würde ich hierin keinen ent¬ 
scheidenden Grund erblicken, beide Mikroben von einander za 
unterscheiden, wenn sonst Analogien zwischen ihnen beständen 
und sich v. Hi bl er wenigstens über das Verhalten des Bacillus 
im hängenden Tropfen geäussert haben würde. Einstweilen ver¬ 
mag ioh also auch niohts über eine Identificirang desselben mit 
dem von mir beschriebenen Mikroben auszusagen, möchte aber, 
da v. Hibler in der aufgestellten Tabelle seinen Bacillus selbst 
dem v. Wioklein'sohen als am nächsten stehend erachtet, an¬ 
nehmen, dass er einen bewegliohen Bacillus unter Händen ge¬ 
habt hat. 

Das obligat anaörobe Wachsthum, das Gedeihen 
bei Zimmertemperatur (20° 0.), das Herbeiführen der 
Milchgerinnung, die, durch Einhängen von Bleipapierstreifen 
in Agarstichculturen festgestellte Entwicklungvon Schwefel¬ 
wasserstoff sind Eigenschaften, welche der Bacillus der Gas¬ 
phlegmone mit vielen der von v. Hibler in seiner Tabelle auf¬ 
geführten Anaöroben theilt. Er besitzt ferner, wie ich in Erweite¬ 
rung meiner früheren Angaben hier hinzufüge, die Fähigkeit, 
indigsohwefel8aures Natron (im Verhältniss von 0,1 Proc. 
zu Gelatine oder Agar sagesetzt) za reduoiren. Bei in Brat¬ 
temperatur oonservirten Agarstiohoulturen tritt schon nach 24 Stun¬ 
den, bei Gelatinestichoulturen nach 2 Tagen deutliche Entfärbung 
des blau gefärbten Nährbodens ein, welche in letzteren nach 
ca. 4 Tagen vollendet ist und nur in der unmittelbar an die 
Oberfläche grenzenden, ca. */* 6111 breiten Zone, innerhalb deren 
der Impfstich überhaupt nicht zur Entwicklung gelangt, dauernd 
ausbleibt. Indess auch diese, an sich interessante Thatsache bildet 
kein durchgreifendes Criterium zur Unterscheidung des in Bede 
stehenden Mikroben gegenüber anderen Anaöroben. Dasselbe gilt 
nach meinem Dafürhalten auch von den Bildern, die man bei der 
mikroskopischen Untersuchung von Schnitten duroh das erkrankte 
Gewebe erhält. Ich verweise in dieser Beziehung auf das in 
meiner Monographie (p. 45/46) Gesagte und sehe von einem er¬ 
neuten Eingehen auf den Gegenstand ab, da ich neue Befände 
nach dieser Richtung nicht mitzutheilen habe. 

(Schluss folgt) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Graz. 

Ueber ein einfaches, für den praktischen Arzt be¬ 
stimmtes Verfahren zur Kleiderdesinfection mittels 
Formaldehyds. 

Von Dr. Alexander v. Rositxky. 

Im Anfang dieses Jahres hat Prof. W. Pransniti in 
dieser Zeitschrift über «ein einfaches Verfahren der Wohnungs- 
desinfection mit Formaldehyd» *) berichtet. Das Verfahren hat 
sioh hier allgemein so gut bewährt, dass es seit einiger Zeit offi- 
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ciell bei den von der städtischen Desinfectionsmannsohaft ange¬ 
führten Desinfectionen angewandt wird. 

In der genannten Arbeit wnrde auch erwähnt, dass mit 
dieser Methode sehr gute Resultate bei der Desinfection von Kleidern 
in dicht verschlossenen Schränken (Kästen) erzielt worden. Auf 
Anregung von Prof. Prausnitz habe ich nun weitere Versuche 
»gestellt, um dieses Verfahren für praktische Aerzte der¬ 
art auszuarbeiten, dass es ihnen gestattet, ihre 
Kleider in einfacher, billiger und sicherer Weise 
selbst zu desinficiren und damit die Gefahr, die 
mittelbaren Ueberträger von Infectionskrankheiten 
in der eigenen Familie oder bei ihren Patienten 
zu sein, nach Möglichkeit einzuschränken. 

Es muss im Interesse eines jeden praktischen Arztes gelegen 
sein, der Familienvater ist, ein Mittel in der Hand zu haben, 
welches ihm in ebenso rascher, wie einfacher Weise ermöglicht, 
seine Kleider, in denen er die Besuche bei Infectionskranken 
machte, zu desinficiren. Denn es unterliegt keinem Zweifel, dass 
die Kleider gelegentlich mit dem Secrete oder Excrete des 
Patienten verunreinigt werden und damit die Möglichkeit einer 
Krankheitsübertragung gegeben ist, wodurch die Angehörigen oder 
auch die übrigen Patienten der Gefahr der Ansteckung ausge- 
setit sind. 

Eine Desinfection der Hände und des Gesichtes des Arztes 
war auoh unter den bisherigen Verhältnissen ausführbar, doch fehlte 
es an einer einfachen Methode der sicheren Kleiderdesinfection, 
da der strömende Wasserdampf, weloher bisher zumeist zu diesem 
Zwecke benützt wurde, in seiner Anwendung umständlich ist und 
die Kleider angreift. 2 ) 

Meine Versuche nahm ioh theils im hygienischen Institute, 
theils in der städtischen Desinfectionsanstalt vor, wo das nunmehr 
zu beschreibende Verfahren officiell eingeführt wurde. 8 ) 



In ersterem fand ein aussen mit Oelfarbe gestrichener, innen 
lackirter Schrank Verwendung, dessen Höhe 195 cm, Breite 106 cm 
und Tiefe 55 cm (innen gemessen) betrug, der also einen Raum¬ 
inhalt von rund' l cbm besais. Die eine der beiden Schrank- 
thüren war mit einem Glasfenster versehen und ebenso waren an 
der Rückseite zwei runde, mit Glas verschlossene Oeffnungen an¬ 
gebracht, um die Vorgänge im Schranke während des Versuohes 
beobachten su können. In die eine Seitenwand (s. d. Abbildung) 
war unten eine kleine Oeffnung gebohrt, durch welohe ein Glasrohr 
gesteckt und eingekittet wurde, dessen eines Ende mittels eines 
Kautschuksohlauches mit dem Dampftopfe, weloher ausserhalb des 
Kastens steht, dessen anderes Ende dagegen ebenso mit der Spray¬ 
vorrichtung im Schranke verbunden war. Der Dampf wurde in 
einem Blechgefäss entwickelt, welches 2 Liter fasste; in die zum 
Füllen dienende Oeffnung war ein Ansatzrohr aus Messing ge¬ 

4 ) Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 1. 

2 ) Ein Eingehen auf die im Laufe der Zeit sehr bedeutend 
angewachsene Literatur überFormalindesinfection kann ich um so eher 

vermeiden, als gerade in letzter Zeit eine Reihe von Arbeiten in 

dieser und anderen Zeitschriften erschienen sind, die diese Seite 
der Frage in eingehender Weise berücksichtigen. 

8 ) Es sei mir auch an dieser Stelle gestattet, Herrn Stadt- 
phyBikus Dr. Eberstaller für das freundliche Entgegenkommen, 
mit dem er mir die Durchführung meiner Versuche in der erwähnten 
Anstalt ermöglichte, meinen besten Dank auszusprechen. 


schraubt. Durch Erhitzen mittels eines Spiritusbrenners wurde 
der Dampf erzeugt und durch Ansatzrohr, Kautschukscblauch 
und Glasrohr in das Innere des Schrankes zu der dort aufge- 
stellten Sprayvorrichtung geleitet, welche so eingerichtet war, dass 
der unter einer gewissen Spannung ausströmende Dampf das in 
einem schrägstehenden Gefässe befindliche Formol direct nach auf¬ 
wärts versprayte. 

In dem Schranke hingen 2 Röcke, an deren Aussen- und 
Innenfläche ein Theil der Versuchsobjecte auf sterilem Filtrir- 
papicr mittels Stecknadeln befestigt wurden, während ein anderer 
Theil der in Filtrirpapier doppelt eingeschlagenen Objecte in die 
äussern und innern Taschen gesteckt wurden. Erstere waren mit 
Klappen versehen, die während der Versuche geschlossen 
blieben. 

Als Testobjecte wurden Tuchstückohen (dicker Winter- 
palototstoff und Jäger-Wollenstoff) verwendet, die mit 24—48 
Stunden alten Bouillonculturen getränkt und theils im Brütschrank 
(B), theils im Exsiccator (E) durch 12—14 Stunden getrocknet 
waren. 

Die Vertheilung der Objeote war bei allen im Institute aus¬ 
geführten Versuchen die gleiche, indem die Proben an dem einen 
Rock aussen, an dem andern innen am Rockfutter auf steriles 
Filtrirpapier angesteckt wurden. Ferner wurde in je eine äussere 
und innere Rocktasche je eines der im Brutschränke und Ex- 
siocator getrockneten Tuchstückohen gesteckt, welohe in steriles 
Filtrirpapier doppelt cingescblagon waren. Die Zahl der Test¬ 
objecte betrug daher für jede einzelne B&oterienart bei jedem 
Versuohe 12. 

Wenn der Kasten in dieser Weise beschickt und das Formol 
in das Gefäss gefüllt war, wurde derselbe vorschlossen, sämmt- 
liche Fugen mit Lehm verschmiert 4 * * * ) und hierauf die Versprayung 
vorgenommen. 

Bei den letzten Versuchen wurde die Diohtung nicht durch 
Lehm, sondern durch auf die Thürränder aufgeleimte Watte- 
(ylinder (sogenannte «Zugverschliesser») bewerkstelligt, und zwar 
mit gutem Erfolg, so dass sioh für <Ue Praxis dieser Vorgang 
als der reinlichere und weniger umständliche empfehlen würde. 

Die Versprayung dauerte ca. 3—5 Minuten, die nachherige 
Dampfeinleitung 30 Minuten. Die Versuehsdauer betrug stets 
(einen Fall, No. IV, ausgenommen) 9 Stunden. Nach dieser Zeit 
wurde der Schrank geöffnet und die einzelnen Testobjecte in 
Bouillonröhrchen vertheilt, wobei stets auoh Controlproben von 
Testobjecten, die unter den gleichen Verhältnissen getrooknet 
worden waren, eingelegt wurden. Die Beobaohtungsdauer der so 
beschickten Röhrchen im Brütsohranke umfasste 5 Tage. Die 
Controlproben zeigten stets schon nach 12-24 Stunden deutliches 
Wachsthum. 

In der folgenden Tabelle I sind die 6 im hygienischen In¬ 
stitute ausgeführten Versuohe in übersichtlicher Weise zusammen¬ 
gestellt. (Tabelle siehe nächste Seite.) 

In den mit B. und E. überschriebenen Rubriken bedeutet 
B. die im Brütschranke und E. die im Exsiccator getrockneten 
Proben, doch ergab sich diesbezüglich kein auffallender Unter¬ 
schied. Das Zeiohen negativ (—) bedeutet, dass das betreffende 
Bouillonröhrchen nach 5 tägiger Beobachtung im Brütsohranke 
steril blieb, während das Zeichen positiv (-{-) das aufgetretene 
Wachsthum anzeigt. Die darüber stehenden Zahlen geben die 
Stunden an, nach deren Verlauf das erste Wachsthum in dem 
betreffenden Röhrchen constatirt wurde; in Fällen, wo dasselbe 
in allen Proben gleichzeitig auftrat, ist nicht jede einzelne mit 
der Zahl bezeichnet, sondern dieselbe bloss in der Rubrik «Erstes 
Wach st hum » angegeben. 

Während bei Anwendung von 25 oem Formol (Versuch II) 
nur eine Probe von B. coli steril blieb, und das erste Waohsthum 
sohon nach 24 Stunden auftrat, wurden bei Anwendung von 
50 ccm Formol (Versuch IV) die Keime bereits in 7 Testobjeoten 
abgetödtet und das erste Waohsthum trat erst nach 70 Stunden 
auf. Bei Versprayung von 100 ccm Formol endlich (Versuch VI) 

*) Wie dies von Flick (Mittheil. d. Vereins d. Aerzte in 
Steiermark, 1898, No. 8, pag. 158) empfohlen, und auch bei den 
hier ausgeführten Wohnungsdesinfectionen als sehr zweckmässig 
befunden wurde. 
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Effect ein 00 günstiger war, so kann man von der sicheren Wir¬ 
kung dieses Desinfectionsverfahrens in der Praxis überzeugt sein. 

Bei Beurtheilung der von Czaplewski und uns em¬ 
pfohlenen Sprayverfahren ist von den Autoren, welche dasselbe 
in letzter Zeit besprochen und angegriffen haben, nicht berück¬ 
sichtigt worden, dass durch das Versprayen eine sehr intensive 
Luftbewegung hervorgerufen wird, wodurch der Effect der Spray- 
desinfcction ein so günstiger wird. Die Intensität der Luft- 
bewegung konnte man bei unseren Versuchen deutlich an der 
Bewegung der Kleidungsstücke erkennen, welohe während der 
Versprayung, sowie während des Einströmens des Dampfes 
auftrat. 

Ein grosser Vortheil unseres Verfahrens zur Desinfeotion 
von Kleidern besteht darin, dass die ganze Einrichtung eine höchst 
einfache und wohlfeile ist, und dass die Durchführung der Des- 
infection wenig Zeit und Mühe beansprucht. Jeder praktische 
Arzt kann sich einen Schrank in dieser Weise herrichten und 
denselben in unauffälliger Weise im Hausflur oder Vorzimmer 
aufstellen. Selbstverständlich braucht man in der Praxis nur ein 
kleines Loch in die Seiten- bezw. Rückwand zum Einsetzen des 
Glasröhrchens zu bohren. Das an unserem Versuchsschranke an¬ 
gebrachte Fenster diente nur zur Beobachtung der Vorgänge im 
Innern desselben. 

Wenn der Schrank, wie in unseren Versuchen Tab. I., ca. 
1 cbm fasst, so braucht man bloss die Kleider möglichst frei, 
mit geöffneten Taschen auf Kleiderbügel aus spanischem Rohr 
aufzuhäDgen, 100 00 m 40 proc. Formaldehydlösuug (Formol) in 
das Spraygefäss za füllen, in das Blechgefäss ca. ^2 Liter Wasser 
za giessen und den Spiritusbrenner, welcher mit 100 com Brenn- 
spiritas beschickt ist, anzuzünden. Hierauf wird der Kasten, 
welcher durch an die Thttrrändor aufgeleimte Wattecylinder, wie 
sie zum Dichten der Fenster benützt werden, möglichst luftdicht 
gemacht ist, verschlossen. Vom Beginn der Sprayentwickelung 
lässt man nun den Apparat durch eine halbe Stunde functioniren 
und verlöscht hierauf die Flamme. Wenn die Spannung des 
Dampfes eine zu grosse wird, so springt bisweilen der Kaut¬ 
schukschlauch vom Glasrohr ab, lässt sich aber leicht sofort 
wieder anstecken und dient gewissermaassen als Sicherheitsventil, 
wodurch jede Explosionsgefahr ausgeschlossen erscheint. Durch 
Tieferstellen der Flamme kann man die Dampfspannung reguliren. 
Es empfiehlt sich, die Spray Vorrichtung nach jedesmaligem Ge¬ 
brauch abzuspülen, abzutrocknen und vor der Verwendung durch 
Hineinblasen auf ihre Function zu prüfen. 

Nach 9 Stunden kann man die Kleider in desinficirtem Zu¬ 
stande dem Kasten entnehmen. Dieselben riechen nur wenig 
nach dem Desinfectionsmittel und nach einstündiger Lüftung ist 
der Geruch fast vollkommen versohwunden. Immerhin kann man, 
um denselben ganz zu beseitigen, l /$ Stunde vor Entnahme der 
Kleider Ammoniakgas einleiten, welches man in dem Dampf¬ 
topfe durch Erwärmen entwickelt. Hiezu sind für 100 ccm For¬ 
mol 250 ccm 10 proc. Ammoniaklösung (officinell) nothwendig oder 
100 oem des käuflichen 25 proc. Ammoniaks. 

Die Kosten der Desinfeotion sind nur geringe. 

Prof. Prausnitz hat die Firma Baumann in Wien VHI, 
Florianigaase und Haerteljun. in Breslau, Albrechtstrasse auf¬ 
gefordert, derartige Apparate zu construiren. 


Aus dem pharmakologischen Laboratorium des Carolinischen Instituts 
Stockholm. 

Einige Versuche über die Athmungswirkung des 
Heroins. 

Vorläufige Mittheilung von Professor C. Q. Santesson. 

Durch Dreser’s Abhandlung 1 ) über die Wirkung des 
Heroins oder Di-aoetyl-morphins besonders auf die Athmung 
wurde meine Aufmerksamkeit auf das interessante Präparat ge¬ 
lenkt und ich wandte mioh zum Fabrikanten, um eine Probe 
davon zu bekommen. Eine solohe wurde mir gütigst zur Ver¬ 
fügung gestellt und im Herbst 1898 führte ich einige Experi¬ 
mente mit dem Präparate aus, die ioh auch zu veröffentlichen 


4 ) H. Dreser: Arch. f. d. gös. Physiologie 1898, Bd. LXX IL 
No. 42. 


beabsichtige, um dadurch meinerseits zur Beleuchtung der Wir¬ 
kungsart des betreffenden Heilmittels ein wenig beizutragen. Ein 
ausführlicher Aufsatz darüber lag schon vor 9 ), als mir die Polemik 
zwischen Harnaok und Dreser 8 ) in dieser Zeitschrift bekannt 
wurde und mich dazu braohte, für folgende vorläufige Mittheilung 
um Platz darin zu ersuchen. 

Aus den Versuchen Dreser’s geht bekanntlich u. A. her¬ 
vor, dass das Heroin bei Kaninchen die Athemfrequenz herab¬ 
setzt, dass aber gleichzeitig die einzelnen Atbemzügo vertieft und 
besonders die Inspirationsphasen verlängert werden in der Art, 
dass der physiologische Effect der Respiration nicht verschlechtert, 
eher unter Umständen gebessert wird. Au die übrigen Resultate 
der vielseitigen Untersuchung Dreier’s brauche ich hier nicht 
weiter zu erinnern, weil sie von meiner folgenden Darstellung 
nioht direct berührt werden. Im Ganzen hat Dreser in allen 
Richtungen vorteilhafte Eigenschaften des Präparates nachgewiesen 
und auch die Erklärung der von Flor et 4 ) hervorgehobenen 
günstigen Heilwirkungen desselben auf Grund seiner Experimente 
beleuchtet. 

Als ioh zu einigen Versuchen mit dem Heroin schritt, 
war cs nicht meine Absicht, eine umfassende und allseitige 
Nachprüfung der eben erwähnten Experimente zu machen; ich 
wollte nur: 1. aus eigener Beobachtung mir eine Meinung 
über die Wirkungsart des Präparates auf die Athmung und auf 
das sonstige Verhalten nicht operirter oder gefesselter Thiere 
verschaffen, sowie 2< versuchen, ob ich die Steigerung der Re¬ 
spirationsvolumina und die Verlängerung der Inspirationsphasen 
bestätigen könne. Diese beiden letzterwähnten Factoren spielen 
offenbar eine sehr wichtige Rolle als experimentelle Grundlage 
für die therapeutische Verwendung des Mittels. 

Meine Versuche wurden an Kaninohen mit einer 0,2proc., 
ganz schwach essigsauren Heroinlösung, subcutan eingespritzt, aus¬ 
geführt. Zunächst werde ich das Resultat von 4 Versuchen an 
unversehrten, frei beweglichen Thieren anführen. Ihr Körper¬ 
gewicht war resp. 1464, 1275, 1505 und 1716 g und sie be¬ 
kamen je 0,001, 0,002, 0,005 * und 0,1g Heroin. Bei dem 
ersten sank die Respirationsfrequenz von 162 resp. 215 in 
1 Minute vor der Einspritzung nach 21 Minuten herunter zu 17 
und war 16 Minuten später nur 14 in der Minute 1 Das ist 
die Wirkung von 0,00068 g per Kilo, subcutan eingebracht. Das 
Thier soheint sehr empfindlich gewesen zu sein; die Möglichkeit 
einer so starken Athmungsdepression ist doch immerhin beach- 
tenswerth. Beim zweiten Thier sank die Athmungsfrequenz von 
114 resp. 72 per Minute nach 26 Minuten auf 24 herab; bei dem 
dritten von 110 resp. 91 nach 31 Minuten auf 9 (!) und hob sich 
nachher sehr langsam. Beim vierten, das Krämpfe bekam, war die 
Wirkung nicht so stark. Die Athmungsfrequenz nahm von 103 
nach 24 Minuten bis zu 24 Athemzügen in der Minute ab. 
Auch das letzterwähnte Thier blieb am Leben, was die Angabe 
bestätigt, dass die Letaldosis des Heroins recht hoch liegt; die 
toxisch wirksame Minimalgabe soheint aber um so modriger 
zu suchen zu sein. — Nebst der bedeutenden Abnahme der Re- 
spirationsfrequenz ist noch der Umstand zu bemerken, dass keine 
Vertiefang der Athemzüge beobachtet werden konnte. 

Weiter ist noch der eigentümliche Zustand der vergifteten 
Thiere hervorzuheben. Gleichzeitig mit der eben beschriebenen 
Wirkung auf die Respiration machte sich eine gespannte 
Haltung der Thiere bemerkbar. Oft lagen sio auf dem Bauche 
nieder, mit dem Kopf gegen den Boden gedrückt und mit den 
Hinterextremitäten nach hinten gestreckt, in der Art, dass die 
Zehen sich gegen den Boden fest anstemmten und bei einem Stoss 
von vorne federartig nach hinten ausrutsohten. Sie hielten sich 
dabei meistens ganz still, doch nicht in ruhiger Narkose, sondern 
eher in einem Zustand ängstlicher Hemmung wie gejagte Hasen, 
die durch absolute Stillheit der Aufmerksamkeit ihrer Verfolger 
entgehen wollen. Diese Hemmung der spontanen Bewegungen 
ging so weit, dass man die Thiere in allerlei abnorme Stellungen 


*) Dieser Aufsatz wird später im 8kandinav. Arch. f. Phys. 
erscheinen. 

*) Vergl. diese Zeitschr., die Nummern für 4. u. 25. Juli 1899. 
4 ) Foret: Therap. Monateh., September 1898. 
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bringen konnte, ohne dass sie einen Versuch machten, die ge¬ 
wöhnliche Haltung wieder anzunehmen. 

Meine hier angeführten Versuche lassen natürlich keine 
sicheren Schlüsse bezüglich der Natur der Athmungswirkung des 
Heroins zu. Wenn ich aber diese Wirkung mit dem ganzen Ver- 
giftungsbilde zusammenstelle, bekomme ich den Eindruck, dass 
vielleicht auch die starke Abnahme der Athmungsfrequenz eine 
Hemmungserscheinung sein könnte. 

Zuweilen geht die erwähnte Spannung in ein deutliches 
Zittern über, als ob das Thier fröre. Indem zweiten Versuche 
oben setzte 0,002 g Heroin in etwas mehr als 1 Stunde die 
Rectaltemperatur um 1,4° herab — was ja bei der stillen, ausge- 
streokten Haltung des Körpers zu erwarten war. — Die grösseren 
Dosen (0,005 und 0,1 g) steigerten die Reflexe — die grössere 
dieser Gaben sogar bis zum Ausbruch von Krämpfen. Die 
Hemmungsspannung kann dabei nicht mehr die Reflexzuckungen 
zurückhalten — diese brechen durch. In den Pausen zwischen 
den Anfällen ist die Athmung wieder lebhafter, ihre Frequenz 
etwas gesteigert; auch die Athmungshemmung (wenn sonst eine 
solohe die Frequenzabnahme verschuldet), scheint nachgelassen zu 
haben oder ist vielmehr durch das gesteigerte Athmungsbedürfniss 
nach den Krämpfen überwunden worden. 

Weiter wurden 3 Versuche an aufgebundenen und tracheo- 
tomirten Thieren ausgeführt, deren Athemzüge (unter Vermitte¬ 
lung einer grossen Luftflaschc) mit Hilfe eines kleinen, vorzüglich 
arbeitenden Kaninchenspirometers (Loven’s Construction) registrirt 
wurden. — Auch in diesen Versuchen nahm die Athmungsfrequenz 
ab, doch im Allgemeinen nicht so viel wie bei den ungefesselten 
Thieren. Die Normalfrequenz wurde hier niedriger gefunden 
(66, 70, 84 in 1 Minute), und bei einer Gabe von 0,001 g 
sank sie überhaupt nur mässig herab (bis zu 33, 65 und 42, 
statt 17 und 14 beim ungefesselten Thier); schon bei der Dosis 
von 0,002 g sank aber die Respirationsz&hl in 23 Minuten zu 
10 herunter; 0,02 g wirkte in dieser Beziehung nicht stärker. 

Das wichtigste, vollkommen einstimmige Ergebniss der Ver¬ 
suche mit Registrirung der Athmung ist aber, dass eine Ver- 
grösserung der Respirationsvolumina durch das 
Heroin nie eintrat — weder bei kleinen (0,001 g), noch 
bei grossen (0,02 g) Gaben. (Das Körpergewicht der Thiere 
war 1460, 1410 und 1220 g.) Eher ging mit der Ab¬ 
nahme der Respirationsfrequenz oft auch eine 
solche der Volumina Hand in Hand. 

Mit der Frequenzverminderung war auch eine Verlangsamung 
de* einzelnen Athemzuges verbunden; sowohl die Inspirations- als 
die Exspirationsphase waren verlängert, und zwar jene in etwas 
grösserer Proportion als diese. Dieses Verhalten hat aber bei der 
starken Herabsetzung der Athmungsfrequenz wenig zu bedeuten. 

In wie weit die Verlängerung der Inspirationsphase wirklich 
von irgend einem Nutzen gewesen ist, geht aus Messungen an 
den Respirationscurven hervor, welche die Gesammtdauer 
der während 1 Minute ausgeführten Inspirationen vor und zu 
verschiedenen Zeitpunkten nach der Vergiftung ermitteln. Einige 
solche Messungen gaben folgende Werthe: Bei einer Athmungs¬ 
frequenz von 70 vor und resp. 54, 36, 14 und 10 Respirationen 
zu verschiedenen Zeiten nach der Injection betrug die Gesammt¬ 
dauer eämmtlicher Inspirationen während 1 Minute: 21 Scc. vor 
und resp. 28, 18, 10 und 6,5 Sec. nach der Zufuhr des 
Giftes. Im Anfang der Heroin Wirkung, da die Respirations 
frequenz nur noch wenig herabgesetzt war, kam also hier eine 
geringe Verlängerung der cInspirationsdauer» auf die Zeiteinheit 
(1 Minute) vor. 

Da sie aber nioht mit einer Vertiefung der Athemzüge 
verbunden war — also nur eine Verlangsamung der 
Athembewegungen bezeichnete — ist der Vortheil dieser 
Wirkung in physiologischer Hinsicht — d. h. die dadurch er¬ 
zielte Verbesserung des EfFectes der Respiration — sicherlich 
sehr unbedeutend. — Ist die Verlangsamung der Athmung etwas 
bedeutender, so wird, wie die Zahlen oben zeigen — die «In¬ 
spiration sdauer» mehr oder weniger stark herabgesetzt. 

Das wichtigste Resultat der hier erwähnten Versuche ist 
also das folgende: Das Heroin setzt schon in kleiner 
Gabe (0,001—0,002 g auf 1200—1500 g Kaninchen) die 


Athmungsfrequenz recht stark — zuweilen in 
hohem Grade — herab, ohne dieAthemzüge zuver¬ 
tiefen; eher werden diese bei abnehmender Fre¬ 
quenz nicht selten deutlich flacher. 

Die Ergebnisse meiner Versuohe stimmen also zum Theil 
nicht mit denjenigen Dreser's überein. 

Worin die Ursache davon liegt — in der Methode oder in 
anderen Umständen — mag vorläufig dahingestellt bleiben. Ich 
begnüge mioh damit, zu erwähnen, dass ich in diesem Punkte — 
es gilt vor Allem die Vertiefung der Athemzüge — die 
Resultate dieses Forschers nicht bestätigen konnte. Eben dieser 
Punkt ist aber für die von ihm gegebene Erklärung der 
günstigen Heilwirkung des Mittels sehr wichtig. 

Es kann natürlich nicht meine Absicht sein, mich auf 
Grund dieser Versuche über den therapeutischen Werth des 
Heroins zu äussern. Das Präparat könnte — meiner ungünstigen 
Erfahrungen an Thieren ungeachtet — ganz gut z. B. bei 
Dyspnoe oder Husten u. dergl. durch Beruhigung der Athmung 
gute Dienste leisten. Ob es dies thatsäohlich thut, ist eine 
andere Frage, die ich den Praktikern zur Beantwortung über¬ 
lassen muss. Die Antworten lauten nicht von allen Seiten so 
besonders günstig. 

Stockholm, im August 1899. 


Aus dem Hospital zum heiligen Geist in Frankfurt a. M. 

Grosse Heroindosen ohne Intoxicationserscheinungen. 

Von Dr. Wilhelm Klink, Assistenzarzt der med. Abtheilung. 

Das Heroin (Diacetylmorphin), das sohon 1874 von Wright 
dargestcllt worden ist, aber erst seit Kurzem zur Darreichung am 
Krankenbett empfohlen wurde, hat in der geringen Zeit seiner 
Anwendung schon eine ganze Reihe von literarischen Bearbeitungen 
erlebt. Die meisten unter Denen, die ihre Erfahrungen über 
seine Wirkungsweife veröffentlicht haben, stimmen darin überein, 
dass es günstig wirke bei Dyspnoe aus verschiedenen Ursachen: 
Uraemische Dyspnoe bei chronischer Nephritis, Emphysem, Bron¬ 
chitis, Asthma bronchiale. Leo behauptet sogar, dass die sedative 
Wirkung des Heroins noch 14 Tage nach der letzten Darreichung 
anhalte und setzt es in der pneumatischen Therapie über die 
Nitropräparatc, Stramonium und selbst Jodkali. 

Auch als Narkoticum wurde es bei schmerzhaften Affectionen 
erfolgreich angewandt. Desgleichen ist es sohon als Entwöhnungs- 
mittel bei Morphinisten vorgesohlagen worden. Eine Ausnahme 
macht nur Rosin: Er hat unter den 48 Fällen, in denen er 
das Heroin anwandte, nur in 6 Fällen eine Wirkung feststellen 
können. 

Als wirksame Dosis wird von den Meisten 0,005, mehrmals 
täglich, angegeben. 

Von Allen aber, die das Mittel bisher an wandten, wird mit- 
getheilt, dass sie bei einzelnen Patienten schlimme Nebenwirkungen 
gesehen hätten, bestehend in Uebelkeit, Schwindelgefühl, Kopf¬ 
schmerz , Collaps eto. Die Dosen, nach denen diese Neben¬ 
wirkungen auftraten, sind verschieden angegeben: Leo machte 
mit der Dosis von 0,01 in 2 Fällen üble Erfahrung, 
sah auch bei Darreiohung von 0,005 2—3 mal täglich nicht 
selten Benommenheit im Kopf und Uebelkeit. Eulenburg sah 
bei der suboutanen Anwendung von 0,02 Heroin, muriat. (bei 
einer an Morphin gewöhnten Frau) unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen , in einem anderen Falle schon bei 0,012 subcutan. 
Rosin erlebte üble Nebenerscheinungen bei einer Darreichung 
von 4 mal täglioh 0,005. 

Diese üblen Erfahrungen Anderer am Krankenbett und die 
Ergebnisse von Thierversuchen veranlassten E. Harnaok (No. 27 
dieser Wochenschr.) zu der Aeusserung, dass «die Uebergabe des 
Mittels an die Praxis eine vorschnelle gewesen und damit dem 
ahnungslosen Praktiker ein überaus gefährliches Gift in die Hand 
gegeben sei, in Betreff dessen nioht genug zur Vorsicht gemahnt 
werden könne; die Teohnik habe hier zweifellos manohen Arzt 
dazu verleitet, seine Patienten zu schädigen». 

Diese Bemerkung veranlasst mioh zur Veröffentlichung dieser 
Zeilen. Ich will mioh darin nicht über Erfolge bei der Dar¬ 
reiohung des Heroins auslassen ; denn das Mittel wurde von uns 
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nur J« wenig®# FäUeo angewandt, in denüti alkrdiags der Erfolg 
gleich JSull war, leb will nur van 2 Fällen aas dem Heiliggetst- 
hoapit&l ttt" ift&kfastr %. M. ^Öberarit l>r. 0ay r?m) berichten, 
in deoen. (kiüs Yetdcheo) 3mal täglich'. Ö.GiV Heroin per m go- 
gehen wor/hy öiijwe--4ed©-.schädliche Ncb«>q Wirkung. ja, Überhaupt 
ohne auf fallende Wirkung* 

Schon $ trübe geh da» Mittel hi», za '0,025;proohne 
Nebenwirkungen Rchfidttek*r Natur zu seben. Auch Taroaucr 
toerkte nor einmal bei viugr alten Frau t 'ülk^endwmticfgeü. 
Dieser gab «ogar 0,01—0,02 pc« dori ohne «tf.bKuiiuo Neben' 
■*Xt{ <ißg. Auch Flctroi- gibt? bis 0,02 ptri *kß£ Kindeiis von 
F -J* Suren bei Ko^chhaaten tägfieh bi« zu O.ÖOo, 

Tn elften der beiden M^Ojeoba'chleten Falte ft» mj©R^ 
;«.teb imi ein© fron v m .&& Jübreo , -b et 0cf die Diggnoae itroh- 
•••■{>'■>■'. chion mit BrOTiob^otiiHien uin* L- u d g c n f in t< t.} *era hiutelo Oie 
i . ,-**»« betätigt* die DiftgfiüSe. Dte Kruofcu eihieH 1 7* Monate 

if'fOin 3rnM täglich- '-anufiterbroefieis, dazwischen f>;jfag© 

: testetet ne «de* 3mal .0,05, ohne d^sfleine Vsrbqsseruqj? c Hier Vet 
^ ia^‘hterung d$e Zustandes de? nur ;>V> kg' wiegeudeq. »ehr hie 
•. :.-a, beBthndig an Bysostee öml Ho^iwrtöji. teUhmbem 

on eingetieten wäre, Auch ahi Zahl und Besrb&ffvaLsJh ttes 
* v&oa* der Respiration, «ttWta äte Temperatur, die beslUotÖg-||p 
• behalt«» wurden, fand keine Emwirkmig «Uth- Ahv'b ffar 
di% Kranke noch nicht sehr an NarkoticiJ gewohnt. Ds#i.Tod er-, 
h f .l«h? über «inen Monat nach AusSeteimg des Mittele! 6« aUgcaieiner 
•. pfs»g «tnd AiSplnÄtioh^pDeumbnlc> 

fa dein anderen Fall handelte es «ich um «in il|jähri>re» t 
^nährten Mädchen mit einet In^ltrstion der 1. Lungenspitze, 
fÄbf^böinllch fcnhferdtfldaer NMar; Tuberkel beeilten waren nie 
- weisen. 61* s?rhielt eben Me 5 Tage laug hmterfeteamter 
Lf&ote, SUutü fcÜgUnh of me di n geringste nacht heilige Wirkung. 

'nrh#t hatte »in nur wenig© Tage Codein, sonst noch kein Nm- 
ssrhÄlte.o, . 

Ich will aus diesen beiden Ftdlen »Inh t aen flcÄseo) 
dass das Heroin ein indHlVr*»ier Körper ist. Dazu 
ist die Auwäfldnüg fiaqht suägcdehDt genag gewesen und die 
Gabe doch noch xn gering* Ausserdem #prkM die Erfahrung 
vieler Anderer , di© das Mittel ans^ehiger anwandfen, dagegen 
leb glaube aber doch * dass diese beiden Födie aeigen, dass die 
Giftigkeit des Heroins picht Ubera 11 so viel grosser ist, sie 
die des Morphte«, sondern dass auch hier individuelle Unterschiede 
nbwaftcu. 

Die einschlägige Literatur Endet sieb ia doxu angeführten 
Anliats von S, H *r-a a o‘L f sowie in No, 30 und M dieser- 
Wcchcascbrift, 


Aua der Bonner madiclnischen Klinik. Director Prof. Fr* Sei« ult ?.v, 

lieber chronische ankytosirende Entzündung der 
Wirbelsäule. 

Vob Dr, Oiabert Kirehgarsser, Asaiatebüitrzt. 

II. 

AVlihrCDd der Drucklegung des ersten Theiles dieser Arbeit 
wurden awoi weitero Fälle von chronischer, ankylosirendor Enfczön- 
dung der Wirbelsäule m die KJinik aufgenommeD, deren Kran len- 
gesobichte und Befund ich zur VervoIIstäntßgöog der Casuistik 
noch ilnzTiCtlge'n üioclite.^) 

A. 8., . r >7 */., ,T ah, Verwalter uns A- Vater ata rb, fö J alt, 
an anbeknnulet Krankheit (zuletzt Kolbbrechen). Mutier starb, 
4^ J. alt, no «Schwindsucht.. \ Geschwister starbvn im «raten 
Ubenefahr^ ft an Krämpfen), 1 Schwester starb, 35 *] alt, an 
^dbwihdaucht ^ Geacbwiate? lebe«. Bind gesumh Bei Verwandten 
son mfltlerlichöf 8eite sollen Rheumutiamoa «öd Gelenk- 
steifigkeiten httu5g«r vorgekommen Bern. 

Patient war ale Klmf rachitisch, tarnte *m. mit .4 Jabren 
richtig hurien; das rechte Beiß soll damals starker verbogen IM Bein) 
gfewcaen «©>«. Später cniwickoUe ei eich &an* tiornml. 

Mit 22 Jahren trat er beim AUHtäi ein* Nsch einjährig©! 
Blengueit mit der ,WM?ö wurde er, nicht etwa «egen khq«erlicher 
8chwächUchk«iU Zöm ÖonveniemenWboreaa als Schreiber cöm 
znandirt; später war sr Brigadeschreibe^ zuletzt 4 Jahre Bezirks^ 
leldwobei . Nach Li jAhrigöP Dienstzeit «qUasaen, wurde er Beamter 
»ist FrßvimriÄfkerwalttiög. , 

*} Ferner sind npteriiöksbh zwei weitere Afhoitwi dber dm 
vorliegende Erkranknug »0 der Dcutöcben Zeitschrlfi f ÖT 
N e r v« n )iei \ k u nd e (Bd. XV, 3, ö. 4 Heit) von Val o ü t i *>i aus 
4er KOöigöberger Klmiit und von Öregman aua dem Uro©- 
GtW.ciren: Hospital iu Warschau erschienen, ich habe die¬ 
selben nicht enehr beTücksichtigcn koasen. 


Bereits vor der MiljtUmdt will er öfters an Röcken * 
schm erzen gelitten haben, fra 6. JabtB seinerDien«f*.eit (1S70V 
musste er mehrere NAeht« in einem (e achten Kel terra am 
schlafen In Folg© dessen sei er damals ira Nacken und im 
ganzen Körper steif gewor«ien Aal seine Beschwerde hin sei 
ihr« ein anderer .$chl*ftofi.(n angewiesen worden. Die Steifigkeit 
sei tianmf eobr bald ohne äLrathrhe Bohandfung wieder vollständig 
verschwunden, Aach später litt er ab nnd zu an Ruckoo 
«obmerzen, die- niitunier so stark waren, «lass *?r kivum au» Pult 
fliehen konnte EigentUcb krank, so dass ot den Dienst uatcr- 
hredieti musate, ist er bis zu 3<-ruieru öo. Jab/o nie gewetsert. 

IuumhIs, 5892;. -traten im Aneeblus« an ^in»> ErkiUtiiDg 
ifaUren in einem überheizten Ei«eul>ahr*wagen udd n.aohheriger 
IbiVlj ei lauten im scharfen Wind auf einem Vu'hmjRrkt Ml-eifig. 
keU uu<l Schmerzen im ganxer»; KWrper ein!; äRc 1 je.' 
weguoger/ umi selbst Brise Beröhrungcm waren äu«äentri sdunerz- 
haftj <ic*Je nk b cvh w öllu ögeo. angeblich n r£.tyl VivyhÄnd»«.. Er 
lag 5 Tag« zu Bett.- die vöIUge AVtevjerliöwteTbirig-criolgte Iich 

jilOUJich, 

1893 ira. Sommer Äcliwächerer. ftbniicher Aoteh ; damals auch 
Aiheninoth und Aoswurf. jzn Hothst d.c^oll^si Jahres ; Kitzeln 
io den Fftfsen, das aU/oählkh seMtevmer. wurde; vVeU.;no:htfm 
irius« K n i.©.fff b tu ©tzon hiUÄU Januar L*W4 AoacUw elluqg 
bet«.ier Fussgel&uk©. 8#itde® sUui die Kiiiesfhmemn und 
diA ^fl^hwcrazxg des f.r©h o.Ä« grifolßklten nc<i haben sich 

1395 tvalen ,zuerst blitzartig» Schmerzen im rechten Ober- 
;sclteöket, später amdi link» ©iq; dtese Schmerzt-u w&reii io der 
FölgejleR' nicht mehr hUtzÄrtig, mildem weht aGdflteerrid ror- 
hamlerj ; sie bestehen auch jetzt noch, bciäsrtgirti Uv« abei »rieht 
so Äüirk, wie Anfangs, Damals <1895) Bademir in Wiesbaden; 
auBBer mit BAdern von 2d* R. wurde er mit #lafetri£itäk und Jod 
kalbt«rimdciteiii behaiidelt ; der Erfutg Wair znfrtedenBMUtehd, 

189G ©bchfaUä in Wiesbaden; die beiden Jolgeiiden Jahte jd[ 
4 ’.Vocheo Erholungeurlaub wegen derselben Beschw©nien, während 
dessen ©r eteu'bfaJbi warm© Bieter gehfäöcht©. 

Ja «teti tetÄicn Jah .»*y .kifgte ■%* häufiger über Kurz- 

atbmigkeU uod fteizhosteo mit wenig «äii<$»n, aph1©Imig»m Ans- 
warf. ’ Die .Aih©trib©«chwer.i t <v. j i« dtesem Jahre ätäVker ge* 

wurden und, ixflfcen schon bei geringen Äneir-engrin^on [IVeppen- 
flteigon) ein. 

Laee negatui. 137t Gonorrhoe (ftWe^Uch nicht durch Ooithe 
entst«nd©ß); nach 2 Monaten geh ei b; starker Rancher; Düher 
mitesipteif Poteter'um m Utetv .jetzt tägiieh eine Flasch© Rothweiq. 

Am M. Vlll d. i lies# «ich Patient, uni Sandhflder zu ge- 
braöctte», Th KIrnvk »ufnehmen. 

Patient beüitdet sich in recht gutem ailgemeincn 
EruÄhföRgaznsbiöfL; '.Körpergewicht- £<>t> H4, Er ist mittelgrosfl, 
trcitechulterig* «ehr kräftig gellaut, mit verhäitnisaiuftflsig kurzen 
‘Jfößeto gut entwickelt, etwas schlaf; Fcttpolfiier 
sehr reichlich,. beaondtere am Unterleib ; Uaut ?Cfh Tur¬ 

gor und Farbe, im Gesteht etwas livkle, s'chiNijubAaia g©üügend 
blutreich. K*ine Omiemö; keine DrasenacbwcliuDgeo J In der rech - 
tan iehdchgÄgenA diidit ö©feen der Wirbelsäule, ein etwa waU- 
nussgroases aubcuteqes Upoiox 

lieber den hiöteren Lnngenabschmtten hört mau ganz ver 
elnselfc Gteines und gröbere Roncbi Spärlicher, sAher, flclttelmiger 
Aoawurf; derselbe ©Tithftlt k*iD© TaherkelbacHlen 

He/Ä-ilmplung nach linke etwas verbreitert ; SpUzen&tpaa etwa« 
ä uaserhaib d©f• MammiTlarhnie im V. latercosialrÄurn : W Aortenton 
©tw«A veratärki; Pul» krAfrig { etwa© stärkör gespannt, al« normal, 
88 Ms 9h Schläge in der Almute. 

Vfifi ae' thailw«i*ß dafect, chronischer Rachimkstarrb. An dem 
VffpiauuogAAPpnrat ned den Uiiterflelhflorgänen tassen sich w'eseai 
Bcbö VArindeFUrigen nicht «nchwalbsu. 

; l;i;iq von Eiweie» und Zucker. Die Kdrpcrtemtteratur ist 
bis j6«t &** über 87° geuriögep. 

Die etägebead© Ünterflttehuög des Nervniteyftexhi» ergibt in 
alten Fmkolhßiteö vMtetändig normale VethäUniMe* 

Die gonnüeie Bntepjriidhung des BeWöguog^kppärßtes äfgibt 
Foigcnte: 

Der £>mpf Ist sehr kräftig gebaut, riemlicb l&hg; d«r Br«;s*- 
korb in ftlteA Dorcbmoasörn »ehr ßmUwgmöb; Hw.la kur« ,• ISichädel 
rieüdich üieki '; bmchyc*pb&lj Iveiuo starkkaoebig, im 

Vftrhälfntee /um Rormpf etwas kurz. Heate rachitischer VerAndö 
Zttngnp teo Disbrigen nicht nsdaweisbar 

Die VV irbe ifiUote ist bei genaueren! Zusehen «teilt voll 
St&tidig gerade- Der VH. Halswirbel epringt öt^rk nach hinlsc« vor -r 
in Folge dessen ist die Hatewiröelsäate «tarker iord(>tlpc.h r RUeke« 
m Ganzen etWAS rund, keine auffallendere Kfphosö, ilAge^n 
zeigt die Eebdenwirbeisflute eine starke Lordose; stärkste Krüin 
rmieg niw-h vorn dicht oberhÄlb de«. Kreuzbeins; Die ruebte Schal¬ 
ter steht etwa* höher önd ein wenig zilrfick, flb dass beÄhnden* 
die Gegend der Mohrenh einischön Grub© rechte flacher ist, 
wie lifitka. {8<-hnuberh&Uung5. Dem entsprechend besteht «Sne gab© 
geritigö Mkoliösö der Rftekenwirbeteänle oben oiirii rechte* unten 
nach link» convex; die Lendeqwirbete&ute tat wiederum nachreebte 
convex verkrßmint; Ates© letzter© Kriltmnujig Ist zwar etw*s t(tärker, 
wie di© oberen, aber kötaea weg« sshr auf faltend- Derteübte Becken- 
k&nuzi ünd die richte Anädtelte Bteben etwa l cm ttefer. Eine 
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Drehung der Wirbelsäule um die verticale Achse ist in aufrechter 
Haltung nicht nachweisbar. 

Beugen des Kopfes nach vorn, nach hinten, sowie seit¬ 
liche Drehbewegungen Bind uneingeschränkt möglich; seitliche 
Beugungen sind (in Folge der Kürze des Halses) etwas weniger 
ausgiebig, als normal. 

Beim Beugen des Rumpfes nach vorn springt die linke 
Rumpfhälfte im unteren Brust- und Lendentheil neben der Wirbel¬ 
säule etwas mehr nach hinten vor, besonders deutlich in der 
Gegend der XII. linken Rippe (doch wohl in Folge einer leichten 
Verkrümmung der Wirbelsäule durch Drehung um die verticale 
Achse). Die Lordose der Lendenwirbelsäule gleicht sich beim Vorn¬ 
überbeugen fast vollständig aus; auch der unterste Abschnitt der 
Brustwirbelsäule wird etwas stärker gekrümmt, während die oberen 
2 Drittel der Brustwirbelsäule fast vollständig steif 
bleiben. In vornübergebeugter Haltung ist demnach die stärkste 
Krümmung nach hinten etwa am XI. Brustwirbel; nach aufwärts 
flacher werdend, geht sie nach kurzer (nicht deutlich ausgesprochener) 
Gegenkrümmung in die stark vorspringende Vertebra prominens 
der Halswirbelsäule über. Beim Versuch den Rumpf rückwärts zu 
beugen, bleibt die ganze Brustwirbelaäule unverändert, voll¬ 
ständig steif; eine deutliche Vermehrung der Lordose des 
Lendentheils lässt sich ebenfalls nicht nachweisen. Diese forcirten 
Beugebewegungen nach rückwärts verursachen Schmerzen im Len¬ 
dentheil. Drehungen des Rumpfes um die verticale Achse sind 
verhältnissmässig gut möglich, nach rechts hinten etwas ausgiebiger, 
wie nach links hinten. Ebenso ist die seitliche Beugung des 
Rumpfes nach rechts etwas freier, wie nach links Die Beugung 
geschieht ebenfalls hauptsächlich in der Lendenwirbelsäule. 

Druck auf die einzelnen Dornfortsätze ist an keiner Stelle 
empfindlich. Nur eine kleine Stelle rechts neben der grössten 
seitlichen Ausbiegung der Lendenwirbelsäule ist etwas druck¬ 
empfindlich. Die langen Rückenmuskeln sind beiderseits, beson¬ 
ders links im Lendentheil, ziemlich hart. Die Athmung ist etwas 
angestrengt, mit Zuhilfenahme der Halsmusculatur, costoabdominal. 

Hüft- und Kniegelenke können in aufrechter Haltung 
vollständig gestreckt werden. Patient steht sicher ohne Stock. 

Der linke Oberschenkel kann im Stehen bis zur Horizon¬ 
talen gebeugt werden; beim Versuch, das Bein stärker zu beugen, 
wird Schmerz im Quadriceps angegeben. Im Sitzen gelingt das 
Beugen etwas ausgiebiger, wie im Stehen und ohne Schmerzen. 
Rechts können dieselben Bewegungen, nur mit etwas grösserer An¬ 
strengung unter stärkeren Schmerzen im Quadriceps, ausgeführt 
werden. 

Die Spreizung der Oberschenkel ist beim aufrechten 
Stehen bis zu einer Entfernung der Knie von 15 cm möglich; 
wenn Patient sich auf einen Stock stützt und die Hüftgelenke 
ein wenig beugt, beträgt der grösste erreichbare Abstand der Knie 
26 cm. — Drehbewegungen bei in der Hüfte gestrecktem Bein 
links ziemlich ausgiebig, rechts weniger gut möglich. 

In Rückenlage können die Hüftgelenke maximal ohne 
Schmerz gebeugt und gestreckt werden. 8preizen der Oberschenkel 
ist bis zu einer Entfernung der Knie von 19 cm möglich. Aus¬ 
wärtsrollung des Oberschenkels bei gebeugtem Hüft- und Knie¬ 
gelenk rechts nur sehr eingeschränkt möglich, Einwärtsrollung fast 
ganz unmöglich. Links sind die entsprechenden Bewegungen etwas 
freier, aber doch stark beschränkt. Beim Versuch, die Beine passiv 
weiter zu spreizen und zu drehen, klagt Patient stärkere Schmerzen 
und beugt dabei unwillkürlich die Hüften. Weniger ausgiebige 
passive Bewegungen sind nicht schmerzhaft Bewegungen des 
rechten Hüftgelenks sind in Folge unwillkürlich eintretender 
Muskelspannungen (Furcht vor etwaigem Schmerz) etwas schwie¬ 
riger, wie links. 

Knie-, Fuss- und Zehengelenke sind frei beweglich. 

Die Schultergelenke sind unterhalb der Horizontalen in 
jeder Richtung activ und passiv frei beweglich. Nur bei activer 
Erhebung zur Verticalen fehlen an vollständiger Aufwärtsstreckung 
rechts etwa 30°, links etwas weniger. Auch bei ausgiebigen, pas¬ 
siven Bewegungen der Schultern klagt Patient nicht über Schmerz ; 
rechts fühlt man hier und da etwas Knacken in den Sehnen¬ 
scheiden. 

Mit Ausnahme einer Beugecontractur des V. Fingers der 
rechten Hand sind die Finger-, Hand- und Ellenbogen¬ 
gelenke frei beweglich, ebenso die Kiefergelenke. 

Beim Gehen benutzt Patient gewöhnlich zwei Stöcke; er 
richtet dabei den Blick auf den Boden, beugt den Rumpf ein 
wenig in den Hüften; die Schritte sind nicht sehr gross, aber auch 
nicht so auffallend klein, wie in den anderen Fällen. Das rechte 
Bein wird etwas nachgeschleift. Diesen Gang hat Patient sich 
angeblich desshalb angewöhnt, weil er im Freien jede Unebenheit 
des Bodens zu vermeiden sucht. Im Zimmer kann er auch ohne 
Stock gehen; dabei hält er sich in den Hüften ganz gerade und 
macht etwas kleinere Schritte. 

Nach dem Gehen kann er sich ohne Stütze ziemlich ge¬ 
schmeidig hinsetzen und wieder aufrichten. "Wenn er längere Zeit 
ruhig gesessen oder gelegen hat, kann er sich nur mühsam und 
mit Hilfe einer Stütze aufrichten. 

Jeder Fehltritt ist schmerzhaft. Die Schmerzen sind am 
stärksten, wenn er nach längerer Ruhe sich zu bewegen anfängt. 


oder wenn er plötzlich eine hastige Bewegung macht. Schmerzen 
in der Ruhe fehlen zur Zeit vollständig. 

In aetiologischer Beziehung spielt im vorliegenden Falle 
scheinbar eine familiäre Disposition zu rheumatischen Er¬ 
krankungen eine gewisse Rolle. Unterstützend wird ferner die 
frühere Raohitis gewirkt haben, wenn sie auch keine auffallen¬ 
deren Difformitäten hinterlassen hat. Drittens kann das täglich 
stundenlange Stehen am Sohreibpult seit über 30 Jahren 
im Sinne der Bä um ler'sehen Erklärungen allmählich eine Steige¬ 
rung der Prädisposition und für das Fortschreiten der Entittn- 
düng günstige Verhältnisse geschaffen haben. 

Wie viele Jahre der Beginn der Erkrankung znrückreioht, 
lässt sich nicht genau feststellen, da Patient schon vor sonor 
Militärzeit häufiger an Rückenschmerzen gelitten haben will. 
Jedenfalls haben sich die ersten Anfänge des Leidens sehr lang¬ 
sam und ohne grosse Beschwerden entwickelt. Die beiden stär¬ 
keren Erkältungen, die plötzlich zu hochgradigen, aber schnell 
vorübergehenden Steifigkeiten führten, möchte ich nicht als Beginn 
der Erkrankung anschen. Wahrscheinlich hat auch die spätere, 
gonorrhoische Infection einen begünstigenden Einfluss auf 
den Fortschritt der Erkrankung ausgeübt. 

Man kann vielleicht zweifelhaft sein, ob man'diesen Fall 
überhaupt zu der S trüm pol Pechen Form der chronischen, 
ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke 
rechnen soll; ein Schulfall, wie die beiden «ersten, ist er jeden¬ 
falls nicht. Auffallend ist vor Allem, dass die Lendenwirbel¬ 
säule bei Weitem beweglicher ist, als die Brustwirbelsäule. Anderer¬ 
seits würde die Ankylose der Brustwirbelsäule etwa einem mässig 
vorgeschrittenen Stadium der Be oh te rew’schen Form der Wirbel¬ 
säulensteifigkeit entsprechen. Dagegen spricht aber die bereits 
ziemlich starke Betheiligung der Hüftgelenke. Der Fall steht 
also gewissermaassen in der Mitte zwischen beiden Symptomen- 
complexen. 

Mit Absicht habe ich die Bewegungsbeschr&nkungen im 
Einzelnen sehr genau beschrieben, weil es mir für die Klärung 
der noch strittigen Punkte von Wichtigkeit zu sein scheint, den 
Fortschritt der Erkrankung und die Reihenfolge der nacheinander 
befallenen Gelenke und Abschnitte der Wirbelsäule in einzelnen 
Fällen genauer zu verfolgen. loh glaube zwar, dass sich in diesem 
Falle im Laufe der Zeit ein vollständiger StrümpelPacher 
Symptomenoomplex entwickeln wird; es wäre aber immerhin mög¬ 
lich, dass auch ein Bechterew daraus entstünde. 

Als vierten Fall kann ich sohliesslich noch eine typische 
Bechterew 'sehe Wirbelsäulenankylose hinzufügen. Der Patient 
kam am 30. VIII. 99 zufällig in die chirurgische Poliklinik. 
Durch die Freundlichkeit des Herrn Collegen Niehues konnte 
ich den Mann zwecks genauerer Feststellung dos Befundes ffir 
einige Tage in die medicinisehe Klinik aufnehmen. Die Abbildung 
zeigt die in der chirurgischen Klinik aufgenommene Photographie 
des Mannes. Es wurden auch mehrere Röntgenaufnahmen ge¬ 
macht; einen pathologischen Befund haben dieselben nicht er¬ 
geben. 

K. S., 25 Jahre alt, Schlosser aus E. Eltern leben, sind ge¬ 
sund. I Bruder f, 9 Jahre alt, an Diphtherie; 1 Bruder f, 17 Jahre 
alt, in Folge von Nieren Wassersucht; 6 Geschwister leben, sind ge¬ 
sund. Keine rheumatischen Erkrankungen bei Verwandten. 

Patient lernte zur rechten Zeit laufen und entwickelte sich 
vollständig normal. — Im Alter von 8 Jahren Typhus, später wieder 
ganz gesund. Mit 20 Jahren Soldat (Infanterist). Nach 8 monat¬ 
licher Dienstzeit erkrankte er in Folge einer Erkältung (lag 
mit nassen Kleidern, heiss geschwitzt auf dem Scheibenstand eine 
Stunde lang auf feuchtem Boden) plötzlich mit Schmerzen in 
der Kreuzbeingegend. Am nächsten Tag konnte er sich nur 
mühsam unter starken Schmerzen aufrichten. Nach 14 Tagen ver¬ 
schwanden die Schmerzen im Kreuz allmählich; es trat aber eine 
schmerzhafte Anschwellung des linken Kniegelenks, 
später auch des rechten Fussgelenks hinzu. Fieber bestand 
niemals. Nach 16 Wochen wurde er dienstfähig aus dem La- 
zareth entlassen. 6 Monate später musste er sich von Neuem 
krank melden wegen Steifigkeit in allen Gliedern; am 
stärksten befallen waren wieder rechtes Fussgelenk, linkes 
Kniegelenk und der unterste Theil der Wirbelsäule. 
Da er wegen der Steifigkeit beim Marachiren nicht mitkommen 
konnte, wurde er in's Lazareth geschickt und nach 9 Wochen als 
Invalide entlassen (Juni 1896). Seitdem ist er angeblich vollständig 
arbeitsunfähig geblieben. Die Steifigkeit im Rücken verschlimmerte 
sich in der Folgezeit immer mehr. Weihnachten 1896 konnte er 
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b«r«üg_ ?3niebr ojd«htltch bücken •; !£$? wurde auch der 
nöh^egUdv; ufstwete Bft<jecrtr ;m Werne a. d, Lippe mit g&- 
riii^'io Erfolg ; «eit 1‘//^ahrmf isi, das At.hwnhölen. erschwert, in 
den £ehüBer.had liöfi^eiiken hesteJit eq'hjw’üv angeblich keine 
starkem Besehränknog (?*Pas Höfee 
Knie ist van früher bet i*«ch etwa» 

; der teebt*» Fuse ist yfwäer yblf- 
Ständig, beweglich. 

K*nte ^Ü/vrrböWAi« fnfectiön ^fnl 
geleugnet, yhooeo Lne.t* — Die letzten 
Wochen war lu «b Wh?*b.adfln «ar .Qiir; 
diu SMflgkeiMst diesen»® geblieben. 

ÖfAtoft fMiiißötVtefindetßiebim 
/Ulgeijjeinett in eioem «»ehr mftsimgen 
h’rnabrunaHzufjtnnd; JKhrp&f£* wicht. 0-i; 
l’iünd Kr i*t grW* «CtdaaA, Musuti- 
bitü.r ä$,Reinen und Armen vArlS^itfi&s- 
mAMKtg krallig etitwiek^ft und straff, m 
^ohviUe'rü u»,d. Kumpf »ttöpbiachr FeU- 
puUter sehr gering ; Hmi .von normalem 
Turgor und Färbe; »ohleimbkute etwas 
blass (Haemcrgjobm tfü Pröc.l; ifcejqö 
Drdaeö&chwelhtngea, keme Oedeuie 
Lungen ßpb*<?« gleich Koch; f*$p 
i'UBsianeaeiiell übet 

*>*•:>♦» ivlcht recht »wK»ri rechts hinten 
obett etwas kiirm Äthn«gorUuseh #?W 
den Spitzen hinten vprscbfirfb tvxspirttiffi 
tiauchend, ebenso vorn oberhalb . 

der Ul&vjcüh»; irn Uebrigeu übereil Ves» ; 

cnlfträfhomn; kedne Kü^seJg^raasche 

etm-k bbnrfngerb, 
nicht. verbr$Wt, fspttsMtßiqs» &ii onry'm* 
ler Btöite; ä« de*- Qjjßfiqte UrintiffM* 1 To# 
zeitweise deutliches <«y sin lisch cs G#. 
rftttäüh, kfttae ^^»arknog iSee II; Ibaf- ; 
Pie Kyplmsc 90 3 i«m».irt»J. !»•>»»«»?*. Fol* WlmÄ«fc, 74 Sct>l<l*e 
«aui*. in auf iter Bkoiogrftpbk- tß ffcr Minute - Temj*. ^Wischen- 0Ö uod 
rn Folge de* Voret<-h*n> der 07 u R*r Urm enthalt geringe Spuren 
Ä‘huftrrbi*Uar rtacii hlnien keir t An '/ai>‘Jf>rtf-- /Hn mik^Srv.ni 

«rhr-iflUr starke* »U t« Wirk ■■■©■'«'»©«KL RöW.n fi»UJ£«r H : i.m, *mtft<?gkoprr 
achtelt KWp««c» in der Umfang J«?ha irntofaiicmmg: des : psdtmönhrtöo 
d WftJen ln warkttchkeu «ieiüh Uring ergab UpiRon weih alogischen Bev 
(Pta Ehtterrmng nvlschon f. irf i * • ' 

Apj>«r«nntd t’ftueufei) w»r*eHr • „ - - 

gering i Au itoo UnterleibBorganeii lasser» 

«»oh im Uebrigeit keine Vferamierougen j 
feetsteUen j 

Die Datersnchttog des Bötf egnng8öpp&rat*?s ergibt j 


(Pie EnUVrrtttng rwlscbon 
Appsret lind r»tieufei) war 
gering i 


Die Dütersnchaog des B s w e g na g » a p p a r a t *?s ergibt 
■ Falgendee-'': 

Die WltbÄlsätiiö iiotl der ß fufl (k or b aeigen stemh'cb aal 
laUiga Vurkn'iaimnuyen. 5ki nächst besteht ui ms stÄrkürs l.orduse 
der öftfowtrbefaftule; der Röcken iet rund, ohne auffklHger« 
ß-yph^ej die Lendenwirbetshn 1 e i«l stärk lafilhtlsoh .jöfefüpaäjd, 
dis mark kypbaiiech — Die HalÄ.wirWIsänle. «blgt äicä 

mfiasige Skoliose mit der Omtveikifcät nach rechte, die ‘Obersten 
iirustwirhet : ^eiae e« Upreekend©, compeoäAi'ofisch« Skoliose taadk 
Htsks; weiter abwärts f&fgr. eine längere, fast die. ganze tibrige 
Brust-wirdjefsäale betreffead«, «arh .rechts convexe Skoliose orni 
eine (»m Verhältnia« &n den anderen erb stärksten ätiageprllgfe) 
Skoliose der InendenwirbelAftule..naeh licke; das Kreurheiu i$i 
wieder a«eh rechts ekoUoiisdi — Ausserdem bestehen Ver- 
dreh u» ge-w der'Wirbelsiiulo ai» die vertica'ie Achse, im Halft heil 
nach Hnks hiuteo, im Br«Btthe7l uueh rechts uinten^ im t^ndfeöA 
theli nach links b'mUm, 5 öa Kreufchem aach rechte hißtest. 

Dmr ßruetko.rb betheilljsjt 'sich ebenfalls an dieach Vfer* 
bieguhfen, The Mitteiliiiio des ßruatboipa verläuft aach rechts 
couve*. die Linea alba *<ngfc eine ÄQabiögttpg' ßach links Die 
vlegerui rk*« rechten Schaiterblattcs springt aiärker. ßarh hinten 
for, so dass das SehuBerblatt 8elb«t dem ßrostkorb nicht dach 
anlieg«xi kann ; es steht etwas weiter von der W.irbelsÄnl« «tjp 
fernt;; der 8chplterblftttyri r ’kel etwas Ab Die rechte BchqHer 

siebt tcrj Gm&m- etwas höher, wie die linke. Vorn ist der obere 
Tbei) üfee Brustkorbs stärker tthg^flachb die tyRhlflseelbeine stark 
gekrömmt und m Falge desseö kur/.; beide Schultern nach vorn 
gedreht*- so dass diu ^erhimiungstipte .bqi‘1er Äkromien mit dem VlL 
HklBWitiml eine «Urk nach hinten gebogene Unte bildet.. Von. 
biiitea gesehen fällt die ober* BögreäisUögalVü^ der m Wirklich¬ 
keit Mbm- atebmsdeft redVeo Schulter stuUer «b 5 als links, weil 
durch die 'Drehwög. des Haise&der obere Rand des rechten Oocul* 
Iftris^ Dücii ohso gezogen aud ÄOgespaant t«L 

lö' ' Folg# iier Dißnmitäi. ■ Halswirbeleaule wird der Kopf 
drtnerpd «tycrk yomhböf irad etwas höks seitlich gebengt und nach 
rmka hinten gedreht gchaUeu. Daa linke Ohr steht tiefer und 
mehr rttckwärte, als das rechte. 

Dia Unke .Leodengögend tritt nach hinten etwas' mehr 
hervor. Die seitliche Kegrenauxrg.sünie der rechten Rumpfhölfte 
zeigt dicht oberhalb des Böckenkftjntns eine der LendenekoUose 
entepreeh.6?nde Emkhickang. 

De» Bocken steht schief, der rechte Beckenkamm etwa 4 <m 
höher; <301» rechte Beckenhäifte steht ausserdem elw'as nach bluten 
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vor. Bei möglichst gerader Hiütüng ileä fi&keo Beine bleibt die 
reebh? Fer»P 4V.h sm föm t ösehodeo ßnifcrnt. 

Um mit be?d»p: Feesefi &qf dem Dkkteis stehen zu können, 
mm?« der Mann da« hake Knie- und HöHgek*nk etw/ia beugen ; 
der iiöke Fass wird m .diesem £wockn etwas yorgeothUt» 

B i &- %h n se Wi rh h\ sä n I*r ein achl i-easlVo h der Hals - 
*H frhe 1 «äule ist v oilslÄ ndig sfc© j f/wie; ein fest ni Sta c k 
VornlUierbeugen des Bnaiyfes geschieht auje^uhiiöuslich in den 
BdUgoleokon. 

JOlöJ »Hop V*r«ucbeit, den Rümpf votwÄrt«, rückwArte 
•ü«d sei twäriK zu beugö!i oder um die verl ioaie A»‘ heh zu 
d /eh ec } hlejht d;o yanze VVrfbedsäui* volle fäiniig unvor 
ändert Nor beim lb{iet‘t?.en anf eiaen Stuhl scheint ebdi .du* 
jLnrdpfte defi f^ndtPtiDi^rl? eiu wenig zu vet*tttrken 

Der .fCö.pf häU slauumd die boreita h»schriel 7 enti Z vün^ 
»tülbiog ein. Nur ein . £iuii geringer Ä<M»f von Bowogltolikeb int 
noch \<>rhan4öü'.. kiimb't südliche Drwbatv^u und esp wenig 
Beugen und H-tthtm de« Köpfe« geschieht in. den bnid*m oherAteti 
Vv'jrbvjgeienkvo. -BöV'Alärkatej- Bbtigqhg bleibt • das Kinn Ü cm. bei 
Pi-Arkstcr Hebnhg y ?i« vom ßtusibu-inraisd eoifernt. KoispweUöüd : 
geriog; iat der •' AuäHe.ldftg Imi ae.itlicbon Dtivbüngen des Kopt'ök 
Beitw>irf^eoüöCi ist gar** unmöglich; «- Die K-fcfefgei^k« »ind f|»V 
beweglich: -s-‘ Druck auf diö »tezeloea DornfoHsätze wird au koipy/ 

: S töl 1 ü ö mpd ü41 i ch angegeben 

Bei hörabhang«iiden Armen ist das liobpn, Vorwärts and 
fHU'kvrftrt«!Öhren der Sc büUer n b'esÖDdew. rokht* sehr «l«rk b** 
biqd«rt. T?pterbül5 der Harizontalen tönnch. Kie Arme, mit Ans 
nahm« der ätwas eingeschränkten Bewegung nach hinten, hj»c.b 
tillön Richtungen smmlidi frei bewegt werden Dobecdm linrj^p- 
trtle kann der -rechte Arm nur etwa 30° der Baku 'wtWä J* ’ cc 
haben werden. Bei acliven, atärk^f bei passiven fitwe-zuri^ho ♦b*r 
Scluiilorgelenktv htirt .und fithlt 'man' ohtunter ein IuuJvh Kir^cKcp , 
Bchmerz wirii dabei nicht angegeben. E il en b<rg t>» *, Hamb 
und Fingergidan-ke sind ytdlsl^ßdig frei böw^glkdi. 

Bei der Atbonaog la«et «ich nur. «ioö gan* gerirdm Bv- 
wegung der untersten Höltlichen Fariien des Brnalkiirbn. dem 
ZWöTchföbanÄatz entspreebönd, festatei/er». fm rebetgen Jh]öH«t der 
Th o>« x vp 11 a t ä h.ilig a t»rr, diq. AUnbung erfolgt «Iro vi$b 
aebbeaefieh ahdö rn i.öäl. 

Die Hü ftguleu kc »iruV ¥örbkUüi9SiAÄ«»atg oeh« gut fmv.er- 
lech Das rechte Hüfigütenk kann voRsUndig gesu.ct’ckl wexden ; 
iinSs fehlt an volDtändiger Stfeckung eine fepar, evwri. ;y- s p«* 
BengmQg beider 14(1 figcfnhk^ ist Wa 3CF‘ tih^f Ücm» reichten .Winker 
blhqua Vnöglich; ipi her will l*af,iünf. die Kiue rf»h L'uwhtVgkt'il 'bi> 
an die Bmat gebeugt haben.. BpreUfc» der Beine i»| iö\ hieben 
Wa zu eicej Kntiefnnng der iCiilö yon S3 cm^ i« Hrtckeoläge bis 
43 cm möglich. ftotaUön okc.h ÄnsBen uad ipa^n ist iu Kucken- 
läge bei gestreckte® Behl beiduMöb« idcht laccKweiebar- behindert; 

A o s w ä t t H t o \} e a b e i g e V» o u g ? c m K n io u n d '3 { <t f t g «f e w k 
StW4« »ingeach^ftakt; Elnvfidts'r^U’en. ipa V»yh£UC^i*u 
geh t stark buhtndürf. Itü Stehen sin<i die Drnhhewögtmgöp 
links stärker einguachrlinkt, wie rechts. 

Das linke Külegelenk kaoÄ nicht mdlbiäpjdlg ^eetr»Cki 
werden; dar .4üslall beträgt etwa 5 — BeögiUig nicht behiu-iert. 

Rechtes K.:«4<S he4de Fass- und die .2*höbgelenke frei 
beweglich. Ijritere Uut.©rechenkeiepipriyee.b etark cntwickeU, 
beiderseits Flattfxipa 

Patient geht tritt ziemlich großen, keineswegs icngflitroe« 
I*fchritten Beide BÖfigelehkey I in ks Auch das Kniegelenk, Wrde ii 

da,hei etwa« gebeugt gehalten, aber, im Uübrigen: frei und locket 
bewegt. Trotz des Beckartschiufstaades bewegt er heidr Beirm.g»oz . 
glHcbmäsaig. -Da« Tiefersieben der linkea üchiUtot Uin beitxv 
Geben «aru besonder» hervor. Am momfea '^iiffahend bei dm< 
Gang iw e.igeütbch nur die unyöJ^Ädsft.ateifö Haituög de.« J^anzon 
Rumpfes 

lieber Ecb m0rz © « klagt der Mann gar siebt; ndl wen a er 
einen Fehltritt macht, so dass eioe stärkere Erschütteruag des 
tlbeikörpBJfS «'intrif f, klagt er über stechende Schmer/<nu irn oberen 
Tbei) der HalswirbelSAttle. Kr klagt auch -nicht Über l Ameiithesißu. 

Die langen K^ckearartiskelii sprföge« in dür;. Lemiönge^nnd 
links in Folg» der Drehung <ter WiHiekäuiV» stkrkar von, Eide auf' 
iaileßdere IIMo derselbcß iHast. «Ich.'nicht'.ieststrllea DV* Mus- 
i c ij l a t o r küi Ra tu j* f « o <1 ä n Man Sc h& Her u lat, wie bereits 
erwähnt, etwa« atroph i** h Km AnafsH ejnr.elüöt Muskeln 
lasst sich hiebt, nachwaisen. Fordert maö d©u Kinken auf, mit 
döf Brust zü athmea oder diö Schult>rp ab ;bebön u. h w., so ka«u 
in.Aft- ai&h deutlich davon übci-seqgen, '-?Lws''dib AtUf«liok/ oviti Tbcmx 
Und Bchulterghrtel härter Wurden. Cbfeubaf hünduU «ich uns 
ein« - fis^tiyltäteairophre. Datft .entystnKbt nuch die v-lek‘ri^<,1m 
Untersachnäg- Dieacibe ergibt keine stärkeren V‘«rä.tul«rq'tigöo’ lie-r 
elektdBCböß EryögbftrkcH vom Ncrvmit aü' und bei dköcturMuskel. 
ttHxii ig rar beide Strofnan^ß,,' tasbösaudü.'rb kuiocv >Spnr von träger 
Xuekuog. Die ßr i-ugbar keit «Ine om' b i* n Sc u ul 1 1 * r und 
(>b«fAi , fO)jii;eo(iUtar im Vergleich »u - den Übrigen Muskeln 
ö tw*ä b ara bg ©setzt, während im Afhgetbeibati, öntA^rechötid 
dem geringen Futtpolstör und dar dünken; Haut, die Krre s *barköit 
im Vergleich mit eioeue normaleo \fenschen eher et wa« erbfilit kt. 

hsi peinigen ergab die genaue Untersuchung dös Vayyöö' 
eystems keine iia«:hwetsbareo Veraaderungen, inshöBOßviere keimt 
SenBlbBifätaötöruögea. Die Reflexe »o bea Arme& »ipd lebfekft, 
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aber nicht pathologisch gesteigert; Patellar- und Achillessehnen* 
reflexe von normaler Starke; der Fasssohlenreflex zeigt keine An- 
deatang einer pathologischen Dorsaiflexion der grossen Zehen. 

Der vorliegende Fall stimmt, abgesehen von nur un¬ 
wesentlich scheinenden Einzelheiten, völlig überein 
mit der Beschreibung des von Bechterew zuletzt veröffentlichten 
Falles von Steifigkeit der Wirbelsäule. loh lasse seine epikritische 
Zusammenfassung des Befundes (Deutsch. Zeitschr. für Nerven* 
heilk., Bd. 15, S. 48) wörtlich folgen: 

«Wir sehen hier eine ausgesprochene Verkrümmung der 
Wirbelsäule vor uns, bezw. bogenförmige Kyphose der oberen 
Brust- und der unteren Halswirbelsäule ohne Prominenz einzelner 
Wirbel und ohne compensatorische Lordose mit im Stehen etwas 
halbflectirten und vorragenden Kniegelenken. Die Wirbelsäule, 
stellenweise auf Percussion schmerzempfindlich, ist nach hinten 
und nach den Seiten hin fast völlig unbeweglich und lässt nur 
nach vorne eine geringe Beugung zu. Daneben besteht Abflachung 
des Thorax von vorne und Starrheit desselben bei der Respiration, 
welche fast ausschliesslich abdominalen Typus angenommen hat. 
Es findet sich ferner eine gewisse Atrophie des Muskelsystems in 
der Gebend der Scapulae und an den oberen Extremitäten, und 
dementsprechend Abschwächung einiger Bewegungen der letzteren, 
besonders nach oben hin. Endlich sind noch unbeträchtliche Ver¬ 
änderungen der Sensibilität im Gebiete des Schultergürtels vor¬ 
handen, mit subjectiven Schmerzempfindungen in der Lenden¬ 
gegend und an den Armen und Steigerung der Sehnenreflexe an 
den unteren Extremitäten. Die Gelenke der Extremitäten sind 
nicht afficirt.» 

In unserem Falle ist das Hauptsymptom, die Steifigkeit der 
Wirbelsäule, noch etwas stärker ausgeprägt, wie dort. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlen vollständig. Die Bewegungsbeschränkung der 
Arme stimmt ebenfalls überein. Ich glaube dieselbe aber, im 
Gegensatz zu Bechterew, zum grössten Theil auf eine Mit¬ 
betheiligung der Schultergelenke beziehen zu müssen. Dafür 
spricht nicht nur das hörbare Knacken bei activen und passiven 
Bewegungen der Oberarme, sondern auch das Ergebniss der elek¬ 
trischen Untersuchung der atrophischen Muskeln. Für eine secun- 
däre Inactivitätsatrophie spricht objectiv ein wandsfrei das Fehlen 
der Entartungsreaction. Handelte es sich um eine primäre Atrophie 
in Folge einer degenerativen Erkrankung der motorischen Nerven¬ 
wurzeln , so müsste man doch wohl ausgesprochenere Verände¬ 
rungen der elektrischen Erregbarkeit erwarten. Die Hüftgelenke 
sind in diesem Falle, im Vergleich mit den zuerst beschriebenen, 
nicht wesentlich betheiligt. Es ist aber immerhin bemerkeaswerth, 
dass sich bei genauerer Untersuchung auch hier geringe Spuren 
von Bewegungsbesohränkung der Hüftgelenke haben festatellen 
lassen. Den Fall desshalb nicht zur Bechterew’schen Form 
zu rechnen, halte ioh für unangebracht, da die Abweichungen im 
Vergleich zu den ganz typisch ausgesprochenen Hauptsymptomen 
doch viel zu geringfügig sind. 

Aetiologisch ist der Fall verhältnissmässig klar. Die Er¬ 
krankung begann während der Militärzeit in Folge einer starken 
Durchnässung und Lagerns auf feuchtem Boden ziemlich 
plötzlich mit Sohmerzen im Kreuz, zu denen frühzeitig 
Steifigkeit im ganzen Küoken hinzukam. In der ersten 
Zeit waren ausserdem ein Knie* und ein Fussgelenk betheiligt; 
ersteres ist auch jetzt noch etwas beschränkt, letzteres vollständig 
geheilt. Lues oder Gonorrhoe wären, wenn sie damals vorhanden 
gewesen wären, im Militärlazareth wohl sicher featgeetellt worden. 
Es ist der Fall also auch insofern interessant, weil er ein Bei¬ 
spiel dafür gibt, dass auoh der B echt er e w’sche Symptomen- 
oomplex im direoten Anschluss an eine Durchnässung und Ab¬ 
kühlung sich allmählioh entwickeln kann, ohne dass irgendwelche 
anderen aetiologisohen Einflüsse nachweisbar sind. 

Wenn ich nun zum Sohluss unter Berücksichtigung der bis¬ 
herigen Literatur das Endergebniss aus den 4 vorliegenden Be¬ 
obachtungen ziehe, so möchte ich mein Urtheil dahin zusammen* 
fassen, dass unter den chronischen, ankylosirenden Gelenkentzün¬ 
dungen diejenigen Fälle eine gewisse Sonderstellung einnehmen, 
in welchen die Wirbelsäule befallen ist. Die Erkrankung der 
Wirbelgelenke hat vor Allem die Neigung, verhältnissmässig sohneil 
auf die übrige Wirbelsäule fortzuschreiten, so dass das charakte¬ 
ristische Hauptsymptom, die Steifigkeit der Wirbelsäule bei allen 
Bewegungen, sehr bald zu Stande kommt. Bei dieser Steifigkeit 
der Wirbelsäule finden sich immer mehr oder weniger starke Ver¬ 
biegungen der Wirbelsäule nach vorn, hinten und nach beiden Seiten, 


sowie Drehungen um die vertioale Achse. Eine in Einielhdten 
gleiohmässige Form der Wirbelsäulenverkrümmung ist in den An¬ 
fangsstadien nicht vorhanden; in den vorgeschritteneren Fällen tritt, 
wie bei allen Gelenkentzündungen, eine Beugeoontractur ein, so 
dass eine vornübergebeugte Haltung des Kopfes und des Rumpfes, 
ein runder Bücken entsteht. Bezüglich des Vorhandenseins euter 
Lordose des Lendentheils bestehen Verschiedenheiten in den ein¬ 
zelnen Fällen. 

Die häufigste Complioation der Wirbelsäulensteifigkeit ist 
nach der bisherigen Statistik die Mitbetheiligung der Hüftgelenk« 

(Strümpe 1 Fache Form); etwas seltener scheint die stärkere 
Mitbetheiligung des Brustkorbs und der Schultergelenke zu sein 
(B echtere w’sche Form). Ein principieller Unterschied zwischen 
diesen beiden Erkrankungsformen scheint nicht zu beetdien. 
Nicht so selten werden gleichzeitig auoh andere Gelenke, besonders 
die Kniegelenke, befallen. 

Der Gang der Patienten ist sehr auffallend verändert, einer¬ 
seits durch die vollständig steife Haltung des Rumpfe«, anderer¬ 
seits durch die Mitbotheilignng der Hüftgelenke. In letzterer 
Hinsicht bestehen in den einzelnen Fällen entsprechende, grössere 
Verschiedenheiten. Bei der typischen, StrümpelTsehen Form 
erinnert der Gang sehr an das Watsohelo einer Ente. 

Schmerzen treten im Krankheitsbild im Allgemeinen nicht 
besonders hervor; die einzelnen Fälle zeigen darin grössere Ver¬ 
schiedenheiten. In einzelnen Fällen werden auch Paraeetheäen 
angegeben. Stärkere Sensibilitätsstörungen sind jedenfalls sehr 
selten. 

In aetiologischer Hinsicht soheint eine gewisse angeborene 
oder erworbene Prädisposition eine Bolle zu spielen. Im Uebrigen 
müssen alle auoh bei anderen chronischen Gelenkerkrankungen 
angeschuldigten aetiologisohen Momente mit herangesogen werden. 
Eine besondere Krankheitsursache für die Wirbelsäulen Versteifung 
ist bis jetzt nicht nachgewiesen. Ob die Krankheitserreger des 
acuten Gelenkrheumatismus oder ähnliohe Arten, ob Gonooocoen 
oder eine frühere syphilitische Infection im einzelnen Falle den 
letzten Anlass zum Ausbruoh der Erkrankung geben können, 
darüber lässt sich vorläufig nichts Bestimmtes sagen. Dasselbe 
gilt auoh für die weitere Frage, ob durch die verschiedenen 
Krankheitserreger die Verschiedenheit der einzelnen Formen be¬ 
dingt ist. 

Herrn Prof. Schnitze erlaube ioh mir, auoh an dieser 
Stelle für die Erlaubnis zum Veröffentlichen der Fälle und die 
Dorchsioht des Manuscripts meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 


Diazoreaction im Harne und Bacterienbefunde im 
Blute von Phthisikern. 

Von Dr. med. 0. Schröder , dirig. Arzt der neuen Heilanstalt 
zu Sohömberg, O.-A. Neuenbürg und Dr. med. W. Naegelsbach, 
II. Arzt in Hohenhonnef a. Rh. 

(Schluss.) 

II. Bacterienbefunde im Blute. 

Michaelis und Meyer spraohen in ihrer Arbeit «Ueber 
Bacterienbefunde im Blute von Phthisikern» den Satz ans: «Wir 
haben fast oonstant beobachtet, dass wir Bastenen im Blute von 
Phthisikern erwarten durften, wenn sich im Urin der Patienten 
die Ehrlioh’sche Diazoreaction stark ausgesprochen naohweisen 
lieas, und glauben wir den Satz aufstellen zu können, dass weit¬ 
aus die grösste Anzahl von Phthisen, welche Diazoreaction im 
Harne zeigen, oulturell den Nachweis von Bacterien im Blut ge¬ 
statten.» 

Die Autoren hatten aseptisch Blut einer Vene des Arms 
entnommen und völlig ein wandsfrei gr arbeitet. Da nach ihren 
Untersuchungen ein Zusammenhang von pyogener Allgemein- 
infeotion und Auftreten der Diazoreaction vorhanden zu sein 
schien, glaubten wir der Beantwortung dieser Frage n&hertreten 
zu müssen. 

Es war uns möglich, bei 8 unserer Fälle, die eine ausge¬ 
sprochene Diazoreaction zeigten, das Blut baoteriologisoh zu unter¬ 
suchen. 
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Wir benutzten die von Straus angegebene Untersuchungs- 
methode, die von der von Miobaelis and Meyer verwandten 
nicht wesentlich abweicht. 

Um den Oberarm des Patienten wurde eine Binde gelegt, 
um eine venöse Stauung unterhalb derselben hervorzurufen. Die 
dflnne Haut der Cubitalgegend Hess sich am besten mit Seife, 
Alkohol und Sublimat desinfioiren. 

Eine völlig aseptische Pravaz’sche Spritze wurde in eine 
der oberflächlichen Venen ein gestochen und 1 ccm Blut aspirirt. 
Die Gefahr einer Infeotion des Blutes von aussen Hess sioh so 
am sichersten vermeiden. 

Von dem Blute fttgten wir 1 /t, und je *(& com einem 
Röhrohen sterilisirter Bouillon zu und besäten weiter von jedem 
dieser Röhrohen mit 1 Oese ein Glycerin - Traubenzuokeragar- 
röhrohen. 

Wir wählten diese Vertheilung des Blutes, um eventuell auf 
die Zahl der Mikroben im Blute sohliessen zu können. Das Blut 
untersuchten wir weiter mikroskopisch. Die beschickten Röhrohen 
verblieben einige Tage im Thermostaten bei 37°. 

Die Mischung von Blut und Bouillon musste uns sicher 
davon unterrichten, ob das entnommene Blut Mikroben enthielt. 

Wir lassen kurz die Berichte über die einzelnen Fälle 
folgen: 

Fall 1. Herr R., 29 Jahre alt. Endstadium. Im 1. Über¬ 
lappen alle Anzeichen von ausgedehnter Destruction. L. Unter¬ 
lappen und r. überlappen infiltrirt. L. u. pleuritische Schwarten. 
Darmtuberculose. Larynxphthise. Hektisches Fieber. Morgens 
36,8°, Abends bis 39°. Starke Prostration. Diaxoreaction positiv. 
8. IV. Blutuntersuchung. Resultat mikroskopisch und culturell 
völlig negativ. Alle Röhrchen blieben steril. Exitus letalis 9. VI. 

Fall 2. Herr P. f 24 Jahre alt. Im 1. überlappen Cavernen- 
bildung, 1. Unterlappen infiltrirt, ebenso r. überlappen. Im r. Mittel¬ 
und Unterlappen katarrhalische Rhonchi. Endstadium. Larynx- 
ulcera. Dauerndes remittirendes Fieber. Morgens ca 37,2-4°, 
AbendB 38,5-7°. Diazoreaction positiv. 8. IV. Blutuntersuchung 
mit negativem Ergebniss. Patient lebt noch. 

Fall 3. Frl. J., 21 Jahre alt. Endstadium. Destructionen 
im 1. überlappen, Infiltration des 1. Unter- und r. Oberlappens. 
Darmtuberculose. Otitis media purulenta. Diazoreaction positiv 
Streptococcencurve Koch’s Morgens gegen 36°, Abends über 89° 
mit Frostschauern. 30. HI. Blutentnahme: sämmtliche Röhrchen 
blieben steril. Mikroskopisch: negativer Befund. 5. V. Exitus 
letalis. 

Fall 4 Herr L., 50 Jahre alt. Hectiker. Ganze r. Lunge 
erkrankt, mit Cavemenbildung. L. Spitze infiltrirt Stark inter- 
mittirendes Fieber Abends, über 39° Larynxphthise. Diazoreaction 
positiv. 30. HL 1 ccm Blut aseptisch aus den Vene aspirirt. Be¬ 
fund negativ. 26. IV. Exitus letalis. 

Fall 5. Herr K., 25 Jahre alt. Endstadium. In beiden 
oberen Lungen Anzeichen von Cavernenbildung. In den unteren 
Abschnitten zerstreute Herde. Subfebrile dauernde Temperatur¬ 
steigerungen , Morgens 37°, Abends 38°. Diazoreaction positiv. 
15. in. Blut bacteriologisch untersucht mit negativem Resultat. 
Exitus letalis 13. V. 

Fall 6. Fr. K., 46 Jahre alt HI. Stadium mit intermittirendem 
Fieber, Morgens 36,5-7°, Abends 38,3-5° Larynxulcera. Beide 
überlappen verdichtet, mit Anzeichen von Cavernenbildung. Diazo¬ 
reaction positiv. SO. IV. 1 ccm Blut aus der Vena mediana aspirirt. 
Die beschickten Röhrchen blieben steril. Lebt noch. 

Fall 7. Frl. B., 26 Jahre alt Endstadium. Ueber dem 
1. überlappen starke Dämpfung, 1. hinten unten tympanitischer 
Schall; dort Anzeichen einer grösseren Destruction. Ueber dem 
überlappen dichtes knatterndes Rasseln. Ueber der ganzen r. 
Lunge zerstreutes mittelblasiges Rasseln. Schall über dem über¬ 
lappen gedämpft. Fieber Morgens normale Zahlen, Abends 39°. 
Frostschauer. Diaxoreaction positiv. 27. IV. Blutuntersuchung 
negativ. Lebt noch. 

Fall 8. Herr R., 25 Jahre alt In beiden Überlappen aus¬ 
gesprochene Cavernenbildung. Endstadium. Darmtuberculose. 
Dauerndes remittirendes Fieber. Morgens 37,5°, Abends 39°. 
Rascher Kräfteverfall. Diazoreaction positiv. 7. VI. Blutentnahme. 
Untersuchung negativ. Alle Röhrchen steril geblieben. Exitus 
letalis Ende August. 

Es gelang uns also nioht, Mikroben in dem entnommenen 
Blute der Kranken, die sämmtlieh das schwere Bild der Heotik 
zeigten, naohzuweisen. Eine Congruenz von Diazoreaction und 
Eintritt von Mikroben in’s Blut können wir entgegen Michaelis 
und Meyer nioht annehmen. 

Für die Frage der Misohinfection bei der chronischen Lungen- 
tuberculose haben die baoteriologisohen Blutuntersuohungen am 
Lebenden eine grosse Bedeutung. Im Wesentlichen handelt es 
sich um Eitererreger, deren Nachweis im Blute direct für eine 


pyogene Infeotion des Organismus spreohen würde. Es ist daher 
auch von verschiedener Seite das Blut sohwer fiebernder Phthisiker, 
die ja häufig den Eindruok septisch Kranker machen, auf Eiter¬ 
erreger durchforscht worden. Die Resultate sind widersprechend. 
Alle Untersuchungen, die mit dem dem Finger durch Einstich 
entnommenen Blut gemacht wurden, können der Kritik nioht 
Stand halten, da zuweilen Fehlerquellen, Verunreinigung von der 
Haut etc. unterlaufen. Wir können dieselben einfach unberück¬ 
sichtigt lassen. Wesentlich anders liegt es mit den Untersuchungen, 
bei denen Blut vermittels Sohröpfköpfen (Petrusohky) oder 
aus einer Vene mit sterilisirten Spritzen aseptisch aspirirt wurde 
(Straus, Hewelke, Jakowski, Sittmann, Miohaelis 
und Meyer, Sohabad, Hirschlaff, A. Fraenkel). Es 
wurden zwar seltener, aber doch mehrfach Eitererreger im Blute 
nachgewiesen. Wie verschieden sind aber die Resultatei 

Straus fand das Blut in 13 Fällen sohwerfieberhafter 
Phthisis frei von Mikroben, Fraenkel in 20 Fällen, dagegen 
ermittelten Petrusohky von 7 Fällen lmal, Hewelke von 
13 3mal, Jakowski von 5 4mal. Sittmann von 5 (letztere 

3 Autoren oitirt nach Sohabad) 3mal, Miohaelis und Meyer 
von 10 8mal, Sohabad von 3 Fällen lmal, Hirsohlaff von 35 

4 mal Eitererreger im Blute lebender Lungenkranker. Zusammen¬ 
gerechnet wurde bei 121 Phthisikern nur 24 mal das Blut mit 
Cococn inficirt gefunden. (Wir zählten unsere 8 und 2 von dem 
Einen von uns (Schröder) mit Mennes an anderer Stelle 
mitgetheilten Fälle mit negativem Befunde hinzu.) Bei den posi¬ 
tiven Resultaten ist der häufige Fund von Staphylococcen recht 
auffallend (Hirschlaff, Sittmann, Sohabad) und der äusserst 
seltene von Streptococcen, während im Gewebe und Blute der ge¬ 
storbenen Phthisiker fast ausschliesslich letztere gefunden wurden. 

Diese Ungleichheit macht eine Hautinfection des Blutes während 
der Entnahme aus der Vene oftmals wahrscheinlich. Bekanntlich 
enthält die Haut sehr häufig Staphylocoocen. Sohabad macht 
auf diese That&aohe bereits aufmerksam, und jedenfalls hat 
Petrusohky ähnliche Gedanken gehabt beim Aufführen einiger 
Untersuchungen unter der Zahl der negativen, boi denen Staphy- 
lococoen auf den mit Blut beschichten Nährböden wuchsen, während 
die Injection desselben Blutes in die Peritonealhöhle von Mäusen 
sich als völlig unwirksam erwies. Die oben angeführte Zahl 24 
ist also wahrscheinlich noch zu reduciren. 

Fest steht es, dass ein Befund von Eitererregern im Blute 
lebender Phthisiker relativ selten ist. Jedenfalls können sie nioht 
zur Deutung der Entstehung des hectischen Fiebers herangezogen 
werden, sonst müsste man sie öfters finden. 

Ein Grund für die auffallenden Unterschiede der einzelnen 
Autoren in ihren Befunden, die Bämmtlioh einwandfrei gearbeitet 
haben, lässt sioh unseres Erachtens leicht darin finden, dass ein 
Uebertritt von Eitererregern in's Blut der Phthisiker in der Agone 
kurz vor dem Exitus stattfindet, wir es also mit einer agonalen 
Erscheinung zu thun haben, der wir nicht die Rolle einer pyo¬ 
genen Infeotion während des LebenB und damit eine Antheil- 
nähme an der Entstehung des Krankheitsbildes zusprechen können. 
— Auch Petrusohky ist der Ansicht, dass der Einbruch der 
Coccen in’s Blut kurz vor dem Exitus erfolgt. Prüfen wir ge¬ 
nauer die Fälle, von denen bestimmte Daten vorliegen, so finden 
wir eine Stütze für unsere Anschauung. 

In 4 Fällen Petrusohky’s mit negativem Blutbefunde 
lagen Untersuchungstermin und Exitus 1—1 */* Monate aus¬ 
einander. Straus gab in 8 Fällen den Exitus nicht an, in 
3 Fällen trat er über 1 Monat nach der Blutentnahme, in 1 
10 Tage in 1 x /* Monat später ein. Bei den ersten 8 Fällen 
wird -der Zwischenraum wohl noch grösser gewesen sein als 1 Monat. 
Von unseren 8 Fällen starben 3 ca. 1 Monat nach der Unter¬ 
suchung des Blutes, 1 nach 2 Monaten, 1 nach 3 Monaten. Die 
Uebrigen leben noch jetzt 2—3 Monate später. 

Dagegen starben von den Fällen der Herren Miohaelis und 
Mayer mit positivem Resultat fünf 4, */*, 3, 2 und 9 Tage 
nach der Blutentnahme, nur einer 2 Monate später. Bei einem 
Falle ist der Todestag nicht angegeben, ebensowenig bei den Fällen 
mit negativem Befunde, die also wahrscheinlich noch eine längere 
Lebensdauer aufgewiesen haben. 

6 * 
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Wir können also keineswegs ihrem Satze zostimmen, «dass 
es sioh nioht um ein prftagonales Eindringen von Baoterien in die 
Blntbahn handelte, da die betreffenden Patienten noch Tage und 
Wochen naoh der Punotion lebten.» 

Einige lebten allerdings nooh «Tage»; aber damit lässt sieh 
nioht die präagonale Erscheinung von der Hand weisen, da ein 
Jeder, der viele Phthisiker hat sterben sehen, weiss, dass die 
Agone oft viele Tage vor dem Ausgang beginnen kann. Die in 
den Eirankheitsherden hausenden Eitererreger werden in solchen 
Fällen kaum nennenswertem Widerstand begegnen beim Vordringen 
in die Blutbahn. Trotz ihrer eventuellen Avirulenz werden sie 
Letzteres vermögen. Leider können wir bei der Art unseres 
Krankenmaterials einen Fall nioht mehrmals oder unmittelbar vor 
dem Exitus einer Venaepunotio unterziehen. Untersuchung des 
Blutes längere Zeit und kurz vor dem Tode wird geeignet sein, 
die Streitfrage zu klären. 

Nur selten wird es Fälle von echter Septioaemie geben im 
Verlaufe der Lungen tuberoulose, bei denen die Coccen primär in 
der Lunge sioh einnisteten. Ein eventuelles Vorkommen derselben 
wollen wir nicht von der Hand weisen. 

Etwas Beweisendes fttr die Mitwirkung der sogenannten 
Secundärinfection mit Eitererregern bei der Entstehung des Fiebers 
im Verlaufe der Krankheit ist durch die vorliegenden bacteriellen 
Blutuntersuchungen nioht erbraoht worden. 

SohluBseätze: 

1. Die Ehrlioh’sche Diazoreaction des Harnes 
von Phthisikern ist ein Zeichen einer ttblen Pro¬ 
gnose. Sie ergänzt in einigen Fällen, ersetzt aber 
nioht die klinische Prognosenstellung bei der 
Phthise, und ist daher fttr die Praxis zum mindesten 
entbehrlich. Sie hat einen gewissen Werth fttr 
die Voraussage des Todes. 

2. Ein Zusammentreffen von Diazoreaction im 
Harn und Baoterien im Blute lässt sioh bei Phthi¬ 
sikern nioht naohweisen. 

3. Ein U ober tritt von Baoterien, speciell Eiter- 
erregern i n ’s Blut der Phthisiker ist nur als eine 
agonale Erscheinung anzusehen, hat daher fttr die 
Deutung des hectisohen Fiebers keine Bedeutung. 
Die vorliegenden Untersuchungen können zur 
Klärung der Mischinfeotion bei der Phthise nioht 
herangezogen werden. 

Literaturverzeichniss zu Abschnitt II. 

1. Fraenkel: Ueber die Bedeutung der Mischinfection bei Tuber- 
calose. Berl. klin. Wochenschr. No. 16, 1898. 

2. Hirschlaff: Bacteriologische Blutuntersuchungen bei sep¬ 
tischen Erkrankungen und Lungentuberculose. Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 48, 1897. 

3. Michaelis und Meyer: Blutuntersuchungen bei Phthisikern. 
Charit4annalen, Jahrg. 22, 1897 

4. Petruschky: Untersuchungen über Infection mit pyogenen 
Coccen. Zeitschr. f. Hygiene 1894, Bd. 17. 

5. Straus: La tuberculose et son Bacille. Paris 1895, p. 694 ff. 

<>. Sch ab ad: Mischinfection bei Luogentuberculose. Zeitschr. f. 

klin. Med, Bd 33, Heft 5 u 6, 1897. 

7. Schröder und Mennes: Ueber die Mischinfection bei der 
chronischen Lungentuberculose. Bonn 1898, Cohen. 


Erwiderungen. 

In Folge der «Bemerkungen» von Rudolf Emmerich 
in Xo. 41 muss ich in Ergänzung meines Vortrages (No. 39, 40) 
hiniufügen, dass in der That auf S. 58 der neuesten Arbeit von 
Emmerich und Löw die Vermuthung einer proteolytischen 
Enzymnatur der bactericiden Stoffe sich ausgesprochen findet. 
Dass mir dies entgangen war, erklärt sich wohl dadurch, dass die 
Arbeit im Uebrigen nur von der erworbenen Immunität und 
nur von Bacterienenzymen bandelt, während keine vorangehende 
Erörterung den Leser auf die später unvermittelt ausgesprochene 
Ansicht vorbereitet, es könnte auch die natürliche Immunität 
durch proteolytische Enzyme bedingt sein, eine Ansicht, die sich 
eben riesshalb, weil nicht gesagt, woher die Enzyme in diesem 
Falle stammen sollen — da es sich selbstverständlich hier nicht 
um Bacterienenzyme handeln kann — als blosse Veimufhung 
charaklerisirt. 

Schliesslich darf nicht vergessen werden, dass allerdings 
unsere Vorstellungen über die Wirksamkeit von Enzymen in neuerer 


Zeit mächtig beeinflusst worden sind durch die Thatsache, dass 
eine der wichtigsten physiologischen Erscheinungen, die Gährthätig- 
keit der lebenden Hefezelle, auf Wirkungen eines Enzyms, der 
Zymase zurttckgeftthrt worden ist, eine Constatirung, die jedoch 
bekanntlich bereits vor der Arbeit von Emmerich und Löw er 
folgte. Hans Büchner. 

Zur «Erwiderung» von Dr. Karl Walz 
in No. 41 möchte ich nur bemerken, dass deren Ton Missbillignng 
verdient. Zu weiterer sachlicher Aufklärung bi« tet sich dadurch 
Anlass, dass diejenige Autorität, auf welche sich Walz fortwährend 
beruft, Herr Professor Baumgarten, in einem Vortrag über natür¬ 
liche Immunität in der Berliner klinischen Wochenschrift seine 
Anschauungen kürzlich auseinandergesetzt hat, worauf ich sn 
antworten gedenke. Hans Büchner. 


Die folgenden Zeilen bringen eine zum Theil wörtliche Wieder 
gäbe des die Anginen betreffenden Capitels aus dem von Caelius 
Aurelianus bearbeiteten Werke des Hauptvertreters der metho¬ 
dischen Schule, So ranus, über die acuten und chronischen Krank¬ 
heiten. Sie sollen kurz zeigen, über welchen mannigfaltigen thera¬ 
peutischen Schatz das Alterthum den Anginen und der Diphtherie 
gegenüber verfügte und dass derselbe, abgesehen vom Heilserum, 
dem unseligen kaum nachstand. 

Einige kurze historische Notizen über die schweren Formen 
der Halsentzündungen, die keinen Anspruch auf eine kritische Be¬ 
arbeitung dieser ganzen Frage erheben, seien vorausgesandt. 

Die schweren Halsentzündungen, von denen die einfache 
Mandelentzündung schon getrennt wird, finden wir in den Hippo- 
kratischen Schriften unter dem Namen derCynanche ver¬ 
einigt. Dieselben werden in 2 Classen getrennt. 

1« Solche, welche ohne sichtbare Schwellung and Röthung 
im Halse und Mund Schmerzen und heftige Atbemnoth hervor- 
rufen, die am schnellsten, innerhalb ?4 Stunden, tödtlich verlaufen 

2. Solche, welche mit Schwellung und Röthung der inneren 
Theile, sowie Schwellung am Halse einhergehen. 

Die ersten werden für gefährlicher erklärt als die letzteren. 
Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir in den beiden Formen die 
früher als Larynxcroup und Rachendiphtherie getrennten Er¬ 
krankungen der Rachen- und Athmungsorgane sehen, wenn auch 
unter der zweiten Form schwere Anginen mit einbegriffen sind. 

Von der Therapie des Hippokrates sei nur folgende Stelle 
in dem 3. Buch de morbis angeführt: 

«Man muss also auch den Unterleib durch ein Abführmittel 
oder ein Klystier reinigen, Röhrchen, Canülen, an den Kinnladen 
entlang in die Kehle hinabstossen, damit Pneuma in die Lunge 
eingesogen werden kann.» 

Bei Aretäus finden wir gleichfalls die charakteristische 
Trennung in 2 Arten, 

die eine, mit dem alleinigen Sitz in den Luftwegen, 
Synanche genannt, 

die andere, mit Schwellungen an den Mandeln, Schluml- 
kopf, Gaumen, Uvula, Kehldeckel, LymphdrQsen etc., Cynanche 
genannt 

Bei der Synanche schildert er die Erscheinungen eines Croup 
mit Aphonie und bei der Cynanche die einer Diphtherie des 
Rachens. Die Erstickungsanfälle sind bei der Croupform viel 
heftiger, die Kranken sterben schneller, oft am ersten Tage Neben 
anderen charakteristischen Merkmalen erwähnt er auch, dass ge¬ 
nossenes Getränk durch die Nase zurttckgeworfen wird und dass 
die Entzündung sich leicht der Lunge mittheilt. Der Kranke stirbt 
dann an dieser Metastase. 

Ausserdem erwähnt er auch in einem besonderem Capitel die 
syrischen Geschwüre im Munde, auch syrische Schlandpest ge¬ 
nannt, fressende, stinkende Geschwürsbildungen, unter denen 
nach Ansicht Haeser’s und anderer Autoren die echte Diphtherie 
zu verstehen ist. Vielleicht ist es richtiger, hierin nur jauchige 
Diphtherie zu erblicken. Das Gleiche gilt auch von der bekannten 
Stelle im Aetius, wo er von den nachfolgenden Lähmungen 
spricht. 

Die genaueste Beschreibung und beste Uebersicht über die 
Therapie der Halsentzündungen gibt uns jedoch Caelius An re 
lianuB in seiner Abhandlung über die Synanche. Es ist förmlich 
eine historisch-kritische Studie über Angina, Croup und Diphtherie 
aus dem 4. Jahrhundert nach Christi. Da Caelius Aurelianus 
aber nach Ansicht der Autoren nur der Uebersetzer von Werken 
des Soranus ist, so stammen die von ihm entwickelten An¬ 
schauungen zum Theil schon aus dem 1 Jahrhundert nach Christi. 

Schon Virchow hat in seinem Buch über die Geschwülste 
auf diese Stelle hingewiesen und kurze Andeutungen sind in den 
verschiedenen geschichtlichen Rückblicken der Diphtherie ent¬ 
halten. 

Der Therapie ist aber dabei selten gedacht Auch in dem 
neuesten Werk Bag in sky’s, über die Diphtherie in der Noth- 
nagel'schen Sammlung, findet sich nur eine kurze Bemerkung 


Oie Behandlung der Angina und Diphtherie im Caelius 
Aurelianus. 
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tib*r'4iam CregeB&t&nd, '.Die foigotiden Zeilen sollen versuchen, 
diese töck« Äaemfall m 

Df* S v manch e bat nach C.aelius Aurelian»* ihren 
f? t» ra e ft von der Ä^baf jchksutmH dem Erhängt werden, ■w«5) eie nicht 
anders wie ei«e eratiekende Schnur wirkt, denn du* UTfocfo 1 » 
nennen dto$chithje *uta f^üngen Ay/tfoac, weil »i« Atbüfo 
hindern, lödett» siede» Lultbaucb turückhfcUün. Die Griechen hftnnen 
aber da# Zarückualteu et ’**%&*> f 

Andere bähen 4to $E>aukheit Cyaanche öder t*yca.üche 
yenänaL weil Ale bftaÖg dieöe Thiere befttflL du oh die Hunde 
haben sic «ifooy, die Wölfe Mx.ov? geniinnt, uod die yn« der 
S^nartcbe f^faUeneft geben, ähnliche Laute oder ishwlicbeß Geheul 
wie diese vor» stell, sobald sie m ersticken anfanger*. 

Er fühlt -Iftön weiter die von anderes Atdoren je nach dem 
8U? der Krankheit gemachten UnterahthciUingenCynancbe, P&ra 
eenttnehe, H^ancbe etc. auf, sagt aber znm Schluss «da »et gar 
nicht ftötlrig, dtgr verschiedenen. Formen mit bbadodöreft Namon zu 
ttetiüim v 

Bei der Besprechung der A.'etiologl* ist bemerken» wertb, 
dass er schwierigen Votnttn«, Genüge iWäoritonor Speisen an die 
Spüre eteljt. Vielleicht fst ‘ dafür die Erfahrung* da«^ Dlp’btberie 
so häufig mit Erbrechen beginnt, als Erklärung herftnzi&iehüö, Ale 
weitere Ursachen gellen: tfobmaueirengung der Kehle, Erkält nbjKUflr 
UnfordrfictEUug der MensttuÄtioft, Betrunkenheit, io Ute 3 Böh röten,' 
scharfe Speiser» etc. Bös der Besj rech ang des Wesens und der 
Ümtechen S v m p l o m e der Krankheit können wir leicht, 

1. die-.gewöhnbebe AögimL 

2 drs Diphtherie dös liaehene und des weichen Gaumen» 
and 3. <be Larypxdipbtherie uQterecheiden 

Ca« M as A urelian ne fügt dann noch iüe Beschreibung des 
»heiligen Feuere» hlpsu, worunter eventuell Sobarläch. ^UdrOrhbehen 
ist. Cael i u e Aurelianu« ach re i bl 

«Unter S y n a n ch e verstehen wir gemäss d«e& UnbeU dos 
Spranuß die Sch wi erigk ei t. des Schluck eng und die 
Ait haeH e Erstickung wegen der Ifoftlgkeit d*t AßSChwellong 
m Schlünde Oder an denjenigen Stellen, durch welche wi? die 
Nahrung *crsei»imte-,v 

W» es sich »ärilieh am Synaacbe handelt da folgt auch 
utitbwendig eine Schwellung an den genannten Orten ; aber nicht 
überall, w<\ tim RcWeHung- derselben rurliegt, ist auch der Name 
Synanebe um Pfote, insofern Diejenigen, die nur von mäasige.o 
Sc hl u c fe bksch werden ergriffen sind, noch nicht als 8yn.ar> ehe- 
kranke erscheinen. Bei dieser geriugcQ Schwellung denkt ec wo bl 
an die I»ichte Mandelentaündüng. 

Die; ö ch we?cji di ph tberiti b c .Ueft Formen beschreibt 
er folgend er rnaasÄeti; 

<Bi« Brnnnche nämlich Ist. gebunden an eine gross e Schwel¬ 
lung. Ee folgt eine schmerzhaft« Empfiüduug und eine schwere 
Beweglichkeit de© Tüfoee und der Kühle, jneTkharo Rauhigkeit, 
ferner ScburipHgkolt in dein gewohnter» Verschlucken vouFlüBafo- 
teeit, die «öch Ai t des Speichel» gesammelt ist. 

Wenn itau da« i.etdeß sich vermehrt, und wächst, 8t» dass 
mit deutlicher A»«d>w«?llung sk-.Ii die - Tlieile Kithen, ’ erscheine» 
allmählich der weiche Uaumen, das Zftpfrliett, die ’Chaite oberhalb 
der Zange, die Spitze dos fCehlkQ'pfß» geecbwcMen uhtbr 
zeitiger Eröchwernng jeglicher Si’.liloekversuche;. ]'Je »afth der Starke 
der $cbweUang abefi entsteht Erstickungsgeftlbl, Schwierig^eB in 
der Aihmimg uml. Tlebelkeiten, Wenn dann Jemand den Mond 
dea Kranken besicbBgt and die Zunge mit dem Fingfrr herab- | 
drückt, b rufot er kl ne trockene Spann\3ng v nimmr daa Leiden noch 
mehr xn 4 srei öötwickolt sich eine Schwanung übemll am Halse 
uod am Oe«icht r eine Absonderung von dickeren Fidsaigkeitoa 
und Bpeiche}, die Augen trefon hc-rvor, sind b ( ntnnt.eriaafeB und 
die Venen stark svnsgedehnt. AVenn eine Wendung zum Schlechten 
ein tritt, so tritt die Zunge über »die Zähne nach ausseu herana, 
Bs komme xu eiircf starken Austrocknung des Schlundes,, eine 
kalte Erstarrung der Gelenke tritt ein, der Puls wird schnellend, 
der Patieuf kann mir mit. Mühe liegen, besser aufrecht siUen oder 
auf der Seite liegen, sehr häufig richtet sich der Patient auf, die 
Sprache ist nicht mehr arfcienlirt, sondern confus und schmershaft, 
wenn ee aber tum Exitus kommt, ao wird das Gesicht bläulich, 
die Sprache hört völlig auf, auf dem KehlkOpf und dei Brust ist 
ein Stxi«ior an höfteji, und jeglidbe Flüssigkeit, welche genossen 
wird, wird wieder ausgeworfeu. Der Puls seWt aus, bei Einigen 
kommt es za Tönen wie ©ine Bundesstame, hei anderen zeigt 
Mch Schaum vfor d^tu Murt-is, dann ist aber *Wf Tod unabwendbare 
Das Bild d^r auf den Larynx locaUaiften Diphtherie 
schildert er endlich mit folgenden Worten: 

«Wenn aber das Leiden ohne si cht bare Schweilang 
-inhenreht, folgt ein« Verschmftchtigung des Halses, mit Aus- 
d<?iinang und unbeugsamer Geradestreckung, Gesicht und Augen 
hallen ein*; e» tritt eine bleierne Farbe ein, höchst* Athemnoth, 
ohne, wie bereits gesagt, eine Spur von Anschwellung oder sicht¬ 
bare Aufblähung, weder an den in Deren noch an den äusseren 
Theilen, hochgradige Gefühllosigkeit, Benommeoheit des Kranken 
und sehr schmoll oder gar plötzlich tritt der Tod unterErstickangs- 
«rscheinungen ein, 

Wenn abür ring» um den Sela eich das heilige Feuer 
ergioest, oder auf der Brust erecheict um! längere Zeit andauert r 
dann wendet sich die Krankheit meist sum ^utec, insofern die 
No. 43; . 


AöäChweButig aus der Tiefe an die üburftkehe an komtuen 
»cheiot. ; 

Aber wenn das heilige fVoer sicht im 2 Stadium der Krank- 
böit hferYorhricbt, oder aus der Tiefe an di« ' jbcrrt&chö gekommen 
ist, äbnderh dt© gaoie Krankhmt einleitcte caler mit derselben ein 
hefgT.ug, -so mml das utles schlechte Vortrieben 

Qb'- liier uhtec dem Feuer Öehariach jsu ver- 

stehen ttalma, ü»uäs dahiogesteth bfoibeu., Möglich Ist es 
immeriji« 

Die !hbfa j»öu ttechen Massuabmon sind nun misser- 
örde ßAljcb groes A-t* it jo d rp an üij:faltig. Es kommen 

da in Betracht: f^nwtokÄl^fpik AiiorläasOj Diktfragen. Umschlag©, 
iabalätiivneß, Gurgel wäa«»yr, Klystier«, BchrÖpfkOpf«, Blutegel, 
Scan&cattä&en Auch die locale Behandlung wird ukht vor- 
gesfton... 

An dm Spitze stellt er di« byg« e ui sch vn M%ixsnt eg ein 
utld diü Diät «Es ist nötbig. die Pathmbin m einem heilen, 
tPüSH’g weiten und warmen Zimmer, weichet« durch kernen 
ÄChIäÄhTeu^0ariich verdorben i*t, nutefZuUriugeu. ß* wirkt die 
bd& iß dieser Weise erschlaffend Die Pätlbnlön sollen hoch ge» 
lagert worden^ «tw»4 höher mit dom Kopfo in tduor fosten and 
anböweglicVn l,age t o*for so, wie siob diö Kräukeu am meisten 
vrteTeMert fühloui denn j>do BaVfcguug iat 4Ür df«* welche von der 
Sehweiluug'befMioo scbm^^h&fL dof' Uaf* •Ußd. di.« Broat 
jedoch rind mit hzmmt.w%> «rdchn^ «ouhur, weich und nicht be- 
achrnnt'zt ist ußti mit warmem uo*Dahgeoebmem 0«d getränkt ist, 
»u t/edecieu, wobei mm eine milde ßoVbooig der Gho»ier an wenden 
kann. 

WärmeffAscher», wendet er in der Form von Blaaen an, die 
halb mit warmem t)d gofäüt wüd ffttd au die ttweve« ThaU« 
gelegt werden. 

«Bis r,nm Ablauf der «rsfon $ Tage mtißA der Patient völlige 
Kuhc- und Abstineav. moeiiaHea Höchstenö werden V«ir Ihm «am 
Trinken warmes Wasser oder Wcinwmib gehet«, Uixd rwAr nicht 
auf einmal, sondeiti admätilicb. dswpait ütcht die geschwollenen 
Theile dölt'h das schwierige Schlucfeoh genrizt werden. 

Wehrt jedoch das Schlucken düfft Kranken eolcLo ^bBwiarig- 
keile» macht, dass er nichts mehr geöreasem kann, sb moja« mau 
sur Stii-rkung der Klüfte Wetnmetb hf^jplbuweis« Blu^abe?^ Damit 
muss tu an forifahren, bis die Krankheit nacblavst, «in um den 
an-lern T*g dde Patienten auch mit Nahrung erfrisch»n.» 

Bei der $y m p to ra at isehe a Ther api e stehen aueb wie 
heut« noch Um«chlüge, tuhatartiönetj und GilrgalwAsaux 
obetiau - 

' THo fauchten Urnech läge worden »ach folgendem ' Recepfc 
gemacht; Umschläge, ifeleh« rings tm des Hals ahzulegen rihd, 
weMoft ans riiifocbeo, meid rei/.endcu Mitteln «ubereitet, wie 
tarn BViifprel BfocL lu Vf*w#t »>der Del wtirai gemacht oder sorg- 
fälblt ip WelDtueth «pfgeweichtv bdter Äftbioehl von Wojzeu 
Geräte oder Lein od«r Fönkradtsamen, entweder allein; oder mit 
wknnuiu Ool oder -Honig' oder mit einer Abkochung von Eibisch* 
wurisel vermischt- Diese Umschläge sind recht häufig zu wechseln, 
damit »fo nicht dnreh Verderbuug der Ausdünstung des Körpers 
Hi Folge ihres langen Liegen« reizend wirken. Damit aber die 
Wärme nicht allzu schaell verloren gebt, sind äussen kleine Säcke, 
di« mit in Wasaer gekochter Kleie gefüllt, sind, an zu! egen oder 
BlasaUf hwfo mit warmeiH Oel gefüllt Sehr gÄnetig wirkt aber 
auch die Wärme voh Scti wAmroeii., welche im waitnen Waaaer 
.oder einer Oelmisehubg oder; irt einer Abkodhuog eanft wirkender 
Milte] Von erftdrlaffetniem Oharakxer ausgedtück?. aieuL Man soll 
aber die Schwämme an den Hals und an. die Kehle autogen. 

Zur En bälatio» werde» die Schwämme .vor Mund und 
Nase geiegt, Der Kranke soll mit offenem Mund de» Dampf eben 
atlunen. Dm Dämpf© uätöHcb durch da« Emziebcn in die in mren 
Theile befördert, bewirken eine Efacblaffühg der AnscliWeiluog. 

Die luhalti^oea leUwn; boroit» zu . der bnmn 
Ther&pie aber. Auch hier gilt für Sbrau ne, bezugswe'tae 
Caeiiu» AureJianös der Grdad«ätjs P öüt tat Id«* Mittel sm- 
zuweedexf. A m denüichsteu apiegolt ^icb diese vorsichtige Thera¬ 
pie ?a «einer Vorachnfl Über den Ci^teöch der Ourgelwäseer 
wieder. Er schreibt: 

Die Gurgelwüsser «lud flberäiristiüameud mit den Um* 
ächlÄg«» anaüwendeö, wie ». B mildes uud warm«« Oe! iu warmem 
WaeeOr gemischt, däüö Weimootb mitWsaser T^rdffhUt und ab¬ 
gekocht,'Milch für «ich allein oder mit Honig oder Wasser gemischt, 
d*x»lt Alles* WÄ$ Ytollelchf durch die ffortiUfuüg mit der: Nahrung 
sarflckgebliebeia war; abgewaschea werde, damit nicht die Zurück- 
blcfbsel durch di© AVätiaö• • de$ -OtI«*: .rei^ervi wirke*». Ä«pk kann 
man Abkochungen von Kleie und .l>ak?3tffeji oder iännsam«» oder 
Fönkrautsatnen gebrauchen, aber uiehi xu dtok, damit nirin wegen 
der Klebrigkeit «ine Erschwerung der Ailmtpüg eiptnU. Er em¬ 
pfiehlt auch Abkochungen von Malve, Eihkch, DaUialö« l r c!geo, 
Gerste, syrischen Pfiaumcö. 

Nbj im Anfang der KrankhöH, solang« dib J>.tagnoso 
Syuancbc noch nicht Teetstöht, sind aücb tolchf •■»&*■■ 
ptringirende Mittel angebracht. Als adetringirende Mittel eiopfiehli 
er Abkocrhaugen von Rosen, thebauiseben Batfofo, Myrih®ü> und 
stwar in Weintneth gekocht, wenn nöthig mit ZttJütocEmog eine« 
der oben erwähnten, lockernden Mittel, um di© echou an iiad Für 
»ich gering« adstriuguende Kraft des Mittels tu lindem Aehnbcii 
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wirkt Reis oder Mohnsaft, in Weinmeth gelöster Manlbeersaft, 
Myrthenabsnd. Ferner empfiehlt er anscheinend zu den Geheim¬ 
mitteln gehörende Arzneien, welche aus Granatäpfeln und Quitten- 
confect oder aus Rosenblüthen, der Schale von punischen Aepfeln 
oder Galläpfeln oder Aehnlichem zusammen gebraut sind. Zu den 
Geheimmitteln gehören auch die Pastillen des Andron und 
Polyidas, ferner die Poska des Thessalus, eine Mischung aus 
Wasser, Essig und Ei. 

Sobald aber die Krankheit sich 'steigert uad die Dia¬ 
gnose Synanche feststeht, kommen nur noch die sanft wir¬ 
kenden, lockernden Mittel in Betracht, welche vorher genannt 
sind. 

Bei der localen mechanischen Therapie steht im 
Vordergrund die Entfernung der geronnenen Massen. 

«Wenn wir sehen, dass durch die Wärme die Flüssigkeiten 
ganz zäh geworden sind, so wischen wir sie mit einem warmen 
Schwamme ab. Wenn aber diese Verdichtung in der Tiefe statt- 
gefunden hat, so versuchen wir es mit der Einführung des Dipy- 
renum (das Dipyrenum ist ein sondenartiges Instrument, dessen 
Knopf mit weicher feuchter Wolle umwickelt wurde). Aber wenn 
die zähe Masse allzu tief sitzt, so dass man sie nicht sehen kann, 
so muss man sie erweichen, indem man Weinmeth, aber ab¬ 
gekochten gibt; er ist so von viel grösserer Wirkung als im un¬ 
gekochten Zustand. Andere haben auch Gerstenschleim und etwas 
Salz gegeben; alle Mittel, welche das Gefühl des Beissens hervor- 
rufen, sind zu verwerfen, weil durch Reizung der geschwollenen 
Theile auch die Flüssigkeit sich vermehrt.» Wir sehen hier, mit 
welcher Vorsicht der Autor zu Werke geht. Einer seiner Haupt¬ 
grundsätze ist: «Nicht schaden». 

Auf Regelung des Stuhlgangs legte der alte Praktiker 
selbstverständlich grossen Werth I Wenn aber — fährt er fort — 
der Leib seine Pflicht nicht thut, so wird man ein Klystier an¬ 
wenden, indem man Eingiessungen von warmem Wasser mit Oel 
bald allein, bald mit Honig gemischt, anstellt, denn die Wärme, 
welche sich aus jener Flüssigkeit erhebt, bringt die Schwellung 
zum Abschwellen und der erleichterte Unterleib macht auch die 
Athembewegungen leichter, nicht allein für Synanchekranke, son¬ 
dern auch für gesunde Menschen. 

Beim Abklingen der Krankheit kann man auch 
Schröpfköpfe anwenden, mit gleichzeitigen Scarificationen. 
Die Vorschriften über die Zahl, Häufigkeit und Ort der Schröpf¬ 
köpfe, Blutegel und Scarificationen werden mit einer solchen 
Gründlichkeit gegeben, dass es zu weit gehen würde, dieselben 
hier aufzuführen. Erwähnt sei nur, dass die Schröpfköpfe, be¬ 
sonders an dem Nacken, Hals, Kehlkopf, Rachen, zu beiden Seiten 
unterhalb der Ohröffnung anzusetzen sind An Stelle der Schröpf¬ 
köpfe und nachfolgender Scarification können bei empfindlichen 
Patienten auch Blutegel benützt werden. Wenn bei den Blut¬ 
egeln nicht genug Blut flieset, so soll man die Blutung vermehren 
durch die Saugkraft der Schröpf köpfe und Kataplasmen. 

Ferner spricht sich der Autor zu Gunsten einer leichten 
Blutentziehung an den geschwollenen Orten aus: «Wenn die An¬ 
schwellung recht gross ist, werden wir auch die Zunge scarificiren, 
auch den Schlund und den weichen Gaumen mit einem recht 
dünnen, langen Aderlassmesser. Nach der 8carification wird der 
Mund mit mildem Gurgelwasser gereinigt. 

Einen richtigen Aderlass hält er nur, wenn das Leiden 
sehr heftig auftritt, in den ersten 3 Tagen für angebracht, später 
nur unter Berücksichtigung des Kräftezustandes des Patienten. 

Nach Entwickelung seiner eigenen Anschauung unterzieht 
Gaelius Aurelianus zum Schluss die Lehren anderer Autoren 
über die Synanche einer scharfen Kritik. Das Capitel heisst: 

Wie die Leiter der übrigen Schulen die 8ynanche 
kranken behandelt haben. 

Er wendet sich hier besonders gegen die Polypragmasie viele? 
Aerzte und warnt davor, durch zuviel Aderlässe, Klystiere, Blutegel, 
Brechmittel, den Körper zu sehr zu schwächen. 

Bei Hippokrates verwirft er die vielen Aderlässe an 
beiden Armen und Füssen und die Anschneidung der Vene 
unter der Zunge; auch dass man eine Schlinge um den Hals legt, 
damit die Vene mehr hervortritt. Die Blutung aus der Vene ist 
schwer zu stillen. Ebenso ist er gegen die Purgativmittel, welche 
die Griechen Cathartica nennen, durch deren Schärfe die Schwel¬ 
lung nur zunimmt, ebenso gegen den Aderlass unter den Brust¬ 
warzen. Er tadelt, dass Hippokrates die Gurgel Wässer nicht 
benennt und nicht angibt, wie und wann sie gebraucht werden 
sollen, ebenso, was die Patienten einathmen, wie und wann sie 
Umschläge machen sollen. 

Bei Diokles in seinem Buch über die Krankheiten, ihre 
Ursachen und Heilungen (i. 4. Jahrh. v. Chr.) verwirft er unter 
Anderem die Aderlässe an beiden Armen, die scharfen Salben, 
zum Beispiel Ochsengalle mit Läusekraut und Soda gemischt oder 
Seidelbastsamen-Salben, ferner die scharfen Gurgelwässer, sowie 
das Legen von Pfeffer unter die Zunge, denn alle diese Dinge 
reizen zu stark und erzeugen schon bei einem Gesunden Synanche. 

Bei Prazagoras im 4. Buch seiner Heilungen (i. 4 Jahrh. 
v. Chr.) ist er auch gegen die vielen Klystiere, starke 
Schwitzcuren und Brechmittel, denn sie schwächen den 
Kranken zu sehr. Ferner tadelt er das Abschneiden des Zäpfchens. 


Dann wendet er sich gegen Erasistratos (i. 3. Jahrh. v.Chr.), 
welcher im zweiten Buch der Anatomica das Bibergeil empfiehlt, 
da es von sehr grosser Schärfe und nur schädlich für die geschwol¬ 
lenen Theile ist. 

Am heftigsten jedoch wendet er sich gegen diejenigen loctlen 
Eingriffe, welche wir jetzt, Dank der besseren Technik und Asepsis, 
gefahrloser an wenden: 

Intubation und Tracheotomie. 

Caelius Aurelianus schreibt: «Auch sagt Hippokrates, 
dass man bei höchster Athemnoth das Klystierrohr, das wir 
Tibia nennen, in die Kehle hi nein stecken soll und Isop, 
Schwefel und Erdharz anzünden, deren Dämpfe der Kranke durch 
diese Röhre einathmen soll. Es ist klar, wie falsch diese Vor¬ 
schriften sind. Es wird seine Schwierigkeiten haben, eine Röhre 
in den Schlund einzuführen, der kaum den geringsten Luftzug 
einathmen kann, und dann will er noch den Kranken mit scharfen 
Dämpfen erfüllen, die schon bei Gesunden Erstickungsanfälle her¬ 
beiführen und schliesslich ist noch für den Aderlass aus beiden 
Armen und den Venen unter der Zunge, was wir schon oben als 
schädlich zurückgewiesen haben, denn das geht nicht ohne grosse 
Qual für den Körper ab. 

Asklepiades schreibt im 2. Buch der acuten und chroni¬ 
schen Krankheiten (um 100 v. Chr.): Wenn das Leiden stärker 
wird, soll man in den Schlund Einschnitte machen, auch an den 
Tonsillen und den oberhalb des Zäpfchens gelegenen Theilen. 
Aber das Beste ist ein glatter, gleichmässiger Einschnitt, welchen 
man Homotomia nennt. Auch billigt er den von den Alten 
empfohlenen Einschnitt in die Luftröhre, welchen sie Laryngo- 
tomie nennen. 

Diese Therapie tadelt Gaelius Aurelianus mit folgenden 
Worten: «Wegen der Schwellung der Theile ist das Einschneiden 
in dieselben, das heisst die Homotomia, nicht die oberflächliche 
Scarification, sehr belästigend und recht gefährlich, denn es kommt 
zu einer starken Blutung, die wir kaum stillen können, denn wenn 
wir sie zusammendrücken wollen, folgt bald Erstickung. Wenn wir 
aber nicht einschreiten, so wird der Tod durch die Blutung be¬ 
schleunigt. Wenn jemand aber auch der Gefahr des Verblutens 
entgeht, so entgeht er doch nicht dem Krebs und der Gangraen, 
wegen der vermehrten Schwellung. 

Muss nicht das Einschneiden in die oberen Luftwege bei 
solcher Schwellung, wo schon die Einführung des Fingers gefähr¬ 
lich ist, und Umschläge und Gurgelwässer dem Kranken schon 
unangenehm sind, etwas sehr Schädliches sein? 

Auch der unglaubliche Luftröhrenschnitt, den sie Laryngo- 
tomie nennen, ist gar nicht von den alten Aerzten überliefert, 
sondern nur durch eine zufällige und waghalsige Erfindung des 
Asklepiades in sein Recht eingesetzt worden.» 

Dann folgen noch einige unbekannte Aerzte mit ihren Heil¬ 
methoden, die aber nichts Neues bringen, nur einige rechte Qnack- 
salberrecepte mit Menschenham und Menschenkoth und dergleichen. 

L. A. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Gesetzentwurf über die ärztliche Standes- und 
Ehrengerichteordnung vor dem bayerischen Landtage. 

Von Hofrath Dr. Brauser. 

Die Vorlage eines Gesetzentwurfes über die ärztliche Standes- 
und Ehrengerichtsordnung an den bayerischen Landtag enthält 
eine für den ganzen ärztlichen Stand in Bayern hochbedeutsame 
Thatsache, welche auf das gesammte Standesleben der bayerischen 
Aerzte von der einschneidendsten Wirkung sein wird. Die gesetz¬ 
liche Feststellung einer Standes- und Ehrengerichtsordnung für 
die bayerischen Aerzte bildet einen Markstein in der Entwick¬ 
lungsgeschichte des ärztlichen Standes, bei welchem es sich wohl 
verlohnt, etwas stehen zu bleiben und einen Blick nach rück¬ 
wärts auf die bisherigen Verhältnisse, einen weiteren Blick nach 
vorwärts auf die Zukunft der bayerischen Aerzte zu werfen. Dies 
soll in folgenden Zeilen geschehen, nachdem der Gesetzentwurf 
selbst durch die Presse bereits allgemein bekannt geworden ist 

Die bayerischen, wie auch alle übrigen Aerzte, haben es 
schon von jeher für ein Bedürfniss erachtet, sich za grösseren 
oder kleineren, meist local begrenzten Körperschaften zu ver¬ 
einigen, um einerseits die Interessen des Standes wirksamer ver* 
treten zu können, andrerseits den persönlichen Verkehr sowie den 
Austausch wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen zu 
fördern. Solche Vereinigungen finden wir vereinzelt in ver¬ 
schiedener Form und Grösse bereits seit Anfang des Jahrhunderts, 
aber ohne jeglichen Zusammenhang. 

Das Jahr 1848 brachte, wie in allen Kreisen, so auch unter 
den Aerzten eine lebhafte Reformbewegung in Fluss, welche in 
Versammlungen und Schriften den Wünschen des ärztlichen 
Standes Ausdruck gab. Auch in Bayern traten Gollegen aus allen 
Kreisen zu einem Gongress in München zusammen, welcher die 
Wünsche und Forderungen der bayerischen Aerzte formulirte und 
der k. Staatsregierung übermittelte. Von demselben wurde die 
Bildung von Kreisvereinen angeregt, und ein permanenter Central- 
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atusebass nieder# eeetzt. Wie so manche ander© Bewegung je»»« ; 
denkwürdige» Jahres verliefen web auch di« Bestrebungen der 
Aerzte im Sende; Qttr die Kreisvereiit« verblieben in mehr ! 
weniger lebhafter Thütigkeit bestehen. Neben denselben ent¬ 
wickelten in mehreren grösseren Städten öt$ehe Vereinigungen 
der Aer*te ein mehr wissenschaftliches Yereinsleben. Di© Ver¬ 
setzung der Heilkunde unter die freien Gewerbe durch di» ! 
Reichs ge wer beordn «ng und «die gewaltige dadurch bewirkte Uni* i 
wälximg in der socialen Stellung der Aerzt« brachte wieder Leben . 
m di© sch jammernde V eie i «s th Atigke i t und venia hisste alle, auch j 
die bayerischen Aeret«, weil unngAöz auf weh selbst angewiesen, 
sich enger an tinander «äiiiseblieasea and im Kampfe gegen die -j 
onnmehr allAeitig unwachsenden Femde des ArrtHebeu Standes di« 
richtige Selbsthilfe in engerer Veremstiiätigkeit tn «uehofi. 

Mit Freuden ergriffen die bayerischen Aerzte die sich ihn©«. 
dk?biet©ode Hand der Je. Staatsregkrung, welche im Jahre M7% 
eine geaebdicbö Organi^ftiioö der bayerischen Aerzte in Berirks- 
veremeft in's Deben rief, mit welchen eie durch die von den 
Wreinea freigewfthUeu Aerttekammern m organische Verbindung 
trat Bo entstand die bisherige Organisation des amlicheu 
vereiaslebens, welche seit Uüüiiiebf ^7 Jahren gar manches Gute 
auf dem Gebiete d*,r «.o-# ^kdicinalpob*©! ge« 

leistet hat, bei r^Wtcheu Massnahmen die 

k. Staatsregieremv *oÄI terhYt&\AhA!$tffi Ujä&v unterstützt hat 
und im Innern TittaenMshnftb^hw tsthkia «tvj üollegiaHtät zu 
fördern bestrebt i ?*r 4;,n >:>•*>';;. ave-rjsinsn war von 

jeher ©in freiwilliger; es fanden sich nur diejenigen College» zti- 
samaeu, welche das Interesse am Stande selbst und an der Wissen 
«chaft zu gemeinsa m er Tbfltigkevt verband. 

Erfreulicher Weis© gehörten den bayerisebau Bezirksvereiuen 
fast immer 80 Fr «ms. aller bayerischen Aerzte an. Die Bezirks¬ 
vereine gaben sich meist gleichlautende Satzungen* und die grosse 
Mehraahl defselben fühlte auch das Bedürfnlsa nach Aalratellttng 
einer StfthdöSordnuQg, -durch welche das Verhaltest* der Aerzte 
unter sich tiöd gegenüber dem Publicum in ailgf m©metf 
festgestelU wurde Diese Standefiordnung sollte den jungen 

Coiiegen V;'bat ihrem Eintritt in die Praxis 
geben; sie. &«$($$ ws Streitigkeiten unter Obliegen. 

2 ü. ßcfaHchtci :-..' b;. lallen Hecht zu sprechen. Za 

ihrer Überwachung tuui /vouridiro-qg wurde 1« jedem Bazirks- 
vereiu mn eigence Organ durch freie Wahl geschaffen, die Schied s- 
öd*r Ehrengerichte,. deren Spruch sich die VereitisnntgHeder zil 
unterwerfen hattenv Uaber 2 Jahrzehnte hat sieb der Ärztliche 
Stand in Bayern. bei dieser Organisation ganz wohl befunden, 
um d bat das AtztSk'he Verein »leben reiche und schöne Blüthen 
gezeitigt Der vermehrte Zttdrang zum totffclrätt Berufe, die voll¬ 
ständig veränderte» Verhältnisse* wie sie di© socialpolitische» Ge¬ 
setze, Kräuk©öSä*s«?J', Unfall-, Alters* und Inval i d fffttsgesetz, für 
den ärztiicb^c* Stand mit sich brachten, de* "zunehmende Kampf'; 
um'« Dasein, der oft mit uhschöneb Waffen gefüb^t wurde, machten 
allmählich ihren ungünstigen Einfluss auf die ColiegiaUtät im All¬ 
gemeinen wie auch sof da» Vereins! eben geltend; Es mehrten 
sich die Elemente, welche, rücksichtslos utn für das eigene Fort¬ 
kommen besorgt, Collegialitätu^ ßtandesebre für obsolete Be¬ 
griffe ans&hen und üesshalb auch dem nivelUretulen Yereinsleben 
ferne blieben. Mit diesem von Jahr zu Jahr wachsenden Miss 
stände entstand für die Vereine das dringende Bedürfnis*, für den 
ärztlichen Bland selbst die Lebensfrage, dam Standeswidrigo» Adf- 
treten Einzelner Einhalt zu thun und die bisher n ur auf die Vereins- 
mitglieder beschränkte Disciplin auch auf die ausserhalb dar Vereine 
Steh enden auadesnan zu könn eh. Die Frage, ob. dies durch 
ZwangabeitriU für Alle praktieirendan Aertta «ö den Vereinen m 
Jösen ael 4 oder ob d«t» Vereinen eine Comphtenz, eine. Diese» pjiaär- 
ge weit, auch über die ausserhalb Stehenden zu verleiben «ßi s wurde 
bald vor den Aerzten selbst und jetzt auch von den maassgeben- 
den Staataorgsnen in letzterem Sinne entschieden. Zunächst ent¬ 
sprach die k, Siaataregierung einem Wunsch« sömmtUcber Aerzte 
kammern vorn Jahre lö94 in Bezug auf die hach den bisherigen 
Bestiinroungea obligatariscbe Aufnahme jedes Arztes in die Verein*, 
der nicht die bfiigerliche Ehre verloren batte. Es wurde die Aller¬ 
höchste Verordstung vom Jahre 1871 über die Bibiisog der ärzt¬ 
lichen Bezirks verein© einer B© Visum unterzogen, und in der revi- 
dirten Verordnung vom Jahre 1895 den Bezirks vereinen dos Hecht 
zugespröchen, A^rzlen, welche eich dee ärztliohen Standes unwürdig 
gezeigt haben und ©1« gedeihHcbeB Zusammen wirken im Verein« 
nicht erwarten lassen, ÄAufnabme zu verweigern. Hiedurch, so¬ 
wie -durch: Ji». : “ ■ ■ - : ie Verein© ver* 

anlasst, ito v«*d ftsmiftsc.rdnsöj/eQ, zu ändern. 

Dies gab >uk>?t; <'ie legen beb zu- «iem Wuii.wdm 4er Aufstellung 
eine?, für Ad» baycrtvcWrc Reifcrk»verein.» gleähblAntenden Staodes- 
urdtmng. Bei den Vurvmtuvudlungen abur um- »trlcbfe kamen di« 
VorsitzoioHm 4ci AdTMeksiomern 3U dar i’sVmr/t'.ü^ungi dass eine 
gerne»öSit^u BBiod«©otdnung out»- d*rt y«rbältni8»*n 

.praktischoh. Werth nur dhmi buben K ^ « un Ute für alle, 

aacb die der V©r&ine etohe Aartia ‘häbört ; 

würde.. ...datcb ©löc Vorändernttir Uvt bisherigen gesob- ! 
lieben ühftr -bh zu ermöglichen | 

war, etelitoö die Aerztekammern vom Jahre löüö au die k, Staata- 
regiening da« Ersuchen, dieselbe möge auf gesetzlichem Wege 
Vorsorge treffen, d4*» sainmtlißhe Aerste Bayern» den Bestim¬ 


mungen einer gemeinsamen. Btandesordnung unterwerfen werden 
können, Die k. Staaisregierung hat in ihrer Antwort auf dieses 
Jjussucb zunächst die Vorlage des Entwurf es einer gemeinaaroeu 
8taad««wdQnag verlangt, welchem Verlangen di© Acrstekammern 
vom Jahr© 1897 dadurch entsprochen haben, dass sie ©inen, von 
»rsige« Collegen bearbeitete«; von der Vorbesprechung der Kammer 
Vorsitzenden und den 8 AeTztck/tojoiern selbst Übe'elnetimmend 
angenoinmenen Entwurf der k ^taatsregi^ruitg in 'Vorlage brachten. 
Diesem Entwurf haben dieselben AmtekÄmmerb soföri die Grund- 
*%e einer Llvreugerichtaofdnnög beigefü^t . am d^r k, .Stoata- 
regteroog einige Anhahspuitirte über die Wünsche der bayerischen 
Aerzte in dieser Beziehung zu gäben. Denn mu ©ine derartig in 
ihrer Wirkeamkeit erweiterte §5tan«1©sordnttbg seltoas der Vereine 
und ihrer dazu ^stimmten Organe durchfübroa zu können, be¬ 
durfte es auch der Ueberiruguög begr^nzteo Strufgerechtsame 
an die Vereine, der Bchaffauj? ©a«*r BorüfttogHiustaaz gegen deren 
Beschlüsse, kur?, einer g*«s, neuen DrgaaiäÄfciöt». Die von allen 
AenUkammefö gleiebbeitJich emgebriebteo Entwürfe einerStaades* 
und EhreugericbtsordHötiX wurden seitens der k. Staatsregierung 
dem engeren, später such dem erweiterten pb©rm©dicimilausBehUFs 
zur Bsgutachtcmg vbigölegt, letzterer in ««iner Sitzun» vom 

19 Dßcember 1,898 eüdgBfig darüber Bcscbiuss fasste. 

Die VeHret.rmg der ii. bipeita bei jenen 

Verhandiungeo ' des tdarauf 

bingewdesen, dass die durch- die m-ufcu uothwendig 

werdenden amtbcbcu Erlasse tb^ils auf dem Vc/focdoaßgäwege zur 
Ausführung gelangen, werden,, theils »her als G«j<elK«t de?A^enebmi- 
gtmg der gesetzgebenden. Korpeyechaften, 4er Kämmen», unter¬ 
breit©! werdon m üsseu. Auf dem Yernrdnuw.gsw-cgo ktwiö and Wird 
die j».eue 8tandesordmmg erlassen werden, um »ilehfAllsig© später 
ddreh die praktisch© Erfahrung aothtsnodig werdeodu •'Abämle* 
rdögiöiö nicht dadurch zu ^schweren, das« jedo künbia;© Aende* 
ruög vrmhiL- die gesetzgebenden KÖriperäebitten pa^jafo^o muss, 
sondern auf dem Verordnungsweg© böter Znziehtiög der ärztlichen 
^tähdeöfcnreltM^F vollzogen werden kann Jiiibo Ehrenriaricfitsord* 
^dbg jbdoab mos© Oeeetzeskraft, ©riangeo, weil sie den ärztlichen 
Bezirksvereibeh eine bestimmt äbgögreözte DisdpJinargewalt auch 
über die ourtsofhalb des Vereinftleban« ^teheitdcu Aerzte verleihen 
und ibnmi ^uglelüb 4»# Hecht der UmUge©yfi©böng Yön äIWä 
bayerischen • Geraten -zuspreciben wird.. 

Die künftige ftrzliche ^tandosordunng, welch© aus «hm Vor¬ 
arbeiten der Aerzte; selbst hu Entwürfe. i^rro'rgegange.a ist und 
in..der Sitzung des erweiterten ObeTmedictmriÄueecUuBses einer »io- 
gebende« Prüfung und Bearbeitung unterzogen wurde, wobei sich 
aber kein© priocipiftllen Abänderougeh des ärztlichen Entwurfes 
ergäben, wut^ in dieser Form dem k- Bis^Xennm&ietfl uth 
und hatti. mrn des Erlasses auf d©m Verordhungswege. W|r köhucn 
also beuth ftijf di© t^berzebgttög nm&pxetkm f das« dar künftig« 
WcftTstuf. derselben den WöoWhen nttd Äxisichieii der gruRsc.« 
Mehrheit der bayerisebeo Aerztä * kntspfbeben wbd, wie zl« «eil 
Jahren in dar Presse bßii in Versammlang©« zv:n Arj&druck go- 
kocfttoen ; ' ' , 

0er Gesetze«twurf über die ärztiuihcu Ebre.iigericbte 'liegt 
dam gögettwärtigen I»andtag« vor, ist iö. der Presse sArnrot der zu« 
gegebeneh Begründung veröffentlicht worden und darf da bekannt 
vorausgesetzt werden. Meine heutig© Aufgabe ist jag, üuutnvhr 
auch hoch ©inen Blick in di© Zukunft m warfen und zu unter* 
suchen, Wie ssicH die VerbältoisHe des ftrrriicben Standes m Bayern. 
geataUeä werden, wenn jene durch di© GuaöUesvbrlage geschaffene 
Neuorgärsiaatfoy i«t» Lobe» getmtön seif» wird. Es dürft© ja voraae- 
geßetzT werde» kbnü©», das» def vorliegende Gesetzentwurf in den 
hoble». .Kammern de» hmdtfrgm keitse. weaeatlicbeo Abandernugen 
mehr ©rieide« ^nroal der ärztliche Stand in der Abgeopclneten- 
fcätnme* ©in© ao wzöghche Vertretung besitzt durch einen Ool- 
lagew* walcher der ganzen Entwickelung dteaer Frage nicht nur 
nahe geftamle.« ist, sondern dieselbe auch in rlsr eraprieasiiebat©« 
WißiB« gekiiet and gefördert bat. 

Di© äreftichen Bezirks vereine, wie sie durch di© k. Alterböcbst« 
Vetdtdming vom 10 August 1871? htodißcirt durch die k. Aller- 
höt-ltÄ>© VeroTdnnng vom 9. JuÜ 1895, geschaffen wurden, Word«»: 
auch nach den kommenden Erlässen tn ihrer jetzigen Form be¬ 
stehet» bleiben, der Eintritt in dieselben wird, Wie \mhet, «in fm- 
willlger «ein, uiuDdän Voreinen wird nach wie vor da» Beeht ©r- 
häUeü blojbeß, UüWiVoligiün College«, den Eintritt |<i den Ve?aia 
zu vc-T»ag©«. Die bUb«r sehr unregelmässige and willkürlich© 
geograplsiacbe Abgrenzung der öezirkavereine, mvirientheb auf dem 
LaedeV dürft© j'eiloch «in«r Aendemag unterworfen werden mÖBaen. 
AYeni^ dea ÜTZtlicbea Bezürkavereinea, wie e« in dem Gafsetzeßi- 
wmrfe beabeiehügt - ist, «in» genau präciairt^ DMpHnargewaifc auch 
über die ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte VeHi&ben werden 
wird, um die 8tabx1esc*rdnung aufrecht zu erbiilteo, cuvi etwaige 
Verfehlangeii gegec dioselbe zu überwachen, so wird j©dem Ver¬ 
ein© «in genau abgegrehRier BäifcrV. sog^wiCBUn Wivrd«h müaaen. 
Sftmintlicho in diesem Bezirke« .dl« ärztliche Frayi© ausübenden 
Aerzte, auch die Amtsärzte und Militärärzte, ufjteHtegöö. der Be* 
aufaichtigtmg durch den zuständigen Bbs‘irk«VÄrärä und ©eine Or¬ 
gane. Die Befolgung je? Vorschriften, wie «io in 4er ü.n erw&r 
tend*n Standeeordnung gegeben werden, ist allen Aerzuen, auch 
den amtlicbea und Militärärzten, soweit sie ärcritche Praxi« aus 
Üben. 2 ur PÖicbfc gemacht. Die Aufsicht darüber, dass diese Vor- 
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achriften der Standesordnang eingehalten werden, obliegt der Vor¬ 
standschaft des Vereines. Kann die Vorstandschaft des Bezirks¬ 
vereins Verfehlungen gegen die Standesordnung entweder aus 
eigener Cognition oder durch fremde Anzeige constatiren, so wird 
sie das in dem Gesetzentwurf genau vorgeschriebene Verfahren 
einschlagen. Hier ist sofort einzuschalten, dass im Falle von Ver¬ 
fehlungen gegen die Standesordnung die praktischen Aerzte des 
Vereinsbezirkes dem weiteren Verfahren der Vorstandschaft unter¬ 
liegen, dass aber Verfehlungen der amtlichen oder Militärärzte in 
der Ausübung der ärztlichen Praxis seitens der Vorstandschaft 
lediglich den zuständigen Behörden zur Anzeige zu bringen sind. 

Die bisher bei den Bezirksvereinen bestanden habenden 
Schieds- oder Ehrengerichte können in Zukunft insofern« auf¬ 
recht erhalten bleiben, als sie Streitigkeiten zwischen Vereins- 
mitgliedern oder anderen im Bezirke domicilirenden Aersten zu 
schlichten berufen werden. Bei Verfehlungen gegen die Vor¬ 
schriften der Standesordnung hat nach dem Gesetzentwürfe die 
Vorstandschaft eine ganz genau begrenzte Thätigkeit und Com- 
petenz. 

Sie kann Aerzte, welche der 8tandesordnung zuwiderhandeln, 
auf ihr Verhalten aufmerksam machen, kann vertrauliche Mahn¬ 
ungen und Warnungen damit verbinden und schliesslich die Ein¬ 
leitung des ehrengerichtlichen Verfahrens androhen. 

Weiter geht die Competenz der Bezirksvereine nicht mehr; 
sie werden durch die neuen Gesetze wesentlich entlastet und 
bilden nur mehr eine Vorinstanz, während der Schwerpunkt des 
ehrengerichtlichen Verfahrens in die Aerztekammer als erste In¬ 
stanz und die von ihr zu erwählende ehrengerichtliche Commission, 
den Ehrenrath, verlegt wird. Die Bezirksvereine haben immerhin 
noch die Möglichkeit, eine ganze Reihe von Vorkommnissen im 
Rahmen ihrer Competenz als Vorinstanz duich Mahnungen, Ver¬ 
warnungen und Drohungen zu erledigen, und es steht zu erwarten, 
dass gerade der Erlass einer staatlich anerkannten Standesordnung 
und die Ausdehnung der gesetzlichen Ehrengerichtsordnung auf 
alle Aerzte schon an und für sich einen so günstigen Einfluss, 
vielleicht auch auf aem Wege der Abschreckung, ausüben wird, 
namentlich auf diejenigen Aerzte, welche bisher vom Vereins¬ 
leben und einer damit verbundenen Disciplin nichts wissen wollten, 
dass die Fälle höchst selten werden dürften, in welchen sich eine 
Vereinsvorstandschaft genöthigt sieht, zur Einleitung des ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens die vorgeschriebenen Vorarbeiten zu leisten. 
Diese bestehen nach dem Gesetzentwürfe in der Feststellung des 
Thatbestandes, der Vernehmung des Beschuldigten und der Beweis¬ 
erhebung. 

Ein auf diese Weise vorbereiteter Fall wird sodann dem 
von jeder Aerztekammer auf drei Jahre zu wählenden Ehren- 
rathe übergeben, welcher denselben weiterzufübren und zur erst- 
instanziellen Entscheidung zu bringen hat. 

Der von der Aerztekammer auf 3 Jahre zu wählende Ehren¬ 
rath besteht aus 4 ärztlichen Mitgliedern und einem von der 
k. Regierung auf die gleiche Zeit zu ernennenden Verwaltungs¬ 
beamten mit Sitz und Stimme. Es ist in dem Gesetzentwürfe 
nicht ausdrücklich verlangt, dass die Aerztekammer die Mitglieder 
des Ehrenrathes aus sich selbst wählt. Es kann also jeder Arzt 
des Regierungsbezirkes von der Aertzekammer in den Ehrenrath 
gewählt werden. Es ist dies gewiss sehr vortheilhaft; denn die 
Aerztekammer wird wohl immer bestrebt sein, den Ehrenrath aus 
solchen Mitgliedern zusammen zu setzen, welche an einem Orte, 
und zwar am Sitze der k. Kreisregierung wohnen. Es ist dies 
jedenfalls sehr opportun, sowohl im Interesse der Geschäftsver¬ 
einfachung, alB der erwachsenden Kosten, welche ja entweder dem 
Verurtheilten aufgebürdet werden können, oder der Casse der 
Aerztekammer zur Last fallen. Dieser so zusammengesetzte Ehren¬ 
rath prüft die Vorarbeiten des Bezirksvereines, vernimmt sowohl 
den Angeschuldigten als etwa nothwendig werdende Zeugen. Der 
Angeschuldigte kann sich vertreten lassen, wenn er nicht per¬ 
sönlich erscheinen will. Dass die Verhandlungen nicht öffentlich 
geführt werden, sondern in der Regel nur den Aerztekammer- 
mitgliedern zugänglich sind, ist eine im Interesse der Würde des 
Standes sehr zu begrüssende Bestimmung. Das Urtheil erfolgt 
nach absoluter Stimmenmehrheit. Gegen dieses, dem Angeschul¬ 
digten schriftlich und begründet mitzutheilende Urtheil kann der 
Verurtheilte Berufung ergreifen zur zweiten und höchsten Instanz, 
dem Ehrengerichtshof. Dieser hat seinen Sitz beim k. Staats¬ 
ministerium des Innern in München, und setzt sich zusammen 
aus den 8 von den Aerztekammern zu wählenden Delegirten und 
einem vom k. Staatsministerium zu bestimmenden Verwaltungs- 
beamten. 

Verhandlungen und Urtheil dieser zweiten Instanz erfolgen 
nach den gleichen Bestimmungen, wie die der ersten Instanz. Die 
zu erkennenden Strafen sind Verwarnung, Verweis, Geldstrafe von 
20 bis 2000 M., zeitweilige oder dauernde Ausschliessung vom 
ärztlichen Vereinsleben, welche Strafen durch Veröffentlichung 
verschärft werden können. Zur Vollstreckung ehrengerichtlicher 
Entscheidungen können erforderlichen Falles die Districtsverwal- 
tungsbehörden um Beihilfe angerufen werden. 

Schliesslich wird den Bezirksvereinen noch das Recht zu¬ 
gesprochen, zur Erfüllung ihrer Aufgaben von allen die Praxis 
ausübenden Aerzten ihres Bezirkes Beiträge zu erheben. Es ist 
dies eine sehr willkommene Neuerung, da bisher die Kosten der 


ärztlichen 8tandesvertretung nur von den Collegen getragen werden 
mussten, welche aus Standesinteresse Mitglieder der Vereine 
waren. 

Ich bin überzeugt, dass die bayerischen Aerzte vollen Grand 
haben, der k. Staatsregierung für diese neu zu schaffende Organi¬ 
sation und für die den ärztlichen Vereinen dadurch verliehene 
Disciplinargewalt herzlich dankbar zu sein. Dieselbe zeichnet sich 
in einigen Punkten vortheilhaft vor der preussischen and säch¬ 
sischen Organisation aus, worüber an anderem Orte Gelegenheit 
zu näheren Ausführungen sich bieten wird. Diese neue Organi¬ 
sation gibt die Beurtheilung und Verurtheilung der Collegen voll¬ 
kommen frei in die Hände der Aerzte selbst, indem sowohl die 
Bezirksvereine einen ganz gewaltigen Spielraum für die Ausführung 
der Standes- und Ehrengerichtsordnung zugewiesen erhalten, als 
auch die beiden Instanzen zur grössten Mehrheit wieder aus 
Aerzten bestehen werden. 

Es ist gewiss zu hoffen, dass unsere gesetzgebenden Körper¬ 
schaften, welche den Gegenstand demnächst zu berathen haben 
werden, dem Entwurf in seiner so vorzüglichen Fassung ohne 
wesentliche Abänderungen zustimmen werden. Es ist aber auch 
mit Sicherheit zu erwarten, dass die bayerischen Aerzte, wenn sie 
sich einmal genau mit der Tendenz dieser Organisation und der 
ganzen Einrichtung vertraut gemacht haben, dieselbe mit Freuden 
begrüsien werden. Jeder anständige, collegial gesinnte Arzt wird 
in der neuen Einrichtung einen sicheren Schutz gegen die Aus¬ 
wüchse der neueren Zeit finden, welche nicht nur den Einzelnen 
in seiner Existenz bedrohen, sondern auch die Ehre und das An¬ 
sehen des ganzen Standes herab würdigen. Jeder Arzt wird aber 
auch zugeben müssen, dass die gesetzliche Abwehr und die Ver- 
theidigung der Standesehre gegen Uebergriffe und Ausschreitungen 
gänzlich in die Hände wohlwollender Collegen gelegt ist, denen 
es gewiss nicht darum zu thun ist, zu strafen, sondern norm 
bessern und den ärztlichen Stand wieder auf sein früheres gesell¬ 
schaftliches Niveau zu heben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. Krause• Berlin: Handbuch der Anatomie des 
Menschen mit einem Synonymenregister auf Grundlage 
der neuen Baseler anatomischen Nomenclatur unter Mit¬ 
wirkung von W. His und W. Waldeyer und unter 
Verweisung auf den Handatlas der Anatomie von Werner 
Spalteholz. I. Abtheilung: Osteologie, Syndesmologie, 
Myologie. Leipsig, Verlag von S. Hirse 1, 1899. 126 Seiten. 
Preis 4 M. 

Zur Charakteristik dieses neuen Handbuohes der Anatomie 
entnehmen wir Folgendes aus der Selbstanseige des Herrn Ver¬ 
fassers: «Die neue Baseler anatomische Nomenclatur hat bereits 
eine weite Verbreitung gefunden und namentlich auch mit Rücksicht 
auf eine spätere internationale Vereinbarung schien es wünschens- 
werth, in bestimmter Weise auszusagen, was unter jedem Ausdruck 
der B. N. A. (Baseler anatomische Nomenclatur) zu verstehen ist. 
Dies konnte nur in Form eines Lehrbuches der descriptiven 
Anatomie geschehen, das in einem Bande erscheinen soll .... 
Abbildungen sind nicht in den Text gedruckt, sondern es sind 
die Figuren des anatomischen Atlas von Spaltehols, der in 
demselben Verlage erscheint, am Rande der Druckseiten citirt 
worden.» 

Da der Herr Verfasser seiner Zeit Schriftführer jener 
Nomenolaturcommission war, der wir die B. N. A. verdanken, so 
haben wir hier also eine Art officieller Erläuterung zu der Liste 
der neuen anatomischen Namen. Waldeyer und His haben 
im Interesse der letzteren die Correcturbogen durchgesehen. Das 
Buoh ist aber eigentlich kein neues Werk, sondern nur eine 
stark zusammengezogene neue Auflage von dem filteren Handbuch 
der Anatomie des Herrn Verfassers, das 1879 in Hannover bei 
Hahn erschien. Für Studirende eignet sich das Bach weniger, 
da der Text zu kurz ist, dagegen dürfte es sich, besonders um 
des billigen Preises willen, als Ergänzung zu jedem älteren Hand¬ 
buch der Anatomie empfehlen, welohes die neuen Namen noch 
nicht führt. Martin Heidenhain. 

Wasiliew-Warschau: Die Traumen der männlichen 
Harnröhre. I. Theil. Berlin 1899, Hirschwald. 

Der bemerkenswertheste Abschnitt des vorliegenden I. Theiles 
ist derjenige über die Geschichte der Lehre von den Traumen 
und Strioturen der Urethra. Wir erfahren aus demselben, dass 
Galenus der Erste war, welcher ziemlich bestimmte Vorstei* 
langen über die Verletzungen der Urethra hatte. Dann kam eine 
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Zeit der Unkenntnis«, und erst im 14. und 16. Jahrhundert 
(Valesoo de Tarants, Ambroise Par6) fing man an, sieh mit 
dem Gegenstand wieder zu beschäftigen. BezQglich der Strioturen 
herrschte von Heliodorus bis zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
die Lehre vor, dass dieselben dureh fleischige Auswüchse ver¬ 
ursacht würden, erst Hunter machte dieser Lehre ein Ende. 

Bas zweite Capitel enthält eine ausführliche Darstellung der 
Anatomie der Urethra, in der besonders die Beokenfascien ein¬ 
gehend berücksichtigt werden. Im dritten und vierten Capitel be¬ 
ginnt der klinische Theil mit der Darstellung der Schnitt- und 
Stichwunden. Eine ausserordentlich reiche Casuistik, besonders 
auch aus der russischen Literatur macht diesen Abschnitt sehr 
werthvoll. In dem nooh ausstehenden zweiten Theil werden die 
Schusswunden und die Verletzungen der Urethra durch stumpfe 
Gewalt folgen. K r e c k e. 

Maschke: Die augenärztliche Unfallpraxis. Wies¬ 
baden 1899. J. F. Bergmann. 

Dieses kleine handliche Buch erfüllt seinen Zweck, ein Hilfs¬ 
buch für die Feststellung der Unfallerkrankungen des Auges und 
der Unfallrenten zu sein, in vollem Maasse. Sehr instruotiv ist 
der I. Theil, welcher das Unfall versieh erungsgesetz, soweit es dem 
beurtheilenden Arzte bekannt sein muss, die ärztliche Honorirung, 
die Feststellung des Begriffes: Betriebsunfall und der Erwerbs¬ 
unfähigkeit, den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Erwerbsunfähigkeit, das Heilverfahren und die Abfassung des ärzt¬ 
lichen Gutachtens in prägnanter Kürze darstellt. 

Im II. Theil werden die Unfallerkrankungen des Auges zu¬ 
nächst nach den einzelnen Gebilden incl. Orbita und Stirnhöhlen, 
dann die Beweglichkeit«- und functionellen Störungen (Hysterie, 
Neurasthenie, Gesichtsfeldstörungen) und schliesslich die Unfalls¬ 
ursachen, welche eine gemeinschaftliche krankmachende Ursache 
für das Sehorgan bilden: Intoxicationen, Blitzsohlag, Contusionen 
des Auges und seiner Umgebung mit ihren Folgen besprochen. 
Kurz, aber das Wichtigste bringend, sind nooh die Arten der 
Simulation und der Nachweis derselben angereiht. 

Im HI. Theile endlich wird die Unfallrente bei Schädigungen 
des Auges besprochen, wobei Verf. mehr aus der Erfahrung und 
dem Leben schöpft als mathematische Formeln benützt. In diesem 
Sinne sind ein Bententarif und 144 Becursentscheidungen des 
Reiohsversioherungsamtes bei Unfallerkrankungen der Augen in 
Tabellenform beigegeben. 

Die kurze und treffende Schilderung der einzelnen Beschädi¬ 
gungen mit ihren Folgen und die übersichtliche Anordnung des Stoffes 
werden dem flüssig geschriebenen Buche viele Freunde erwerben. 

Ein Missverständniss wird Verf. bei einer folgenden Auflage 
verhüten müssen. Wenn er nämlich S. 36 ganz allgemein den 
Grundsatz auf stellt, dass man die Operation des Wundstares so 
lange wie möglich hinaussohieben soll, so hat dieser Ausspruch 
doch sicher bei einem stark quellenden frischen Wundstar mit 
Druokerhöhung keine Geltung. Seggel. 

Dr. Max Joseph: Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für Aerzte und Studirende. I. Theil: 
Hautkrankheiten. Leipzig. Verlage von G. Thieme. 1898. 

Dass das vorliegende kurzgefasste Lehrbuch der Dermatologie, 
dessen Vorzüge wir bereits bei Besprechung früherer Auflagen 
hervorzuheben in der angenehmen Lage waren, dem praktischen 
Bedürfnisse des Arztes durchaus entspricht, dass es auch die 
für den Studirenden nöthigen Kenntnisse zu vermitteln vermag, 
und mehr als eine nur oberflächliche Orientirung gibt, geht wohl 
schon aus dem Umstande hervor, dass in relativ kurzer Zeit eine 
IH. Auflage nothwendig geworden ist. Durch Verbesserungen 
und Vermehrungen hat der Inhalt des Buches um drei Bogen 
zugenommen. Neuaufgenommen wurden die Artikel «Furunkel», 
«Carbunkel» und «Erysipel», auch konnten 10 neue Abbildungen 
sugefügt werden. Beferent glaubt, das mit grosser Sachkenntniss 
geschriebene Buch, dessen Inhalt durchaus dem modernen Stand¬ 
punkt unseres Wissens gerecht wird, und alle wesentlich neuen 
Thatsachen der Forschung berücksichtigt, den Interessenten, 
Studirenden wie Aerzten, auf das wärmste empfehlen zu dürfen. 

Kopp. 


Neueste Joarnalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 39 u. 40. 

No. 39. M. Rutkowski: Zur Technik der Gastroentero¬ 
stomie. 

Um das Zustandekommen des bekannten vitiösen Kreislaufs 
zu verhindern und vor Allem gleich nach der Operation den Pat 
kräftig ernähren zu könnet!, empfiehlt R. eine Combination der 
Wölflersehen Gastroenterostomie mit der temporären Gastro- 
tomie nach Witzei oder Kader, d. h. er Öffnet nach ausgeführter 
Gastroenterostomie einige Centimeter oberhalb der Magendarm¬ 
fistel den Magen durch einen kleinen Schnitt, führt ein Drainrohr 
in das Mageninnere und die Magendarmfistel in den abführenden 
Theil der Jejunumschlinge ein und näht um dies Drainrohr die 
Magenwand nach Witzei oder Kacher's Methode. Nach 10Tagen 
entfernt er das Drainrohr, die Drainfistel heilt in ungefähr 1 Woche. 
In 3 kurz angeführten Fällen war der postoperative Verlauf ein 
vollkommen zufriedenstellender, bei keinem der Operirten hat sich 
Erbrechen eingestellt. 

Th. v. Dembowski: Zur Amputation des Mastdarm¬ 
vorfalls. 

Für die Fälle, in denen eine Amputation nicht zu umgehen 
ist (chronisch entzündeter, ulcerirter Prolaps oder bei Prolaps durch 
einen Tumor etc.), empfiehlt D., um die nach der Weinlechneri¬ 
schen Methode leicht auftretenden, nachträglichen Stricturen und 
auch den Blutverlust zu vermeiden, folgendes Verfahren: Eine 
25 cm lange Nadel von 4 mm Dicke wird durch den prolabirten 
Mastdarm, nahe an der Basis, quer durchgestochen, nun mit 2. und 
3. Finger der r. und 1. Hand die Nadel im Mastdarmlumen er¬ 
griffen und die vordere und hintere Hälfte der Mastdarmwand 
längs der Nadel ausgebreitet. Die so quer angespannten Mast¬ 
darmwände werden mit 2 Eisenspangen (so lang und dick wie die 
Nadel) an die in der Mitte liegende Nadel fest angedrückt und 
jede für sich an ihren beiden Enden mit der Nadel durch starke 
Ligatur verbunden. Nach entsprechender Reinigung und unter 
Irrigation wird der Vorfall 1 cm vor den Eisenstangen abgetragen, 
zuerst dann zwischen der oberen Stange und der Nadel der vordere 
Peritonealschlitz aufgesucht und sorgfältig vernäht, dann auf der 
ganzen Schnittfläche die sichtbaren Gefässe unterbunden, sodann 
erfasst ein Assistent die beiden Enden der oberen Stange und die 
Nadel, die Ligaturen, die diese Enden verbinden, werden durch- 
trennt und die obere Eisenspange vom Assistenten ein wenig ge¬ 
lüftet, die dabei blutenden Gefässe unterbunden und die ganze 
vordere Mastdarmwand wird vernäht. Das Gleiche geschieht so¬ 
nach mit der hinteren Hälfte, worauf die Risslinie mit Jodoform 
bepudert und der Amputationsstumpf versenkt wird. 

Rud. Trzebicky: Zur Gastroenterostomie nach Podres. 

Mittheilung eines erfolglos nach dieser Methode operirten 
Falles, in dem bei der Obduction sich fand, dass die Nähte bloss 
die Schleimhaut durchgeschnitten hatten, während die übrigen 
Schichten intact geblieben waren, so dass T. danach die Methode 
für höchst unsicher, im Enderfolg für unberechenbar hält. 

No. 40. v. Dembowski-Wilna: Zur Drainage der Gallen¬ 
wege. 

Beschreibung einer nach dem Princip der sog. Entwässerung« • 
canüle construirten (aus 2 Halbcylindern, die mittels zweier durch 
Stäbchen verbundener Ringe leicht zu einem geschlossenen Rohr 
sich vereinigen lassen, besteh enden) Vorrichtung, die an dem 
unteren Ende je einen kurzen Cylinder trägt, an welchem ein 
dünnwandiges Gummiröhrchen befestigt (angenäht) wird, während 
am oberen Ende mittels Gewinde eine aufschraubbare Hülse die 
beiden Halbcylinder fest vereinigen lässt. Die Canülen sind in 
8 Stärken ausgeführt; siehe Abbildung im Original. (Anfertigung 
durch die med.-polytechn. Union in Berlin.) Sehr. 

Centralhlatt für Gynäkologie, 1899, No. 40. 

W. Zangemeister-Berlin: Soll die Perforation stets mit 
der Extraction des Kindes verbunden werden? 

Ueber diese Frage sind die Ansichten der Lehrbücher ge- 
theilt. Während Spiegelberg, Zweifel, Martin, Winckel 
und Fehling der Perforation sofort die Beendigung der Geburt 
folgen lassen wollen, wollen Schröder, Ahlfeld und Kehrer 
der Perforation nur bei bestimmten Indicationen die Extraction 
anschliessen. Z. schliesst sich der letztgenannten Ansicht an. 
Er widerlegt die angeblichen Gefahren des Abwartens in Form 
grösserer Infectionsgefahr, leichter eintretenden 8cheidenVerletz¬ 
ungen u. Aehnl. 

Z. empfiehlt besonders in Fällen von Schädellagen bei todtem 
Kind, bei Placenta praevia, Vorfall der Nabelschnur, vorzeitigem 
Blasensprung bei engem Becken, so früh wie möglich zu per- 
foriren, die weitere Eröffnung und Austreibung jedoch der Natur 
zu überlassen. Als Bpecielle Nachtheile der Extraction werden 
genannt die Nothwendigkeit der Narkose, die forcirte Entleerung 
des Uterus mit ihren Folgen als vorzeitige Placentarlösung und 
Atonie, endlich die Möglichkeit neuer Verletzungen und Jnfection 
des Uterus. Jaffd-Hamburg. 

Archiv für Hygiene. 36. Bd., Heft 1. 

R. O. Neumann: Die Bedeutung des Alkohols als Nah¬ 
rungsmittel. Nach Stoffwechselversuchen am Menschen. (Aus 
dem hygienischen Institut in Würzburg.) (Mit Tafel I u. IL) 
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Die sehr sorgfältige Arbeit versucht zuerst eine Kritik 4er 
absolut widersprechendeu Angaben über cfie Holle des Alkohol» 
als Nahrungsmittel. — Aua der Literatur. die umlaeseüd berück¬ 
sichtigt and citirt ist, leitet der Verfasser ab, dass der Alkohol im 
Körper bis auf 5—IG Proc. verbrannt wird, dass der £aufrisbi0ver¬ 
brauch und die Koblenfiäureansscbnjdang sich dabei a i o h t 
wesentlich ftiidert, dass also der Alkohol nicht, tiiujdo* o.* b c* n 
and«r o ja, sondern offenbar «T*tt an d$t& r ^abrangsmittel 
verl»rennt üä sieh auch der reapirahyriftr/lu; nicht merk • 

lieh ändert and der respiratorische Q&otfejvt bei Fett- npd Alkohol* 
veibrennuog seht Uhtilkb lat (D.nfi and tU'~b au .'Hegt der bchluss 
nahe, dass der Alkohol Briteparert 1 wirkt. Beruhen soweit die 
Schlüsse« auf bereits feststehendf-tt Thatsacben, so herrscht tu der 
Frage des Kitäfias««®» des Alkohols auf dVß Iriwelssstoffwecbsel 
noch absoluter Widersprach. Das y,u -erwartende ReSültöL dass der 
Alkohol, sowie er fettspH.'end «ifkt, auch eiweiftsspart, rl*sp F?wei.ss : 
ÄueaD hervorbringt, wenn, er Ti oben hbernrimmaleb K’.iweissoH'ngen 
«ingefübrt wird, ist nur »sitefc erhaben wor-ieu, »nde-te .Autoren 
fanden keinen KihMoss »üf *leo Bückstoffwecbseh viele eine direetn 
Steigerung der ^tickstöÖaueaclleiduog. Die elngebende maks*yoih> 
Kritik diekör fteftnltate muss im ürigtp.a} oeebgeseheb werden, nur 
sei bemerkt, dass ein grosser Theil an direeten schweren Fehlern 
leidet. 

N*a mann 's Beibstversuche dauerten hhdereinÄnder $;> Tage f 
ton denen 16 auf die Alkohoiperiode latlen,: nachdem der Ä uj \•( 
monatelang vorher keinen Alkohol gerioesen, Während der Ver 
em'.bypmriode wurde bloss Graubrot, Cervelatwurat, Rom&clomfcftse, 
Schweiiiefetf, AVassot-ri. event. 100 g Alkohol absolutus mit WAaser 
verdünnt, oiugefOhit imdshes Erdenkliche vermieden (x IS, grünere 
Schwankungen in der WaAsenmfutii}, was den VerBUCh härte störe?* 
können 

Nachdem der Körper.---.mR 76,2 Rivräfeti, 156 £24 Kohle 

hydrate. (;%0W Calorien) A , Tage Jni Bf ick et offg! eiebgew ieht war, 
wühle Aft# Fett auf <B.4 g veriniüdt.Vt (f,9f>y Calorieni ttna oöö »Ui 
Stickstoffverlusi von 1,63 hervorgebrAcht Jetzt wurde da« Ausge 
fallen e Fett durch sein «aiori^nh«» Aripjivnlent Alkohül e.r**t»t und 
ein «ehr merkwürdiges ßeeuUat .erhalten 4 Tage Mag s.’bmn der 
Alkohol nietot fettersetzsud resp. oiweisssparfead iti wirken,, der 
N-Verlust war pro^ Tag sogar 3 g, aber vom..-5-. Ts»g trat. fast absm 
lutea N <ifeödbg*W|cht eto und der nur» noch <» Tage fdrtgeseizte 
Versuch cedt Fett und K*0 Alkohol dass an d#r That 

Alkohol ispdyfiÄöie ganz oder fast gatis zu ersetzen 

vermag Deeohders beweisend ist aber, dass, als riech 10 tägigem 
Genuss von 7B : 4 Fett und 100 Alkohol, die araprüerhebe F*ril- 
merjg« Ipb g neben 1ÖD Alkohol gegeben wurde, jetzt pfit Tag. £lö 
. SriekötnlfansatÄ von 1,3h g pro die Ntettfomt, gerade . ult Wnss 
Fett gegeben worden wate. :?Üwei Weitere V^rv.uehxt^l.e.n von 4 
dnd 6 Tagen Dauer obnn Alkohol mit grosser resp. kiniher Fett- 
gäbe böstätigten wieder gen Au die keen i täte d*r eröt^n. beiden' 
TAsrimieh. . 

Da N &unt an n ungefähr solange, sJ« p? bssrö Alkobolgenus? 
vermehrte Stic&stoiTÄfjMßcheidixng hatte, auch den fliehe, cefehmie. 
•Giftwirkttisg des Alkohols verspürte, ao scbüessl ■ <1jo»ä ein Theii 
der AVideTaprüchn d^r idsherigen Arbeiter* d^rlu h^njhen. <Uss öar 
im gewöhnten Öfg^msmus der A'ikoboi da« Fett iheMwäfse ver 
treten kann, dank im. nngewöhntesi dage^etk die Gtriirirknng des 
Alkohol» »einer* Nährwerth verdeckt. — Die Versuche »i hd sehr 
ühersiphtlicb tabeHariscix und gmphiscb dargeeWUt und es ist 
Alle» oiitgetbejlt- was »n elöe?r kritischen Würdiguog der Arbeit 
nöthig ist. 

Neiimaci) findet seine HeaThjUa io h»»«ter Otbereirnstim' 
xating nift der Erfahrung, d»äss »ehr vi ele Men scheu •ßeb&a. meb* 
Hchea AJknhnlmengeü nur wetüs Nahrung gp.-eiesaeti, verwahrt- 
»ich aber entschieden dagegen, Alkdbol als Nahruftgscnittel au 
eropfehlea. r 

Oskar Bpi ttu Öeber die Gvösse 1 d«r HautawÄacbeiduugen 
utid der i?aot<|uellia«g iiu ut&rmtn; Bade> (Aas d«mi hygieu. 
Institut d$t yfjßt&zliU BeriinT ' 

SpittA fötxrt sitm iiitere.süa.pfeü Nucbwei», du»» der Mensch 
len warroeo i>*».f (Datief Bh Mim) wenig, im h«riesen j30,&'h reich¬ 
lich (bis 330 g) Bch weigs Abgibt Ote BcUweissnbgabb wurde in be¬ 
kannter Weise aus der Öblbrahgahe berepiinet. t- - Die zu erwar¬ 
tende Gewichtsabnahme, das Badenden fand «ich £Um kleinereu 
Theil durch Qiieliung der flaut i-cmipeneirl. Die Waitserxn.dnahme 
in die Haut wird auf lO“ .Uß g liereclmet. 

Otto Korn: TuberkelbadUenbefunäe^m der Marktbuttor. 
(Aus dem h.v^ieülachen instlfute der l<niv.er«it&t Frelbnrg i. K) 

KtwA t A / iartel dör ip Fteibürg nnWrauchten Äatxerproben mi* 
hielt echte Tuburkelbaciltem Kör n empfiehlt daher möglichste 
Ausdehnung der Tab tue u 1 i&iöipfuhg. Besonder apl len aber keine 
tubörculösen Menechoo bet 4»?f Vieh Wartung ÄogeatetU. werden 

fMedricb Walemins^r: lieber AKkHcoäDaaUön tö üroasy 
»tadten. (Ans dem hygiunifichetJ Institute der k. k. dautseben 
K.aghFerdinanvJs önhersitat Drag. Voratand, Prot F* H ueppe) : 

Der Autor betrschtef. die Krage, ob sich die f .Br vOlkerang 
unserer rkech »pwachsende» ilrfts&utidie durch Gehurten [zu er 
halten ioa Stande ist oder ob sie ohne Zuzug absivrben wrlnJe, 
als eine Specialßrage' aus dem Gebiet* der AkkÜmatiaatiou Könuen ! 
siafe Mensclien mit solchem Erfolg ^ Klima, Wohn- äud laebenÄ- ;i 


weise GrosestMte «kkliRuariairen, dass tie »ich *u nr- 

mehrer* im Stand* sind? 

Bel der grossen Bedeutung der Skuglingsmortaiitat, welche 
17 (Frankreich) bis 43 Proc, (SftchBen). der Gesammtmorfalität itw 
macht, widmet der Autor «lerfteibert raerat ein eingehendes Studio® 
Kiü Referat hierüber ist kaum in kurzen Worten möglich, böB<«a 
dem wichtig )at v dass viele Btlhlte eine zu günstige Bcheinbkrs 
8ÄagIingH?terhijehk«R hebeoj wed die »fiehfelichfcii Kinder etwt üs 
Älter von 3 Wocheo auf » f^tod gebracht werden und daihit; ic 
der Biadt äI^ lebend weiter gewählt werden 

&ii semem ejgenthcheo Theme übergehend, theilt W ele- 
inineky die peaaimisüechtm Aaslchteü mehrerer Forecbw ^ 
vorigen Jahmntsderi« mit, welche zu dem &£blu»se kamen dw 
gewaltigen der StMtc mtleateö mit der Zeit die st«tü 

an wachsen «len Städte allen O ob arm ü überar h uss des laiodee »nt- 
zehren, es seien also die StAdte wahrhaft verderbenbritigeßd ftir 
die Zukunft der RevAlkeruog. Hierauf gibt «r eine Reihe vm 
statistischen Dabitj, aus denen auf den Preten Blick hervomgekeu 
.Hcheint, dass solch® ifefÜrrhtpBgcu beute durc-haue sinkt mehr *« 
treffen, da in tust Allen, epecteij fflleß dratsrhrn KlMten die be 
bartsziffcf die Sterbeziffer pro 10(M) um 3 ~ 17 fiberra.gt, m dass aal 
den ernten Blick nhne Weiter*« ein Zu^wiwhs d«r Stftdte durch 
eigrno Rrati garanUrt echeint. 

F.ihe Oiogehefnln Xluteraucbußg, deren R.^fislUte m einet ftsiy 
überhichthciuin Tabelle medergelegt sind, führt aber m- «ietnffher-'." 
ra^ch enden Erg* ha iss, dass, wen c. man bfrjeehö**ty ob |a.‘2S Jahren 
die Zulri dar w«th!ich*a ^ürsooen grösser o*W kle^uer lat wie 
beute, nur eine Anzahl deutscher und .auawArtigef. Städte orten- 
Zuwachs, andere ei««? ßnzwelfaibafte Abnahme ergeben. Die 
stärkste Abnahme zeigt »ftökfürt (7 prom.) mit »einem Paris sehr 
nah* kortimenden Gebnitamisitriffm,' eine ai«mhch gr*>@se Ahnahm« 

l^riiu -,3—fi Proc.), kleine Abnahmen BtOtUn, .KOnigsherg^ .lbeSlaa, 

(ca. 1--1 l /s fVoch die tihrigan «utt.risht7it.en presiflaieehen Sts>T/.* 
zeigen Zunahmen von l 13 Pna; , l»ndoii Pnoc. Zauahme, 
;Wi*'n .0,5—ffJ Kröri. Abimtwie*, Pari« 13,6 Krop Alm&h hi#, hehr, 
starke Abnahme «eigen auch Moskau,, Petersburg und New-York 

Das Aller von i*3 inhren hat W * 1 e ca i osky einmal genouimcn, 
weil es aiueiii mittleren bebeneaHcr entspricht, bei dem die Mor¬ 
talität von Jahr rn Jahr nur wenig schwankt, tweiten« weif $8 Jahrii 
ungelAhr du» riflr gebArexiden Frauen ist. 

Birpl di« • • eiemi. : ßsky> richtig, so folgt dar 

au« f da ja duyj» ,m/ dar de 15 i *eh*u 

Grossyrndte airs Eigenem ^mmmt CDeherschhas der Geburts- über 
die Sterbeziffer), dtu«» die Gr»g«wlÄ«h^, -"bei deuea Welemiusky 
qegtttiefc Weftbe hereeh.pet bat, »?iue »hyojer jühger* Bevölkerung 
he-komrüen t ;w - -muaH-; ehea dtw Zunahme aut ParHonet# Vor dein 
ÜÄ. Jahre xu lier.ieheu söIü. 

Dia GrAocfe, wnruöi eluxelne Stadt» 4 ahs^ andere , 
* wachsen ?, sind oatürikh nur theilweiae apxugebfeu, lotereessnt 
ist, dae« ia Prcueseft die deUichea Btd4t« * abateriifeii >, «iie WeSt- 
liehen «wachsen» (Dauzig und Frankfurt mxjtcben «her Auesiahmsri). 
Conti nentalkliiua aciurint za echadeu (Fötearsbilrg ,. Moskau, der 
deutsche Osten, New-York), mftritimes 'Klima (Dooffcmf. nütacu. 

Bei 1 wachsender » Bevölkemng lad. meist die (corriglrte) Geburten- 
zabl, die Wohntiögedicjittgkeit, dl* SäughbgsmurtaUi&b ^3«iohze‘Htg 
günstig, -Von grpaeeiu Eiafluaa--«öheia^'eödhuh:.▼<>*■. All^tu: ffie Art 
der .Bevölkerung i Fabriksifadto waebseu. 

Jedenfalls geht aus der interesiuuiton Arbeit W eie minakyV 
hervor, das» die Orossfttftdt,* zum Tllöil gar aicbt »ehr weit hinter 
dem Lande zrirückatehen m Zauahme d>Br RevdIkertmg durch Ge¬ 
burten, und dass in vielen GriWatÄdt^n, wo jfttxt ein geringes 
«Äb*terben» berechnet wird, gar picht viel Verbeaseruogeu der 
Kindersterblichkeit, dei Wobu ungsdichtigkei t etc. »othwendig »lud, 
um wenigsteos «He Bevölkerung auf d*T Höhe xu bähen.. Alior 
dinge stellt auch heute noch dor Zasatmaeaedilrms der M.«&nsCbeß 
ln GcoBäötildtä eittels Factör dar, welcher <lcr D*1 xetvölkernug, W 
de^ «ich Yfele 00 fftrchteu, sutgegetmrheitet. 

K. II Leboia n » AVffrahöeg. 

Cet»tf 4 lbf»;it f&r BActeHofogie, PttxtwdtefnkuMe u»«l Id? 
fectiöitskrajftk betten. Bd. XX VT, No. 10. 

Lydia fiabin 0 witsch und Walter Kempner. Bemer¬ 
kungen zu Professor Oste rtag's Arbeit 4 «Heber die Virulenz 
der Milch von Kühen, welche lediglich auf Tnberculin reagirtea, 
kUuische Erscheinungen der Tu bereutes e aber nicht zeigen», 
sowie Er wider wag auf »eine unser en diesbezüglichen Unter 
soc hangen gegenüber gemachten Ein wände. 

Die Vorfj«s«iT hattoo seiner Zeit den Satz aufgestclit, dass 
die Milch von leiliglich «uf Tubereolia reagirenden Kühoa, welch* 
noch iemue kUoIscbau- .Blrecbeiohageh' der Tubercaios* «tigeo, Ih 
hxjeffi Fall al* tnbefcalöaeveftfacbtig beneiehoet wardeh soll. 
(Istertag glaffbl.c 4uri:h. s«4aa Versuche dae Öegfththesl Uz wiejBeu 
zu baheöi—er V«rfüBerte ivDtcb entepm-lumdef Kühe hö Meer 
achweißcf+sn, hezmhungsw.. injtyirte er ihaeö ftibp»^o4en«at«‘ 
getuenge io die .Boaehböhle, Erna» der TbiöH‘ sUrb, wio O. giaubt, 
weil es schon früher töberculöe aöi; Ada danö 

di«« .Mischmilch derselbeö Thiorö in eine? zweites Yersäclisreihe 
zu? Snfectiou verwandte, ward* *h*n£a}ta eio Meersehweinebeu 
krank. Die Verfneeer scblieaaen daraus, da»B doch miodeeten» eine 
d.*r Kühe tuberkelbactlleuhAltig* Milch abgesondert haben müeae 
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Dass sie selbst viel häufiger ein positives Resultat erhielten als 
Ostertag, scheint ihnen durch ihre exactere Versuchsanordnung be¬ 
gründet zu sein. Sie halten dementsprechend ihre frühere Ansicht 
in vollem Maasse aufrecht. 

V i q u e ra t- Moudon (Schweiz): Beitrag zur Tuberculinfrage. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers besteht der Tuberkel¬ 
bacillus aus einer Hülle von palmsaurem Salz, die seine Löslich¬ 
keit in Wasser verhindert; das Innere des Bacillusleibes enthält 
in Punkt- oder Bacillusform ein färbbares, in Wasser lösliches 
bernsteinsaures Salz. Die Kalium- und Natriumsalze der Bernstein¬ 
säure lösen sich in Wasser leicht. Die Kalksalze der Bernstein- 
säure jedoch, die sich im Sputum finden, lösen sich in Wasser 
nur wenig und langsam. Weiter will Verfasser bewiesen haben, 
dass der Tuberkel-, besser Bemsteinsäurebacillus kein Toxin bildet 
und dass das Tuberculin nichts Anderes als eine wässerige Lösung 
von einem alkalischen bernsteinsauren Balz ist und mithin nur 
einen ganz geringen Geldwerth besitzt. 

Gabritschewsky: Ueber einige Streitfragen in der Patho¬ 
logie der Spirochäteninfection. 

Verfasser kommt zu dem Schluss, dass durch die unlängst 
erschienen Arbeiten Dr. Bardach’s und Cantacuz&ne’s (Ann. 
de l’Inst. Past. 1899, No. 4 et 7) der Causalconnex der speciflsch- 
bactericiden Substanzen mit den einzelnen Krisen und der Immu¬ 
nität in den 8pirochäteninfectionen nicht widerlegt wird, sondern 
in seiner vollen Bedeutung fortbesteht. Rostoski-Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 41. 

1) P. Baum garten -Tübingen: Beiträge zur Lehre von der 
ratürliehen Immunität. 

Vergl. hierüber das Referat der Münch, med. Wochenschr. 
über die 8. Sitzung der deutschen pathologischen Gesellschaft auf 
der diesjährigen Naturforscherversammlung in München. 

2) O. Rosenbach-Berlin: Der Gesichtsschleier als Ursache 
der Nasenröthe. 

Charakteristisch für das «Schleiererythem» ist vor Allem die 
Localisation an der Nasenspitze und den Wangen, ferner die hori¬ 
zontal oder etwas schräg verlaufende untere Grenzlinie. Verfasser 
glaubt, der Schleier wirke durch Druck schädlich, ja sogar die 
Form der Nasenspitze werde durch ihn wesentlich verändert, indem 
sie bei den Schleierträgerinnen etwas abgeplattet und verbreitert 
werde. Die Verdunstung des aus der Nase kommenden Wasser¬ 
dampfes werde durch den Schleier gehindert und dadurch allmäh¬ 
lich, besonders bei zartem Teint, Circulationsstörungen bewirkt. 
Therapeutisch empfiehlt Verfasser Weglassen des Schleiers, Ein¬ 
fetten und Pudern, nebst Massage der Nase. 

8) H. Schiller-Breslau: Kommen auf den Schleimhäuten 
der Genitalorgane der Frau Gonococcen vor, ohne dass klini¬ 
sche Erscheinungen von Gonorrhoe vorhanden sind? 

Während Neisser den Satz vertritt, dass klinische Erschei¬ 
nungen trotz vorhandener Gonococcen vollständig fehlen können, 
hat Verfasser durch Untersuchung von 300 Frauen, deren Kranken¬ 
geschichte ihm weiter nicht bekannt war, festgestellt, dass immer, 
wenn Gonococcen gefunden wurden, auch pathologische Secrete 
auf den betreffenden Schleimhäuten nachweisbar waren. Auch 
andere Autoren haben die Neisser'sche Anschauung abgelehnt. 
Auf Gonococcen braucht daher erst untersucht zu werden, wenn 
Katarrh vorhanden ist; doch ist in den meisten Fällen die klini¬ 
sche Diagnose allein ausreichend. In manchen Fällen sind die 
Gonococcen erst nach Auskratzungen nachweisbar. 

4) K. Doll-Karlsruhe: Die Lehre vom doppelten Herzstoss. 
(Schluss folgt.) Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 40. 

1) F. Trendelenburg: Ueber Milzexstirpation wegen 
Zerreissung der Milz durch stumpfe Gewalt und über die 
Laparotomie bei schweren Bauchcontusionen überhaupt. (Aus 
der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig.) (Schluss folgt.) 

2) L. R i e s s: Altes über antipyretische Fieberbehandlung, 
speciell bei dem Typhus. 

Wenn das Fieber wirklich, wie behauptet wird, nicht blo i s 
Symptom, sondern Vis medicatrix naturae, Unterstützungsmittel 
zur Bekämpfung der durch die Bacterien gesetzten Schädlichkeiten 
ist, so müsste sich doch auch der bacteriologische Beweis führen 
lassen, dass durch Steigerung der Körpertemperatur die Virulenz 
bestimmter pathogener Bacterien, bezw. der von ihnen producirten 
Toxine aufgehoben werden kann. Dies ist aber bisher noch nicht 
der Fall gewesen, und Hegt hierin die wissenschaftliche Berech¬ 
tigung der antipyretischen Behandlungsmethode. Der praktische 
Werth derselben ist durch die günstige Beeinflussung des Nerven¬ 
systems und einzelner Organfunctionen ja allgemein anerkannt. 

3) Eugen Hahn: Ueber Pneumatosis cystoides intesti- 
norum hominis und einen durch Laparotomie behandelten Fall. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des städt. Krankenhauses im 
Friedrichshain zu Berlin.) 

Die zuerst von May er-Bonn 1825 beim Schweine beobachtete 
und als Pneumatosis cystoides bezeichnete Bildung lufthaltiger 
Cysten in der Serosa des Darmes wurde in einigen seltenen Fällen 
auch beim Menschen beobachtet. Ein derartiger Fall, in welchem 
die Eröffnung der Bauchhöhle. mit theilweiser Zerstörung der 
Cysten «Heilung brachte, wird hier beschrieben. Bacterielle Ent¬ 


stehung und Uebertragung der Krankheit vom Schwein auf den 
Menschen ist nach den Resultaten der Untersuchung als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen. 

4) P. Fürbringer: Zur Technik der Magenaufblähung. 
(Aus der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses im Fried¬ 
richshain zu Berlin.) 

Die Lufteinblasung in den Magen mittels der Sonde ist nach 
F. der Aufblähung mittels Kohlensäure unbedingt vorzuziehen. 
Die damit Verbundenen Unannehmlichkeiten vermeidet er dadurch, 
dass er die Sonde gar nicht in den Magen, sondern nur bis etwa 
zur Mitte der Speiseröhre einführt und von dieser aus den Magen 
aufbläht. F. Lacher-München. 

Otiatrie. 

Schwabach-Berlin: Ueber Erkrankungen des Gehör¬ 
organs bei pernieiöser Anaemie. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 34. Bd , 
1. u. 2. Heft.) 

Während in dem einzigen bisher anatomisch untersuchten 
Falle von Habermann Blutungen im Schallperceptionsapparat 
sich gefunden hatten, ergab die histologische Untersuchung im 
Schwabach'schen FaHe Blutungen und eine secundäre Ent¬ 
zündung im Mittelohr bei intactem inneren Ohre. Die Erkrankung 
war schon im Leben auf Grund der functionellen Prüfung richtig 
localisirt worden. 

6 weitere, nur klinisch unlvrsuchte Fälle boten Symptome 
von Affection theils des Mittelohres, theils des PerceptionBapparates. 

H. Kickhefel-Danzig: Die Untersuchung der Zöglinge 
der städtischen Taubstummenschule zu Danzig. Mit 2 Tafeln. 
(Ibidem.) 

Kickhefel theilt in sehr übersichtlicher und klarer Weise 
das Resultat seiner sorgfältigen Untersuchungen der 30 Zöglinge 
mit. Er hat sowohl die Hörreste festgestellt, als auch die Hör¬ 
dauer gemessen. Seine Ergebnisse stimmen im Allgemeinen mit 
denen Bezold's überein. Hörreste wurden in noch grösserer An¬ 
zahl und zwar in 82,8 Proc. gefunden. 

Der Verfasser spricht sich warm dafür aus, dass in ganz 
Deutschland für die partiell hörenden und sprechenden Taub¬ 
stummen neben dem Articulationsunterricht ein eigener, ihr Hör- 
und Sprechvermögen erhaltender und ausbildender Unterricht er- 
theilt wird, wie er im Münchener Taubstummeninstitut ein¬ 
geführt ist. 

Gustav Alexander: Ein Fall von Persistenz der Arteria 
stapedia beim Menschen. (Aus dem I. anatom. Institut zu Wien.) 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1899, No. 7.) 

Die Arterie fand sich in dem einen Gehörorgan einer Doppel¬ 
missbildung. Im Uebrigen war das Gehörorgan normal. . 

Wahrscheinlich ist die Arteria stapedia beim Embryo vor¬ 
handen und bildet sich später zurück 

H. Obraszoff: Ein Fall von Eklampsie beim Trommel¬ 
fellschnitt. (Ibidem.) 

Erweiterung der Pupille, allgemeine Muskelzuckungen, Be¬ 
wusstlosigkeit, Blässe. Dieser Zustand dauerte einige Secunden 
und wiederholte sich nicht. Scheibe. 

Oesterreichlsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift 1899 No 40. 

1) W. T ür k • Wien: Pseudoleukaemie und Lymphosarkoma¬ 
tose. 

Bei einem 56 jährigen, hereditär tuberculös belasteten Buch¬ 
halter, der früher an Ekzem, Husten und Nachtschweissen litt, 
entwickelte sich eine rasch zunehmende Anaemie und Kachexie. 
Ferner fand sich ausser Fieber in der 1. 8upraclaviculargrube eine 
bohnengrosse Geschwulst, besonders aber ein colossaler Tumor 
der Milz, ein kleinerer der Leber. Die Halsdrüse wuchs und 
wurde weicher; im Blute fand sich eine schwere Anaemie, ohne 
Vermehrung der Leukocyten. Verfasser diagnosticirte lienale 
Pseudoleukaemie, übergegangen in Lymphosarkomatose mit Bil¬ 
dung secundärer Lymphdrüsentumoren. 

Die ßection ergab Lymphosarkom der retroperitonealen 
Drüsen und der Milz, der Mediastinal- und rechtsseitigen Bronchial- 
und Halsdrüsen, chronischen Milztumor, rothes Knochenmark, 
trübe Schwellung der Leber und Nieren, demnach echte Lympho- 
sarkomatose im Sinne Kund rat e. 

Aus sorgfältigen epikritischen Erwägungen schliesst T., dass 
die Geschwulstbildung in Milz und retroperitonealen Drüsen voll¬ 
ständig coordinirt begann, in der Milz aber die ausgebreitetste 
Entwicklung fand. In der Frage über das Wesen der sog. Pseudo¬ 
leukaemie und ihren Zusammenhang mit der Lymphosarkomatose 
gelangt Verfasser zu der Forderung, ersteren Namen vollkommen 
zu streichen und für die dem lymphatischen Apparate eigenen, 
echt hyperplastischen Geschwulstbildungen den Namen der 
partiellen oder allgemeinen Lymphomatöse einzuführen. Die auf 
Tuberculose beruhenden, bisher der Pseudoleukaemie zugerechneten 
Fälle sollen mit dem Namen Tuberculosis lymphomatosa belegt 
werden. Die differentialdiagnostischen Unterscheidungsmerkmale 
dieser Processe müssen erst eruirt werden. 

2) H. v. Halb an-Wien: Zur Kenntniss der infantilen 
Pseudobulbärparalyse. 

Aus dem ausführlichen Status der 9 jährigen Patientin Bollen 
hier nur die hauptsächlichsten Symptome kurz angeführt sein. 
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Dm Kind kam gnt entwickelt zur Welt, ohne Lähmung, nahm 
jedoch von Anfang an die Brust nicht; später wurde Ausfliessen 
von 8peichel bemerkt, sowie kurzdauernde Convulsionen; die 1. 
Hand wurde wenig gebraucht; das Kind lernte hei fast voller 
Intelligenz nie sprechen, ausser 2 Worte; die Mund- und 8tirn- 
musculatur ist paralytisch, die Zunge wird willkürlich nicht bewegt, 
das Kind kaut nie, schluckt mit Anstrengung; Gaumen- und 
Rachenreflex sind angedeutet. Muskelatiophie und Entartungs- 
reaction sind nicht vorhanden. Während der Beobachtung traten 
häufige epileptische Anfälle auf. Sonst ist dM Kiad reizbar, bos¬ 
haft, diebisch. VerfMser nimmt eine pränatale Schädigung im 
Uebrigen unbekannter Art an. Dr. Grass mann-München. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899 No. 41. 

E. Dirmoser Wien: Hyperemesis gravidarum, als Auto- 
intoxication gedacht. 

Im Gegensatz zu der Theorie, welche die H. g. in Verbindung 
mit der Hysterie bringt, neigt Verf. zu der Annahme, dass die 
schweren Formen derselben den Ausdruck einer Autointoxication 
vom Darmcanal her bilden. Er weist auf die Analogie zwischen 
den Sectionsbefunden bei H. g. und denen bei acuten Infections- 
krankheiten hin, führt ferner die Resultate verschiedener Harn¬ 
analysen an: Vermehrung normaler Stoffwechselproducte, wie Indol, 
Skatol, Aetherschwefelsäure, dazu anormale Bestandtheile, Albumen, 
Aceton, Pepton. Ferner fanden sich Gewebselemente, welche auf 
Nephritis deuten. Auch hierin besteht eine gewisse Analogie zu 
den Infectionskrankheiten. Eine gewisse individuelle Disposition 
muss angenommen werden, welche sich auf abnorme Innervations- 
verhältnisse des Magendarmtractus beziehen dürfte. Das beste 
Heilmittel wäre nach des Verf. Schlüssen in dem besten Darm- 
desinfectionsverfahren gegeben. Ueber diesbezügliche Erfahrungen 
soll später berichtet werden. 

Trnka-Prag: Die subcutanen Fracturen der Metatarsal¬ 
knochen. 

Unter den in der militärärztlichen Praxis häufigen Fällen von 
sogen. <Fu8Sgeschwulst> sind eine ganze Reihe von Metatarsal- 
brüchen, oft zweifellos durch Crepitation nachzuweisen. 

Dieselben stellen eine wahre Marschkrankheit vor. Meist 
sind es Torsions- oder Spiralbrüche des IL oder III. Metatarsal- 
knochens mit dem Entstehungsmechanismus: Drehung des Körpers 
bei fixirtem Vorfuss. 

Durch Leichenversuche gelang es T. ganz entsprechende Ver¬ 
letzungen zu erzielen. Der Plattfugsbau begünstigt dM Zustande¬ 
kommen solcher Fracturen in hohem Grade, soll bei der Anlegung 
des Verbandes besonders berücksichtigt werden. Für die Differential¬ 
diagnose gibt oft die Anamnese schon gute Anhaltspunkte. Beim 
Turnen und Springen entstandene Fracturen des Metatarsus sind 
gewöhnlich Querbrüche. Dr. Hermann Bergeat-München. 

Französische Literatur. 

Marandon de Montyel: Die motorischen Störungen in 
den zwei ersten Stadien der allgemeinen progressiven Para¬ 
lyse. (Revue de mddecine, Juni 1899.) 

Um diese Frage zu entscheiden, hält es VerfMser für unum¬ 
gänglich, die Krankheit vom Beginn bis zum Ende zu verfolgen, 
und dazu hatte er bei 108 Patienten genügende Gelegenheit. In 
erster Linie zeigt sich die überraschende Thatsache, dass man in 
den zwei ersten Perioden der allgemeinen Paralyse motorische 
Störungen jeden Grades findet, ausserordentlich schwere, nahezu 
an Lähmung grenzende schon im ersten und leichte Störungen 
im zweiten Stadium, letzteres viermal häufiger wie ersteres. Einzig 
aus dem Zustand der Bewegungsfähigkeit ist es unmöglich, fest¬ 
zustellen, ob der Kranke im ersten oder zweiten 8tadium sich 
befindet; der Sphincter kann bei hochgradigen motorischen 
Störungen intact sein, Incontinenz desselben aber zu ganz leichten 
Störungen hinzutreten. In der ersten Periode sind die Remissionen 
der motorischen Störungen viel weniger ausgeprägt wie in der 
zweiten. Für beide Perioden sind die Bewegungsstörungen viel 
ausgeprägter bei Paralyse des jugendlichen und mittleren Lebens¬ 
alters wie bei der im späteren Alter auftretenden. Nach den Fest¬ 
stellungen von Mar. existirt kein Zusammenhang zwischen den 
motorischen und den psychischen (expansiven oder depressiven) 
Störungen. Der Alkohol ist das aetiologische Element, welches 
am meisten die motorischen Störungen der ersten Periode beein¬ 
flusst; Syphilis und Trauma verursachen mit Vorliebe leichte Stör¬ 
ungen; in der zweiten Periode hingegen veranlasst dM Trauma 
die ausgesprochensten motorischen Störungen, während der Alkohol 
zu dieser Zeit seine Wirkung erschöpft hat. Die Bubjectiven Sen¬ 
sationen an Haut und Muskeln, welche in den zwei ersten Perioden 
der allgemeinen Paralyse Vorkommen, zeigen sich besonders in den 
Fällen leichter oder massiger Störungen. Zwischen den Störungen 
des Schmerzgefühls und jenen der Bewegungen wurde in diesen 
Perioden kein Zusammenhang gefunden. Tabellarische Zusammen¬ 
stellungen über diese verschiedenen Punkte vervollständigen die 
Arbeit. 

Luden Beco: Untersuchungen über die Häufigkeit der 
aecundären Septikaemie im Laufe der Lungeninfectionen 
(chronischer, ulceröser Tuberculose,? lobulärer Pneumonie). 
(Revue de mddecine, Mai und Juni 1899.) 


Die bacteriologischen Blutuntersuchungen von 20 FUlen 
chronischer Phthise, welche schliesslich mit Tod endeten, 
ergaben, dass die Bacterien, welche zahlreich in den unteren Luft¬ 
wegen vorhanden sind, dort eingeschlossen bleiben, nicht in’s Blut 
Übergehen und gewöhnlich, auch in den letzten Lebenstagen, nicht 
eine Allgemeininfection des Organismus bewirken. Weitere Unter¬ 
suchungen an 50 Fällen von lobärer (fibrinöser) Pneumonie ver- 
anlassten folgende, auch für den Praktiker wichtige Schlussfolger¬ 
ungen. Diese Pneumonie ist eine primäre Lungeninfection; der 
Pneumococcu8, welcher die Athemwege bevölkert, wirkt zuerst 
durch Intoxication auf den Organismus Diese letztere genügt in 
einer ziemlichen Anzahl von tödtlichen Fällen, nm den Tod her¬ 
beizuführen. Manchesmal vermehrt sich der aus dem Primärherd 
ausgewanderte Mikroorganismus secundär in den Blutbahnen und 
bewirkt eine tödtliche 8eptikaemie Vom praktischen Standpunkte 
bietet die Anwesenheit des Pneumococcus im Blute des Kranken 
eine wechselnde Prognose, je nachdem er nur vereinzelt oder in 
grösseren Mengen dort vorhanden ist; im enteren Falle ist er 
ohne Werth für die Prognose, im letzteren belMtet er dieselbe in 
hohem Grade. Die lobäre Pneumonie ist zwar meist vom Tali- 
mon-Fränkel'sehen Diplococcus verursacht, die Infection kann 
aber auch durch den Friedländer’schen Pneumobacillus er¬ 
folgen, wie ein von B. beobachteter und mit tödtlicher Septikaemie 
ausgegangener Fall beweist. 

E. Weill und Rouvillois: Die Parkin8on'sche Krank¬ 
heit im Kindes- und jugendlichen Alter. (Revue mensuelle dee 
maladies de l’enfance, Juni 1899.) 

Dm 8ymptomenbild der Parkinson’schen Krankheit (Para- 
lyais agitans), welches in einer ständigen Irritation des neuro- 
musculären Bewegungssystems besteht und zum Theil an Chorea, 
zum Theil an herdförmige 8klerose oder Gehirndiplegie erinnert, 
wird im Allgemeinen als nur im späteren Lebensalter (über 40 Jahre) 
vorkommend angesehen. Die beiden Autoren hatten nun Gelegen¬ 
heit, einen Fall von Paralysis agitans typischer Art bei einem 
lO’/ajährigen Mädchen zu beobachten und sammelten im Anschluss 
an ihren genau beschriebenen Fall, welcher mit 2, die charakte¬ 
ristische Haltung der Patientin illustrirenden Zeichnungen ver¬ 
sehen ist, aus der Literatur noch weitere 7 Fälle, wo die Affection 
mit 3, 9’/f, 12, 14, 16, 16 und 20 Jahren begonnen hat! Als Ur¬ 
sachen wurde in 3 Fällen plötzlicher 8chreck, ferner Rheumatis¬ 
mus, Infection ermittelt. Steifigkeit, Neigung des Körpers nach 
vorwärts, Verzerrung des Gesichts, Schwierigkeit oder nur lang¬ 
sames Zustandebringen der willkürlichen Bewegungen, Schwierig¬ 
keit, dM Gleichgewicht zu halten, Gefühl von Hitze sind die Haupt¬ 
symptome der Affection. Die beiden Autoren glauben, dMS es 
sich dabei um ein diffuses, von Diplegie gefolgtes Hirnleiden han¬ 
delt, wenn auch die relativ gut erhaltene Intelligenz einen aus¬ 
gedehnten Destructionsprocess des Gehirns nicht annehmen lässt. 

Louis Guinon und J. Jolly: Ein Fall acuter Lettkaemie. 
(Ibidem.) 

Beitrag zur OMuistik dieser seltsamen Affection, von welcher 
in Frankreich 7—8 Beobachtungen bis jetzt vorhanden sind und 
welche in letzter Zeit die erhöhte Aufmerksamkeit der Fachleute 
gefunden hat. Es handelte sich um ein 15 jähriges Mädchen, bei 
welchem die Krankheit mit Fieber begann und unter Anhalten des¬ 
selben, allgemeiner Schwäche, NMen- und Hautblutungen u. s. w. 
nach 40 Tagen mit Tod endete. Die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen war ausserordentlich gering (685000 gegen 4500000), die der 
weissen um dM Vierfache vermehrt, 93 Proc. derselben bildeten 
die sogen. Lymphocyten. Dm Blut bot überhaupt das Bild der 
sogen, lymphatischen Leukaemie; die Autopsie vervollständigte 
noch die Diagnose, indem sie disseminirte Lymphome in den Ein- 
geweiden, speciell Nieren und Leber, und eine mässige Volums- 
zunahme von Leber und Milz zeigte. 

L. M. Spolverini, Assistent der UniversitätsKinderklinik 
zu Rom: Zur Aetiologie und Pathogenese der primären Purpura 
im Kindeaalter. (Annales de mddecine et Chirurgie infantiles, 
15 Mai und 1. Juni 1899.) 

Auf Grund von 6 genau beobachteten Fällen von Purpura, 
welchen sich experimentelle Untersuchungen anschlossen, kam 8. 
zu der Ueberzeugung, dass die meisten Fälle von sogen. Purpura 
haemorrhagica mit Störungen des Magendarmcanals Zusammen¬ 
hängen und zwar sind es die Toxine der Bacterien, besonders des 
Bac. coli, welche die Hauteruptionen verursachen. Es wird so 
auch erklärlich, warum die letzteren in Intervallen hervortreten: 
der Mikroorganismus bedarf einer gewissen Zeit, um eine bestimmte 
Menge von Toxinen zu erzeugen, welche dann in den Kreislauf 
gelangen, nicht eliminirt werden und eine neue Serie von Purpura¬ 
erscheinungen heivorrufen. In den beobachteten Fällen erscheint 
es S. zweifellos, dass zwischen diesen, Giftigkeit des Bac. coli und 
der Intestinalinfection, ein Zusammenhang wie zwischen Wirkung 
und Ursache bestehe. Die Toxine allein genügen jedoch nicht, 
um die Purpura zu erzeugen, wie die mit jenen des Bac. coli an 
Katzen ausgeführten und negativ verlaufenen Versuche beweisen; 
insofern waren diese letzteren jedoch von Bedeutung, als fast 
immer bei der Autopsie Hyperaemie und Haemorrhagien der 
Schleimhäute im Allgemeinen und speciell des Darmes und 
der Conjunctiva constatirt wurde. Andererseits haben die 
Versuchsthiere diarrhoeartige Symptome, welche ganz ähnlich 
den bei den Purpurakranken beobachteten waren. Damit die 
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Toxine die erwähnte Wirkung haben, ist eine gewisse Prädispo- 
»itioß nothwendig. welche nach Apert in Affection der Einge¬ 
weide und einer speciellen Idiosynkrasie besteht. Uebrigens ist 
8p. der Ansicht, dass Aetiologie und Pathogenese der Purpura sich 
zuweilen mit jenen des allgemeinen Erythems decken, und dass 
z. B. Erytheme während einer Infectionskrankheit oder in Folge 
einer 8eruminjection die Form von Purpura annehmen können, 
ohne dass sich die übrigen 8ymptome ändern. Als Beispiel wird 
ein siebenter Fall angeführt, wo sich nach heftigen Magendarm 
Störungen ein ausgedehntes Erythema nodosum mit ca. I monat¬ 
licher Dauer entwickelte. Aus dem experimentellen Theil der 
Arbeit sei noch hervorgehoben, dass in den 4 Fällen, welche zu 
den Versuchen an den Thieren (Meerschweinchen) dienten, das 
isolirte Bacterium coli eine ziemlich hohe pathogene Wirkung be- 
sasa, dieselbe am Beginn der Krankheit, wenn die allgemeinen 
klinischen Erscheinungen schwerer sind, geringer ist, später zu 
and dann merklich abnimmt, wenn die Darmerscheinungen zu 
verschwinden beginnen. Trotz der Darreichung von Purgantien 
and nachfolgend der gewöhnlichen Darminficientien bleibt die 
Virulenz des Bac. coli immer sehr hoch, so dass ein gutes Resul¬ 
tat eher von der gleichzeitigen Diät als der Wirkung der Des- 
inficientien zu erwarten ist. 

H. Malherbe-Nantes: Schwere Falle von Brom- und Jod- 
eruption. (Presse mddicale No. 41.) 

In dem Falle von Bromausschlag handelte esjsich um ein 21jähr. 
Mädchen, welches lange Zeit hindurch wegen Epilepsie hohe Brom- 
dosen genommen hatte. Neben Aknepusteln im Gesicht und den 
Unterschenkeln waren an letzteren beinahe symmetrisch an beiden 
Beiten ulcerirende, schwammartige Wucherungen von etwa 1 cm 
Umfang vorhanden. Unterdrückung der Brommedication, inner¬ 
liche Darreichung von Valeriana und Arsenik, locale Kataplasmen 
von Kartoffelmehl und reinem Vaselin auf die ulcerirenden Stellen 
brachten rasche Heilung des Leidens. Bromeinnahme führte 
sofort wieder Hauterscheinungen (Akne anthracica) herbei. Die 
Joderuption betraf einen 45 jährigen Mann, welcher lange Zeit 
hindurch Jodkali wegen Asthma genommen hatte, und bestand 
ausser in zahlreichen Aknepustetn in einer 2—3 cm breiten und 
langen, gangraenösen Stelle am rechten Unterschenkel. Unter¬ 
drückung der Jodmedication, Salolzinkvaselin (Zinc. oxyd 1.0, 
Salol. 2,0, Vaselin. 30,0) führten rasch zu Besserung und Heilung. 

Reynier: Die Muskelosteome. (Presse mddicale No. 47, 
1899.) 

R beobachtete von dieser Affection, welche Virchow 
Myositis ossificans nennt, 2 Fälle; der eine betraf einen 15 jährig. 
Knaben, bei welchem 1 Monat nach einer Luxation des Ellbogens 
(nach hinten) oberhalb dieses Gelenkes am Humerus die Ver¬ 
dickung Bich ausgebildet batte; die andere hatte sich bei einem 
23jäbrigen jungen Mann l 1 /* Monat nach einem Hufschlag von 
einem Pferde ebenfalls am Humerus entwickelt. Die Röntgen¬ 
photographie (2 Abbildungen) hat in beiden Fällen die Diagnose 
gesichert. Aus den allgemeinen Betrachtungen, welche R. der Be¬ 
schreibung seiner Fälle anschliesst, ergibt sich, dass unter dem 
Einfluss von Trauma, Luxationen, Contusionen, auch von wieder¬ 
holten Reibungen (Reiten) besonders bei jungen Leuten un¬ 
merklich, aber ziemlich rasch (wie in einem der beiden Fälle 
innerhalb 14 Tagen) knöcherne Tumoren entstehen, welche vom 
Insertionspunkte eines Muskels ausgehen und bis in seine Sehnen 
hineindringen. Dies vollzieht sich meist ohne Schmerz, aber 
allmählich werden die Bewegungen im Gelenk behindert, ja sogar 
unmöglich gemacht. Von den 3 Theorien: 1. Ossificirende Myositis 
nach Virchow, 2. Bildung eines Haematoms, welches sich se- 
cundär in Knochengewebe umwandelt und 3. Losreissung eines 
Stückes Periost im Augenblick der Verletzung, welch' ersteres 
dann nenen hypertrophischen Knochen bildet, scheint R. letztere 
die wahrscheinlichste. Um die Fälle eingekapselter Osteome zu 
erklären, muss man annehmen, dass die Muskelfasern das Periost 
zerrissen haben, sich zwischen das Rissstück und den Knochen 
lagern und verhindern, dass beide wieder in Berührung kommen. 
Diese Tumoren sind im Allgemeinen ziemlich gutartig, können 
aber bei bedeutender Grössenzunahme die Bewegung im Gelenk 
hochgradig hindern. Die Behandlung muss für den Anfang in 
Massage bestehen, meist aber ist operativer Eingriff unvermeidlich 
und zwar möglichst energisch mit Zuhilfenahme von Hammer und 
Meisel, eventuell noch Auskratzen der an den Knochen haftenden 
Partien mit dem scharfen Löffel. 

J. Casteret: Studien über die wenig ausgeprägten Impf¬ 
eruptionen. (Ibidem, No 50.) 

Neben den 2 Hauptformen der Blatternschutzimpfung, der 
mit vollem Erfolg ausgeführten und der erfolglosen, existirt noch 
als dritte die der zweifelhaften Eruption. Bei derselben bildet sich 
die Impfblatter in eine Impfpustel um, welche eine geringgradige 
reactive Entzündung der benachbarten Haut erzeugt; sie berstet 
am 5. oder 6. Tag, man beobachtet dann eine im Centrum mit 
einer Kruste bedeckte knopfförmige Hauterhebung (bouton). Die¬ 
selbe war für C. Gegenstand eingehender Untersuchungen, ihre 
Ueberimpfung auf die Färse erzeugte eine typische Vaccineeruption. 
Diese Abortivform der Impfpustel hat völlige Immunität erzeugen 
können, da eine neue, 3 Monate später erfolgte Impfung völlig 
steril blieb; sie konnte jedoch wegen verminderter Empfänglich¬ 
keit des Individuums nicht zur vollen Entwicklung kommen. Die 


Lymphe, welche von diesen Abortivpusteln stammt, ist eine abge- 
schwächte, es genügt aber einfache Passage durch die Färse, um 
sie wieder völlig virulent zu machen; bei Uebertragnng auf eine 
zweite Färse verhält Bie sich wie normale Lymphe, die nach dieser 
Impfung aufgefangene Lymphe gibt die schönen charakteristischen 
Impfblattern. Unter 800 geimpften Fällen erlebte C. 133 Fälle der 
beschriebenen zweifelhaften Impferuption. 

Besredka-. Die Rolle der Leukocyten bei der Imrauni- 
sirung gegen die lösliche arsenige Säure. (Annales de l'institut 
Pasteur, Juni 1899.) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche gelang es B, die 
Kaninchen gegen die unfehlbar tödtliche Dosis löslicher arseniger 
Säure zu immunisiren, indem er entweder die tödtlicbe Doais, auf 
24 Stunden vertheilt, gab oder prophylaktisch eine kleine Dosis 
des Giftes und 24 Stunden später eine tödtliche Dosis gab; beide 
Arten können auch zu einer combinirt werden. Das Serum der 
immunisirten Thiere besitzt gleichzeitig präventive und antitoxische 
Eigenschaften gegen eine Dosis arseniger Säure, welche in 
48 Stunden tödtet. Das Antiarsenin ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach eine Verbindung ohne As-Gehalt; es wirkt auf die Giftsub¬ 
stanz durch Vermittlung der Leukocyten, die Unterdrückung der 
letzteren lähmt die Wirkung des Antiarsenins 

Charles de Klecki: Beitrag zur Pathogenese der Appen- 
dicitis. (Ibidem.) 

Bei der experimentell erzeugten Appendicitis des Kaninchens 
fand Kl., dass der Bac. coli, neben anderen Bacterien ein häufiger 
Gast des Wurmfortsatzes, unter gewissen pathologischen Bedin¬ 
gungen seine Virulenz vermehrt Bei allen Experimenten wurden 
tiefgreifende Veränderungen des Wurmfortsatzes, analog jenen bei 
eiteriger oder gangraenöser Appendicitis des Menschen, constatirt: 
Hyperaemie und venöse Stase mit oder ohne Nekrose, circum- 
scripte oder diffuse Folliculitis, Veränderungen der Serosa u. s. w. 
Kl. glaubt nun, dass auch beim Menschen unter ähnlichen Be¬ 
dingungen, wie beim Thier, die Appendicitis zu Stande komme, 
d. h. die Veränderungen der Wand des Wurmfortsatzes, welche 
durch venöse Stauung bewirkt werden, und Vermehrung der Viru¬ 
lenz des Bac coli stehen in einem gewissen Zusammenhang. 
Meist sind diese Veränderungen die Folge einer plastischen, das 
Gewebe um den Wurmfortsatz herum hei reffenden, Peritonitis, 
welche durch Bildung von Adhaerenzen Störungen im Blutkreis¬ 
lauf her vorrufen. Ein Fremdkörper oder Kothstein, ebenso wie 
-Stauung kann ebenfalls locale Veränderungen im Blutkreislauf 
hervorrufen und secundäre Iufection des Wurmfortsatzes durch er¬ 
höhte Virulenz des Bac. coli entstehen. Aus den Untersuchungen 
von Kl. geht ferner hervor, dass eine eiterige Appendicitis mit 
Vorherrschen des Bac. coli im Eiter ohne erhöhte Virulenz dieses 
Bacillus entstehen kann und zwar durch einfache Veränderung 
der Ernährung der Darmwand (des Wurmfortsatzes). Daraus resul- 
tirt für die Pathogenese der Appendicitis die Wichtigkeit einer ver¬ 
minderten Resistenz der Wand, welche Kümmel 1 und Sonnen¬ 
burg als Folge chronischer pathologischer Processe schon hervor¬ 
gehoben haben; wie für alle Infectionen, so dürfte besonders für 
die Appendicitis die Rolle dieses Agens um so grösser sein als die 
Iufection bei dieser immer nur eine secundäre ist. Es ergibt sich 
aus diesen Untersuchungen zwar keine neue Theorie der Appen¬ 
dicitis, vielmehr bleibt die Pathogenese derselben eine vielartige, 
durch eine Reihe verschiedener Ursachen bedingte, wodurch die 
Aufstellung einer allgemeinen Theorie nicht möglich ist. 

H. Vallöe: Die neutralisirenden Eigenschaften der Galle 
in Bezug auf das Tollwuthgift. (Ibidem.) 

Nach den in verschiedenen Versuchsreihen an Kaninchen 
angestellten Experimenten schliesst 1 die Galle der an Tollwuth 
verstorbenen Kaninchen kein Tollwuthgegengift ein, 2. spielt die 
Galle des Kaninchens in Bezug auf das Tollwuthgift die Rolle 
eines sehr activen Antisepticums. Eine Emulsion des virulenten 
Rückenmarkes wird in einigen Minuten von dem gleichen Volumen 
Galle neutral! «irt. 3. Die Inoculation einer Mischung, welche zu 
gleichen Tbeilen aus Tollwuthgift und Galle eines an Tollwuth ge¬ 
storbenen Kaninchens oder eines gesunden Kaninchens besteht, 
tödtet nicht die Thiere und gibt ihnen keine Immunität. 

Stern- München. 

Vereins- und Congressberichte. 

I. Internationaler Congress der Aerzte der Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften. 

Brüssel, September 1899. 

(Eigener Bericht.) 

Dieser neue, in seinem Zweoke etwas speoielle Congress 
hatte einen grösseren Erfolg als man es von vornherein gehofft 
hätte. Fast alle wichtigen Versicherungsgesellschaften hatten 
Theil genommen, und wenn auch viele Mitglieder der Versammlung 
persönlich nicht beiwohnten, so wurde doch Nützliches geschaffen 
und der Weg zu weiterem Zusammenarbeiten gebahnt. Aus allen 
Ländern Enropa’s waren Theilnehmer gekommen, ausser Spanien 
und Portugal. 
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Die 1. Frage, die wichtigste, wurde von Dr. Poels- 
Brüssel in seinem Vortrag behandelt: Die Nützlichkeit eines 
allgemeinen ärztlichen Formulars zur Untersuchung der 
Antragsteller. 

Die Nothwendigkeit eines genauen Formulars wird von keinem 
Arzte mehr geleugnet; für die Gesellschaften selbst, und beson¬ 
ders für die allgemeinen Statistiken ist die Einheitlichkeit der 
Untersuchungen ein Hauptpunkt. Dr. Poels legt der Versamm¬ 
lung ein Formular vor, das diesem Zwecke entsprechen soll. 

Nach einer lebhaften Discussion wird beschlossen, da inan 
unmöglich in einem Congresse ein allgemeines Formular verein¬ 
baren könne, eine Commission zu ernennen mit dem Zwecke, für 
den 2. Congress den Gegenstand noch weiter zu bearbeiten. 

2. Frage. Das Berufsgeheimnis und die Lebensver¬ 
sicherung. 

Dr. van G eu ns - Amsterdam schliefst sein Referat auf 
folgende Weise: «Es ist dem Arzt untersagt, einer Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaft Auskunft über den Gesundheitszustand eines 
Patienten zu geben ; auf ganz beschränkte Fragen darf er jedoch 
antworten, damit die Versicherung nicht geweigert werde. Er 
darf auch im Fall des Ablebens ein Zeugniss abgeben, um die 
letzte Krankheit der Gesellschaft oder der Bank mitzuthcilen. 
Sehr wichtig sind für die Aerzte die Statistiken, welche ohne 
Zeugnisse überhaupt nicht denkbar sind. 

Eine längere Discussion folgte diesem Referate zwischen 
französischen, belgischen, holländischen und schweizerischen 
Aerzten. Für die Deutschen hat diese Frage weniger Interesse. 
In den ersterwähnten Ländern sind die Gesetze betreffend das 
Berufsgeheimnies viel strenger. Salomon sen- Kopenhagen 
gibt an, dass in Dänemark der Familienarzt für die Versicherungs¬ 
gesellschaft ausschliesslich auf trete. Diese Handlungsweise wird 
von Siredey-Paris lebhaft zurückgewiesen. 

3. Frage. Dr. Ho u z 6 - Brüssel: Die Anthropologie in 
ihren Beziehungen zur Lebensversicherung. 

Ref. legt auf anthropologische Merkmale Werth zur Un¬ 
terscheidung hereditär belasteter Antragsteller. Auch will er 
gewisse Messungen einführen, welche nach dem Tode die Identi¬ 
tät des Verstorbenen sichern sollen. 

4. Frage. Die Herzuntersuchung bei der Versiche¬ 
rung. 

Dr. Moritz-St. Petersburg: Es gibt Herzkrankheiten, 
bei welchen überhaupt keine objectiven Symptome bestehen, und 
welche keine deutlichen subjcctiven Empfindungen hervorrufen. 
Die Krankheiten können trotzdem plötzlichen Tod veranlassen. 
Die Form des Brustkorbes soll immer bei der Herzuntersuchung 
berücksichtigt werden und ganz besonders der Längs- und der 
Querdurchmesser. Arythmie und Intermittenzen der Herzschläge 
haben bei jüngeren Individuen keine grosse Bedeutung. Die Un¬ 
tersuchung soll immer sowohl in stehender als in liegender Stell 
ung stattfinden. Es entstehen für die Chefärzte der Versiche¬ 
rungsgesellschaften grosse Schwierigkeiten aus den verschiedenen 
Schulen, welche in ganz verschiedener Weise palpiren und percu- 
tiren. 

Dr. Siredey -Paris hat bei vielen Aerzten oft grobe Irrthümer 
constatirt; oft bekam er Zeugnisse, in welchen der 2., der 8, der 7. 
oder 11. Intercostalraum als die normale Stelle des Herzspitzen- 
stosses angegeben wurden 

Di. Wenc’ 4 keb’ach|-Utrecht‘räth an, den Puls mehrere 
Minuten lang zu fühlen, weil Unregelmässigkeiten erst bei der Beruhi¬ 
gung des Betreffenden bemerkbar werden. Ein regelmässig inter- 
mittirender Puls zeigt an, dass das Herz selber erkrankt ist. 

Dr. Wybauw-Brüssel hat Fälle beobachtet, in welchen 
nach einer grossen Anstrengung das Herz sich erweiterte, während 
nach einer geeigneten Behandlung alle Symptome verschwanden. 
Solche Fälle bereiten der Diagnose grosse Schwierigkeiten. 

5. Frage: DieFrühdiagnose der allgemeinen Paralyse. 

Dr. Verhoo'yen-Brüssel hat gründlich die ersten Sym¬ 
ptome dieser oft Bohlecht diagnosticirten Krankheit studirt: un¬ 
möglich ist es, in einem kurzen Referate diese vielen Thatsachen 
zu resumiren.] L Was die frühe Diagnose anbelangt, soll auf die 
Anamnese sorgsam eingegangen werden. Auch die Heredität in 
Bezug auf Syphilis, Alkoholismus der Eltern oder des Betreffen¬ 
den soll sorgfältig berücksichtigt werden. Vergiftungen (Bleisucht) 
u. s. w. können auch eine ätiologische Rolle spielen. Ein sehr 
wichtiges Zeichen soll nach Referent ein geringer Grad von Paresse 


des oberen Facialis sein, ganz besonders wenn sie mit Steigerung 
der Patellarrefleze gepaart ist. Andere Zeichen (Sprachstörungen 
u. s. w.) haben einen geringeren Werth. Die Hauptsache ist, 
die Paralyse von der Neurasthenie zu unterscheiden, sowie in 
gewissen Fällen von Tabes dorsalis. Die allgemeine Paralyse ist 
eine sehr häufige Todesursache unter den Versicherten der ver¬ 
schiedenen Gesellschaften. Ihre Frühdiagnose hat also eine grosse 
Wichtigkeit. 

6. Frage: Die Annehmbarkeit der Neurastheniker. 

Dr. Mahillon-Brüssel. Die Neurasthenie nimmt sehr 

verschiedene Formen an, so nach dem Boden, auf welchem sie 
sioh entwickelt. Es gibt Kranke, die von ihrer Krankheit selbst 
reden und dieselbe dem untersuchenden Arzte mittheilen, andere 
im Gegentheil sind sehr betroffen und versuchen sie dem unter¬ 
suchenden Arzte zu verbergen. Andererseits ist es nohhwendig, 
die Neurasthenie von einer beginnenden allgemeinen Paralyse zu 
unterscheiden ; es können auch gewisse syphilitische Nervenerkrank¬ 
ungen, sogar Tabes, mit Neurasthenie verwechselt werden. Für 
die Prognose ist es wichtig, zu unterscheiden: 1. ob der Kranke 
hereditär belastet war (jene Form ist fast unheilbar); 2. ob rin 
Trauma oder andere Ereignisse als Ursache angesehen werden 
dürfen. Wenn die Neurasthenie von einer Ueberanstrengung der 
Geisteskräfte herrührt, dann muss untersucht werden, ob der 
Antragsteller in Verhältnissen lebt, die für seine Heilung günstig 
wirken oder nicht. Referent nimmt bloss diejenigen Neura¬ 
stheniker an, bei welchen keine vererbte Nervenkrankheit nach¬ 
weisbar ist und welche von den früheren ungünstigen Verhält¬ 
nissen befreit sind. 

7. Frage: Die traumatischen Neurosen und die (Unfall-) 
V ersi cherungen. 

Dr. C r o c q • Brüssel theilt die traumatischen Neurosen in 
»ernste« (graves) und »einfache« (pures). Die ersteren sind mit 
einer nachweisbaren Läsion der Hirnsubstanz verbunden, die 
anderen nicht. Diese letzteren sind also günstiger. Der Arzt 
soll: 1. die Thatsächlichkeit des Unfalls untersuchen; 2. unter¬ 
scheiden, ob die Krankheit wirklich von dem Trauma abhängig 
war; wenn selbst die ersten Symptome erst Monate nach dem 
Unfall beobachtet wurden, so lehrt ein sorgfältiges Kranken¬ 
examen, dass einige nicht auffallende Zeiohen von da ab be¬ 
standen haben; 3. jede Simulation und jede Uebertreibung er¬ 
kennen ; 4. die richtige Diagnose stellen; 5. die Prognose 

bekannt machen. 

8. Frage. Ueber Betrug bei der Versicherung. 

Dr. Weill-Manton -Paris wünscht Folgendes: 1. die 
Fragen, welche der Antragsteller zu beantworten hat, sollen sehr 
präcise sein; 2. die Untersuchung soll sehr vollständig sein; 

3. sie soll, so weit möglich, im Hause des Arztss stattfinden; 

4. sie soll niemals des Abends unternommen werden; 5. der 
Harn soll stets in der Anwesenheit des Arztes gelassen werden, 
oder höchstens im nächsten Zimmer; die Flasche muss in diesem 
Falle dem Arzte noch warm eingehändigt werden; 6. es ist wün¬ 
schenswert!^ dass die Gesellschaften sich verständigen, um eine 
gewisse Anzahl Aerzte zu wählen, welche mit den Versicherungen 
vertraut sind, damit sie alle Untersuchungen übernehmen. Auf 
diese Weise würden die Zeugnisse, viel einheitlicher und viel ver¬ 
trauenswürdiger sein. 

9. Frage. Darf man Antragsteller mit Glykosurie 
für die Versicherung annehmen? 

Dr. Le Boeuf-Brüssel: Es ist fast unmöglich, die reine 
(functioneile?) Glykosurie vom Diabetes zu unterscheiden; viele 
Diabetiker können lange Zeit ganz unbedeutende Zuckermengen 
im Harn ausscheiden. Daher soll der untersuchende Arzt sich 
ablehnend in allen Fällen aussprechen. Jeder Diabetiker ist in 
einer grpssen Gefahr bei einer Infectionskrankheit, selbst bei der 
leichtesten. 

10. Frage. Tuberculose; Einfluss der Erblichkeit. 

Dr. Meyer- Metz hat viele Statistiken zusammengebracht, 

um die Rolle der Heredität bei tuberculösen Krankheiten genau 
festzustellen. Viele Kinder, deren Eltern an der Krankheit zu 
Grunde gingen, bleiben verschont, und eine hereditäre Belastung in 
dieser^ Hinsicht ist im Allgemeinen2 nicht genügend, um den Be¬ 
treffenden von der Versicherung zurückzuweisen. Die h Tuber- 
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oulose verbreitet sieb sehr oft daroh Ansteckung. Dieselbe ist 
per se nicht genügend und entwickelt die Krankheit bloss, wenn 
der Boden au ihrer Entwicklung vorbereitet war. In dieser Hin¬ 
sicht ist es für den untersuchenden Arzt sehr wichtig, den Habi¬ 
tus, die Thoraxform, den Blutdruck, den Thoraxperimeter genau 
zu notiren. Referent weist jeden Antragssteller zurück, welcher 
irgendwelche tuberculöse Krankheit trügt, oder an einer Pleuritis, 
chronischen Bronchitis, Rückgratverkrümmung u. s. w. leidet; 
jeden Antragsteller, dessen beide Eltern an Tuberculöse starben, 
wenn er selbst jünger ist als 35 Jahre und nicht sehr stark ist; 
jeden hereditär belasteten Antragsteller, der in engen Beziehungen 
mit Kranken lebt (Frau, Kinder u. s. w.). 

Dr. Salomonsen-Kopenhagen verliest eine grosse Statistik, 
welche er seiner Arbeit in der Jubiläumsausgabe des «Danmarks 
Livsforsikring» entlehnt. Für ihn soll das Körpergewicht eine 
grosse Bedeutung haben. 

Dr. Wei 11 -Man ton -Paris: Die alten Pleuritiden, wenn seit 
langen Jahren keine Störungen mehr beobachtet wurden, geben 
keinen Anlass mehr zur Abweisung. Nach traumatischer Haemoptoö 
folgt oft wirkliche Tuberculöse. Auch solchen Fällen gegenüber 
verhält er sich ablehnend. 

Dr. Moritz-8t. Petersburg lehnt auch jeden an Fistel leiden¬ 
den Patienten ab. 

11. Frage. Können Syphilitiker für die Lebensver¬ 
sicherung angenommen werden? 

Dr. B a y e t: Die gefährlichsten Folgen der Syphilis gehören 
zur tertiären Periode, und ganz besonders die Erkrankungen des 
Nervensystems. Die Prognose derselben ist im Allgemeinen un¬ 
günstig ; dann kommen Lebererkrankungen, Aortenaneurysma u. s. w. 
Da die Syphilis in den meisten Fällen heilbar ist, dürfen die 
Versicherungsgesellschaften nicht alle Syphilitiker ablehnen. Un¬ 
glücklicherweise gibt der Verlauf der secundäien Periode wenig An¬ 
deutungen über den wahrscheinlichen Verlauf der tertiären Periode. 
Es könnte höchstens hervorgehoben werden, dass, wenn von An¬ 
fang an nervöse Symptome in den Vordergrund treten, eine 
Schwäche des Nervensystems wahrscheinlich vorliegt, welche für 
den späteren Verlauf ungünstig sein wird. Referent weist fol¬ 
gende Individuen zurück: 1. Alle diejenigen, welche primäre, 
seoundäre oder tertiäre Symptome auf weisen; 2. diejenigen, welche 
seit weniger als 3 Jahren infioirt wurden; 3. die Alkoholiker; 
4. malariakranke Syphilitiker; 5. alle diejenigen, welohe nervöse 
Störungen haben oder gehabt haben. Diese Bedingungen gelten 
bloss für gut behandelte Syphilitiker (nach B. wenigstens 3 Jahre 
lang). Wenn die Behandlung nicht genügend war, muss 10 Jahre 
gewartet werden; bei Individuen, die gar nicht behandelt wurden, 
wenigstens 25 Jahre nach der Infection. 

12. Frage. Das Fortbestehen krankhafter Zustände 
der Kindheit durch das Leben hindurch. 

Prof. V er riest-Löwen. Viele Krankheiten des reifen 
Alters sind die Folge krankhafter Prooesse während der ersten 
Lebensjahre. Viele Magen-Darmkrankheiten der jungen Kinder 
hinterlassen Spuren, welohe während des ganzen Lebens zu ver¬ 
schiedenen Krankheiten prädisponiren. An der Form des Nabels 
ist leicht eine frühere Hernie zu erkennen; oft bleiben die M. 
reoti des Bauches schwach, was später zu Gastroptosen unter un¬ 
günstigen Bedingungen führen kann. Dieselbe Wichtigkeit soll 
auch den Pneumonien und Bronchitiden des kindlichen Alters an¬ 
erkannt werden, weil sie zu Tuberculöse prädisponirend wirken, 
den Knochen Verkrümmungen u. s. w. 

13. Frage. Die Lebensversicherung und der Alko¬ 
holismus. 

Prof. Dr. B o e c k - Brüssel. Die wichtigste Folge des 
Alkoholismus ist die Arteriosklerose, die fettige Degeneration der 
Organe und die Zerstörung nervöser Elemente. Der Alkoholiker 
muss als ein älterer Mann betrachtet werden; auch muss dem 
Alkoholismus der Eltern eine gewisse Bedeutung zugeschrieben 
werden, da er zu nervösen Leiden prädisponirend wirkt. Die 
ältesten Kinder der Alkoholiker sind am wenigsten von der 
Heredität getroffen; es könnte daher von Nutzen sein, zu wissen, 
ob der Antragsteller das 1., 2. u. s. w. Kind der Familie war. 

14. Frage. Können Antragsteller, deren Harn Ei- 
weiss enthält, aufgenommen werden? 

Dr. Wybauw-Brüssel hat in seinem Referat bloss die 
Frage des Eiweisses von renalem Ursprünge betrachtet. Mit dar 


physiologischen Albuminurie im Sinne Posner’s und Senators 
hält er sich wenig auf, da, wenn selbst ihr Vorhandensein un¬ 
bestreitbar wäre, sie für die Lebensversicherung nicht von Be¬ 
deutung ist. Wie Krehl schreibt: es darf von pathologischer 
Albuminurie nur dann die Rede sein, wenn unsere üblichen Re- 
agentien Eiweiss im Harn andeuten. Ablehnend verhält sioh W. 
gegen alle Fälle von Albuminurie; die cyklische Albuminurie hat er 
genauer untersucht; es scheint, dass diese Form vielleicht mit der 
Versicherung vereinbar wäre. Da mehrere Fälle beschrieben wur¬ 
den, in welohen die cyklische Albuminurie zur echten Nephritis 
führte, darf der Betreffende nur dann aufgenommen werden, 
wenn seit mehreren Jahren kein Eiweiss mehr nachweisbar war 
und keine anderen Symptome eine schleichende Nierenkrankheit 
andeuten. 

Dr. Moritz-St. Petersburg hat mehrere Fälle von tpavy’s 
Krankheit» (cyklische Albuminurie) beobachtet. Er glaubt nicht, 
dass sie von Anaemie abhänge; er glaubt auch, dass diese Fälle 
vom Versicherungsarzte nicht so streng betrachtet werden sollen, 
wie die anderen. 

Der nächste Congress wird 1901 in Amsterdam gehalten. 

Dr. W y b a u w - Brüssel. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 
IV. 

Zweite allgemeine Sitzung. 

Referent: Dr. G r a s s m a n n-München. 

Freitag, den 22. September 1899. 

«Der Mensch muss bei seinem Glauben verharren, dass 
das Unbegreifliche begreiflich sei; er würde sonst nioht forschen.» 
Dieses Wort sprach kein Anderer als ein Wolfgang Goethe. 
Ungefähr ein Jahrhändert später verkündigte Dubois-Reymond 
sein entsagungsvolles: «Ignorabimus 1» 

Wenn wir heute nochmal kurz den Inhalt der Vorträge der 
1. allgemeinen Sitzung uns vergegenwärtigen, fällt eine scharfe 
Beleuchtung auf obige 2 Aussprüche: Da standen vor uns ein 
Nansen, dessen Fuss den für ewig verschlossen gehaltenen Pol 
fast berührte, ein Arzt, der die Hilfe nie geahnter Strahlen be¬ 
nützt, um Schäden an lebenden Körpertheilen aufzuzeigen und zu 
heilen, die vorher nie ein menschliches Auge hatte erreichen 
können; ein Forscher, dem Methoden und Instrumente soweit zu 
Hilfe kommen, dass er die Bewegung fernster Welten verfolgen, 
und sogar ihre Zusammensetzung erkennen kann. 

Da kann wohl das nächste Jahrhundert nichts Besseres 
thnn, als fortfahren, es mit Goethe zu halten. War von 
diesem Standpnnkte aus betrachtet die erste allgemeine Sitzung 
berufen, die Blicke Aller auf die glänzenden Leistungen der 
Naturwissenschaften hinzurichten, so darf man sagen, dass die 
zweite einen intimeren Charakter trug, indem sie einen Blick er¬ 
öffnte auf das innere Leben in dem grossen Organismus des 
Standes deutscher Naturforscher und Aerzte, den Streit der 
Anschauungen da, den Kampf mit dem harten Leben dort er¬ 
örternd. 

Auch die zweite allgemeine Sitzung fand im k. Hoftheater 
statt und war sehr gut besucht. Prof. D y c k-München eröffnet« 
die von Sr. Königlichen Hoheit Prinzen Dr. Ludwig Ferdinand 
als Ehrenpräsident geleitete Versammlung mit der Verlesung der 
von Sr. Königlichen Hoheit dem Prinzregenten von Bayern, Sr. 
Majestät dem deutschen Kaiser and Sr. Königlichen Hoheit dem 
Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern eingelaufenen Antwort¬ 
telegramme auf die ihnen dargebraohte Huldigung. 

Der höchst inhaltvolle 1. Vortrag von Birsch-Hirsch- 
feld-Leipzig: Medicinische Wissenschaft und Heilkunst 
ging tief hinein in die gegenwärtige Lage des ärztlichen Standes 
in Deutschland, dessen aus verschiedenen Quellen strömende Be¬ 
drohung in meisterhafter Gruppirung auch von dieser bedeutungs¬ 
vollen Stelle ans der grossen Oeffentlichkeit kund gegeben wurde. 
Dürften wir Aerzte nur auch hoffen, dass endlich ein freund¬ 
licheres Echo aus dem Walde käme, in den wir schon so 
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lange mit tausend Stimmen hineinrufen! Der Redner führte 
Folgendes aus: 

Wenn auch von jeher eine innige Beziehung zwischen 
Naturwissenschaft und Medicin bestand und letztere aus erstcrer 
jederzeit Gewinn schöpfte, so ist das eigentliche Aufblühen 
«der Dame Medicin» wie Helmholtz sagte, doch erst unter 
dem erfrischenden Einfluss des Jungbrunnens der Naturwissen¬ 
schaft eingetreten. Dies gilt vorzugsweise auch von der Patholo¬ 
gie, welche besonders durch die bahnbrechenden Arbeiten R. V i r- 
chow’s die naturwissenschaftliche Theorie der Krankheiten ge¬ 
schaffen hat. 

Für die praktische Heilkunde hat die naturwissenschaftliche 
Methode ganz neue Wege gezeigt und angeahnte Errungenschaften 
ermöglicht. Ein glänzendes Beispiel sind die Erfolge der Hygiene, 
deren praktische Resultate gerade in Mönchen evident hervor¬ 
treten. Ohne in die Gefahr optimistischer Ucbcrtreibung zu ver¬ 
fallen, darf hier auch angeführt werden, dass in den letzten 
3 Jahrzehnten eine erhöhte Wi lerstandskraft der grossen Ver 
kehrscentren gegenüber der Seuchengefahr zu constatiren ist. Ein 
weiterer grossariiger Schritt besteht in der Möglichkeit, die Wund- 
infectionen zu verhüten und gerade an diesem Punkte ist der 
segenreiche Einfluss der Naturwissenschaften wieder auf das 
klarste zu erkennen, da Lister zu seiner reformatorischen Idee 
besonders durch dio naturwissenschaftliche Erkenntniss der 
Gährungsvorgänge, zu welcher Pasteur vordrang, angeregt 
wurde. Die vordem nur hypothetische Lehre vom Contagium 
animatum wurde durch die von R. Koch gefundene Methode 
zu einer sicheren Thatsache und die medicinische Wissenschaft 
gelangte zur Theorie der Infectionskrankheiten. Dass damit noch 
nicht die Mittel zu ihrer erfolgreichen Bekämpfung an die Hand 
gegeben waren, ist klar; immerhin gehen wir mit grösserer Zu¬ 
versicht an den Kampf mit den grossen Volksseuchen, in jüngster 
Zeit besonders mit der Tuberculose. Ein anderer Erfolg ist 
dadurch erreicht, dass durch die Behring’sche Serumtherapie 
eine Verminderung der Mortalität an Diphtherie um 15—20 Proc. 
erzielt wurde. Die Behring’scho Behandlung ist Gemeingut 
der ärztlichen Praxis geworden, nachdem ihr Nutzen nicht mehr 
geläugnet werden kann. 

Bei dieser Steigerung der Leistungsfähigkeit der modernen 
Medicin schiene es natürlich, dass demgemäss auch das Ansehen 
der Aerzte gestiegen wäre. Doch ist das Gegentheil der Fall. Die 
Gründe hiefür sucht Redner besonders in folgenden Umständen. 
Zunächst kommt dem Einzelnen nicht zum Bewusstsein, dass es 
gelungen ist, die Mortalität oder Morbidität irgend einer Krank¬ 
heit zu verringern, also weise er den Aerzten für ihre selbstlose 
Thätigkeit am Gesundheitsschutz auch kaum jemals Dank. Dann 
aber liegt es in der menschlichen Natur, sioh Denjenigen zuzu¬ 
wenden, die leichtsinnig oder betrügerisch reichere Vortheile ver¬ 
sprechen, als der im Rahmen seines Wissens bleibende Arzt. Da¬ 
mit war nun für den Redner Gelegenheit gegeben, das Verhält¬ 
nis des modernen Curpfuscherthums zur wissenschaftlichen Medi¬ 
cin eingehend zu charakterisiren. 

Redner theilte die mächtige Sippe der Ourpfusoher in 2 grosse 
Gruppen : die Heilzauberer und die Naturheilkünstler. Die Schilde¬ 
rung der Thätigkeit solcher Personen, wie sie Redner aufrollte, 
brauche ich dem ärztlichen Leserkreise medioinischer Fachschriften 
kaum zu wiederholen; wir kennen ihr Gebühren ja Alle aus täg- 
lieber Erfahrung. Es ist beschämend, dass die Anführung des 
Redners, die Anwendung mystischer Heilfaotoren finde noch vielen 
Anhang unter Denjenigen, die auf der Höhe moderner Bildung 
zu stehen glauben, keinen Gegenbeweis zulässt. Mit Recht betonte 
Biroh-Hirschfeld auch von der öffentlichen Rednertribüne 
herab, dass die moderne Naturheilkunde durchaus nicht das Ver¬ 
dienst beanspruchen könne, zuerst die Bedeutung der natürlichen 
Bedingungen hygienischer Lebensweise erkannt zu haben. Es ist 
merkwürdig, dass gerade diese Lügen so lange Beine haben. 

Mag die Bedeutung der für die Naturheilkunde reclamirten 
Faotoren eine noch so hohe sein, so bleibt doch die Anwendung 
derselben durch Personen, welche für die Ausübung der Heilkunde 
nicht faohgemäss vorgebildet sind, unter allen Verhältnissen be¬ 
denklich. Der Kampf gegen die sogen. cSohulmedicin» empfängt 
Nahrung auoh aus der unsere Zeit beherrschenden Neigung, sich 


gegen Alles aufzulehnen, was Autorität für sioh beansprucht. Die 
c Sohulmedicin > bedeutet durchaus keinen Gegensatz gegen die 
Naturheilkunde, für den praktischen Zweck bedient sie sioh eben 
aller Hilfsmittel, um die Gesundheit zu schützen, Krankheiten zu 
heilen, Schmerzen zu lindern. Für die Bekämpfung des Cnr- 
pfuscherthums sieht Redner ein wirksames Mittel in dem un¬ 
bedingten gesetzlichen Verbot brieflicher Krankenbehandlung. 

Die Lago der deutschen Aerzte leidet auoh unter dem über¬ 
mässig grossen Andrange zum ärztlichen Berufe; dagegen kann 
Birch-Hirschfeld durchaus der Meinung nicht beipfliohten, 
als hätte die Zunahme des ärztlichen Wissens in den letzten Jahr¬ 
zehnten zu (incr Abnahme des ärztlichen Könnens, der praktischen 
Heilkunst, und damit za einer wirklichen Verschlechterung des 
ärztlichen Standes die Veranlassung gegeben. Die ärztliche Thätig¬ 
keit wird sich eben i Lmer biologischen Problemen gegenüber be¬ 
finden, die nicht mit mathematischer Gewissheit anzufassen sind, 
stets wird bio ihre künstlerische Seite haben und der psychischen 
Leistung des Arztes grossen Spielraum gewähren. Der Meister 
der ärztlichen Kunst muss Beobachtungsgabe, Phantasie, Com- 
binationsfähigkeit, rasche Entschlossenheit, Willensstärke, die aber 
in steter Fühlung mit den realen Bedingungen bleibt und sich 
gleich fern hält von zaghaftem Schwanken, wie von unbesonnenem 
Wagemuth, als unentbehrliches Rüstzeug besitzen. Stets ist daran 
festzuhalten, dass cs eine selbständige, von der Wissenschaft los¬ 
gelöste ärztliche Kunst nicht gibt und der Vergleich letzterer mit 
den schönen Künsten nicht zutrifft. Für den Arzt bleibt es stets 
von grösster Bedeutung, dass er durch die naturwissenschaftlich« 
Schule an scharfe Beobachtung gewöhnt wird, wessbalb Redner 
es für einen beklagenswerten Rückschritt ansähe, wenn die natur¬ 
wissenschaftliche Vorbildung der Aerzte wesentlich herabgesetzt 
würde. Die bedeutendsten Aerzte sind denn auch fast stets durch 
ernstes Studium der naturwissenschaftlichen Grundlagen der nor¬ 
malen und pathologischen Biologie in den Besitz ihrer hervor¬ 
ragenden Eigenschaften gelangt. Es muss zugegeben werden, dass 
der medicinische Unterricht an unseren Universitäten einzelner 
Verbesserungen bedarf, die schon durch die immer höher ge¬ 
steigerten, das frühere Maass weit übertreffenden Ansprüche an 
die ärztliche Leistungsfähigkeit unabweisbar sind, allein die bisher 
bewährten Grundsätze des medicinischen Unterrichtes dürfen nioht 
erschüttert werden. Die Hoffnung, dass die Aerzte gerade aus der 
jetzigen kritischen Zeit schliesslich siegreich hervorgehen werden, 
gründet sich auf die Macht des Bündnisses mit den Naturwissen¬ 
schaften. « Der Stein der Weisen, von dem man früher träumte, 
dass er alle Menschen reich, gesund und langlebig machen sollte, 
ist nur in der Naturwissenschaft zu suchen », mit diesem Aus¬ 
sprüche Petten kof er’s schloss Redner seinen durch reiohen 
Beifall ausgezeichneten Vortrag. 

Der nun folgende 2 Vortrag von Geh. Rath Dr. Boltz¬ 
mann-Wien über den Entwicklungsgang der Methoden 
der theoretischen Physik in der neuern Zeit, in welchem 
«ein Mahnwort von unendlicher Tragweite für die neuere Forschung, 
ein epochemachender Markstein» zu erblicken ist, wie später Geb. 
Admiralitätsrath Nen*mayer-Hamburg in seiner Schlussrede sich 
ausdrückte, liegt durch den daiin behandelten Stoff den Aerzten 
zwar ferner, ist aber auch für den Nichtphysiker von hohem 
Interesse. Nicht nnr der Laie, sondern auch der mit biologischen 
Problemen Beschäftigte ist so hänfig der Meinung, das auf mathe¬ 
matischem Wege Errungene sei eine unverrückbare Erkenntniss 
und nioht so sehr principiellen Umwälzungen ausgesetzt, wie die 
Beob&ohtuugsresultate am Lebenden. Mit welch’ grosser Ein¬ 
schränkung das zutrifft, dafür lieferte der Boltzmann'sehe 
Vortrag manchen überzeugenden Beweis. Wenn ich versuche, 
die Ausführungen des Redners hier in Kürze wiederzugeben, so 
wird leider von dem Inhalte auch dieses Vortrages der Reiz der 
Originalität, der von der Person des Sprechenden auf den Hörer 
ausging, in der Hauptsache abgestreift. Wie in der Kunst, der 
blühenden Sohwester der Wissenschaft, gibt es aneh in letzterer 
bei ihrem Fortschreiten Kämpfe zwischen den Vertretern der 
alten und neuen Richtungen. So theilt auch die theoretische 
Physik mit anderen Wissenschaften das Schicksal, Disconfcinuitäten 
in ihrer Entwicklung zu zeigen. Das, was in der Studienzeit de« 
Redners als olassische Werke der theoretischen Physik galt, das 
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Newton'sehe Anxiehungsgesetz, die Fresnel’sohe Lichttheorie 
und die Weber'sehe Theorie der Elektrodynamik, das sei durch 
eene Anschauungen ersetzt und so komme er sich heute fast 
wie ein Greis vor, wenn er auf diesen Entwicklungsgang zurück¬ 
blicke. 

Der erste Ansturm richtete sich auf den schwächsten Punkt 
der alten olassisohen Physik, die Weber 'sehe Theorie, die in 
der That etwas Gekünsteltes an sich hatte. CI. Maxwell 
war der Angreifende, dessen Theorie sich an die von Faraday 
entwickelten Anschauungen anschliesst. Maxwell, der seine 
Theorie mehr als Bild der Erscheinungen auf gefasst wissen wollte, 
denn als Erklärung derselben, nahm beständige elektrische Schwing¬ 
ungen — Wellenbewegungen in den Körpern an, vermittelt durch 
den Aether. Schon Maxwell sah das Licht als eine elektrische 
Erscheinung an, eine Anschauung, die dann durch die Versuche 
von Hertz eine glänzende Bestätigung erfahren hat. Nur be¬ 
sitzen diese Strahlen eine sehr viel grössere Wellenlänge, als die 
Strahlen des mit dem Auge wahrnehmbaren Lichtes. Die Tele¬ 
graphie ohne Draht, welche auf der Fortpflanzung der elektrischen 
Wellen durch die Luft beruht, ist im Grunde nichts Anderes als 
optische Telegraphie, letzterer aber sehr überlegen, weil die elek¬ 
trischen Wellen nicht durch Nebel oder Berge auf gehalten werden, 
wie die Lichtwellen. Nur Metalle hindern die Fortpflanzung der¬ 
selben, so dass ein Nebel von Quecksilbertröpfchen oder ein Berg 
von Eisen die elektrischen Wellen ebenso auf halten würden, wie 
die Lichtstrahlen von atmosphärischem Nebel oder einem gewöhn¬ 
lichen Borg aufgehaltcn werden. Die Anzahl der Strahlen ist in 
neuester Zeit noch vermehrt worden um die Röntgen'- und 
B ecque r el'schen Strahlen, lauter Strahlen arten, die für das 
Auge nicht fühlbar sind. Fast möchte man mit dem Schöpfer 
hadern, dass er den Menschen nur einen so kleinen Theil von 
Strahlen durch das Auge erkennen lässt — dooh mit Unrecht, 
wie immer; denn als Mittel für die Wahrnehmung der andern 
wurde ihm sein Verstand gegeben. 

Die philosophischen Grundlagen der Mechanik wurden zuerst 
erschüttert durch *Ki roh hoff, welcher die Begriffe Kraft und 
Materie für die theoretische Physik «mit einer Druckseite» aus 
der Natur strich und es als Aufgabe der Mechanik bezeichnete, 
alle in der Natur vor sich gehenden Bewegungen vollständig und 
auf die einfachste Weise zu beschreiben. Viel weiter ging Hertz; 
er schuf eine wunderbare Mechanik, ohne aber zu zeigen, wie sich 
die Natur damit erklären lasse. Es ist diese Behandlung mehr 
ein ideales Programm, wie sich die Mechanik vielleicht in der 
Zukunft gestalten wird, als eine wirkliche Darstellung. Maxwell 
sprach aus, dass eine physikalische Theorie keine objective Wahr¬ 
heit beanspruchen könne, dass sie nur ein möglichst anschauliches 
und zutreffendes Bild der Erscheinungen sein soll. 

Es ist daher, schloss Boltzmann weiter, recht gut mög 
lieh, dass zwei von einander ganz verschiedene Theorien gleich 
berechtigt, dass beide sozusagen wahr sind. 

Das Princip von der Erhaltung der Energie, das schon Leib- 
niz zu würdigen versucht hatte, stellt sich als ein mathema¬ 
tischer Ausdruck dar, der nichts Geheimnisvolles und Metapby- 
sisohos an sich hat. Dieses Princip wurde zuerst in der Mechanik 
erkannt, die Ausdehnung desselben auf das ganze Gebiet der 
Physik hat erst R. Mayer gelehrt. Dubois-Reymond hat 
R. Mayer noch einmal Unrecht gethan, als er bei der Gedächt¬ 
nisrede auf Helmholtz diesem Letzteren die Priorität bezüglich 
der mechanischen Wärmetheorie zusprach. 

In neuester Zeit hat man versucht, den Energiebegriff ganz 
in den Mittelpunkt der Wissenschaft zu rücken. Man hat ge¬ 
funden, dass alle Energieformen sich in 2 Faotorcn zerlegen lassen 
und geglaubt, aus diesem Verhalten und einem Variationstheorem 
alle Erscheinungen der Natur erklären zu können; auf diesem 
Wege entstanden bald eine Anzahl von neuen Theorien, von 
deren Urhebern jeder dem Schöpfer seinen Plan abgeguckt zu 
haben glaubt. Die Frage nun, ob die Energie oder die Substanz 
eine reale Existenz hat, soheint dem Vortragenden ein Rückfall 
in die alte Metaphysik zu sein. Mit grossem Interesse hat Boltz¬ 
mann die Bestrebungen dieser Secessionisten der Physik verfolgt, 
hält aber dafür, dass die Erfolge ihrer Anschauungen bisher nicht 
so grosse. gewesen seien, dass jene verlangen könnten, alle An¬ 


schauungen der olassischen Physik müssten nach ihnen umgestaltet 
werden. 

Neben den extremen Energetikern existirt eine andere Rich¬ 
tung, die der Phänomenologen, die man auch als gemässigte Seces¬ 
sionisten bezeichnen könnte. Von gewissen Erfahrungssätzen, 
Axiomen ausgehend, suchon sie mit Hilfe dieser neue, mehr oder 
weniger zutreffende Hypothesen aufzubauen. Hertz hat diesen 
Weg eingeschlagen, indem er die von CI. Maxwell gefundenen 
Gleiobungcn einfach als gegeben hinstellte. Die M a x w e l l’schen 
Gleichungen der Elektrodynamik sind nichts Anderes als die Summe 
aller Erfahrungen, die wir betreffs der Elektrioität bisher gemacht 
haben, in der Form des mathematischen Ausdruckes, die für das 
praktische Bedttrfniss genüge. Die Phänomenologen irren, wenn 
sie glauben, dass ihre Darstellung ganz ohne Bild geschehe. Auch 
die Zahlen sind nur Bilder. Die Vorstellungen von einer «Con- 
tinuität» sind nur soheinbare; denn um zu den Differential¬ 
gleichungen zu gelangen, muss man sich gerade die Materie in 
kleinste Theilchen zerlegt denken. So tobe überall noch der Kampf 
der Anschauungen, von denen Jeder die seine für dio beste halte. 
Was wird das Ende dieses Kampfes sein? Wird die Mechanik 
in ihren Grundlagen bestehen bleiben? was wird von der Molccu- 
lartheorie übrig bleiben? Wird sich die Vorstellung eines reinen 
Continuums als die beste erweisen? Wird die Theorie jemals zu 
einer blossen Formelsammlung herabsinken? Fast möchte man be¬ 
dauern, sterben zu müssen, ohne das Ende dieses Kampfes zu er¬ 
leben. Möge man sich aber nicht um die ferne Zukunft den Kopf 
zerbrechen, wo soviele Aufgaben in der Nähe liegen. Wenn die 
Spartaner den Jünglingen zuriefen: «Werdet noch tapferer als 
wir!», so wollen auch wir das kommende Jahrhundert begrüssen 
mit dem Wunsohe, es möge noch grösser und bedeutungsvoller 
werden als das vergangene war. 

Es steht mir nicht zu, die Bedeutung dieses Vortrages zu 
würdigen; unzweifelhaft wird dies aus dem Kreise der engeren 
Fachgenossen des Redners heraus in Bälde geschehen und cs ist 
wohl zu erwarten, dass die an manchen Richtungen der neueren 
Physik von Boltzmann geübte Kritik von den Leuten, die sie 
anging, nicht ohne Einspruch. bleiben wird. Wonn dieser Aus¬ 
tausch der Meinungen auch fern von der öffentlichen Redner¬ 
tribüne einer Naturforsoherversammlung sich abspiden dürfte und 
der Wellenschlag, den der Vortrag aller Voraussicht nach hervor¬ 
ruft, kaum mehr bis zum Kreise der Aerzte Vordringen wird, so 
war doch auch schon seine unmittelbare Wirkung auf die Hörer 
von einer besonderen Kraft. 

Als letzter Redner trat Professor G. Klemperer-Bcrlin 
vor die Versammlung mit dem Vortrage : Justus v. Liebig und 
die Medicin. 

Ich lasse den Inhalt desselben, unter theil weiser Benützung 
des Autoreferates, hier folgen. 

Der innige Zusammenhang zwischen Naturforschung und 
Heilkunde tritt am klarsten vor unser Auge, wenn wir uns in 
das Lebenswerk der Männer vertiefen, welche diese Verbindung 
zu einer unauflöslichen gemacht haben. Die Verbindung zwischen 
Chemie und Medicin ist hauptsächlich durch die Arbeiten Lie- 
big’s begründet. Die Naturforscherversammlung hat bereits 1873 
Liebig’s Verdienste gefeiert; hier in München leben viele Zeugen 
seiner Thätigkeit; nach seinem Tode hat Pettenkofer, an 
seinem Denkmal hat A. W. Hofmann seine Bedeutung hervor¬ 
gehoben. Aber unter Denen, die ihm huldigten, fehlen bisher 
die Aerzte. Und doch geht aus Liebig’s Schriften deutlich 
hervor, dass er bewusst einen Einfluss auf die Medicin erstrebt hat. 

Vor Allem suchte er durch die chemische Umgestaltung der 
Physiologie befruchtend auf die praktische Heilkunde zu wirken 
und ermahnte öfter die Aer 2 te, sich chemisch zu unterrichten. 
Wie er der mangelhaften naturwissenschaftlichen Bildung der 
Aerzte das Aufblühen der Curpfuscherei zusohrieb, so geisselte er 
in drastischer Weise die naturphilosophische Richtung zeitgenös¬ 
sischer Kliniker. 

Indem v. Liebig die Aerzte nach ohemisoher Logik zu 
handeln lehrte, dürfen wir ihn einen zweiten Paracelsus nennen, 
wenn er diesen nicht durch Exacthoit und Wahrhaftigkeit über¬ 
träfe. 
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auch wir ein frohes Ja! erhoffen dürfen, so werden wir uns nicht 
allein des Lohnes mancher Arbeit freuen, sondern das befriedi¬ 
gende nnd stolzmaohende Bewusstsein fühlen, der deutschen 
Wissenschaft auch heuer einen ihrer würdigen Wandersitz bereitet 
an haben, yon dem aus sie ihre Stimme achtungfordernd erheben 
konnte. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Woh 1 gemuth-Berlin, 
n. Sitzungstag: Dienstag den 19. September 1899, 
Vormittags Sitzung. 

5. Herr Neuber-Kiel: Zur Hasenschartenoperation. 

Nach einseitigen Hasenschartenoperationen bleibt meist ein 

störendes Missverhältnis zwischen Ober- und Unterlippe zurück, 

. die Oberlippe erscheint dem Alveolarfortsatz eng anliegend, die 
Unterlippe weit vorspringend. Zwecks Beseitigung dieses Zu¬ 
standes empfiehlt N., nach Spaltung der Oberlippe im Verlauf 
der Operationsnarbe einen aus der Unterlippe gebildeten dreieckigen 
Lappen in die Oberlippe einznsetzen. Der Lappen wird um eine 
im Lippensaum liegende Ernährungsbrücke nach oben gedreht und 
hier eingenftht. Die Ernährnngsbrücke theilt nunmehr den Mund 
in zwei Hälften, durch eine derselben findet die Ernährung mittels 
eingeschobenen Glas- oder Gummirohres statt. Der Lappen heilt 
in 5—7 Tagen ein, nach Durchtrennung der Ernährungsbrücke 
werden die kleinen Querschnitte derselben im Ober- resp. Unter¬ 
lippensaum eingesetzt. N. hat die Operation vor 8 Jahren zu¬ 
erst und seitdem öfters und zwar stets mit gutem Erfolg ausge¬ 
führt; Gangraen des Lappens wurde nie beobachtet. Dieselbe 
Methode wurde unlängst von Dr. A b b e y - Amerika beschrieben. 

6. Derselbe: Ein Pseudocarcinom der Unterlippe. 

N. berichtet über einen 30jähr. Patienten, welcher Anfang 
Juni 1899 mit einem anscheinend carcinomatösen Geschwür der 
Unterlippe in Behandlung trat. Dasselbe durchsetzte den Lippen- 
ssum und hatte eine Länge von ca. 3 7* cm.; gegen das gesunde 
Gewebe bestand eine infiltrirte Randzone, die submaxi Haren Drüsen 
waren stark geschwollen, jedoch nicht empfindlich. Das Geschwür 
existirte seit */* Jahren, im Uebrigen war Patient gesund, besonders 
nie syphilitisch gewesen. Zwecks Sicherung der Diagnose sollte 
zur mikroskopischen Untersuchung ein Stückchen entfernt werden, 
und bei der Gelegenheit Hess sich das erkrankte, schwammigweiche 
Gewebe in einem Zuge mit dem scharfen Löffel entfernen, während 
die entzündlich infiltrirte Unterlage stehen blieb. Im frischen 
Präparate wurden sofort atypische Wucherungen mannigfach ge¬ 
stalteter Epithelzellen nachgewiesen und die Auffassung, dass es 
sich um ein Carcinom handelte, später durch Untersuchungen der 
Herren Prof Heller und Doehle bestätigt. Die mikroskopischen 
Untersuchungen veranlassten einen Aufschub von mehreren Tagen 
and als am^Abend vor der beabsichtigten Operation der nach Ab- 
schabupg des Geschwürs angelegte Verband entfernt würde, zeigte 
sich eine mit frischen Granulationen bedeckte, in beginnender 
Uebemarbnng begriffene Wunde; die infiltrirte Randzone war kaum 
noch vorhanden, die submaxillaren Drüsen wesentlich verkleinert. 
Unter diesen Verhältnissen wurde einstweilen Abstand von der 
Operation genommen und die Wunde mit schwachen Carbolnm- 
schlftgen behandelt. Nach 10 Tagen konnte Patient mit vollkom¬ 
men geheilter Wunde entlassen werden, eine vor wenig Tagen vor¬ 
genommene Untersuchung ergab annähernd normale Verhältnisse, 
nur ein kleiner Substanzverlust der Unterlippe deutet den Sitz 
des geheilten Geschwürs an, Drüsenschwellungen sind nicht mehr 
vorhanden. 

Diese Beobachtung bestätigt die schon vielfach gemachte Er¬ 
fahrung, dass nicht jede atypische Epithelwuoherung als Carci¬ 
nom, also als maligne Geschwulst zu bezeichnen ist, entscheidend 
wird trotz charakteristischen mikroskopischen Befundes dooh immer 
der klinische Verlauf sein. Schon vor einer Reihe von Jahren 
bat Friedländer darauf hingewiesen, «dass es atypische Epi¬ 
thel Wucherungen gibt, welche anatomisch alle Charaktere eines 
jungen Krebses an sich tragen and dooh nicht als Krebse auf¬ 
gefasst werden dürfen». — N. hält seine Mittheilung für ge¬ 
rechtfertigt, weil seines Wissens derartige geschwürig zerfalleno 
Epitheliome an der Unterlippe, welche nach einfacher Abschabung 
rasch heilten, noch nicht beschrieben wurden, gibt andererseits 
zu,rdass trotz des ^momentan günstigen Befundes die Möglichkeit 
eines Recidivs nicht ausgeschlossen ist. 

Discussion: Herr v. Bergmann-Berlin: Er müsse dem 
Vortragenden in drei Dingen widersprechen. Einmal machten wir 
nur anatomische Diagnosen and betrachten diese als einzig 
maassgebend und entscheidend für unser Handeln. Zweitens 
kann man im ersten Vierteljahr nach der Entfernung von keiner 


Heilung reden und pchliesslich heilen solche Dinge bekannter- 
maassen oft schon nach oberflächlichen Eingriffen, Umschlägen, 
Aetzungen, um nachher früher oder später als Recidive wieder 
aufzutreten. 

Herrn G a r r e - Rostock fiel es anf, dass der Vortragende 
von dem Vorkommen von Riesenzellen in den entfernten 
Theilen gesprochen hat, er möchte daher anfragen, ob anf 
Tuberkelbacillen untersucht worden ist. Auch diese Dinge machten 
häufig den Eindruckeines Carcinoms. Vor 20 Jahren hat Busch 
schon einen epithelartigen Lupus beschrieben. 

Herr Neuber-Kiel'erwidert, dass keine Tuberkelbacillen ge¬ 
funden wurden, und dass er der Meinung ist, dass seine Mit- 
theilung nicht voreilig gemacht worden ist. 

7. Herr Englisch Wien: Ueber das infiltrirte Car¬ 
cinom der Blase. 

8. Herr S c h u 1 z - Hamburg Eppendorf: Ueber Spon* 
dylitis traumatica, die sogenannte Kümmell’sehe 
Krankheit. 

An der7Hand von 17 behandelten und beobachteten Fällen 
berichtet der Vortragende üher die Erfahrungen, die in patho¬ 
logisch anatomischer und therapeutischer Hinsicht über obiges 
Krankheitsbild im Laufe der letzten fünf Jahre gesammelt sind. 
Die ersten Mittheilungen lüber diesen Gegenstand machte 
Küm mell bei Gelegenheit der 04. Naturforscherversammlung in 
Halle im Jahre 1891. Mau glaubte damals, dass es sich in den 
citirten Fällen um tuberculöse Processe handele, weitere Ab¬ 
handlungen aber erkannten die Krankheit als eine besondere an 
und räumten ihr unter den Unfallerkrankungen eine besondere 
Stellung ein. Die Ursache der Erkrankung bildet stets ein 
Trauma, sei es, dass eine dircote Gewalt die Wirbelsäule trifft, 
sei es, dass ein schwerer Gegenstand auf Schultern, Nacken oder 
Kopf des Patisnten herniederfällt, oder durch plötzliches Rück- 
wärtsknickcn des Oberkörpers eine Quetschung der Wirbclkörper 
entsteht. Der typische Krankhcitsverlauf zerfällt sodann in 
3 Stadien. Zunächst das der Verletzung unmittelbar folgende 
Stadium des Shocks mit mehr oder wenigor localer Sohmcrz- 
haftigkeit der Wirbelsäule und eventuelle Rückenmarkserscheinun- 
gen. Sodann das Stadium des relativen Wohlbefindens und der 
Wiederaufnahme der Arbeit. Drittens das Stadium der Gibbus¬ 
bildung und erneut ersetzender Schmerzen an der alterirten 
Partie der Wirbelsäule. Zwischen dem Beginn des 2. und 3. 
Stadiums liegt häafig ein Zeitraum von 2—9 Monaten. Gerade 
das ist das charakteristische der traumatischen Spondylitis: 
der Gibbus stellt sich dann erst ein, wenn der Unfall längst ver¬ 
gessen ist. 

Die Erklärung für dieses so verspätete Einsinken eines oder 
mehrerer Wirbel lautete bisher sehr verschieden. Küm mell 
nahm ursprünglich einen rareficirenden, entzündlichen Prooess im 
Wirbelkörper mit nachträglichem Snbstanzschwund an, betonte 
aber ausdrücklich schon damals, dass für viele der Fälle eine 
Compressionsfractur, eine Fissur im Wirbelkörper als actiologisches 
Moment sehr wahrscheinlieh sei. i Mikulicz glaubte, dass eine 
acute Hypcracmie trophisohe Störungen an den Rüokenmarks- 
wurzeln und Spinalganglien hervorriefe. Andere dachten an einen 
der Osteomalacie verwandten und mit dieser in Beziehung 
stehenden Process, eine deformirende Ostitis, nnd suchten die 
Ursache dieses chronisch entzündlichen Zustandes vorwiegend in # 
oft wiederkehrenden mechanischen Irritationen. Nun wurde im 
vorigen Jahre im ärztlichen Verein zu Hamburg von Rumpel 
ein Präparat demonstrirt, welches besonders charakteristisch war, 
um die ursprüngliche Vermuthung Kümmell’s zu bestätigen, 
dass die Ursache des oben skizzirten Krankheits¬ 
bildes wohl in jedem Falle eine Compressions- 
fractur des Wirbelkörpers gewesen, undlj der 
späte Gibbns durch eine abnorme Weichheit und 
zu frühe Belastung des spärlichen Callas zu er¬ 
klären sei. 

Das Präparat stammt von einem Patienten, der 10 Jahre vor 
seinem Exitus ein Trauma der Wirbelsäule erlitten hatte. Die 
Anamnese ergab den typischen Krankheitsverlauf der traumatischen 
Spondylitis. Nach DurchBägung der intra vitam als empfindlich 
angegebenen Partie der Wirbelsäule, die zwar nur eine geringe 
Gibbusbildung zeigte, stellt sich heraus, dass der Körper des 1. 
Lendenwirbels völlig eingesunken und ein fast gleichschenkeliges 
Dreieck mit seiner 8pitze nach vorn bildete. Von dem oberen 
und unteren Rande dieses so geformten Wirbels geht eine 
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knöcherne Masse aus, die durch den Druck der Nachbarwirbel 
herausgepresst und dann erstarrt zu sein scheint. 

Die frühere Annahme, dass die einwirkende schädigende 
Gewalt eine viel zu schwache sei, um einen Compressionsbruoh 
zu Stande zu bringen, wird duroh obigen Befund widerlegt. 
Ebenso wenig handelt es sich in den citirten Fällen aber auch 
um schwere Wirbclbrüohe mit Dislocationen etc. 

Es wäre vollkommen falsch, die Fälle von traumatischer 
Spondylitis nun einfach als Wirbelbrüche bezeichnen zu wollen, 
denn ihr Verlauf entspricht doch keineswegs den Erscheinungen 
einer frischen typischen Fractur mit sofortiger Abknickung der 
Wirbelsäule. Gerade die Unfallgesetzgebung macht es dringend 
wünschenswerth, das Krankheitsbild der traumatischen 
Spondylitis oder der traumatischen Kyphose als 
ein besonderes zu betrachten und streng von den 
typischen Wirbelfractureu zu trennen. 

V. geht sodann noch kurz auf diejenigen Wirbel Verände¬ 
rungen ein, die mehr das Product steter Irritation, als einer ein¬ 
maligen Gewalteinwirkung sind, die Spondylitis deformans. Auch 
die von den Neurologen, besonders von Nonne, als funotionelle 
Erkrankung bezeichnet« Affection der Wirbelsäule im Anschluss 
an ein Trauma ist differentialdiagnostisch von grosser Wichtig¬ 
keit. Die Diagnose der traumatischen Sp^^ 

leicht, besonders 'dann uicüt immer 

bei don geringen objectiven 
^-TTST^men die Uebertreibung des betreffenden Patienten es un¬ 
möglich macht, über die subjectiven Empfindungen desselben 
richtig zu entscheiden. Immerhin wird eine sorfältige und ge¬ 
wissenhafte Anstaltsbehandlung und Beobachtung, die allerdings 
eine mühsame und zeitraubende Beschäftigung darstellt, \ n 
meisten Fällen die Entscheidung, ob wir es mit einem wirklich 
kranken Menschen zu thun haben, nicht schwer machen. Die 
Prognose ist im Allgemeinen eine günstige. In den meisten 
Fällen kommt der Process nach mehrmonatlicher Behandlung zum 
Stillstand. Fälle mit völliger Functionsunfähigkeit der Wirbel¬ 
säule gehören zu den Seltenheiten. Das Schicksal der Kranken 
hängt allein von der Behandlung ab; dieselbe ist eine rem 
mechanische. Zweckmässige Ruhelage von Anfang der Verletzung 
an und entsprechender Uebergang in die Corsetbehandlung wir 
eine raschere und dauerhaftere Consolidation des eingesunkenen 
Wirbels herbeiführen. 

Discussion: Herr Oberst-Halle stimmt nicht mit Herrn 
Kümmell bezüglich der Pathologie der Erkrankung überein. Er 
»laabt nicht an rareficirende Ostitis, sondern ist der Meinung, dass 
die meisten Fälle als Fracturen aufzufassen sind. Diese kommen 
sogar bei verhältnissmässig leichtem Trauma vor, die Kranken 
verlassen dann das Bett vor der Heilung und dann entstehen erst 
die Verbiegungen und Verkrümmungen, der Buckel, der vorher 
nicht bestand. Schon vor Jahren hat Schede gesagt, dass diese 
Verbiegungen nach Fracturen verhältnissmässig lange weich 
bleibender Wirbel eintreten. Hiezu kommen nun noch die Tuber- 
culosen und die Gelenkleiden als Ursache. Er glaubt, dass die 
rareficirende Ostitis von der Bildfläche verschwinden wird. 

Herr Trendelenburg-Leipzig: Er habe noch keinen Fall 
von Spondylitis traumatica gesehen, und glaube auch, dass es sich 
stets um Compressionsfracturen handelte. Er würde erst dann 
eine traumatische Osteomyelitis annehmen können, wenn m einem 
Falle 14 Tage lang nach dem Trauma keine Erscheinungen auf- 

.getreten ^semn.^ ^ ^ Hamburg: Er habe seine Anschauung von 
der rareficirenden Ostitis längst aufgegeben und glaube auch, dass 
es sich um Compressionsfracturen handele. 

Herr Schede-Bonn: Nach dem Trauma braucht kein Gibbus 
da zu sein. Tritt er nach der Wiederaufnahme der Arbeit ein, 
so handelt es sich um eine Fractur, entwickelt er sich aber erst 
in späterer Zeit, so liegt sicher eine Tuberculose vor. 

9. Herr Ktimmell* Hamburg: Ueber circuläre Naht 

der Gefässe. , . , _ , , 

Erst in den letzten 17 Jahren hat sich mehr und mehr 
die Vorstellung Bahn gebrochen, dass auch an den grossen Blut¬ 
gefässen des menschlichen Körpers conservative Methoden ihre 
Berechtigung haben und auch von Erfolg begleitet sein können. 
Diese Gedanken und Erwägungen sind jedoch jetzt nicht ganz 
neu, wie es scheinen will, denn schon im Jahre 1762 führte 
Lambert, der Chirurg von Newcastle, eine seitliche Arterien- 
naht bei einem Verletzten aus, welche von Erfolg begleitet war. 
Im folgenden Jahre, 1763, stellte Assmann zwei Vergehe an 
Thieren über die Naht der Arterien an und fand, dass dieselben 


vollständig obliterirten. Damit war das Schicksal der Gcfässniht 
für längere Zeit besiegelt, und Broca sagt in seiner Arbeit 
(1856): Des anevrystnes et de leur traitement, in dem er die 
gelungene Gefässnaht von Lambert und die Widerlegung von 
Assmann erwähnt und die Obliteration der Arterien bei der 
Naht für feststehend ansieht: «On revient donc ä la ligature et 
il en 4tait temps.» 120 Jahre vergingen, bis die Gefässnaht 
von Neuem zur erfolgreichen Ausführung gelangte. Am 23. Nor. 
1881 schloss Czerny die Vena juguhris communis durch eine 
seitliche Naht; die Patientin ging jedoch an Pyaemie zu Grunde, 
während Schede die Vena femoralis communis mit Erfolg nähen 
konnte. Auf dem Congrcss der «Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie» im Jahre 1882 sprechen Braun und Schede über 
den seitlichen Verschluss von Venenwunden und Gluck berichtete 
über zahlreiche Experimente über die Naht der Blutgefässe. Der¬ 
selbe hat das Verdienst, durch vielseitige Thier versuche auf die 
Möglichkeit der seitlichen und circulären Naht von Arterien, 
ohne dass es zur Bildung von Thromben kam, öfter hingewiesen 
zu haben. 

Seit dem Jahre 1882, seit den Mittheilungen Czerny’s, 
Schede's, wurde die seitliche Venennaht öfters ausgeführt, in- 
Haiti am ° jch meistens a n V erletzu ngen dieser Gefässe bei Ops- 
rationell »DSchloaTTih selbst habe Gelegenheit gehabt, die sät- 
liehe Naht der Vena jngnlaris communis und der Femoralis ohne 
Störungen auszuführen. 

Erst später wandte man seine Aufmerksamkeit der Naht der 
Arterien zu. Jossinowski-Odessa kommt 1891 auf Grund 
seiner experimentellen Stadien zu dem Resultate, dass in keinem 
der vielen Fälle bis zum 100. Tage ein Aneurysma Bich bildete. 

Die Gefässnarbe war an älteren Geweben sehr fest und unnach¬ 
giebig, die Adventitia zeigte an der Nahtstelle eine starke Ver¬ 
dünnung, die Media Vermehrung ihrer zeitigen Elemente, die 
Membrana elastica weist an der Nahtstelle eine geringfügige Lücke 
auf, das Gefässendothel soheint nach Jossinowski s und Heiden¬ 
hain’s Thierversuchen den narbigen Verschluss der Artenen herbei¬ 
zuführen. __ , 

Abbey-New-York führte 1894 mit Hilfe von Glastuben 
Arterien- und Venennähte im Thierexperiment mit Erfolg aus. 

Murphy (resection of arteries) 1897 und 1898 stellte 
weiter vielfache experimentelle und klinische Untersuchungen über 
Gefässnaht an. Er führte die oirculäre Gefässnaht, wenn mehr 
als die Hälfte des Umfanges durchtrennt ist, nach Resection der 
verletzten Partie und Invagination des oberen Theiles in den 
unteren beim Thiere erfolgreich aus. Die Naht wird mit Scho¬ 
nung der Intima zur Vermeidung von Thrombonbildong aus¬ 
geführt. 

Was die am Menschen ausgeführte Arterienlängsnaht an¬ 
betrifft, so hat Israel die verletzte Arteria iliaca communis 
erfolgreich genäht und Lindner die Arteria femoralis communis 
durch die Längsnaht erfolgreich geschlossen. Heidenhain nähte 
eine Arteria axillaris, Manteuffel eine Längs wunde der Arteria 
femoralis, der Münchener College Ziegler eine Stichverletzung 
der Carotis mit Erfolg, auch Murphy beriohtet über gelungene 

Gefässnähte. . 

Die Möglichkeit der circulären Naht ist wenigstens für die 
Arterien durch Thierexperimente bewiesen. 

Bei den Menschen soheint dieselbe, soweit er aus der Lite¬ 
ratur ersieht, nioht ausgeftthrt worden zu sein. Vortragender 
hatte im Laufe dieses Jahres Gelegenheit, bei einer Patientin 
ein ca. 5 cm langes Stück der carcinomatös entarteten Arteria 
femoralis zu reseciren und die Enden durch die Naht zu ver¬ 
einigen. In einem 2. Falle resecirte er ein ca. 1 cm langes 
Stück der carcinomatös entarteten Vena femoralis und verschloss 
die Wunde durch circuläre Naht. Beide Patienten genasen. 

Fall I. Eine 52 jährige Patientin bemerkte seit ca. 11 Wochen 
in der rechten Leistenbeuge das Auftreten einer ziemlich raset 
wachsenden Geschwulst und gleichzeitig eine Abnahme ihr« 
Körpergewichtes. Mehrfach gemachte Incisionen förderten nur 
etwas Blut zu Tage. Die mittelgrosse, mässig gut genährte Patientin, 
deren übrige Organe gesund waren, zeigte in der rechten Inguinal- 
gegend eine über faustgrosse, theilweise stark zerklüftete, auf der 
Unterlage nur wenig verschiebliche Geschwulst, aus der an einigen 
Stellen jauchiger Eiter hervorfcritt. An den Genitalien war ausser 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



17. Ootober 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1399 


einer leichten Infiltration in der rechten Seite der Valva nichts | 
Besonderes za fühlen. 

Am 28. April wurde der carcinomatöse Drüsen tum or exstirpirt. 
Nach Umschneidung des Tumors im Gesunden wird derselbe theils 
stumpf, theils mit Hilfe der Scheere herausgelöst. Nachdem die 
Geschwulst ringsum frei prftparirt ist, zeigt sich, dass sie an der 
Vena und Arteria femoralis adhaerent ist. 

Nach vorsichtigem Ablösen von den Gefässen zeigt sich, dass 
die Arterie ringsum von carcinomatösen Gefässen umwachsen ist. 
Das Lumen der Arterie ist durchgängig, die Pulsation ober- und 
unterhalb der carcinomatösen Stelle normal. Auch die Vorderfläche 
der Vene ist in einer Ausdehnung von 2 cm mit carcinomatösen 
Massen bedeckt Die Arterie wurde in weiter Ausdehnung frei 
prftparirt, oben und unten je eine Arteriecpincette angelegt und 
das erkrankte Stack in einer Ausdehnung von 4 bis 5 cm resecirt. 

Der untere Schnitt lag ungefähr 1 cm oberhalb des Abganges 
der Arteria profunda. Durch vorsichtiges Hervorziehen, durch ge¬ 
nügendes Freipräpariren und durch Beugen des Beines im Hüft¬ 
gelenk gelang es, die Enden einander zu nähern und ohne Spann- 
nng zu vereinigen. Diese Vereinigung wurde in der Weise ausge- 
fQhrt, dass zunächst das obere Arterienende in das untere etwa 
1 li cm weit eingeschoben und dann beide mit einem feinen, fort¬ 
laufenden Seidenfaden und einer möglichst feinen, leicht gekrümm¬ 
ten Nadel genäht wurden. 

Die Nadel durchdrang nur die äussere und mittlere Schicht 
der Arterienwand, während die In'ima nicht mit durchstochen 
wurde. Nach Entfernung der Klammern entleerte sich aus ein¬ 
zelnen Stichcanälen Blut. Durch eine darüber gelegte zweite Naht, 
welche nur die Adventitia fasste, wurde die Blutung nunmehr voll¬ 
ständig gestillt. Das Blut drang sofort in das Gefftss ein, die 
Nahtstelle wurde zur weiteren Sicherung mit einem Muskel umnäht 
und die grosse Hautwunde gut mit Gaze tamponirt. Nach kurzer 
Zeit wurde in der Poplitea deutliche Pulsation gefühlt. Ernährungs¬ 
störungen des Beines waren nicht vorhanden. Die ebenfalls car- 
cinomatös erkrankte Vena femoralis war offen liegen geblieben 
und mit einem aseptischen Tampon bedeckt, um eventuell später, 
nachdem die Circulation des Beines gesichert, die erkrankten Theile 
reseciren zu können. Die Vene thrombosirte jedoch schon in den 
nächsten Tagen an der erkrankten Stelle. Ein mässiges Oedem des 
Beines entstand und nach einigen Tagen stiess sich das freilieg¬ 
ende Venenstück nekrotisch ab. 

Die Wunde heilte per granulationem bis auf eine kleine zwei¬ 
markstückgrosse Stelle, in welchem sich nach einigen Wochen ein 
Recidiv entwickelte, welches sich rasch weiter verbreitete, so dass 
sich allmählich ein grosses carcinomatöses Geschwür entwickelte. 
Das Bein wurde schliesslich stark oedematös und Patientin ging 
am Ende an allgemeinen Kräfteverfall circa 4 Monate nach der 
Operation zu Grunde. Leider war bei der Section von der Gefäss- 
naht nichts zu sehen, da die Arterie allmählich vollständig durch 
die carcinomatösen Massen zerstört war. In der rechten Seite der 
Vulva befand sich der primäre Carcinomherd. In dem Reste der 
Arterie oberhalb der ursprünglichen Nahtstelle befand sich ein 
bis zur Iliaca reichender Thrombus, der erst in der letzten Zeit 
entstanden war. 

Fall II. Patientin, 41 Jahre alt, bemerkte seit circa 1 Jahre 
eine allmählich gänseeigross gewordene Geschwulst, nicht schmerz¬ 
haft, auf der Unterlage etwas verschieblich. Primärer Carcinom¬ 
herd konnte weder in der Vagina, noch im Uteius nachgewiesen 
werden. Sonst innerer Befund normal. 

Operation am 27. Mai. Umschneidung des Tumors im Ge¬ 
sunden, Auslösung desselben theils stumpf, theils mit dem Messer. 
Lösung des Tumors von der Arterie leicht durchführbar, dagegen 
Verwachsung mit der Vena femoralis, die in einer Ausdehnung 
von 2 cm vom Carcinom durchwachsen ist. Freipräparirung der 
' Vene in einer Ausdehnung von 6 cm. Anlegung einer Schieber- 
pincette, mit Gummi armirt, oben und unten Resection des Tu¬ 
mors. Die Vene war nun in einer Länge von 2 cm bis auf eine 
schmale, 2 mm breite Brücke hinten vollständig durchtrennt. 
Durch Beugen des Beines im Hüftgelenke gelang die Annäherung 
? der Wundränder sehr leicht. Die beiden Gefässenden wurden 
durch eine möglichst enge, fortlaufende Naht geschlossen. Eine 
| Invagination des oberen in’s untere Ende fand nicht statt, so dass 
Gefftsswand mit Gefässwand vereinigt waren. Bei der relativen 
Dünne der Gefässwand wird nicht immer das Eindringen des 
Fadens durch die Intima vermieden worden sein. 

N ht ^ ortra 8 en< * er d emonst rirt an herumgereichten Präparaten diese 

Nach Abnahme der Klemmen verlor das Bein sofort seine 
livide Verfärbung und zeigte sein normales Aussehen. Aus den 
■* Stichcanälen der Nahtstelle fand eine leichte Blutung statt, die 
%' durch Anlegung einiger oberflächlicher Nähte leicht beseitigt wurde. 
f Durch Lappenverschiebung gelang es, die Wunde vollständig durch 
d Naht zu schliessen. Nach 10 Tagen Entfernung der Nähte Die 
Wunde war p. pr. geheilt. Eine Circulationsstörung war nicht 
•> eingetreten. Das bis dahin in der Hüfte noch flectirte Bein wurde 
;;> gestreckt, Pat. 24 Tage nach der Operation geheilt entlassen, 
jjt Die Möglichkeit der circulären erfolgreichen Naht der Arterie 
a sowohl wie der Vene beim Menschen ist somit bewiesen. Sie ge¬ 
lang im L Fälle mit, im II. Falle ohne Invagination nach Resection 
grösserer Stücke. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

1. Sitzung: 19. September 1899, Vormittags. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender: Herr W. A. F r e u n d-Strassburg. 

9. Herr Bumm- Basel: Operative Behandlung grosser 
Ventralhernien. 

B. bespricht eine Methode zur Heilung grosser Bauch¬ 
narbenbrüche, die auch in verzweifelten Fällen, welche bereits auf 
andere Weise erfolglos operirt waren, durchaus befriedigende 
Resultate ergibt. Er betont die Notbwendigkeit, zwischen Bauch¬ 
brüchen und Bauohnarbenbrücben zu unterscheiden. Erstere ent¬ 
stehen durch eine Diastase der Recti, die mit einer Erschlaffung 
der Fasoienverbindung in der Linea alba einhergeht, sie werden 
bei Frauen gefunden, welche mehrfache Gehurten mit über¬ 
mässiger Dehnung der Bauch wand üherBtanden haben. E ne 
scharf umgrenzte Bruchpforte, ein Ring, besteht bei ihnen nicht. 
Aehnlichen Verhältnissen begegnet man zuweilen, aber selten nach 
Laparotomien im Bereiche der Narbe, da im Verlaufe der Jahre 
die Recti aaseinanderweichen und die ursprünglich gut verheilte 
dazwischen liegende Partie der Linea alba gedehnt und verbreitert 
wird. Beschwerden, die von der Diastase horrühren, sind mit 
diesen Brüchen nicht verbunden, gewöhnlich wird bald ein statio¬ 
närer Zustand in dem Wachsen dieser Bauchbrücho erreicht. Bei 
den Baachnarbenbrüchen hingegen fühlt man deutlich eine Bruch¬ 
pforte in der Narbe, die ringsum scharfe, sehnige Ränder be¬ 
sitzt und durch die sich die Eingeweide in einem richtigen Bruch¬ 
sack eingeschlossen bis unter die verdünnte Bauchhaut vorwölben. 
Zur Vermeidung dieser Brüche ist bei Laparotomien eine exacte 
Naht der Fascie dringend nothwendig, und zwar ist die Schicht¬ 
naht, mit Silkwormknopfnähten ausgeführt, am meisten zu em¬ 
pfehlen. Bumm näht zuerst das Peritoneum, dann den Muskel 
fortlaufend mit einom Catgutfaden, alsdann die Fascie mit Silk- 
worm, und endlich die Haut mit Aluminiumdraht. Bauchnarben- 
brüche können nur geheilt werden, wenn man das Fascienlooh 
durch Fasciengewehe schliesst. Dieses ist bei nicht zu grossen 
Brüchen leicht, wenn die Bruohpforte eine längliche Form besitzt. 
Zur Lösung von etwaigen Dannverwaohsungen ist es aber noth¬ 
wendig, stets den Bruchsack, der aus der Fasoia transversa und 
dem ausgesackten Peritoneum besteht, zu eröffnen, zu reseciren 
und zu vernähen. Alsdann werden die Ränder des Loches an¬ 
gefrischt, hierzu muss besonders das obere und untere Ende des 
Spaltes gut freigelegt werden. Ist das untere Blatt der Fascie 
stark genug, wird es alsdann durch die Naht isolirt verschlossen, 
darüber wird der Muskel durch fortlaufende Catgutnaht zusammen- 
gozogen, und endlich folgt die Naht des vorderen Fascienblattes 
durch Silkwormknopfnähte, zuletzt die Hautnaht. Wesentlich 
grössere Schwierigkeiten bieten die grossen Bauchnarhenbrüche. 
In diesen Fällen erreichte Bumm 2mal Heilung — und zwar 
war in dem ersten Falle (Bauchnarhenhrucli nach vorausgegangener 
Myomotomie mit extraperitonealer Stiel Versorgung) bereits vorher 
die Operation mit Ausschncidung des Bruchsackes gemacht worden, 
— dadurch, dass er erkannte, dass Bich die Ränder wesentlich 
leichter einander nähern Hessen, wenn die Frau mit stark ge¬ 
beugtem Oberkörper und angezogenen Beinen im Bette lag. Die 
Bänder wurden an gefrischt, naohdem sie auf 4—5 cm von dem 
Muskel und der Unterlage abgetrennt waren, alsdann wurde die 
Patientin mit angezogenen Beinen in halbsitzende Stellung ge¬ 
bracht und Silhwormnähte durch die Fascie von oben nach unten 
angelegt. So liess sich der Spalt in querer Richtung ohne allzu 
starke Spannung der Fistelränder gut vereinigen. Darüber wurde 
die Haut in Längsrichtung geschlossen. Auch in den folgenden 
Wochen wurde die Kranke in halbsitzender, zusammengekauerter 
Stellung mit angezogenen Beinen gehalten. Die Patientin ist 
geheilt, es findet sich nur eine erbsengrosse Bruohpforte in der 
Mitte der Narbe (nach 1 l j% Jahren). 

In dem 2- Falle hatte der Spalt die Form eines Dreieckes 
mit nach oben gerichteter Spitze und breiter Basis, liier liess sieh 
weder in querer nooh in Längsrichtung eine Vereinigung erzielen. 
In diesem Falle wurde daher der obere Theil der Bruchpforte so 
geschlossen, dass durch 2 seitliche Entspannungsschnitte von 
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Von 4 Fällen von Dysmenorrhoe wurden 3 vollständig ge¬ 
heilt, 1 nur etwas gebessert. 

Von Endometr. mit ätzendem sehr copiösem Ausflusse wur¬ 
den 15 Dauerheilungen erzielt, 2 sind un gebessert, 1 nur wenig 
gebessert. 

Bei Uterusblutungen wurde 65mal die Atmok. angewendet. 
56mal unmittelbarer voller Erfolg, 5mal massiger Erfolg, 4mal 
kein Erfolg. Voller Dauererfolg in 46 Fällen, kein Dauererfolg 
llmal. 

Bei Subinvolutio uteri mit starken Blutungen 6mal voll¬ 
ständiger Dauererfolg. 

In 5 Fällen von Metrorrhagie nach Abortus stets voller 
Erfolg ohneSohädigung für die Zukunft bezügl. neuer! 
Conception, Schwangerschaft und Geburt. 

Bei Puerperalfieber und putrid. Endometritis wurde lOmal 
atmokauterisirt, alle Fälle wurden gesund, nur lmal danaoh leichte 
Parametritis. Bei den 3 Fällen von septischer Endometritis post 
part. war ein directer günstiger Einfluss auf die Temperatur nicht 
ersichtlich. — Die Versuche berechtigen zu weiterer Nachprüfung. 

4mal sehr günstige Beeinflussung von Blutung undJauchnng 
bei inoperablen Cervix- und Portiocarcinomen, hier wurde ein 
eigener, nur central durchbohrter Ansatz des Atmokauters mit 
Vortheil verwendet. 

Bei 1 Falle von Myomblutungen voller Erfolg bezüglich der 
Blutung und vielleicht auch günstige Beeinflussung bezüglich Ver¬ 
kleinerung der Myome. 

Obliteration ward 3 mal beabsichtigt (Temp. bis 110°), aber 
nicht erreicht. 

5 Fälle von Uterusgonorrhoe ergaben, soweit es klinisohe 
Beobachtung zu constatiren vermag, 4mal vollständige Heilung, 
lmal Besserung der Symptome. 

Von Complicationen wurden beobachtet lmal unbeabsichtigte 
Obliteration, 3mal leicht beseitigte Stenosen am Orif. int., 2mal 
acut entzündliche AdnexanSchwellung, 1 schwere Pelveoperitonitis 
(durch Pat. selbstverschuldet), lmal leichte Parametritis — kein 
Todesfall. 

4mal war Narkose angewendet worden; dieselbe ist nicht 
häufig nöthig, aber durchaus als gestattet zu bezeichnen. 

Die Nachbehandlung erfordert 8tägige Bettruhe und des- 
inficirende Vaginalirrigationen. In den nächsten Monaten zeit¬ 
weise Controle der Durchgängigkeit des Uteruscanales. 

Entzündliche Prooesse in der Umgebung des Uterus contra- 
indiciren die Atmokausis. 

Bei leisestem Verdacht auf maligne Degeneration der Uterus- 
Schleimhaut muss stets durch Probeausschabung und mikro¬ 
skopische Untersuchung die Diagnose gestellt werden. 

Wo keine Obliteration beabsichtigt ist, darf der Dampf nur 
sehr kurz (7—10 Secunden) angewendet werden. Die Erfolge 
Bind dabei weniger sicher, die Gefahr der Obliteration und 
Stenosenbildungen wird jedoch vermieden. 

3. Herr S chlutius - Krefeld. Die Vaporisation des 
Uterus. 

Die älteren Apparate sind unbrauchbar, brauchbarer ist der 
neuere Apparat von Pi neue; trotzdem bedarf er vieler Verbes 
serungen, um die Patientin vor unbeabsichtigt tiefen Verbrühungen 
zu schützen. Sohlutius gebraucht daher diese Apparate nicht, 
sondern zieht seinen Vaporisationsapparat vor, der jedoch auch 
noch der Verbesserung bedarf. Der Dampf muss mindestens 
105° heiss sein und aus vielen Oeffnungen gleichzeitig ausströ¬ 
men, von der Anwendung der heissen 'Sonde (Zestokausis) hat er 
Abstand genommen. Cervix und Orificium braucht nur wenig 
dilatirt za werden. Ohne Assistenz zu operiren, wie P i n c u s, 
hält Schl, für fahrlässig. Narkose benutzt er nioht. An frisch 
exstirpirten Uteri« stellte er fest, dass die Tiefenwirkung des 
Dampfes der Zeit entspricht, nach */* Minute ist sie ca. */* mm, 
nach 1 Minute 1 mm u. s. f. Die Uterusfiäche war gleiohmässig 
verbrüht. In den Tuben liess sich keine Einwirkung der Hitze 
festBtellen, weil der Uterus sich aufbläht und so die Tuben- 
öffDangen verschlossen werden. 

4. Herr Schücking-Pyrmont: Die galvano-thermische 

Behandlung der UteruBSchleimhaut. 


Schüoking beabsichtigt das erkrankte Gewebe nicht zu 
zerstören, sondern durch Anwendung höherer Temperaturen 
einen gewissermaassen eleotiven Effect auf dasselbe auszuüben, 
der das Krankhafte zur Ausstossung bringen, pathogene Organismen 
zerstören, alles Lebensfähige aber sorgfältig schonen sollte. Bei 
der Anwendung des Verfahrens auf die gesunde Uterusschleimhaut 
sollte, wo es erforderlich, also in geeigneten Fällen von Amenorrhoe, 
eine zur Einleitung der Menstraation führende Congestion erzeugt 
werden. — Die zur Zerstörung angewandten Mittel, Dampf, heisse 
Luft, heisses Wasser, seien nicht brauchbar — er habe daher die 
galvanisch • thermische Sonde construirt. Dieselbe gleiche einer 
Uterussonde, auf die nach Bedarf ein dickerer oder dünnerer 
Sondentheil aufzuschrauben ist. 

Ein Strom von 6 Ampfere und 12 Volt vermöge das im 
Uterus liegende Instrument auf jode erforderliche Tem¬ 
peratur dauernd oder für einen beliebigen Zeitraum zu bringen. 
Als geeignetster Stromabgeber diene ein in die Lichtleitung von 
110 Volt eingeschalteter Glühlampen widerstand. Die Fiüssigkeits- 
Schicht, die die Utcrusschleimhaut bedecke, bringe die Aussen- 
temperatur des Instruments um ca. 20 Grad herunter, so dass 
ein aussen noch erglühendes Instrument auch bei lang dauernder 
Einwirkung im Uterusinnern keine kaustischen Wirkungen hervor¬ 
bringe. Die Erfahrungen des Vortragenden waren folgende: 

1. Mittels der galvano- thermischen Sonde durch Einschaltung 
von 6 Glühlampenwiderständen ä 32 N. K. erzielte Temperaturen 
von 55 bis 58 0 C. werden von der Uterusschleimhaut bis znr 
Dauer von 10 Minuten, ohne dass eine zerstörende oder nach¬ 
theilige Wirkung eintritt, gut ertragen und dienen als ein zuver¬ 
lässiges und gefahrloses Emenagogum. 

2. Die Wirkung dos Verfahrens unter den angegebenen Be¬ 
dingungen ist bei Endometritis, Cervixkatarrh und Erosionen eine 
günstige und nachhaltige. Sie erscheint in der Mehrzahl der 
Fälle zuverlässiger als die Wirkung des Cürettemcnts und hat 
noch den Vorzug der Einfachheit und vorhftltnissmässigen Schmerz¬ 
losigkeit vor diesem Verfahren voraus. 

3. Sofortige Blutstillung ist nur bei Glühhitze der 
Sonde und zwar unter theilweiser Zerstörung der Schleimhaut, 
aber auch dann nicht sicher zu erreichen, muss dann aber 
auch ebenso wie die Verbrühung zur Narbenbildung 
eventuell zur Atresie und Obliteration mit ihren 
Folgen führen. Sie ist nur in verzweifelten Fällen 
mit äusserster Vorsicht zu gebrauchen. 

Die Application des Instruments war schmerzlos oder hatte 
nur mässige Empfindlichkeit zur Folge. Narkose war nie erfor¬ 
derlich, Assistenz ebenfalls nioht. Die Reaction war durchgängig 
erheblich geringer als nach dem Cürettement. Einige Tage ruhiges 
Verhalten ist angezeigt. Besonders wirksam war das Verfahren 
bei Amenorrhoe. Ferner war die Methode wirksam gegen Dys¬ 
menorrhoe. Bei Endometritis führte sie auch in vielen Fällen 
zur Heilung, in denen vorher nioht curettirt war. Häufig ist 
verfrühtes Eintreten der Menstruation oder auch vorübergehende 
schwache Blutung nach Application der Sonde. Bei einem grossen 
Uterusflbroid mit Blutungen trat nach wenigen Stunden blut¬ 
stillende Wirkung für die Dauer ein. 

Besonders günstig und absolut sicher wirkend war der Er¬ 
folg des einmaligen oder wiederholten Verfahrens bei Cervix¬ 
katarrhen und Erosionen. Die galvano-thermische Sonde ist auch 
zur Einleitung der Frühgeburt als bequem und gefahrlos zu 
empfehlen. 

Bezugsquelle für die Sonde ist das Medioinische Waarenhaus 
in Berlin, Friedriohstrasse. 

5. Herr Fl a tau-Nürnberg: Kritisches zur Atmokausis 
uteri. 

Auf Grund einer reichlich grossen klinischen Erfahrung und 
auf Grund von sehr eingehenden systematischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen sieht sich F. den Vorrednern gegenüber in 
eine starke Opposition gedräDgt. Wegen genauerer Einzelheiten 
verweist er auf seine Studie im Septemberheft der Monatsh. f. 
Geburtsh. u. Gynäk., möchte aber kurz einige wichtige Punkte 
auch hier herausheben. F. hat einwandfrei naohgewiesen, dass 
das in utero wirksame Agens nioht Dampf von 100 und mehr 
Grad Celsius, sondern lediglich Condenswasser von einer 
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Temperatur von 70—80° C. ist. War dieses Resultat schon als 
Forschungsresultat bemerkenswerth, ist es doch noch wichtiger, 
wenn man bedenkt, da9s andere Autoren aus der Hypothese einer 
Dampfwirkung von über 100° C. allerlei wichtige thera¬ 
peutische Schlüsse quoad Heilung bacterieller Erkrankung des Endo¬ 
metriums resp. der Sterilisiruug der Uterushöhle gezogen haben. 
Das ist vollkommen falsch. 

F. berührt kurz die Verwendung der Atmokausis bei Endo¬ 
metritis hypertrophica, bei Myomen und betont, dass auch die Be¬ 
hauptung des Vorredners von einer Dosirung der Atmokausis 
unbewiesen ist. F. hat desswegen vornehmlich das Wort ergriffen, 
damit nicht etwa das Schweigen der Versammlung als rückhalts¬ 
lose Zustimmung gedeutet werde, damit dem blinden Enthusiasmus 
für die neue Heilmethode ein heilsamer Dämpfer aufgesetzt werde. 
Nur wenn man die Atmokausis in die engsten und gewissen¬ 
haftesten Indicationen eindämme, nur wenn mau erklärte, sie 
sei ein nichts weniger als indifferentes Verfahren, nur wenn man 
daran festhalte, dass die Atmokausis nicht die Aufgabe hat, die 
Curette zu verdrängen, sondern sie in einzelnen Fällen zu er¬ 
gänzen, dann werde man es verhindern, dass einst über dieses 
Capitel der gynäkologischen Therapie das Motto gesetzt werden 
wird: Vestigia terrentl 

Discussion: Herr A. v. Gudrard-Düsseldorf theilt seine 
Resultate bei 21 Fällen von Anwendung der Atmokausis innerhalb 
der 3 Jahre mit. (Ausführliche Veröffentlichung durch P i n c u s.) 
Das Resultat insgesammt genommen ist das, dass bei Blutungen, 
besonders klimakterischen, die Brühung 1 oder 2 mal angewandt, 
gute Dienste leistet. Der Einfluss bei putridem Aborte, Endometritis, 
Carcinom und Dysmenorrhoe ist unsicher und ermuthigt daher 
v. G. nicht gerade zu weiteren Versuchen. Bei einer typischen 
Bluterin, deren Mutter sich an einer einfachen Regel zu Tode 
blutete, deren Schwester ebenfalls an Verblutung starb, bewährte 
sich dagegen die Atmokausis vortrefflich. Es wurde eine Abrasio 
gemacht, hierbei entstand eine ganz ungeheure Blutung. Diese 
Btand sofort nach Anwendung der Atmokausis bei ca. 115° 30 Sec. 
Stets wurde vor der Atmokausis die Abrasio ein oder mehrere Male 
ausgeführt und erst wenn diese versagte und keine maligne Er¬ 
krankung erkennen liess — mit einer Ausnahme —, längere Zeit 
nach derselben die Atmokausis. Stets wurde die Narkose angewandt, 
doch traten unter 21 Fällen 17mal Schmerzen ein, darunter 
ca 5 mal äusserst heftiger Natur, verbunden mit Temperatursteige- 
ruDgen. Immerhin schält sich für v. G aus seinen Beobachtungen 
der Kern heraus, dass bei Blutungen die Atmokausis mit Erfolg 
anzuwenden ist, wenn andere Mittel versagen; aus anderen In¬ 
dicationen wird er sie schwerlich noch anwenden. 

Herr v. Her ff hat ca 20 mal die Atmokausis versucht, da¬ 
bei aber 4 mal schlechte Erfahrungen gemacht. 3 mal traten 
Temperatursteigerungen durch Infection veranlasst ein. Die günstige 
Wirkung der Atmokausis ist gewiss häufig der vorausgeschickten 
Abrasio zuzuschreiben. Die Beobachtungen, dass Infection nach 
der Atmokausis eintrat, beweisen, dass dieselbe nicht desinficirend 
wirken kann. v. Herff wird vorläufig die Atmokausis nicht mehr 
anwenden. 

Herr Krönig wies experimentell nach, dass die Wirkung 
des Dampfes stets eine vollkommen localisirte sei, dieses spricht 
sicher nicht zu Gunsten der Methode. 

Herr Fritsch betont, dass wir nicht immer zuverlässige 
Mittel gegen Blutungen haben; versagen die übrigen Mittel, als¬ 
dann kann man einen Versuch mit der Atmokausis machen. 

Herr v. Steinbüchel hält es für unwesentlich, wie die 
Temperatur im Uterus ist, wenn nur die zur Anwendung kommende 
Temperatur wirksam ist. 

Herr Pincus weist aufseine demnächst in der Volk man n’- 
schen Sammlung erscheinende Arbeit hin. 

6. Herr P. Müller -Bern spricht über Vaginismus und 
besonders über dessen Behandlung. 

Er bespricht zuerst die Aetiologie dieses Leidens und ver¬ 
wandter Zustände, und geht dann zur Besprechung der Behand¬ 
lung desselben über. Er ist nicht für eine operative Therapie, 
sondern ist der Meinung, dass eine instrumentelle und manuelle 
stumpfe Dilatation mit allgemeiner oder örtlicher Narkose voll¬ 
kommen hinreicht; freilich muss später eine Information über 
zweckmässige Cohabitation dem Ehepaar gegeben werden. 

7. Herr Gümmert: Die operative Behandlung des 
Pruritus vulvae. 

G. hat unter 46 Fällen von Prnritis vulvae wegen an¬ 
dauernder, nicht zu beseitigender Beschwerden die Exstirpation 
der Vulva in toto vorgenommen. Er geht näher auf den makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Befund dieser Erkrankung ein, 
betont besonders das Fehlen von pathologischen Veränderungen 


an den Nervenstämmen. Makroskopisch findet man häufig weiss- 
liche Knötchen und Streifen und Trockenheit der grossen Labien 
(atrophisohe Zustände an den Talgdrüsen). Diabetes mellitus fand 
sich 4 mal, ein reizbares Nervensystem war hingegen nicht, wie 
Czempin meint, dio Ursache, sondern die Folge der Erkrankung. 

Discussionzu den Vorträgen v. P. Müller und Gummert 

Herr v. Herff glaubt, dass eine Operation bei Pruritus vulvae 
überflüssig sei, dass eine symptomatische Behandlung stets zum 
Ziele führt. 

Herr Osterlohe empfiehlt bei Vaginismus die Excision des 
Hymen und 8elbsteinführenlassen von 8pecula. 

Herr Schatz macht auf Zerreissangen in der Umgebung der 
Urethra aufmerksam, welche durch starke Dehnung der 8cheide 
zur Heilung des Vaginismus entstehen und Incontinentia urinae 
hervorrufen können. 

Herr Fritsch: Derartige Verletzungen lassen sich durch die 
Zugrichtung (Zug nach hinten) vermeiden. Die Excision des Hymen 
ist ein grösserer Eingriff, wie die Dehnung der Scheide. 

Herr Frommei empfiehlt gleichfalls energische Dilatation 
bei Vaginismus. 

Herr P. Müller betont, dass man Verletzungen der Urethra 
sicher vermeiden könne, in schweren Fällen genüge eine Aus¬ 
schneidung des Hymenalringes nicht zur dauernden Heilung. 

II. Sitzung vom 20. September 1899, Vormittags. 
Vorsitzender: Se. kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
von Bayern. 

1 Herr Sehr öder-Bonn demonstrirt: 

1. Einen myomatösen graviden Uterus. Das mannskopf¬ 
grosse Präparat ist im Ganzen von länglich-runder Form. Das 
Hauptmyom hat sich interstitiell links im Fundus und nach hinten 
oben entwickelt. 

2. Gravidität im rudimentären Nebenhorn. Das Über manns¬ 
kopfgrosse gravide Nebenhorn ist von nahezu kugeliger Gestalt, 
es verjüngt sich wenig nach dem lateralen Pol, nach links hinten 
und oben; an dem medianen Pol, rechts vorn, hat er durch einen 
kurzen, ungefähr 2 cm im Durchmesser haltenden Stiel mit dem 
Uterus in Verbindung gestanden. Nach aussen und oben an der 
vom Peritoneum entblössten dreieckigen Abtragungsstelle des 
Tumors von seinem Parametrium inseriren die Adnexe und das 
Ligamentum rotundum. Mikroskopisch liess sich keine mit Epithel 
ausgekleidete Communication zwischen Uterus und Nebeohom 
r» ach weisen. Die hintere obere Wand des schwangeren Neben¬ 
horns ist stärker gedehnt und gleichmässig dünner als die vordere 
Wand. An einer lateral gelegenen daumennagelgrossen Stelle ist 
die Wand durch den Druck des linken höherliegenden Tuber 
parietale der Frucht papierdünn geworden. Die Placenta sitzt auf 
der vorderen Wand. Der 40 cm lange Foetus, zeigt änaserlich 
keine Verbildungen. Die Schwangerschaft ist durch äussere Ueber* 
Wanderung des Eies zu Stande gekommen. 

3. Partieller Oesophagusdefect bei einem Neugeborenen. 
Das untere Ende des peripheren Oesophagusabscbnittes endet 7 cm 
von der Zungenspitze entfernt, leicht sackartig erweitert, blind. 
Das distale Ende des centralen Oesophagusstumpfes öffnet sich 
5 cm oberhalb des Pylorus in die hintere Wand der Trachea, un¬ 
gefähr 1 cm über der Theilungsstelle der Bronchien. 

4. Ein Fall von Vaginofixation, die bei der folgenden 
Entbindung den Kaiserschnitt nöthig machte. (Cfr. 8. Dietrich, 
Oentralbl. f. Gyn., No. 32, 1899). 

2. Herr E. Falk-Berlin demonstrirt eine ca. 3 4 /a Monate 
alte, in Umbildung zu einem Foetus papyraceus begriffene 
Frucht, welche bei einer abdominalen Coeliotomie nach Abtragung 
eines kindskopfgrossen peritubaren Haematoms (nach Ruptur einer 
linksseitigen Tubargravidität) am Beckenboden mit seiner Rücken- 
fläche fest verwachsen gefunden wurde. Der linke Oberschenkel 
ist mit dem Rumpf, die linke Hand mit der Schulter verwachsen. 
Hierdurch entsteht Schiefstellung des Beckens, Kyphoskoliose der 
Wirbelsäule, und zwar wie die Röntgenphotographie zeigt, Kyphose 
der Rückenwirbelsäule, Lordose der Lendenwirbel. Falk weist 
auf die Bedeutung der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen für 
die Kenntniss der Entwicklung des foetalen Knochensystems hin 
und betont ferner im Anschluss an den demonstrirten Fall, bei 
dem trotz vollständiger Zerreissung des Eileiters keine stürmischen 
Erscheinungen eingetreten waren, die Unsicherheit einer Diagnose 
zwischen Tubenruptur und Tubenabort. Bei 13 in den letzten 
3 Jahren wegen Extrauteringravidität ausgeführten Laparotomien 
(1 Todesfall) zeigte sich wiederholt ein Abort, in denen die schul* 
mässigen Zeichen für Ruptur sprachen und umgekehrt, aus¬ 
gedehnte Ruptur bei allmählichem Eintritt und Verlauf der 
Blutung, und bei Frauen, welche keinerlei Zeichen von Inland* 
lismus zeigten. 

3. Herr Freund jun.-Strassbnrg demonstrirt: 

1. Einen Fall von Tubo • abdominaler Schwangerschaft 
aus dem 8. Monat. Frau von 30 Jahren, chlorotUch, hat ein¬ 
mal schwere Perityphlitis überstanden. Menostasis seit dem Ja¬ 
nuar 1899. Zeichen von Schwangerschaft. Im März eine mein* 
tägige Blutung and Schmerzen. Im Juli glaubt Patientin Kinds* 
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bewegungen verspürt zu haben. Von da an nahm der Um- ; 
lang des Abdomens ab, die Brüste collabirten. Anfang August ! 
gingen Fetzen unter anhaltender Blutung ab. Diese Fetzen, auf¬ 
bewahrt, erwiesen sich später als Decidua. Ende August consta- ■ 
tirte F. den Uterus klein, nicht besonders aufgelockert, der j 
Symphyse angepresst, rechts hinter ihm einen kindskopfgrossen 
Tumor, der deutlich durch einen kurzen derben Stiel mit dem 
rechten Uterushorn zusammenhing. Der Douglas ausgefüllt mit 
barten Massen. Ein über fauBtgrosser, harter, fast ballotirender 
Tumor links wurde als Kopf eines im Abdomen liegenden Kindes 
diagnosticirt Laparotomie. Die die Placenta bergende rechte 
Tobe, über kiudBkopfgross, lässt sich trotz massenhafter und fester 
Adhaesionen, besonders mit dem Coecum, leicht und schnell total 
entfernen, nachdem der isthmische Theil unterbunden und durch¬ 
schnitten. Blutung ganz unbedeutend. Durch eine Oeffnung in 
der hinteren Tubenwand geht die Nabelschnur zu dem in dünne 
Adhaesionen im Douglas eingebettet liegenden, 27 cm langen Foetus, 
der rasch entfernt wird. Gazetamponade des Douglas wegen blu¬ 
tender Adhaesionen. Fieberlose Heilung. Hier ist die Tuben- 
roptnr im 3. Monat erfolgt, der Foetus hat sich im Douglas bis 
in den 6% bis 7. Monat weiter entwickelt, dann ist er macorirt. 

2. Pyosalpinx sinistra, sammt der Flexura sigmoidea 
total entfernt. Exiemporirte Laparotomie bei einer 45 jährigen 
Patientin wegen Ilens. Kindskopfgrosse Pyosalpinx durch daumen¬ 
dicke Schwarten mit der bogenförmig über sie gespannten ab¬ 
geplatteten Flexur verwachsen, schien die Ursache des Ileus zu 
sein. Beim Versuch der Ablösung riss die Flexur tief unten 
ein. Naht hier unmöglich. Rasche Auslösung des ganzen Tumors 
sammt 22 cm Flexur, deren unteres Ende übernäht, deren oberes 
in die Bauchwunde eingenäht wird. Tod an Ileus am 3. Tage. 
Die Section zeigte eine zweite Darmocclusion 15 cm über der 
Klappe: Verwachsung zweier Dünndarmschlingen miteinander und 
dem Proc. vermiform. Impermeabilität daselbst 

Herr Frommel demonstrirt den Uterus einer Frau, welche 
wegen Placenta praevia mittels Wendung entbunden war. Die 
Frau starb 5 Wochen später an einer intercurrenten Lungen- 
blutong. Auffallend war, dass die Placentarstelle sich nicht am 
inneren Muttermund fand, sondern circa 1 4 /a cm über demselben. 

Herr v. Her ff demonBtrirt: 1. das Modell eines ganz 
jungen Eies. 2. ein Myosarkom, in dem sich das Sarkom inner 
halb des Plexus pampiniformis und weiter in der Vena spermatica 
entwickelt hatte. 

Herr Veit demonstrirt einen Angiothryptor. Das Princip 
desselben beruht auf der Schieberpincette. Nach seinen Erfahrungen 
ist die Stärke des Instrumentes nicht zu entbehren. Das In¬ 
strument von Doyen erwies sich ihm als ganz unzuverlässig. 

Herr Döder 1 ein empfiehlt die Thumi m’sche 1 Klemme, 
welche gestattet bei Myomotomien beide Ligamente gleichzeitig 
abzuklemmen. Jedoch dürfen wir nicht erwarten, die Ligatur 
durch die Angiotiypsie überflüssig zu machen, sie ist eine Unter¬ 
stützung, nicht ein Ersatz der Unterbindung. 

Herr v. Ott-Petersburg sah bei experimentellen Versuchen 
mit dem Angiothryptor Nachblutungen. 

4. Herr. O s te r 1 o h-Dresden demonstrirt: 

l.Ein kolossales spitzes Condylom der äusseren'Geni¬ 
talien. 

Das Präparat entstammt einer 29jähr. in der 6. Woche 
graviden Frau, die vor 8 Jahren an Gonorrhoe mit Condylom, 
acum. behandelt und hergestellt war. Die Geschwülste bemerkte 
sie seit Ostern. Im August zeigte sich ein papillomatöser, apfel 
grosser Tumor, der auf dem Venusberg aufsitzend, durch seine 
Schwere seine häutige Umgebung herabgezogen hatte und wie 
ein Deckel auf dem Vorhof lag, kleinere, wallnussgrosse befanden 
sich auf der Anssenseite der Scliamlippe ,* einige kleinere an der 
Innenseite. Die Geschwülste wurden mit dem Messer abgetragen 
und die Wunden vernäht. Die Heilung ist zum grössten Theil 
per primam iotentionem erfolgt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab den Bau der spitzen Condylome; eine frische 
gonorrhoische Infection war nicht nachweisbar. 

2: Capillarangiom der Placenta. 

An einer vor 3 Wochen geborenen Placenta einer 18jähr. 
ohne Kunsthilfe entbundenen Frau, deren Wochenbett ungestört 
verlief, sitzt am Rande eine kleinapfelgrosse, glattwandige, mit 
einer Bindegewebskapsel umgebene Geschwulst, auf deren Ober¬ 
fläche Blutgefässe von und nach der Nabelschnurinsertion ver¬ 
laufen. Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe dunkelroth. Unter 
dem Mikroskop findet man, dass es im Wesentlichen aus strotzend 
gefüllten Capillaren besteht, zwischen denen sich spärliches fein¬ 
faseriges, kernreiches 8troma befindet. 

Von Placentargeschwülsten sind (Albert, Archivf. Gynäkol., 
56. Bd, 8. 144 u. Frts.) bis jetzt 36 Fälle aus der Literatur be¬ 
kannt, hierzu kommt als 37. der vorliegende und ein 88., von 
Beneke-Braunschweig dieser Tage der pathologischen Abtheilung 
demonetrirter. Von diesen stammen 6 aus Dresden, 11 dieser 38 
Geschwülste waren Angiome. Der demonstrirte Fall wird noch 
weiter bearbeitet werden. 

Discussion: Herr Veit hat zwei Tumoren der Placenta 
durch v. d. Feltz beschreiben lassen. Er fasst dieselben als 
partielle Hyperplasien des Bindegewebes der Schnur oder der 
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Zotten auf nach Art der falschen Knoten Die Torsion bei 
Stielung kann zu Stauung und event. zu Rückbildung führen. Mit 
«lern Chorionepilheliom (malignen Deciduom) haben diese (fe- 
r-ch wülste sicher nichts zu ihun. 

Herr Martin empfiehlt bei grossen ausgebreiteten Condy¬ 
lomen, falls möglich, die Exstirpation mit dem Thermocauter. 

(Schluss folgt.) 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 

gehalten zu Portsmouth im August 1899. 

Von Dr. J. P. zum Busch, chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 

(Fortsetzung.) 

Die Abtheilung für Psychologie brachte einen vor¬ 
trefflichen Vortrag des Dr. Nicolaon über die Möglichkeit, 
widersprechende fachmännische Urtheile über das Bestehen 
oder Nichtbestehen einer geistigen Störung nach Kräften zu 
vermeiden. 

Redner glaubt, dass es nicht allzuschwer sein dürfte, diese 
vom ärztlichen wie allgemeinen Standpunkte höchst bedauerns- 
werthen Meinungsverschiedenheiten mit Sicherheit zu vermeiden 
und gibt eine Reihe von Winken, die die Untersuchung des 
Kranken sowie die Begutachtung erleichtern Bollen, vor Allem aber 
fordert er bessere theoretische und praktische Ausbildung in der 
Irrenkunde für die Aerzte. 

Dann sprach G. H. Sa vage über die Irrengesetzgebung 
und ihren Einfluss auf die zeitweilige Behandlung von begin¬ 
nenden Fällen. 

Wie die Sachen augenblicklich stehen, wird bei den meisten 
der Kranken der beste Zeitraum für die Behandlung versäumt, 
weil die Verwandten im Anfangsstadium der Krankheit der Ueber- 
führuug in eine Anstalt sieb widersetzen, was ausser durch den 
alteingewurzelten Schrecken vor Irrenhäusern besonders auch die 
umständlichen Gesetzes Vorschriften bedingt ist, mit welchen die 
Aufnahme in eine Anstalt hier za Lande verknüpft ist. Sa vage 
schlägt nun vor, ein Gesetz dnrehzubringen, welches erlaubt, be¬ 
ginnende oder unsichere Fälle auf einen Zeitraum von höchstens 
6 Monaten der Privatpflege und Beobachtung iin Hause eines 
Arztes zu übergeben. Derartige Fälle unterliegen nicht den 
schweren Aufnahmebedingungen der Irrengeseizgebung, müssen 
aber der Aufsichtsbehörde angezeigt werden, so dass der Amtsarzt 
sie, wenn er es für erforderlich hält, besuchen kann. Einer der¬ 
artigen Beobachtungszeit würden sich die Angehörigen weniger 
widersetzen und nach Ablauf derselben würden sie sich, wenn 
nöthig, viel eher bereitfinden lassen, Anstaltsbedürftige Kranke 
auch wirklich der Anstalt zu übergeben. 

Den noch immer strittigen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Dementia paralytica behandelte A. W. Campbell iu einem 
längeren Vortrage. Redner ist fest von einer Abhängigkeit beider 
Krankheiten von einander Überzeugt und rechnet nach Meinen 
eigenen Beobachtungen aus, dass etwa 8b—9i>Proc. der Paralytiker 
früher syphilitisch waren. (Er zählt unter anderem «alle Patienten 
mit, «die bestimmt Narben von Hunter’sclien Schankern zeigen», 
ohne uns jedoch darüber aufzuklären, wie man solche Narben von 
anderen unterscheiden kann.) Er glaubt, dass die Paralyse meist 
etwa 12 Jahre nach der Infection anftritt und ist fest davon über¬ 
zeugt, dass die Krankheit von Jahr zu Jahr in der Zunahme be¬ 
griffen ist. Erkranken Kinder oder Personen im Jüngliugsalter 
an Paralyse, so handelt es sich stets um Sprösslinge syphilitischer 
Eltern. 

Macdonald und Davidson sprachen dann über J von 
ihnen genau beobachtete und secirte Fälle von angeborener 
Dementia paralytica. (Als Original gedruckt Brit. med. Journ. 
Iß. Sept) 

Aehnliche Fälle von sehr frühem Auftreten der Erkrankung 
sind auch schon von anderer Seite beschrieben worden, Syphilis 
konnte in den Fällen der Vortragenden stets mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden. Die meisten Redner, die sich an der Dis- 
cussion betheiligten, sprachen die Ueberzeugung aus, dass man 
heutzutage der Syphilis ein viel zu grosses Gewicht beilege und 
dass nur ein geringer Theil der Paralytiker früher laetisch gewesen 
nei, geistige Ueberanstrengung, Alkoholismus und sexuelle Ueber- 
anstrengungen seien mehr Schuld wie die Syphilis. 

Nachdem Weatherly einige Vorschläge gemacht hatte, 
ttm im Publicum vernünftigere Anschauungen über Geisteskrank¬ 
heiten zu verbreiten, eröffuete Shuttleworth eine Discussion 
über die Behandlung von Epileptischen und Blöden. 

Nach Schilderung der amerikanischen und continentalen, dem 
obengenannten Zwecke dienendeuAnstalten geht er auf die in Eng 
land gegründeten über und zeigt, dass die Kosten pro Kopf und 
Jahr 700—100 M. betragen. Die in den Anstalten erzielten Resul¬ 
tate sind gute, nur gibt es leider noch viel zu wenig Anstalten für 
die so zahlreichen Leidenden. 

Der Correferent Fletcher Be ach sprach zuerst über die 
Behandlung von geistig normalen Epileptikern, wie er sie in 
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einem Hospitale durchführt. Operative Eingriffe haben nur dann 
Erfolge gezeigt, wenn eine Neubildung oder Cyste gefunden und 
entfernt werden konnte. Als souveränes Mittel gilt ihm das Brom 
und zwar verwendet er Bromammonium und Bromstrontium; sind 
grosse Dosen (10,0 und mehr) nötbig, so verbindet er es mit 
Strychnin, um der deprimirenden Wirkung der Bromsalze entgegen- 
zuwirken Bei Versagen der Bromsalze leistet das Trional oft gute 
Dienste (3 MaI täglich 0,7). Nach Aufhören der Anfälle soll das 
Brom noch 2 Jahre in voller und 3 Jahre in absteigender 
Dosis genommen werden. Dabei darf das Suchen nach der Ur¬ 
sache der Krämpfe und die Beseitigung derselben (Zahnen, Würmer, 
Verdauungsstörungen) nicht vernachlässigt werden, namentlich ist 
auch auf erworbene oder angeborene Lues zu achten. Bei gehäuften 
Anfällen ist der Kranke einer ländlichen Colonie für Epileptische 
zu überweisen; die frische Luft, die regelmässige Arbeit und das 
Fernsein von Verführungen jeder Art wirken sehr heilsam. Die 
geisteskranken Epileptiker gehören in eine Anstalt und die besseren 
unter ihnen müssen dort unterrichtet werden, es können dann 
manche schönen Erfolge erzielt werden. Blöde können nur in 
einer gut geleiteten Anstalt erzogen werden. In der Discussion 
sprach Haig, der die Epilepsie wie fast alle anderen Krankheiten 
auf harnsaure Diathese zurückfübrt und behauptet, nur durch 
vegetabilische Nahrung sei die Krankheit zu heilen. 

Von den sonstigen Vorträgen seien noch erwähnt Suther¬ 
land: Die Nothwendigkeit einer Gesetzgebung für bemittelte 
Trinker. (Brit. med. Journ. 16. Sept.) und Archdali Reid: 
Trunksucht und Vererbung. (Ibid.) 

Reid hält die Vererbung der Trunksucht für durchaus unbe¬ 
wiesen und sucht nachzuweisen, dass alle Bestrebungen der sogen. 
Temperenzler zwecklos, ja zweckwidrig sind. 

Interessant war auch der Vortrag des Dr. Macphail, der 
sich mit den postoperativen Psychosen beschäftigt. Meist sind 
es gynäkologische Operationen und solche an den Angen, die zu 
Psychosen führen, meist handelt es sich um vorübergehende acute 
Manie mit Hallucinationen; fast ebenso häufig scheinen melan¬ 
cholische Zustände zu sein. Betroffen werden gewöhnlich Personen, 
die die 40 überschritten haben, alte Leute sind am meisten ge¬ 
fährdet. Von den 40 eigenen Fällen des Redners wurden 24 ge¬ 
heilt, 8 starben und 8 wurden chronisch; die nach gynäkologischen 
Operationen beobachteten Fälle von Irasern glichen auffallend 
den Fällen von puerperalem Irresein. 

Es sprach dann noch Hyslop über das «doppelte Be 
wusstsein» und verdient der im Brit. med. Journ. 23. Sept. abge 
druckte Vortrag ein genaueres Studium. 

In der Section für Augenkrankheiten stand zur Dis 
cussion «die pathologische Bedeutung der sympathischen Reizung 
und ihr möglicher Zusammenhangmit der sympathischen Augen¬ 
entzündung«. Richardson Cross, der mit einem längeren Vor¬ 
trage die Discussion einleitete, betont am Schlüsse desselben die 
Nothwendigkeit, jedes durch Verletzung blind, also nutzlos ge¬ 
wordene Auge prophylaktisch zu entfernen, ein Vorschlag, der von 
den übrigen Anwesenden lebhaft unterstützt wurde. (Vortrag und 
Discussion abgedruckt im Brit. med. Journ-, 23. Sept.) Es sprach 
dann Samuel L o d g e über den guten Erfolg der Linsenextrac¬ 
tion bei hochgradiger Myopie, Caley über Sehprüfungen, be 
sonders in Bezug auf die Verhältnisse beim Militär und der Marine; 
ein Thema, das von Landolt, der neue Sehproben vorlegte, und 
von Mackay weiter ausgeführt wurde. Bickerton gab dann 
sorgfältige statistische Mittheilungsn über Farbenblindheit und 
andere Sehstörungen in der Handelsmarine und fordert dazu auf, 
ein neues Gesetz auszuarbeiten, das die jetzigen Missstände be¬ 
seitigen soll; Malcolm MacHardy sprach über fehlerhafte Seh¬ 
prüfungen bei den Tauglichkeitsuntersuchungen der Marine 
und zeigte, dass zahlreiche junge Leute auf Grund dieser fehler¬ 
haften Untersuchung zurückgewiesen und andere mit weit schlech¬ 
teren Augen angenommen werden. (Brit. med. Journ., 23. Sept.) 
Henshelwood empfahl Euphthalmin als vorzügliches Mydriati- 
cum, das nicht schmerzt, nicht toxisch wirkt und die Accommodation 
nur für ganz kurze Zeit lähmt. 

Lawson weist darauf hin, dass viele Fälle von Trachom 
ametropisch sind und dass das Trachom durch Beseitigung der 
Refractionsstörungen günstig beeinflusst wird, was er an einigen 
Krankengeschichten erläutert. 

In der Sitzung für Anatomie und Physiologie sprach 
Stanley Boy d über den Einfluss von Ovarien auf die Mamma. 
Wie bekannt, war Redner einer der ersten, der Beatson's Be¬ 
obachtungen nachprüfte und fand, dass es thatsächlich zuweilen 
gelingt, durch Entfernung der Ovarien das Weiterschreiten eines 
inoperablen Mammakrebses aufzuhalten, ja denselben zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Von 17 von ihm und Anderen operirten 
Fällen wurden 7 anscheinend geheilt. Redner gab nie Thyreoidin, 
was von Beatson verlangt wird. Wenn man die vom Vortragen¬ 
den und Anderen beschriebenen Fälle genau studirt, so wird man 
finden, dass die gebesserten Fälle stets ältere Personen betrafen, 
bei denen seit Entstehung resp. erster operativer Entfernung des 
Krebses viele Jahre vergangen waren. Immerhin bleibt eine solche 
ausgesprochene Rückbildung (Schrumpfung) höchst auffällig, wenn 
es sich wirklich um Carcinom gehandelt hat, woran * kaum zu 
zweifeln ist. Die entfernten Ovarien schienen stets ganz gesund 
zu sein, doch nimmt Boyd an, dass es sich um eine fehlerhafte 
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Secretion handele, die der Entstehung eines Carcinoma günstig sei. 
Amand Routh sucht in seinem Vortrage nachzuweisen, dass ntch 
Thierexperimenten und klinischen Beobachtungen keinerlei Wechsel¬ 
wirkung zwischen Ovarien und Mamma bestehe. In der Discossion 
schienen die Meinungen über die wissenschaftliche Grundlage and 
die Berechtigung der Operation sehr getheilt. 

Harle y's Vortrag über den Einfluss des Dickdarms auf 
den Stoffwechsel und Bar rat's Untersuchungen Aber den Bau 
des 9.—ia. Hirnnerven finden sich nebst einigen kleineren Ab¬ 
handlungen im Brit. med. Journ, 30. Sept , abgedruckt. 

Die Section für innere Medicin begann mit einer Dis¬ 
cussion über den Vortrag von Dyce Duckworth: Die gegen¬ 
wärtigen Anforderungen bei den ärztlichen Untersuchungen 
für die Aufnahme in den Staatsdienst. In England bestehen 
keinerlei genaue Vorschriften hierüber, sondern die Aufnahme¬ 
bedingungen unterliegen dem Gutdünken der untersuchenden 
Aerzte. Der Armee wird der Vorwurf gemacht, dasB die Soldaten 
vielfach zu jung sind, namentlich für den Dienst in den Tropen, 
ein weiterer Nachtheil liegt darin, dass die ärztliche Untersuchung 
erst nach den wissenschaftlichen Prüfungen erfolgen darf, wodurch 
zahlreiche junge Leute, die manchmal aus unbedeutenden Gründen 
zurückgewiesen werden, grossen Schaden an Zeit und Geld er¬ 
leiden. Besonders schwierig ist bei den Untersuchungen immer 
die Entscheidung, ob eine etwa gefundene leichte Albuminarie 
von wesentlicher Bedeutung ist oder nicht. Andere Redner wollen 
jeden Fall von Albuminurie ausscheiden; Savill behauptet, dass 
viel zu viel Gewicht auf die Grösse der Candidaten gelegt werde 
und dass häufig genug gerade diese grossen Leute später Phthise 
entwickelten. Allgemein wurde über die Ungleichheit der Unter¬ 
suchung geklagt und Fälle angeführt, dass von einem Ante zurück- 
gewiesene junge Leute ohne Schwierigkeiten von einem anderen 
angenommen wurden. 

Osler sprach dann über hypertrophische Leberdrrhose 
mit Hautpigmentation ohne Diabetes und beschrieb 2 in diese 
Gruppe gehörige Fälle. 

Die dann folgende Discussion über die Pathologie der Gicht, 
an der sich Haig, Luff, Bain und Andere betheiUgten, brachte 
nicht viel Neues. 

Interessanter war die von Clifford All butt eingeleitete 
Discussion über die Prophylaxe und die Therapie der Tubercu- 
lose. , 

Allbutt wendet sich zuerst gegen den Satz, dass keine 
Phthise ohne Bacillen entstehen könne und behauptet, dass der 
Bacillus nie die unmittelbare Ursache der Krankheit sei, diese 
läge in einer uns noch unbekannten Disposition des Individuums. 
Nach genauerem Eingehen auf die schwierige Diagnose derPhthisis 
incipiens betont Redner die grosse Wichtigkeit derselben, da 80 
bis 90 Proc. der Anfangsfälle geheilt werden können. Die Sana¬ 
toriumbehandlung ist überflüssig und viel zu schablonenmässig, 
Leute unter 35 Jahren sollen in das Hochgebirge geschickt werden. 
Was im Sanatorium geschieht, kann auch im Hause des Kranken 
oder im Hötel geschehen, vorausgesetzt, dass der Arzt genug Autori¬ 
tät und der Kranke genug guten Willen besitzt. (Da aber nament¬ 
lich der letztere so oft fehlt, so schicken wir unsere Kranken in 
die Sanatorien. Ref.) Angeborene Disposition eines Individuum 
für Tuberculose verschlechtert nicht die Prognose. Gegen diesen 
Satz wendet sich Broadbent, der auch für den Nutzen der Sana¬ 
torien eintritt und in genauen Temperaturbestimmungen (2 stünd¬ 
lich) das sicherste Hilfsmittel einer frühzeitigen Diagnose sieht. 

Auch Douglas Po well trat für die Sanatorien ein, die für 
Personen mit mittlerem Einkommen eine grosse Wohlthat seien. 
Ruhe und gute Ernährung sind die Heilmittel in Verbindung mit 
frischer Luft Auch er sieht in genauen Temperaturbestimmungen 
eines der sichersten Hilfsmittel für frühe Diagnose, doch legt er 
auch der Sputumuntersuchung grosse Wichtigkeit bei. Tyson- 
Philadelphia wies darauf hin, dass Isolirung und zweckmässige 
Behandlung (am besten in Sanatorien) in Amerika die Tubercu- 
losensterblichkeit in 10 Jahren um 8 Proc. herabgesetzt habe. 
Shingleton Smith wendet sich energisch gegen alle Bestrebungen 
die Krankheit anzeigepflichtig zu machen und den Kranken einer 
Art Quarantäne zu unterwerfen. Er redet der Haosbehandlung 
unter Anwendung von Drogen das Wort. 

H ugh B e e v o r sucht an der Hand von Tabellen nachzuweisen, 
dass die Ueberfüllung der Wohnräume, wie sie in den ärmlichen 
Stadttheilen Londons herrscht, der Hauptfactor in der Entstehung 
und Verbreitung der Krankheit ist und dass man durch Bauen 
billiger und gesunder Wohnungen viel zur Besserung beitragen 
könne. Dieser Ansicht trat auch Mitchel Bruce bei, der auf 
Grund der Statistik der Marine nachweist, dass auf den alten, 
schlechtventilirten und feuchten Holzschiffen die Erkrankungsziffer 
der scheinbar ganz gesund an Bord gekommenen Schiffsjungen 
eine viel höhere ist» als auf den modern eingerichteten Eisen¬ 
schiffen. 

Gardner sprach über die Erfolge, die man in Boumemonth 
durch Freiluftbehandlung erzielen kann, er hält Sanatorien für 
überflüssig und demonsirirt eine von ihm erbaute Liegehalle, die 
sich leicht in jedem Garten aufscblagen lässt. 

Nachdem Par so ns noch im Gegensatz zu den anderen 
Rednern auf die grosse Wichtigkeit der bacteriologischen Sputum- 
Untersuchung hingewiesen hatte, wandte sich Hiilier gegen die 
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so oft kritiklos verordneten Seereisen bei Phthisikern. Er hält 
Seereisen nur dann für nutzbringend, wenn Patient auf eigener 
Yacht reisen kann, die kleinen, natnrgemäss schlecht ventilirten 
Cabinen eines Oceandampfers und die dort übliche HötelVerpfle¬ 
gung sind keineswegs zweckmässig. 

Lardner Green lobt Einathmungen resp. einen Spray von 
Formalin bei beginnender Phthise. (4,0 Formalin, 16,0 Glycerin, 
120 Aqu. dest, 4 mal täglich als Spray.) 

Newsholme beschreibt, wie in Brighton seit 6 Monaten 
freiwillige Anzeige der Tuberculose eingeführt ist und wie diese 
Maassregel keineswegs zur Beunruhigung der Kranken geführt hat. 
Er geht dann näher ein auf die daran sich echliesaenden Des* 
infectionsbestrebungen etc. 

Johns und Burton-Tanning betonten die Wichtigkeit 
der Sanatorien, glauben aber, dass sich in England dieselben Er¬ 
folge mit Sanatorien erzielen lassen, wie auf dem Continent. 

Dann sprach William Ewart über den Nutzen von 
Kohlensäureeinathmungen bei Herzfehlern und besonders bei 
Dyspnoe und Angina pectoris. Sie sind besonders erfolgreich als 
Vor- und Nachcur der in Nauheim geübten Behandlung. Die Ein¬ 
athmungen erfolgen 8— 4 mal täglich und dauern 15—20 Minuten. 
Die eingeathmete Luft soll etwa 15 Proc. Kohlensäure enthalten 

Briscoe empfahl den Aderlass bei einer Reihe von Krank 
beiten, in denen das rechte Herz überladen ist und forderte 
gründlichere Belehrung über diesen vernachlässigten Gegenstand 
im Unterricht der Studenten. 

Es folgten dann Vorträge über die Frühdiagnose und Be¬ 
handlung des Magengeschwüres von Parsons und über Magen- 
adhaesionen und Dyspepsie von Cal well. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acad&nie de Mgdecine. 

Sitzung vom 19. September 1899. 

Die äussere Guajacolbehandlung zur Differentialdiagnose 
zwischen Intermittens und Tuberculose. 

Die Schwierigkeit ist oft eine sehr grosse, die acute und sub 
acute Tuberculose im Kindesalter zu diagnosticiren, wird aber noch 
grösser in den heissen Ländern, wenn Malaria und Tuberculose 
gleichzeitig bestehen; Moncorvo Rio de Janeiro constatirte unter 
219 tuberculösen Kindern 113 Fälle gleichzeitiger Malaria. Besteht 
Zweifel, ob es sich um Malaria oder bis dahin latente Tuberculose 
handelt, so sind Bepin sei ungen der Haut mit Guajacol zu machen. 
Dieselben wirken sehr prompt Temperatur herabsetzend gegen 
das Fieber der Tuberculösen, bleiben fast ohne Wirkung bei Ma¬ 
laria. Diese verschiedenartige Wirkung ist von unbestreitbarem 
Werth für die Differentialdiagnose zwischen Tuberculose und Ma¬ 
laria; ebenso soll das Guajacol Aufschluss geben, wenn diese 
beiden Affectionen vereinigt sind. 

Die Behandlung des chronischen Rheumatismus mit sogen. 

Remineralisation. 

Gaube-Gers geht von der Ansicht aus, dass alle mit chro¬ 
nischem Rheumatismus Behafteten zur Demineralisation der Ge¬ 
webe, besonders des fibrösen Gewebes, gelangen und zwar habe 
jede Form von chronischem Rheumatismus ihre specielle Demine¬ 
ralisation. Das Blutserum ist dabei auch an Mineralsalzen ärmer 
als normal und zwar um 16,24 Proc. Bei der Gicht überwiegt das 
Kalium um 7 Proc. das Natrium, beim fibrösen Rheumatismus fällt 
die Phosphorsäure um 66 Proc. unter die Norm, beim fibrösen 
and knotigen Rheumatismus fällt das Magnesium um 81 Proc. Die 
mit chronischem Rheumatismus behafteten seien eigentlich nur 
an Mineralsalzen ärmere Individuen, oft bestehe aber auch Ent¬ 
wässerung der Gewebe, so dass die Urinmenge um 40 Proc. ge¬ 
ringer als die Norm ist. Um den Kranken wieder mehr Mineral¬ 
salze zuzuführen, muss man den Urin wenigstens dreimal in 
24 Stunden, in genauer Weise die speciell in Betracht kommenden 
Mineralsalze, analysiren und nach den sogen, anthropometrischen 
Maassen und nicht nach dem Gewicht der Kranken dosiren (die 
Einzelheiten dieser Methode sind im Originalbericht des Bulletin 
mödical No. 74 nachzulesen). 

Eine durch Streptococcen verursachte Anginaepidemie. 

Le Damany-Rennes erlebte im December 1898 und in der 
ersten Hälfte dieses Jahres eine Epidemie acuter Angina, welche 
durch Herpesbläschen auf den Mandeln und weichem Gaumen 
und durch nicht sehr hochgradige Allgemeinsymptome wie Fieber, 
Kopfschmerz, Schlingbeschwerden ausgezeichnet war. Häufig war 
diese Angina begleitet oder gefolgt von Herpes labialis. Halsdrüsen- 
Bchwellung war meist unbedeutend, nur einmal kam es zu Eiterung. 
Bei einem jungen Mädchen war die herpetische Angina compii- 
cirt von tödtlicher 8treptococcenseptikaemie. Die Totalzahl der Er¬ 
krankten betrug zu Rennes mehrere Tausend, in ein°r Schule 
waren 20 Proc., in einem Regiment 10 Proc. an dieser Angina er¬ 
krankt Als Ursache derselben fand D. einzig den Streptococcus, 
wie es die verschiedenen Culturverfahren bewiesen. Der Einfluss 
von Influenza konnte aus verschiedenen Erwägungen nicht in Be¬ 


tracht kommen. Die Gegenwart des Coccus war in dem Rachen¬ 
exsudat eine ständige, entweder in grosser Menge oder nur ver¬ 
einzelt, oder er war auch von anderen Mikroorganismen ver¬ 
schiedener Art (Staphylococcen, Bacter. coli, Tetragenus) in einigen 
Fällen begleitet. St. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicber Bezirksverein München. 

8 itzung vom 11. October 1899. 

Nacti geschäftlichen Mitteilungen, denen u. a. zu entnehmen 
ist, dass der Verein jetzt 427 Mitglieder zählt, begründet Dr. Doern- 
berger einen von ihm gestellten Antrag, betr. «die Berechti¬ 
gung der praktischen Aerzte zu Privatimpfungen.» 
Die Ausschreibungen der k Polizeidirection, durch welche die 
Termine der öffentlichen Impfungen bekannt gemacht werden, er¬ 
wecken in Folge ihres Wortlautes bei der Bevölkerung vielfach 
den Glauben, dass die Vorführung zur öffentlichen Impfung für 
alle Kinder gesetzlich vorgeschrieben und somit die Impfung durch 
den Hausarzt unzulässig sei. Für die Wiederimpfungen trifft 
dies in noch höherem Maasse zu. Der Antrag geht daher dahin, 
bei der k. Polizeidirection eine entsprechende Aenderung des 
Wortlautes ihres Ausschreibens zu bewirken Nachdem in der Dis- 
cussion die Beschwerden des Antragstellers von verschiedenen 
Seiten Bestätigung fanden, wurde einstimmig beschlossen, an die 
k. Polizeidirection die Bitte zu richten, sie möge den Wortlaut ihres 
erwähnten Ausschreibens in der Weise abändern, dass aus dem¬ 
selben die Berechtigung der praktischen Aerzte zu Privatimpfungen 
ersichtlich werde. 

Hierauf erstattete Dr. Alfr. Sternfeld ein Referat über den 
Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung. 
Dieser Entwurf bildet eine Vorlage der Staatsregierung an die 
diesjährigen Aerztekammern; es war daher Sache des Bezirks 
Vereins, sich auch seinerseits damit zu beschäftigen. Das sehr ein¬ 
gehende und gründliche Referat besprach die Frage der zahn¬ 
ärztlichen Gebührenordnung nach allen Richtungen und theilte die 
vom Verein bayerischer Zahnärzte aufgestellten Gebührensätze mit. 
Der Verein beschloss nach Anhörung des Referates und in Ueber- 
einstimmung mit den Anträgen des Referenten, das Bedürfniss 
einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung zu bejahen; es ist 
dafür Sorge zu tragen, dass die neue Gebührenordnung auch sämmt- 
lichen approbirten Aerzten ungeschmälert zu Gute kommt. Nach¬ 
dem die sächsische zahnärztliche Gebührenordnung, an welche der 
Entwurf des Vereins bayerischer Zahnärzte sich anschliesst, bereits 
seit einer Reihe von Jahren in Kraft ist, sollen Erhebungen 
darüber veranlasst werden, welche Erfahrungen damit in Sachsen 
gemacht wurden, um diese Erfahrungen für die neue bayerische 
Gebührenordnung eventuell verwerthen zu können. 

Einem Anträge des Würzburger Bezirks Vereins an die Aerzte¬ 
kammern, der die Befugnisse der Städte zur Durchführung 
wohnungshygienischer Reformen (Enteignungsrecht etc), 
erweitert wissen will, steht der Münchener Verein sympathisch 
gegenüber und wünscht dessen Behandlung in der oberbayerUchen 
Aerztekammer in zustimmendem Sinne 

Als Delegirte zur oberbayerischen Aerztekammer 
wurden die bisherigen Vertreter wiedergewählt. Nur an Stelle des 
leider erkrankten Hofrath Schnizlein, der eine Wiederwahl ab¬ 
lehnte, wurde Hofrath Näher gewählt 

Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin. 

Ordentliche Sitzung vom 14. October 1899. 

(Eigener Bericht.) 

Vor Eintritt in die Tagesordnung begrüsst der neue Ober¬ 
präsident, Herr v. Bethmann-Hollweg, die Kammer in einer 
kurzen Ansprache, in der er auch seines «viel zu früh heim- 
gegangenen» Amts Vorgängers, Dr. v. Achenbach, gedenkt Der¬ 
selbe habe die Thätigkeit der Kammer mit einer Hingabe verfolgt, 
welche ihren Grund hatte in seinem wahrhaft encyclopädischen 
Wissen, seinem durch reiche Welt- und Menschenkenntniss ab¬ 
geklärten Urtheil und in seinem warmen Herzen für Alles, was 
die Provinz berührte. Er (Redner) entspreche einem von allen 
Kammermitgliedern empfundenen Bedürfniss, wenn er mit diesen 
Worten dem Andenken des Dahingeschiedenen seine Ehrfurcht 
zolle. Auch er werde bemüht sein, die Geschäfte der Kammer 
zu fördern, soweit es in seiner Macht liege. Die stetig fort 
schreitende Entwickelung in einer Provinz wie Brandenburg und 
namentlich in einer Stadt, wie Berlin, stelle jeden Tag neue Auf¬ 
gaben, die Gesetzgebung schreite vorwärts und erweitere das Feld 
der Thätigkeit der Kammer. Er hoffe, die Berathungen und Be 
schlösse der Kammer werden allzeit von dem Geiste getragen sein, 
derfürdas Leben jedes einzelnen Kammermitgliedes maassgebend 
ist, von dem Geiste selbstloser Hingabe an das Wohl der Allgemein 
heit. In seiner Antwort weist der Vorsitzende der Kammer, Herr 
Geheimrath Becher, darauf hin, dass, wenn deren Wünsche 
nicht immer Berücksichtigung gefunden haben, das nicht an dem 
Oberpräsidenten lag, sondern an der derzeit zu Recht bestehenden 
Gesetzgebung. Wie der verblichene Oberpräsident es war, wolle 
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auch der Reisig* ihn treuer Fr?und der $Lh&m*r- U'fcd ' Wtöriterär • 
ihrer itefiebftite #«m; phte* der neuen Führung werde die Rammet 
dte**tben We^e wandeln. Die ■ Anrede* ilaa.c iu j>!oc in wurm 
enijdutideö^n jCt>ehrtt? ax$ »ihn daiDdigeaehfeie-fcen Oberprasb 
»temen «ns. 

Au-» der* VorL audio oiren über döh öTHteb JPnukf der Taget*- 
nnUnihg;- öjwdiHfllVhca, bd -oirwÄhnenewertlv' ferne ''iß'ttetdiri'ft des 
weil niteri*riiHideMeR v. Ar he u h ac h an die Kammer. Man er 
Uifiert svc'h, d**e dieser in der Sftwong der IC {«um er am 1 ü. Februar 
etkUm*. er theile die in der Kammer ?.u Ta** getrefime An echt 
'tli*&r dte MtsöBUVnde auf dem Getitete dar•KWpfqftoh.enei iiüd ^ejrdq- 
mb ver,freien Die ^OHchrit? gthj, nun Retmtnise ’-yön den Bcbritmn, 
die der ♦ b,t'ipr(iJ*bteof beim Allm«ter grlh&in, die «her bei der der- 
zotigen LegteUnir frucbibm gewesen* sind 

Der zweite Punkt, der TttgeBordntitig fötrifft den Erl*** d*H 
NJuoVierö der M»?di o§r*aU ngetep £nh«hem >: .vi, Id FVdvfHar iSML »ter 
n?» tb nriDc.heli» Ve/ra *Ui of£h$» von Fremd «»'örtere i n&r&tM 
lidheh flttiac hin n emm-ln Herr IVofes.sor K n.a« mab «» macht 
v.-eitH*»d. dö,**w die hdefjiiflcheru re|, die »ö.tiinsirfo» grieehLwhen 
V achftuqdrtiekn die ini»rn«ii^nnte V^rstiiUiO^nng «ehr: erleichtern; 
dir- PteiRtnihe diener in alten l «Hur^praeheh gteVL teilendem AuV 
drucke würde nicht nur unklar* und vnrM-hwnmmen* Aösdn'lofe* 
a rt fttnUe vmi kl&rfin und pr&cisen Sfcfcitört, mouiem auch,; dä 
An* A itelfcfiit niqht V^btADdeEi werden MüKten, y.fre Autorität def 
den »«eher» roei.t)oiote?Kvjr ■'iVi^frtipchafl im Ausland*? goführefon. 
AVi^enrüba, ttlii.hr <tuUi;l;teo müssten auch in der winsen&chaD- 
bche« K >iök6ft|mdÄ|ft• ahvtefak^t werde« . Doch, fcßnjb'te »nun evftöt. 
'den^ Ktinsinusrlrückep >u P^nthe^ die deutsche Veitersetzüög 
intern ly^eti Der VersiDende, J trrr Bbehc r, beton», dass viele 
der )»M?4«hfsm Dir Lenen beäUrmrit seier., d»*neo du* Küche fejalr 
»^haetd werden solle. Di© Kp*nJk*ri< , Aftee , ö»Ot^Md« büttfrÖ-fcH ltißgkt 
dnir«digcB*jt?.h divrs deutsche A Hsdrweke fcrebrauchI würdeu ; Dite Herr 
ÖhTf^q^ident wbtet darauf hin, da«», '.hi bantwiittgi! vtele Laien 
beruleq PeieiK auf Drutid »ler Vttifai;10exi »Vir- Lrlbnil abzitgflben, 

• j-ifte Krleichteron* wäre, wenn deutsche Ausdrückev*r- 

weodftt Wurdeh, was er dringend einpjtehfe. Doch 'wäre, »ler Zwack, 
dne. V>>si4odnm« Mi erlebidem, erreicld* wenn .\i«rn V«r- 

»aiihlüfjjrsvo^cAda^ «i^s Ueirrt koasmAfin vevhdifj-n, wenn aUo 
dem Kyif/s x iosslrntrlfc ;der deu i&virp hinÄneefO^t wüdde ' 

lAtnkt- Ü *it»f 'JAccsr.rdnunir. BeriehL dcr ■Oum»Y(«>si«»ii. /.uf B»?- 
H;Vni pfiHfv f.I ff f v nr o f uAchereL Der Kefjhtre?»», Herr P»eb*ioi.*' 
TU‘h TIv»f i.« ti>d i ,/-c.rwitih/it sutiächet »hia Krvüböjse d'e>s von. der 
I ■i»i‘j;«!i , {ptfh.u »-rlaeet-aer: Preiftansechreiheb» De fr. vlner f"vj*uUr $&- 
tndu-oeo ^.übrd't über deti Werth der ' wisH&ftsdi-aiühdieo.- Heil- 
w i.*..«*• **<*.•-’vin !hu d.-r *-i erneinj*efährliehktdt der »ÜürjdiiachöTeJ *1' 
Die .ii?eis^eWK'i*ir Schtdt W«h re und iatBclie Heilkiuudi 1 
von }if- 'weil. Kn>'! A |e A« n de r ist io . den Besitz; de? 

. K-\nw\v-'r s«h‘->*ei?an_t>;t-it ond im Verla* von Geor* 11 o i tu e hr 
l.teurlin ersf;iii«r»eo. L»f< wurde »ich mm darum handeln. dio^chriO 
■:n vcrfoeüeo. und da dHrite en sich oruphdden. dasg d-ie. AerMe - 
kÄfnn»ftt diu V-Hbr^itun^ an Dehördeh tihcfTieVm'i^, w^hrend di* 
.Äerztavereib« )md die' Aerxie dh& ; örw«Chdre ohfef Pal ierderi, 

wie jm Publicum verbreiten. auch wäre eine enmj^e.cliürmi* 
MUthmlung- an e^qitMSjhjR Aeamto-tCrtl und üi.Uod«®Y^fDfttqngKn- 
in {fouis.ehbinil am Platze Aber damit «ei «Ud>t Alh^ ArethftU 
Vielmehr »e|en wvifer* Schritte zur BeLäm'ifüti^ der iA»rpfu«chem 
erlorderric'b, t»wd da hab« man «ttVfftft PvtgrAnduax aiuor Äait 
üclirih gedacht, Yoriäüftg »her davon Ah$tandl genoemner», weil 
<h*r A«r/itct8i* •die ^sebe in die Hnwtl nehmen wollte Was »He 
«in/cb e»Tjer» •VDujsteriäioDftee veranUsste Enquete Ober die Oqr- 

bßtrvüe, '.ee JBeien Fragebogen an die Aerzte ver*änt3t 
üTid' hli^ AntwoD.eü ant Yeratb*it dbg einer gCofg- 

mü^n J'urHördichketi: rihergebeu worden: die Zo s h tu me n «t e 1 lang sei 
»her Doch mchi ÄUnx AheK.bVue» gelangt A'nl den Antrag des Pe- 
r‘(r<bl*tot?Ä^erM. >-rmäi?l/bVi difc Kummer den Vorstand, ldr die Vor- 
breirnng d^f Pro«chnje u\ *eejut»e‘eT v'vv?tHC S«-»rge ; /n trägen und 
die ZoSammeriBteilung betf. die IC^ehtilsöe der K'poh»He dem Herrn 
Minister ro tiberml3.tqlö x «n dem liencKt aber auch den Btajod-, 
Punkt der DefAhrduDg d«a Hehteinwhides durch die Curpfnsch^rei 
y.n hetnnei», \yio Um: dip Kiluinmr in d^n BeephhisHeq %\in\ Äaedruch 
gebracht habe., dk* von ihr m >hu Biiznng am :/. Jura l^Vh gefasst 
worden sind. 

Vierter PhhÜtt der Täg««ordiiUt»q' Bericht der OommiBsion sehr 
AbfaB&urig einer kl ftridVeordn un g D«r Referent.. Herr Da viri-, 
c o h n • «h-rliü l»;y>. den Entwurf einer HtMn<kvp^rdnur»g vor und yib t 
da*u krUnderoogcn, sowohl. :id ASkvimcrjvn vAs äucIi ep«‘chdl m 
den ßiozelnen FärägTraphejä. Ifet rörjg*lhgfe Kotwturf He?reic}inet 
e» wl* die Aolgabe : wher Amlü'her htäiidcwrdming. dh. 5 herrechen- 
der» gu^ u Sitten in IJeaog Hbf das berufliche Verhallen *i t -r Aerzle 
: %'Xx DeifeutHoHkeit nmi dorftcdbbn unter einander ibsünle.sren. Die 
- •Ntaudfisbrdnm»*' gibt damit einen Leitfftden ihr den in die PrAtiB 
.trtd»*ndoo Arzt und, i-jiaofcrn . die .h'^rrsehendyn Urondsätze ar.-w- 
kahjd knd. etm* Biehtecboo./ für dm Kutsch eidurig^n »les Ehren- 
gtNik'hts Kft entHjdn nt sieh; m. tm. langn Ikscnasion. guf die wir 
wegett KaummammlÄ nicht Jikhkr ein geben kfm neu: nur htbzOdbp 
Funkt*? rm'»*eu Erwähn xme. fb>dc«. Wiederholt wnrdh vcrg!ciri,H 
defc etum mr VerbÄhnfikh.ung-jrelangte bftveri'*H6lu* Kut 

X) tiae Eiyfdm'fSK r?v den Lesrern kieÄcr Wf itdicn^chr bekaüof, 
’t % P& ÖO, o K»oy. Red. 


warf kittes Gejetgas, heb; die Arztlicho bdÄndes.’- tmd EbrengettdiU- 
ordonnjj. herangejjbgöh Bir/t? Clrnppe von Ka.Tnn»eDürtghed«k& kl 
gegen j*4 tt Bt»JHlh.Kordiiulig Auch dar Oherprit«ident betbeiligie 
sich an »iet <ittvrfa.»en Aon&»wangen gegenüber weist 

er darauf fiib, dakk dk» Kamruer ftütheatrsebe InterpretAtfou^n tn 
h fti' venet» hiebt geben kormk Dus köoot* nur Äine Ausfübrtmgs 
»icstimmmjg tbuo; enw B<dc.iie zu erlasser», gehöre aber nicht zu 
»len Befugnissen de? Kammer I>ieke dürfe den Rinbtern nicht 
Vomvbriftgk, mwicbg.n. Uber daft, wäÄ sfrsdhAr ;u.od nm nicht «trab 
Of»r vk r die l'iicfd.er 14 *tftn vielmehr tr«cl\ ihrer DVbgrv.eögüng •' 
r»rfbif>Heh Ob der ibriü^s eVcer Stftndo^ordßan^ ke!» etikdehlft, er- 
kclitlVhe zwoifeU>$:k} b#T d$r Bchwi»dgkuit Mt Mitqrtc wäre rieb 
leicht die Vertagaog der Angelegenheit geboteii Der Rffeveof 
l'ctante.ui» S<dilusf?wort, die (hrmmkkioa sei aicb der Scbwierigkotfe. 

• I*r.' Aufgvibe, dir* Hie ubernomuieftj wohl bewaeat geweeen; er be- 
trycbVe <l»e Debatte göwibaertnÄesen &U erste LeBung, Ein Antrag 
y e h ü ei i e r, von dem Fr laes einer iStandesordoanv wün&cbet A>>- 
,oand m nehmen, wird obgelehnt Daumen g*1*Djrt efe? .intrag 
\ Inländer, di^ BendUongAtü vertÄgen, tut Atiö^htna. ;. 

FUpRcr Punkt der TrigoRordoung : ÄrUmg der derrr»atoiogfAcheii 
Oeevlkcbaft zu Btriin ihe AeTztek^nuunr wolle IteBchli.vseen, ihrer 
gleich «»her *ü bezejrbn^nderV Panguhe- an <Wn Herrn Minister 4«r 
A^edhdhniangel^ö^höB^n hnd deö ÜkrfAl Mtttanm M 
vüknmmm» ,uöd diexcdhp durch ihr VoDiin, za nötersttUzen Dt« 
Kikgulos wokbe mt Verleehng gelBiigt, »imhi die Authebung der 
BnwtrmuinngPn des ti^ Aba. t nnd S oad du» ^ Me Ragtilaliv« 
vor. k Auguar l^i.j '<i S. S 2401 und Ihre HrBöhujMi^ durch andere 
Bc«t.»nimnnge;? mb, welche geeignet «md,- n^b^n; AlT^aaüteioen 

pioidiylakfkcb^o Me.a»eregeln vor Allem eins Erhxichtorttng und 
ll«»fjhlk)P!gujig dar Hcilnng deF Sir»«einen Uer^t^ufülör«» und der 
iöfnicj widkrün VerbreURmr »1er U*yddsebt8krtirikheileu wkksatu 
cri'tgvgeTtztd re'.oo l )i e' u«gtv.og*tncn. kestta»f»-at>ge». lasaian . 

. Di« Anaetgu äi\ die, OrtjrpolHftjjbBbOrnc ({? b) »st ßfbKt 
t.«:< »dien uri eyThUiDscboii Uebelu h.k.lemien Pereoucti obue nnter- 
Bchikd »erfonterlu*;», ««>nder« oor dHon, weon nach Krinesaeß ü*-y 
ArzO^ yOn Y^rscliweigtihg der Krankheit ritirrhtbeilige Fo’geii 
kk dW). K-rahken seihst oder für du*. Oemoinwoeen m Defümhlcß 
lind,^ fa 01*t*eu Fdjlon i*t der HetreJfeioie Kraoie d**u verpflichte 
imd eine Y».-rnÄc.hhi?‘8ignng keiner d*eatftUaige,n Ohliegeaheifeft shli 
.Uii» elfter io Wiederholung,slälleö «n vercloppelndeft Geldstrafe von 
D Thaleru gt^hmlet werdet» 

SypMlitiech krAnke BdMa»eu «»ilBBen voo den sie ofcw*. be- 
liandeiodcn Civilämen »lern Conttnandeur «ieür belreffez»den Truppen- 
(heile oder dem »iahm ^ngeatellte« Obet*m ßngezeigt »erderi. 

§ Die Fo)keihehör<1erj hebert dafür m wgeo, :d4s* »Be 
\erko und Wnml^rzte, luvsondere »äie bei den Kr»tsherjhSnscru 
KMüoHtvIhon., wenn sie eypbihtkch anReete^kte PersonöQ in die - 
t <n iwfhmek, ooBitimiDvla ♦uebtoü uiiti der l*o}k.eib6bf*rde itasEeiKem 
von -wer ti die Ahateckung hemihre,, dftinit hiderlfebe aod nnYer 
/■mögende Fi»faone» v von dei-ön Leiebisina die weitere Vefbreitung 
de-s r»rV.t?Ik zu befürchten, tmd h«i denen ein fr*vwiUig6* Aufsuchen 
: lßrWtU*'b*i' Tuoht so erwarten ist ; ar4er8flcbt 7 . th die Onr gY* 

geben and üte^b'ÄKp* «‘»n«»* wwteren V«ed?>yit.uu.? 

des Liebele durch -Fv ) 
werden kdnnen. 

I»o r Aut rag A’td • n ■iu.vrs-oni^vM*, 

Die behletr ■ oDcäm/ •»*,{ J *V &j\'krm Ve» 

Ac,rv.tek«a>{öer 4V>- y*?Vw« , ü ' J h'-U"tty\ vetr 

lulhtcheii Ordnung im pretissieuheu SUrtie, und 7 Lahor die LQav 
peteazcMi dee AerstekinuDierftnsechusses Werden vertagt, —n. 

V. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen 

am 21. und 22. Oetebh.F »o Ldi p * i g. 

Ronnahettd, den 21. Öcfober von s 'Fhr Abende aar Oesellige 
A’tfpoinitroog ixri Hüt«d du Kikk* 1 ; PeterssträsBc 2t). 

rfnnatagA vieh 22. Ociotfor' L; kUzuhg: 0 Dbr Herointtags, 

11 Stfuha I Uhr NftChibiUaga, beid* im. A udltoriOttJ der peychiar 

iria.-hcti und Merv^uklifiik. 

Tag eaord 0,11 ug: 

t Ibrr K^stfo Leipzig* .jRicperl.atqtiiteilter. tmd 
axiaTomischer fkütÄg v.ur Lehr*» von Mt Schwetelk.«>hteö8tk0 
ritis 2 H*n ALO l> > a »*• Uchcr dUvWnJng;^ ;W*r A4fttheiiliaiL 

:V Herr Schwa» rTkipkg 0eberLo'oigc Fix<**Ti AoB 
4 Herr Fick Frag Fet»er Aemtertjngou Me «ircniäYeo Iwc^in« 
V.. Herr 11 h c r g - SonneoflD irr. Pehk?» de» GjqjSßhiraa und 
roctTift »ter ftUfio.t^Q Htmiheil* h«S oimwu tl t&gtgeu :Kiöd mW-ar/s- 
vehitdctcui SchRdel und mh Apfaste dor Nebemiterea. 0, tteit 
55 Le h c n • ..Töna A watbrate des Al opotrern$« : gehimff. Herr 

F1 fi # K « Lg - Leipjdc Lteher Vfi/t^ttdpeK der t^ituoga* 

h-Ahnt-r. mf Lr.enBfblkdmn ftehim Dt Bezog auf Kn,t.r<»ckelhsgstett 
und Lfirfung Herr D b ) (k e n - Leipzigs lieber da» Ran des 
Thahnhuö Mptiuna. *J Herr N ß r «•* * r - Lenbtss: Kri\i*ch&» Rgfer&t 
über den dyb^itigen Stand der ^Atelowh'frag*." ■ 10.. Herr 0'ross- 
. Aitechedvtu r inr Behandlung <le.? Err.yguoaszüvl-tmU* ?L Herr 
j Q n f? uf p i' Iteipzlg. lieber Öieipgjmhmters. 12. Herr. M » r c ü l i v* * 
i fr»^ KxjicrmibUteÜe UuteriuchQngcn über dA& Fehlen des Kuie- 
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phftnomens bei hoher Bückenmarksverletzung. 13. Herr Sänger* 
Hamburg: Ueber den oberen Facialis bei der cerebralen Hemiplegie. 
11 Herr Banniger - Sonnenstein: Ueber die krankhaften Lügen. 

Die Geschäftsführer: 
Flechsig. Windscheid. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Gonorrhoeprophylaxe. Aus Anlass der Publication 
meines im Sommer dieses Jahres im ärztlichen Verein gehaltenen 
Vortrages sind mir verschiedene Anfragen hinsichtlich Herstellung 
und Applications weise der zuerst von Frank in Berlin empfohlenen 
20proc. Protargolglycerinlösung zugegangen. Bis auf Weiteres diene 
zur Aufbewahrung und zum Transport das gewöhnliche Tropf¬ 
gläschen von braunem Glase, bei welchem durch richtige Einstel¬ 
lung des Glasstopfens die Möglichkeit der tropfenweisen Appli¬ 
cation erzielt wird. Bei Herstellung der Lösung ist darauf Rück- 
sicht zu nehmen, dass das trockene Protargol zuerst in Wasser ge¬ 
löst wird (dasselbe ist bis zu 50 Proc. in Wasser löslich) und dass 
dann dieser wässerigen Lösung erst Glycerin, puriss. sterilisat. bei- 
gefflgt wird. Es würde also zur Herstellung eines grösseren Quan¬ 
tums zu verschreiben sein: 

Rp.: Protargol 20,0, 

solv. in aq. frigid, dest. 20,0, 
adde Glycerin, puriss. sterilisat. 60,0, 

DS. 20 proc. Protargolglycerinlösung. 

In Glycerin allein löst sich das Protargol nicht in genügender 
Weise. Zur Sicherung des Verschlusses, zum Zweck des Schutzes 
gegen zersetzende Lichtwirkung und zur bequemeren Transportirung 
dürfte sich die Unterbringung des Tropfgläschens in einem festen 
Pappecarton empfehlen. Vor Allem erscheint es ja wriinschens- 
werth, dass die Interessenten das genannte Schutzmittel stets bei 
sich tragen, und ist aus diesem Grunde die Bequemlichkeit des 
Mitsichführens ein nothwendiges Postulat. Die von Blokusewski 
für die 2 proc. Arg. nitr.-Lösung angegebenen Tropfgläschen sind 
mir aus persönlicher Anschauung nicht bekannt. Kopp. 

Anwendung des Protargols. Die Hauptvorzüge der Ei¬ 
weissverbindungen der Metalle, welche darin bestehen, dass sie 
einerseits keinen Reiz auf die Schleimhäute ausüben und anderer¬ 
seits durch die Organsäfte nicht so leicht ausgefällt werden, legen 
den Gedanken an eine interne Verwendung derselben nahe. 
J. Buhlmann-Berlin berichtet über eine Anzahl Fälle, in welchen 
er die Eiweißverbindung des Argentum nitricum, das Protargol, 
mit Erfolg intern zur Anwendung brachte, insbesondere bei Magen- 
affectionen acuter und chronischer Natur, UIcub ventriculi, Magen- 
carcinom. Dosis : 3 mal täglich 2 Pillen ä 0,1 g. Die specifische 
Wirkung des Präparates, wie er sie bei einigen Fällen allgemeiner 
Gonococceninfection mit Herz- und Gelenkaffectionen beobachtet 
zu haben glaubt, bedarf doch noch einer strengen klinischen 
Prüfung. Auch bei Tabes soll sich das Präparat in einigen Fällen 
bewährt haben. 

Floret-Elberfeld berichtet über sehr günstige Resultate der 
Anwendung des Protargols in Salbenform (5—10 proc. mit Vaselin 
und Lanolin ää) bei Verbrennungen, Ulcus cruris und chronischem 
Ekzem, and hebt namentlich dessen schmerzlose und die Ver¬ 
narbung beschleunigende Eigenschaften hervor. (Therapeutische 
Beilage der Deutsch, med. Wochenschr., October 1899.) F. L. 

Behandlung des Schweissfusses. Die Beschwerden, 
welche dnrch den Schweissfuss erzeugt werden, sind bedingt durch 
die Hyperidrosis und die Zersetzung des secernirten Schweisses. 
Die dagegen angewandten Mittel müssen also der doppelten In- 
dication genügen, die übermässige Secretion zu verhindern oder 
wenigstens zu beschränken und die Zersetzung hintanzuhalten. 
Die meisten der bisher empfohlenen Mittel genügen einer der 
beiden Bedingungen, bei allen ist die Wirksamkeit nur eine vor¬ 
übergehende, selbst bei den durchaus zu verwerfenden Aetzmitteln, 
wie die concentrirte Salz-, Salpeter-, Carbol- oder Weinsteinsäure. 
Die besten Resultate gibt nach R. Adler-Prag die Anwendung des 
Formal ins und des Tannoforms, des Oondensationsproductes des 
Tannins und Formalins, Mittel, welche beiden Indicationen in 
gleicher Weise genügen. Bei bestehenden Macerationserscheinungen 
und Ergriffensein der Interdigitalfalten ist zunächst tägliche Ein- 
stäubung mit Tannoform, nach Beseitigung derselben einmalige, 
gründliche Einpinselung mit 40 proc. Formalin zu empfehlen. 
Gleich günstige Resultate sah übrigens Referent von der Appli¬ 
cation der gewöhnlichen Zinkpaste mit darauffolgender Einpuderung 
des officinellen Salicylstreupulvers, daneben täglicher Gebrauch 
von lauen Fussbädern, denen ein Aufguss von Gerberlohe zuge- 
setzt wird. Auf diese Weise wird die von den Meisten unan¬ 
genehm empfundene Trockenheit und Sprödigkeit der Haut ver¬ 
mieden, welche bei stärkerer Bewegung fast stets Rhagadenbildung 
zur Folge hat.Q F. L. 

Wirkung der D ampfbäder. Nach einem Bericht 
der Pariser Academie des 8ciences (Jan. 1899) «über Phonendo- 
skopie der Organe während des türkischen Bades» tritt bei einer - 
Temperatur von 50° C. innerhalb 16 Minuten, bei 80° C. bereits 


innerhalb 3 Minuten eine Dilatation von Lunge und Herz ein, 
ebenso dilatirt der leere Magen, der volle entleert Beinen Inhalt. 
Beim Uebergang in den Küblraum erfolgt eine lapide Contraction 
der Organe mit allmählicher Rückkehr zur Norm, nur der Magen 
bleibt contrahirt. Leber, Milz und Gedärme weisen dieselben 
Schwankungen, jedoch in viel geringerem Grade auf. F. L. 

Hyperidrosis. Der Riforma medica entnehmen wir 
folgende Vorschrift zur Anwendung bei excessivem Handschweiss : 
Rp.: Acid. boric. 5,0 

Borax 

Acid. salicyl. äa 15,0 

Glycerin 

Spirit, vini dil. äa 60,0 

MDS.: dreimal täglich einzureiben. F. L. 

Wasserkefyr. Nach einer Mittheilung von Cactaret 
lässt sich unter Anwendung der Kefyrkörner aus Wasser und 
Zucker ein dem Milchkefyr ähnliches, moussirendes Getränk be¬ 
reiten, das pro Liter 1,4 g Alkohol, 16 g Zucker und 2,1g Kohlen¬ 
säure enthält. Das Getränk sieht aus wie Cider und schmeckt 
leicht säuerlich. Die Herstellungskosten stellen sich auf etwa 
4 Pfg. pro Liter. Die Vorschrift ist folgende: 2 Liter Wasser 
werden mit 1 Liter Kefyrkörner und 50 g Kandiszucker in einem 
offenen Gefäss angesetzt. Nach 2 Tagen wird die Mischung 
kräftig umgerührt und in fest verschlossene Flaschen abgezogen; 
nach weiteren Tagen ist dieselbe trinkreif. Die Kefyrkörner können 
immer wieder benützt werden und halten sich bei passender Be¬ 
handlung monatelang. (Presse mädicale, Jan. 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. October. Der bayerische Entwurf einer 
Standes* und Ehrengerichtsordnung findet auch ausser¬ 
halb Bayerns eine durchaus anerkennende Würdigung, Die Berliner 
klinische Wochenschrift vergleicht ihn mit dem preussischen Ge¬ 
setz und gibt in einer Reihe von Puncten dem bayerischen Ent¬ 
wurf den Vorrang. Eine Lücke findet das genannte Blatt nur in 
dem Fehlen der «unumgänglich nothwendigen Bestimmung, dass 
nur solche Aerzte wählbar sind, welche der Jurisdiction der Ehren¬ 
gerichte direct unterliegen.» Selbst Blätter, die grundsätzliche 
Gegner ärztlicher Ehrengerichte sind, wie die «Voss. Ztg.*, von 
der bekannt ist, dass sie das preussische Geßetz s. Z. auf’s 
Schärfste bekämpfte, äussern sich in anerkennender Weise über 
den bayerischen Entwurf. 

— In Folge der Trennung des Sanitätsofficiercorps der 
Marine von dem der Landarmee und der allgemeinen Vermehrung 
des Marinepersonalbestandes haben sich die Personalverhältnisse 
der Marinesanitätsoificiere in den letzten Monaten gerade 
in den höchsten Dienstgraden überaus günstig gestaltet. Bis vor 
Kurzem zählte die Flotte in den höchsten Dienstgraden nur einen 
Generalarzt (mit dem Range eines Obersten) und zwei Stationsärzte 
(mit dem Range der Oberstlieutenants). Nach den neuesten Personal¬ 
veränderungen vom 9. d. M. dagegen setzt sich das Sanitätsofficier- 
corps der Marine aus einem Generalstabsarzt (mit dem Range der 
Contreadmirale), zwei Generalärzten (mit dem Range der Capitäne 
zur See) und vier Generaloberärzten (mit dem Range der Fregatten- 
capitäne) zusammen. Dabei ist die Zahl der Oberstabsärzte I. Olasse 
von 8 auf 17 erhöht worden, wenn die jüngst beförderten auch 
noch überzählig sind. (Voss. Ztg.) 

— Pest. In Porto sind in der Zeit vom 27. September bis 
1. October 15 Personen an Pest erkrankt und 7 gestorben. Im 
Orte Barguim da Baixo in der Nähe von Porto, aber ausserhalb 
des 8anitätscordons, sind 12 verdächtige Erkrankungen mit 7 Todes¬ 
fällen vorgekommen. — In Alexandrien sind in der Zeit vom 24. 
bis 29. September keine neuen Fälle zur amtlichen Kenntniss ge¬ 
kommen. — In Niutschwang (Nordchina) kommen Pestfälle seit 
August d. J. vor, ebenso in Asuncion (Paraguay), wo seit 2 Monaten 
54 Fälle mit 34 Todesfällen zur Kenntniss gekommen sind. — In 
Indien herrscht die Pest noch unvermindert. 1$ der Stadt Bombay 
sterben jede Woche noch 70—100 Personen, in der ganzen Präsi¬ 
dentschaft 3000—4000 Personen an Pest; in Poona erlagen im 
Monat August der Seuche wöchentlich mehr als 1000 Personen, 
was einer Sterblichkeit von 300 auf 1000, auf das Jahr berechnet, 
gleichkommt. 

— Geheimrath Prof. Dr. Robert Koch weilt nach den neuesten 
nach Berlin gelangten Nachrichten gegenwärtig mit seiner Beglei¬ 
tung zum Studium der Malaria und anderer Krankheiten in Batavia 
in Niederländisch-Indien. 

— In der 39. Jahreswoche, vom 24. bis 30. September 1899, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Dessau mit 38,8 die geringste Kaiserslautern mit 9,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz, Königshütie, an 
Unterleibstyphus in Harburg. 

— Wegen des Vorkommens von Typhus in Natal wird, 
der Lancet zu Folge, allen für den Dienst in Südafrika betrauten 
englischen Truppen freigestellt, sich mit Typhusserum impfen zu 
lassen; etwa 70 Proc. der Truppen haben das Anerbieten ange¬ 
nommen. 


□ igitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

ütJIVERSITY OF MICHIGAN 



1408 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. -42. 


— Der Preis aus der Stiftung des Medicinalraths Dr. Hein¬ 
rich Lippert, der alle drei Jahre in der Höhe von 1800 Mk. aus¬ 
geschrieben wird, ist jetzt von der Berliner medicinischen Facultät 
zum zweiten Male zur Verleih UDg gekommen und dem Dr. med. 
Fritz Grossmann in Berlin zuerkannt worden. Die Preise der 
seit 1893 an der Universität bestehenden Stiftung dienen zur Prä- 
miirung eines in pathologischer und therapeutischer Hinsicht zu 
behandelnden Themas aus bestimmten Gebieten der Heilkunde. 

— Die Grundsteinlegung der Deutschen Heilstätte in 
Davos findet Sonntag, den 22. October statt. Der Baufonds be¬ 
trägt nach Bezahlung von Grund und Boden noch 186100 M.; 
der Freibettenfonds beträgt 96 200 M. Am Baucapital fehlen noch 
75 000 M., die durch freiwillige Beiträge aufzubringen sind. Hoffent¬ 
lich gelingt es bald, diese Summe zu beschaffen, damit das ver¬ 
dienstvolle und patriotische Unternehmen bald zu einem guten 
Ende geführt weiden kann. 

— Am 7. ds fand in Coblenz die Feier zur Enthüllung des 
Johannes Müller-Denkmals statt. Die Einleitung bildete 
ein Festact im städtischen Festsaale, dem ausser den Angehörigen 
der Müller’schen Familie und den localen Behörden zahlreiche 
auswärtige Gäste, insbesondere Vertreter von Universitäten, bei¬ 
wohnten. Für die Universität München war der Anatom Professor 
Rückert erschienen. Die deutschen Aerzte bezw. den Aerzte- 
vereinsbund vertrat Geheimrath Le nt. Die Festrede hielt Johannes 
Müllers grosser Schüler, Rudolf Virchow. Vor dem Denkmal 
das auf dem Jesuitenplatze Aufstellung gefunden hat, sprachen so¬ 
dann noch Professor Köster-Bonn und Geheimrath Waldeyer- 
Berlin, sowie die Vertreter der Stadt und der Provinz. Das Denk¬ 
mal, das von Professor Uphues in Berlin entworfen ist, stellt 
den Gelehrten in Ueberlebensgrösse dar und findet allgemeinen 
Beifall. 

— Vom 23.—28. Juli nächsten Jahres findet in Paris ein 
internationaler Congress für ärztliche Standesangelegenbeiten und 
ärztliche Pflichtenlehre (Ier Congres international de Mödecine pro¬ 
fessionelle et de Döontologie mödicale) statt, dessen vorläufiges 
Programm Boeben versandt wird. Demselben ist zu entnehmen, 
dass der Congress sich in vier Sectionen theilen wird, die folgende 
Themata behandeln werden: 1. Die Beziehungen des Arztes zur 
Gesammtheit (Staat, Versicherungen, Cassen, Eisenbahnen etc.). 
2. Die Beziehungen der Aerzte zu anderen Personen (Kranke, Heil¬ 
personal, Curpfuscher etc.). 3. Beziehungen zu Collegen (Standes¬ 
ordnungen , Aerztekammern). 4. Aerztliches Versicherungswesen 
(Kranken-, Wittwen- und Waisenfürsorge etc.). Das deutsche National- 
comitö für diesen Congress steht unter dem Vorsitz von Herrn 
Len t, dem Vorsitzenden des preussischen Aerztekammerausschusses, 
Secretäre sind Schwalbe und Wal liehe. Der Theilnehmer- 
beitrag ist auf 15 Frcs. festgesetzt und an Verleger M a s s o n, 
120 Boulevard Saint-Germain, Paris einzusenden. 

— In 3. Auflage erschien das «Hilfs- und Taschenbuch 
für Vertrauensärzte» von Georg Herzfeld (Verlag von 
Arwed Strauch in Leipzig). Das kleine Buch enthält eine grosse 
Summe von Angaben, die Jedem, der Untersuchungen für Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften vorzunehmen hat, geläufig sein sollten. 
Wer nicht Zeit hat,'die Versicherungspraxis nach den grösseren 
darüber vorliegenden Werken, wie Buch heim u. A, zu studiren, 
wird an dem Hilfs- und Taschenbuch einen hinreichend verlässigen 
Führer finden, dessen geringer Preis (M. 1.80) überdies Jedem 
die Anschaffung ermöglicht. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Professor Richard 
Pfeiffer, AbtheilungsVorstand des Instituts für Infectionskrank- 
hoiten, der als ordentlicher Professor der Hygiene nach Königs¬ 
berg berufen ist, hat sich von Berlin verabschiedet. 

Baltimore. Dr. J. R. Trimble wurde zum Professor der 
Anatomie am College of Physicians and Surgeons ernannt. — 
Genf. Der Ordinarius für klinische und theoretische Psychiatrie 
an der Universität Genf und Chefarzt der cantonalen Irrenanstalt 
Professor Jean Martin hat seinen Abschied genommen. — 
Klausenburg. Habilitirt: Dr. Gustav R i g 1 e r für Hygiene. — Wien. 
Privatdocent Dr. Clar erhielt den Titel eines a. o. Professors. 
Habilitirt: DDr. H. Albrecht, A. Ghon, Fr. 8 ch lagenh auf er 
für pathologische Anatomie, Dr. L. Mandl für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Dr. R. v. Zeynek für medicinische Chemie, Dr. 

J. Hock auf für Pharmakologie. 

(Todesfall.) Einem von R. v. Töply geschriebenen Nekro¬ 
log auf den kürzlich in Wien verstorbenen Nestor der medicinischen 
Geschichtsforscher, Theodor Puschmann, entnehmen wir fol¬ 
gende Daten: PuBchmann, 1844 in Preussisch Schlesien geboren, 
war 1872 in München bei v. Gudden. psychiatrisch tbätig; nach¬ 
dem seine psychiatrische Studie über Wagner, den er darin für 
psychopathisch erklärte, ziemliches Aufsehen, auch an höchster 
Sielle, gemacht hatte, verliess er München und habilitirte sich 
i.ach grösseren Reisen 1878 als Privatdocent für Geschichte der 
Medicin in Leipzig, trat 1879 in Wien an T. R. Seligmann’s 
Stelle und wurde 1888 ordentlicher Professor in Wien. 8 ein Haupt¬ 
werk ist die Neuausgabe der Werke des byzantinischen Arztes 
Alexander v. Tralles (525—605 n. Chr); ferner braebtd er Frag 
mente aus den Schriften der griechischen Aerzte Philumen ob 
lind Philagrios zur Neuausgabe. Seine Geschichte des medi* 
Hnischen Unterrichts war der erste Ve r «'ich einer zusammen’ 


fassenden Darstellung über diesen Gegenstand. Er war ein viel¬ 
gereister Mann, ein hochgeachteter Lehrer, einer der tüchtigsten 
Förderer der Geschichte der Medicin im ganzen 19. Jahrhnndert. 
Die Universität Wien setzte er zur Erbin seines Vermögens ein| 
mit dem Wunsche, seinen Nachlass zur Gründung eines historischen 
Museums zu verwenden. Wien. klin. W. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Heinrich Grabmeister, approbirt 1899, in 
Lichtenberg. Dr. Fritz Blnmenfeld, approb. 1897, Frauenarzt, 
Dr. Ewald Schaefer, approb. 1897, beide in München. 

Verzogen: Dr G. Klein von Wemding nach Windsheim. 
Dr. Karl Schirmer von Neumarkt a.R. nach Schesslitz. 

Abschied bewilligt: Dem Assistenzart Dr. August Sedl- 
mair des 20. Inf.-Reg. behufs Uebertritts in kgl. württembergische 
Militärdienste. 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Arme» 

für den Monat Angnst 1899. 


Iststärke des Heeres: 


62 595 Mann, 17 Invaliden, — Kadetten, 136 Unteroff.-Vorschüler. 
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1. Bestand waren am 





31. 

Juli 1899: 

1196 

2 

— 

1 


f im Lazareth: 

1184 

— 

— 

13 

2. Zugang: 

im Revier: 

3290 

— 

— 

— 

( in Summa: 

4474 

— 

1 - 

13 

Im Ganzen sind behandelt: 

5670 

2 

_ 

14 

°/oo der Iststärke: 

90,6 

117,6 

— 

10M 


dienstfähig: 

4177 

— 

— 

10 


°/oo der Erkrankten: 

786,7 

— 

— 

714*3 


gestorben: 

2 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

0,85 

88 

1 

— 
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dienstunbrauchbar: 

8 

— 

— 



anderweitig: 

198 

— 

— 
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in Summa: 

4423 

1 

— 

11 
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bleiben am j 
31. Aug. 1899. | 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
i davon im Revier: 

1247 

19,9 

873 

374 

1 

58,8 

1 

— 

3 

22,0 
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Von den in Ziffer 3 anfgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an Lungenentzündung 1, Brustfellentzündung 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starben noch 4 Mann: 
1 Mann (im Urlaub) in Folge von chronischem Bronchial- und 
Magenkatarrh, 1 Mann in Folge von Schädelbruch (durch Sturz 
aus dem Fenster), 1 Mann durch Ertrinken (beim Baden); 1 Mann 
endete durch Selbstmord (durch Ertränken). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug somit im 
Monat Augnst 1899 6 Mann. 


Morbiditätsetatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 40. Jahreswoche vom 1 . bis 7. October 1899. 
Betbeil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 35(26*), Diphtherie. 
Croup 22 (18), Erysipelas 19(16), Intermittens, Neuralgia interin. 
2 (3), Kindbettfieber 1(1), Meningitis cerebrospin. 1 (l), Morbilli 

6 ( 6 ), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 ( 6 ), Parotitis epidem. 

7 (3), Pneumonia cronposa 22 (11), Pyaemie, Septikaemie 1 (■—), 
Rheumatismus art. ac. 28 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), 8 carlatinn 
7 (7), Tussis convulsiva 15 (24), Typhus abdominalis 3 (2), 
Varicellen 11 (2), Variola, Variolois — (—). Summa 184 (151). 

Kgl. Bezirksarst Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 1, bis 7. October 1899 
Bevölkerungszahl: 430000. 

Todesursachen: Masern— (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Group 1 (1), Rothlauf — (2), Kindbettfieber 1 (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 ( 8 ), Unterleibstyphus 2 
(1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (—), Tuber- 
culoae a) der Lungen 27 (2i). b) der übrigen Organe 2 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (3), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand 1 (—)> 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (197), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,5 (23,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (12,9). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Verlag von J. F Lehmann ln München. — Druck von E. Mühlthftler’i kgl. Hol-Buchdrackerol ln München. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber cardiale und nervöse Störungen aus gastro¬ 
intestinaler Ursache. 

Von Dr. F. Jessen in Hamburg. 

In den modernen Lehrbüchern finden sich tiberall Besprech¬ 
ungen sogen. Magen* resp. Darmneurosen, welche ihr wesentliches 
Kriterium darin finden, dass die betreffenden Patienten Ver- 
daunngsbesehwerden haben, ohne dass sich objective Veränderungen 
finden, resp. mit nnseren jetzigen Methoden finden lassen. Aach 
hier stellt sieh wieder das Wort « functionell » zur rechten Zeit ; 
rettend ein, wenn exacte Begriffe uns fehlen. 

Dagegen findet sich über das Auftreten von «nervösen» 
— sit venia verbo — Störungen in Folge von Veränderungen 
im Magendarmcanal in den Lehren der Schule wenig. Und doch 
existiren aber diese Fragen nicht so wenig Beobachtungen, von 
denen sich besonders die Veröffentlichungen von Pick 1 ) und 
McCaskey*) fast ganz mit meinen Beobachtungen decken. 

Den alten Aerzten war bereits die Thatsaobe bekannt, dass 
gewisse Schwindelformen im Zusammenhänge mit Verdauungs¬ 
störungen ständen, sie nannten dies Leiden: Vertigo per oon- 
sensnm ventriouli. B1 o n d e a u hat anf Veranlassung von Tr o us - 
seau 8 ) diese Bezeichnung durch Magenschwindel resp. Vertigo ab 
stomacho laeso ersetzt. Dass nicht nur vom Magen aus, sondern 
aneh vom Darm her solche Schwindelerscheinungen auftreten 
können, beweist u. A. der schöne Fall von Dickdarmpolyp, den 
Edlefsen 4 ) beschrieben bat. Ebenso hat Leube 6 ) durch Druck 
au! Magen und Darm (Rectum) bei Disponirten Schwindel er¬ 
zeugen können. 

Dass die Tetanie ihren Ursprung oft vom zersetzten Magen¬ 
inhalt nimmt, durfte allgemein anerkannte Thatsaehe sein. 

Vor 35 Jahren hat dann Betz 6 ) schon einen Fall von 
Selbstvergiftung mit Schwefelwasserstoff vom Darm aus beschrieben 
und 1868 folgte ihm Senator 7 ) mit einer ähnlichen Beobach¬ 
tung. In späterer Zeit ist es bekanntlich besonders Bouohard 8 ) 
gewesen, der ein ausgedehntes Lehrgebäude Uber Autointoxicationen 
errichtet hat, bei dessen Construetion er vielfach Bezug auf die 
im Anschluss an Dyspepsie auftretenden nervösen Störungen 
nimmt. 

In Deutschland hat dann ansser v. Jak sch 9 ), Robert 10 ) 
und Schwalbe 11 ) u. A. besonders Albu 12 ) sioh durch eine 
vorzügliche Zusammenstellung des bisher Uber die Autointoxicationen 
Bekannten verdient gemacht. 

*) Wien. klin. Woehenschr. 1892, 46/47. 

*) Medic. Record, 10. Sept. 1898. 

®) Med. Klinik des Hötel Dieu, 1868, Bd. III, 3. 

4 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 20. 

Arch. f. klin. Med., Bd. 36. 

•) Ueber Hydrothioammoniaemie. Memorabilien, 1864, p. 160. 

D Berl. klin. Woehenschr. 1868, 254. 

8 ) Lecons sur les autointoxications dans les maladies. Paris 

1887. 

•) Wien. klin. Woehenschr. 1890, 52. 

10 ) Lehrb. d. Intoxic. 1893. 

u ) Eulenburg: Realencyklop., «Vergiftung». 

t2 ) Ueber die Antointoxicationen des Intestinaltractns. 1895. 
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Pick 1 ®) hat 8 Fälle beschrieben, in denen nur daroh Be¬ 
handlung der bestehenden Magendarmleiden erhebliche nervöse Be¬ 
schwerden sohwanden und sagt direct, dass manche «Neurasthenien» 
nur Folge der Autointoxication seien. 

Wenn McCaskey 14 ) behauptet, dass Verdauungsstörungen 
primär oder durch Autointoxication nervöse Störungen machen 
können und auf jeden Fall die Behandlung der Verdauungs¬ 
störungen von überraschendem Effect auf die Besserung der 
nenrasthenischen Symptome ist, so entspricht das genau meinen 
Anschauungen. 

Albu, Piek und McCaskey betonen die Wichtigkeit der 
persönlichen Disposition, der neuropathischen Belastung fUr das 
Auftreten solcher Erscheinungen; hiefür bietet auoh Borgherini 16 ) 
treffende Beispiele. 

Bouchard ist der Ansicht, dass alkaloidartige Substanzen 
anzusohuldigen sind, während Albu mehr an aromatische Körper 
denkt. 

Poehl 16 ) führt die Neurasthenie auf Behinderung der Ge- 
websathmung resp. Störung der intraorganen Oxydation zurttok, 
wodurch mangelhafte Oxydation der intermediären Stoffwechsel- 
producte entstände. Damit will er die Einführung eines dieser 
Prodnote des Spermins begründen. 

Genug, es gibt ausreichend Stimmen, welche entweder «neur- 
asthenische» Erscheinungen auf eine Autointoxication zurück- 
führen oder direct Verdauungsstörungen anschuldigen, Ursache 
«nervöser» Erscheinungen zu sein. 

Nach meiner Auffassung muss man zweierlei verschiedene 
Momente unter den Ursachen von Herz- oder nervösen Störungen 
am Magendarmoanal unterscheiden, eine mechanisch wirkende and 
eine chemische. 

Zur Erklärung der mechanisch wirkenden dürften zwei Mo¬ 
mente in Frage kommen. Wenn sich in Fol^e abnorm reichlicher 
Gasbildung die Därme und im Besonderen der Magen oder das 
Querkolon ausdehnen, so wird das Zwerchfell in die Höhe ge¬ 
schoben und damit kommt es zu einem directen Druck auf das 
Herz, welches dann mehr oder minder in seiner Thätigkeit gestört 
wird. Diese Erklärung hat wohl um so mehr Richtigkeit, als 
nach den Engelmann 'sehen Arbeiten die Automatic der Herz¬ 
ganglien zur Gewissheit erhoben erscheint. 

Andererseits muss man auf die oft citirten Versuche von 
Mayer und Pribram 17 ) zurückgehen, welche darthun, dass 
Reizung der Magenserosa, als welche eine abnorme Spannung 
wohl anzusehen ist, Erregung des Vasomotorencentrnms bedingt. 

Dafür, dass nun abnorme Gasspannongen im Magen und 
Darm erhebliche Herz- resp. Ciroulationsstörnngen verursachen 
können, habe ich eine Reihe interessanter Beobachtungen gemacht. 
Das, worauf ich besonders hinweisen möchte, ist aber die That- 
saohe, dass diese Fälle gewöhnlich als «Herzneurosen» angesehen 
werden, wenn sie nicht gar den Eindruck schwerer Herzerkran- 


,s ) Wien. klin. Woehenschr. 1892, 46, 47. 

14 ) Medic. Record, 10. Sept. 1898. 

18 ) Wien. med. Woehenschr. 1894, 14. 

1# ) Zur Erklärung der Wirkung des Spermins. Berl. klin. 
Woehenschr. 1893. 36. 

17 ) Sitzungsberichte d. Wien. Akademie d. Wissenschaften. 1872 
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klingen erwecken, während es sich thatsächlioh nur um abnorme 
Vorgänge im Magendarmcanal handelt, die ihrerseits Circulations- 
störungen bedingen. 

Als Paradigma, einen von vielen Fällen, möchte ich eine 
Beobachtung an mir selbst anfahren. 

Ich litt im letzten Frühjahr an geringer Dyspepsie, welche 
sich eigentlich nur in etwas gehäuftem Aufstossen ftusserte. Eines 
Abends bekam ich ohne besondere Veranlassung bei ruhigem 
Sitzen heftige Stiche in der <Herzgegend», erheblichste Praecordial- 
angst, das Gefühl absoluter Vernichtung, der Puls setzte aus, die 
Beine wurden eiskalt und schwarze Schatten lagerten sich vor die 
Augen. Ich erwartete baldigen Herzstillstand, als ich mehrere Male 
kräftig aufstiess. Mit der Entfernung der GaBe schwand sofort die 
Praecordialangst und die übrigen Störungen und es blieb nur eine 
gewisse Mattigkeit, die am nächsten Tage verschwunden war. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich mehrfach gemacht. Unter 
den Ursachen spielt vielleicht eine gewisse Rolle der Tabak, doch 
war ich um jene Zeit nicht in besonderem Maas re sein Sclave 
und jedenfalls kann es sioh nicht um dircctc Schädigung des 
Herzens durch Tabak gebandelt haben, sondern um Störung der 
Magenfunotion, da die Abhängigkeit des Anfalls von der An¬ 
wesenheit der Gase in Magen und Darm zu auffallend war. 
Ausserdem habe ich solche Fälle mehrfach bei nicht rauchenden 
Damen gesehen. 

Weiter ist vielleicht zu schnelles und hastiges Essen an¬ 
zuschuldigen. Interessant ist es, dass Fauch er 18 ), der ähnliche 
Fälle von Herzschwäche beschreibt, die nur durch Magenspülungen 
und eine Viohycur geheilt wurden und in deren Bild das Auf- 
Btossen eine grosse Rolle spielt, unter 5 Fällen 3 Aerzte ver¬ 
zeichnet. Die Aerzte gehören aber sehr oft mit zu den in Folge 
des gehetzten Lebens schnellessenden und schlechtkauenden Menschen. 
Potain erklärt diese Faucher’schen Fälle so, dass durch Re¬ 
flex vom Magendsrm aus, spastische Krämpfe der Lungencapillaren 
aufträten, die das rechte Herz belästigen sollen; hier verlaufe die 
Bahn im Sympathicus, in den Fällen, in denen der Herzrhythmus 
gestört sei, im Vagus. Nach meiner Auffassung muss man auch 
die directe Reizung der Herzganglien durch Hoch stand des Zwerch¬ 
fells mitanschuldigen. Diesen Zwerchfellhochstand in der linken 
Seite konnte ich in ähnlichen Fällen deutlich percutorisch nach- 
weisen, obwohl dabei durchaus nicht immer ein greifbarer all¬ 
gemeiner Meteorismus bestand. 

Wesentlich schwieriger zu beurtheilen ist die andere Ur¬ 
sache von aus dem Magendarmcanal stammenden Herz- und ner¬ 
vösen Störungen, die chemische. 

Dass an sich die Resorption von Zersetzen gsproducten im 
Magendarm zu schweren nervösen Störungen führen kann, ist 
wohl durch die allgemeine Anerkennung der Lehre von der Tetanie 
im Princip zugestanden und a priori wahrscheinlich. 

Damit betreten wir den dunklen Boden der Lehre von der 
Autointoxication. Ich will es vermeiden, auf die Berechtigung 
dieser Theorie in weiterem Umfange einzugehen. 

Richtig ist sicher die Forderung von Penzoldt 19 ), dass 
der bestimmte Nachweis eines chemisch fixirbaren Giftes im Magen 
und Darm und in den Ausscheidungen (Harn) und die Erzeugung 
desselben Bildes mit dem Gifte erst den stringenten Beweis der 
Aetiologie bringen kann. 

Trotzdem ich diese Forderung nicht in vollem Umfange er¬ 
füllen kann, möchte ich doch für eine bestimmte Art von Fällen 
an der chemischen Ursache von nervösen Störungen aus Magen- 
darmerkrankungen, also an der Autointoxication festhalten und 
ebenso wie Pick (1. c.) behaupten, dass manche Fälle sogen. 
Neurasthenie nur Folge von Magendarmstörungen sind. 

Ich verkenne nioht, worauf auch Pick, Borgherini, 
MoCaskey (1. c.) hingewiesen haben, dass in manchen — nicht 
in allen — dieser Fälle über dem Ganzen eine gewisse «neur- 
asthenische» Disposition, d. h. ein abnorm labiles Gleichgewicht 
der Vasomotoren schwebt, aber bestimmt behaupten möchte ich, 
dass es viele «neurasthenische» Leiden gibt, die ihre Ursache nur 
im Magen und Darm haben, ohne dass die Patienten Beschwer¬ 
den von Seiten dieser Organe haben. Dadurch unterscheiden sich 


18 ) Journ. de mödec., 25 V. 1898 

19 ) Penzoldt u. Stintzing: Handbuch der spec. Therapie, 
Dd. IV, 542. 


die Fälle eben von dem c nervösen Dyspeptiker », der über Auf¬ 
stossen, Magendruck, Unbehagen nach dem Essen etc. klagt. 

Die Fälle, wie ich sie im Auge habe, ähneln sich alle Hehr. 
Ohne dass objective Veränderungen bei den Patienten zunächst 
nachweisbar sind, klagen sie über Anfälle von Herzklopfen, ge¬ 
legentlich mit Unregelmässigkeit des Pulses verbunden, über Kopf¬ 
druck, plötzliche Congestionen zum Kopfe, die man objectiv ge¬ 
legentlich in Gestalt von starker Gesichtsröthe constatiren kann, 
Schwindelanfälle u. s. w. Der Stuhlgang ist normal, die Zunge 
rein, es bestehen keine vermehrten Blähungen, kein Aufstossen, 
kurz keine Störungen seitens des Magens und Darms Das All¬ 
gemeinbefinden ist nicht grob gestört, doch sind die Patienten un¬ 
lustig und schlaff. Bei der objcctiven Untersuchung findet sich 
eine eigentümlich graue Färbung der Gesichtshaut, ohne dass 
Haemogiobingehalt oder Zahl der Blutkörperchen vermindert ist; 
an den Organen ist nichts Krankhaftes nachzuweisen. Diese Leute 
bekommen dann die Diagnose < Neurasthenie > und werden dem¬ 
entsprechend allgemein behandelt, ohne dass sie ihre Beschwerden, 
die gelegentlich an Intensität wechseln, verlieren. Mir ist nun 
aufgefallen, dass sich bei vielen dieser Fälle eine Veränderung im 
Urin findet, nämlich eine starke Rosenbach'sche Reaction. 

Bekanntlich hat s. Zt. Rosenbach* 0 ) angenommen, dass 
das Auftreten seiner Reaction ein Signum mali ominis sei. Sehr 
bald aber wurde u. A. von Rumpel und Mester 21 ) dargethan, 
dass dies nicht der Fall sei, dass die Reaction meistens nur Aus¬ 
druck vermehrter Darmfäulniss sei. In einer zweiten Veröffent¬ 
lichung hat Rosenbaoh 22 ) dann angenommen, das Chromogen 
bei seiner Reaction sei nicht Ausdruck vermehrter Darmfäulniss. 
gehe .nicht parallel der Indicanausscheidung und sei ein Product 
des intermediären Stoffwechsels. 

Anlässlich meiner Beobachtungen bei den oben geschilderten 
sogenannten Neurasthenikern habe ich nun dieser Reaction auch 
vermehrte Aufmerksamkeit zugewandt und auch gefunden, dass 
die Rosenbach’sche Reaction der Indicanreaction nicht parallel 
geht — es gibt Urine mit starker Rosenbach’scher Reaction, 
die Indican nur in Spuren enthalten —, dass sie ganz unabhängig 
ist von etwa bestehender Obstipation und dass sie sioh sehr leicht 
aus dem Urin beseitigen lässt, wenn man den Darm energisch 
entleert und ausspült. Ich habe versucht, aus Urinen mit starker 
Rosenbach’scher Reaction nach dem Bauman n 'sehen Ver¬ 
fahren Skatol zu gewinnen, doch ist mir dies ebensowenig wie 
s. Zt. Rumpel und Mester gelungen. 

Trotzdem glaube ich, dass die Reaction nur der Ausdruck 
eines aromatischen Körpers ist und der vermehrten Darmfäulniss 
entstammt, denn sie lässt sioh eben durch hohe Darmspülungen 
zum Verschwinden bringen. Wäre ihr Chromogen ein Product 
des etwa darniederliegenden intermediären Stoffwechsels, so müsste 
die gründliche Säuberung des Dickdarms ohne Einfluss auf ihr 
Erscheinen bleiben. 

Ich komme also dazu, einen Theil der oben skizzirten 
Penzoldt'sehen Forderungen zu erfüllen. Mit einem chemisch 
fixirten Körper das gleiche Krankheitsbild zu erzeugen, war mir 
nioht möglich. Dagegen weist die Rosenbach’sche Reaction 
im Harn darauf hin, dass der sie erzeugende Körper durch den 
Organismus gegangen ist und ihr Verschwinden nach hohen Darm¬ 
spülungen zeigt den Ort der Entstehung dieses Körpers als im 
Darm befindlich an. 

Wenn man nun gleichzeitig beobachtet, dass diese soge¬ 
nannten Neurastheniker nach solchen Darmspülungen ihre Be¬ 
schwerden mit der Ko sen bach'sehen Reaction verlieren — sie 
bekommen klaren Kopf, keinen Schwindel, die Verdriesslichkeit 
und Unlust sch windet, die Anfälle von Herzklopfen hören auf; 
besonders auffällig ist das Verschwinden der grauen Gesichts 
färbe —, so ist, glaube ich, der aetiologische Beweis für das 
Bestehen einer Autointoxication einigermaassen fertig. 

Um jedes Missverständniss auszuschliesseo, möchte ich extra 
betonen, dass ich natürlich nicht jeden Neurastheniker mit hohen 
Darmspülungen behandeln will. Ich möchte nur behaupten, dass 


20 ) Berl. klin. Wochenschr. 1889. 1. 

2t ) Jahrbücher der Hamb. Staatskrankenanstalten 1889. 
**) Berl. klin. Wochenschr. 1890. 26. 
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e b Patienten gibt, die als Neurastheniker imponiren, jahrelang 
als solche behandelt werden und im Grunde, ohne jemals Magen - 
oder Darmbeschwerden zu haben, nur an abnormen Fäulnissvor- 
gängen im Darme leiden, mit deren Beseitigung die Beschwerden 
der Kranken schwinden. 

Bei der Beseitigung dieser abnormen Darmgährung haben 
mich alle inneren Mittel im Stich gelassen — auch das von 
Pick (1. c.) sehr empfohlene Ichthyol —; dagegen wirken hohe 
Wassereinläufe vorzüglich. 

Mit der Beseitigung der abnormen Gährung ist nun noch 
nicht Alles gethan; es muss auch ihre Wiederkehr vermieden 
werden. Und da ist in erster Linie Werth auf eine genügende 
Zufuhr gemischter Nahrung zu legen. Die meisten dieser 
Patienten Bind Grossstädter, die tief durchdrungen vom Werthe 
der «Eiweisszufuhr» sich mit sehr reichlicher Fleischkost, in mehr 
oder minder pikanter Form zubereitet, ernähren. Eine Aenderung 
der Kost durch reichliche Gemüsezufuhr und Mischung mit Kohle¬ 
hydraten ist von vortrefflichster Wirkung. 

Ich habe sogar die ketzerische Ansicht, dass ein Theil der 
doch nicht wegzuleugnenden Erfolge, die L a h m a n n erzielt, auf 
Einschränkung der Zufuhr animalischen Eiweisses bei dem gross- 
städtischen beefeater und damit Entziehung der Gelegenheit zu 
vermehrter Eiweissfäulniss beruht. 


(Jeber otltische Pyaemie. *) 

Von Dr. Edgar Meier, Ohrenarzt in Magdeburg. 

Die Diagnose der otitischen Sinusthrombose ist einfach und 
ihr Krankheitsbild ein charakteristisches, wenn wir beim Bestehen 
einer Mittelohreiterung eine septische Allgemeininfeetion unter 
Metastasenbildung, besonders Lungenmetastasen, beobachten. Und 
wir könnten jede* bei Ohreiterung auftretende Pyaemie als durch 
eine infectiöse Thrombose der dem Ohr anliegenden oder durch 
die natürlichen präformirten Wege verbundenen grossen Hirnblut¬ 
leiter entstanden betrachten, wenn es nicht 1. eine ganze Reihe 
von Sectionen otogener Pyaemien gebe, bei welchen auch die 
scheinbar sorgfältigste Autopsie keinen Sinusthrombus festzustellen 
in der Lage gewesen ist, und wenn nicht 2. die Literatur über 
eine beträchtliche Anzahl von Fällen verfügte, wo bei ausge¬ 
sprochenen pyaemischen Erscheinungen mit Metastasen die ein¬ 
fache Aufmeiselung des Warzenfortsatzes und Entfernung der 
Knocheneiterung zur vollen Heilung der Pyaemie genügt hätte, 
und somit den Schluss zu berechtigen schien, dass hier eben 
doch keine Sinusthrombose Vorgelegen haben könne, und die pyae- 
mische Erkrankung vom Eiterherd im Knochen direct veranlasst 
sein müsste. So kam es. dass man entgegen der ihr von ihrem 
Entdecker Virchow gegebenen Erklärung: dass eine Pyaemie 
eine von einer Venenthrombose ausgehende, durch das Auftreten 
von Metastasen charakterisirte Allgemeininfeetion sei, in der Oto- 
ohirurgie eine otogene Pyaemie mit Sinusthrombose und eine ohne 
Sinusthrombose oder einfache otogene Pyaemie zu unterscheiden 
sich genöthigt sah. Die drei Autoren, die das Gebiet der 
otitischen Pyaemie am eingehendsten literarisch bearbeitet haben, 
Hessler, Körner und Jansen, Letzterer allerdings in seiner 
jüngsten Publication nur noch mit grossen Einschränkungen, er¬ 
kennen die zwei Formen der Pyaemie an. Und Körner be¬ 
spricht sie in seinem bekannten Lehrbuch als zwei scharf von 
einander gesonderte Krankheitsbilder und findet die charakteri¬ 
stischen Symptome der Pyaemie mit Sinusthrombose darin, dass 
die ursächliche Ohreiterung meist chronisch ist, das typische 
Fieber mit hohen Curven, bisweilen hohe Continua, vorhanden ist, 
oin Milztumor nie fehlt, und Metastasenbildung in den Lungen, 
nur sehr selten in Gelenken, Muskeln etc. auftreten. 

Die Pyaemie ohne Thrombose, die Körner ausgehend von 
der Annahme.^dass in diesen Fällen die pyrogenen und pyogenen 
Stoffe durch Eiteraufnahme aus dem Knochen auf dem Wege der 
kleinen Venen und durch ihre Entzündung in den Kreislauf ge¬ 
langen, Osteophlebitispyaemie nennt, ist nach ihm daduroh ge¬ 
kennzeichnet, dass bei einer acuten Mittelohreiterung trotz unge¬ 
hinderten Secretabflusses hohes Fieber mit oder ohne Fröste auf- 

*) Vortrag in der Medicinischen Gesellschaft zu Magdeburg 
6. IV. 1899. 


tritt, und dazu Gelenk-, Schleimbeutel- oder Muskelmetastasen kommen. 
Der eben genannte Sitz der Metastasen macht ihm die Diagnose 
Osteophlebitispyaemie sicher. Die Ursache für den Unterschied 
des Metastasensitzes, dort Lungen, hier Gelenke eto., findet er 
darin, dass die bei der Osteophlebitis in den Kreislauf gelangen¬ 
den Mikroorganismen nicht in grobe Thrombentheilchen gehüllt 
sind, und so die Lungen leicht passiren können. Als dritte Gruppe 
der septischen otogenen Erkrankungen gilt die Septikaemie, deren 
Bahn aus dem primären Eiterherd im Felsenbein in den Körper, 
in die Lymphgefässe verlegt wird. 

Fragen wir nun, welchen Nutzen diese Dreitheilung der 
Pyaemie uns für die Diagnose und für den Kampf gegen die 
Krankheit selbst gebracht hat, so muss ein Jeder, der am 
Krankenbett einer otogenen Pyaemie gestanden hat, zugeben, dass 
sie thatsäohlich unserm ärztlichen Handeln hemmend entgegen trat. 
Denn sahen wir z. B. einen Ohrenkranken vor uns im Beginn 
einer pyaemischen Erkrankung, in der die charakteristischen 
Fieberbewegungen vorhanden, der allgemeine Körperzustand die 
Prostration der septischen Infection zeigt, Metastasen aber noch 
nicht vorhanden waren, so entschloss man sich natürlich sofort, 
den Eiterherd im Warzenfortsatz aufzusuchen, dann aber machte 
man Halt, denn jetzt hiess es ja erst abwarten, mit welcher 
Pyaemie wir es im vorliegenden Falle zu thun hatten; und bei 
diesem Abwarten konnte es dann nur zu leioht passiren, dass 
uns plötzlioh ein neuer Schüttelfrost überraschte, der nun uns 
zwar vielleicht Klarheit über den Ursprung der Pyaemie im Sinus 
gab, zugleich aber auch den todbringenden Lungenabscess mit 
Pyopneumothorax oder Absoedirung der grossen Gelenke in den 
Körper getragen hatte. Ja, selbst wenn uns bei Eröffnen des 
Knochenherdes eine Fistel, nekrotische Knochenpartien oder die 
Vorlagerung des Sinus auf denselben führten und uns die An¬ 
nahme einer Sinusthrombose zu einer Probepunction in den Sinus 
veranlasste, wir aber mit der Aspirationsspritze reines Blut ent¬ 
leerten, so musste uns dieser negative Erfolg sagen: Du hast es 
hier nicht mit einer Pyaemie durch Sinusthrombose zu thun, der 
Eingriff in den Sinus selbst war übereilt, und schwer belastete 
es das Gewissen, wenn für den Fall des Todes die Section trotz¬ 
dem einen Thrombus auf wies, denn den hatte die Probepunction 
erst gemacht. 

Diesen, wie wir sehen werden, ungerechtfertigten Vorwurf 
hat sich mancher Operateur selbst gemacht und bekannt geworden 
ist der Fall von Langenbuch. Auch mir ist es in einem Falle 
so ergangen, nur erfolgte die an und für sich beabsichtigte Probe¬ 
punction unfreiwillig durch Knochensplitter. 

Fall I. G., 38 Jahr. Acuter Mittelohrkatarrh. 1. I. 1897 
Paracentese, darauf profuse Eiterung, freier Abfluss. 15.1. Schüttel¬ 
frost, leichtes Oedem auf Warzenfortsatz. 17. I Aufmeiselung. 
Ausgedehntes Empyem aller Zellen, Caries am knöchernen 8ulc. 
8igm. Sinus breit freigelegt. Knochensplitter reisst morsche Wand 
ein, starke Blutung, Tamponade. Abends vor Operation Öchmerzen 
am rechten Ellenbogen angeblich durch Stoss.- In den nächsten 
Tagen unter hohem Fieber schmerzhafte Anschwellung am linken 
Unterschenkel, rechten Oberschenkel, die abscodiren, breite Spal¬ 
tung (Dr. Tschmarke). Im Eiter Streptococcenreincultur. Leichter 
Ikterus. Keine Milzschwellung Vom 24.1. an fieberfrei, bedeu¬ 
tende Besserung des Allgemeinbefindens. 2. II. plötzlich Schüttel¬ 
frost, 40,5°. 3. II. In Aethernarkose ganzer Sin. sigm. und 4 cm 
8in. transv. freigelegt. Jugularis unterbunden. Sinus soweit wie 
freigelegt gespalten. Starke Blutung aus dem Transv. Nicht ganz 
obturirender zerfallener Thrombus ausgeräumt Tamponade. Im 
Thrombus Streptococcen. Unter anhaltend hohem Fieber in den 
nächsten Tagen Pleuritis dextra. Schmerzen im rechten Schulter- 
gelenk. 7. Ii. Probepunction in dasselbe. Eiter entleert, in dem¬ 
selben Streptococcen. Breite Gelenkeröffnung (Dr. Tschmarke). 
10. II. Dermatomyositis an der Hinterseite des rechten Oberschenkels. 
Im Blut Streptococcen. Unter zunehmendem Ikterus, Benommen¬ 
heit, Delirien, Herzschwäche 12. H. Exitus. 8ection. Hirnoedem, 
keine Meningitis. Im Gehirn keine Herderkrankung. Im Sin. transv. 
am Ende der Incision frischer Thrombus, dahinter ein adhaerenter, 
mit kleinen Eiterherden durchsetzter Thrombus bis zum Torcular. 
In der Kopf- und Gelenkswunde keine Eiterretention. 

Doch sehen wir nun einmal zu, wie weit die Dreitheilung 
der septischen und pyaemisohen otogenen Erkrankungen einer 
scharfen Kritik Stand hält, und beginnen mit der otogenen Septi¬ 
kaemie, die angeblich auf den Lymphbahnen vom Ohr in den 
Geaammtorganismus eindringen soll. Die Lymphgefässe des Ohres 
entleeren sieh nach zwei Richtungen: 1. entlang der Eustaohi- 
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sehen Röhre in die Näsenphary n xly mphgefässe und 2. daroh 
Knochen und Periost in die Weichtheile des Kopfes und Halses. 
Jedenfalls beides Wege, die unserem Auge direct oder durch 
Spiegel zugänglich sind, und an denen wir entzündliche Ver¬ 
änderungen, heftige Schmerzen etc. nach weisen müssten, so wie 
wir sie bei jeder Lymphangitis z. 6. des Armes unverkennbar 
finden, ehe es zu einer septischen Allgemeininfection kommt. 
Davon kann aber gar keine Rede sein. Noch nie sind Verände¬ 
rungen an diesen Lymphbahnen als Beginn des Ausbruchs einer 
Septikaemie beobachtet. Dagegen hatte ich Gelegenheit, Ihnen 
an 2 geheilten Fällen 2 reine Fälle von Septikaemie vorzustellen, 
wo der Ursprung der Sepsis in der infectiösen Thrombose des 
Sinus gefunden wurde. 

Fall II. E. Sch. aus Atzendorf, 12 Jahre alt. 

Seit Kindheit öfters beiderseits Ohreiterung, in den letzten 
Jahren nur links, diese ist dann übelriechend, oft mit Kopf¬ 
schmerzen verbunden. Vor 6 Wochen nach Erkältung sehr pro¬ 
fuse Eiterung. Seit den letzten 2—3 Wochen ist das Kind in 
seinem Wesen verändert. Es weint viel, die Kopfschmerzenanfälle 
treten besonders heftig mit Frösten und hohem Fieber auf, sie 
muss im Bett liegen, schreit oft laut auf, öfters Erbrechen und 
viel Schwindel. 

Status 10. X. 1898. Das Kind sieht sehr elend, blass, ver¬ 
fallen aus. Temp. 38,8°, Abends 40,3°. Hält den Kopf nach 
hinten gezogen, Bewegungen am Kopf sind sehr schmerzhaft, doch 
keine ausgesprochene Nackenstarre. Augenhintergrund normal. 
Am Centralnervensystem keine Störungen nachweisbar. Leichter 
Ikterus der Conjunctivae. Kein Milztumor. Puls sehr klein und 
frequent. Sensorium frei. 

Grosser Trommelfelldefect, geringe, leicht foetide Eiterung. 
Gehörgang weit. Kein Oedem und Schmerz am Warzenfortsatz. 
Hinter demselben enorme Percussionsempfindlichkeit; von dort 
sollen die Kopfschmerzen ausgehen. Leichte Druckempfindlichkeit 
entlang der Jugularis. Kein Strang daselbst. 

In den nächsten Tagen mehrere heftige Kopfschmerzenanfälle, 
schreit laut auf, im Schmerzanfall nimmt die Nackensteifigkeit zu. 
Ikterus hat zugenommen. Im Urin kein Ei weise. Puls oft kaum 
zählbar. 

Operation 12. X. Haut, Periost, Corticalis äusserlich nor¬ 
mal. Beim Meisein sehr hart. Eröffnung des Antrums. In dem¬ 
selben käsiger Eiter. Die Wände cariös. An der hinteren Wand 
kleine Fistel, aus der furchtbar stinkender Eiter tropft. Breite 
Erweiterung der Fistel, dabei entleert sich unter hohem Druck 
jauchiger Eiter. Es wird ein grosser, etwa 2 Esslöffel verjauchten 
Eiters enthaltender, extraduraler Abscess eröffnet, dessen Wände 
schmierig belegt sind. Im Grunde des Abscesses der grünschwarz 
verfärbte Sinus. Derselbe wird, soweit seine Wand verändert ist, 
freigelegt. Dann wird die morsche Wand incidirt. Dabei erfolgt 
starke Blutung. Nun Tamponade. Wie der Tampon nach einigen 
Minuten vorsichtig entfernt wird, steht die Blutung, und man 
kann durch die klaffende Sinuswand sehen, dass das Lumen des 
Sinus thrombotische Auflagerungen zeigt. Nun Spaltung des 8inus 
nach unten fast bis zum Bulbus ven. jug. Hier wird der Throm¬ 
bus fest. Nun Spaltung bis zum Knick in den Transv. Dabei 
wieder seitwärts Blutung aus dem Sin. petr. sup., die durch Tam¬ 
ponade gestillt wird. Nach dem Transversus zu ist das Ende des 
Thrombus noch nicht erreicht, desshalb weitere Spaltung der 
Wand, bis unter profusester Blutung der Endflock des Thrombus 
herausgeschleudert wird. Nun Tamponade, unter der die Blutung 
steht. 

Bacteriologischer Befund: Aus einer erweichten Stelle des 
Thrombus wird im Ausstrichpräparat Diploc. pneum. Weichselbaum 
festgestellt. 

Verlauf. Nach der Operation trotz zunächst noch hohen 
Fiebers, das aber in den nächsten Tagen allmählich abfällt, auf¬ 
fallende Aenderung der Stimmung. Der Ikterus, zunächst zu¬ 
nehmend, verschwindet dann allmählich. Der Appetit kehrt wieder, 
nur dauernd recht hartnäckige Obstipation. Der Puls bleibt dauernd 
frequent und klein. Bei plötzlichem Auf richten setzt er manchmal 
ganz aus, so dass viel Wein gegeben werden muss. 

Am 29. X. Nach heftiger Gemüthserregung, plötzlichem Auf¬ 
richten im Bett und tiefschluchzenden Inspirationen Schüttelfrost, 
von neuem Ikterus. Puls ist nicht fühlbar, die Herzaction wird 
sehr unregelmässig, Herztöne rein. An den Lungen nichts nach¬ 
weisbar. Urin eiweissfrei. Augenhintergrund normal. Die Wunde, 
die sich allmählich vollständig gereinigt hat, sieht tadellos aus. 

In den nächsten Tagen fällt das Fieber lytisch ab. Der Puls 
bleibt noch bis Ende November unregelmässig, trotz sonst wieder- 
hergestellten subjectiven Wohlbefindens. 

Weiterer Verlauf ohne Störungen. 

Am 10. II. 1899 geheilt entlassen. Ohreiterung geheilt. 

Fall III. E. Sch. aus Tangerhütte, 12 Jahre. 

Seit frühester Kindheit Ohreiterung, stets stinkend, oft mit 
Schmerzen im Ohr. In den letzten Wochen oft bettlägerig, viel 
Fieberfröste, Kopfschmerzen. Vor 10 Tagen Anschwellung hinter 
dem Ohr. Vom Arzt incidirt unter Entleerung von stinkendem 
Eiter. Vorübergehende Besserung, dann wieder wie zuvor. 


Status 27. X. Patientin wird in trostlosestem Zustand in 
die Klinik gebracht. Verfallene Gesichtszüge; grossperliger, kalter 
Schweiss auf Stirn und Nase. Augen weit geöffnet. Puls nicht 
fühlbar. Herzaction sehr unregelmässig. Sensorium nicht ganz 
klar. Respiration langsam, tief, seufzend. Der Eindruck, den sie 
auf mich und die anderen Collegen machte, war der der Ster 
benden. 

Jauchende Fistel hinter dem Ohr. Im Gehörgang stinkender 
Eiter und Polypen. Druckschmerz entlang der Jugularis. Dem¬ 
nach EntschlÜss zur sofortigen Operation. 

Operation 27. X., 6 Uhr Abends. Aethernarkose. Mit 
Granulationeü Überwucherte Hautfistel. Bleistiftdicker Durchbruch 
der Corticalis. Breiteste Eröffnung führt in eine grosse, mit 
jauchigen Cholesteatommassen erfüllte Höhle, in die durch eine 
Fistel in der hinteren Wand jauchige Flüssigkeit hineinpulsirt. 
Ausgedehnte Fortnahme der deckenden Knochen legt einen grossen, 
mit verwesten Massen erfüllten, extraduralen Abscess frei, in 
dessen Grunde der schmierig verfärbte Sinus liegt und in seiner 
Wand ein federkieldickes Loch, aus dem Eiter abfliesst. Soweit 
die Dura, speciell die Sinuswand verändert erscheint, werden die 
überhängenden Knochen mit der Zange abgetragen und der ganze 
Sin. sigm. bis unter den Paukenboden, der Transversus 4 cm lang 
freigelegt. Nun erst Spaltung der Sinuswand nach unten, dabei 
wird das Ende des zerfallenen Thrombus nicht erreicht, dann 
Spaltung nach oben in den Transversus, bis unter heftiger Blutung 
das Ende des Thrombus aus dem Transversus herauegeschleudert 
wird. Tamponade der grossen Höhle. Freilegung der Jugularis. 
Doppelte Unterbindung oberhalb der Ven. facial. commun. Durch¬ 
schneidung. Tamponade, nicht Naht. Die Operation muss, da 
Puls und Athmung immer wieder aussetzen, ohne die noch beab¬ 
sichtigte Radicaloperation des Mittel obres, abgebrochen werden. 

Verlauf. Die Temperatur fiel rasch ab und war vom 31. X. 
an normal. Die Herzthätigkeit aber musste durch häufige Kampher- 
aetherinjection in den nächsten Tagen und dann durch reichliche 
Weindarreichung noch wochenlang stimuiirt werden. Bei jeder 
Bewegung des Körpers, beim einfachen Umdrehen im Bette, setzte 
der Puls aus; Nachts musste die ersten 14 Tage immer eine Wache 
am Bette sitzen, da sie durch lebhaftere Bewegungen im Traum 
wiederholt pulslos wurde, dann plötzlich die Gesichtszüge ver¬ 
fielen und kalter Schweiss auf Stirn und Nase duftrat. Erst nach 
5 Wochen konnte der Versuch gemacht werden, sie aufstehen zu 
lassen. Im Uebrigen war der Wundverlauf, nachdem sich erst 
die schmierigen Fetzen abgestossen, ein guter, nur die Ohreiterung 
persistirte, so dass ich jetzt vor 3 Wochen die Radicaloperation 
habe nachbolen müssen, deren Ausheilung nun normal verläuft 

Bacteriologischer Befund im Thrombusende: Pneumococcus 
Weichselbaum. 

Auch bei der Pyaemie durch Osteophlebitis müssen wir das 
pathologisch-anatomische Substrat, die Entzündung der Venen des 
Warzenfortsatzes als rein hypothetisch betrachten. Denn diese 
Entzündung der Venen und ihre Thrombose wurden noch nie¬ 
mals nachgewiesen. Ganz abgesehen daion aber, dass, selbst wenn 
sie vorhanden, von den minimalen kurzen Gefässchen aus, in 
denen noch dazu nach Thrombosirung derselben sofort jede Cir 
culation aufhört, und damit Fortschwemmung von Thromben- 
theilohen unmöglich werden muss, auf keinen Fall der Blutkreis¬ 
lauf in solchem Umfang mit infectiösem Material überschwemmt 
werden kann, dass es noch dazu bei der eminent bactericidea 
Eigenschaft des Blutes zu so schweren septischen und pyaemischen 
Allgemeininfectionen kommen kann, wie wir sie als Folge der 
hypothetischen Osteophlebitis zu beobachten Gelegenheit haben. 

Müssen wir somit schon an Hand rein speculativer Erwäg¬ 
ungen diese beiden Entstehungsarten der Pyaemie ablehnen, so 
bleibt nur noch als Qaelle der otogenen Pyaemie die infectiöse 
Thrombose des Hirnsinus und der den kleineren derselben an 
Grösse oft gleichkommenden Ven. mastoidea übrig, und cs ist 
das ganz hervorragende Verdienst von Leuten, durch seine 
Arbeiten, die durch scharfsinnige Kritik die alten Hypothesen 
stürzt, und durch klare, objective Beobachtung und durch gründ¬ 
lichste wissen schaff tliche Untersuchung seiner Fälle nach meiner 
Meinung unwiderleglich bewiesen zu haben, dass thatsächlich die 
Thrombose des Sinus, vermittelt duroh eine Erkrankung der 
Sinuswand, oinzig und allein dio otitischen Pyaemien veranlasst, 
und dass jede Erscheinung, die man fauto de micux bisher auf 
eine der hypothetischen Entstehungs weisen zurück führte, durch 
die Thrombose des Sinus voll und ganz zu erklären ist. 

Für den Umstand, dass thatsächlich von zuverlässigsten Be¬ 
obachtern bei Sectionen von Pyaemien Thromben nicht gefunden 
wurden, gibt Läutert zwei Gründe an. Erstens ist bisher auf 
die nur wandständigen Thromben nicht in der erforderlichen Weise 
Obacht gegeben und zweitens ist ein Sitz des infectiösen Thrombus, 
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noch dazu ein Lieblingssitz der Thrombose, überhaupt nicht in 
einwandfreier Weise bei den Autopsien untersucht, das ist der 
Bulbus der Vena jugularis. Bei einem Hoohstand der knöchernen 
Haube des Bulbus ven. jugul. ist der Bulbus bei der Section 
in situ oft überhaupt nicht zu übersehen, und ein klarer Ueber- 
blick über denselben erst möglich nach Herausnahme des Felsen¬ 
beins. Eine unum6tössliche Thatsache, von der sich ein Jeder bei 
Seofcionen selbst überzeugen kann. Ist aber eingestandenermaassen 
diese Stelle nicht untersucht, so nützen allo Betheuerungen vom 
Fehlen jeder Thrombose in den betreffenden Sectionsprotokollen 
nichts. Es bleibt eine Lücke und noch dazu eine sehr wesent¬ 
liche, und damit sinkt die Beweiskraft der Sectionsbefunde in sich 
zusammen. Dass aber diese Stelle in ganz hervorragender Weise 
zur Thrombenbildung disponirt, ergibt ein Blick auf die durch 
anatomische Anlage bedingte wirbelförmige Blutströmung im Bulbus. 
Es muss nun natürlich hinzukommen, dass wir es mit nicht nor¬ 
malem Blut zu thun haben, sondern mit einem Blut, welches 
durch Aufnahme septischen Materials in besonderer Weise zur 
Thrombenbildung disponirt. Diese Aufnahmestelle ist nicht der 
Bulbus selbst, sondern die hirnwärts gelegene Partie des Sinus, 
welche mit der Knocheneiterung oder einem perisinuösen Abscess 
in Berührung steht. Diesen Vorgang der Durchlässigkeit der 
Sinuswand für Mikroorganismen konnte Leutert in einem Fall 
direct unter dem Mikroskop nach weisen. (Arch. f. Ohrenheilkunde, 
Bd. 41, pag. 252.) 

Jedenfalls nehme auch ich für meinen Fall von Bulbus¬ 
thrombose, den ich gelegentlich eines Vortrages von Kretsoh¬ 
in an n in Jena «Ueber eine Form von Paukenhöhleneiterung» 
publicirt, und damals durch die allgemein angenommene Hypo¬ 
these einer Entstehung vom erkrankten Paukenboden aus zu er¬ 
klären versuchte, jetzt die Leutert’sche Erklärung an. 

Fall IV. Knabe B, 9 Jahre alt, aus Magdeburg. Chronische 
Eiterung mit acuter Exacerbation. Fluctuation hinter dem Ohr. 
Senkung der hinteren oberen Qehörgangswand und Fieber mit 
steilen Curven zwischen 36,8 und 40,2 ohne Schüttelfröste. Ope¬ 
ration. Es fand sich eine grosse mit Eiter und Granulationen er¬ 
füllte Höhle im Warzenfortsatz und damit communicirend ein 
jauchiger extraduraler Abscess. Die breit freigelegte Sinuswand 
schmutzig grau-grün verfärbt. Probepunction des Sinus ergab reines 
Blut. Desshalb Verband. Nach weiterem, zweitägigem, steilcurvigem 
Fieber Incision des Sinus, dabei Btarke venöse Blutung. Tamponade. 
Probeincision auf das Kleinhirn, dessen Dura in kleiner Ausdehnung 
verfärbt, mit negativem Resultat. 2 Tage darauf Tod. 

Section: Leichtes Piaoedem, keine Entzündung im Gehirn. 
Im Sinns kein Gerinnsel, im Bulbus ven. jugul. jauchiger adhae- 
renter Thrombus, 2,5 cm in die Jugul. interna reichend. Am Boden 
der Paukenhöhle Granulationen, aber keine Knochenlücke. Zwischen 
Paukenhöhle und Bulbuswand kein Eiter. Im Körper keine Me¬ 
tastase. 

Also auch hier entzündlich veränderte Sinuswand am pri¬ 
mären Eiterherd ohne Auflagerung im Lumen und im Bulbus der 
Thrombus. 

Den zweiten Stützpunkt der Lehre von der Pyaemie ohne 
Sinusthrombose, dass otogene Pyaemien duroh einfache Auf- 
meiselung des Warzenfortsatzes geheilt seien, stürzt Leutert 
durch den Hinweis, dass diese Beobachtungen nur Beispiele für 
die von Virchow betonte Thatsache sind, dass die infectiöse 
Venenthrombose nach Ausschaltung ihres primären Infeotions- 
herdes heilen könne. Berichtet ja doch auch die Literatur über 
eine ganze Reihe von Sectionsbefunden von narbiger Obliteration 
des Sinus bei Fällen, die bei Lebzeiten schwere Pyaemien über¬ 
standen. 

Vergegenwärtigen wir uns nun einmal die Vorgänge, unter 
denen es zu einer Thrombosenbildung im Sinus kommt, so lernten 
wir soeben die entzündlichen Veränderungen an der Sinuswand 
kennen, deren Resultat ist, dass die Wand gegen den primären 
Eiterherd kein Schutzwall mehr ist, sondern durchlässig wird und 
damit ermöglicht, dass von dem oft unter hohem Druck zwischen 
festen Knochen und Hirn stehendem extraduralen, perisinuösen 
Absoess der Blutkreislauf mit Mikroorganismen und Toxinen über¬ 
schwemmt wird, mit denen ja zunächst die baotericide Fähigkeit 
des Blutes fertig wird, meist ohne Zeichen allgemeiner Infection, 
die aber das Blut beim Eintritt anderer für die Gerinnung günstiger 
Momente nun zur Thrombenbildung führt. Hat nun die Ent¬ 
zündung der Sinuswand ihr Lumen erreicht, ist die Media zeitig 
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infiltrirt, die Intima entzündlich gequollen, ihres Endothels beraubt, 
läuft der Blutstrom nicht mehr an der intacten Gefässwand vor¬ 
bei, so muss es nun bei der erhöhten Gerinnungsfähigkeit zu 
Thrombenbildung kommen. Wir haben nun den wandständigen 
Thrombus und selbstverständlich sofort den von der entzündlich 
veränderten Sinuswand infioirten infeotiösen Thrombus. Ueber 
diesen, für die Pathologie der Pyaemie, wie wir gleich sehen 
werden, so ungemein wichtigen wandständigen Thrombus ist man 
bisher in den Erörterungen über Sinusthrombose und Pyaemie 
fast achtlos hinweggegangen und seine Bedeutung gelehrt zu 
haben ist gleichfalls Leutert’s Verdienst. Haben wir es nun 
mit einer acuten Ohreiterung zu thun, deren Mikroorganismen 
von starker Virulenz den Thrombus überfallen, so kommt es 
schnell an einzelnen Stellen zum Verfall und die zerfallene Partie 
wird, ohne dass es zur Ablösung von Thrombenstücken kommt, 
in den Blutstrom geschwemmt. Dieser Vorgang wird sich bald 
hier bald dort im Thrombus wiederholen und schnell muss bei 
immer erneutem Naohschub in die Blutbahn die septische All- 
gemeininfection ein treten, gegen die der Körper unter Schüttel¬ 
frösten und hohem Fieber sioh wehrt. Den nicht in grobe 
Thrombenstückchen gehüllten infeotiösen Keimen sind die Lungen- 
capillaren kein Hemmniss, und in den grossen Kreislauf geschwemmt, 
machen sie die Metastasen in die Gelenke, Muskeln oder Haut, 
wohin sie der Zufall verschlägt, und günstige Bedingungen zum 
Wachsthum sich finden. Diesen Vorgang der stellenweisen Ein¬ 
schmelzung des wandständigen Thrombus konnte Leutert an 
durch Section gewonnenen Präparaten feststellen, und auch ich 
habe sie bei dem Fall II von Septikaemie, an dem durch die 
Operation gewonnenen Thrombus gesehen. 

Dr. Tschmarke, der die Liebenswürdigkeit hatte, den 
Thrombus bacteriologisch zu untersuchen, schreibt mir: «In dem 
seiner Schichtung nach offenbar frischen Thrombus sieht man 
innerhalb der dunkel gefärbten Masse in der Peripherie einen 
weisslich-gelben, stecknadelkopfgrossen Fleck. Von dieser weicheren 
Stelle wurden mit der Platinnadel Partikelchen zur bacteriologi- 
schen Untersuchung entnommen und im Ausstrichpräparat im All¬ 
gemeinen spärliche, an einer Stelle ein ganzer Haufen Diploooccen 
festgestellt, die als Pneumococcus Fränkel-Weichselbaum erkannt 
wurden. 

Sind aber die in den Thrombus vom primären Herd ein- 
dringenden Keime nicht von grosser Virulenz, wie es speciell bei 
der chronischen Ohreiterung der Fall, so brauoht es nicht zum 
Verfall zu kommen. Der Thrombus wächst und kann zum ob- 
turirenden werden, ohne dass es zu schwerer septischer Allgemein- 
infection gekommen ist. Die obturirenden Thromben sind es dann 
aber, die durch Fortleiten der Entzündung auf die cerebrale Wand 
zur Meningitis, noch viel häufiger aber nach Verklebung der 
Meningen zum Hirnabscess, besonders dem Kleinhirnabscess führen, 
wie in dem Fall B r e u e 1, den ich in der Festschrift unserer 
medicinisohen Gesellschaft beschrieben habe. Andererseits aber 
wächst mit der Grösse des Thrombus die Gefahr, dass Bich durch 
den noch circulirenden Blutstrom grössere Stücke losreissen, die 
nun vom rechten Herzen in die Lungen geschwemmt hier sich 
festsetzen und theils bei Mangel an Keimen zum Infarot, bei 
stärkerer Virulenz zum Lungenabscoss mit seinem deletären Aus¬ 
gang führen. Ist nun somit, wie ich glaube, der Beweis erbracht, 
dass die Hypothesen von einer nicht einheitlichen Entstehung der 
otitischen Pyaemie haltlos sind, die infeotiösen Thrombosen des 
Sinus in ihren verschiedenen Formen und Entwicklungsstadien, 
wie in der Eigenthümlichkeit ihres Sitzes aber allein im Stande, 
alle bisher ungeklärten Fragen in der Pathologie otogener Sepsis 
und Pyaemie zu erklären, so muss damit natürlich auch unser 
therapeutisches Verhalten gegen die Pyaemie anders sich gestalten. 

In der Pyaemie gilt die Temperaturbewegung im Typus der 
hohen Fiebercurven mit Schüttelfrösten, in der Sepsis die hohe 
Continua für charakteristisch. Doch ist dies nur das Schema. In 
der Praxis finden wir die weitgehendsten Variationen. Konnte ich 
Ihnen doch von einem Fall von Pyaemie durch Sinusthrombose 
berichten, wo 9 Tage lang die Temperatur sich in den normalen 
Grenzen hielt, um dann mit einem Schüttelfrost wieder den 
pyaeniischen Charakter anzunehmen. Im Wesentlichen bilden doch 
aber die hohen Temperaturen die Regel. Vergleichen wir damit 
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21. m. Die Kopfschmerzen sind fort. Dagegen zunehmende 
Schmerzen Im linken Oberarm. Die Beweglichkeit im Schulter¬ 
gelenk ist herabgesetzt und schmerzhaft. 

22. HI. Dr. Tschmarke stellt Erguss in’s Schultergelenk 
fest. Natr. salicyl. Feststellung des Armes. 

24. III. Heftigste Schmerzen im Gelenk bei leisester Körper¬ 
bewegung. 

25. HI. Versuch mit Credö’scher Silbersalbe an 3 Tagen. 

28. III. Temperatur Abends zum ersten Mal unter 38°, Puls 

dauernd 100. Im weiteren Verlauf bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die Scbultergelenksentzündung bildet sich sehr 
langsam zurück. Die Wunde verheilt sehr gut. Die Abendtempeia- 
turen sind noch hochnormal bis 37,7°, Puls 88—94. 

14. IV. Vom 11. an Abendtemperatur 37,2 nicht über¬ 
schritten. Schulterbefund wenig gebessert. 

Wie verhalten wir uns nun aber an dem breit freigelegten 
Sinus angelangt, wenn wir es mit ausgesprochener Pyaemic oder 
Septikaemie zu thun haben? Hier ist auf jeden Fall die 
breiteste Spaltung des Sinus vorzunehmen. 

Haben wir es nun mit einem obturirenden Thrombus zu 
thun, so muss derselbe ausgeräumt werden und zwar zunächst 
herzwärts verfolgt werden, bis er solid und fest wird, resp. so 
weit wir seiner habhaft werden können, denn gebt er bis in den 
Bulbus, so ist ihm von hier aus nicht mehr beizukommen. Dann 
verfolgen wir ihn nach oben und hinten möglichst bis an sein 
Ende, jedenfalls dürfen wir nicht Halt maoben, sobald eine 
Blutung eintritt, denn es kann der Thrombus, der ursprünglich 
obturirte, im oberen Verlauf nur wandständig sein oder röhren¬ 
artig der Blutciroulation noch Kaum geben. Jedenfalls ist ob 
mir zwei Mal im oben mitgetheilten Fall I und in einem von mir 
im Kahlenbergstift operirten Fall so ergangen, dass ich bei Ein¬ 
tritt der Blutung aufhörte, und in beiden Fällen die Section er¬ 
gab, dass der Thrombus noch viel weiter nach hinten gereicht 
hatte, beide Mal bis zum Torcular, und dass zweifellos von 
diesen zurückgebliebenen Thromben und durch die Jugularis der 
anderen Seite (auf der ohrkranken war die Jugularis in beiden 
Fällen unterbunden, und Fortschreiten des Thrombus durch den 
Sin. petr. infer. nicht erfolgt) die weitere Aufnahme sep¬ 
tischen Materials, die den Exitus herbeiführte, zu Stande ge¬ 
kommen war. 

Fall VH. Fräulein M., 40 Jahr alt, Schwimmlehrerin in 
Magdeburg. 

Aufnahme in’s Kahlenbergstift wegen heftiger, unter hohem 
Fieber und Schüttelfrösten eingetretener Schmerzen in der linken 
ßeite und Athembeschwerden. 

Bei der Aufnahme pleuritisches Reiben über dem Unterlappen 
der linken Lunge. Schallabschwächung. Starke Schmerzen beim 
Percutiren. Probepunction ergibt negatives Resultat. Die Tempe¬ 
raturen zeigen pyaemischen Charakter zwischen 36,8 und 40,4. 
Mehrere Fröste. 

Da eine chronische stinkende Eiterung mit geringer Secretion 
bestand und Schmerzhaftigkeit entlang des Verlaufes der linken 
Yen. jugular. eintrat, wurde ich am 6. XI. 1897 zugezogen. 

Status: Chronische Eiterung. Totaldefect des Trommelfells. 
Aus dem Kuppelraum Cholesteatomfetzen herabhängend. Leichte 
Druckempfindlichkeit hinter dem Warzenfortsatz, doch keine Schwel¬ 
lung. Im Verlauf der Jugul. intern, strangartige Resistenz, Tempe¬ 
ratur 39,7. Puls 130. 

Operation 7.XI. 1897. Radicaloperation eines Cholestea¬ 
toms. Durch hintere Wand der Cholesteatomhöhle führt eine kleine 
Fistel in eine jauchige, extradurale Abscesshöhle, deren Grund 
von der schmierig graugünen Sinuswand gebildet wird. Freilegung 
des Sinus, soweit die Wand verändert, und derselbe thrombosirt 
erscheint, so dass der ganze Sin. sigm. und 4 cm des Transversus 
freiliegen. Spaltung des Sinus herzwärts erreicht nicht das Ende 
des zerfallenen obturirenden Thrombus. Spaltung des Sin. transv. 
bis profuse Blutung erfolgt. Tamponade der ganzen Wundhöhle. 
Freilegung der Ven. jugul. interna (Dr. Sen dl er). Diese zunächst 
oberhalb der Einmündung der Ven. fac. comm. doppelt unter¬ 
bunden und das periphere Ende aufgeschnitten. Dabei zeigt sich, 
dass sie völlig thrombosirt ist. Um das Ende des Thrombus zu 
erreichen, nochmalige Unterbindung direct über der Clavicula. 
Hier Thrombenende erreicht. Excision der Jugularis nach Unter¬ 
bindung der Ven. fac. Tamponade des peripheren Venenendes. 
Tamponade der Halswunde. 

Verlauf: Die pyaemischen Temperaturen dauern wie vor 
der Operation fort. Mehrere Schüttelfröste. Vom 10. XI. an Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Nackensteifigkeit, Erbrechen 
treten auf. Patientin wird unklar. Durchfälle, Herzinsufficienz. 
Exitus ^16. XI. 

Section: Im Sin. later, am Ende derlncision frischer Throm¬ 
bus. Nach hinten durch das Torcular 1 cm in den 8in. transvers. 
dexter reichender, wandständiger, adhaerenter, die mediane Hälfte 
desvSinuslumens nicht obturirender, mit Erweichungsherden durch¬ 
setzter Thrombus. Meningen der Basis frei von Eiter. Auf der 


Convexität des rechten Scheitellappens eiteriger Belag auf und in 
den Maschen der Pia. Gehirn selbst ohne Veränderungen. Der 
Stumpf der Jugularis herzwärts thrombenfrei. Ueber dem Unter¬ 
lappen der linken Lunge Pleura pulmonalis und costalis mit 
dünnem, fibrinösem Belag. Im Pleurasack seröses Exsudat. Sonst 
Alles normal. 

Ist der Thrombus nur wandständig, so wird natürlich sofort 
eine sehr profuse Blutung eintreten, die uns aber nicht abhalten 
darf, den Sinus recht breit zu spalten und ihn dann schnell zu 
tamponiren. Im Fall Schnook ging es mir auch so, dass ich 
bei der Incision sofort eine heftige Blutung bekam. Ich tampo- 
nirte erst und wie ich dann den Tampon abhob, stand im Moment 
die Blutung. Ich konnte deutlich sehen, dass dem Lumen der 
klaffenden Sinuswand thrombotische Massen auflagerten. Wie ich 
nun mit dem Knopfmesser breit naohspaltete, erfolgte wieder 
heftige Blutung, wie sich dann herausstellte, aus dem Sin. petr. 
super., denn oberhalb des Eintritts desselben war der Sin. transvers. 
obturirend thrombosirt. 

Schliesslich kann es nun noch Vorkommen, dass wir bei aus¬ 
gesprochener Pyaemie auf eine nur wenig veränderte Sinuswand 
stossen, die breite Spaltung des Sinus keinen Thrombus ergibt, 
dann handelt es sich um eine Thrombose des Bulbus der Vena 
jugularis, der zwar direct nicht beizukommen ist, deren dele¬ 
tärer Wirkung dann aber durch Tamponade des eröffneten Sinus, 
und durch Unterbindung und eventuelle Tamponade des Jugularis 
entgegengetreten werden muss. Der Gefahr einer Ausbreitung der 
Thrombose auf den Sin. petr. inf. ist ja allerdings auoh so nicht 
beizukommen. 

Principiell aber ist eine Probepunction des Sinus zu verwerfen. 
Denn ist ihr Resultat negativ, so beweist dies nichts gegen das 
Vorhandensein einer Thrombose; ist sie positiv, so muss der 
Punotion dooh die Spaltung des Sinus folgen. 

Werfen wir nun noch einen kurzen Blick auf die Unter¬ 
bindung der Vena jugularis, so ist dieselbe ausser im eben skiz- 
zirten Falle nur indicirt, wenn das Ende des zerfallenen Throm¬ 
bus von oben nicht zu erreichen ist, oder selbstverständlich, wenn 
die Jugularis selbst thrombosirt ist. Aus diesem Grunde habe ioh 
zwei Mal die Jugularis unterbunden (Fall Br. der Festschrift und 
Fall VII), ein Mal mit Dr. Sen dl er in der Höhe der Clavicula, 
da hier erst das Ende des Thrombus erreicht war, ein anderes 
Mal im Fall III, weil das Ende von oben nicht zu erreichen war. 
Hier war die Ven. jugul. mit Blut gefüllt, sie wurde doppelt 
unterbunden, dann durohgeschnitten, die Wunde aber nicht ver¬ 
näht, sondern tamponirt, um einer eventuellen Eitersenkung vom 
thrombosirten Bulbus ven. jugul. Herr zu bleiben. Im Falle I 
war die Eröffnung des Sinus ein Eingriff, der, da es sich um 
einen obturirenden Thrombus handelte, der herzwärts fest wurde, 
mindestens überflüssig war, und der aber auoh jedenfalls vor Er¬ 
öffnung des Sinus in der Absicht, dann eine geringere Blutung zu 
erreichen, durchaus verfehlt ist, wie Leutert in einem Fall er¬ 
lebte, und wie eine anatomische Ueberlegung es von selbst ergibt, 
denn die Unterbindung der Jugularis hat natürlich auf das unter 
starkem Druck aus dem Sinus petr. infer. strömende und, bei 
Verschluss unten, nach oben stürzende Blut keinen Einfluss. 

M. H., ich bin mir bewusst im therapeutischen Theil meines 
Vortrages wohl zu sehr auf Details eingegangen zu sein, wollte 
Ihnen aber auf diese Weise einerseits die Schwierigkeiten, ander¬ 
seits die Chancen dieser operativen Eingriffe klar vor Augen zu 
stellen versuchen, und hoffe Ihnen durch meine Worte und be¬ 
sonders durch die Illustration derselben durch meine eigenen Er¬ 
fahrungen nach Seiten der Erfolge wie der Misserfolge die Grund¬ 
sätze klar gelegt zu haben, nach denen unsere Anschauung über 
die otitiache Pyaemie wie unser Kampf gegen dieselbe geleitet 
sein muss. 


Ueber Milzexstirpation nach subcutaner traumatischer 
Milzruptur. 

Von Dr. Max Madlener in Kempten. 

Milzverletzungen sind, wie die chirurgische Literatur zeigt} 
nicht gerade sehr selten. Trotzdem ist die Zahl der operativen 
Eingriffe, die zur Heilung dieser prognostisch so ungünstigen 
Verletzungen unternommen wurden, sehr gering. Indess scheint 
die Casuistik dieser wegen Trauma der Milz ausgeführten Ope- 
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rationen bedeutend im Wachsen begriffen, entsprechend den neuer¬ 
dings geänderten Grundsätzen der Behandlung von Unterleibs¬ 
verletzungen. Man ist viel aotiver geworden, man lässt einen 
Bauohverletzten, sei es, dass er eine penetrirende Wunde oder eine 
Contusion erlitten hat, nicht mehr seinem Schicksale überlassen 
liegen, sondern man suoht, falls anzunehmen ist, dasB eine scharfe 
oder stumpfe Gewalt ein Bauchorgan verletzt hat, an den Ort der 
Laesion durch Laparotomie heranzukommen und dort direct heilend 
einzugreifen. In dieser Wochensohrift wurden im vorigen Jahre 
an der Hand des Materials der Münchener chirurgischen Klinik 
diese Grundsätze vertreten durch Paul Ziegler für die pene- 
trirenden, durch Adolf Schmitt für die nicht penetrirenden 
U n terleibslaesionen. 

Wie in der Bauchchirurgie im Allgemeinen, so ist in der 
Milzchirurgie speciell dieses activere Verfahren zu bemerken. Es 
sei hier, dem Thema entsprechend, nur von der Zerreissung des 
Organs durch stumpfe Gewalt ohne Continuitätslaesion der Bauch¬ 
decken — also der sogenannten suboutanen traumatischen Ruptur 
— die Rede. Als Ludwig Mayer *) im Jahre 1878 seine er¬ 
schöpfende Monographie über «Die Wunden der Milz» schrieb, 
konnte er unter den von ihm zusammengestellten Fällen von Milz¬ 
ruptur keinen finden, in dem chirurgisch eingegriffen wurde. «Der 
Verlauf ist ein kurzer, der Ausgang in der Regel der Tod » 
Erst im Jahre 1892 berichtete Lane l 2 3 ) über die ersten 2 Fälle 
von Milzexstirpation nach Ruptur. Beide starben wenige Stunden 
nach der Operation. Im folgenden Jahre wurde der ebenfalls 
ungünstig verlaufende, von Trendelenburg operirte Fall ver¬ 
öffentlicht 8 ). Nun sind bis heute noch 7 weitere durch Splen- 
ektomie behandelte Fälle von traumatischer Milzruptur publicirt, 
wozu noch der unten zu beschreibende kommt. Sämmtliche 8 Fälle 
sind geheilt. Es gibt gewiss kein besseres Zeugniss für die Be¬ 
rechtigung, ja die NothWendigkeit chirurgischen Eingreifens bei 
suboutanen Organverletzungen des Unterleibs als die Serie von 
8 geheilten, ohne Operation wohl sicher verlorenen Fällen. 

Hat man eine Milzruptur vor sich, was meist erst durch die 
Autopsie in vivo, vor der Operation höchstens mit Wahrschein¬ 
lichkeit festzustellen ist, so kommt eigentlich nur die totale Ent¬ 
fernung des ruptnriTten Organs in Betraoht. Es liegt nahe, an¬ 
statt dieses radioalen Eingriffes an die Naht des Risses mit Er¬ 
haltung des Organs zu denken, wie es öfters empfohlen und von 
Lamarohia 4 ) in einem Falle, aber mit tödtlichem Ausgang, aus¬ 
geführt wurde. Diese conservative Methode scheitert aber meist 
daran, dass bei den durch innere Blutung klinisch hervortr^tenden 
und daher in operative Behandlung genommenen Fällen häufig 
ein grösseres Gefäss am Hilus verletzt ist. 

Würde man dieses umsteohen, so wäre eine Gangraen des 
Organs nicht sicher zu vermeiden. Zudem ist die Naht der Milz 
nur insofern möglich, als man wohl die derbe Kapsel, nicht aber 
das weiche Parenchym nähen kann. Es kommt also eigentlich 
nur die Totalexstirpation der Milz in Betraoht. 

Von der nun schon nicht mehr geringen Anzahl von Milz¬ 
exstirpationen, die theils wegen Verletzung, theils wegen Erkran¬ 
kung des Organs (malarischer und leukaemischer Milztumor, idio¬ 
pathisch-hypertrophirende und Wandermilz, Echinococcus, Cyste, 
Absoess, Sarkom) ausgeführt wurden, ist ungefähr die Hälfte 
letal verlaufen. Diese Gestorbenen erlagen nicht wegen des Milz- 
defects, sondern aus anderen Gründen (Blutung, Sepsis etc.). Die 
Geheilten waren im Stande, den Ausfall der Milzfunction ohne 
besondere Schädigung des Organismus zu ertragen. 

Die Physiologie der Milz ist auch heute noch nicht klar¬ 
gelegt. Die histologisohe Structur des Organs, Experimente an 
Thieren und Beobachtungen an Menschen lassen mit einiger 
Sicherheit annehmen, dass die Milz bei der Blutbildung betheiligt 

l ) Leipzig, Verlag von Vogel, 1878. 

*) Lancet 1892, pag. 692. Es war mir nicht möglich, die 
beiden Fälle von Milzruptur, welche v. Beck (Münch, med. 
Wochenschr. 1897, No. 47) ohne Literaturangabe erwähnt und die 
J Cr oft nach Laparosplenektomie verloren haben soll, zu finden. 
Ich sehe dieselben auch nicht in der überaus gründlichen Arbeit 
von Vulpius: «Beiträge zur Chirurgie und Physiologie der Milz* 
(Beitr. zur klin. Chir. 1894, Bd. XI) erwähnt. 

3 ) Gottschalk: Dissert. Bonn 1893. 

4 ) Oentralbl. f. Chir. 1896, No. 2. 


ist. Es ist wahrscheinlich, dass nach Entfernung der Milz die 
Lymphdrüsen und wohl auoh das Knochenmark vicariirend ein- 
treten; mehrmals wurde nach Splenectomie Lymphdrüsensohwel- 
lung beobachtet. Dagegen wird die im Anschluss an Milz¬ 
exstirpation in 3 Fällen gesehene Hyperplasie der Thyreoidea 
nicht so gedeutet, als ob diese Schwellung eine Ersatzfunction 
durch die Schilddrüse darstellt. 

Bei manchen Splenectomirten fehlten, ausser vorübergehender 
Abnahme der rothen und Zunahme der weissen Blutkörperchen, 
überhaupt objeotiv nachweisbare Ausfallsymptome. Wenn man 
also auoh nicht der Ansicht verschiedener alter Aerzte zu sein 
braucht, wie des Paracelsus, der die Milz als ein Unkraut 
betrachtet, durch dessen Wachathum der ganze übrige Leib ab 
nehmen müsse, so ist dooh die Milz als ein Organ von geringer 
Dignität, das sich gut ersetzen lässt, zu betrachten. 

Man ist daher zur Splenectomie nach Ruptur vollauf be¬ 
rechtigt. Rechnet man auch die beiden von v. Beck erwähnten, 
von J. Oroft operirten und gestorbenen Fälle dazu, so hätte 
man bei diesem Eingriff, falls er wegen Ruptur der Milz aus¬ 
geführt wird, mit einer Mortalität von 38 Proo. zu rechnen. 
Selbst wenn man bedenkt, dass diese Statistik durch Nichtver- 
öffentlichung des einen oder anderen unglücklich verlaufenen 
Falles vielleicht nicht ganz die wirklichen Verhältnisse wiedergibt, 
so ist auch dann die Ueberlegenheit der Operation über die 
«nicht operative Therapie» wohl ausser Zweifel. 

Die bis jetzt operirten Fälle 6 ) sind in der auf nächster 
Saite folgenden Tabelle angeführt. 

Diese von Sa vor begonnene, nun fortgesetzte Tabelle zeigt 
eine auffallende Betheiligung des j ugendlich en Alters. 
Mehr als die Hälfte aller Verletzter hat das 20. Lebensjahr .noch 
nicht erreicht. Offenbar lässt die Nachgiebigkeit der Rippen im 
jugendlichen Alter, sowie die Zartheit der inneren Organe eine 
Milz Verletzung bei jungen Leuten leichter zu Stande kommen, wie 
bei Erwachsenen. Doch ist das aus der Tabelle hervorgehende 
häufige Betroffensein der Jugend ein zufälliges, denn die Prä- 
dilection des jungen Alters zu sohweren Milzverletzungen tritt 
bei den Milzrupturen im Allgemeinen bei Weitem nicht in dem 
Maasse hervor, wie in der obigen Tabelle der Operirten. 

Ferner ist die verschiedene Dauer der Zeit zwi¬ 
schen Trauma und Operation auffallend. Einige Fälle 
wurden sofort nach dem Trauma operirt, einige 12—16 Stunden 
danach, einer gar erst nach 5 Tagen. Man sollte meinen, dass, 
wenn eine Milzzerreissung einige Stunden lang keine Symptome 
innerer Blutung maoht, diese überhaupt ausbleibt. Dass dem 
nicht so ist, daran ist der Umstand schuld, dass nicht bei allen 
Milzzerreissungen die derbe Kapsel miteinreisst, sondern dass zu¬ 
nächst das weiche Milzparenchym zertrümmert wird und ein sub- 
capsuläres Haematom entsteht, welches immer grösser wird, bis 
schliesslich die Kapsel zerreisst. Es braucht also das Trauma 
mit der Ruptur der Kapsel und dem dadurch bedingten Beginn 
der intraabdominalen Blutung nicht zusammen Zufällen, sondern 
diese kann erst Stunden und Tage später eintreten. Man findet 
dann bei der Operation, wie es in den Fällen von Gottschalk 
(Trendelenbürg) und Savor zu beobachten war, nicht eine 
relativ glatte Rupturstelle mit anhaftender Kapsel an den Riss 
rändern, sondern Gewebszertrümmerung in der Tiefe, abgehobene 
Kapsel und zwischen dieser und dem Parenchym Blutgerinnsel. 

Schon L. Mayer erwähnt, dass unter 27 an Milzroptor 
Gestorbenen einer 4 Tage, zwei 5 Tage und einer gar 13 Tage 
nach dem Trauma durch Verblutung erlagen. Diese Thatsachen 
ermahnen dringend, Leute, bei denen Verdacht auf Mitzverletzung 
vorhanden ist, auoh dann, wenn die ersten Stunden und Tage 
nach der Verletzung ohne bedrohliche Symptome verlaufen sind, 
und wenn in Folge dessen ein Eingriff unterbleibt, in den ersten 
Tagen genau zu beobachten und in absoluter Bettruhe zu halten. 
Der von Mayer erwähnte Kranke, der nach 13 Tagen zu 
Grunde ging, starb plötzlich beim Verlassen des Spitals unter 


5 ) Literatur: Lane: 1. c. Gottschalk: 1. c. Riegner 
Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 8. Pitts und Balance: Clini 
cal Society of London, Lancet 1896, p. 484. v. Beck: 1. c. Savor 
Central bl. f. Gyn. 1898, No. 48. Krabbel: Centralbl. f. Chir 
1898, No. 48. 
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No. 

1 

| Autor 

j Alter 

| Zeit zwischen Operation 

Befund an der Milz 


| und Geschlecht 

| und Trauma 

Ausgang 

1 

! 

Lane, 1892 

15 jährig, männlich 

kurz nach der Verletzung 

breiartig (pulpy) 

f nach 5 Stunden 

2 

Lane, 1892 

4jährig, männlich 

1 kurz nach der Verletzung 

ganz zertrümmert 

f nach 5 Stunden 

3 

Gottschalk (Tren¬ 
delenburg), 1893 

45 j ährig, männli ch 

| 16 1 /» Stunden 

24 X 12 X 6 Kapsel abgehoben, 
quere Ruptur am Hilus 

f nach 4 1 /* Stunden 

4 

Riegner, 1893 

14 jährig, männlich 

| 12 Stunden 

quer durchrissen 

geheilt 

5 

Pitts und Balance, 
1896 

10 jährig, männlich 

5 Tage 

mehrfache Risse der Zwerchfell- 

geheilt 




und Nierenfläche 

6 1 

Dieselben, 1896 

46 jährig, weiblich 

kurz nach der Verletzung 

querer Riss auf der concaven 

geheilt 





Fläche 

7 

Dieselben, 1896 

36 jährig, männlich 

ca. 10 Stunden | 

quer geborsten 

geheilt 

8 

v. Beck, 1897 

19 jährig, männlich ' 

ca. 12 Stunden 

15X8X4 querer Riss, am 

geheilt 





oberen Pol Contnsionsherd 

9 

Savor, 1898 

31 jährig, weiblich 

16 i jt Stunden 

13 X 9 1 /» X ^ querer grosser. 

geheilt 





viele kleine Risse 

10 

Krabbel, 1898 

9 1 /» jährig, männlich 

4 Stunden 

in 3 Stücke zerrissen, 2 lose, 

geheilt 

11 




1 am Hilus hängend 

Verfasser, 1899 

57 jährig, weiblich 

7 Stunden 

nicht vergrössert, querer Riss 

geheilt 





an der concaven Fläche 


dem Tbore. Der Sectionebefund lässt keinen Zweifel besteben, 
dass auch in diesem Fall zunächst ein subcapsuläres Haematom 
vorhanden war. 

An dem zu beschreibenden Fall sei noch Folgendes hervor¬ 
gehoben : Auch hier fehlten Ausfallsymptome, Drüsenschwellungen 
traten nicht auf, die Kranke wurde wieder vollständig arbeitsfähig. Nur 
die Erholung von der Operation schien eine auffallend langsame 
au sein, langsamer, als dem durch Trauma und Operation er¬ 
littenen Blutverlust entsprach. Die am 8. November 1898 
operirte, vorher kräftige Patientin konnte, obwohl die Heilung 
fieberlos erfolgt war, im Januar 1899 kaum ausser Bett sein. 
Sie hatte December und Januar fast stets Abends leichte 
Temperaturerhöhungen von 37,7 bis 38,2, war blass, sehr matt, 
appetitlos, jedoch ohne Schmerzen. Es liess sich nichts naoh- 
weisen als eine mässige Anaemie, sowie eine schon wenige Wochen 
nach der Operation auftretende, durch unzweckmässige Naht be¬ 
dingte Hernie in der Bauchnarbe. Die Hernie machte keinerlei 
Schmerzen, doch war immerhin ein Einfluss auf die verzögerte 
Convalescenz nicht ganz auszuschliessen. Doch erholte sich die 
Kranke wieder ganz gut, sah einige Wochen nach ihrer Ent¬ 
lassung wieder frisch aus und konnte auoh schwere Arbeit ver¬ 
richten. 

Mit der Zeit vergrösserte sich allmählich die Hernie der 
Laparotomienarbe, wurde gut faustgross und begann beim Arbeiten 
Schmerzen zu verursachen. 

Mitte Mai bekam die Kranke einen Ileusanfall, offenbar be¬ 
dingt durch Abkniokung einer an der Narbe adhaerenten Da^m- 
schlinge. Die Ileussymptome verschwanden wieder, doch war Dun 
Patientin bereit, die Hernie sich operativ beseitigen zu lassen. 
6 V* Monate Dach der ersten Laparotomie wurde die zweite vor¬ 
genommen. Bei dieser fanden sich Dttnndarmsch liegen und Netz 
fast am ganzen Bruchsaoke breit adhaerent. Die Ablösung der 
Darmschlingen und des Netzes, wobei eine Darm Verletzung vor¬ 
kam, gestaltete die Operation sehr schwierig; sie dauerte l 1 /* 
Stunden. Auch diesen neuen Eingriff, bei dem zwar 
kein grösserer, aber immerhin ein massiger Blut¬ 
verlust vorhanden war und der eine langdauernde 
Eröffnung der Bauchhöhle mit sich brachte, über¬ 
stand die Kranke vorzüglich, die Reconvalescenz war 
nicht verlangsamt. Man sieht, dass auch der milzlose Mensch 
noch im Stande ist, grosse Eingriffe auszuhalten. 

Bei dieser 2. Laparotomie konnte ich auch nachweisen, dass 
die retroperitonealen und mesenterialen Drüsen, 
die ja die häufigst compensatorisch an schwel len den Drüsencomplfxe 
sind, nicht oder wenigstens nicht mehr geschwollen 
Wen, dass ferner nirgends ein Gebilde zu finden war, das als 
Nebenmilz zu deuten gewesen wäre. 

No. 48, 


Die Details des Falles sind: 

E. W, 57 J. alt, Taglöhnersfrau aus Kempten, stammt von 
gesunden Eltern und war selbst nie krank. Sie hat 6 mal geboren. 
Am 8. November 1898 früh 8 Uhr fiel sie, auf dem Boden aus¬ 
gleitend, mit der linken Seite des Rumpfes auf den Rand eines 
am Boden stehenden Wassereimers. Sie war mit Hemd, Corsett, 
Jacke, Unterhose und 2 Röcken bekleidet. Sie erhob sich nach 
dem Falle wieder und trug den gefüllten Eimer noch eine Stiege 
hoch, .wurde aber dann schwach und verspürte Schmerzen in der 
linken Seite. Herr Dr. Redenbacher von hier wurde gerufen 
und liess die Kranke in’s städtische Spital transportiren. Sowohl 
unmittelbar nach dem Sturze, als späterhin verlor die Verletzte 
das Bewusstsein nicht. Als die ersten Stunden nach dem Unfall 
das Allgemeinbefinden sich verschlechterte, nahm Herr Dr. Re de n- 
bacher eine innere Verletzung an und liess behufs gemein¬ 
schaftlicher Vornahme der Operation Herrn Dr. Fraas und mich 
beiziehen. 

6 Stunden nach dem Unfall war die Kranke etwas collabirt, 
sah, wenn auch nicht hochgradig, blass aus. Der Puls war regel¬ 
mässig, etwas beschleunigt, ziemlich kräftig. Fieber bestand nicht. 
Eine äussere Wunde war nirgends sichtbar. Abdomen etwas auf- 
getrieben, stark gespannt. In der 1. Bauchseite Dämpfung, die in 
die Milzdämpfung überging und sich nach unten bis zum Darm¬ 
bein, nach vorne bis etwas über die vordere Axillarlinie erstreckte. 
Leberdämpfung vorhanden. Das ganze Abdomen druckempfindlich, 
besonders in der linken Seite. Erbrechen war 2 mal erfolgt. 
Urin klar. 

Wir diagnostizirten Contusionsverletzung eines Unterleibs¬ 
organs. Wegen der nicht sehr ausgesprochenen Anaemie hielten 
wir, trotz vorhandener Leberdämpfung, eine Zerreissung des Magen¬ 
darmcanals nicht für ganz ausgeschlossen. 

7 Stunden nach der Verletzung führten wir in Aethernarkose 
die Laparotomie aus. Schnitt in der 1. Mammillarlinie vom 
Rippenbogen bis fast zum Po u partseben Band. Sofort nach 
Eröffnung des Peritoneums quillt eine Masse dunklen, theils flüs¬ 
sigen, theils geronnenen Blutes aus der Winde. Die Besichtigung 
der zunächst liegenden Därme und des Mesenteriums derselben, 
sowie des Magens ergab keinerlei Verletzung, Entzündung oder 
Verklebung derselben. Nach Austupfen des Blutes, das immer 
wieder von der Nierengegend nachzufliessen schien, wurde diese 
genau betastet, aber nichts gefunden. Nun wurde die Milz in die 
Wunde herabgezogen. Diese war an ihrer inneren, concaven 
Fläche mit Blutgerinnseln bedeckt und zeigte dort einen genau 
quer verlaufenden, bis in den Hilus gehenden Riss. Nacn Ab¬ 
streifung der Blutgerinnsel spritzte am Hilus eine grosse Arterie. 
Da an eine Unterbindung des Gefässes und Naht des Risses nicht 
zu denken war, beschlossen wir die Totalexstirpation. Das Lig. 
g&strolienale wurde in der Nähe des Hilus lienis in zwei Partien 
mit Seide abgebunden, die Milz dann entfernt und die Gefässe 
noch einzeln gefasst und ligirt. Das restirende Blut wurde noch 
vollständig mit Tupfern entfernt — die ganze intraabdominale Blut¬ 
menge mag 1 Liter betragen haben — dann die Bauchdecken mit 
durchgreifenden Seidennähten geschlossen. Wegen bedrohlicher 
Schwäche der Patientin verzichteten wir auf die herniensichere, 
aber zeitraubende Etagennaht. 

Die entfernte Milz ging leider verloren, so dass ich später 
Maasse und Gewicht nicht mehr nehmen konnte. Dieselbe ent¬ 
sprach vollständig der Grösse einer normalen Milz. An der con¬ 
caven Seite fand sich eine quer verlaufende, das Oigan fast genau 
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ifi gleiche- Hälften theilcmcJe KWawirade, die bis 'auf der Picke 
dba (hgans in die Tiefe #ing. Oie Kassel war rtirgendp abgehoben., 
jjfh Omswuiido «ine fust, glatte, pfe cöijLfjöxe Ol«/ 

Oie Reoo/i^ftJeseeur war Qeberius An* 02. Vage f-wder* die 
Ntüite entfernt. Ätif*ta}l»ersciieißöBgen wurden ükdit bemnrfcö Ajaü 
10, pej* 0 iTit*er wurde Tat. aus RiiWreu G/tdtdtfu ih -iüf’ bJäaig* 
insttietsBpdal veripgfc. Reken' damals- zeigtd sich eine Djftflwse Her 
XsVscie» iti d?v 1Nwd*«*rbe. P14 .**?, V'hue d<wa sie 

Bchiiiersöti Uätre» Hebr schwach und tu*d yiftfgte Peceäitie.*' 

»ml JiinuRr .tB#t iedeii Al>ei»d .#.*,7 

Ide 8R,2 bei Kf&hnUm Morgenlümper»icMeu Nt i F«l*ru&? wawkp 
die llDuikö eo£ii^««n, Rie eihoiie Ricj> 'zu Heuse AiKouUftU rasch 
. und. 'könnt» wieder . v.o-lteUwdig ihre Arbeif öiibeetiooefi Ivb. { iäi 
n\Q mmurd auf der HfcriMswse Citren J^Arfetä ^biebeiid. 

Duvh hegsmv Mlüiaidkm der ftantthh/uch' itpl? Tni^fj einer 
hiude Sebiwei^eti' in mnc.J'mh Ab* 0'* AfA'. b-.dl' Kmuabiidl. o»u 
paar Stunden dooernd; Räuehbnud» rklWj niehi Uvif- 
L• etijmt. Am 24, Mat WieifvratJiitHibße in •? rHstf/iftesölt&i An dsr 
Lap^fnttinik‘»Ärbe folgender Refmnl D) .-i;« u-ii -/« .Ko /-s*iu.* ;>! ■. ■ , 

eine gut. biuatgTds*<je' He-fnln-;.'ein, dd« he^tetit eui» Usödt^bct'g^vsftt- 
Diaatttfle <1ür Fer* wie Bmebydr>?l*.., K* r£s$x.’..»]*?J>. \\%4t <k* 
UrunhsÄtk Aar» ml Tnbalt in .-eite RsaiötH^lfkt -ginflieTtbr);ddolt- 
tritt 4«*? Bruch nach Entfernen dj?r Fd»0w e-dfort, witdc't.Rhf ÜRr 
Brußikji^aTb ji^etu l^**et sifcli, pfebi- röjiördopm dies«-? 

Herme 'uk' in d*t --snälfaK kf?fir*eyviY »H».-. • \yeUhösd&«c**«.t*• 

Itfuub. desiÄii i'fovte Utkch <i<wt: 'ivveiliitgerbrkd«,.i^oetdetüftdake 
vutt der Biuc.hfdoxAe der w-derpi« Hürni*'enffertd *£t. 

. ich ußlxm Vi*rWa*dt.ai>uRen den Ontnvea u>'U dVu> ßjrunbgutike 
ztyr nn*X führt*» air* Mai 1%WI die *5'w> |k« i:»vj*nr” t «»bild «u;.- 
Morpbiti — A^tbemarknse S^hrdO' Ul der Narbv ubci betd< i Ijnr-- 
•rnen •* den i'v/i:*.n.-!\tns Reibt V**{.-!..:•), Uit- k».<.: M v ;vb 

toiiciikifftrunp. jtöit »V T Sehta^rA tu «rVol^oK», wpljer asvui Kinder 
: -rttiiK • •Rcljrtf'te' - der.' IfUeRtinu • ’untf \\grtitni, wi*d eHik gfrtls 
ieeee, brelv mit dAiia Bfudiwel: v»^WH'<:b*?cnc-1h*üivd6«gHi'HI»o^c : ; 
die mdi tfif mich« ^*?tr mbbt «WidOt, • tft»r<5h \%n*J 

hibdurviv » pnb*Md : ofne- tOitwn, ui* d tpnge • 

Scbnittwütide, aoe der die Pgrmaciu^ir»tis*.üt '^iolv .Ynrdrätrgf;. ■htotort 
wird dor Oefecb oh.HG das« »ich Dutwmtfritfi out fjajtnslei 

io z\\- i t.!.* !(■;n11..0**r Nm*-’.*.« . : j t . 

Hierauf wird Al^r lrreit und fe$i voewti'ebsoru* Pöfintiarm , nute Kal 
ein IS dtjLi Igugcs SHick, <jwnf ein ^*yü i ; t,* 

«rbselbat, was Bebr öiV«wer tmd m»r but '^rtluHeüubme der ::'eftee.re 
gefügt; Öänu bleibt noeb oine brefur* Se»i:a<1lu*i'¥*ou bae ffeiy 
tyipi w.Pi&tiM '^ aijgebunden, dann nach p;Kci‘vb'e4riwng ?,VtÄ,t;b'd» 
IHrtie iti*j^aO!r itö*i tteucbsack vereet»k t ’ 

Pft jrp rife.K<;’??Hdb«esv*.‘» bestand», w»Y<i der AV*.w.jUÄ#.lJ rWAOuf- 
Mm» iijVe,i\ ^ Fnseien breit fHuprApvkirt und ( 

•d« i 0’kt*o.:;?n.;:i •»*■)*. i'OfiirbT Faseuno^io v*?töin4gt Onn*o •ko 

0|»wratlbU' : i-/i d*>r Norltose 2 ^tU>nUni, 'Aläfttaijbt Biiit* 

; A;b^e^e|ijjtet>© a afebrii^ _ t-’ä» #&&*}' 

'IR Tag auf tirul veflieaa am S1 Juni das KximTtiwiiiinh; ir» beit<*Äi 
\V*-.t',tbuftrideü Bie war «ieite? y.o!bd)^r be«ei>vferdejrei ujid irtiei w.- 
Ybintfr nnd batte ein geabudea, k6im*sw?gsi bdatürmes Atteoewu 
'Woiti^Öfid^vi ist bf« Jkjäj$, Stb •latuc d«r 
Turnt?, w» {vruUuorudes,- das ÄöBSefiiui - ist. g&V ^' rt bo%t«ebt tdile 
.Ätbe>teiRhigV^ib die 0«achbnmiu tat * niöbt- r4?$i&*>fy's 

Wu-s midlkd» m JilutbefUTtdc äe'itüii^t-, -e Rot<nie leb dik 
ur-fn't^rddcfm n% Ufei ö Worbnu u&?.k 

der Aufnabm© der KranRfb« In'e ib«0*cts%Un^idr/us?>_ ?paof*Hn. 
ftth lau*! Mi Friu*. Ha«mo^IobIti i($ay*ri$. . D«V Ha.^LUbglebui- 
■ etieg Tue Mu< lOWf auf tliO f*ruc., 4t>«efc *ier 

Ope^tiou wieder auf Sb Rrnc , um n»<vk t> Würben ,-.•- - ■ •' ' {■■<’■', 
••o brsr^eo- 

I>1« «löicbröit u*itin Ute n er* B l u t lt 6 r p «t ß b d dun£»j»v 

vnifieten v.nnächst d-adOTcb rnüüU«tins, -da«*r *c-b «ioe söR 
tu?rgcptoUtn Ädldkammer hmiMe l die .viel Rit t»k*«lrig*! Wurth* 
Aa^ab NftOit En Uleck *\$i% de« MligA^ä ft&t Opeilttn schön 
oDÜHuöen. bin sp&tcr, 7-eR'lleiuM-b 'der Mil»'eit*Urpa.tw>n* nstt 
der Äwi se scher» ?öigea*.u:*iüii«ööh HntereuChün^en 

ergaben 4 8^} (MH) bis 4 kfb (X10 lethu ßtntlröquvrcbe«! iro Kubife- 
millitüuter, und «in VevtiftUniRu vou *vt#isyea ?a roiheu Bhttkbrpr'f- 
cben wie 1 : 4d0 bis 1 1 bftQ — nisn gan* mnüfiw« Weftb«> 

Zur Lehre vöh der natürlichen Immunität. 

(Zugleich ate Aotwort $ii Itefni Prof, 9. Bau märten.) 

;'^vnT : ft th0inrr. 

Herr Frof. Beamijf ätic» bst. bei der Nötorfsirscbt-rver* 
j«vrfrt>üuusf «linsRB jflforet»' uinoii V'onritg; ^rher nrb.'gw HjeiDc l» *iur 
:4er Durtt^cinni paibulogianitnu^^ ^n^ipi^h v d< 

dfd^px nätblich^it Vöttiuiilftg« fttr. webhinn M«? V"Vor- 
fnsHerfl über Schinmior^utöhtfeft «löh 

csA de? T-ogeaor« 1«uij£ eiu«i gömöinaaihö*!^liiniuv.dnt Ati'tbaji)ürt^ön 
bit jnu^re .Afsihvln nod ihr Hy«Teoc »»»£ tjubWt'hdbgic guBöltd 
WörOöh war. 

v : dy-Ö^l. Uta_ '.Wüuhux^chf. '^o, 'Aj. 

. >} Di««* W<^>biü«jefAfiiücv Nos äl> Mud 4U. 



t^ine direcie AusßprJKibe Aid' dftth•■ 1 ^ ,, 

durch dlv^e? ? eit fiel je >7ü*Hirtme T -vM*u r^ost>i.lc.ü g<h.«^olcr 
-SKjsbiignii verUiudcrt, wäro abAr aiUÄ’i'.Öiei.. deir. fcrir^a/^r.^Ä-. 
'Rhnw. ÄtVhebdw» Z«ii- ivo*»l : ba)Jiu io getfft'gfttcäoitti M äiWöBiP* f^gi^ 
gewesen: . ’’ 

bn.'ncrjgHTten eRbuört 

uäeiv tmuet- at*'<k>ton Kfktfkang der -v^m^iaüiehe-cu 
Wirkung des Blntsernra^ gesupTit und desebfiJb die Äybnd Wncsi 
önblilsv* füitur veraalHS/A--bAbß, wnlche< dArna^ a$ae R«filic a«i» 
(kjOfröO-crBbvdjcen rut( studefuh f*t« i.B un^utmv 

.. l-r a .IrMl.ih.i ii.Ä.i t» | u «n.n 


«ip« 4Vi?4i(Wv^- h' 1 ' »löi,. .fiö.v^tt^^«etwtv- ßbir 

skd‘iwn«x}*er*ineo.. Mtf jrerTß^sitö otni äo> . 

NäbrfrMuiitocb Äiwrkftiö'i» «hd cr*öd.äbtr»st^ß diS rSfttiüövßngon. 
»jKtncitOicb die üochöftlMhttnog>e«o * 

i i. ■ • d. wif ilauiinrarkB ro thi^-v pfSm^At 

Hfi.ltüMdkdn<n .Adirtie&afig WRrnagUrh vg'sir^nt'eß'. .‘^ ; '4W. «d | 
Arbeite»! ka.Mj e?s kääi&i getyoft&fl 'k | 

ti#bu wik in diesuu efnen J^v-eUe 1 darnfe - 

hxctvk'miis VVfvk'ung im Äinne Ätit Ut4*«#srunjca^«r:ti«*%it‘^ w«- 
«CldiöVÄfiid*' «ine uplche s^iu kaiiß,- *tl^ yua " : t, 

i cryinl^iichviit: AUBgcHbi wird UlöHy ki^bte Zer 

^iprhnrXvU \\vr j4S?iife; 'durch Tempenidufeai yt»\ r*r>-6h v '.hei kmrsr 
'»•ciUduuAr iS-Rbiv fidi•'.V y m- ; dteijcr ftU dtwun wiebttg?*^. .Cbwättendti • 
■piföfv»|^5f shnd ^Inldiinbeü Ortthd. wuhH: 'ifieudMA 

yVbjr I\;ik4ltigfcfc''Upiik» r ff.. e*»Bsiritirft|t laHHött» die *\il ffetderieD 
• 1 ■•*’.' ••■ . n 1 •• ß* »feiie« w«d.dtn di ■•'•:■ r < j ■■■ 

dAiO» dmcb ' 0 »rdnvdy^ Brwarmun auf 55'* vciUemn uhd hierb« 
uity^Kidir; b*. C?W>4 £dl?n\ l5!dbOös'ttHg'W*rdei> Avurdö^, Äf b«lm 
..mu'w^au^'dttr )'’&*'> iü». HiMtii bat' d»«e? ß^öj^ümetital 
•t';t-4*jiii:hö Ovj .)hböj- "v^V:*%x*nh «ö»»nt iiiUte e? ntgbv •.OtöiröUöt 
y»ijvii*:ry uil.J tt-iVstidtuo .k^Heq' vöt» k?e*tj“> eiruijrt' 

'^tä^ir^' •k'Tlvudvl : tÖ'*h.<jlhMt J '' dv^iötet: t»eilö «ftibsiv w%*u 


hiebe di» iinbdeeteu dl« iindn sein Uaunr» . b; 
ft.avtmö Rr t eil htUi ^icb nur m die %M'hidöd.heb>law»= 
iki phyaiok'jä^Qdnr Kr^disnltlösmi^ W-stüSev, ^itf'lälb^slt^jspg^'sr, ^ 
i'«ii»j OkhmiritycT» nfi* but>r Onirinndöit l/ödöutehütf . ; \./< 

• **r * '..^C' 0 - a Hn. »*'« *cu zu Grunde gidd uud bctrKcblöl d'u*v- &S \' '•* 
«jhie 'hÄclörieUfe- Wlr^d^g f'ja de?'Thu* öbc.r ftf'tdk *H*fä^ •'.vrC« 

Xiigfmhhegolißö hier -«*|n>*t2*i-nW- »luteh gftenbwilcdlt^V' weidiÄ .4* 

I w ' 4 1 “'**' ' ^ 

dm*b 

. HPPP PL... ^., .. ^ ^ rw ,., Mtwwll1fl - < 

uu;?c\^iUicJm* Lif-^nu^in die grossenrii>jk 

«it.utrn «utiinlten Inwe». in büjB&öß ^alildsübgö!»,,. Att ^tasÄCiUir'cr^ßi 
W^mm u. c ’.v. »ysuluvUcbTt, Bindertvn p.u vinu»h- 

bat Epscheinuux ;ü\t der Wüstciß:' ; 

un Setmu ttirbC \Ue .**llörgeöAj^ie. ?« iku».. *&&&:v\ 
Krvvögung **a»j*> ich tu.h«in v«n « .f>hr^;rv y; ? gr«. » 

Uf iuccbb iOi^AS wie es 

endeten , ' . : 

/f it er gmkngir Aäidn BR>> hi av.» ' .1, ••- 

diig«m«dn.8t Ausch&BUftg: -tbm lou r-ru>u iud^-- - ■' 
wenn-sie einer Üööiillötv -£( l . 

iligend (da •ft'oLdäf«**h. • • d*m. ■v^öVi^e^ ,% 

\lcd'i*i!u. ftturHrhg»ya \,<K 

DiW»rJ»l- nü hwÄtel»«»*»,. ir« WöfhbtJtH <H'ü. -»'ftfi‘.t 
fttird&ni .j* wwujgör 4er ü©«ö ;Uiu4r. 

kUu m«n«<i'n4gtt»göu j.uigtrp s sw 
«ibdu ai&i piß.« Td-itt/ug durch 
• «ÄttiVttchjtn Äi^terbeprbceÄsr. 

«vrodern nur einen Thöil dör dbeKragö^u ,,, v , r 

j 8vhv, T üchereD und dftotm Wtf»!ger 4 
Fdßtnöme U«t OüU«? batH-tt*-; dnu» k)Htttgw»2ti ^3ud ^e-be^i. »tv, di“- 
WftL*d4«thnta5diin*lmiV»8e m- db*srwu>4«o .*1^4 «iciv fei 
b«r*etughnge.ii atuta^i0s<*n, üa»i er Ibi .^ yj+ii wal^bers vt 
der aniit.Dglkhen Ke)inäbn'}diio«* mb*bh*!in>udv *in,<ebe,;V‘iö;(v. Vs-'-- 
melirmi^ «»t^gehl. * • ’ ’• ■'’^\.:' i Ss : ^.'X’r •"’ *'i 

Diese KrWiiroiui d »• ? * ■ - .• ■ - • • ‘* 
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Nährmedio ms auf Bacteri en 4 * ) beim Uebertragen keinen schäd¬ 
lichen Einfloss aasübt, vorausgesetzt nur, dass ausserdem genügend 
gute Nahrungsstoffe vorhanden sind. Es wurde gezeigt, dass Milz¬ 
brandbacterien aus Bouillon unmittelbar in 40 proc. alkalische Rohr- 
xuckerlösung mit etwas Blutzusatz übertragen, keine oder nur eine 
ganz vorübergehende und geringfügige Zahlenverminderung er¬ 
kennen lassen, sowie, dass Milzbrandstäbchen aus Milzbrandblut 
beim Uebertragen in Lösungen von 10 Proc. Rohrzucker oder 
10 Proc. Pepton, mit etwas Blut versetzt, sich sofort stark ver¬ 
mehren. 

Auch solche Versuche sind ferner zu erwähnen, bei denen 
nicht Bacterien in Serum ausgesäet, sondern umgekehrt actives 
Serum zu einer, in der Entwickelung begriffenen 
Bouilloncultur von Bacterien gleichsam als Antisepticum 
hinzugefügt wurde. 6 ) Beispielsweise zeigte sich, dass bereits 
1 ccm Hundeserum als Zusatz zur 5 fachen Menge von bacterien- 
haltiger Bouilloncultur genügte, um in derselben 99 Proc. der frisch 
herangewachsenen Typhusbacillen innerhalb 2 8tunden abzu- 
tödten. Hier ist also keine Rede von Aussaat der Bacterien in 
eine ihnen fremde Lösung und man kann, wenn zu Peptonbouillon 
l (b ihres Volums an Blutserum zugesetzt wird, kaum von einem 
stärkeren Wechsel des Nährmediums reden; dennoch finden wir 
kräftigste Abtödtung. Solche Versuche hätte Baumgarten durch 
seine Mitarbeiter nachprüfen lassen können, und überhaupt wäre 
es für ihn leicht gewesen, sich über seine Vermuthung völlig klar 
zu werden, denn man braucht nur Typhus- oder Milzbrandbacterien 
in inactivem Blut oder Serum durch einige Generationen heran¬ 
zuzüchten und dann in actives Blut oder Serum zu übertragen, 
um jeden Wechsel im Substrat zu vermeiden. Es ist nicht einzu¬ 
sehen, wesshalb Baumgarten diesen einfachen Versuch nicht 
längst hat anstellen lassen, der ihn mit einemmale aufklären 
würde. 

Ich will aber nochmals besonders auf jenen Theil derJetter- 
Baumgarten’schen Vorstellung eingehen, wonach bei der bac- 
tericiden Wirkung «nur ein Theil der übertragenen Bacterienindi- 
viduen, die älteren, schwächeren und darum weniger anpassungs¬ 
fähigen Elemente der Cultur» zu Grunde gehen sollen, während 
die kräftigen überleben, sich «den neuen Lebensbedingungen an¬ 
passen» und sich weiter «ungehemmt vermehren.» Auch diese 
specielle Vorstellung ist schon im Anfangsstadium der Forschungen 
über die bactericiden Wirkungen mehrfach geäussert, discutirt, 
experimentell geprüft und widerlegt worden. Es kann nämlich gar 
keine Rede davon sein, dass immer ein Theil der Bacterien über¬ 
lebend bleibe. Schon N u 11 a 11 hatte seiner Zeit constatirt, dass 
Milzbrandbacterien im frischen Blute, wenn die Aussaat keine 
grosse ist, vollständig vernichtet werden, und ich habe das in 
meiner ersten grösseren Arbeit über diese Fragen gleich Eingangs 
bestätigt 6 ). Des Weiteren finden sich in eben dieser Arbeit zahl¬ 
reiche Versuche (8.127, 128, 131, 132, 134, 135 u. s. w.), bei denen 
vollständige Vernichtung aller ausgesäten Keime in 
Blut oder Serum erzielt wurde, obwohl bei allen diesen Versuchen 
nicht etwa geschwächte, sondern vollkräftige Culturen in Anwen¬ 
dung kamen. Wollte ich die übrige Literatur über Blut- und 
Serumwirkungen heranziehen, so liesse sich eine ganz bedeutende 
Zahl derartiger Versuche nachweisen. Freilich könnte man noch 
den Einwand erheben, und Baumgarten thut dies auch gelegent 
lieh, dass die gewöhnliche Prüfung mit Gelatine- oder Agarplatten 
nicht genügend sei, um eine definitive Abtödtung festzastellen. 
Allein auch dafür ist gesorgt, da ich schon seiner Zeit bei solchen 
Versuchen mich nicht auf das Resultat der Plattenculturen be 
■chränkte, sondern aus den im 8erum anscheinend vernichteten 
Culturen zur definitiven Entscheidung Proben in schwach alkali¬ 
sche Peptonbouillon übertrug und bei 37° C. Tage lang beob¬ 
achtete, ohne ein Wiederaufleben zu constatiren. Ich habe das 
seinerzeit Herrn Duclaux gegenüber, der den nämlichen Zweifel 
wie Baumgarten äusserte, ausführlich Alles auseinandergesetzt 7 ). 
«Ebenso wurden die mit Typhusbacillen besäten Serumproben nach 
Beendigung des Versuches längere Zeit im Thermostaten belassen 
und beobachtet Das Serum verliert hier bald seine tödtende Wirk¬ 
samkeit, es wird zum guten Nährsubstrat; trotzdem erfolgte keine 
Wiederbelebung. Keime aber, die unter den günstigsten Ernährungs- 
Bedingungen nicht mehr weiter wachsen wollen, müssen wir als 
abgestorben betrachten. Ein anderes brauchbares Kriterium für 
die Tödtung gibt es für die Bacterien einstweilen nicht 8 ).» 

Alle diese Versuche müsste Baumgarten, wenn es ihm 
um eine eigene Ueberzeugung in der Sache ernstlich zu thun ist, 
nachprüfen; er würde dann bald bemerken, dass die Jett ersehen 
Vermuthungen Angesichts der Versuchsergebnisse nicht halt¬ 
bar sind. 

In neuerer Zeit hat dann Baumgarten seinen Schüler 
Dr. Walz zu neuen Untersuchungen über den Gegenstand ver¬ 
anlasst. Dabei wurde u. A. als ein Haupteinwand gegen meine 


4 ) Ueber den Einfluss höherer Concentration des Nährmediums 
auf Bacterien Centralbl. f. Bact. und Parasitenkunde. VIH. 1890. 
No. 3. 

®) Arcb. f. Hyg. X. S. 129. 

«) Arch. f. Hyg. X. S. 105. 

7 ) Centralbl. f. Bact. u. Parasitenkunde. VIII. 1890. 8. 69. 
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Anschauung constatirt, < dass das Serum auf an Seidenfäden an¬ 
getrocknete Bacterien nicht die geringste bactericide Wir¬ 
kung ausübt». Ich gebe zu, dass dies möglich ist und gestehe 
auch, nie einen derartigen Versuch gemacht zu haben, einfach 
desshalb, weil ich diese Versuchsanordnung für zwecklos halte. 
Denn im Blutserum wirkt nicht etwa ein einfaches chemisches 
Gift — wie es sich allerdings Baumgarten vorzustellen scheint — 
sondern die Alexine sind ei weissartige Substanzen von 
beschränkter Diffusionsfähigkeit. Desshalb ist es von 
vomeherein begreiflich, dass solche Substanzen zwischen die an 
einem Seidenfaden und in dessen Substanz auf einander aufge¬ 
trockneten Bacterienschichten nicht einzudringen und hier auch 
keine Wirkung auszuüben im Stande sind. Man müsste die Seiden¬ 
fäden zuerst in Wasser erweichen — Blutserum passt hiezu nicht, 
denn Serum ist eine viscöse Flüssigkeit —, aber dann kommen wir 
eben auf einem Umweg auf die gewöhnliche Versuchsanordnung 
zurück. N*ch meinen früheren Versuchen genügt sogar das Ein- 
schliessen der Typhusbacillen in Wattebäuschchen, um dieselben 
sehr kräftig gegen die bactericide Action des Serums zu schützen, 
obwohl hier die Poren zwischen den Baumwollfasern offen stehen®). 

Uebrigens ist es eine Frage für sich, wie eingetrocknete 
Bacterien überhaupt sich im activen Serum verhalten. Um bacteri¬ 
ciden Einflüssen zugänglich zu sein, müssten die Bacterienzellen 
unbedingt zuerst wieder anquellen, uud ob dies im Serum über¬ 
haupt möglich ist, müsste erst geprüft werden. Mir schien diese 
Frage bisher nicht wichtig genug, da in Wirklichkeit eingetrocknete 
Bacterien im Körper und Gewebe keine Rolle spielen. Baum¬ 
garten aber will mit diesen Versuchen beweisen, dass die Alexine 
eben nicht wie ein gewöhnliches Antisepticum, wie Sublimat u. dgl. 
wirken. Das braucht aber nicht erst bewiesen zu werden, denn 
eine solche Analogie ist von vomeherein auszuschliessen und aus 
sehr naheliegenden Gründen nie in Anspruch genommen worden. 

Wir kommen zu Baumgarte n’s Haupteinwand. Das Ab¬ 
sterben der Bacterien im activen Serum beruht nach ihm nicht 
auf der Wirkung irgend einer bactericiden Substanz, sondern auf 
Störungen der Assimilation und der Osmose. Mit 
anderen Worten also: auf Wechsel im Nährmedium und 
höherer Salzconcentration; wir haben demnach die alten 
Jett er’sehen Ansichten, nur in neuem Gewände. Durch die 
Arbeiten von Alfred Fischer trat nämlich die Plasmolyse 
durch Wirkung differenten osmotischen Drucks in den Vordergrund, 
und so glaubt denn Baumgarten jetzt, hauptsächlich durch 
Plasmolyse die bactericide Wirkung des Serums erklären zu 
müssen. 

Hiezu sei nun zunächst bemerkt, dass mir selbstverständlich 
die Erscheinung der Plasmolyse längst bekannt ist, wie ich denn 
beispielsweise vor 6 Jahren die Schädlichkeit höherer Salzconcen- 
trationen für Bacterien aus der eintretenden Plasmolyse er¬ 
klärte 10 ). Ferner muss ich constatiren, wie vorhin gegenüber den 
Jetter’schen Anschauungen, dass auch diese modificirten Ver¬ 
muthungen bereits seit lange experimentell widerlegt sind, eben 
dadurch, dass — wie ich schon oben erwähnte — auch solche 
Milzbrandbacterien, die aus Milzbrandmilz entnommen sind, 
im Serum starke Abtödtung zeigen. Ueberhaupt müsste ich alle 
die Gründe wieder erwähnen, die vorhin gegen Jetter aufgeführt 
wurden und müsste wieder darauf hinweisen, dass es für Baum¬ 
garten leicht wäre, ein Experimentum crucis anzustellen, indem 
er Milzbrandbacterien, die in inactivem Blutserum vorgezüchtet 
sind, in actives Serum aussät Diese dürften hier, da kein Wechsel 
im Nährsubatrat eintritt, auch keine Abtödtung erleiden. Ein solcher 
Versuch wäre wichtiger, als alle theoretischen Auseinandersetzungen 
über Plasmolyse, die nichts beweisen. 

Denn selbstverständlich kanu die Plasmolyse im Blutserum, 
dessen Salzgehalt etwa 0,8 Proc. beträgt, nur gering sein, und 
Baumgarten gibt selbst zu, dass dieselbe an und für sich das 
Absterben von Bacterien noch nicht erklären würde. Er zieht 
deshalb allerlei Hilfsmittel heran, um die Abtödtung begreiflich 
zu machen, namentlich die Unzuverlässigkeit der Gelatineplatten¬ 
methode, worauf oben bereits geantwortet worden ist. 

Der Hauptgrund, welcher die Ba amgarten 'sehe Auffassung 
widerlegt, ist die Thatsache, dass ^ständiges Erwärmen auf 55° 0. 
genügt, um das Serum seiner bactericiden Wirkung zu berauben. 
Baumgarten hat indess eine sehr fein erdachte Erklärung, um 
diese Erscheinung mit seiner Theorie in Uebereinstimmung zu 
bringen. Er gibt zu, dass zwar im erwärmten Serum auch der 
nämliche Salzgehalt vorhanden sei; trotzdem werde die Plasmolyse 
hier geringer ausfallen und sich eher rückbilden müssen, und zwar 
desshalb, weil das erwärmte Serum mehr nährende Stoffe ent¬ 
hält. Baumgarten beruft sich darauf, dass durch längeres Kochen 
aus Albuminen Peptone gebildet würden, und so, meint er, könne 
auch die Erwärmung auf 55° zu einer spurenweisen Bildung von 
Peptonen führen. Baumgarten übersieht hier —abgesehen von 
dem ungeheuren Unterschied von Siedehitze und 55° in Bezug auf 
chemische Wirkung — ganz die Thatsache, dass Blutserum nicht 
nur durch Erwärmen auf 55°, sondern von selbst bei Zimmer¬ 
temperatur, sogar im Eisschrank, in ziemlich kurzer 
Zeit seine bactericide Wirkung völlig verliert. Soll 

®) Arch. f. Hygiene, XVII, 8. 119, 120. 

10 ) Arch. f. Hzgiene. XVIL 8. 171. 
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also auch im Eisschrank Pepton aas Eiweiss gebildet 
werden? Dann müsste unbedingt angenommen werden, dass im 
Serum ein proteolytisches Enzym vorhanden ist, und damit kommen 
wir eben gerade auf meine Anschauung. 

Ich mochte also noch besonders bemerken, wie ich ganz da¬ 
mit einverstanden bin, dass im Serum Plasmolyse an den einge* 
säten Bacterien auftreten kann. Aber diese Plasmolyse erklärt 
nicht die bactericide Wirkung, sondern letztere ist eine Erscheinung 
sui generis, ausgeübt von bestimmten Stoffen des Serums, und ich 
glaube viel eher umgekehrt, dass die bactericide Einwirkung die 
Bacterien zu plasmolytischen Erscheinungen disponirt macht, wo¬ 
bei dann allerdings mikroskopisch Plasmolyse und Bactericidie 
parallel gehen würden, ohne dass hieraus — wie es Baumgarten 
thut — über den causalen Hergang etwas gefolgert werden kann ll ) 

Ueber die eigentliche Causa war man sich auch bei der 
globuliciden Action lange im Unklaren. Auch hier dachten die 
Meisten an blosse Differenzen im Salzgehalt zwischen Blutkörper¬ 
chen und fremdem Serum, biR 1891 Daremberg den Nachweis 
erbrachte, dass kurzdauerndes Erwärmen auf 55—60° das Serum 
seiner globuliciden Action beraubt, obwohl der Salzgehalt hiebei 
ungeändert bleibt. Jetzt muss man wohl zugeben, dass besondere 
losende Stoffe bei der globuliciden Action in Wirkung sind, da 
der Baumgarten'sehe Ausweg hier nicht gangbar ist, wonach 
im Serum bei 55° nährende Substanzen sich bilden und dann 
der Plasmolyse entgegenwirken sollen. Da die rothen Blutkörper¬ 
chen von Ernährungseinflüssen unabhängig sind, so ist es sehr zu 
beklagen, dass sich Baumgarten über diese Fragen betreffs der 
globuliciden Action nicht geäussert hat, da hieraus am ehesten 
ein tJrtheil über die Verhältnisse bei der bactericiden Wirkung 
entnommen werden könnte, während zugleich ihm als Pathologen 
die globulicide Action mindestens ebenso nahe liegen müsste, als 
die Vernichtung der Bacterien. 

Es gibt aber noch weitere experimentelle Thatsachen, die 
mit der Baum gar ten'schen Erklärung nicht harmoniren, und 
dies sind die von mir bewiesenen gegenseitigen zerstören¬ 
den Einwirkungen der bactericiden und globuliciden 
Stoffe von Hunde- und Kaninchenserum. 1 ) 

Als Beispiel sei angeführt, dass in einem Versuch nach 24- 
stündigem Contact bei 16° ein Gemisch von 1 Theil Hundeserum 
mit 3 Theilen Kaninchenserum die Activität auf Meerschweinchen¬ 
blutzellen völlig eingebüsst hatte, während die getrennt aufbe¬ 
wahrten Controlproben von Hunde- und Kaninchenserum ihre 
volle Wirkung behielten. Ebenso gelang es, die bactericide 
Wirkung zweier differenter Sernmproben durch längeren Contact 
vollkommen zum Erlöschen zu bringen. Es ist ohne Weiteres er¬ 
sichtlich, dass diese Erscheinungen nur bei Annahme bestimmter 
activer Stoffe im Serum sich erklären lassen. 

Trotz alledem behauptet Baumgarten, dass die Existenz 
bacterienfeindlicher Substanzen im Serum «bisher nicht erwiesen 
sei», und dass durch seine und seiner Schüler Untersuchungen 
meiner Anschauung «ihre bisherige Hauptstütze entzogen worden 
sei». Ich behaupte dem gegenüber, dass es der Tübinger Schule 
leicht fallen müsste, sich durch einige wenige zweckmässig ange- 
stellte Versuche endlich von dem wahren Sachverhalt und davon 
zu überzeugen, dass sie mit ihren bisherigen Anschauungen gegen¬ 
über den experimentellen Thatsachen niemals Recht behalten kann 
Es handelt sich ja nicht um Meinungen, sondern um Dinge, die 
dem Versuch zugängig sind, und solche Versuche muss man 
eben anstellen, wenn man nach Erkenntniss und Aufklärung strebt. 

Trotzdem will ich noch kurz auf die Meinungen Baum- 
garten's eingehen, da diese am Schluss seines Vortrags eine 
ziemliche Rolle spielen. Baumgarten bezweifelt, «dass es auch 
in Zukunft gelingen werde, bactericide Schutzstoffe als Ursache 
der Immui ität nachzuweisen, da es schwer zu denken ist, wie 
solche Stoffe, wenn sie chemisch wirken sollen, schadlos für den 
Organismus, in dessen Blut sie kreisen, bleiben könnten. «Bisher», 
fährt er fort, «haben wir wenigstens kein Bacteriengift kennen 
gelernt, welches nicht zugleich Protoplasmagift wäre.» 

Letzteres ist richtig, wenn bei «Bacteriengift» nur an Subli¬ 
mat, Carbolsäure und alle die anderen, mehr oder weniger giftigen 
Antiseptica gedacht wird Aber, heisst das nicht tendenziös sein, 
wenn man die thierischen Schutzstoffe mit eclatanten Giften 
in Parallele stellt? Und was denkt denn Baumgarten beispiels 
weise über das Diphtherieantitoxin, welches den Diphtheriebacillus 
schädigt, indem es ihn seiner besten Waffe beraubt und so der 
Vernichtung preisgibt, und das dennoch dem thierischen Organis¬ 
mus sich unschädlich erweist? Namentlich aber, was denkt 


u ) Den in der Botanik gebräuchlichen Namen Plasmolyse 
halte ich für sehr unglücklich gewählt. Denn es handelt sich da¬ 
bei nicht um Lösung, sondern im Gegentheil um Schrumpfung 
des Plasma, verbunden allerdings mit einer Ablösung des Plasma- 
schlauchs von der Zellinnenwand Das ist aber keine Lösung 
im chemischen Sinne. Dagegen ist nach meiner Ansicht die bac¬ 
tericide Wirkung allerdings mit einer Art von «Plasmolyse», aber 
dieses Wort im richtigen Sinne gebraucht, verbunden, d. h. mit 
einer Beeinflussung des Plasma der Bacterienzelle im Sinne der 
Auflösung durch die proteolytischen Enzyme des Blutes, ähnlich 
wie wir das beim Haemoglobin der rothen Blutkörperchen beim 
Verbringen in fremdes actives Serum beobachten. 


Baumgarten von den globuliciden Stoffen im Blutserum, die 
jedes fremdartige Blutkörperchen mit Untergang bedrohen, den 
eigenen aber natürlich nichts zu Leide thun? Und ist es denn, 
wenn man ein wenig teleologisch (vom Standpunkte der Erhal- 
tungsmässigkeit aus) die Dinge zu betrachten vermag, so an 
begreiflich, dass der Magen nicht sich selbst verdaut, das Trypsin 
nicht die Darmepithelien an greift u. s. w.? 

Endlich kommt Baumgarten zu seiner « A ssimilations- 
theorie», wonach «die natürliche Immunität» einzelner ßpecies, 
Rassen und Individuen gegenüber bestimmten Infectionskeimen 
wesentlich davon abhängt, dass die betreffenden Species etc. nicht 
den geeigneten Nährboden, d. h. nicht die für ihr Leben 
und ihre Entwicklung nothwendige chemische Zusammensetzung 
finden.» Ich habe bereits in meinem Vortrage bemerkt, dass dies 
eine blosse werthlose Umschreibung des thatsächlichen Verhaltens 
ist, aber keine Erklärung. Denn die Frage bleibt immer, waraai 
der Organismus einen ungeeigneten Nährboden darstellt und hie- 
für gibt es — da Temperatur, chemische Reactioo u s. w. hier keine 
Rolle spielen — nur zwei Möglichkeiten: entweder muss im 
Organismus ein für die Ernährung der betreffenden Bacterien noth- 
wendiger Stoff mangeln, oder es muss eine bacterien 
schädigende Substanz im Gewebe vorhanden sein. Tertiam 
non datur. 

Baumgarten bevorzugt ausschliesslich die entere Möglich¬ 
keit und bekämpft, wie wir gesehen haben, energisch die zweite 
Er muss also consequenter Weise nicht nur die Erscheinungen 
natürlicher Immunität Überhaupt, sondern speciell auch die Heil¬ 
ungsvorgänge beispielsweise bei Phlegmonen, Furunkeln u. 8. w. 
durch auftretenden Mangel an bestimmten Bacteriennährstoffen 
erklären, welcher den Infectionserregem den Untergang bringt 
Da wäre es dann offenbar das Richtigste, inficirte Theile möglichst 
schlecht zu ernähren, um bald Mangel an jenen bestimmten 
Bacteriennährstoffen in ihnen entstehen zu lassen. Das Aller 
schädlichste dagegen wäre, wie ich es vorgeschlagen habe, er 
höhte Blutzufuhr. Denn wir wissen ja, dass das Blut bestrebt 
ist, jeden etwa local auftretenden Mangel an irgend einem 8toffr 
baldigst wieder auszugleichen. Die Folgen vermehrter Blutzufuhr 
bei Infectionsprocessen müssten daher sehr nachtheilige sein. 

Wir sehen: Die Entscheidung über die Theorie liegt schliesp 
lieh auf praktisch-klinischem Gebiete Ich habe nichts dawider 
einzuwenden und blicke dieser Entscheidung mit vollem Vertrauen 
und gutem Gewissen entgegen. 


Aus dem neuen allgemeinen Krankenhaus© zu Hamborg. 

Ueber den Erreger der Gasphlegmonen. 

Von Dr. Eugen Fraenkel. 

(Schluss.) 

Dagegen erscheint es mir unerlässlich, noch auf eine Kr 
scheinung hinzu weisen, welche dem Bacillus der Gasphlegmone iu 
besonders hohem Maasse zukommt und wohl dazu angethau ist, 
immer im Verein mit den bisher geschilderten, zur Unterscheidung 
von anderen pathogenen Anaerebeu beizutrageu. Ich habe hierbei 
sein Verhalten im Körper des Kaninchens im Sinn, 
demgegenüber er, wie ich bereits in meiner Monographie aus- 
einandergesetzt und hier erneut betont habe, im Allgemeinen als 
nicht pathogen zu gelten hat. Injicirt man einem Kauincheo 
von der Ohrvene aus Partikelchen einer CulturaufschwemmuDg 
oder etwas Bouillonoultur intravenös, daun bleiben Krankheits¬ 
erscheinungen vollkommen aus. Tödtet mau indess ein so vor¬ 
behandeltes Thior wenige Minuten bis mehrere Stunden naoh vor 
genommener Injection und lässt es dann 24 Stunden im Thermo 
«taten (bei 20° C.) liegen, dann findet man bei der Seotior 
namentlich die Leber und Mil«, seltener und in geringen^ 
Grade auch die Nieren, von zahlreichen Gasblasen durchsetzt 
wodurch, da durch die bisweilen enorme Gasentwicklung viele 
Gasblasen bersten, speciell die Leber ein ganz sch warn mähnliche.» 
Aussehen erlangt. Das Organ knistert beim Betasten und selben 
kleinere Stückchen derselben schwimmen im Wasser. 8 ) 

8 ) Hierbei handelt es sich also um einen ausschliesslich postmor¬ 
talen Effect des in Rede stehenden Bacillus, wie er besonders nacli 
intravasculärer Einverleibung desselben zu beobachten ist, wenn 
gleich er auch nach subcutaner Injection an Kaninchen und nach 
folgender Tödtung der Thiere nicht völlig ausbleibt, ohne 
sich an der Impfstelle postmortal Veränderungen entwickeln. - 
Di© nach subcutaner Injection bei Meerschweinchen zu Lebzeiten 
entstandenen localen Veränderungen zeigen nach dem Tode der 
Thiere keine Progredienz. Tödtet man dagegen kurze Zeit nach 
erfolgter subcutaner Einbringung von Culturmassen Meerschwein 
chen und conservirt die Cadaver während 24 Stunden in der 
oben angegebenen Weise, dann kann an der Impfstelle die Haut 
durch sioh entwickelndes Gas luftkisaenartig abgehoben werden. 
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Wir haben dann eine Veränderung der Leber vor uns, 
welche Ernst (Virchow's Arch. CXXXIII) als «Schaumleber» 
bezeichnet hat. Er hatte ungefähr gleichzeitig mit den Ameri¬ 
kanern Welch und Nuttall (Johns Hopkins Hospital Bulletin 
Juli—August 1892) bei der Section menschlicher Leichen, speciell 
an der Leber, den eben an der Tbierleber beschriebenen analoge 
Zustände gefunden und sowohl durch -die mikroskopische Unter¬ 
suchung als durch Cultur einen Bacillus nach ge wiesen, den er 
für die Entstehung der Gasbildung in der Leber verantwortlich 
macht, und von dem er es für wahrscheinlich erachtet, 
dass er mit meinem Bacillus der Gasphlegmone 
identisch ist. Welch qnd Nuttall hatten schon in ihrer 
eben citirten Arbeit ganz strict experimentell erhärtet, dasä es 
gelingt, durch Einverleibung des auch von ihnen in den Organen 
der Leiche nachgewiesenen, «Bacillus aerogencs capsulatus» ge¬ 
nannten Bacillus in das Blutgefässsystem von Kaninchen und 
Tödtung der letzteren kürzere Zeit nach der Injection, sowie 
durch Conservirung der Cadaver in der Wärme, Gasbildung in 
den grossen, drüsigen Unterleibsorganen und speciell in der Leber 
zu erzeugen. Welch, dem ich seinerzeit auf seinen Wunsch 
einige der von mir bei Fällen von Gasphlegmone gewonnenen 
Culturen sandte, hat sich in seiner Surgical bacteriology p. 332 
gleichfalls dafür ausgesprochen, dass der diese, nach Ernst als 
«Schaumorgane» benannten, Zustände bedingende, von ihm be¬ 
schriebene Bacillus capsulatus aerogenes als «probably identical» 
mit dem von mir als Erreger der Gasphlegmone bezeiohneten 
Bacillus aniusehen sei. Eine letzte hierher gehörige Arbeit rührt 
von C. Goebel, welcher in unserem Krankenhaus 3 Fälle 
solcher Schaumorgane zu untersuchen Gelegenheit hatte. Er 
hat die Resultate dieser Studien in «Band 4 der Jahrbücher 
der Hamburger Staatskrankenhäuser» veröffentlicht und es geht 
aus seinen unter meiner Oontrole angesteilten Experimenten zweifel¬ 
los hervor, dass in der That die von Ernst und Welch ge- 
äusserte Vermuthung von der Identität ihrer Bacillen mit dem 
Erzeuger der Gasgangraen als durchaus zutreffend anerkannt 
werden muss. Man ist nämlich im Stande, mit dem aus Schaum¬ 
organen gezüchteten Bacillus durch subcutane bezw. intramusculäre 
Uebertragung auf geeignete Versuchsthiere, i. e. Meerschweinchen 
und Sperlinge, bei diesen Thieren genau die gleiche Erkrankung 
zu erzeugen, wie duroh Infection mit dem von mir gefundenen 
Erreger der Gasphlegmone und andererseits gelingt es, wie ich 
oben auseinandergesetzt habe, durch intravenöse Injection von 
Culturen des letzteren an Kaninchen, nach Tödtung der Thiere 
innerhalb eines zwischen wenigen Minuten und einigen Stunden 
post infectionem schwankenden Zeitraumes, in den während 
24 Stunden conservirten Cadavern classisohe Schaumorgane her¬ 
vorzurufen. Da auch morphologisch und culturell völlige Ueber- 
einstimmung zwischen den beiden, ihrer Provenienz naoh ver¬ 
schiedenen Bacterien besteht, können Zweifel an ihrer absoluten 
Identität nicht obwalten. 

Auf die schon von Ernst behandelte, von Göbel in 
seiner Arbeit gleichfalls ausführlich erörterte Frage hinsichtlich 
der Deutung der sog. Schaumorgane, welche darauf hinausläuft, 
zu entscheiden, ob es sich bei dem Zustandekommen der letzteren 
um vitale Veränderungen handelt, will ich, als ausserhalb meines 
Themas liegend, nicht eingehen und verweise in Betreff dieses 
Punktes auf die beiden genannten Abhandlungen. Ich selbst 


Es fehlt indess jegliche Flüssigkeitsausscheidung und der zunder¬ 
artige Zerfall des Unterbaut- und Muskelgewebes; ebenso bilden 
sich keine Schaumorgane. Ob Lindentbal und Hitschmann, 
auf deren Arbeit ich später noch einztigehen haben werde, indem 
sie sagen «die Wirksamkeit der specifischen Bacterien ist demnach 
nicht an ‘vitale Functionen gebunden und die anatomisch sowie 
histologisch identischen Veränderungen können durch dieselben 
auch nach dem Tode bervorgerufen werden», die Bildung der 
Schaumonrane oder die Veränderungen an der Impfstelle oder Beides 
im Sinne haben, ist aus diesem kurzen, auf den Gegenstand be¬ 
züglichen Passus ihrer Mittheilung nicht ersichtlich. Ich hebe 
desshalb, um keinerlei2 Missverständnisse aufkommen zu lassen, 
ausdrücklich hervor, dass als postmortale Wirkung der Bacterien 
nur die Gasentwicklung, speciell in den grossen Bauchorganen 
(besonders nach intravenöser Infection) bei Kaninchen und (wenn 
auch nicht constant) im Unterhautgewebe (nach subcutaner Impfung) 
von Meerschweinchen gelten kann. 
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beschränke mich auf die Erklärung, dass ich, in Uebereinstim- 
mung mit Ernst und Göbel, die Ansicht vertrete, dass die 
Schaumorgane nichts mit Fäulnissvorgängen zu 
thun haben, dass sie vielmehr dem sohon zu Leb¬ 
zeiten der betreffenden Individuen erfolgten Ein¬ 
dringen des fraglichen Bacillus in das Gefäss- 
system ihre Entstehung verdanken. Wann, d. h. wie 
lange Zeit ante mortem, diese Invasion erfolgen muss, ist bisher 
nicht zu entscheiden gewesen; man wird aber mit Rücksicht auf 
die Ergebnisse des Thierexperimentes annehmen dürfen, dass es 
sich im Allgemeinen um einen dem Tode nur mehrere Stunden 
vorausgehenden Zeitraum wird handeln können, da, wenigstens 
im Thierkörper, der Bacillus innerhalb der sauerstoffreiohen Blut¬ 
bahn unseren Erfahrungen nach im Verlauf der ersten 24 Stunden 
zu Grunde geht. 

Wenn ich resumirend diejenigen Eigenschaften des 
Erregers der Gasphlegmone, welche zur Unterschei¬ 
dung desselben von anderen pathogenen Anaöroben 
verwerthbar sind und ihn diesen gegenüber so scharf charakteri- 
siren, dass er ebenso eine Speoies darstellt, wie der Rausohbrand-, 
Tetanus- und maligne Oedembacillus, hervorheben soll, so wären 
dies 1. in morphologischer Beziehung die absolute 
Unbeweglichkeit, 2. in biologischer die Inoon- 
stanz und nur ausnahmsweise, unter uns noch unbekannten Be¬ 
dingungen, erfolgende Sporenbildung, 3. in Bezug auf 
das Verhalten dem Thierkörper gegenüber 
seine Fähigkeit, naoh subcutaner Uebertragung auf Meer¬ 
schweinchen oder Sperlinge bei diesen progrediente, 
gashaltige, mit zunderartigen Zerfall von Unter¬ 
haut und Muskelgewebe, sowie freier Ansammlung 
vonFlüssigkeit ein hergeh ende Kran kh ei tsprocesse 
zu erzeugen und bei intravenöser bezw. subcutaner 
Einverleibung auf Kaninchen oder Meerschwein¬ 
chen und Tödtung der Thiere kurze Zeit nach der 
Infection die Bildung von Gas in innern Organen 
(Sohaumorgane) resp. im Unterhautgewebe (nicht regel¬ 
mässig) zu veranlassen. 

Es erübrigt, mit einigen Worten der Frage nach dem Vor¬ 
kommen und etwaigen Fundorten des uns be¬ 
schäftigenden Bacillus näher zu treten. Sohon Welch 
hatte der Vermuthung Raum gegeben, dass es sich um einen 
verbreiteten Mikroben handeln müsse und in der That wird man 
durch die Beobachtung am Leichentisch, duroh das bei einem 
grösseren Sectionsmaterial, wenn auch nicht häufig, anzutreffende 
Vorkommen von Schaumorganen, spec. Schaumlebern auf der 
einen und durch die klinischen Wahrnehmungen über das Auf¬ 
treten von Gssphlegmonen im Anschluss an Verletzungen duroh 
itiederfallende Baumstämme, Sohusswunden mit Eindringen von 
Kleiderfetzen in die Weichtheile etc. auf der andern Seite zu 
einer derartigen Annahme gedrängt. Indess lagen meines Wissens 
thatsäohliche Befunde, welche geeignet gewesen wären, einer 
solchen Auffassung als Stütze zu dienen, bisher nicht vor. Ich 
darf daher auf einen bereits am 14. Februar ds. Js. in der 
biologischen Abtheilung des ärztlichen Vereins vorgetragenen Be¬ 
fund (cf. Münch, med. Wochenschr., No. 12, 1899, pag. 397) 
nochmals zurückkommen, der zum ersten Mal den Beweis von 
der Existenz dieses anaöroben Krankheitserregers 
ausserhalb des menschlichen Körpers, nämlich 
in einem aus altem Holz stammenden Splitter erbracht hat. 

Es handelt sich um einen Anfang Februar mit den Er¬ 
scheinungen eines schweren Tetanus in unser Krankenhaus auf¬ 
genommenen Mann, der sich beim Zerschlagen eines alten hölzer¬ 
nen Taubenschlags 12 Tage vor seiner Aufnahme einen Splitter 
unter den Daumennagel gejagt hatte. Nooh beim Eintritt in’s 
Krankenhaus fand sich der Splitter dort vor. Auf die klinische 
Seite des, trotz specifisoher Behandlung mit B e h r i n g’sohem 
Antitoxin letal verlaufenen, Falles gehe ich hier nicht ein und 
bemerke nur, dass es gelang, in Culturen aus dem Holzsplitter 
ausser dem Tetanusbaoillus den Erreger der Gasphlegmone zu 
gewinnen, der sich duroh seine ganz ausserordentlich hohe, bis 
jetzt, d. i. 6 Monate, unverändert erhaltene Virulenz Meer¬ 
schweinchen und Sperlingen gegenüber auszeiohnete. Damit ist in 
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einwandsfreier Weise der Beweis von dem ektogenen Vorkommen 
dieses Mikroben geliefert nnd ich zweifle nicht, dass es bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit auch gelingen wird, ihn in 
anderem Material aufzufinden. 

Ja 0. T. Lindenthal und F. Hitsohmann, die jüng¬ 
sten Bearbeiter des Gegenstandes (Bericht über d. Verhandlg. d. 
Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, XXVIII. Congress; Centralbl. 
f. Chirurgie, No. 27, 1899, Beilage pag. 5 ff «Ueber die 
gangröne foudroyante») geben an, ihn aus dem menschlichen 
Darm sowie ans Erde gezüchtet zu haben und bezeichnen sein Vor¬ 
kommen in der Aussen weit als häufig. Die Verfasser beschränken 
sich auf diese kurze Notiz und es bleiben daher noch weitere 
genauere Mittheilungen abzuwarten, aus denen hervorgeht, in 
welchen Abschnitten des Darms (Dünn* oder Dickdarm) sie dem 
fraglichen Mikroben begegnet sind, ob sie ihn im Inhalt normaler 
oder nur pathologischer Därme, ob regelmässig oder nur aus¬ 
nahmsweise, an getroffen haben und bezüglich der Erde als Fund¬ 
ort wäre es wiohtig, zu wissen, ob Erdproben verschiedener 
Provenienz und Tiefe zur Untersuchung Vorgelegen haben. Unter 
allen Umständen bedürfen diese an sich ausserordentlich interessanten 
Angaben der beiden Autoren der Nachprüfung, ja sie sollten den 
Anstoss dazu geben, die Untersuchung auf andere Objecte aus¬ 
zudehnen, namentlich solche, welche in Krankengeschichten über 
Gasphlegmonen als für das Zustandekommen der Erkrankung 
verantwortlich bezeichnet werden. (Altes Holz, Baumrinde, 
Kleiderfetzen.) 

Ich habe in meinen bisherigen Auslassungen schlechthin von 
dem Erreger der Gasphlegmone oder Gasgangraen gesprochen und 
das führt mich zur Erörterung noch eines wichtigen Punktes, 
nämlich der Aetiologie der Gasphlegmonen im Allgemeinen. Schon 
in meiner Monographie habe ich mich mit diesen Verhältnissen 
eingehender beschäftigt (1. o. p. 52) und bin damals unter Ver- 
werthung eigenen Materials und gestützt auf die in der Literatur 
vorliegenden, auf dem Boden der modern-bacteriologisohen Unter- 
suchungsmethoden gewonnenen, Thatsachen zu dem Ergebniss ge¬ 
langt, «dass die bacteriologische Aetiologie der Fälle, welche in 
die klinische Kategorie des als Gasphlegmone, septisches Emphy¬ 
sem u. s. w. bezeichneten Krankheitsbildes zu rechnen sind, eine 
wechselnde ist, d. h. dass verschiedene Bacterien im Stande zu 
sein scheinen, den klinisch mit dem Namen der Gasgangraen be¬ 
legten Symptomencomplex hervorzurufen.» 

In dem seither verflossenen Zeitraum ist von verschiedenen 
Seiten eine nicht eben grosse Zahl casuistischer Mittheilungen er¬ 
folgt, denen sich als letzte Publication die auf das selten grosse 
Material von 6 eigenen Beobachtungen aufgebaute Arbeit von 
Lindenthal und Hitschmann anschliesst. 

Sowohl amerikanische Autoren, als der Italiener Muaoa- 
tello 4 ) (La Riforma medica, Jahr. XIV., Aug. 1898, Sep.-Abdr.) 
denen ich von deutschen Autoren Passow (Ein Fall von Gas¬ 
phlegmone im rechten Schultergelenk, Charitö-Annalen XX., p. 275) 
anreihe, sind zu mit den meinigen vollkommen übereinstimmenden 
Resultaten gelangt und haben als Erreger der Erkrankung in 
den betr. Fällen den von mir gefundenen und als Bac. phlegm. 
emphysematos, bezeichneten Bacillus nachgewiesen. 

Auch Lindenthal und Hitschmann haben in 5 von 
ihren 6 Fällen einen Baoillus angetroffen, den sie mit dem 
meinigen identificiren, 4 mal sogar in Reincultur. Im 6. Fall 
dagegen machen sio das Bact. coli für die Entstehung der Er¬ 
krankung verantwortlich. Berücksichtigt man nun die Gesammt 

4 ) Dieser Autor hat in einer aus dem Jahre 1896 stammenden 
Arbeit, die mir leider nicht im Original zugängig nnd nur aus 
einem Referat in Baumgarten’e Jahresberichten, XJLL; p. 761: 
«per la etiologia della gangrena progressiva enfisematica» bekannt 
geworden ist, über einen Fall von Gasgangraen berichtet, bei 
dessen Untersuchung er bacteriologisch den Colibac. und eine 
Proteusart gefunden hat. Er ist der Ansicht, dass jede dieser 
beiden Bacterienarten für sich unfähig zur Erzeugung der Gas¬ 
gangraen ist, dass aber durch die gleichzeitige Anwesenheit beider 
Mikroben das typische Krankheitsbild erzeugt wird. Es ist aus 
dem Referat nicht ersichtlich, ob es sich hierbei nur um eine 
Vermuthung oder um eine auf experimentell erhärteten That¬ 
sachen basirende Anschauung handelt. Cf. meine bezüglichen Be¬ 
merkungen weiter unten. 


heit aller bisher bekannt gewordenen Fälle (mit den meinen 
ca. 20), so darf als feststehend erachtet werden, dass in der 
bei weitem grössten Mehrzahl derselben der von mir im 
Jahre 1892 als Bac. phlegmones emphysematosae be¬ 
schriebene Mikrobe der Erkrankung zu Grunde liegt, nnd 
dass er als Krankheitserreger xar’ 8$oxfjv für die Gas¬ 
gangraen in Betracht kommt, etwa so wie für die fibrinöse 
Pneumonie der Diplocooc. lanoeolatus, dem gegenüber alle andern 
bei dieser Erkrankung gefundenen Mikroorganismen eine unter¬ 
geordnete Stelle spielen. 

Von anderen Mikroben, welohe aetiologiseh gleichfalls als 
Erreger der sogen. Gasgangraen in Anspruch genommen werden, 
würde das Baot. coli zu nennen sein. Die erste einschlägige Be¬ 
obachtung, der gegenüber ich bereits in meiner Monographie 
Stellung genommen habe, rührt von Chiari (Prag. med. Wochen¬ 
schrift No. 1, 1893) her. Alle Bemühungen desVerf., bei Thieren 
mit dem aus brandigem Gewebe gezüchteten Bacillus «septisches 
Emphysem» zu erzeugen, scheiterten. An demselben Mangel leiden 
auoh die 3 nach Chiari erfolgten analogen Mittheilungen von 
v. Düngern («Ein Fall von Gasphlegmone unter Mitbetheiligung 
des Bact. ooli»; Münch, med. Woohenschr. 1893, No. 40), von 
Bunge («Zur Aetiologie der Gasphlegmone»; Fortsohr. d. Medic. 
No. 14, 1894) und von Lindenthal und Hitsohmann (1. c.). 

In den duroh Chiari, sowie die letztgenannten Autoren 
bekannt gewordenen Beobachtungen handelt es sich um diabetische 
Personen und Lindenthal vertritt desshalb (1. c. p. 10) die 
Ansioht, dass das Baot. ooli nur bei Diabetikern im Stande wäre, 
die, ihm zu Folge klinisch wie anatomisch in nichts von dem 
durch den Erreger xcct’ i&xrjv hervorgerufenen Prooess der Gas¬ 
gangraen unterscheidbaren, Gewebsveränderungen zu erzeugen. 
Im Gegensatz dazu betont Bunge (1. o. p. 543) pathologisch- 
anatomisch das Fehlen des von mir als pathognomonisch für Gas¬ 
phlegmone erwähnten zunderartigen Zerfalls der Musculatur, wo¬ 
rüber auoh in der v. Dungern’schen Beobachtung nichts ver¬ 
lautet. Bunge ist desshalb der Meinung, dass, je nach der Art 
des Infectionsträgers, pathologisch - anatomische Unterschiede obzu- 
walten scheinen. 

Wie man sieht, besteht hier ein vorläufig noch der Auf¬ 
klärung harrender Widerspruch, der m. E. nioht duroh die An¬ 
nahme zu beseitigen ist, dass in dem Bunge'sohen wie v. Dün¬ 
gern 'sehen Fall neben dem Baot. ooli noch der Hauser'sche 
Proteus culturell aus den Geweben gezüchtet werden konnte. 
Nebenbei waren diese beiden Kranken auoh keine Diabetiker und 
Lindenthal streicht desshalb, da er, wie bemerkt, die Ent¬ 
stehung der gangr&ne foudroyante duroh den Colibac. nur bei an 
Diabetes leidenden Personen für möglioh hält, die Fälle aus der 
Reihe der Coli-Phlegmonen und nimmt für ihre Entstehung ledig¬ 
lich den Proteus Hauseri in Anspruch, dem Grassberger in 
zwei von ihm beobachteten Fällen die Rolle des Erregers der Gas¬ 
gangraen zuerkannt hatte. Ich muss es v. Düngern und Bunge 
überlassen, gegenüber der Umdeutung, welohe ihre Mittheilungen 
duroh Lindenthal erfahren haben, Stellung zu nehmen und 
beschränke mich hier auf die Bemerkung, dass ich, ebensowenig 
wie Bunge, an durch Phloridzininjeotionen künstlich diabetisch 
gemachten (2) Hunden experimentell durch suboutane Einverleibung 
von Coli-Culturen einen mit Gasbildung im Gewebe und zunder- 
artigem Zerfall des letzteren einhergehenden Prooess hervorzurufen 
im Stande war. Die ganze Angelegenheit bedarf also noch der 
weiteren Prüfung und erst wenn es gelungen sein wird, auf dem 
Wege des Thier versuche durch Infeotion mit dem Baot. ooli 
bezw. dem Hauser’schen Proteus, oder, wie Musoatello will, 
mit Misohoulturen beider eine Erkrankung zu erzeugen, welche aus¬ 
gesprochene Aehnliohkeit mit dem als Gasphlegmone bezeichneten 
Zustand aufweist, wird man berechtigt sein, diesen beiden Mikroben 
aetiologisoh die gleiche Rolle zuzuschreiben, wie sie dem als xar 
i^oxrv * Erreger der Gasphlegmone aufzufassenden Bacillus zu 
kommt. 

Als lotzter Mikroorganismus, der in einigen klinisch als Gas¬ 
phlegmone aufgefassten Fällen von den betr. Untersuobern ge* 
fanden wurde, führe ich den Baoillus des malignen Oedems an. 
Ob sich thatsächlioh die duroh diese Mikroben hervorgerufenen 
Gewebsveränderungen mit dem duroh den Bacillus der Gasphieg- 
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mone erzeugten, auch was das feinere histologische Detail anlangt, 
vollkommen decken, vermag ich nicht an entscheiden, da mir per¬ 
sönliche, am Menschen gesammelte Erfahrungen über Infectionen 
mit dem Bacillus des malignen Oedems fehlen. Die Möglich¬ 
keit, dass zwei übrigens verschiedene Mikroben klinisch und 
anatomisch das gleiche Krankheitsbild auslösen, muss nach ander¬ 
weitigen pathologischen Erfahrungen unzweifelhaft zugegeben werden, 
aber es erscheint immerhin erwünscht, dass bei ferneren hierher 
gehörigen Füllen aus der menschlichen Pathologie dem histologi¬ 
schen Studium der erkrankten Gewebe, soweit dabei der Bacillus 
oedemat. malign. in Betracht kommt, grössere Aufmerksamkeit 
geschenkt wird, als es bis jetzt geschehen ist. Einstweilen kann 
ich Lindenthal und Hitsohmann nicht folgen, wenn sie, 
weil aus den bisher vorliegenden Beschreibungen die Identität der 
durch den Bao. des malignen Oedems erzeugten mit der durch 
den Baoill. der Gasphlegmone hervorgerufenen Erkrankung hervor- 
zugehen soheint, die Berechtigung bestreiten, edas maligne Oedem 
als eigne Erkrankung aufzufassen». 

Bekanntlich ist das maligne Oedem eine in erster Linie an 
Thieren zu beobachtende Erkrankung, dessen Aetiologie wir erst 
durch B. Koch kennen gelernt haben. Die ersten, Menschen 
betreffenden, rasch tödtlioh verlaufenen Krankheitsfälle haben 
Brieger und Ehrlich (Berl. klin. Wochenschr. 1882) be¬ 
schrieben, ohne übrigens die Identität der von ihnen gefundenen 
Baoillen mit denen des malignen Oedems auf culturellom Wege 
erwiesen zu haben. Es haftet desshalb dieser sonst ein hervor¬ 
ragendes Interesse beanspruchenden Mittheilung der beiden Autoren 
eine nicht wegzuleugnende Lücke an und ich muss Baum garten 
Recht geben, wenn er (Lehrbuch der patholog. Mykologie, p. 472), 
vermuthlich aus der gleichen Ueberlegung, von * höchst wahrschein¬ 
lich als malignes Oedem aufzufassenden Fällen» spricht. Ent¬ 
standen sind die durch Ehrlioh und Brieger bekannt ge¬ 
wordenen, von ihnen als malignes Oedem gedeuteten Erkrankungen 
duroh subcutane Injectionen von MoBohustinotur. Nach der 
Krankengeschichte hat klinisch die, vorübergehend sogar ge¬ 
schwundene, Gasbildung in den Geweben nicht im Vordergrund 
gestanden und das ist doch dasjenige Symptom, was bei den 
Fällen von Gasgangraen am meisten imponirt. 

Diese Differenzen im klinischen Verhalten treten bei lieber- 
tragungen von Reinculturen der beiden hier in Bede stehenden 
Bacterien auf den Hund in sehr elcatanter Weise hervor. 

Bei Einverleibung von Baoillen des malignen Oedems ein sich 
von der Impfstelle aus langsam ausbreitendes teigiges Oedem, über 
welchem nach Verlauf einiger Tage die Haut an umschriebener 
Stelle zerfällt, so dass es zum Aussickern der in den Geweben 
angesammelten trüben Flüssigkeit kommt, worauf ziemlich rasch 
Bückbildung zur Norm eintritt; im Gegensatz dazu nach subeu- 
taner Injection des Erregers der Gasphlegmone, wie oben bereits 
erwähnt, pralle Spannung der Haut durch unter hohem Druck 
Btehende, von Gasblasen durchsetzte freie eiterige Flüssigkeit und, 
bei nicht frühzeitig erfolgender Perforation der Haut mit nach¬ 
folgender Entleerung der angesammelten Massen, erhebliche Störung 
des Allgemeinbefindens. Schon diese Erfahrungen nöthigen dazu, 
an der Verschieden heit beider Krankheitsbilder, 
des uns duroh B. Koch kennen gelehrten malignen 
Oedems auf der einen und der progressiven Gas¬ 
gangraen auf der andern Seite festzuhalten. 

Wenn beim Menschen die durch die beiden hier in Bede 
stehenden Baoillenarten hervorgerufenen Erkrankungen klinisch 
thatsäohlioh in vieler Beziehung einander gleiohen — ob das regel¬ 
mässig zutrifft, halte ich noch keineswegs für erwiesen — so er¬ 
gibt sich für uns daraus die Nothwendigkeit, die Diagnose von 
dem Ergebniss der bacteriologisohen Untersuchung abhängig zu 
machen und einschlägige Fälle, je nachdem man Baoillen des 
malignen Oedems oder der Gasphlegmone findet, auch entsprechend 
zu deuten. Nur wenn man diesen Grundsatz strict innehält, wird 
man sich vor unter Umständen folgeschweren Irrthümern hüten. 
Es mag in dieser Beziehung daran erinnert werden, dass wir einem 
unter den klinischen Erscheinungen des Brechdurchfalls ver¬ 
laufenen Krankheitsfall eine durchaus andere Bedeutung beilegen 
müssen, wenn wir in den Dejectionen Kooh’sche Vibrionen nach- 
weisen, wie umgekehrt ein als Cholera imponirendes Krankheitsbild 
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seine ernste Prognose verliert, wenn die Kooh’schen Vibrionen 
im Darminhalt oder den Stühlen des Patienten fehlen; und trotz¬ 
dem wird man nach wie vor daran festhalten, dass trotz der oft 
so grossen klinischen und anatomischen Analogien sowohl der Brech¬ 
durchfall als die Cholera als eigene Erkrankungen aufzufassen sind. 
Den gleichen Standpunkt müssen wir bei der Beurtheilung einer 
Beihe anderer Krankheiten vertreten, so der Diphtherie, des Typhus, 
der Tuberculose, und es ist auch nicht von ihm abzugehen, wo 
es sich um die Unterscheidung der beiden bisweilen unter klinisch 
gleiohen oder ähnlichen Erscheinungen auftretenden Erkrankungen, 
des malignen Oedems oder der progressiven Gasgangraen, handelt. 
Ist es doch nicht ausgeschlossen, dass es in Zukunft gelingt, wie 
gegen den Tetanus so gegen die hier in Frage stehenden, gleich¬ 
falls duroh exquisite Anaöroben, mit dem Erreger des Tetanus 
verwandte Baoillenarten hervorgerufenen, Erkrankungen Antitoxine 
herzustellen. Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass dann 
die gegenüber dem malignen Oedem wirksamen Antikörper sich 
gegenüber Fällen von Gasgangraen als wirkungslos erweisen werden 
und umgekehrt. Also auch von diesem, einstweilen, wie ich su- 
gebe, zwar hypothetischen, aber nichts weniger als fernliegenden 
Gesichtspunkt aus muss ich auf’s Entschiedenste dafür 
plädiren, an dem malignen Oedem als eigener Er¬ 
krankung festzuhalten. 

Wenn ich am Schluss dieser Erörterungen über die Aetiologie 
der Gasphlegmonen das Faoit ziehe, so komme ich zu einem ähn¬ 
lichen Ergebniss, wie in meiner ersten Abhandlung über den 
Gegenstand, insofern auch jetzt ausgesprochen werden muss, dass 
mehrere Bacterienarten im Stande zu sein scheinen, die Bolle 
der Krankheitserreger bei dieser Erkrankung zu übernehmen. I n 
erster Linie kommt dabei der von mir als Bao. phlegmones 
emphysematos, beschriebene, seit dieser Zeit auch von anderen 
Autoren gefundene, Mikroorganismus in Betracht. Zu einem bis¬ 
weilen analogen Prooess kann auch der Baoillus des malignon 
Oedems (B. Koch) führen, bezüglich dessen aber festzustellen 
ist, ob er auch histologisch die gleichen Veränderungen hervor- 
ruft, wie der Baoillus der Gasphlegmone. Die aetiologische 
Bedeutung des in einzelnen wenigen Fällen von sogen. Gas- 
phlegmone gefundenen Bact. coli bezw. Proteus Hauseri 
muss, weil der experimentellen Begründung duroh den Thier¬ 
versuch durchaus ermangelnd, als vorläufig zweifelhaft hin¬ 
gestellt werden. 


Die Entstehung der Hasenscharte nach den An¬ 
schauungen des vorigen Jahrhunderts. 

(Aus einer Dissertation des Jahres 1744.) 

Mitgetheilt von Dr. Emst Schwalbe, Assistenzarzt am Diakonissen- 
haus zu Heidelberg. 

Unter meinen Büchern bewahre ich eine Dissertation aus 
dem vorigen Jahrhundert, betitelt: Dissertatio inauguralis chirurgica 

de labiiB leporinis, quam praeside Laurentio Heister©. 

solemni eruditorum examini submittet Christopborus Georg. 
Schwalbe Quedlinburgensis D. IH. Novembr. MDCCXLIV. Helm- 
Btadii. 

In dieser Dissertation meines Ahnherrn aus der alten Uni¬ 
versität Heimstädt, die jetzt schon seit geraumer Zeit nicht mehr 
existirt, finden sich einige interessante Stellen betreffs der An¬ 
schauungen der damaligen Zeit über Entstehung der Missbildungen, 
so dass ich eine kurze Mittheilung für berechtigt halte. Die 
Dissertation ist unter dem bekannten Laurentius Heister ge¬ 
arbeitet, dessen Name durch die Valvula Heister! auch dem an¬ 
gehenden Mediciner bald bekannt wird. Heister war natürlich 
nicht nur Anatom, sondern auch Chirurg und praktischer Arzt, 
wie man leicht aus seinen «Wahrnehmungen» 1 ) erkennt. — Die 
Ursache der Missbildungen wurde damals in dem «Versehen» der 
Schwangeren gesucht, eine Ursache, an die ja noch lange ge¬ 
glaubt wurde, die für Laien bekanntlich heute noch ihre Be¬ 
deutung hat, zuweilen auch noch in der medicinischen Literatur 
Berücksichtigung findet. Dass man die Hasenscharte auf «Ver¬ 
sehen» der Mutter zurückführte, ist also nicht wunderbar. Interessant 
dürfte aber sein, bis zu welchem Grade die Aehnlichkeit der Miss¬ 
geburt mit dem Gegenstand, an dem sich die Mutter versah, an¬ 
genommen wurde. Interessant ist ferner die daran geknüpfte 


gen, 


4 ) Medicinische, chirurgische und anatomische Wahmehmun- 
Bostock 1758. 
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wissenschaftliche Polemik, und endlich entbehrt der angeführte 
Fall in Inhalt und Form keineswegs einer gewissen heiteren 
Wirkung auf den heutigen ärztlichen Leser. 

Um nicht zu weitläufig zu werden, beschränke ich mich auf 
die Wiedergabe des Capitels VIII der Dissertation. Ich bemerke, 
dass vorher eine anatomische Beschreibung der Hasenscharte ge¬ 
geben ist, und dass nun die Ursachen der Entstehung derselben 
dargestellt werden sollen. Der Doctorand beruft sich auf die 
Erfahrung als die «optimam rerum magistram» und führt den nach¬ 
stehenden Fall an, den ich in der lateinischen Sprache wörtlich 
wiedergebe. 

VHI. 

Excellentiseimus nimirum Praeses 8 ; asservat foetum perfectum, 
humanum, quem hisce meis oculis vidi, et quem plebeia quaedam 
mulier in vicina urbe, cui Schoeningia nomen, ante aliquot annos 
peperit, cuius non solum os, sed totum caput maxima ex parte 
leporis caput repraesentat, cui mulier illa hanc adscripsit 
caussam. Cum primis mensibus esset gravida et in horto suo 
negotia perficeret, vidit ex improviso in eo inter capita brassicae 
leporem dormientem. Haec mulier inde non perterrita, sed potius 
spe ac desiderio praedae adipiscendae, fustem arripit, eoque leporis 
capiti ictum tarn valid um infligit, ut mox omnino mortuus decum* 
beret. Caeso itaque hoc lepore, res suas, quas necum pro victu 
domum transferre voluerat, colligit, et posteaquoque leporem cum his 
coniungit; quem vero dum apprehendere voluit, aspicit locum vulne- 
ratum, quem ictu fustis percusserat, eumque sanguine suffusum, et in 
tumorem dimidii ovi magnitudine elatum, observat. Cum tandem haec 
mulier iusto temporepareret, enixa est foetum, caput lepo¬ 
ris fere referens obtinentem, nisi quod aures non adeo longae 
sint, attamen figuram obtineant; labro leporino, et fronte non ut 
in humano foetu elevato, sed depresso ut in lepore, atque in 
superiori et anteriori capitis parte tumorem sanguine suffuso 
plenum, eandera, ut dixit, formam et magnitudinem, imo et locum 
habentem, quem in lepore a se occiso obtinuerat. Utrum hoc forte 
fortuna, an ex imaginatione matris ortum sit, me prudentiores di- 
iudicent Mibi posterius verisimilius est. Quam plurimi homines 
hunc foetum viderunt, et adhuc hic conspicere possunt. 

Offenbar handelte es sich im vorliegenden Falle um einen 
Anencepbalus, der auch eine Hasenscharte besass. Sehr an* 
muthig ist gesagt, dass das Kind einen Kopf ganz wie ein Hase 
hatte, «nur waren die Ohren nicht so lang.» — Der Vergleich mit 
einem Hasenkopf ist, wie wir sehen, weit getrieben! 

Interessant ist im Folgenden hauptsächlich, wie der Doctorand 
den Einwürfen begegnet, die man gegen seine und seines Meisters 
Ansicht geltend machen könnte. Da hatte Harvey in früherer 
Zeit schon die Ansicht ausgesprochen, dass die Entstehung der 
Hasenscharte auf Entwicklungsstörungen beruhe. 

Harvey hatte behauptet, die Hasenscharte schriebe sich 
daher, dass die Vereinigung der Oberlippe gehindert würde. Har¬ 
vey sagt in seinem berühmten Buch «De generatione animalium» 8 ): 
«In humano foetu, cutis, partesque omnes cutaneae, ultimo loco 
perficiuntur. Ideoque inter initia, nec labia, nec auriculae, nec 
palpebrae, nec nasus discernuntur: ultimoque omnium coalescit 
linea illa, qua labia superiora committuntur.» 

Aus dieser entwicklungsgeschichtlichen Anschauung leitet er 
die Entstehung der Hasenscharte ab, es wird bei dieser Miss¬ 
bildung das Zusammenwachsen der Oberlippe, das so spät zu 
Stande kommt, gehindert. 

Die Grundlage dieser Anschauung greifen Heister und 
Schwalbe an. 

Schwalbe theilt mit, dass er 20 Foeten des verschiedensten 
Alters gemustert habe, niemals habe die Vereinigung der Oberlippe 
gefehlt, in 2 Fällen sei Hasenscharte vorhanden gewesen und zwar 
einmal doppelseitig, bei letzterem Foetus bestand auch Wolfs¬ 
rachen. Sodann wendet er gegen die Ansicht Harvey’s ein, dass 
die Hasenscharte gar nicht in der Mitte der Oberlippe liege, son 
dem seitlich der Mittellinie Bei doppelter Hasenscharte sei die 
Mittellinie, die «Linea concretionis», unversehrt, die Hasenscharte an 
den Seiten. Da also Harvey’s Meinung nicht zutrifft, sieht 
Heister und mit ihm Schwalbe als Ursache der Hasenscharte 
das Versehen an. 

Es ist interessant, hier zu beobachten, in welcher Weise der 
grosse englische Forscher schon das Richtige geahnt hat, indem 
er eine Entwicklungshemmung als Grund der Hasenscharte an¬ 
nimmt, doch waren seine Angaben naturgemäss ungenau, weil er 
die Existenz des Zwischenkiefers noch nicht kannte. So kann 
Heister ihn direct durch die Beobachtung widerlegen. Die Ein- 
w&nde, die in der Dissertation gegen Harvey erhoben werden, 
sind ja vollkommen berechtigt. Die Beobachtung des deutschen 
Forschers ist jedenfalls exacter. Er benützt sie aber nicht, um 
einen kleinen Irrthum vollständig -eu berichtigen — das wäre mit 
der Entdeckung des Zwischenkiefers und der damit zusammen¬ 
hängenden Thatsache der Betheiligung des Stirnlappens an der Ober¬ 
lippenbildung geschehen —, sondern wegen des Beobachtungs- 
irrthums des englischen Forschers verwirft er auch gänzlich dessen 
richtigen Grundgedanken. Lieber nimmt er zu dem Märchen des 


8 ) Exercitatio 56. 


«Versehens» seine Zuflucht als die Richtigkeit des Grundgedankens 
Harvey’s anzuerkennen. — Ein lehrreiches Beispiel! 

Zum Sehluss will ich noch eine Beobachtung Heisters an 
führen, um zu zeigen, in welchem Maasse dieser das «Versehem 
der Frauen zur Erklärung der Missbildungen gebrauchte. 

Es handelt sich um einen überzähligen Finger. Die Pran 
war während der Schwangerschaft von einem Huhn an einem 
Finger gekratzt worden. Auf diese Wunde wird der überzählige 
Finger des Kindes zurückgeftihrt. 

«Es lässet sich hierbey fragen, ob dieser Finger und Nagel 
diesem Kinde nicht durch die Einbildung d<*r Mutter bei diesem 
gehabten Schrecken und Schmerzen, den die Mutter, da sie ihr 
Huhn an diesem Ort blutig gekratzet, bekommen, seye beygebracbt 
worden? Ich halte solches allerdings dafür, was auch manche da¬ 
gegen sagen und geschrieben haben.» 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Riedinger: Geschichte des ärztlichen Standes 
und des ärztlichen Vereinswesens in Franken, speciell 
in Würzburg. Festschrift zur Feier der im Jahre 1848 er¬ 
folgten Begründung der ärztlichen Vereine in Würzburg. Stahel- 
sehe Verlagsanstalt in Würzburg. 1899. 

Am II. Juli da. Ja. begingen der ärztliche Kreisverein von 
Unterfranken und der ärztliche Bezirksverein in Würzburg die 
schon im Vorjahre fällig gewesene Feier ihres 50jährigen Be¬ 
standes. Es war den beiden Vereinen vergönnt, der allaeitigen 
Theilnahme an dieser Feier, wie sie von Seite der k. Regierung, 
der Hochschule, der Militärsanitätsbehörde, eiuer grossen Zahl der 
hiesigen und auswärtigen Collcgeu sich kuudgab, eine erfreuliche 
Vorbedeutung für die Zukunft zu entnehmen; aber auch rück¬ 
schauend auf ihre Geschichte und die Zeiten der Vergangenheit 
durften die beiden Jabelvereine einer freudigen Empfindung sich 
hingeben. Sie durften sich sagen, d^ss ihre Bestrebungen und 
Kämpfe um Besserung und Hebung der Verhältnisse des ärzt¬ 
lichen Standes im Laufe eines halben Jahrhunderts nicht vergeb¬ 
lich gewesen sind. Dass die bei einer solchen Feier naturgemäss 
vorherrschende historische Stimmung in ganz besonderem Grade 
zu ihrem Rechte kam und ein wirkungsvolles Auskliugen gefunden 
hat, ist das besondere Verdienst eines Mitgliedes unserer Vereine, 
des Herrn Dr. J. Riedinger, der es unternommen hatte, in 
einer literarischen Festgabe den Theilnehmern der Feier die Ge- 
schiohte des ärztlichen Standes und des ärztlichen Vereinswesens 
in Frauken, speciell iu Würzburg, vorzulegen. Das Interesse, 
welches sieh für die allgemeine Geschichte des ärztlichen Standes 
an das von J. Riedinger behandelte Thema anknüpft, dürfte 
cs rechtfertigen, wenn wir in diesen Blättern auch vor einem 
weiteren Forum der Collegen über die Schrift J. Riedinger's 
eingehender berichten. 

In Würzburg war es im Anfänge des 16. Jahrhunderts- (1505) 
Bischof Lorenz von Bibra, der auf Anregung Burkards von Horneck, 
Physicus der Stadt Würzburg, eine Vorschrift für die Aerzte und 
Apotheker erliess. Darnach durften nur solche Aerzte Arzneien 
verordnen, welche auf einer berühmten Hochschule zum Doctor 
oder Licentiaten promovirt waren. Die graduirten Aerzte trugen 
eine besondere Amtskleidung und Auszeichnung, mussten den Eid¬ 
schwur leisten, stets getreul'ch zu arzeneyen, hatten die Aufsicht 
über die Apotheken, mussten aber selbst in den letzteren ihre 
Recepte zur allgemeinen Einsicht und Controle auf legen. Bischof 
Conrad von Thüngen schuf 1527 die Stelle eines bischöflichen Leib¬ 
arztes, dem von nun an und zwar bis zur Säcularisirnng im An¬ 
fänge unseres Jahrhunderts gewöhnlich auch die Oberleitung des 
Medicinalwesens im Hochstifte übertragen war. 

In Deutschland waren nach dem Vorbilde der italienischen 
Städte am Ende des 16. Jahrhunderts mehrfach sogen. Collegia 
me di ca zur Pflege der Wissenschaft und zur Ordnung des Medi¬ 
cinalwesens entstanden. In diese Collegien konnte jeder promo- 
virte Arzt aufgenommen werden. Allmählich (18. Jahrh.) änderte 
sich der Charakter dieser Collegien und erlangten dieselben mehr 
und mehr die Competenz einer obersten Medicinalbehörde; einer 
solchen entsprach auch im Kurfürstenthume Bayern am Ende des 
vorigen Jahrhunderts das «Concilium medicum». Im Jahre 
1799 trat an seine Stelle eine Medicinalsection für jeden ein¬ 
zelnen Landestheil. In Franken war der letzte fürstbischöfliche 
Leibarzt und der Referendarius in Sanitätssachen in den Würz- 
burgischen and Bambergischeu Landen der ältere Marcus. Mit 
dem Uebergange dieser Gebietstheile an Bayern erhielten auch 
sie die Einrichtung der Medicinalsection unter der Oberleitung von 
Marcus. 
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Die tJüiversim in Bamberg würfle aufgehoben und Itav ßQt&ii&ß J e$Ä«4i;&* Senate an d©« X I,«ade*uni v ©r»1 
.. • bekÄw• lediglich «ine chirurgische Schale. Im Jahre I8i):i Ute«. 'einet» 2j&hrigtfti tatirftan*.<fer Ä%era*tnfett Wisset) • 

ward© für alle bäysriBcben. Landgericht© *\W AtiaiM- schäften «rfölgle -:$fe »jig«n. AdD^cglonsprtifun^ ä»ii? de« 
lttüg efft-ee besoldeten La«dgeti>hUarzte8 foeÄehtb?ia*i&.. wafcnt^bfiß.OHchajtlk’bea Flmfeth, iLBctaßstör- darauf die vorsmge- 
Äia der xwiseheö Frankreich Und Oesterreich xu lYeesburg ImJähm weis* theoretisch« PrüLua^ aus der p.UftiftmleB Medio* o, 

Jgö5 äbgeBehtasaene Friede da® Füratenthani Wdraburg v*?n Bayer» ftaeb Ablauf ü$h io der Ueg©) nur an. ktioiBchsn Ü&freittUät* 

wieder abgefcr«ctft umi an das JDuts Lothringen-Tosr-Äha übertrieben äu&tnHeti ahöojvijr^ itomtUna praeUcaea war die- praktische 
hatte, wurde confurm der von Bayern geplant ge^vaemrö;.'Maass* l$ö-h 1 uae'pr nf« ug ab/.oie^en< ihr folgte die . P r ö in eVlo ».-' 

uabme auch hxx . Wü.rebnrgischea , Gebiete die Aonkdimig «iner Voo .'©iiischneidßiVJUsir isedeutong flU die materihli e 

grösseren Zahl von beeideten Ljmdphyeicw tidrtjhgefühifc £4« der bereit« sehr ««.bUefrh gewordeueu wisseusehaftUeben Äj&rate 

hatten die Armen ttoeid^ftltbch' tu hebfiftdeln, den Vollung der wurde vielfach der Umstand, das* «eit i8#5 die Praxis nicht 

medifciaiachea : Polizei zu. böthttti«eh''‘-‘dftd es kam ihnen 1 hei raedfc- mehr. frei.g^gfeb-er», eondeni .es 'vielmehr den Kraiwrcgierunge.h' 

cinalpöl ize i.lloben Uebertretuhgen uöeh di *y Auzelgepllk-bt An. im ühert ragen war, den. Wobnattz. ries-. Arztes zabmimrmv/'ttie -4er* 

Jahre 1814 bol das GrosHborZogtham .Würzburg wieder.' an ‘Bayer r*. G o r je h ts il f z t # n. gege ju »lö e r de e pr^ktiecheo Aersf en 

In Bayern öelbht Wat dio am $. September iöbH' ör!Ms*o« ei ogerherntet»: Vorrechte; z. Bd hinsichtlich der BeaoX- 

Verordnuog, dfte öCfgef». organiech^ gTuvid!&gemI ihr die, sichtigon* der letzteren, 4yr Vorc^hme der Impfang,. der Begut- 

Geetaltung des M«dicitiftlw«#eü8 geworden Jfech demaelbeii hatte aehtiiug boj foreösfaciiöa Fällen, der tur «He ärztliche» Zeugnieee 
der angehende Me di einer zunächst alle Lebrgegenstatid© der «pe- geforderte» gfcncLia&ttstHchen Beglaubigung; ferner die mehr und 
Geilen Fächer der medidnkeken Wissenschaften 1 eil Seme^efö. mehr *ieh verbtr^omde WsH-^ett, welche'bi« gor Frlan#m&g oirwar 
aaf rdner inländiscben ffniversltöt ku absofviren, daeeibat-.iftnn doreit ÖericKteÄrztcn^teile ^rsth4b Ä hatten tfozn wenig beJnedicenden 
eme PrÜfahg ■ feiptoii»' zu erwerben'^ üAd darauf if* ^ jiihrigen Zustand goedu.H'en. 

Zeiträume »eh obter Leitung eines bervorragund^a prüktiachen So war es naturgeioilse, dass (Jie allgfmelfte Bgw^giing; welche) 

Arztes oder an einer Krankenanstalt praktisch aü^ubilden. Ale- das Jahr J$48 iß eocialar und polttiecber Rtcbtung- mit «ich 

dann erfolgte die. £. Prüfung bei feinem M»diuma)poeatt6; ea war braehte, auch, auf die Aerzfe zarockwirkte uöd-oine AcUott der- 

dies die eogen. Fröberel ation oder PiriituBg pro Hcentia selben-zur'Verbesserung ihrer Lage, und Sr.at\<JeAVbfh;i»tR?88e ver- 

practin&ädi Pi«5|eßtgen r welche eiutv Ah«tJ6liu.O|b«Ia Gerichts^ Jtnlas«!«. Solche Bestrebungen zur Aehderuog 4or düedieinalver- 

ärzte za orlang«n wöhschten, hatten sieh uussofdem noch einer fassung .träte» za jener Zeit i» allen TbeilfeB voö Dentsehlaiiä zu 

besonderen Cöneuröpröf üög zu uiiteflieh^ü 0io Wundarzuoi- Tilge. In Berlin war es vor allem R. Vir ek o w, d»niuiy po^ector, 

kunst durfte ja Zukunft aor von Jenen au^geJibt werden, welche wt^her .diese Keforinbestrebuagen in, einer von iimv begründeten 

die ArzneiwissenBcbaft erlernt baUen, f>ie f -ui vereinten durften \VoChenecbrUt <die medicmische Reform * vertrat Vos BetUn er 

demnach keiuoBi akademischen Grad mehr der C-birurg’sü ep ging ein Aufruf aa die preussisehen Aerzfce• zntß- ■cörpw»th’co Zu- 

theilfen. Jedes hahd- t-esp Stadtgericht brhibtt einen eigenen <5e- , aam mfüiach) üsa« and zur Abhnitnng «ine« atlgemeiöenAuUichcn. 

riebtsarzh Diesen «ößtüchea Aerzten wjir die Aufsicht über das C:oogrosses. AehnUche VemnötaltungaG «rfojgteti in i>r«sdoc ; m 

gesammte medicintscbe Fersonftl übertragen t sio hatten Aufxfeich- Hannover, Nassau und andejrwfir'ts. bas preuasisebe Ministerium- 

nuogen über die gewöhti'leben uiid ausaergewöbnlicfcen Krank- , .hatte dementsprechend euch im J«öi 1H48 eia« Cuoferenz ärzP 

beite« zu mach ec. imlnteresstt einer m ed idmiSchen Topographie J ich er Deputirtar aps de« ©iri^ttetj Provinzen zur Bferathung zu- 

Witter«ögsheohachtungcn zu eaminelo, die' Sch.utzpocikeHimpftiög sammenbeml'eo. ln Bayern ging der erste Schritt zu R^onii- 

vvrzuaehm.e»,. die der Sanitätöpolizei uniergeordnetea AnsUUen■,■ ‘'versuchen von München fttis,.:w.bselb>st-.schon, seit dom .tubre 18;lH 
Stier Ärh iernar die medicluiscbea Pfuscher zu Ühcrwaeheö," die mix urztlichev Verdi« ‘. bestand. Du&sef richtete äö die arzfliehen 

Apotheker» zu 'visiiiren, bei der Feststellung der MiliUlrdicüstraug- Vereine und Aerzte Bayerns die Aufforderung, VoröchlÜgo hatreffs 

lichk^it TftUzuwitken, die Öblifegenhfejtfe& der Med»ein« fnf«?iig»s zu iTmgestaliuög des Mediciaahvesens an ihtt ehHu»enti«n* um soicbe 

elc, Die 2, «täatsärztliche InstAnÄ bildeten die dem AXinisieriuin bakaantzugeben. Geg^üdbor diesen» Vorschläge 

Medicinalf 4th<& bei den KreiscoatnaoissarUten. Ihnen v.ar, me trat der freirestgairle Gerichtsarzt Pr v J n i> m .Nü?uhv|g tluf.'ir 

bereits bemerkt, die Prüfung • v • - - n ein, di#- göplanii- 'Äctlön- miitei« Üemfcmg eine« Jimlicben Paria- 

und biefür tft Bafcoberg^ Mönche-n Mro.PVrumt em mentes Äotonom durcUzaJührea THatsächbcb kam nun zn Aufäbg 

comitd unter Boiopdnung von V.e ; ■ U-'^u October P < 4.S auf Agitation dos :U Ci «ebener 'Vereins der vor ihm' 

kam ferner speciVH di« Uet^^hu»**; der der im Gegensätze zu v, Jan, unter Mltwfctaig der liegierahg ge- 

Gericfitsftmta tu. Me ^berate medicinieche btaatabehürdfe plante Coogresa in Munch en zu Stande, ..Auf demselben war eiv 

war das Mediclhalhöreau beim Staalsminieteriam .des tönern*. «Ho bayerischen Kreise mH Ausnshiü© von PöteHraßUeh durch 
Im Jahre 1Si? wrird«.hir?für ein Medici ujaJftöHeglü m errichtet, je ä^4 Deputixte, das Ministerium durch, den k. QberiuedieiüaP 
Inhaber di-feftes aa%o(«7sfc und hVo*a ein OUenaedicimilfnth ratn l>r v. ßlngseia vertreten. Da« Progfauim *fe» Cotigrca^es 

•'helbiibftl-fefen, ; Uie jgöa^?Tiwaxtb> : •■->• r-g dftä Obotiuedieinal- umfussie dos gesammte M e< 1»ein oi wesen. Unter den .gefasst wi Be- 
au»s«?bö«efe8 mit :- aAif*ilb un dev Spitze be- achlds^en IH Zünkebst der zu ßrwjtbrieu, 4&m -die bisherig« Quali- 

stiebt seit Dia gegenwärtigen Kreiöiiiddicinalaüsscbassß ßcutbrn- der prak tischen . Aerttn durch die Kilizeibehiirde und Ge- 
üötcr dem. Yerei'tee eines Kreisinedicinalmthea wurden ira Jahre riChteiir.Me aufzubörou habo. Für die fTecgebting, der Praxi» faud 
lhJ3 si-riebteb sieh not Ciüe aehr kleine Minorität Es wurde .ferner die Bildung 

Was die Verhältaiaee der ft.rztlic henPraxi« in diesem vor* %>rcken mitDiscipHnarüaasohÜsseu (Distriets-, Bezirks-, KrciS' 
Zeltr.ttume betriifb so ist noch Pfdg/mdef» :«n bemerken“ Im Jab?« - vereine) besprochen, Beschluss über die Begnlndüng ©int?s Vereines 
tRG .w«r, öm .der hhleren -YnlkaclaeHn.-äuf d«bii' l--ande und ip den »er Uhteryt^tzirng -d«r Wittwen und Waisen bayerischer Aersle g« 
StAdten oin« wah If e i 1 erc Hilfe in Fr krank ungöf äl 1 eu zu v^rsch&tYen, fass.b and oln ständiger Aerzteaoßschu&s in Münehan zur Wßitfer- 
eine ftefom der bis dabin in Müitchöb* InDöbruck und Bamberg verixefuGg: (tet auf dem Congresse gefassten BeschiuSBe gebildet 
bestandoofen- chirurglsehen Schuieft erfblgt* Sie waren m Schabe Die EntBcbUessung der Staat4»y»giemng gegenüber den bisher 

für DÄÄUÄirttö mngebiidet wotdeet Als Vo?hediögmig für den von Höh Aersteu untfernommeoen Bchrittcu etfoigte uua 16. 

Eintritt ii4 diese Schale« galt das Absolctorium d&s f^ygxnaehim« Sie ^Uj| dahm) dass nunmehr zur Betatbang der dem Arzt* 

and Lyceuais Din BfcUctSöhneit ^fäff^cktö Siijb äö| li fammim, Da« Uc.bea Stande von Seiten der Staatsregiferopg aagedacht^n Ver* 
Dipbm des I^ndaTzt«« g-Ab bAineß akiiüooiiscbvr» G?ad. D*tr band- . hea»eraogen eine ärztliche Oomraiesion unter beituag 
.int w*r'ein Arzt von einer unteren dass« and nur zur Äusobnng -de« Oherm.edici.nai.a.uAschue»e.ä' in München zusammen* 
|ewiÄäbr Theile der Heilkunde nnter gouaucf Belolgang dev Regeln berufen werden solle, Der BöratVmugHcommassiö« war lediglich 
>Ht Schale befugt. Die Landärzte hatten ihre Becfeptc in dautscher ^iüb cnöBUltative B^ugaias zugosprochfen und für dieselbe von «Jen 
Spräche xa verßchreiben. i>w ub^r die ^nb*' tbr wisfier^ctmftlichaä Acnten jedes Fegierurigsbezirke?.. I Depatirter zu wählen, Die 

Aerzte mehr und mehr wuchs, wurden im Jalm*-1823') die i&xui- Commission trat um 7. Januar 1850. züsemmen, Dotef den von 

,*mi»ch*n Bchuieo In München und Bamberg wieder- in chirur- ihr gefasst*« Beschlüssen befand sich der, dasa eine ärztliche 
gische Kcbaien umgewwadelt. 183lVwurflen ds^elbfeu, nachdem die Corporattibü mit geset z lich/em Äwao ge . u-o»J geect*- 
Müncheoer Bchule iozwiachen auch nach Labdshüt yeriegt worden mässtger -Vert-retang bei der Regier u n g gobildet werden 
war, ?.ti Schaleur^Ör Bftdisjr hehfere?^'Oy4n.ü.tr$fj : sogen. cUTror- solle- hinsichtlich der Frage der PrA £. i.efFeiE.'KiV-.enUchfeil 
gische Bader. TJntef hesosderen Yoräa&öeiziin^eß. kannten ein- sich die Commission für BeschrArikU*jar riach dijsfricti ven 
zelne Schüler dieser ßaderschülen zä. einem ^sc»ofe»*-rigo« StmUu»n Norme« (DUtrictaeiotheifo-ng. mit. Bomtiiteelasaen;. Von der 

aller cbirurgrischen Gegenstünde an der 'JüaiVfei^tEl- KügelAMöQ Praxiefreihött hetiirchtete man efne AlIgeroeineI. Hebet9?Anderiing 

werden und den obiruf gischen M^gistergrad erwerben. Das -der Aerzte in die Städte« An die Stelle de* OhofmeiM cihnlauä- .- 
Jahr 184U brachte di» Aö/lösong dieser beiden Scbuicix für höher© »chusBes solle ©in O berinediclualcoUegi um gesetzt Werden 

.BÄ)Jefr In Bamberg umi Landabat und Aetzto an ihre Stelle das und die Obermedicicsdräthe kein auderea Amt befeleido«. Es wnrde 

lüafitnt der einfachen Bader; künftighin Bohlen nur promovirte fernem der schon von dem biyeriachen AerztecdngfAaad im Gctober 
Aertlfe föj die Fraxia <-cSo bot zu diesem Zeit 1848 besprochene Plan der Gründung eines Vereines zur 

pankt© der Stetn« <1> * Mi:,‘i*^ iu Bayern ein buntes Ünterstüt zung der Wiftwea und Waisen bayerischer 

Bild durch di© Atiscb ? x. .n«,:, -»«\ Elemenie* Aerzte wieder erörtert und b^ÄChlosseo, ©inen >11 gern ei ne n 

Im jjältfß erfolgt« auch ©me Aen der ung des Prüf- Untarstützangäverein mit gleichzeitig dsmit tu verbindeader Pen- 

0Dg»wesy?ns für di© wisaenBChuf Uiehen A erste, Ale sionsanstaltdurch freiwi Ui gen Zutritt iii'ä Leb©« zu rufen. Dieser 

Früfu oge Organe futeghten niintnehy au Stelle des Medieimü- DhterHtützuögsyercm solle unverachüldöt itt NUüh geraUifeii© Äerzteh 

—- , • *-- und deren ReUcten in ätmeabhcklicheii Nothfäljen ITnterHtützang 

lö düf Fsötäcbrilt ist 18B5 angegeben. bieienv 

Ko, ’ 5 

Digiti,«. «, Go», 'gle UNIVERSItI'OF MICHIG. 



1426 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


Wae nun die Verwirklichung der von der Berathungscom- | 
mission aufgestellten Anträge und Beschlüsse betrifft, so ist der 
thatsächliche Erfolg der Arbeit der Commission ein sehr spärlicher 
gewesen. Als die hauptsächlichste Errungenschaft ist das Zu¬ 
standekommen des Pensionsvereinesfür dieWittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte zu bezeichnen. Seine Begrün¬ 
dung in diesem Sinne ist dem von der Berathungscommission 
auf Grund seines ebenerwähnten Beschlusses zur Weiterführung 
der Sache gewählten Centralausschusse zu verdanken (1852). Dieser 
Centralausschuss hat auch im folgenden Jahre «das ärztliche 
Intelligenzblatt» als ein Organ für Bayerns staatliche und 
öffentliche Heilkunde in's Leben gerufen; aus ihm ist in späterer 
Zeit die «Münchener medicinische Wochenschrift» 
herausgewachsen. 

Aber wie nach dem Gesetze von der Erhaltung der Kraft 
auch eine geistige Bewegung nie wirkungslos untergeht, so ist so 
manche Frucht der Bestrebungen und Kämpfe der damaligen Ge¬ 
neration unserer Standesgenossen im Wandel der Zeit und der 
von ihr bedingten Entwickelung und Aenderung der socialen und 
politischen Verhältnisse doch zur Reife gekommen. Aus der Ini¬ 
tiative der Regierung wurde im Jahre 1865 den Aerzten die Frei¬ 
gabe der Praxis geboten. Im Jahre 1871 folgte Bayern dem 
Vorgänge Badens, Sachsens und Braunschweigs in der Begrün¬ 
dung der Aerztekammern als eines staatlich anerkannten 
consultativen Organes für ärztliche Angelegenheiten. Aus der 
politischen Einigung unserer Nation erwuchs die Voraussetzung 
und der Drang nach einem Zusammenschlüsse der deutschen ärzt¬ 
lichen Associationen, die an Bich im Laufe der Zeit mehr und mehr 
wieder erstarkt waren. Im Jahre 1873 erstand auf den Impuls 
von Prof. Hermann Eberhard Richter in Dresden der deutsche 
Aerztevereinsbund. 

Anschliessend an diese allgemeinen Daten erübrigt uns nun 
noch, der Specialgeschichte der beiden Jubel vereine, 
wie sie J. Riedinger auf Grund der vorhandenen Acten aufge¬ 
zeichnet hat, in Kürze zu gedenken und zu zeigen, welcher An- 
theil an dem Gange und der Förderung der geschilderten Ereig¬ 
nisse ihnen zukommt 

In der Pfalz war bereits im Jahre 1^39, in Mittelfranken 1812 
ein ärztlicher Kreis verein gegründet worden. Die übrigen baye¬ 
rischen Kreisvereine — und ebenso der Bezirksverein Würzburg — 
entstanden im Jahre 1848 unter dem unmittelbaren Einflüsse der 
Reformbestrebungen. Die Anregung zur Bildung ärztlicher Vereine 
in Unterfranken ging von Dr. Schierlinger aus, damals Repetitor 
an der Hebammenschule und I. Assistent an der geburtshilflichen 
Klinik in Würzburg. Eine am 7. August 1848 zusammengetretene 
Aerzteversammlung aus Unterfranken gründete den Kreisverein, 
übertrug dessen Leitung einem Ausschüsse und setzte zugleich die 
Bildung von 8 Bezirksvereinen für den unterfränkischen Regie¬ 
rungsbezirk fest; unter diesen letzteren befand sich der von 
Würzburg. In derselben Gründungssitzung wurden die Wahlen 
für den geplanten ärztlichen Congress vorgenommen. Eine 
Beschickung des ärztlichen Congresses in München von Seite des 
unterfränkischen Kreisvereines unterblieb indessen, weil man in 
Unterfranken einen Congress nach dem Programme von v. Jan, 
ein ärztliches Parlament, anstrebte und nach den Erklärungen 
mehrerer Kreisvereine annehmen durfte, dass auch sie einen Con¬ 
gress mit lediglich consultatorischer Befugniss der Theilnehmer 
nicht beschicken würden. Letztere Annahme erwies sich indessen, 
wie schon berichtet, als eine irrige. In der Berathungscommission, 
welche im Jahre 1850 in München zusammentrat, war Unterfranken 
durch den Gerichtsarzt O e gg-Aschaffenburg vertreten. 

Der ausserordentlich geringe Erfolg der 1848 und in den 
folgenden Jahren bethätigten ärztlichen Reformbestrebungen blieb 
auch in Unterfranken nicht ohne Rückschlag. Sowohl der unter¬ 
fränkische Kreis verein wie auch der Würzburger Bezirksverein 
verfiel mehr und mehr dem Zustande «der ruhenden Activität»; 
alle übrigen unterfränkischen Bezirksvereine starben völlig ab. 
Die Wiederbegründung des unterfränkischen Kreis¬ 
vereines erfolgte im September 1865, als mit der Freigabe der 
ärztlichen Praxis die Hoffnung der Aerzte neu belebt worden war. 
Ihr schloss sich die Wiedererstehung der Bezirksvereine 
unmittelbar an. Der nette Kreisverein sollte nach seiner anfäng¬ 
lichen Bestimmung neben der Pflege der Collegialität und Freund¬ 
schaft unter den unterfränkischen Aerzten auch Standesfragen in 
den Kreis seiner Thätigkeit ziehen. Diese letztere Aufgabe des¬ 
selben ist mit Schaffung der Aerztekammern und des Aerzte vereine- 
bundes in Wegfall gekommen. Diese Repräsentativorgane sind es 
nunmehr, welchen die schwebenden Standesangelegenheiten: Die 
Wiederaufhebung der im Jahre 1871 erfolgten Einfügung des ärzt¬ 
lichen Standes in die Gewerbeordnung, die Beziehung der Aerzte 
zum Krankencassengesetze, zur socialen Gesetzgebung und vor Allem 
die Frage einer Standesordnung zur Berathung und Vertretung 
anheimgegeben sind. 

Seit 1879 hatte es dagegen der Kreis verein unternommen, 
bei seinen schon seit Jahren immer in Würzburg abgehaltenen 
Versammlungen speciell auch einen wissenschaftlichen Theil des 
Programmes zur Durchführung zu bringen. Der Bezirksverein 
Wtirzburg hat seit seiner Wiederbelebung im Jahre 1865 zu¬ 
nächst eine Reihe verdienstvoller Leistungen auf dem Gebiete 
der medicinische n Statistik aufzuweisen. Dahin gehören 
zunächst die Bearbeitungen des von dem Vereine gesammelten 


I Materiales in Betreff einer allgemeinen medicinischen 
Statistik der Stadt Würzburg. Sie schlossen sich an Pabli- 
cationen an, welche schon zu Anfang des Jahrhunderts von Hör sch 
begonnen und später in gleicher Richtung von Ri neck er, Vir- 
chow, F. A. Vogt fortgeftihrt worden waren. Diese Arbeiten 
über eine allgemeine medicinische Statistik der Stadt Würzburg 
wurden von Ottmar Hofmann, Gregor Schmitt und Jul. Röder 
ausgeführt. 0. Hofmann bearbeitete ferner eine specielle Sta¬ 
tistik über entzündliche Lungenkrankheiten, sowie die Phthise 
für Würzburg und einige Bezirke von Unterfranken und in der 
Folge wurden die statistischen Erhebungen für Würzburg auf 
alle Infectionskrankheiten und zwar unter Benützung von 
Zählblättchen ausgedehnt. Vom Jahre 1883 ab wurde für diese 
Zwecke die Mitarbeiterschaft des weitaus grössten Theiles der 
unterfränkischen Aerzte gewonnen und von einer ad hoc gebildeten 
Commission ein für sümmtliche unterfränkische Vereine geltendes 
Schema entworfen. Seit 1889 wurde das vom erweiterten Ober- 
medicinalausschus8e aufgestellte Schema benützt. Der Bezirksverein 
Würzburg hat ferner eine grosse Zahl von Fragen, welche theils 
das hygienische Gebiet, theils die ärztlichen Standesinteressen 
betrafen, zur Erörterung gebracht. So erliess er eine populäre 
Belehrung über Diphtherie, discutirte das Thema der Uebertrag 
barkeit des Scharlachs durch dritte, gesund bleibende Personen, 
das der Uebertragbarkeit der Tuberculose durch Fleisch und 
Milch perlsüchtiger Rinder, das über Organisation der Leichen¬ 
schau, die Schulbankfrage, die Frage einer ärztlichen Standesord¬ 
nung, der Pfuschereigesetze, der ärztlichen Ehrengerichte, der Re¬ 
form des medicinischen Studiums, der Arbeiterversicherungsgesetz- 
gebung etc. Neben den erwähnten Discussionen über Gegenstände 
allgemeiner Natur wurden seit 1871 in den Sitzungen des Vereines 
in sehr grosser Zahl auch speciell-wissenschaftliche Vor¬ 
träge von den einzelnen Mitgliedern abgehalten. 

Mit Rücksicht auf ihre besonderen Verdienste um den Verein 
wurden die Herren Peter Müller, jetzt Professor in Bern, Ottmar 
Hof mann, jetzt Kreismedicinalrath in Regensburg und Carl 
Gerhardt, k. b. Geheimrath, nun in Berlin, zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. Die Festschrift gedenkt ferner mit dankbaren Worten 
R. Virchow’s als des Mannes, der einstens, und zwar gerade in 
der schwierigsten Zeit, mit ganzer Kraft für die Interessen der 
unterfränkischen Vereine und des Aerztestandes überhaupt ein- 
getreten ist. Weiter aber sind es 3 Würzburger Aerzte, deren 
Gedächtniss in der Geschichte der unterfränkischen Vereine zu 
gebührender Ehrung gebracht ist. Zunächst ist hier Dr. Schier¬ 
ling er genannt, dem diese Vereine ihre Begründung verdanken 
und der bis zu seinem Tode ihre Sache stete auf’s Eifrigste ge¬ 
fördert hat. Seine Nachfolge im Wirken für das ärztliche Vereins- 
Wesen übernahm J. Rosenthal, dessen Verdienste der gegen¬ 
wärtigen Generation der bayerischen und deutschen Aerzte ge¬ 
nügend bekannt sind, um ihm für immer ein dankbares Andenken 
zu sichern. Endlich ist der Name Acher’s pietätsvoll genannt. 
Im Jahre 1857 hatte der ärztliche Local verein in Nürnberg eine 
Unterstützungscasse für dortige kranke und invalide Aerzte ge¬ 
gründet. Hieraus erwuchs 1865 ein Verein zur Unterstützung 
invalider, hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern, welchem alle einem 
Bezirksvereine angehörenden bayerischen Aerzte beigetreten sind. 
Es war der praktische Arzt Dr. Acher in Würzburg, welcher nach 
seinem und seiner Gattin Tode dem Vereine die Summe von 
77 000 Mark zugewendet und ihn dadurch in hervorragendem 
Maas3e in seiner Leistungsfähigkeit gestärkt hat! 

Wir sind zu Ende. Fassen wir hier unser Unheil über die 
Schrift von J. Riedinger zusammen, so darf dieselbe gewiss 
als eine höchst gediegene Leistung nach Inhalt und Form be¬ 
zeichnet werden. Wie sie ein werthvoller Beitrag zur Geschichte 
des Medicinalwesens überhaupt ist, 60 hat sie der ihr gestellten 
speciellen Aufgabe, auf Grund der Quellen den kommenden 
Generationen der unterfränkischen Aerzte die Specialgeschichte 
ihres Standes za überliefern nnd za erhalten, in vortrefflicher 
Weise entsprochen. Möge sie ihnen zugleioh ein Mahn wort sein 
zu treuem Zusammen stehen auch in der Zukunft, ein Mahnwort, 
auch im Wirken des Einzelnen immer jene Güter hochiuhalten, 
auf denen allein das Ansehen des ärztlichen Standes beruht: 
wissenschaftliche Tüohtigkeit und menschliche Würde! 

Die Ausstattung, welche die 81 ahel*sehe Verlagsanstalt der 
Schrift J. Riedinger’s zu Theil worden liess, ist eine treffliche. 

Prof. Dr. Helfreich-Würzburg. 

Hajek, Docent an der k. k. Universität Wien: Patho¬ 
logie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase mit 89 grösstentheils Original&bbildungeo. 
Leipzig und Wien, bei Franz Deutioko, 1899. 

Die Erkrankungen der Nebenhöhlen, seit einem Decenniam 
das Lieblingsthema der Rhinologon, haben in dem vorliegenden 
Werke eine Schilderung erfahren, die in Bezng auf Gründlichkeit, 
Ausführlichkeit und Reiehthum an interessanten Details wobl 
ihresgleichen sucht. Man sieht sofort, dass ein überaus geübter, 
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keine Mühe scheuender und mit unendlicher Geduld ausgerüsteter 
Praktiker die Feder geführt bat, der auch die Verdienste seiner 
Vorarbeiter anerkennt. Bei der unendlichen Fülle des Stoffes 
kann selbstverständlich nur Einzelnes herausgegriffen werden, was 
von besonderer Wichtigkeit erscheint. 

Ob es eine Entzündung der Kieferhöhle mit serösem Ex¬ 
sudat gibt, wie viele Forscher behaupten, noch mehr aber ver¬ 
neinen, lässt H. unentschieden. So sehr H. auch die probeweise 
Eröffnung der Kieferhöhle von der Nase aus empfiehlt, so nennt er 
dieselbe behufs curativen Zwecken doch die unbequemste Methode. 

Sehr praktisch sind die vom Verfasser gegebenen Winke 
über die Wahl der Operationsmethode im Hinblick auf die jedes¬ 
maligen anatomischen Verhältnisse. 

Der Sondirung und Ausspülung der Stirnhöhle kann H. 
keine absolute diagnostische Bedeutung beilegen, da durch die¬ 
selben stets auch Eiter aus den vorderen Siebbcinzellen entfernt 
werde. Niemals soll man auf eine einzige Untersuchung hin sein 
Urtheil abgeben, wie dies auch von Specialisten oft geschehe; 
Beferent möchte entschuldigend beifügen, dass leider nur zu oft 
eine einzige Untersuchung gewährt wird, also auch der Ge¬ 
übteste einmal eine falsche Diagnose machen kann. So erinnert 
sich ferner Beferent eines Falles, bei dem erst nach mehrmonat¬ 
licher und fast täglicher Beobachtung Eiterabfluss constatirt 
wurde; die Ursache lag, wie sich bei der Eröffnung herausstellte, 
in der Verlegung des sehr engen Duot. nasofrontalis und des 
unteren Theiles der Stirnhöhle mit eingedicktem käsigen Eiter, 
auch bestand nur eine leichte Hypertrophie des vorderen Endes 
der mittleren Muschel. 

Eine Maassnahme, welcher H. einen ungeheueren thera¬ 
peutischen Werth beimisst, ist die Besection der mittleren Muschel 
und die Entfernung von Polypen und Hypertrophien, wodurch es 
stets gelingt, die Secretstauung zu beheben. 

Die Bezeichnung Siebbein zellen des mittleren Nasen ganges 
und Siebbein zellen des oberen Nasenganges hält Verfasser vom 
eDtwIcklongsgeschichtlichen Standpunkt aus für richtiger, als die 
Bezeichnung vordere und hintere Siebbcinzellen. Sehr instructiv 
sind die vielen, durch vortreffliche Abbildungen illustrirten Modifi- 
oationen in Bau, Lage und Zahl der Siebbein zellen. Die Koch'- 
sehe Lehre von der «necrosing ethmoiditis» hat H. durch eigene, 
sehr interessante Untersuchungen widerlegt. Bei den geschlossenen 
Siebbeinempyemen handelt es sich entweder um eine Eiterung in 
der bullös geformten mittleren Muschel oder um eine Eiterung im 
Labyrinth, welches sich in die mittlere Muschel ausdehnt, oder 
um eine Entleerung in der Bulla ethmoidalis. Das offene Sieb¬ 
beinempyem ist ganz besonders hartnäckig und erzielt man trotz 
aller Bemühungen meist nur eine Verminderung der Secretion, 
aber kein völliges Aufhören. Von den combinirten Empyemen 
ist das Stirnhöhlensiebbeinempycm das häufigste; die Kieferhöhle 
kann auch als Reservoir für den abfliessenden Stirnhöhleneiter 
dienen. Bei Keilbeinempyem findet . sich oft der charakte¬ 
ristische ozaenöse Geruch, was Beferent bestätigen kann, 
dagegen muss derselbe pathologische Veränderungen in der Rima 
olfactoria für höchst selten erklären. Die Eröffnung der Keil¬ 
beinhöhle macht H. mit seinem scharfen Haken. Die Aetiologie 
der Ozaena zu besprechen, vermeidet H., kommt aber zum 
Schlüsse, dass derselben sehr oft Eiterungen der Luschka’sohen 
Tonsille und Empyeme der verschiedenen Nebenhöhlen, also Herd¬ 
erkrankungen zu Grunde liegen; trotzdem will er nicht so weit 
wie Michel und Grünwald gehen. In der Umgebung der 
secernirenden Partien der Schleimhaut entwickle sich stets Hyper¬ 
trophie, an den bloss mit Eiter bedeokten Stellen aber in Folge 
Veränderung des Epithels, Blutung etc., Atrophie. Den Schluss 
des interessanten Buches bilden die Complicationen der Neben¬ 
höhleneiterungen mit Erkrankungen der Orbita, des Sehorganes 
und des Gehirnes. Die Ausstattung des Buches ist eine vor¬ 
treffliche und macht der Verlagsbuchhandlung alle Ehre. 

Soheoh. 

L. Becker- Berlin: Lehrbuch der ärztlichen Sach- 
verständjgentbätigkeit für die Unfall- und Invaliditäts¬ 
versicherung. 3. umgearbeitete Auflage, Berlin 1899, Schoetz, 
Preis 13 M. 


Das bekannte Lehrbuch des Verfassers ist gelegentlich der 
früheren Auflagen in diesen Blättern eingehend besprochen worden. 
Die nunmehr vorliegende 3. Auflage ist gegen die früheren be¬ 
deutend erweitert, eine Folge der so ausserordentlich vermehrten 
Erfahrungen auf dem für die Praxis so wichtigen Gebiete der 
Unfallerkrankungen. Das Werk zerfällt wie früher in einen all¬ 
gemeinen und einen speciellen Theil. Im ersteren wird der Loser 
mit allen für die Unfallgesetzgebung wichtigen Einrichtungen ver¬ 
traut gemacht, die durch dieselbe neu geschaffenen Begriffe werden 
ausführlich erläutert. In diesem Abschnitt findet sich auch das 
Capitel über die Simulation. B. gibt sehr genaue Anweisungen, 
wie man sich bei Verdacht auf Simulation zu verhalten hat und 
betont, dass es so häufig die weniger kenntnissreichen Collegen 
sind, welche am meisten Simulation wittern. 

In dem speciellen Theil geht B. alle Erkrankungen der Reihe 
nach durch und erläutert an zahlreichen Beispielen aus eigener 
und fremder Erfahrung die Bedeutung der Traumen für dieselben. 
Besonders ausführlich und klar behandelt sind die im Vordergrund 
des Interesses stehenden Abschnitte über die traumatische Tuber- 
culose, die traumatischen Geschwülste, die Entstehung der Hernien 
naoh Traumen. Es dürfte keine Frage geben, auf die der des 
Raths bedürftige Praktiker in diesem Abschnitt sich nicht Ant¬ 
wort erholen könnte. 

Die letzten 50 Seiten des Buches enthalten eine Anweisung 
zur Abgabe von Zeugnissen für die Invalidenversicherung mit 
zahlreichen Beispielen. Bei der immer mehr zunehmenden In¬ 
anspruchnahme der Aerzte für die Invalidenversicherung wird 
dieser Abschnitt, der alle wissenswerthen gesetzlichen Vorschriften 
enthält, allseitig sehr willkommen sein. Krecke. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 53. Bd., 1. u. 2. Heft 
Leipzig, Vogel, September 1899. 

1) Minervini: Zur Catgutfrage. (Institut für klinische 
Chirurgie zu Genua.) 

M. hat eine grosse Reihe von Versuchen über Festigkeit, 
Sterilität und Resorbirbarkeit des Catgut bei den verschiedenen 
Präparirungsmethoden angestellt. Für die Festigkeit des Catguts 
ist der gefährlichste Feind das Wasser, sowohl bei normaler als 
bei Siedetemperatur. Gewisse erhärtende Substanzen vermögen 
dem Catgut eine gewisse Resistenz gegen das Wasser zu verleihen, 
wie Formalin und Chromsäure. In den indifferenten Flüssigkeiten, 
deren Siedepunkt unter 100° ist, wie Alkohol, Aether, Chloroform, 
conservirt sich das Catgut unendlich lange bei normaler Tempera¬ 
tur; auch beim Abkochen verändert es sich nicht, vorausgesetzt, 
dass diese Flüssigkeiten wasserfrei sind. In den indifferenten 
Flüssigkeiten, deren Siedepunkt über 100° ist, Terpentinöl, Xylol, 
Glycerin, Fettstoff, Kohlehydrate, conservirt sich das Catgut bei 
normaler Temperatur unendlich lange; bei höherer Temperatur 
wird es zerbrechlich wegen des in ihm vorhandenen Wassers; 
wird es vollständig entwässert, so verändert es sich nicht bis zu 
150-160°. 

Bezüglich der Sterilität ergab sich, dass sowohl die Trocken¬ 
hitze wie die Erwärmung in indifferenten Flüssigkeiten die im Cat¬ 
gut vorhandenen Keime nur bei einer einige Stunden andauernden 
Temperatur von 140—150° abtödten. Eine absolute Sterilität gaben 
bei genügend langer Einwirkung die Verfahren mit Sublimat, Forma¬ 
lin, Chromsäure und Wachholderöl. 

Die Resorption des Catguts geschieht im Allgemeinen 
nicht so schnell, wie von Vielen behauptet wird; bei Hunden war 
es noch nach 125 Tagen in den Geweben nachweisbar. Das asep¬ 
tisch präparirte Catgut scheint eher von den Phagocyten ange¬ 
griffen zu werden als das antiseptisch hergestellte. 

Im Allgemeinen ergibt sich, dass es sehr schwierig ist, auf 
aseptischem Wege ein absolut steriles und seine ganze Resistenz 
behaltendes Catgut herzustellen, dasB aber das antiseptische Catgut 
weniger resorbirbar ist als das aseptische. 

2) Berezowsky-Moskau: Untersuchungen über die Be¬ 
dingungen und Methodik operativer Druckentlastung des Ge¬ 
hirns. (Chirurg. Klinik Bern.) 

In der gross angelegten Arbeit verfolgte Verfasser eine Reihe 
von Aufgaben, besonders ob die Adhaesionen und Narben, die 
sich nach einer Kraniektomie entwickeln, mit schädlichen Folgen 
für das Gehirn verbunden sind. 

In dem ersten Capitel wird über eine Reihe von Versuchen 
berichtet, die den Einfluss umfangreicher Kraniektomien auf das 
Nervensystem darlegen sollen. Nach denselben wird durch aseptisch 
verlaufende Kraniektomien, selbst durch die nach den Excisionen 
grosser Durastücke entstandenen Adhaesionen, auf das unter¬ 
liegende Gehirn keine sichtbar schädliche Wirkung ausgeübt. 
Spaltung und Excision der Dura führt bei normalem Gehirn nicht 
zu ausgebildetem ProlapB. Die Bedeckung des Defectes mit neu- 

5 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1428 


MÜNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


gebildetem Knochen kommt nicht nur von Seiten des Periostes, 
sondern auch von der Dura mater aus zu Stande. Die näheren 
Verhältnisse des Knochenersatzes erörtern eine Reihe von Ver¬ 
suchen. 

Im zweiten Capitel sucht B. seine Aufgaben durch die sorg¬ 
fältige Analyse von klinischen Beobachtungen zu lösen. In Bezug 
auf die Knochenneubildung ergab sich, dass bei den Trepanationen 
wegen genuiner Epilepsie dort, wo die Dura excidirt wurde, selbst 
bei jungen Individuen sich keine Verknöcherung des Defect- 
bodens fand, dagegen da, wo die Dura intact blieb, selbst bei sehr 
grossen Defecten früher oder später vollkommene Verknöcherung 
eintrat. Was die Bedeutung der Adhaesionen des Gehirnes mit 
den umgebenden " heilen für die Entwicklung der Epilepsie an¬ 
betrifft, so blieben 12 Kranke mit aseptisch verlaufenen Impres- 
sionsfracturen von Epilepsie frei; die Beobachtungsdauer betrug 
im Durchschnitt 7 Jahre, die geringste war 3 s /4 Jahre. 

Eine Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis wurde bei allen 
wegen Epilepsie vorgenommenen Operationen in stärkerem oder 
schwächerem Grade wahrgenommen. Die Beobachtungen lehren, 
dass das Auftreten epileptischer Anfälle zweifellos mit einer Er¬ 
weiterung der Seitenventrikel durch vermehrte cerebro spinale 
Flüssigkeit in Zusammenhang steht. In solchen Fällen darf man 
die Drainage nicht weglassen, sondern muss dieselbe ständig 
tragen lassen. 

Was den Hirnprolaps anbetrifft, so ist unter 17 unverknöcherten 
Defecten nur einmal ein constanter Prolaps beobachtet worden. 
Zwei Kranke zeigten vorübergehende, recht starke Vorwölbung 
der Gehirnsubstanz. Aus dem Offenbleiben des Defectes ent 
stehen keine irgend erhebliche Nachtheile. Dagegen kann eine 
Bedeckung des Defectes häufig zu pathologischen Belästigungen 
führen. Um einen Prolaps zu bekämpfen, muss man die Ursache 
des denselben hervorrufenden intrakraniellen Druckes beseitigen. 

3) 11. Wolff-Berlin (Bethanien): Ueber die bösartigen 
Geschwülste der Prostata, insbesondere über die Carcinome 
derselben. 

Auf Grund zweier eigener Beobachtungen und zahlreicher 
Studien aus der deutschen, englischen und französischen Literatur 
entwirft Verfasser ein Bild der Prostatacarcinome, von dem hier 
nur die Hauptzüge wiedergegeben werden können. Das Leiden 
entwickelt sich oft bei Leuten, die schon längere Zeit an Prostata¬ 
hypertrophie leiden. Die Symptome bestehen vor allen Dingen 
in Behinderung der Urinentleerung. Manchmal besteht aber nur 
eine zum Ileus führende Compression des Mastdarmes. Zuweilen 
treten frühzeitig heftige Schmerzanfälle in der Prostataregion auf. 
Objectiv kennzeichnet sich das Carcinom durch Vergrösserung der 
Prostata und ihr stetes WachBthum, sowie durch die harte Con- 
sistenz des Organs und durch seine klein-buckelige Beschaffenheit. 
Eine genaue Untersuchung kann nur bimanuell in Narkose vor¬ 
genommen werden. Wird die Harnröhre durch vorgeschrittene 
krebsige Infiltration comprimirt, so wird der Katheterismus schmerz¬ 
haft und der Dauerkatheter wird schlecht vertragen. Diese auf¬ 
fälligen Erscheinungen sollen immer an Carcinom denken lassen. 

Die regionären Metastasen betreffen hauptsächlich die Samen¬ 
blasen und die Blase, die entfernteren die Lymphdrüsen des 
Beckens und das Knochensystem in den verschiedensten Regionen 
(Carcinose prostato-pelvienne diffuse Guyon, OBtitis carcinomatosa 
diffusa Recklinghausen). Die durch dieselben hervorgerufenen 
ausstrahlenden Schmerzen im Gebiete des Plexus sacralis sind von 
diagnostischer Bedeutung. Der makro- und mikroskopische Nach¬ 
weis der krebsigen Veränderungen an der Leiche ist nicht immer 
ohne Weiteres möglich, besonders bei der glandulären Form. Die 
infiltrirende Form des Krebses ist die häufigere. 

4) W uhrmann-Kilchberg-Zürich: Beitrag zur Pathologie 
und Therapie der Ren mobilia. 

Die maximale Verschiebung einer Wanderniere lässt sich am 
besten feststellen, wenn man die Patienten im Stehen untersucht. 
Neben der maximalen Senkung der Niere findet man noeh eine 
Drehung der Niere um ihren frontalen Querdurchraesser, so dass 
also Nieren- und Körperlängsachse annähernd einen rechten Winkel 
mit einander bilden. Diese Drehung der Niere kann in der Weise 
erfolgen, dass der obere Pol sich entweder nach vorn oder nach 
hintenüber neigt. Die bei Weitem häufigere Drehung ist die nach 
vornüber. Dieselbe kommt in der Weise zu Stande, dass nach 
Lockerung der Niere der hintere Leberrand den oberen Nierenpol 
von hinten fasst und durch Hebelwirkung das ganze Organ all¬ 
mählich dreht und löst. Die Drehung des oberen Nierenpols nach 
hinten wird dann bewerkstelligt, wenn die Leber etwas tiefer als 
normal liegt und nach Lockerung der Niere den oberen Nierenpol 
nach hinten treibt, während der durch starkes Schnüren hervor¬ 
gerufene Druck von hinten her die Mitte der Niere trifft. 

Bei beginnender Wanderniere ist eine Leibbinde im Stande, 
die Beschwerden zu lindern. Eine radicale Heilung erwartet der 
Verfasser von der Nephrorrhaphie. Kr ecke-München. 

Monatsschrift für Gebnrtshilfe und Gynäkologie. Bd. X, 

Heft 3. (September.) 

1)C. Merletti-Parma: Ueber den Werth des Truzzi'schen 
manuellen Verfahrens zur Lösung der Arme bei der Extraction 
am Beckenende. 


Das Verfahren besteht darin, dass von der Rückenfläche des 
Kindes aus mit der halben gleichnamigen Hand eingegangen 
wird, so dass die 4 Finger den Oberarm nebeneinanderliegend um¬ 
greifen — ein Verfahren, das, allerdings ohne dass Trnzzi als der 
Erfinder genannt würde, von Alters her in Deutschland vielfache 
Anwendung findet. 

2) C. Schroeter-Giessen: Laparotomie intra partum 
wegen eines im kleinen Becken fixirten Myomes der hinteren 
Corpuswand. 

Bei einer 36 jährigen Erstgebärenden fand sich ein das ganze 
kleine Becken ausfüllendes Myom, das sich auch in Narkose nicht 
in's grosse Becken hinaufschieben Hess, also ein unüberwindliches 
Geburtshinderniss darstellte. Die Kreissende kam erst nach fast 
sechstägiger Geburtsdauer zur Beobachtung, das Kind war abge¬ 
storben und lag fast vollständig in dem ausserordentlich ausge¬ 
dehnten unteren Gebärmutterabschnitt. Da aus diesem Grunde 
eine Uterusruptur zu befürchten war, das Geburtshinderniss aber 
von der Scheide aus nicht zu beseitigen war, wurde die Laparoto¬ 
mie ausgefdhrt: es handelte sich um ein fast mannskopfgrosses 
subseröses Myom, das mit breiter Fläche von der hinteren Wand 
des Gebärmutterkörpers ausging. Nachdem die Verwachsungen 
der Geschwulst im kleinen Becken durchtrennt waren, liess sie 
sich in das grosse Becken hinaufschieben, der Kopf des abgestor¬ 
benen Kindes trat auf den Beckeneingang auf. Die Bauch wunde 
wurde geschlossen, und die Geburt durch Perforation und Kranio- 
klasie beendigt. Ungestörte Heilung. Im Wochenbett trat eine 
wesentliche Verkleinerung der Geschwulst ein. 

Verfasser bespricht eingehend die verschiedenen Möglich¬ 
keiten der Behandlung und vertheidigt das eingeschlagene, er¬ 
haltende Verfahren. Da die Geschwulst selbst in der Schwaoger¬ 
schaft keine Beschwerden gemacht, eine Empfängniss nicht ver¬ 
hindert, früher auch keine Blutungen veranlasst hatte, so lag kein 
Grund zu ihrer Entfernung vor. Die Frau konnte auf diese Weise 
am schonendsten entbunden werden, während eine Entfernung der 
Geschwulst vielleicht ohne einen verstümmelnden Eingriff nicht 
möglich gewesen wäre, jedenfalls aber einen erheblichen Blutver¬ 
lust bedingt und die Gefahren des Eingriffes ganz wesentlich ver- 
grössert hätte. Die starke Verkleinerung im Wochenbett und in 
der späteren Zeit macht es fraglich, ob überhaupt eine Entfernung 
der Geschwulst nothwendig werden wird. 

3) E. Wormser-Bern: Zur Pathologie und Therapie des 
postoperativen Ileus. 

ln kurzer Zeit kamen in der Berner Frauenklinik 5 Fälle von 
Ileus nach verschiedenen Operationen zur Beobachtung. Die Fälle 
werden ausführlich beschrieben, viermal handelte es sich um 
mechanischen Ileus, und zwar war dreimal die Verwachsung einer 
Darmschlinge an einer nicht ganz bluttrockenen Stelle im kleinen 
Becken die Ursache des Ileus. 

Die Störungen traten immer im Anschluss an die Operation 
ein. Wichtig für die Prophylaxe des Ileus ist eine gründliche 
Vorbereitung des Darmes durch Abführmittel, strenge Aseptik 
während des Eingriffes und steile Beckenhochlagerung, um einer 
Austrocknung des Peritoneum vorzubeugen. Alle Wundflächen 
müssen, wenn möglich, mit Peritoneum bedeckt werden. Die Blut¬ 
stillung muss eine sorgfältige sein. In der Nachbehandlung em¬ 
pfiehlt sich eine frühzeitige Anregung der Peristaltik durch sali- 
nische Abführmittel. Nach dem Auftreten von Erscheinungen des 
Ileus werden hohe Darmeinläufe, Magenspülungen und Opium¬ 
behandlung empfohlen. Beim Auftreten bedenklicher Erschei¬ 
nungen ist ein baldiger operativer Eingriff geboten. 

4) 0. P i e r i n g - Prag: Ueber die Grenzen des Körper¬ 
gewichtes Neugeborener. 

Verfasser stellt einige in der Literatur berichtete Fälle Behr 
grossen Gewichtes bei Neugeborenen zusammen, aus denen hervor¬ 
geht, dass bei einem höheren Gewichte (über 10 Pfd.) die Ergeh 
nisse für Mutter und Kind mit der Zunahme des Gewichtes sich 
verschlechtern. Es erklärt sich dies einfach aus den Schwierig¬ 
keiten, die derartige Riesenkinder bei der Geburt bereiten. Von 
höherem Interesse ist die Grenze der unteren Gewichtsgrenze Neu¬ 
geborener. Verfasser stellt hier einige Fälle zusammen, in denen 
Früchte unter 1500 g sogar am Leben erhalten wurden. Die 
äussersten Grenzen lebend geborener und am Leben erhaltener 
Früchte liegen demnach auffallend weit auseinander: 717 g und 
6500 g! 

Verfasser selbst beobachtete Zwillingskinder (Knabe und 
Mädchen), die am dritten Tage nach der Geburt 1095 und 1455 g 
wogen und sich gut entwickelten. Zweifellos sind Zwillings¬ 
kinder viel widerstandsfähiger. Diesem Umstande und der ausser 
ordentlich sorgfältigen Pflege ist es jedenfalls zuzoschreiben, dass 
diese Kinder nicht nur am Leben erhalten wurden, sondern sich 
sogar recht gut entwickelten (5150 g und 6300 g) im ersten Lebens¬ 
jahre. 

5) A. Theilhaber-München: Die operative Behandlung 
der tuberculösen Peritonitis. 

In einer Darstellung der verschiedenen so weit auseinander¬ 
gehenden Anschauungen über die tuberculöse Peritonitis weist 
Verfasser mit Recht darauf hin, dass eine Ausheilung der Er¬ 
krankung ohne Eingriff jedenfalls häufiger vorkommt als man all¬ 
gemein annimmt, sowie darauf, dass der Werth der Laparotomie 
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wohl meist überschätzt wird. Jedenfalls lässt sich der wahre Werth 
dieses Eingriffes zur Zeit nicht abschätzen, da die meisten Fälle 
viel za kurz beobachtet sind. Die Laparotomie ist jedenfalls nur 
nach längerem Bestände eines grossen Exsudates angezeigt, ebenso 
aach bei eitrigem oder jauchigem Exsudate. Bei fehlendem Ex¬ 
sudate and bei der fibrinoplastischen Form der tuberculösen Peri¬ 
tonitis ist ein Eingriff nicht angezeigt. 

6) P. 0. T. Van der H o e v e n - Amsterdam: Hydrorrhoea 
gravidarum. 

Verfasser, der Gelegenheit gehabt hat, 3 Fälle dieser nicht 
häufigen Regelwidrigkeit za beobachten, hat auch die Eibüllen 
mikroskopisch untersucht. Seine Befunde, deren Einzelheiten in 
der Arbeit nachgelesen werden müssen, lassen eine bestimmte 
Deutung nicht zu, so dass für die Ursache der Erkrankung eine 
Erklärung nach diesen Untersuchungen nicht gegeben werden 
kann. So viel steht nur fest, dass die abfliessende Flüssigkeit 
sicher kein Fruchtwasser ist und dass sie sich wahrscheinlich 
zwischen Eihüllen und Gebärmutter wand ansammelt. 

7) 8. Fl ata u-Nürnberg: Klinische und experimentelle Bei¬ 
trüge zur Atmokausis uteri. 

Die Untersuchungen deB Verfassers sind insoferne von Be¬ 
deutung, als durch sie die Wirkungsweise der Dampfbehandlung 
der Uterusinnenfläche aufgeklärt wird. Die Untersuchungen wurden 
an frischen, der Leiche entnommenen Uteris angestellt und sie 
bestätigen im Allgemeinen die Bedenken, die von vorneherein 
gegen diese Art der Behandlung gehegt wurden. Jedenfalls geht 
mit Bestimmtheit so viel aus ihnen hervor, dass — wie die Lob¬ 
redner des Verfahrens behaupten — eine genaue Abschätzung der 
Wirkung des heissen Dampfes nicht möglich ist, eine Thatsache, die 
ja allerdings auch schon durch einzelne klinische Erfahrungen be¬ 
stätigt wurde. 

Flat au zieht aus seinen Untersuchungen und praktischen 
Eifahrungen folgende Schlüsse: 

Die Atmokausis wirkt nicht durch 100 und mehr Grad heissen 
Dampf, sondern durch heisses Wasser von etwa 75—85° C., d. h. 
wenn auch im Dampfkessel eine höhere Wärme herrscht, so kommt 
der Dampf doch nur condensirt nnd entsprechend abgekühlt im 
Uterusinnern zur Wirkung. Desshalb wirkt das Verfahren auch 
nicht in Zeiträumen, die für die Praxis in Betracht kommen, bac- 
terientödtend. Die Dauer der Einwirkung lässt keinen bestimmten 
Rückschluss auf die Tiefenwirkung zu. Wichtiger als die Dauer 
der Einwirkung ist die Consistenz des Uterus, die Weite der Höhle 
und die Art der Blutung. Das Verfahren wirkt am besten bei 
Endometritis interstitialis und bei den sogen, praeklimakterischen 
Blutungen, ferner bei inoperablem Collumcarcinom zur Verödung 
der Corpusschleimbaut. Diese ist jedoch nicht immer mit Sicher¬ 
heit zu erreichen. Alle entzündlichen Erkrankungen in der Um¬ 
gebung des Uterus, auch älteren Charakters, bilden eine Gegen¬ 
anzeige. Die Verwendung der Atmokausis bei septischem Abort 
ohne vorherige Ausräumung ist unstatthaft, bei Myomen des Uterus 
ist die grösste Vorsicht geboten (Verfasser beobachtete im An¬ 
schluss an die Anwendung die Verjauchung der Geschwulst). Eine 
Prophylaxe des Carcinoms dürfte durch die Atmokausis nicht zu 
erreichen sein. Der Atmokauter ersetzt die Curette niemals, son¬ 
dern ergänzt sie nur. 

8) E. Bumm-Basel: Der Alkohol als Desinficiens. 

In Erwiderung auf Ahlfeld’s gleichlautenden Aufsatz führt 
Verfasser unter Darlegung zahlreicher sorgfältiger Untersuchungen 
aus, dass auch Heisswasser-Seifen-Alkoboldesinfection Ahlfeld’s 
eine vollkommene Keimfreiheit der Hände nicht zu Stande bringt. 

A. G es sn er-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 41. 

1) Siam. Mirabeau -München: Lymphangoitis gonorrhoica. 

M. bekam im Anschluss an eine Dammplastik bei einer Frau 

mit Uterusgonorrhoe, wobei er sich einen Daumen verletzte, eine 
Lymphangitis des Arms und eine haemorrhagische Pustel am 
Daumen. Die Untersuchung des Inhalts dieser Pustel ergab Diplo- 
coccen in der typischen intracellulären Anordnung derGono- 
c o c c e n. Die Bestätigung dieser Annahme durch Gram 'sehe 
Gegenfärbung konnte aus Mangel an Material nicht ausgeführt 
werden. Trotzdem hält M. an der Diagnose «Lymphangitis gonor- 
rhoica» fest. Zur Erklärung der Entstehung derselben citirt er 
die jüngsten Arbeiten von Schleich und Kraus und Grosz. 
8chleich beschreibt eine «Aerztelymphangitis» durch gonor¬ 
rhoisches Secret, die er für eine typische Gewerbekrankheit der 
Aerzte hält und als reine Intoxication mit Gonococcenmaterial 
auffasst Kraus und Grosz haben durch subcutane Injection 
von abgetödteten Gonococcen bei Menschen locale und fieberhafte 
Allgemeinreaction erzeugt. Hiernach deutet M. die gonorrhoische 
Lymphangitis der Aerzte als eine Toxinwirkung des in den abge¬ 
storbenen Gonococcenleibem vorhandenen Giftstoffes. Die Pustel 
in M/s Fall soll durch virulent gebliebene Gonococcen an Ort und 
8telle zu Stande gekommen sein. 

2) R. Bi er mer-Wiesbaden: Bemerkungen zu dem ge¬ 
schlitzten Speculum von Dr. Z e p 1 e r. (Centralbl. f. Gynäkologie, 
No. 39.) 

B. benutzt das von Z. beschriebene (cf. diese Wochenschr. 
No. 41, S. 1349) geschlitzte Röhrenspeculum seit 3 l /* Jahren in der 


Sprechstunde und kann die geschilderten Vorzüge desselben vor 
den Rinnenspecula in Fällen, wo die Portio angehakt werden 
muss, nur bestätigen. Jaff4-Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infectionskrankheiten. 31. Bd. 

2. Heft. 

Carl Fraenkel: Ueber das Vorkommen des Meningo- 
coccus intracellularis bei eitrigen Entzündungen der Augen¬ 
bindehaut. 

3 Fälle von eitrigen Conjunctivitiden durch den sogenannten 
Meningococcus, zu dessen näherer Kenntniss Beiträge gebracht 
werden. Der Organismus erscheint dadurch ungemein variabel. 

Moritz und Röpke: Ueber die Gesundheitsverhältnisse 
der Metallschleifer im Kreise Solingen. 

Die lesenswerthe Arbeit bringt in knapper Darstellung werth¬ 
volles Zahlenmaterial über die Metallschleifindustrie im Kreise 
Solingen und die sanitären Verhältnisse der darin verwendeten 
Arbeiter. Zum kurzen Auszug eignet sich die Arbeit nicht, die 
Resultate und die Verbe-serungsvorschläge stimmen im Wesent¬ 
lichen mit dem bisher Bekannten überein. Interessant ist u. a., 
dass die jung zugehenden Lehrlinge ein recht gesundes Menschen¬ 
material darstellen. Während in Solingen insgesammt 49 Proc. der 
Gestellungspflichtigen zum Militär ausgehoben wurden, sind von 
den Schleifern 51 Proc. militärtauglich befunden. 

Soerensen: Ueber Diphtheriebacillen und Diphtherie in 
Scharlachabtheilungen. 

(Nicht referirt.) , 

Heinrich Conradi: Zur Frage der Toxinbildung bei den 
Milzbrandbacterien. 

Die eingehende experimentelle und die Literatur sorgsam be¬ 
rücksichtigende Arbeit fasst der Autor in das klare Schlusswort zu¬ 
sammen: Bei Anwendung unserer gegenwärtigen Methoden konnte 
der Nachweis nicht erbracht werden, dass der Milzbrandbacillus 
ein extracellnläre8 lösliches oder ein intracelluläres Gift im Orga¬ 
nismus empfänglicher oder refraetärer Thiere bildet. Auf Grund 
der angestellten Versuche gewinnt vielmehr die Annahme hohe 
Wahrscheinlichkeit, dass der Milzbrand überhaupt keine giftigen 
Substanzen im Thierkörper erzeugt. Ob späterhin den Fortschritten 
verfeinerter chemischer Methodik eine Toxindarstellung gelingen 
wird, entzieht sich unserer Beurtheilung. Vorläufig ist die Hypo¬ 
these von der Existenz des Milzbrandgiftes zurückgewiesen worden 
und bis auf Weiteres hat der Milzbrandbacillus als Typus eines 
infectiösen Mikroorganismus zu gelten. 

Die Methode bestand darin, dass das Bauch- und Brusthöhlen- 
exsudat von an Milzbrand gestorbenen Meerschweinchen einmal 
filtrirt (Prüfung auf lösliche extracelluläre Bacteriengifte), einmal 
nach Abtödtung der Bacillen durch Kälte oder die hydraulische 
Presse (Prüfung auf intra- und extracelluläre Bacteriengifte) zur 
Intoxication anderer Thiere verwendet wurden. 

Auch aus den Filtraten von Zerreibungen der Leber und Milz 
von an Milzbrand gestorbenen Thieren liess sich kein giftiges 
«Toxalbumin > darstellen. 

Die Resultate schliessen nach meiner Ansicht (Ref.) offenbar 
die naheliegende Möglichkeit nicht aus, dass der Milzbrandbacillus 
doch ein Gift im Thierkörper bildet, dass aber dieses Gift so fest 
von den vergifteten Zellen gebunden wird, dass man es nicht in 
ungebundener wirksamer Form isoliren kann. Es dürfte sogar, 
z. B bei manchen Metallvergiftungen (z. B. Kupfer) mit minimal 
letaler Dosis nur recht schwer möglich oder ganz unmöglich sein, 
durch Ausziehen mit Wasser, Filtriren etc. aus dem gestorbenen 
Thier genügende Giftmengen zu isoliren, um ein anderes zu ver¬ 
giften. 

Und doch liegt hier ein unzweifelhaftes Gift vor, das man 
unschwer in toto gewinnt, so wie man es aus der Asche des ver¬ 
storbenen Thieres darzustellen versucht. — Schlimmer liegt die 
Sache natürlich für das Milzbrandgift, wenn es auch aus Culturen 
den meisten Autoren nicht recht gelingen will, wirksames Gift dar- 
zustellen. Hier fällt der Einwand weg, dass es vorhanden, aber 
irgendwie maskirt sei. 

Ollwig: Ein Beitrag zur Behandlung der Malaria mit 
Methylenblau. 

Unter 7 genau untersuchten Fällen von Methylenblaubehand¬ 
lung der Malaria wurden 3 günstige, 4 ungünstige Resultate er¬ 
halten. Trotz der unbefriedigenden Zahlen ist z. Zt. Methylenblau 
in Fällen, wo Chinin nicht vertragen wird (Schwarzwasserfieber), 
als bestes Antimalaricum zu bezeichnen. 

Zettnow: Ueber GeisselfÜrbung bei Bacterien. 

Y. Kozai: Beiträge zur Kenntniss der spontanen Milch¬ 
gerinnung. 

1. Die in spontan geronnener Milch gebildete Säure ist ent¬ 
weder reine Rechtsmilchsäure oder inactive Milchsäure oder ein 
Gemisch dieser beiden Formen. 

2. Von entscheidender Bedeutung für das Auftreten der einen 
oder der anderen Art ist die Temperatur, bei der sich die Gährung 
vollzieht. Bei Zimmerwärme entsteht in der Regel eine Rechts- 
milchsäure, bei Brutwärme dagegen inactive Milchsäure. 
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3. Als ursächliche Erreger dieser Vorgänge sind drei scharf 
von einander verschiedene Bacterienarten thätig: der «Bacillus 
acidi paralactici», der «Bacillus acidi laevolactici Qalensis» und 
der «Mikrococcus acidi paralactici liquefaciens Halensis», von 
denen der erste und dritte Rechtsmilchsäure, der zweite Links¬ 
milchsäure liefern. 

4. Die häufigste und wichtigste Art ist der «Bacillus acidi 
paralactici», der mit dem «Bacillus acidi lactici» Hüppe nicht über¬ 
einstimmt. 

5. Bei gewöhnlicher Temperatur (Zimmerwärme) wird die 
Gährung der Milch, wenn nicht ausschliesslich, so doch vorzugs¬ 
weise durch den «Bacillus acidi paralactici* hervorgerufen. Bei 
höheren Wärmegraden betheiligen sich auch die beiden anderen 
Arten an dem Vorgänge. 

6. Die Entstehung der inactiven Milchsäure in der freiwillig 
geronnenen Milch ist nicht durch das Zusammenwirken beliebiger 
anderer Bacterien mit den Rechtsmilchsäurebildnem, namentlich 
dem «Bacillus acidi paralactici», sondern allein durch die gleich¬ 
zeitige Thätigkeit des Linksmilchsäure erzeugenden «Bacillus acidi 
laevolactici Halensis» bedingt. 

7. Die allgemeinen oder besonderen ErnährungsVerhältnisse 

der Milcheäureerreger, namentlich auch Art und Menge ihrer Stick¬ 
stoffquelle, sind ohne Einfluss auf die Natur der von ihnen ge¬ 
bildeten Säure. K. B. Lehmann-Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde and In* 
fectionskrankfaeiten. Bd. XXVI, No. 11 u. 12. 

Georg May er Würzburg : Zur Kenntniss der säurefesten 
Bacterien aus der *Tuberculosegruppe. 

Die in den letzten Jahren in verschiedenen Medien gefun¬ 
denen Organismen der Tuberculosegruppe, unterzieht Verfasser 
einer neuen gründlichen Untersuchung, welche sich auf die Mor¬ 
phologie und Infectiosität der Organismen und auf die patholo¬ 
gischen Veränderungen im inficirten Thierkörper erstreckt. 

In Frage kamen «Mist B.>, «Timothee B.*, «Petri-Rabino- 
witsch B.>, «Horman-Rubner B.>; ausserdem Geflügeltuberculose, 
Fischtuberculose und auch zum Vergleich echte Koch'sehe 
Tuberculose. 

In morphologischer Beziehung stimmen sämmtliche genannte 
Arten darin überein, dass sie alkohol- und säurefest sind; in Be¬ 
zug auf die Infectionität ist bei den erstgenannten zu constatiren, 
dass sie allein in die Bauchhöhle von Meerschweinchen und 
Kaninchen gebracht, nicht pathogen sind, werden jedoch durch 
Mitverimpfung von Butter andere Bedingungen im Organismus ge¬ 
schaffen, so tritt eine tödtliche Peritonitis ein. 

Diese «plastische» Peritonitis ist das pathologisch-anatomische 
Gleichartige der genannten Arten. Je nach der Virulenz der 
Organismen treten bei den einzelnen Arten verschiedenartige 
histologische Veränderungen auf, die von der fibrinösen Entzün¬ 
dung zur Bildung von Ring- und Sternformen, von hier zur Knöt¬ 
chenbildung und endlich zur Verkäsung führen. Erwähnt mag 
hoch sein, dass die überall gefundenen Verzweigungen sich als 
echte erwiesen. 

Paul Nogues und Melville Wassermann-Paris: Ueber 
einen Fall von Infection der hinteren Harnröhre und der 
Prostata, hervorgerufen durch eine besondere Mikroorganis¬ 
menform. 

Der in diesem Krankheitsfalle gefundene Organismus zeigt 
mit dem Mikr. gonorrhoae manche Aehnlichkeit, doch ist er 
durch sein üppiges Wachsthum auf Gelatine und Agar sofort von 
jenem zu unterscheiden. Er wächst nicht auf Kartoffel und ent¬ 
färbt sich nach Gram. Die Verfasser konnten ihn nicht mit 
einem schon bekannten Mikroc. identificiren, sind aber auch da¬ 
gegen, denselben unter die sog. «Pseudogonococcen», welche Gruppe 
sie nicht anerkennen, einzureihen. 

Moxter-Berlin: Ueber die Wirkungsweise der bacterien- 
auflösenden Substanzen der thierischen Säfte. 

Die von R. Pfeifer gemachte Beobachtung, dass ein Ziegen¬ 
serum, welchem beim Erhitzen auf 60 0 die Fähigkeit Bacterien auf- 
zhlösen genommen war, nach Einspritzung in die Bauchhöhle 
eines Meerschweinchens dennoch eine intensive Auflösung hervor¬ 
rief, führte den Verfasser darauf, dem Wirkungsmodus der bacterio- 
lytischen Substanzen weiter nachzugehen. Es gelang ihm zu¬ 
nächst den Process der intraperitonealen Reantivirung des in¬ 
activen Serums auch ausserhalb der Bauchhöhle darzustellen und er 
findet dann im Laufe seiner Untersuchung, dass: 1. Bei der bacteri- 
ciden Wirkung der thierischen Säfte zwei Substanzen wirken: eine 
durch eine Temperatur von 60° nicht zerstörbare und eine, die 
bei dieser Temperatur verschwindet. 2. Die in der Wärme labile 
Substanz ist zwar in der zellfreien Flüssigkeit von Exsudaten ent¬ 
halten, es ist jedoch keine Beziehung derselben zu den Leuko- 
cyten nachweisbar. 

J. Morgenroth-Frankfurt: Ueber den Antikörper des 
Labenzyms. 

Die interessanten Untersuchungen lassen sich nicht kurz 
wiedergeben. Es muss auf das Original verwiesen werden. 

Otto v. 8icherer-München: Zur Chemotaxis der Leuko- 
cyten in vitro. 

Verfasser wiederholt seine schon früher gemachten Ver¬ 
suche über die Chemotaxis der Leukocyten mittels verschiedener 
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chemotactischer Stoffe und beweist damit wiederholt, dass die 
Chemotaxis der Leukocyten in vitro stattflnden kann, was von 
Pfoehl bestritten wurde. R. O. Neumann-Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 42. 

1) W. 8choltz-Breslau: Ueber den Nachweis von Arsen 
auf biologischem Wege in den Hautschuppen, Haaren, Schweiss 
und Urin. 

Bei 2 Psoriatikern, die wochenlang mit subcutanen Arsen- 
injectionen behandelt worden waren, ergab die Untersuchung der 
Schuppen auf Arsen mittels des Marsh’schen Apparates negative 
Resultate. Verf. benützte nun die Eigenschaft eines Schimmelpilzes 
— Penicillium brevicaule —, beim Wachsthum auf arsenhaltigen 
Nährböden nach Knoblauch riechende As-Gase abzuspalten, indem 
er Agar mit den Schuppen, Haaren etc. versetzte und den Pilz 
darauf wachsen liess. In beiden Fällen trat intensive positive Re- 
action auf, und konnte noch in */*o g der Schuppen Arsen nach¬ 
gewiesen werden. Bei den Urinuntersuchungen störte der aroma¬ 
tische Harngeruch nicht unerheblich, so dass vorherige Desodori- 
rung angezeigt ist. 

2) A. Pettersson- Upsala: Experimentelle Untersuchungen 
über das Conserviren von Fleisch und Fisch mit Salzen. 

Beim Zusatz verschiedener Kochsalzmengen liess sich eine 
deutliche wachsthumhemmende Wirkung betr. der Bacterienent- 
wicklung erst von 15 Proc. Kochsalz an wahrnehmen, erst bei 
20 Proc. war sie befriedigend. Fisch erwies sich als schneller zer- 
setzlich als Fleisch und kann die Fäulniss nur durch stärkere Salz- 
concentration verhindert werden. Es sind wahrscheinlich nur einige 
Stäbchen, die bei einer höheren Concentration der Lake noch ge¬ 
deihen und also eine grössere Anpassungsfähigkeit gegen Koch¬ 
salz besitzen müssen. Auch in den Handelsconserven finden sich 
Vegetationen von Mikroorganismen, die wahrscheinlich den speci- 
fischen Geruch, Geschmack, Farbe derselben bestimmen. 

3) A. Christomanos-Athen: Ueber die Zahl der rothen 
Blutkörperchen in zwei Fällen von Nebennierenerkrankung. 

Beide Fälle betrafen Frauen und führten zum tödtlichen Aus¬ 
gang. In dem 2. der beschriebenen Fälle fehlte die Melanodermie, 
auch waren ausser den Nebennieren auch die benachbarten Lymph- 
drüsen erkrankt. Beidesmal fand sich eine gegen die Norm erhöhte 
Zahl der rothen Blutzellen. Die Annahme einer Bluteindickung 
durch Diarrhoen, wie für andere Fälle, trifft hier nicht zu; die Er¬ 
klärung für die erhöhte Zahl der Erythrocyten sieht Verf. darin, 
dass eine Stauung von Blut im Bplanchnicus - Gebiete und dem¬ 
entsprechend eine Oligaemie in den peripheren Gefässen bestand. 
Dadurch aber, dass die zur Gewebeernährung dienende PJasma- 
menge einer geringeren Quantität Blutes entsprach, wurde dieses 
eingedickt und erschien bei der Zählung blutkörperchenreicher. 

4) H. Lichten feit: Ueber Tropon. 

Verf. machte 468 Analysen des Tropons und fand im Mittel 
90,57 Proc. Nh, 8,41 Proc Wasser, 0.87 Proc. Asche, 0,15 Proc. Fett 
Die Versuche über Ausnützung zeigten, dass bei Tropondarreichung 
die Ausnützung der anderen Speisen besser erscheint. Die volks¬ 
wirtschaftliche Bedeutung des Tropons liegt darin, dass durch d:e 
Erzeugung desselben aus bisher nicht verwertetem Material erst die 
Möglichkeit eines erhöhten Eiweissverbrauches herbeigeführt wurde. 

5) K. Do 11-Karlsruhe: Die Lehre vom doppelten Herzstoss. 
(Beginn in No. 40.) 

D. gibt zunächst eine ziemlich eingehende Zusammenstellung 
der über den doppelten Herzstoss vorhandenen Literatur und kommt 
dabei zu dem Schlüsse, dass die Erklärung dieser Fälle keine ein¬ 
heitliche zu sein brauche, sondern dem Phänomen verschiedene 
Zustände zu Grunde liegen können. 

In dem von D. beschriebenen Falle erkrankte ein 76 jähriger 
Mann mit leichten Fiebererscheinungen, ohne dass zunächst von 
Seite des Herzens Abnormes beobachtet werden konnte. 2 Tage 
vor dem plötzlich erfolgenden Tode zeigten sich zwei gleichstarke, 
an der nämlichen Stelle erscheinende Herzimpulse, von denen nur 
der 2., an der Spitze, von einem Herzton und Arterienpuls be¬ 
gleitet war. Die Autopsie ergab eine Herzruptur an der Spitze. 
D. ist der Ansicht, dass der 1. beobachtete Herzstoss dadurch be¬ 
wirkt wurde, dass an der Stelle der späteren Ruptur ein Herz¬ 
aneurysma sich etablirt hatte, das bei der Kammerdiastole sich 
mit Blut füllte und dann einen Spitzenstoss verursachte (5. Inter- 
costalraum), während der 2. Herzstoss der Kammersystole, wie 
normal entsprach. Dr. Gr assmann-Mönchen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 41. 

1) Franz R i e g e 1-Giessen: Zur Behandlung des asthma¬ 
tischen Anfalls. 

Nach einem auf der Naturforscher Versammlung in München 
gehaltenen Vortrage. 8iehe das betreffende Referat d. W. No. 40, 

8. 1810. 

2) Marx: Beiträge zur Lyssaimmunität (Aus dem Institut 
für Infection skrankheiten in Berlin.) 

Die von M. angeBtellten Versuche ergaben, dass Kaninchen 
gegen subdurale Infection mit Virus fixe immunisirt werden 
konnten, nicht aber durch Injection von Gehirnemulsion von Kanin¬ 
chen, die an Strassenwuth zu Grunde gegangen waren oder von 
normalen Kaninchen. Die beste Injectionsmethode ist die intra* 
peritoneale. Weiterhin widerlegt W. die vielfach verbreitete An- 
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sicht, dass der Leber wuthkranker Thiere eine gewisse Heilkraft 
zukomme, indem er experimentell nachweist, dass die Leber an 
Wuth zu Grunde gegangener Thiere keine antitoxischen oder Wuth- 
viras vernichtenden Eigenschaften besitzt, ebensowenig wie die 
Fähigkeit, active Immunität zu erzeugen. 

3) F. Trendelenburg: Ueber Milzexstirpationen wegen 
Zerreissung der Milz durch stumpfe Gewalt und über die 
Laparotomie bei schweren Bauchcontusionen überhaupt. (Aus 
der Chirurg. Universitätsklinik in Leipzig, Schluss aus No. 40.) 

Anschliessend an die Beschreibung von 6 Fällen von Milz- 
ruptur verbreitet sich T. über die Diagnose und Behandlung 
schwerer Bauchcontusionen überhaupt und befürwortet möglichst 
frühzeitige Vornahme der Laparotomie, ohne erst das Eintreten 
der Tympanie abzuwarten, welche meist schon das Zeichen einer 
secundären Peritonitis ist. 

4) M. Katzenstein: Experimentelle Untersuchungen 
über Darmvereinigung. (Aus der Chirurg Abtheilung des Kranken¬ 
hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin.) 

Ausgehend von der von Büchner constatirten Thatsache, 
dass gewisse Pflanzenei weissstoffe auf die Serosa eines Thieres 
gebracht chemotactische Wirkung zeigen, stellte K. experimentelle 
Untersuchungen mit Glutencasein bei Darmnaht an Hunden an, 
welche ganz günstige Resultate ergaben. 

5) Steine r-Berlin: Ueber grosscystische Degeneration der 
Nieren und der Leber. 

In diesem Vortrage, welcher wie der vorhergehende in der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins gehalten wurde, hebt St. 
den exquisit hereditären Charakter der Affection hervor. Eine 
Unterscheidung zwischen congenitaler und erworbener Cystenniere 
ist nicht möglich. F. Lac her-München 

Correspondenxblatt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg. 
No. 19. 1. October. 

1) Emmert: Protargol, ein neues Silberpräparat. 

Verfasser (Augenarzt) wendete Protargol, dessen wesentliche 

Eigenschaft innige Bindung des Silbers an Protein und in Folge 
dessen starke Tiefenwirkung ohne Reizung oder wesentliches 
Schmerzgefühl ist, in ca. 350 Fällen an, fast immer mit sehr gutem 
Erfolg, besonders heilsam bei acuter Conjunctivitis und Ophthalmia 
neonatorum (5 Fälle; hier auch prophylaktisch empfohlen), bei 
Heukatarrh, ekzematöser Keratitis; er empfiehlt besonders Ein¬ 
träufelungen von 3proc. Lösung mit minutenlangem Auseinander¬ 
halten der Lider und Auflegen von Läppchen mit 6—20proc. Pro¬ 
targol vaselin, bei Dakryocystitis Injectionen von 5 —lOproc. Lösung 
in den Thränensack. Auch Fälle von Herpes, Erysipel des Ge¬ 
sichtes, luetischem Ekzem, medicamentöser Lidverbrennung, Koryza 
(l—2proc. Lösung hinaufschnupfen) wurden durch Protargol günstig 
beeinflusst. 

2) E. Feer: Zur Bromoformbehandlung des Keuchhustens. 

Verfasser gab in 60 Fällen neben dem üblichen hygienisch¬ 
diätetischen Verfahren Bromoform und zwar a (= Zahl der Lebens¬ 
jahre) -f- 2 bis (langsam steigend) 4 Tropfen, 3—4 mal täglich, bis 
nach Aufhören des Krampfstadiums, erzielte so in 30 Fällen Hei¬ 
lung in 4 Wochen, fast stets Abnahme und Milderung der Anfälle, 
Besserung des Allgemeinbefindens, sah nie Schädigung, speciell 
des Herzens, nur manchmal 8chläfrigkeit. Bei der Tropfenzählung 
ist wegen der Leichtflüssigkeit und bei der Verwahrung wegen des 
süssen Geschmacks (Kinder!) Vorsicht geboten. 

3) R. Stucki: Zur Frage der Haftpflicht bei Hernien- 
Unfällen. 

Auch ohne heftigen plötzlichen Schmerz und ohne ausser- 
gewöhnliche vorhergehende Anstrengung (wie Kaufmann 1898 
verlangte) kann bei einer Bruchanlage, oder auch ohne selbe durch 
Zerreissung der Leistenpfeiler, ein Bruch entstehen und liegt dann 
eine wenigstens theilweise Haftpflicht des Arbeitgebers vor. 

Pischinger. 

Ophthalmologie. 

J. v. Michel: Ueber das Bell'sche Phänomen. Beiträge 
zur Physiologie. Festschrift zum 70. Geburtstage des Herrn Geh.- 
Rath Prof. Dr. A. Fick. 

Die Beobachtung, dass mit dem Lidschluss zugleich eine 
Bewegung der Bulbi nach oben erfolgt, wurde zuerst veröffentlicht 
von Bell im Jahre 1823. Des Näheren verhält sich das Bell’sche 
Phänomen folgendermaa89en: Bei jeder Art des Lidscblusses 
erfolgt eine Bewegung der Bulbi zunächst nach oben innen, dann 
nach oben aussen und zugleich senkt sich das obere Lid etwas. 
Somit setzt sich das Phänomen zusammen aus: 1. einer activen 
Contraction des M. orbicularis und einer passiven Erschlaffung 
des M. levator palpebrae superioris und 2. einer activen Contrac¬ 
tion der Heber des Auges und einer passiven Erschlaffung der 
Senker. Dieses gegenseitige Verhältniss der genannten Muskeln 
kann in dauernder Weise festgehalten werden, wie dies im Schlafe 
der Fall ist. In letzterer Zeit ist nun dieses Phänomen von 
Bordier und Frenkel als etwas Neues beschrieben und dem¬ 
selben zugleich eine diagnostische und prognostische Bedeutung 
bei Facialislähmungen beigelegt worden. Es soll nämlich bei 
gutartigen, leicht heilenden, peripheren Facialislähmungen die 
Erscheinung fehlen, aber bei solchen mit Entartungsreaction vor¬ 
handen sein. Bei Wiederherstellung der Beweglichkeit werde die 


Abweichung des Auges nach oben beim Lidschluss allmählich ge¬ 
ringer, was als bedeutungsvoll für die Heilung der Lähmung des 
M. orbicularis aufzufassen sei. 

Andere Autoren legen dem Bell'schen Phänomen eine aus¬ 
schliesslich physiologische Bedeutung bei. Mendel schloss aus 
seinen zur Erklärung desselben gemachten Untersuchungen, dass 
der obere Facialis in den hinteren Abschnitten des gleichseitigen 
Oculomotoriuskernes entspringe, v. K öl liker zeigte aber, dass der 
Oculomotorius keine Fasern an den Facialis abgibt. Obwohl aber 
der anatomische Nachweis des Ursprunges des oberen FacialiB aus 
dem Oculomotoriaskern nicht geliefert erscheint, werden doch 
klinische Beobachtungen als Stütze für die Mendel’sche Ansicht 
betrachtet, so z. B. das Bestehen einer Schwächung des Orbicu¬ 
laris neben einer Oculomotoriuslähmung, oder einer Lähmung der 
vom rechten oberen Facialis versorgten Muskeln bei doppelseitiger, 
nucleärer Lähmung aller äusseren Augenmuskeln. Ein Autor 
(Negro) nimmt ausserdem noch eine Verbindung des Facialis 
zum Oculomotorius derselben Seite an, so dass ein Willensreiz, 
der auf der Bahn des ersteren Hindernisse fände, dem letzteren 
zuflösse oder umgekehrt. 

8omit würde aus dem Eintritt bezw. Ausbleiben der Orbi- 
culariscontraction bei willkürlicher Hebung der Blicklinie ein 
Schluss auf einen peripheren bezw. nuclearen Sitz einer Oculo- 
mortoriuslähmung gemacht werden können. 

v. Michel hat nun in der That 3 Fälle von Lähmung der 
Heber des Auges beobachtet, von denen in 2 der M. orbicularis 
sich activ und im 3. Falle passiv verhielt. In den beiden ersteren 
Fällen war die Lähmung eine angeborene. Im 3. Falle bestand 
eine doppelseitige, höchst wahrscheinlich durch Blutung in Folge 
von Arteriosklerose entstandene nucleäre Lähmung der N. oculo¬ 
motorius bei einem 59jährigen Mann. Die Aeste dieses Nerven 
zum Sphincter pupillae und M. ciliaris waren unbetheiligt. Nach¬ 
dem aber anatomisch eine Verbindung zwischen N. oculomotorius 
und N. facialis nicht erwiesen werden kann, so bezieht Verfasser 
das geschilderte gegenseitige Verhalten der beiden Nerven auf die 
Hirnrinde und nimmt eine Störung von Associationscentren an. 

v. Michel: Ueber den Einfluss der Kälte auf die brechen¬ 
den Medien des Auges. «Beiträge zur Physiologie», Festschrift 
zum 70. Geburtstage des Herrn Geheimrath Prof. Dr. A. Fick. 

Wird ein Frosch in eine Temperatur unter 0° gebracht, so 
entsteht, bevor noch das Leben desselben erloschen ist, eine 
Trübung der Linse. Mikroskopisch findet sich alsdann das gleiche 
Bild, wie bei Staren, die durch Darreichung von Kochsalz oder 
Natronsalpeter entstehen Schweins-, Kalbs- und Ochsenlinsen'er- 
scheinen im gefrorenen Zustande ganz weiss. Wunderbar erscheint 
es, dass die Restitution der Theile so schnell wieder ointritt, dass 
sich physikalisch wie chemisch Veränderungen an der Linse inner¬ 
halb weniger Secunden ausgleichen. Die Wasseratome verlassen 
bei Entziehung von Wärme ihre Stelle, treten zu Tropfen zu¬ 
sammen und gehen bei Zuführung von Wärme ein jedes an seine 
Stelle zurück. 

Verf. hat nun im Anschluss an diese bekannten Thatsachen 
den Einfluss der Kältewirkung auch auf die übrigen brechenden 
Medien des Auges studirt und das Ergebniss seiner Untersuch¬ 
ungen in folgenden Sätzen niedergelegt: 

1. Durch das Austreten von Wasser aus den ei weissreichen 
Geweben des Auges wird das Licht in anderer Weise gebrochen, 
d. h. der Körper erscheint getrübt. Nothwendige Voraussetzung 
hierfür ist eine entsprechende Menge von Wasser und Eiweiss. 
Hornhaut und Linse verhalten sich gleichartig, und wie diese 
Körper, verhält sich das Hühnereiweiss. Humor aqueus und Cor¬ 
pus vitreum bleiben aus Ursache ihres geringen Eiweissgehaltes 
ungetrübt. 

2. Die Gefriertrübung ist keinesfalls durch eine Aenderung 
der anatomischen Structur bedingt. Die Frage, ob bei der Gefrier¬ 
trübung die Zusammensetzung der Eiweisskörper sich ändert, wäre 
zu verneinen, nachdem die Coagulationstemperatur der gefrorenen 
und nichtgefrorenen Hornhaut und Linse als gleich befunden wurde, 
allerdings nur unter der Voraussetzung, dass die Coagulations¬ 
temperatur überhaupt als bestimmend anzusehen ist. 

O. Hai lau er: Ueber das Rothwerden des Eserins. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. 1899, Heft 4.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

1. Dass wir bis jetzt noch kein zersetzungsfreies PhysoBtigmin- 
Präparat besitzen. 

2. Dass bei der Zersetzung durch Licht vom Spectrum haupt¬ 
sächlich die blauen Strahlen wirken. 

3. Zusatz von Ammoniak und Erhitzung der Lösungen auf 
eine Temperatur von über 80° C. können als Prüfungsverfahreri 
zur Ermessung der Haltbarkeit eines Physostigminpräparates ver¬ 
wendet werden. 

4. Zur Verminderung der leichten Zersetzlichkeit von Physo¬ 
stigminlösungen dienen: 

a) die schweflige Säure, 

b) die Borsäure in einer Concentration von 4 Proc. 

Der schwefligen Säure ist dabei der Vorzug einzuräumen, sie 
macht eine Physostigminlösung resistent gegen Licht, Ammoniak 
und hohe Temperaturen über 80° C.; es braucht desshalb eine 
solche Lösung nicht in dunklen Gläsern aufbewahrt zu werden. 
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Bor macht Eserinlösungen bei gleichzeitigem Schatze gegea Licht 
und bei Vermeidung hoher Temperaturen bis auf drei Monate 
haltbar. 

5. die Wirkung der Physostigminlösungen wird durch Zusatz 
von Bor und der schwefligen Säure nicht alterirt. 

6 . Das Salicylat ist haltbarer als das Sulfat und bietet mit 
schwefliger Säure (Acid. sulfurosum: 1—2 Tropfen auf 30,0 Lösung) 
Garantie grösster Resistenzfähigkeit. Bei der Vei Wendung der¬ 
artiger Lösungen ist desshalb ein Zusatz von 1—2 Tropfen schwef¬ 
liger Säure absolut zu empfehlen. 

Javal: Der Werth der Miotica bei Behandlung des Glau¬ 
koms. Bericht über die 17. Jahresversammlung der französischen 
ophthalmolog. Gesellschaft. (Die ophthalmol.Klinik 1899, No. 13.) 

Im Prodromalstadium des Glaukoms haben die gewöhnlich 
gebrauchten Miotica nicht alle denselben Werth. Morphininjec- 
tionen üben eine ausgezeichnete Wirkung aus. Eserin hat den 
Nachtheil, nicht auf unbestimmte Zeit angewendet werden zu 
können. Ist der Augendruck stark erhöht, so wird Eserin nicht 
mehr resorbirt. Pilocarpin dagegen kann auf lange Zeit ohne 
Nachtheil in Anwendung gezogen werden. Glaukomatöse sollten 
stets ein Fläschchen mit Eserin- oder Pilocarpinlösung oder Ge¬ 
latineplättchen dieser Miotica und einen Papillenmesser bei sich 
tragen. 

Priestley Smith: Die Behandlung des Schielens bei kleinen 
Kindern. Vortrag auf dem IX. internat. Ophthalmologencongress 
in Utrecht 1899. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, October 1899. 

8 . empfiehlt im Allgemeinen ein frühzeitigeres Eingreifen in 
die Behandlung des Schielens als es gegenwärtig üblich ist. 

Als besonders beachtenswerth bezeichnet er folgende 4 Haupt- 
geBichtspunkte: 

1. Das Alter, in welchem das Schielen beginnt. In 
der Mehrzahl der Fälle beginnt es im Alter von zwei oder drei 
Jahren, und zwar im Alter von drei Jahren häufiger als zu irgend 
einer anderen Lebenszeit. Nach zurückgelegtem sechsten Jahre 
wird der Beginn des Schielens weit seltener. 

2. Verspätet beginnende Behandlung. Die grösste 
Mehrzahl der vom Vortragenden untersuchten Fälle war wenig¬ 
stens drei Jahre lang nach Beginn des Schielens ohne Behandlung 
geblieben. 

3. Nachtheile einer verspäteten Behandlung. Der 
grösste Nachtheil besteht in dem Verlust an Fixationskraft, welchen 
das schielende Auge erleidet. Dieser Verlust hängt zum grössten 
Theile ab von dem frühen Beginn und der langen Dauer des 
Schielens. Fälle, die aus den ersten beiden Lebensjahren her¬ 
stammen, zeigen den grössten, solche aus späterer Zeit einen 
geringeren Procentsatz an Fixationsverlast. Nach dem sechsten 
Lebensjahre fehlte die falsche Fixation fast gänzlich. Auch die 
Fähigkeit der Fusion wird durch Fortdauer des Schielens gestört, 
oder ganz aufgehoben; bei langer Dauer des Schielens ist dann 
eine Wiederhereteilung derselben nicht mehr möglich. 

4. Prüfung und Behandlung. Die für die Behandlung 
nothwendigen Anhaltspunkte sind durch leicht anwendbare, ob- 
jective Untersuchungsmethoden zu ermitteln. Die richtige Be¬ 
handlung besteht in Correction der Brechungsfehler durch ent¬ 
sprechende Brillen, in Uebung der Sehkraft durch Verschluss des 
nicht schielenden Auges und in gewissen Fällen durch Operation. 
Richtig angewendet ist der Verschluss von grösster Wirksamkeit 
zur Wiederherstellung deB FixationsVermögens, wenn dieses nicht 
allzu lange ausser Gebrauch geblieben ist und zur Wiederher¬ 
stellung des binoculären Sehens. Zur Operation sollte man sich 
nur dann entschlossen, wenn alle vorerwähnten systematischen 
Methoden vergeblich versucht worden sind. Wenn aber das 
Schielen constant bleibt, dann ist es besser, schon im Alter von 
zwei Jahren zu operiren als den lebenslänglichen Verlust des bino¬ 
culären Sehens zu riskiren. 

Untersuchungen von Schulkindern durch Specialfirzte. (Pro* 
tocoll der Centralschul pflege der Stadt Zürich vom 9. März 1899.) 

Bezüglich der Augenuntereuchung wurden vom Arzte folgende 
Maassregeln gut gefunden: 

a) Bei Untersuchung der Sehschärfe empfiehlt es sich, statt 
der jetzt vorzugsweise verwendeten, ausgeschnittenen Bleehgabeln, 
die von vielen Kindern unbeholfen gehandhabt werden, die ver¬ 
schiedenen Gabelfiguren auf den Probe tafeln durch die Hände 
der Kinder bezeichnen zu lassen, indem man die Finger in gleicher 
Richtung aasstrecken lässt, in welcher das Kind die Zinken der 
Gabel gerichtet sieht. 

b) Das gleiche Tafelbild darf nicht allzu lange, wenn dasselbe 
nicht leicht erkannt werden kann, vom gleichen Auge fixirt 
werden, da das Auge bei dieser Anstrengung in seiner Sehkraft 
gestört wird. 

c) Bei der Untersuchung ist auf eine correcte, freie Kopf- und 
Körperhaltung Werth zu legen. Es können nur dadurch störende 
Blutkreislaufbehinderungen im Auge vermieden werden, welche 
das Sehen sehr beeinflussen. Aus dem gleichen Grande ist auch 
die Vorschrift, wie das eine Auge durch die Hand zu bedecken 
ist, genau anzugeben. — Nicht zu einer seltenen Ausnahme ge¬ 
hört es, dass bei Mädchen und Knaben zu enger Halsschluss der 
Kleidung einen ungünstigen Einfluss auf die Kreislaufs Verhältnisse 
resp. Ernährung der Organe des Halses und Kopfes ausübt. 

Rhein-München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 41. 

1) R. Off er: Inwiefern ist Alkohol ein Ei weisssparer ? 

2) M. Pf aun dl er-Graz: Ueber Saugen und Verdauen. 

3) W. K nö p f e lm ach er- Wien : Untersuchungen über 
Caseinflocken. 

Die Referate über diese 3 Artikel finden sich in dem Be¬ 
richte der Münch, med. Wochenschr. über die diesjährige Natur¬ 
forscher Versammlung in München. 

Dr. Grassmann-München. 

Holländische Literatur. 

C. E. Benjamins: Eine Struma auf der Zungenwurzel. 
(Weekblad van het Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 
No. 4, 22. Juli 1899.) 

Bei einem 25jährigen Cigarrenarbeiter, der, in der Entwick¬ 
lung zurückgeblieben, an Kurzathmigkeit, Herzklopfen und später 
an profusen Blutungen aus dem Munde litt, fand sich auf der 
Zungenwurzel ein Tumor, der von Dr. Koff-Nymegen operativ 
entfernt wurde. Eine Halsschilddrüse war nicht vorhanden. Patient 
erkrankte an postoperativem Myxoedem (Gesichtsschweilang, mo¬ 
notone Sprache, Trägheit der Bewegungen, Verminderung der Muskel¬ 
kraft, Abnahme des Tastgefühls der Fingerspitzen und Störungen 
der coordinirten Bewegungen der Oberextremitäten). Die Erschei¬ 
nungen verschwanden, so lange Extr. thyreoid. genommen wurde, 
um bei Aussetzung desselben sofort wieder aufzutreteu. 

Die genau mitgetheilte mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab das Vorhandensein von Thyreoideagewebe, welches 
aber ein gleiches Verhalten zeigte, wie eine Struma parenchyma- 
tosa. 

Bemerkt wird, dass in Holland noch zwei weitere Fälle von 
Struma baseos linguae beobachtet wurden, der eine von Prof. 
Narall zu Utrecht, der andere von Dr. Posthumus-Meyjers. 

J. 0. J. Bierens deHaan: Die Erfolge der Serambeh&nd- 
lung bei Diphtherie im Krankenhause zu Leiden von 1894 — 1899 . 
(Ibidem No. 6 .) 

In Leiden ist Diphtherie seit 1882 endemisch und wurden 
vom 1. Juli 1894 bis 1. Februar 1899 224 Fälle behandelt, von 
welchen bei 106 Tracheotomie nöthig war und zwar wurde ledig¬ 
lich die Tr. inferior nach der Methode von Prof. v. Iterson aus- 
geführt. Das Wesentliche dieser besteht in der mechanischen Ent¬ 
fernung der Membranen mittelst kleiner Schwämmchen, die mit 
Hilfe krummer, langer Hackenpincetten von besonderer Construction 
bis tief unter die Bifurcation in die Bronchien gebracht werden 
können und waren mit dieser Behandlungsweise schon vor der 
Serumtherapie ausnehmend günstige Resultate erzielt worden. Die 
totale Mortalität war 10,7 Proc , im letzten Jahre sogar nur 8,9 Proc. 
Die mittlere Tracheotomie-Sterblichkeit ist von 45 Proc. auf 21 Proc. 
gesunken. Auch die Sterblichkeit der Kinder unter einem Jahre 
bei Diphtherie, die in Leiden früher 80—90 Proc. betrag, ist z. Zt. 
nur mehl 35 Proc. 

K. Prins: Die Ausdehnung der Lunge nach der Empyem¬ 
operation. (Ibidem No. 7.) 

Nach Ansicht des Verf. beruht die von ihm u. A. auch bei 
noch offenem Thorax beobachtete rasche Ausdehnung der Lunge 
nach genannter Operation auf der Entwickelung eineB Lungen¬ 
oedems der operirten Seite, hervorgerufen durch venöse Blut¬ 
stauung. Letztere bewirkt Durchtränkung der Alveolen und Bron¬ 
chiolen mit Flüssigkeit und Blutungen in das Parenchym, später 
Desquamation von Epithelien etc., so dass die Lunge an Umfang 
zunimmt und in wenigen Tagen die Brusthöhle ganz ausfüllt. 
Auch die Schwerkraft soll dabei eine grosse Rolle spielen. 80 
erklärt er den zurückbleibenden dumpfen PercuBBionsschall und 
das Fehlen von Vesiculärathmen, sowie das Einsinken der Inter- 
costalräume nach Verschluss des Thorax. 

P. K. Pel: Anuria calculosa. (Ibidem No. 8 .) 

Beschreibung eines Falles von completer Anarie während 
voller 8 Tage. Die Blosslegung des 1. Nierenbeckens ergab weder 
Dilatation, noch ein Concrement. Durch das eingelegte Drainrohr 
ergossen sich grosse Quantitäten Urin und erst 7 Tage p. o. wurden 
grosse Harnmengen per vias naturales entleert, sowie später ein 
kleines Steinchen. Heilung. 

J. de Groot: Der Ammoniakgehalt des Urins bei ver¬ 
schiedener Diät. (Ibidem Nr. 11.) 

Aus den Versuchen, bei welchen der Ammoniakgehalt nach 
der Methode von 8 chlösing bestimmt wurde, fand Verf., dass 
bei gemischter Diät der Ammoniakgehalt niedrig war (0,5) und das 
Verhältnis von Ammoniakstickstoff zum ganzen Stickstoff normal 
(1:24); dass ferner bei Eiweissdiät und im Uebrigen genügender 
Nahrung der Ammoniakgehalt beträchtlich anstieg (zu 1,58) und 
auch im Verhältniss zum Gesammtstickstoff zugenommen hatte 
(1:18 und 1:17), und dass, wenn bei dieser Diät die Nahrangs¬ 
aufnahme ungenügend war, die relative Ammoniakaasscheidung 
am grössten war (1:13). 

Die Untersuchungen bestätigen die allgemein geltende An¬ 
sicht, dass die Ammoniakausscheidung abhängig ist von dem 
Mangel einer genügenden Anzahl Basen in der Nahrung. 

E.0. van Leersum: Ein mit Hühnereiweiss verfälschter 
Urin. (Ibidem.) 
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v. L. machte in einem solchen Falle Gebrauch von einer 
Reaction, die schon vor 35 Jahren von Prof. Stock vis für die 
Unterscheidung von Hühner- und Serumeiweiss angegeben wurde. 

Spritzt man bei Kaninchen, Hunden und Fröschen unver¬ 
dünntes Hühnereiweiss unter die Haut, so tritt nach einigen 
Stunden ziemlich viel Eiweiss im Urin auf. Wiederholt man diese 
Probe mit Serumeiweiss, so bleibt constant die Albuminurie aus. 

Bei Hühnereiweiss löst sich im Urin der durch Salpetersäure- 
zusatz erzeugte Niederschlag im Ueberschuss derselben nicht wieder 
auf, was bei Serumeiweiss wohl der Fall ist. 

P. C. T. van derHoe von: Die sogenannte foetale Theorie 
über die Ursache der Eklampsie. (Ibidem No. 18.) 

Referat (Tydschr. v. Verlosk en Gynaek. 1899, afl. 2, S. 118). 
Bei Eklampsie findet man p. m. in den Organen von Mutter 
und Kind Veränderungen, die wohl nicht anders als durch Tox- 
aemie zu erklären sind. 

Im mütterlichen Organismus nimmt ein neues Leben seinen 
Ursprung und findet dabei ein intensiver Stoffwechsel statt, dessen 
Product«, falls das neue Individuum sich normal entwickeln soll, 
auf dem Wege durch die Mutter entfernt werden müssen und 
zwar entweder direct durch die Placenta oder indirect durch das 
Fruchtwasser. Können nun die mütterlichen Organe sowohl die 
eigenen als auch die Stoffwechselproducte des Kindes genügend 
eliminiren, so bleibt die Frau gesund; andernfalls tritt eine Accu- 
mulation der Toxine ein, die nun die genannte Toxaemie und 
damit die Eklampsie hervorruft. 

Eine Stütze findet Verf. für diese seine schon 1896 aufge¬ 
stellte Theorie darin, dass bei neugeborenen Kindern von eklamp- 
tischen Müttern dieselben Organveränderungen, sowie auch Albu¬ 
minurie und Convulsionen beobachtet wurden, dass nach Cham- 
brelent das Blut des Foetus toxischer ist als das der Mutter, 
ferner in dem häufigen Vorkommen von Eklampsie bei Zwillings- 
schwangerschaften und schliesslich in dem Verschwinden oder 
Verbessern der Symptome der drohenden Eklampsie bei Absterben 
des Foetus in utero. Dr. Schloth -Bad Brückenau. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Greifswald. September 1899. 

70. Hansen Theodor: Ein Fall von Fremdkörpereinklemmung im 
Antrum pyloricum. 

Universität Marburg. August—September 1899. 

21. Fuhrmann Fritz: Beiträge zur Oasuistik der primären Neu¬ 
bildungen des Herzens. 

22. Wigand Friedr.: Ueber congenitale Cystennieren (Cysten¬ 
bildung durch Retention und cystische Degeneration). 

23. Fritz Karl Wilh.: Untersuchungen über das Ganglion ciliare. 

24. Hasselmann Otto: Pathologisch-anatomische Beiträge zur 
Kenntniss der Geschwülste des Auges. Mit 11 Abbildungen. 

25. Kranes Wilh.: Ueber Zerreissungen der Arteria meningea 
media ohne nachgewiesene Verletzung des Schädels im An¬ 
schluss an einen in der Marburger chirurgischen Klinik be¬ 
behandelten Fall. 

26. Geiss Paul: 18 Jahre Nierenchirurgie. 

27. Ewald R.: Ein Fall von Poliomyelitis anterior chronica. 

28. Bach mann Fritz: Ueber die ersten Zeichen der Fleisch- 
fäulniss. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Dermatologie 
und innere Medicin. 

Referent: Dr. M ei ssn er-Berlin. 

Dienstag den 19. September Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Curschmann. 

1. Herr J e s s n e r -Königsberg : Ueber die Beziehungen 
innerer Vorgänge zu den Pigmentanomalien der Haut. 

Das Thema ist dahin zu begrenzen, dass einerseits nur die 
regressiven Pigmentveränderungen und die homologen Hyper¬ 
chromasien unter Ausschluss der heterologen (Ikterus, Argyrie etc.) 
in Frage kommen, andererseits nur Pigmentanomalien, die in 
Folge innerer Vorgänge auf directem Wege ohne Zwischenstufe 
irgend einer Dermatose behandelt werden. Vorausgeschickt wird 
vom Redner eine kurze Darstellung der Abhängigkeit der nor¬ 
malen Pigmentbildung von der Blutversorgung und der Inner¬ 
vation. Die verschiedenen Anschauungen über die Pigmentbildung 
aus dem Haemoglobin, die diesbezüglichen histologischen, embryo¬ 
logischen und chemischen Beweise werden erörtert, die Abgrenzung 


des Haemosiderin, der Sohwefelgehalt des Melanins inl ihrer Be¬ 
deutung gewürdigt. In gleicher Weise wird die Abhängigkeit 
der Pigmenterzeugung von der Innervation unter Berücksichtigung 
der Beobachtungen am Thier kurz skizzirt. Bei der Behandlung 
der Hauptfrage: Welche inneren Leiden können Pigmentanomalien 
bewirken und auf welchem Wege? bespricht Redner zunächst die 
sogenannten Blutkrankheiten (Chlorose, Leukaemie, Pseudoleukaemie) 
und schliesst daran von sicher haematogenen Pigmentanomalien, 
die Malaria-Melanose und den Diab&te bronse, zwei sichere Haemo- 
siderosen, wenn auch die Eisenreaction im Pigment nicht immer 
gelingt. 

Neurogen entstehen Farbenveränderungen der Haut bei zahl¬ 
reichen Leiden des Cerebrospinalsystems (Tabes, progressive Muskel¬ 
atrophie, Hirntumor, periphere Neuritis, Syringomyelie, Chorea etc.). 
Fast stets handelt es sich um Pigmentsohwund, nur die Hemi- 
atrophia facialis zeigt zuweilen auch Pigmentvermehrung. Atrophie 
des Pigments und der Haut gehen nicht immer parallel. Als 
neurogen gelten auch die Flecke bei Chloasma uterinum (Reflex?). 
Dasselbe gilt auoh von den Flecken bei Inflaenza, Typhus etc., 
während die bei Lepra auftretenden wahrscheinlich meistens Folgen 
einer minimalen leprösen Infiltration sind, die secundär die Neuritis 
auslöst. Ob die Pigmentfleckc und die Leukopathie bei der 
Syphilis, soweit sie ohne vorausgegangene Efflorescenzen entstehen, 
neurogen sind, ist schwer zu entscheiden. Nach einer Streifung 
der Pellagra wendet sich der Redner der Erörterung der Melano¬ 
dermie bei dem Morbus Addisonii zu, bespricht die hämatogenen 
und neurogenen Theorien und warnt vor der Erklärungsweise, 
die darauf hinausgeht, die Nebennieren ganz auszuschalten und 
lediglich das Nervensystem verantwortlich zu machen. 

Da sioh an dieses Referat keine Discussion anschliesst, er- 
theilt der Vorsitzende das Wort an 

2. Herrn Schuster-Aachen: Mercureinreibungen und 
Mercureinathmungen. 

Bis jetzt galt die Lehre als Thatsache, «dass Quecksilber, 
in Salben eingerieben, zur Aufnahme durch die Haut kommt, das 
haben Versuche bewiesen, bei denen die Aufnahme durch die 
Athmungsorgane ausgeschlossen ist.» In der neuesten Zeit wird 
diese Lehre geleugnet und immer lauter behauptet: «Die Ein- 
reibungscur ist nichts Anderes als eine Einathmungscur.» Redner 
hat, entsprechend den Weiander’schen Vorschlägen, 14 Tage 
lang während 14 Stunden im Bett den Welan der’schen, mit 
Meroursalbe bestrichenen Sack getragen, es konnte ein Jodqueck¬ 
silberring aus seinem Harn gewonnen werden. Er hat aber auoh 
an 9 Abenden nacheinander Meroursalbe (5—7,5) in den Ober¬ 
schenkel rasch aufgestrichen, die bestrichene Fläche jedesmal 
mit Pergamentpapier und dieses mit Gummipapier bedeckt, dann 
mit einem breiten Holzspaltel die bedeckte Fläche beklopft, wo¬ 
durch das Quecksilber in die Hautporen eingepresst werden sollte, 
ähnlich wie beim Einreiben, welches bei den in Rede stehenden 
Versnoben nicht möglich war. Dann wurde die bedeckte Fläche 
mit drei Gazebinden unrüokbar verbunden. Anderen Morgen 
Früh, nach 6 stündigem Tragen der Salbe, wurde die Salbe mit 
Benzin Waschungen mittels Watte vollständig entfernt. Nach neun¬ 
maligem derartigen Vorgehen wurden die Harne untersucht und 
aus diesen ein breiter Jodquecksilberring dargestellt. 

Hierdurch ist die Absorption des Quecksilbers durch die 
Haut unabweislich erwiesen. Demnach hat der neue Satz: die 
Einreibecur ist eine Einathmungsour, nicht den ihm beigelegten 
Werth. Die Einreibungsour kann durch Einathmung vielleicht 
verbessert werden, aber sie kann die erstere niemals ersetzen. 

Herr Matzenauer-Wien: Gegen die Annahme, dass beider 
Hg-Einreibungscur das Hg ausschliesslich durch Inhalation auf¬ 
genommen werde, sprechen mehrfache gewichtige Momente. Ich 
möchte nur hinweisen auf den histologischen Nachweis des ein¬ 
geriebenen Quecksilbers in den Follikeln der Haut, den Neu¬ 
mann-Wien zuerst erbracht hat. Insbesondere sprechen aber auch 
klinische Erfahrungen dagegen. Wäre es richtig, dass die Hg-Ein- 
reibungscur eine Hg-Inhalationscur ist, so müssten bei einer hart¬ 
näckig persistirenden Roseola syphilitica die Roseolaflecke an allen 
Körpertheilen gleichmässig verschwinden. Lässt man jedoch die 
Brust und nicht gleichzeitig den Rücken einreiben, so schwindet 
die Roseola rascher auf der Brust, d. h. dort, wo die Hg-Salbe 
direct auf die Haut einwirken konnte, sie persistirt jedoch noch 
auf dem Rücken. 
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Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Geburtshilfe 
und Gynäkologie mit der Abtheilung für Chirurgie. 

Donnerstag den 21. September Vormittags. 

1. Herr Martin* Greifswald: Zur Ureteren-Chirurgie. 

Mit den Fortschritten der Chirurgie sind auch die Ergeb¬ 
nisse, welche von den Gynäkologen bei den Operationen der 
Ureterenfisteln erzielt wurden, bessere geworden. Die Operation 
von der Scheide aus liess sich in vielen Fällen durch den Angriff 
von der Bauchhöhle ersetzen. Man muss in operativer Hinsicht 
zwischen den frischen Fällen von Ureteren-Verletzungen und den 
Fisteln unterscheiden. Die Ureterenfisteln entstehen am häufigsten 
durch Verletzungen im Wochenbett, aber auch die Myomoperation 
erscheint als nicht seltene Gelegenheitsursache, und zwar entstehen 
sie häufiger durch Untorbindung oder durch Abklemmung als 
durch directes Durchschneiden, gar oft wird während der Operation 
die Verletzung nicht erkannt. Wird die Ureteren Verletzung bei 
vaginalen Operationen alsbald erkannt, so empfiehlt sich die Ein- 
nähung der Ureteren-Mündung in die Blase, bei abdominaler Opera¬ 
tion kommt die Kelly 'sehe Operation (Invagination des oberen 
Endes in das untere) und besonders die Implantation des oberen, 
centralen Endes des verletzten Ureters in die Blase in Betracht. 
Wesentliche Fortschritte hat auch die Operation der Ureterfisteln 
gemacht, die wogen der Narben Verziehungen so äusserst schwer 
anzugreifen sind und wegen der nicht seltenen Betheiligung der 
Niere an dem Erkrankungsprocess eine ungünstige Prognose geben. 
Der Vorschlag Mackenrodt’s, die Operation von der Scheide 
her durch vorhergehende Exstirpation des Uterus leichter zu ge¬ 
stalten, dürfte nur für Frauen in vorgerückterem Alter Geltung 
haben. Ausserordentliche Erfolge hat hingegen die Operation der 
Ureter-Fistel von der eröffneten Bauchhöhle aus zu verzeichnen, 
auch ein rein extraperitoneales Verfahren kann bisweilen sehr gute 
Resultate geben und ist ungefährlicher, stösst aber, wenn der 
Ureter in Schwielen eingebettet ist, auf unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten, ist also nur bei Abwesenheit ausgedehnter Narben anzu¬ 
wenden. Bei nachweisbarer oder während der Operation fest¬ 
gestellter Entwicklung ausgedehnter Narben hingegen soll man 
zunächst intraperitoneal den Ureter auslösen, alsdann die Wunde 
im Peritoneum schliessen und den unter dem Peritoneum in den 
paravesicalen Raum hindurchgeführten Ureter in die Blase ein¬ 
nähen, indem man ihn circa */* cm weit in die Blase mittels 
des durch die Harnröhre herausgeführten Zügels hineinzieht und 
durch 2 Etagen von Catgutknopfnähten befestigt. — Ebenso wie 
Martin für die meisten der genannten Operationsarten Beispiele 
anführt, in denen er dieselben ausgeführt hat, erläutert er auch 
diese intraperitoneale Ureterocystoanastomose durch die Mittheilung 
einer ausführlichen Krankengeschichte. Bei der betreffenden 
Patientin war bei einer abdominalen Radicaloperation eine Ver¬ 
letzung des linken Ureters, wahrscheinlich durch eine Ligatur 
eingetreten. Im Verlauf der Reoonvalescenz bildete sich eine 
Ureterenscheidenfistel. Vor der Operation, welohe */* Jahr später 
vorgenommen wurde, constatirte Martin durch Sondirung und 
Cystoskopie, dass das untere Ende des Ureters verödet war, das 
obere Ende hingegen beweglich erschien. Er versuchte daher 
zunächst von der Scheide aus den Ureter in die Blase einzunähen; 
da jedoch wahrscheinlich ein Faden zu tief gelegt war, bildete 
sich eine neue Ureterenfistel, welche auch durch Ueberhäutung 
mit Scheidenschleimhaut nicht geschlossen werden konnte. Durch 
diese Operationen, in deren Folge es zu einer uraemisohen In toxi - 
cation kam, waren durch die starke Narbenbildung die Aus¬ 
sichten für eine neue Operation wesentlich verschlechtert. 

Trotzdem gelang es durch eine intra-extraperitoneale Operation 
die Patientin zu heilen. Die Operation wurde so ausgeführt, 
dass zunächst intraperitoneal der Ureter aus den Verwachsungen 
gelöst, alsdann von dem Ende der Bauohincision aus dem Peri¬ 
toneum von der Blase abpräparirt wurde, und weiter wurde über 
die Fossa paravesicalis weg bis zur Kreuzung des Ureters mit 
der Art. iliaca subperitoneal vorgedrungen. Der Schlitz im Peri¬ 
toneum wurde jetzt vernäht, die Bauch wunde provisorisch ge¬ 
schlossen, und so die Einnähung des Ureters in die Blase auf 
extraperitonealem Wege vollzogen. Zum Schluss wurde in den 
paravesicalen Raum ein Jodoformgazestreifen eingelegt. 


2. Herr Wertheim: Demonstration zum Capitel: 
Ureteren-Chirurgie. 

Die grosse Mehrzahl aller bisher in der Literatur nieder¬ 
gelegten Fälle von abdominaler Implantation des Ureters in die 
Blase betreffen Fälle, in denen die Verletzung des Ureters un¬ 
beabsichtigter Weise bei Gelegenheit irgend einer Operation in 
der Nachbarschaft desselben oder in Folge sohwerer Entbindung 
zu Stande kam. Wert heim demonstrirt die Präparate von 
2 Fällen, in welchen die vesicale Einpflanzung des Ureters nach 
beabsichtigter Ureteren-Resection ausgeführt wurde. 

Der eine dieser Fälle betrifft eine circa 64jährige Frau, bei 
welcher ein circa hühnereigrosser Blasentumor vorhanden war, der 
sich in der Basis der Blase derart entwickelt hatte, dass der linke 
Ureter mitten in der Geschwulstmasse ausmündete. Da in Folge 
dessen die cystokop. Ureteren sondirung unmöglich war, eröffnete 
Wertheim die Blase durch Sectio alta und nach Abkratzung der 
weichen Geschwulstmassen mit dem Löffel gelang es, einen Kar 
theter einzuführen, der bis zum Ende der Operation liegen blieb. 
Durch einen Querschnitt, angesetzt am oberen Ende des Sectio- 
alta-Schnittes, drang er nun extravesical und extraperitoneal, also 
zwischen Blasenwand und Peritoneum, in die Tiefe, wo der durch 
den Katheter kenntliche Ureter freipräparirt und etwas mobilisirt 
wurde. Hierauf Durchtrennung des Ureters, circa 2 1 /» cm von der 
Einmündung in die Blase entfernt, Sicherung des centralen Ure- 
teren-Endes durch einen provisorischen 8eidenzügel und jetzt vom 
Sectio-alta-Schnitt aus Erfassen des Blasentumors mittels Zange und 
Exstirpation desselben im Zusammenhänge mit dem ausgelösten 
Ureterenstücke. In den so resultirenden circa doppelthalergrossen 
Defect der Blasen wand wurde nun das centrale Ende des Ureters 
hereingezogen und mittels einiger feiner Catgutnähte fixirt, im 
Uebrigen der Defect sorgfältig vereinigt. Da W. eine Sicherung 
für den Fall der Incontinenz der Einpflanzungsnaht für wünschens- 
werth hielt, stiess er nach der Scheide hin durch und legte eine 
Jodoformgaze-Drainage an. Dann wurde die Bauchwunde völlig 
geschlossen, bis auf eine kleine Oeffnung, durch die ein Dittel- 
sches Knieheberohr in die Blase eingefühxt wurde. 

Der Verlauf war günstig, die Heilung ging anstandslos vor 
sich. Doch ging die durch Alter und die Krankheit geschwächte 
Patientin einige Monate nach der Operation an Herzschwäche und 
Marasmus zu Grunde. 

Der linke Ureter ist, wie an dem Sectionspräparat zu erkennen, 
fast an normaler Stelle in die Blasenwand eingeheilt, ferner kann 
man an dem bis nahe zur Niere aufgeschnittenen Ureter weder 
ein Zeichen einer Stenose, noch irgend welche Dilatation entdecken. 
Drittens erscheint bemerkenswerth, dass der Ureter mit einem circa 
6—7 mm langen Stücke in das Blasenlumen vorragt, ein Umstand, 
der gewiss nur zufällig und dadurch bedingt ist, dbass der Ureter 
bei seiner Einpflanzung vorsichtshalber etwas stärker herabgezogen 
worden war. 

In diesem Falle, der schon im Jahre 1895 operirt wurde, 
zu einer Zeit also, in welcher die Literatur der Ureterenchirurgie 
noch sehr spärlich war, wurde der Typus der extraperitonealen 
Operationsmethode gewahrt, und es ist vielleicht der erste in 
dieser Weise mit Erfolg operirte Fall; in dem 2. Falle handelte 
es sioh um ein intra-extraperitoneales Vorgehen, wie es schon durch 
die Sachlage geboten war. 

Wertheim exstipirte bei der 30jährigen Patientin ein mit 
dem im 4. Monate graviden Uterus innig verwachsenes links¬ 
seitiges Ovarialsarkom von l 1 /* Faustgrösse, welches derart auf das 
Kolon descendens und den linken Ureter übergegriffen hatte, dass 
von ersterem ein circa 10 cm langes Stück, von letzterem ein circa 
7 cm langes Stück resecirt werden musste. Wie man aus den ver¬ 
schiedenen, durch das Präparat gelegten Durchschnitten ersieht, 
wäre es ganz unmöglich gewesen, den Tumor vom Darme oder 
vom Ureter abzulösen; ja letzterer ist von der Tumormasse voll¬ 
ständig obliterirt, so dass das Lumen aufgehoben ist. 

Die Darmnaht hielt, die Uretereneinpflanzungsn&ht versagte. 
Da wiederum nach der Scheide drainirt und die Peritonealhöhle 
sorgfältigst abgeschlossen war, resultirte eine Ureterenvaginalfistel, 
mit welcher Patientin entlassen wurde. 

Die Ursache für das Misslingen der Einpflanzung ist offenbar 
in der bedeutenden Spannung zu suchen. 

Im Anschlüsse an diese beiden Fälle von beabsichtigt durch¬ 
geführter Ureterenresection mit Implantation in die Blase, erwähnt 
Wert he im noch eine vor wenigen Monaten erfolgreich durch¬ 
geführte vesicale Ureterenimplantation, die wegen un versehent¬ 
licher Verletzung des Ureters nöthig war. Es handelte sich um 
ein enorm grosses intraligamentäres Myom. Den bei der Aus¬ 
schälung verletzten Ureter pflanzte er circa 4 cm höher in die 
Blase ein. Wiederum Drainage nach der Vagina und sorgfältige 
Deckung des Ureters und der Blase mit Peritoneum, Heilung 
per primam. 

Interessant ist nun in diesem Falle die cystoskopische Beob¬ 
achtung des implantirten Ureters. Wie im ersten Falle ragt der¬ 
selbe stumpfartig in die Blase vor, und an diesen Stumpf kommt 
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nun die peristal tische Contraction der Ureterenmusculatur in höchst 
auffälliger Weise zur Beobachtung: nachdem der Urinstrahl aus- 
gepresst ist, verschliesst sich das Ostium und der Stumpf krümmt 
sich nun ganz zur Seite, sich innig an die Blasenwand anlegend. 
Auch scheint dabei trotz des Verlustes des Ureterensphincters ein 
sphincterenartiger 8chluss einzutreten, eine Beobachtung, die für 
die Möglichkeit einer aufsteigenden Infection nicht ohne Belang 
zu sein scheint. 

Zum Schlüsse betont Wertheim, dass ausser diesen bei 
frischer Verletzung ausgeführten Einpflanzungen des Ureters in 
die Blase auoh bei verschiedenen alten Verletzungen (sog. Ureter¬ 
fisteln) die Einpflanzung ausgeführt wurde, sowohl auf vaginalem 
als auf abdominalem Wege. Diese alten Fälle sind ganz anders 
zu beurtheilen. Hier handelt es sich um narbiges, manchmal 
schwieliges Gewebe, in welchem der Ureter völlig ein geschlossen 
sein kann. Er kann nicht immer genügend mobilisirt werden, 
und da die Verletzung mitunter recht hoch sitzt, schliesslich auoh 
die Blase (nach Exstirpation grosser intraligamentärer Tumoren) 
dabei sehr fixirt und derb infiltrirt sein kann, gelingt die Näher¬ 
ung der beiden Theile (Ureter und Blase) nicht jedesmal ohne 
bedeutende Spannung. Das aber gibt eine sehr schlechte Prognose 
für die Einheilung. Solche Fälle sind es, für welche nach wie 
vor die Nephreotomie der riohtige Eingriff ist. 

Discussion: 1. Herr Fritsch: Die Diagnose soll bei 
Ureterenverletzung stets durch die Cystoskopie, nicht durch Son- 
dirung gestellt werden. Fritsch hat wiederholt die directe Ure- 
terennaht mit günstigem Erfolg gemacht. Später hat er die W i t z e 1 - 
sehe Operation, zuletzt die intraperitoneale Einnähung in die Blase 
gemacht und über die Wunde Peritoneum vernäht. Im Princip ist 
Fritsch für die abdominale Operation, bei decrepiden, schwachen 
Personen ist jedoch die Nephrectomie ungefährlicher. 

2. Herr Amann glaubt, dass das extraperitoneale Verfahren 
für die Zukunft die meiste Aussicht auf Erfolg habe. Das Narben¬ 
gewebe, welches die Operation erschweren kann, kann man bei dem 
extraperitonealen Verfahren häufig umgehen. Den Uterus zu exstir- 
piren hält er nicht für zweckmässig. Bei einer Ureterencervical- 
fistel operirte er nach Witzei, die Frau machte nachher eine Ge¬ 
burt ohne Schwierigkeit durch. 

3. Herr Martin: Die Nierenexstirpation hält Martin, falls 
der Implantation Schwierigkeiten entgegenstehen, für berechtigt. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

H. Sitzung vom 20. September 1899, Vormittags. 
Vorsitzender: Se. kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
von Bayern. 

(Fortsetzung.) 

5. Herr Sch atz-Rostock. Ueber die Stirnlagen. 

Die Stirnlagen sind, weil so selten vorkommend, wenig studirt 
worden; und doch müssten sie, gerade weil so selten, umsomehr 
theoretisch gepflegt werden. Gewöhnlich werden die Stirnlagen 
mit den Gesichtslagen, gewissermaassen als eine Unterart derselben 
oder als Uebergang zu denselben behandelt. Das ist aber voll¬ 
ständig falsch, denn sie sind gerade das Gegentheil von Gesichts¬ 
lagen, ebenso wie von Hinterhaupts lagen, gewissermaassen die Quer¬ 
lagen des Kopfes. Sie kommen aueh entgegen den Gesichts- und 
Hinterhauptslagen in der Schwangerschaft als stabile Lagen bei 
normal gebauten Bändern gar nicht vor. Während der Geburt 
entstehen sie zwar nicht ganz selten bei Mangel jeden Wider¬ 
standes, z. B. beim 2. Zwilling; sie sind dann aber ganz ohne 
Bedeutung. Gewöhnlich aber ist der Widerstand bei ihnen Behr 
gross und der Mechanismus sehr exact. Die meisten stabilen 
Stirnlagen entstehen duroh einen Rückzug am Kindeskopf mittels 
des Halses des Kindes. Zumeist entsteht dieser Rüokzug durch 
Krampf des Isthmus uteri, des inneren Muttermundes. Ohne die 
Lehre von diesem Krampfe ist die Lehre von der Stirnlage über¬ 
haupt nicht zu verstehen. Nun ist aber dieses Capitel in Deutsch¬ 
land in den letzten Decennien so gut wie gar nicht behandelt, 
ja der Krampf sogar geleugnet worden. In derartigen Fällen 
von Geaichtslagen wendete Schatz mit bestem Erfolge Chloro¬ 
form an, legte die Zange zu beiden Seiten des Kopfes an, ohne 
denselben zunächst direct zu fassen, [stellte dann innerhalb der 
Zange duroh Herabziehen des Kinnes mit Zeige- und Mittelfinger 
während der Wehenpause eine Gesichtslage her, schloss nun die 
Zange an dem in Gesichtslage befindlichen Kopf und zog ihn so 
herab, dass das Kinn in den Sohambogen zu liegen kam und 


dort liegen bleiben musste. Jetzt konnte der Kopf sich auoh 
nioht mehr in der Zange um seine Querachse drehen und wurde, 
während der Krampf des inneren Muttermundes duroh die Nar¬ 
kose aufhörte, leicht entwickelt. Aber nur bei relativ kleinem 
Kopf kann der Krampf des inneren Muttermundes Stirnlage be¬ 
wirken. Die Behandlung wird immer auf den Krampf des inneren 
Muttermundes zuerst Rücksioht nehmen müssen. Er schwindet 
von selbst kaum oder sehr spät und macht die Geburt sehr 
schmerzhaft und langwierig. Man erkennt ihn indirect an den 
eigenthümlich schmerzhaften Wehen mit Pressgefühl ohne ent¬ 
sprechenden Tiefstand des Kopfes, direct an der Einschnürung 
um den Hals des Bandes. Ist der äussere Muttermund voll¬ 
ständig erweitert, und der Kopf nicht gross und gut beweglich, 
so wird man denselben ohne Aufschub duroh das oben geschilderte 
Operationsverfahren unter Chloroform extrahiren. Ist der äussere 
Muttermund noch eng oder der Kopf nioht so handlich, so wird 
man mit Wärme, Bädern, Schwitzen, Morphium den Krampf be¬ 
kämpfen. Er scheint unter rheumatischen Vorbedingungen häu¬ 
figer aufzutreten. In Mecklenburg sind in 12 Jahren in den 
Monaten Juni, Juli, August, Stirnlagen viel weniger beobachtet 
worden, als in den übrigen Monaten, während bei den Gesichts- 
lagen ein Unterschied nicht zu finden ist. Ist erst einmal starke 
Configuration eingetreten, so wird man sich begnügen müssen, 
den Kopf so, wie er configurirt ist, zu extrahiren; wird aber 
dabei immer Chloroform anwenden, um den Krampf zu vermin¬ 
dern und kann dann auch dio Zange über Stirn und Hinterhaupt 
anlegen. Bei tieferem Kopf stand wird man, wenn es ohne grössere 
Schwierigkeit geschehen kann, möglichst bald Nacken oder Nasen¬ 
wurzel in den Schambogen einleiten. 

6. Herr A. Mueller-München. Ueber die Ursachen 
der Ungleichheit und der Unklarheit der Benennung und 
Eintheilung der Kindeslagen. 

Nachdem Mueller ausführlich auf die Ursachen der jetzt 
herrschenden Unklarheit in der Benennung der Kindeslagen ein- 
gegangen ist, führt er aus, dass zur Erreichung einer grösseren 
Klarheit und Einigkeit, nöthig sei: dass 

1. Alle auf Eintheilung der Lagen und deren Verlauf be¬ 
züglichen Verhältnisse in dem Abschnitte über «Mechanik der 
Geburt» zusammenhängend und erschöpfend abgehandelt werden 
und dass alle hierbei in Betracht kommenden Begriffe peinlich 
genau definirt werden, diese Definitionen consequent durchgeführt 
werden, 

2. Das Wort «Lage» nicht mehr als mit «Situs» identisoh 
gebraucht wird. 

3. Das Wort «Schädel» ist gänzlich zu verworfen und 
wenn gebraucht? genau zu definiren und nur in diesem einen 
Sinne zu gebrauchen. 

4. Das Wort «normal» ist ebenfalls durch andere zu er¬ 
setzen oder nur in einem, vom Autor genau zu definirenden 
Sinne zu gebrauchen. 

5. Bei der Eintheilung der Lagen ist nicht nur der «Situs» 
als Achsenriohtung, sondern auoh der vorliegende Endpunkt der 
Achse in die Definition der Geradelagen aufzunehmen. 

6. Der Begriff «Kindes-Achse» ist zu definiren. 

7. Der alte Begriff: Stellung: Positio, ist in zwei zu spalten, 
nämlich: 

a) Versio = Richtung des Rückens (oder Hinterhauptes) 

nach den Seiten der Mutter; 

b) Positio = Einstellung (Lage) des vorliegenden Theiles. 

8. Der «Stand» (Status) ist zu definiren und eventuell «Quer¬ 
stellung» statt «Querstand» zu sagen. 

9. Das Wort «Lage» ist nur nooh zur Bezeichnung von 
Lagerungsverhältnissen im Allgemeinen (auch hier ist besser 
«Lagerung» Zusagen) und von «Lage im klinischen Sinne» 
zu benützen und ist dieser «klinische Begriff» zu definiren. 

10. Man muss trennen: Eintheilung der Lagen und 
Benennung der Lagen. Die Benennung wird bei den Gerad- 
lagen dem vorliegenden Kindestheile entnommen. 

11. Die Bezeichnung der Unterarten der Lagen nach der 
Richtung des Rüokens mittels Zahlen ist subjeotiv, daher un¬ 
wissenschaftlich und duroh objeotive, rein räumliche Bezeichnungen 
zu ersetzen, wie solche z. B. in Frankreich üblich sind. 
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12. Erkennt man die von v. Weiss und Vortragendem ge¬ 
gebenen Definitionen für die «klinische Lage» an, so muss man 
mit Kehrer unterscheiden: 

a) Hinterscheitel = Hinterhauptslagen: Pos. occipital. pos¬ 
teriores ; 

b) Mittelscheitellagen: Soheitellagen: Pos. vertioales; 

c) Vorderscheitel = Vorderhauptslagen. 

(Erscheint ausführlich in der Monatssohr. f. Gebh. u. Gynä¬ 
kologie.) 

7. Herr J. Veit-Leiden: Ueber Vorderhauptslagen. 

Veit knüpft an die Arbeiten von C. Bidder und A. Mueller 
an und bespricht die Frage, ob es zweckmässig ist, neben den 
beiden Hinterhauptslagen und den beiden Vorderhauptslagen noch 
hintere Hinterhauptslagen und event. auch hintere Vorderhaupts¬ 
lagen zu trennen. Vortr. kann diese Unterscheidungen nicht als 
nützlich anerkennen, wenn auch gewisse Unterschiede im Mecha¬ 
nismus Vorkommen. Die Gründe, welche ihn veranlassen, im 
Wesentlichen nur die beiden Hinterhauptslagen und daneben zwei 
Vorderhauptslagen als abnorme Austrittsmechanismen, die übrigens 
nicht immer unter sich gleich sind, zuzulassen, sind folgende: 
ln erster Linie sieht man den Austritt des Hinterhauptes nach 
hinten gleichzeitig mit dem Gesicht — also den Mechanismus 
der Vorderhauptlage mit brachyoephalem Sohädel — erfolgen in 
Fällen, in denen der Schädel doliohocephal ist und umgekehrt 
sieht man bei rigidem Damm auch einmal ausnahmsweise brachy- 
cephale Schädel so austreten, dass erst das Hinterhaupt über den 
Damm rotirt und dann das Gesicht hinter der Sympbyse hervor¬ 
klappt. Das hängt allein von dem Fehlen oder Vorhandensein 
des Dammes ab. 

Demnächst aber gibt es Fälle, in denen ein kleiner kind¬ 
licher Schädel durch das Becken sehr schnell durohtritt, ohne 
dass man mehr sagen kann, als dass die grosse Fontanelle nach 
vorn gerichtet ist. 

Die Senkung der grossen Fontanelle im Beckeneingang, wie 
man sie beim platten Becken findet, verwandelt sich gewöhnlich 
in eine gewöhnliche Hinterhauptslage, d. h. der Kopf, dem durch 
das platte Becken eine bestimmte Haltung und Confignration auf¬ 
erlegt war, geht in eine normale Stellung nach Ueberwindung des 
Hindernisses zurück, wenn nicht Zufälligkeiten seine Beweglich¬ 
keit beeinträchtigen; als solohe Ursachen nennt Vortr. den vor¬ 
zeitigen Wasserabgang; doch gibt es auoh andere — den Krampf 
des Contractionsringes gibt Vortr. aber nioht zu. 

Drehung der kleinen Fontanelle nach hinten im Beginne 
der Geburt braucht keineswegs bis zuletzt zu persistiren. 

Man kommt nach der Meinung des Vortragenden damit aus, 
dass man z. B. von 1. oder 2. Hinterhauptslage spricht und 
event. hinzusetzt mit Senkung der grossen Fontanelle oder mit 
Stand der kleinen Fontanelle noch nach hinten. Erst wenn der 
Kopf mit naeh vorn gerichteter grosser Fontanelle austrat, spricht 
er von Vorderhauptslage und ist bereit, den Unterschied der 
Senkung der kleinen oder der grossen Fontanelle descriptiv als 
Zusatz hinzuzufügen. 

Die Äetiologie der Vorderhauptslage liegt nioht in der Kopf¬ 
form — sonst müssten Vorderhauptslagen regelmässig bei den¬ 
selben Frauen bei verschiedenen Geburten beobachtet werden. 

Vortragender trennt den Eingangsmechanismus, den er nur 
beim engen Becken zugibt, von dem eigentlichen Durchtritts- und 
diesen von dem Austrittsmechanismus. Nur die beiden letzten 
sind in der Äetiologie von Bedeutung. 

Vom praktischen Standpunkte aus ist es wichtig, den Unter¬ 
schied zwischen Vorderhauptslagen und Vordersoheitelbeineinstellung 
streng durchzuführen; nur dadurch wird man sich vor Schwierig¬ 
keiten bewahren. Die Vorderscheitelbeineinstellung verlangt unter 
gewissen Umständen die Wendung, oontraindioirt im Allgemeinen 
die Zange; die Vorderhauptslage verlangt Abwarten und nur bei 
strenger Indication die Zange. 

Auf die Frage, wann man die Drehung der kleinen Fonta¬ 
nelle nach vorn noch vornehmen soll, geht Vortragender hier 
nicht ein; muss man in Vorderhauptslage extrahiren, so muss 
man entsprechend dem Geburtamechanismus die Griffe der Zange 
zuerst sehr stark senken. 


An der gemeinsamen Discussion über die 3 Vorträge be¬ 
theiligen sich die Herren Freund sen., Bumm, v. Herff, 
Schatz, J. Veit, A. Mueller. 

8. Herr v. Herff-Halle a. S.: Ueber Dauerheilong 
nach Prolapsoperationen. 

v. Herff berichtet über die Resultate, die er bei den ver¬ 
schiedenen Arten der Operationen, welche zur Heilung des Vor¬ 
falls der Scheide und der Gebärmutter vorgenommen wurden, er¬ 
halten hat. In einer ersten Gruppe sind die Fälle zusammen¬ 
gestellt, in denen es sich um einfaohe Prolapsoperationen, Kolpor- 
rhaphien, Perineorrhaphien, handelte. In diesen Fällen (137), 
von denen 21 später geboren haben, sah er zwar in 77,1 Proc. 
Heilung des Vorfalles, aber nur in 37,2 Proc. der Fälle völlige 
Arbeitsfähigkeit eintreten. In 76,1 Proc. von ihnen fand sich 
Desoensus der vorderen Soheidenwand, in 21,4 Proc. Senkung 
der hinteren, in 33,3 Proo. war gleichzeitig Senkung der Gebär¬ 
mutter vorhanden. Als Ursache des Reoidives werden 9 mal 
Geburten, 36mal Schlaffheit der Gewebe und 12mal Störungen 
am Damm angegeben. Bei mit Collum- und Portiooperationen 
oomplioirten Prolapsoperationen (28), bei denen 5 Frauen später 
Geburten überstanden, trat in 75 Proc. Heilung, in 50 Proc. 
völlige Arbeitsfähigkeit ein. Wurde mit den ProlapBoperationen 
eine Vagino- reap. Vesioofixation ausgeführt (61 mal) — 16 von 
diesen Frauen wurden später z. Th. mittels Kunsthilfe entbunden 
— so wurde in 78,1 Proc. Heilung, in 41,8 Proc. völlige Arbeits¬ 
fähigkeit erzielt. Bei gleichzeitiger Ventrofixation war das Ver- 
hältniss 76,9 Proc. Heilungon, 53,8 Proc. völlige Arbeitsfähigkeit. 
Wurde endlich zur Hebung des Vorfalles die Hysterectomie und 
dabei zugleich eine Kolporrhaphie resp. Perineorrhaphie ausgeführt, 
so wurde zwar nur in 51,7 Proc. eine Heilung des Vorfalles 
gesehen, hingegen in 55,1 Proc. dauernde Arbeitsfähigkeit er¬ 
reicht. 

v. Herff betont die NothWendigkeit einer gleichzeitigen 
Ausführung der Vagino- resp. Vesioofixation zur Heilung des 
Prolapses. 

9. Herr Koetschau: Ueber Dauerresultate nach 
Ventrifixatio uteri und nach der Alexander-Adams’schen 
Operation. 

Vortr. behandelt jede bewegliche Retroflexio-versio bei der 
geschleohtsreifen Frau auoh dann, wenn sie noch keine Symptome 
macht, weil sie immer eine schwere Gleichgewichtsstörung der 
Beckenorgane darstellt. Die Operation tritt bei Hindernissen für 
dauernde Reposition in ihre Rechte. Allen operativen Methoden 
ist gemeinsam, dass sie absolut normale Verhältnisse nioht her¬ 
steilen. Die Vaginofixation im gesohlechtsreifen Alter hält E. 
für unstatthaft. Sie kommt besonders bei Combination von'Pro¬ 
laps und Retroflexion post climacterium in Betracht; intra oli- 
maoterium ist in solchen Fällen bei beweglicher Retroflexion die 
A1 exander’sehe Operation die riohtige. Diese «bilateral-sym¬ 
metrische Suspension des Uterus an den Lig. rotund.», seit den 
Modificationen von Kocher, Werth und Rumpf erheblich 
verbessert, kommt nur in Fällen von vollständig beweglichem, nicht 
vergrösserten Uterus in Anwendung. 

Vortr. hat unter 23 seit 1894 operirten Fällen 5 Recidive 
erlebt; von 19 Fällen bis Ende 1898 (die übrigen 4 — 1899) 
wurden 3 gravid und kamen glatt nieder. Operationsmethode 
nach Werth und später nach Rumpf. Bei der fixirten 
Retroflexion ist und bleibt die Operation par exeellence die Ventri¬ 
fixatio uteri. Die sogenannte innere ventrale Alex an der-Ope¬ 
ration, welche die Lig. rotunda mittels Faltenbildung verkürzt, 
ist wegen der Verklebung mit der Bauch wand und der dadarch 
entstehenden unerwünschten tiefen Fixation kein Ersatz für die 
Ventrifixation. 

Vortr. hat bis Ende 1898 letztere 149 mal ausgeführt; im 
J. 1899 12mal. Der Uterus wird ungefähr an der Stelle, wo 
der Fundus in die vordere Wand übergeht, mittels zweier starker, 
durch die ganze Dicke der Bauchdecken geführter Seidennähte 
fixirt in einer Breite von 1 */*—2 cm und einer Tiefe von V* m - 
Der Fundus darf nioht fixirt werden, denn der Uterus ist physio¬ 
logisch ein in sioh und nach allen Seiten bewegliches Organ. Die 
nach Ventrifixationen beobachtete Häufigkeit von j Querlagen ist 
immer dann gefunden worden, wenn der Fundus fixirt war; nur 
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eine tiefe und breite Fixation ruft eine Querlage oder schwere 
Gehörtes törung hervor, nicht aber eine schmale und hohe. 

Unter 75 bis Ende 1894 ventrifixirten Fällen war, soweit 
Nachuntersuchung möglich, kein Reoidiv, kein Todesfall; 9 ge¬ 
baren glatt, 2 abortirten. 

Von 1895—1897: 35 Ventrifixationen mit 21 für Gravid, 
verwerthbaren Fällen; darunter 9 mal ungestörte Gravidität und 
glatte rasche Geburt, 1 mal Zange am hochstehenden Kopfe, 1 mal 
3 Aborte; in 11 dieser Fälle waren nur einseitige Adnexa 
noch vorhanden. Reoidiv: lmal (bei Prolaps), kein Todesfall. 
1897 und 1898: 39 Fälle; kein Reoidiv, kein Todesfall. Von 
23 fttr Gravidität verwerthbaren Fällen (10 mal nur einseitige 
Adnexa) haben 7 geboren und zwar schnell und ohne Störung; 
lmal Wendung wie in früheren Geburten. 

Die Dauerresultate der Ventrifixationen müssen somit als 
durchaus gute beseiohnet werden. Kein einziges Reoidiv bei Retro- 
flexio uteri war vorhanden. Die Ventrifixation wird dauerndes 
Bürgerrecht in der Gynäkologie behalten. Die Dauerresultate der 
Alexander’sehen Operation nach heutigen Grundsätzen können 
nach den vorliegenden Berichten als zufriedenstellende bezeichnet 
werden. 

10. Herr Schücking -Pyrmont: Die Kolpochias- 
morrhaphie, eine neue Operationsmethode bei Retro- 
flexio und Prolaps. 

Behufs Erhaltung der freien Beweglichkeit der Gebärmutter 
und ihrer ungestörten Entwicklung im graviden Zustande suchte 
Schücking ähnliche Verhältnisse, wie sie durch das Pessar 
geschaffen werden, durch folgenden Eingriff zu erreichen. Nach 
einem an der Grenze zwischen Portio und vorderem Scheiden- 
gewölbe geführten Querschnitt wird die Schleimhaut nach oben 
und unten mit dem Seal pellstiel stumpf abgelöst. Nach dieser 
Unterminirung wird der horizontal verlaufende Schnitt in senk¬ 
rechter Linie vereinigt. Ursprüngliche Wundlinie und Naht 
Btellen ein Kreuz dar, daher der einer älteren Bezeichnung ent¬ 
nommene Name der Chiasmorrhaphie — Soheidenkrenznaht. 

In den Fällen, in denen das hintere Scheiden gewölbe der¬ 
artig gedehnt war, dass der vom vorderen Scheidengewölbe aus¬ 
gehende seitliche Zug nicht ausreichte, das Corpus nach vorn zu 
halten, hat Schücking den vorderen Querschnitt durch einen 
Längsschnitt im hinteren Soheidengewölbe, der an der Grenze 
zwischen der Portio und dem Gewölbe begann, ergänzt. Dieser 
sagittal verlaufende Schnitt wurde durch eine Quernaht vereinigt. 

Bei den sieben, naoh dieser Methode behandelten Fällen 
von mobiler Retroflexio wurde fünfmal ein befriedigendes Resultat 
erzielt. Im sechsten Fall wurde das Resultat durch secundäro 
Narbenbildung gleichfalls günstig. Im siebenten Falle ist es 
hingegen zunäohst ein negatives. 

Ausser bei Retroflexio ist das geschilderte Verfahren in 
einem Falle von totalem Prolaps angewandt. Hier handelte es 
sich um ein elongirtes Collum nebst Cystooele. Die in diesem 
Fall benutzten Pessare waren nicht im Stande gewesen, den 
Vorfall zurückzuhalten. Hier, wo sich die Leistungsfähigkeit der 
Methode sehr deutlich erweisen konnte, hat sie die Probe durch¬ 
aus befriedigend bestanden. 

11. HerrTheilhaber-Münohen: Ueber Prolapsoperationen. 

1. Vortragender ist der Ansicht, dass viel schärfer unter¬ 
schieden werden sollte zwischen Vaginal- und Uterusprolaps. Die 
grossen Prolapse sind meist Prolapse der vorderen Vaginal wand 
mit secundärer Elongation der Cervix, der primäre Prolaps der 
hinteren Vaginalwand nimmt selten grosse Dimensionen an. Der 
primäre Uterusprolaps ist sehr selten. Dies zeigt die klinische 
Beobachtung. Aber auch theoretische Erwägungen beweisen dies, 
denn der Uteras ist ausserordentlioh stark fixirt durch die para- 
metranen Bindegewebe; dies verhindert den Vorfall. — Die 
Ligamenta vesico-uterina, reoto-uterina, rotunda, das Peritoneum 
können den Uterus nicht verhindern, zu prolabiren. 

2. Die Vaginal wände sind nur durch das unter ihnen 
liegende Bindegewebe fixirt. Der Vaginalprolaps kommt zu Stande 
durch Atrophie dieses Bindegewebes. Die Einrisse des Septum 
reoto vaginale haben für die Entstehung des Prolapsus vaginae 
anterior keine wesentliche Bedeutung. Die Erschlaffung dieses 
Septum ist in der Hauptsache Folge des Prolapses. 


3. Dem entsprechend ist es zweoklos, bei der Operation des 
Prolapsus vaginae anterior eine Verstärkung des Septum vaginale 
herbeizuführen, dagegen darf die Colporrhaphia anterior nicht als 
«nebensächliche» Operation ausgeführt werden, im Gegentheil, es 
sollte wie bei malignen Tumoren exactest im Gesunden ange 
frischt werden. Bleiben kleine Reste der prolabirten Schleimhaut 
stehen, so bildet sich die Cystocele wieder heraus. Dies wird 
nicht verhindert durch sehr hohem Damm oder sehr enge Vagina 
oder sehr starkes Septum recto-vaginale. 

Bei grossen Prolapsen muss dessbalb die ganze vordere 
Vaginalwand bis in die seitlichen Soheidenwandungen hinein ex- 
oidirt werden. Die hintere Scheiden wand bleibt gewöhnlich intact. 
Dammplastik hält Theilhaber nicht für unbedingt noth 
wendig, doch nimmt er gewöhnlich eine Verengung des weiten 
Vaginalostium durch «quere Dammspaltung» vor. 

22 in dieser Weise operirte und controllirte Fälle sind bis 
heute recidivfrei geblieben (zum Theil sohon vor 4—5 Jahren 
operirt). 

Die Retroflexionstellung des Uterus wurde nicht corrigirt. 

Er hält letzteres für überflüssig, die Vaginofixation leistet 
gegen den Prolaps nichts, der Nutzen der Ventrofixation ist 
ebenso problematisch, auoh die Totalexstirpation des Uteras 
dürfte bei der Behandlung des Vaginalprolapses keine Zukunft 
haben. 

Die typische Colpoperineorrhaphie ist für die Fälle von Pro 
lapsus vaginae posterior zu reserviren. Das Zustandekommen 
dieser Form von Prolapsen wird begünstigt durch das Vorhanden¬ 
sein eines Dammrisses. 

12. Herr Ziegenspeck-Münohen beschreibt eine neue 
Prolapsoperation, der vor Allem eine Myorrhaphie des M. levator 
ani eigen ist. Z. glaubt nämlich, dass die Erweiterung der 
Oeffnung im Levator ani, durch welchen die Scheide hindurch- 
tritt, die hauptsächliche Ursache für die Entstehung des Vorfällen 
sei. Zur Heilung sei daher die Muskelnaht dringend nothwendig. 
Der Muskel erscheint nach der stumpfen Ablösung der hinteren 
Soheidewand als sehnig schimmernde Falte, derselbe wird mittels 
zweier kräftiger Catgutsuturen isolirt. Der übrige Theil der 
Operation ist der Frank’schen Operation ähnlich. Ein Bogen- 
schnitt wird entlang der Grenze von Haut und Scheiden Schleim¬ 
haut am hinteren Umfange des Scbeideneinganges gemacht; die 
Scheidenwand von der Wand des Rectum im Septum recto-vaginalc 
stumpf abpräparirt, jetzt aber zur Vermeidung von todten 
Räumen der abgelöste Lappen durch einen Längsschnitt gespalten 
und duroh versenkte Nähte werden die wunden Flächen der 
Scheidenhaut der einen Seite auf diejenigen der anderen Seite 
aufgenäht. Zum Schluss wird die rautenförmige Dammwunde 
vernäht. 

Naohmittagssitzung am 21. September. 

Vorsitzender: Herr Schatz. 

1 Herr Graf S p e e demonstrirt wunderbar schön aasgeführte 
Präparate von der Entwicklung des Eies bei Meerschweinchen 
(7. Tag), welche beweisen, dass das Ei das Epithel durchbohrt und 
im Bindegewebe eingelagert, sich entwickelt. Das Bindegewebe 
entwickelt sich in dieser Zeit so, dass die Bindegewebskerne sehr 
gross werden, in diesem Bindegewebe entsteht bald eine Atrophie, 
es kommt schliesslich zur Auflösung des Gewebes um das Ei, so 
dass sich hier ein Hohlraum findet Eine Zwischensubstanz an 
dem Bindegewebe in den tieferen Schichten findet sich nicht. Die 
in den Präparaten erzielte histologische Differenzirung wurde durch 
eine neugefundene Methode, die Nachbehandlung des mitSublimat- 
lösung durch die Gefässe injicirten Uterus mit lproc. Ueberosralum- 
säurelösung erreicht. Diese Methode ist die einzige, welche eine 
gleichmässige Durchosmirung grösserer Präparate herbeiführt, zu¬ 
gleich alle histologischen Details in präcisester Weise hervortreten 
läBst. 

2. Herr Winternitz-Tübingen: Die Entstehung und 
Erkennung des Puerperalfiebers. 

Das Puerperalfieber ist mit Olshausen als eine von den 
Genitalien einer Wöchnerin ansgehende Wundinfection anzusehen. 
Die häufigsten Infectionserreger sifid die Streptococcen, aber auch 
andere den Wunden gefährliche Keime können Fieber im Wochen¬ 
bett erzeugen, gonorrhoische Processe können im Puerperium wieder 
aufflackern. Nicht alle diese baeteriell verschiedenen puerperalen 
Krankheitsformen sind duroh bestimmte künisohe Bilder gekenn- 
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zeichnet; man muss daher die Seorete der Uterushöhle, die Lochien, 
bacteriologisch untersuchen. D öder lein fand 1887 nun die 
überraschende Thatsache, dass die Uterushöhle der normalen 
Wöchnerin in der Regel keimfrei ist. Da die Richtigkeit dieses 
Befundes von Burckhardt angezweifeit worden, hat Winter¬ 
nitz an einem umfangreichen Material Nachprüfungen angestellt. 

Er unsersuchte 200 fieberfreie Wöchnerinnen an verschiedenen 
Tagen des Wochenbettes, ganz besonders auch in der 2. Woche 
und fand, dass das Lochialsecret 164 mal steril war, d. i. = 82,0 
Proc., 16 mal sind auf allen Nährböden Keime gewachsen, d. i. 
— 8 Proc., 20mal sind nur obligat anaerobe Keime aufgegangen, 
d. i. = 10 Proc. 

Es folgt hieraus also, dass die normale puerperale Uterus¬ 
höhle in der Regel keimfrei ist; fanden sioh Keime (18 Proc.), 
so waren es vorwiegend nichtpathogene; trotzdem konnte die That¬ 
sache festgestellt werden, dass sich bei diesen Fällen häufiger 
leichte febrile Temperaturen (bis 38°) fanden, als bei den keim¬ 
freien, auch die Lochien waren reichlicher und hatten bisweilen 
rein eitrigen Charakter. Es ergibt sich also aus diesen Gegenüber¬ 
stellungen die bemerkenswerthe Thatsache, dass das feinste Reagens, 
das Thermometer, auch bei klinisch harmlosen Uterusinfectionen, 
welche das subjective Befinden nicht beeinflussen, einen ebeD be¬ 
merkbaren, klinisch aber belanglosen Ausschlag gibt. Don Unter¬ 
schied gegen Burckhardt’s Untersuchungen erklärt Winter- 
nitz aus dem Gebrauch verschiedener Nährböden, er impfte auf 
feste Nährböden und hält diese für zweckmässiger, als die von 
Burckhardt verwandten flüssigen, bei denen Zufälligkeiten leicht 
das Resultat trüben können. 

Ausser den 200 normalen Wöchnerinnen hatte Winternitz 
Gelegenheit, 51 Fiebernde zu untersuchen. 

Bei 18 von diesen war der Uterus keimfrei. 

Bezeichnenderweise war aber hier nicht etwa eine andere 
Stelle des Genitalrohres Eingangspforte für Bacterien, sondern es 
war überhaupt keine puerperale Infection als Ursache des Fiebers 
vorhanden. Es handelte sich vielmehr: 9mal um Mastitis, 2mal 
um Angina, lmal um Gelenkrheumatismus, 2mal um Pneumonie, 
2 mal um Herpes, lmal um Tubercalose, lmal um Influenza. 

Es waren dies also wegen anderweitiger Erkrankungen im 
Puerperium Fiebernde, aber nicht Puerperalfieberkranke. 

33mal waren Keime im Uterus vorhanden und zwar: 18mal 
Streptococcen, lmal Staphylococoen, 2mal Bacterium coli, 2mal 
Gonococcen, 2mal anaerobe Keime, 2mal Diplococcen, 6mal Misch- 
infection. 

Auf Grund der bacteriologisohen Untersuchung, aber ledig¬ 
lich auf Grund dieser ist in diesen Fällen somit die frühzeitige 
Diagnose «puerperale Endometritis» gestellt worden. 

Diese 33 als krank anzusehenden Wöchnerinnen vertheilen 
sioh auf eine Anzahl von 608 fortlaufenden Geburten, d. i. 
5,4 Proc 

Bei keiner einzigen puerperalkranken Wöchnerin fand sich 
das Endometrium keimfrei, so dass sich daraus ergibt, dass bei 
Puerperalkranken der Uterus ausnahmslos inficirt ist und andere 
Infeotionsstellen^des^Genitalcanales nicht oder nur höchst selten 
in Betracht kommen. 

Die wesentlichste Schlussfolgerung aus diesen Untersuchungen 
scheint nun diejenige zu sein, dass wir in der bacteriologisohen 
Besch affen hei t^ der^ Uteruslochien die wichtigsten diagnosti¬ 
schen Anhaltspunkte zur Erkennung des Puerperalfiebers über¬ 
haupt, besonders aber auch zur frühzeitigen Erkennung desselben 
haben. 

Finden wir bei einer fiebernden Wöchnerin die Uteruslochien 
keimfrei, so muss sie aus'"anderen Ursachen fiebern, ist also nicht 
puerperalkrank — und umgekehrt: Sind bei einer fiebernden 
Wöchnerin Bacterien besonders pathogener Art, wie die leicht 
nachweisbaren Streptococcen, im Uterus vorhanden, so besteht kein 
Zweifel darüber, dass sie als. puerperal krank zu betrachten ist. 

In Anstalten wird somit die bacteriologischc Untersuchung 
des Uterusinnern^ bei jeder kränken Wöchnerin ein unbedingtes 
Desiderat zur Stellung der Diagnose werden, wie dies in Tübingen 
seit 2 Jahren gehandhabt^wird. 

3. Herr Döderlein- Tübingen : Verhütung und Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers. 


Für eine Prophylaxe des Puerperalfiebers ergeben sich aus 
den Ausführungen von Winterniti sehr wichtige Grundsätae; 
vermeiden wir das Hinaufgelangen von Streptooocoen in den Uterus, 
so werden wir sofort die Morbiditätsziffer herabsetzen. Die üb¬ 
rigen puerperalen Erkrankungen durch Gonococcen, Diplocoooen 
sind bacteriologisch und klinisch gutartig. Viel ist gewonnen, 
wenn wir die Infection mit Streptococcen eliminiren. Diese wird 
aber fast stets durch unsere Hände veranlasst. Daher glaubt 
Döderlein, dass durch Verwendung von impermeablen Gummi¬ 
handschuhen zur Untersuchung die Morbiditätsziffer wesentlich ver¬ 
mindert werden kann. Die Handschuhe sind aus starkem Gummi 
mit 2 dünnen Fingern gefertigt. Das Anziehen der Gummi¬ 
handschuhe wird durch Einreiben der Hände mit sterilem Vaselin 
wesentlich erleichtert. Der Gummihandschuh verträgt das wieder¬ 
holte Auskochen von 10 Minuten in Sodalösung. 

Die Scheide der normalen Krausenden desinficirt Död er 
lein nicht. 

Für die Behandlung des Puerperalfiebers hält D. die That¬ 
sache von Bedeutung, dass der Keimgehalt der Lochien an Bac¬ 
terien stets eine Störung bedeutet, auch wenn noch kein Fieber 
oder klinische Symptome vorhanden sind; da ferner ein Fieber 
sioh nur auf Grund der Untersuchung des Loohialsecrets sicher 
deuten lässt, sollte diese bei fiebernden Kranken stets vorge¬ 
nommen werden. Finden wir Streptococcen im Uterus, so ist 
unsere Haupttherapie der Angriff dieser Streptococcen. Wir müssen 
unter allen Umständen alsdann den Uterus ausspülen. Wir haben 
allerdings bis jetzt kein Mittel, das local genügend günstig wirkt. 
D. versucht z. Z. den 96 proc. Alkohol zur Ausspülung. 

Für das Streptooocoen-Pucrperalfieber soll das Serum voll¬ 
kommen unwirksam sein, dem widerspricht Döderlein. Er 
spritzt Wöchnerinnen Serum nur ein an den ersten Tagen des 
Fiebers, wenn sie Streptococcen im Uterus haben, denn nur gegen 
Streptococcen kann es wirken, und nur dann, wenn dieselben noch 
keinen deletären Einfluss im Körper erzeugt haben. Die Total¬ 
exstirpation wird in einer Reihe von Fällen den Eintritt des 
tödtüchen Ausganges verhindern können. 

4. Herr Burckhardt -Basel: Zur Streptococcenfrage. 

Die Vorredner halten seine Ansicht über den Keimgehalt 

der Uterushöhle für unrichtig und zwar glauben sie ihm tech¬ 
nische Fehler im Verfahren der bacteriologisohen Forschung nach- 
weisen zu können. Dem gegenüber bemerkt Burckhardt, dass 
er die Uterushöhle keimhaltig fand bloss an späteren Tagen des 
Wochenbettes, während die andern Autoren dieselben Unter¬ 
suchungen im Beginn, in den ersten Tagen des Wochenbetts Vor¬ 
nahmen; dass die Wahl der Bouillon an dem Unterschied aohuld 
sei, will er Winternitz gern zugeben, aber nicht in dem Sina, 
dass er damit 85 Proc. Versuchsfehler gemacht hätte, sondern 
dass sie eben für die in Frage kommenden Keime ein besserer 
Nährboden ist. — Im Beginn des Wochenbetts fand auch er den 
Uterusinbalt keimfrei bei Culturen mit derselben Bouillon. Ferner 
konnte er Keime nach weisen an exchochleirten Deciduastüokohen, 
was jeden technischen Fehler ausschliesst. 

Unter den Keimen der puerperalen Uterushöhle sind beson¬ 
ders frappant die Streptooocoen. B. konnte Bie in ca. 10 Proc. 
nachweisen ; biologisch und morphologisch sind dieselben von den 
pathogenen verschieden. Er möchte sie als Streptoc. saprogenes 
bezeichnen und sie der Classe der Fäulnisserreger zuzählen. —- 
Der Befund solcher Keime mahnt zu grosser Vorsicht bei der 
Beurtheilung eines mikroskopisch-bacteriologischen Befundes; gerade 
bei der puerperalen Störung sollte dem Gesagten nach die Dia¬ 
gnose auf septische Infection erst dann gestellt werden, wenn die 
Identificirung des gefundenen Streptococcus im ooncreten Falle 
durchgeführt ist. 

5. Herr Schücking -Pyrmont: Mittheilung über neue 
Infusionslösungen. 

Die Thatsache, dass die physiologische Kochsalzlösung keine 
für das Herz indifferente Lösung darstellt, die weitere] Annahme, 
dass die bei den Verblutenden ein tretende Herzlähmung durch die 
Anhäufung von Kohlensäure in den Geweben verschuldet wird, 
bewogen Schüoking, nach einer Verbindung zu suchen, welche 
im Stande ist, das Kohlendioxyd zu fixiren. Im Blute fällt nor¬ 
maler Weise die Aufgabe, die Kohlensäure fortzusohaffen, den 
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Seramglobulin-Alkaliverbradungen za. Sohüoking glaubt nun, 
dssi das Natriamsaocharat im Stande ist, die Rolle der Serum- 
globulinalkaliverbindangen za übernehmen, indem das Natrium - 
saecharat daroh Kohlensäuro in Zaoker and kohlensaares Natron 
gespalten wird and so die Kohlensäure fixirt. Er benutzte das 
Natriumsaocharat in Form einer subcutanen 0,03 proo. Injeotion 
unter Zusatz von 0,6 Proo. Kochsalz. Nachdem er bereits in der 
Berliner medioinischen Gesellschaft über die günstigen Erfolge 
dieser Injectionen berichtet hatte, referirt er über einen Fall 
schwerster Puerperalerkrankung, in dem die Injeotion von 250 g 
lebensrettend wirkte, nachdem eine alkalische Kochsalzlösung ohne 
Effect geblieben war. Zum Sohluss berichtet Sohüoking über 
den inneren Gebrauch des Natriumssaccharats an Stelle der bisher 
gebräuchlichen Alkalien. 

6. Herr v. Franqu6-Würzburg: Salpingitis nodosa 
isthmica und Adenomyoma tubae. 

In einem Falle der Würzburger Frauenklinik wurde bei einer 
22jähr. Frau wegen Retroflexio uteri fixata das Abdomen 2 mal 
eröffnet, das erste Mal durch Colpotomia; dabei erwiesen sich die 
Taben als vollständig normal; 19 Monate später wegen Recidivs 
der Retroflexio vom Abdomen aus; jetzt boten beide Tuben makro- 
und mikroskopisch das typische Bild der Salpingitis nodosa 
isthmica einerseits, des Tubenwinkeladenomyoms andererseits dar ; 
alle durch v. Recklinghausen beschriebenen Eigentümlichkeiten 
des letzteren waren vorhanden; in Serienschnitten wurden nun 
beiderseits Spuren einer im Ablauf begriffenen Tuberculose ge¬ 
funden, ferner aber multiple Communicationen des Tuben¬ 
lumen durch drüsige Ausstülpungen mit den adenomatösen Ge¬ 
bilden, welche die Tuben rings umgaben. 

Es wird daraus geschlossen, dass die fraglichen Gebilde nicht 
congenital angelegte Neoplasmen im engeren Sinn des Wortes 
sind, sondern auf Grund entzündlicher Reizung von der Tuben- 
Schleimhaut aus gebildet wurden. 

In einem 2. Fall, einem Tubenwinkeladenom in einem wegen 
Cancroids totalexstirpirten schwangeren Uterus, Hessen sich eben¬ 
falls mehrfache Verbindungen mit dem Tubenlumen nachweisen, 
ohne dass von Tuberculose eine Spur vorhanden war. 

Da in diesem Falle alle von v. Recklinghausen für die 
von den Urnieren stammenden «Adenomyome» als charakterisch 
angegebenen Merkmale trotz der sicher sohleimhäutigen und 
postembryonalen Entstehung vorhanden waren, können diese Merk¬ 
male nicht mehr als stichhaltig betrachtet werden. (Ausführliche 
VeröffentUchung in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. 

7. Herr S chatz-Rostok: Die erste Menstruation nach 
der Geburt. 

In der Literatur ist über die erste Menstruation nach der 
Geburt gewöhnlioh nichts oder nur die Bemerkung zu finden, 
dass sie bei Nichtstillenden 6 oder auch 4 Wochen nach der 
Entbindung eintritt, bei Stillenden meist erst später. Men- 
struationsähnliohe Blutabgänge im Wochenbett haben Sohatz 
aber schon vor etwa 20 Jahren zweifeln lassen, dass diese An¬ 
gaben richtig sind, weil für solche Blutabgänge sehr häufig kein 
ersichtlicher Grund vorlag. Als er dann die Blutabgänge genauer 
controlirte und besonders als er die Untersuchung über die typi¬ 
schen Schwangersohaftswehen vorgenommen hatte, stellte sich 
heraus, dass die Blutabgänge typische Zeiten ganz ähnlich ein¬ 
hielten, wie die Sohwangerschaftswehen und er überzeugte sich 
schliesslich, dass sie wirkliche Menstruationen darstellen. Sie 
kommen gerade auch bei Stillenden und vielleicht bei diesen so¬ 
gar häufiger als bei Nichtstillenden vor und wie bei den 
SchwangerBchaftswehen finden sich 2 Typen, ein sechs- und ein 
vierwöohentlioher. Beide theilen sich in der Hälfte, sind also 
anoh drei- resp. zweiwöchentlich und diese Hälften theilen sich 
nicht selten sogar noch einmal. Man findet also die erste Regel 
nach der Geburt nicht nur am 42. oder 28. Tag eintreten, 
sondern auch am 21. und 14., nioht ganz selten schon am 10. 
bis 11. Tag und vielleicht sogar auch am 7. Tag. Dass man 
diese Blutabgänge in den ersten 3 Wochen bisher nioht als 
Menstruationen angesehen hat, liegt sicher daran, dass man sie 
fflr Blutungen aus anderen Ursachen ansah und besonders sind 
gerade die Blutungen zwischen dem 7. und 14. Tag gewöhnlioh 
als Folge des ersten Aufstehens oder anderer Bewegungen oder 
von Lösung von Blutthromben etc.'angesehen worden. Da Vor¬ 
tragender die Sache früher durchweg ebenso ansah, hat er' sehr 
Wohl darauf geachtet, bei der Beobachtung diese Fehlerquellen 


zu vermeiden und ist doch zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
diese frühen Menstruationen sehr häufig, wenn nicht gar ganz 
regelmässig sind. Von den Frauen erfährt man darüber so gut 
wie nichts. Da die erste so frühe Periode in die Zeit des 
Wochenflusses fällt, wird sie mit diesem zusammen geworfen und 
nicht darauf geachtet, ob er eine Zeit lang mehr oder weniger 
blutig ist. 

Als Prüfstein, ob es sich wirklich um Menstruation handelt, 
wird man die etwaige Ovulation resp. (Jonception betrachten 
müssen. Im letzten Jahre hat ein früherer Assistent von Schatz, 
Dr. Koch, einen Abort beobachtet am 29. Tage nach dem Tage, 
wo er vorher (auch wegen Abort) die Ausräumung des Uterus 
vorgenommen hatte. Der Embryo des letzten Abortes ist vom 
embryologischen Fachmann auf 17 Tage alt geschätzt, ist also 
am 11. oder 12. Tage nach der Ausschabung des Uterus con- 
cipirt worden. Die zugehörige Menstruation und Ovulation ge¬ 
hörte also zum 6 wöchentlichen Typus und war schon nach 
dem ersten Viertel dieses Typus, 1 ! /a Wochen nach der Geburt, 
ein getreten. 

Wir wissen, dass bei manchen Thieren die Conception fast 
unmitteibar nach der Geburt eintritt. Die Pferdebesitzer sehen 
den 9. Tag nach der Geburt des Fohlens als denjenigen Zeit¬ 
punkt an, an welchem die Stute am sichersten wieder concipirt 
und desshalb gerade an diesem Tage zum Hengst geführt werden 
muss. In der letzten Zeit haben die Untersuchungen von Co- 
sentino (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., V. Ergänzungsh., 
S. 195) erneut ergeben, dass die Graaf’schen Follikel auch bei 
der Frau während der Schwangerschaft reifen und bersten können. 
So sprechen denn alle Umstände dafür, dass auch beim mensch¬ 
lichen Weibe Menstruation und Ovulation nicht nur 4 oder 
6 Wochen, sondern auch viel früher, 2 oder 3, ja sogar 1 oder 
1 1 jz Wochen nach der Geburt eintreten kann. Das Nähren des 
Kindes scheint, wie es die Rückbildung der Genitalien beschleunigt, 
so auch den frühen Eintritt der Menstruation zu begünstigen, 
während es später ja die Menstruation meist unterdrückt oder 
wenigstens beschränkt. 

Schatz wird das Material, welches er in dieser Hinsicht 
hat ansammeln können, in einer Dissertation veröffentlichen 
lassen. Er bemerkt dabei, dass diese Menstruationsperioden 
ebenso wie die gewöhnHchen Menstruationsperioden leicht und 
oft etwas ante- oder postponiren. Diese Abweichungen können 
aber gegen den Charakter als Menstruation ebensowenig beweisen, 
wie die Tage der Abweichung bei der gewöhnlichen Menstruation. 

Vormittagssitzung vom 22. September. 

Vorsitzender: Herr Döderlein. 

1. Herr A. v. Gu6 rard- Düsseldorf: Herzfehler und 
Schwangerschaft. 

v. G. berichtet über Beobachtungen an einer grösseren An¬ 
zahl herzkranker Frauen aus der Privatpraxis, um zum 
Schlüsse einen Vergleich zwischen den Erfolgen der Privat praxis 
und denen der poHkflnischen zu ziehen. Bisweilen sind die 
Geräusche in der Schwangerschaft deutlicher zu 
hören als in der Zeit der Niohtgravidität, einmal 
waren sogar während des Tragens deutliche Geräusche zu hören, 
die in der Zeit, wo die Frau nicht schwanger war, überhaupt 
nicht zu hören waren. Es handelt sioh hier bestimmt nicht um 
acoidentelle Geräusche, sondern um ganz geringe Schädigungen, 
des Klappenapparates, welche sich bei erhöhter Inanspruchnahme 
des Herzens bemerkbar machen. Eine Hypertrophie des Herzens 
sicher nachzuweisen, gelang nicht, doch ist in den erwähnten 
Fällen eine Bolohe leicht theoretisch herzuleiten. 

Um die deletäre Wirkung der Schwangerschaft auf herz¬ 
kranke Frauen zu erklären, stellt Spiegelberg die Behauptung 
auf: Der Druck in der Aorta sinkt durch Ausschaltung des 
Placentarkreislaufs, er steigt in den Venen, und hierdurch, sowie 
durch erhöhte Excursionsfähigkeit des Zwerchfells findet gleich 
nach der Geburt ein verhängnisvoll starkes Zuströmen von Blnt. 
nach dem r. Herzen und den Lungen statt. Fritsch dagegen 
nimmt ein Sinken des venösen Druckes durch Ansammlung von 
Blut in den Unterleibsvenen, dadurch einen Mangel an B'ut iui 
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r. Herzen an. Bei der Secdon einer gleioh nach der Geburt ] 
verstorbenen Frau fand Vortragender als einzigo Todesursache 
ein schweres Vitium cordis mit weicher, schlaffer Musculatur der 
Ventrikel, dagegen eine sehr starke Füllung und fast blauschwarze 
Färbung der Venen des Lig. latum der Genitalien, ein Beweis 
für die Annahme, dass der venöse Druck im vorliegendem Falle 
kein erhöhter gewesen sein kann. Statt einer Zunahme des 
arteriellen Druckes muss dagegen ein Sinken auch dieses angenom- | 
men werden, denn bei gleiohmässig vorhandener Arbeitsfähigkeit I 
des Herzens ist die Blutmenge eine geringere. Beim gesunden 
Herzen lässt sich hierdurch der langsame Puls der Wöchnerinnen 
erklären, beim kranken Herzen wird das Sinken oft ein zu grosses, 
es tritt entweder alsbald eine direct zu kleine Versorgung des j 
Körpers mit sauerstoffhaltigem Blute ein, oder das stärker 
arbeitende Herz erleidet weitere bisweilen sehr schwere Schädi¬ 
gungen. Sinken des venösen und arteriellen Blutdruckes werden 
also vcrhängnissvoll. 

Therapeutisch ist vor Allem das Heirathsverbot bei schwer 
herzkranken Mädchen zu erwähnen, eine Maassregel, die zum 
Schaden der Betroffenen noch immer zu wenig ergriffen wird. 
Zur Warnung wird ein typischer Fall angeführt, wo der Haus¬ 
arzt, wie eine specialistische Autorität trotz 9 Jahre lang genau 
beobachteten schweren Herzfehlers die Heirath unbedingt erlaubten 
und die junge Frau nach dem 1. Wochenbette langsam den Com- 
pensationsstörungen erlag. 

Ist aber in folch’ schwerem Falle Schwangerschaft eingetreten, 
so ist der Abortus artificial is einzaleiten. v. G. kennt weder aus 
der Literatur noch aus der Praxis einen Fall, wo die Schwangerschaft 
ein günstiges Ende erreichte, wenn bereits in den ersten Woohen 
oder Monaten Compensationsstörungen eintraten. Am leichtesten 
auszuführen ist der künstliche Abort durch Laminariadilatation 
mit nachheriger digitaler Ausräumung. Um der trotz Coitusverbot 
stets wieder eintretenden Schwangerschaft vorzubeugen, wurde in 
einem Falle sogar die Castration ausgeführt. Derartige Fälle sind 
aber sehr selten. Besonders muss man sich hüten, allzu pessimistisch 
zu denken, wenn man die Patientin nur während der Geburt 
untersucht hat. Hier ist ein Irrthum leicht möglich. Es heisst 
dann d r e Geburt schnell und schonend beenden und dann öffnet 
sich der Privatpraxis ein weites, der poliklinischen Thätigkeit ver¬ 
schlossenes Feld, die Pflege in der Zeit der Nichtgravidität sowie 
während der 9. Monate der Schwangerschaft. So konnte v. G. 
bei einer Frau, deren erster Partus darch Perforation des lebenden 
Kindes, indioirt durch Vitium cordis, beendigt worden war, später 
2 mal ein lebendes Kind erzielen, bei ganz leidlichem Befinden der 
Frau. Den Statistiken der bisher erschienenen V« röffentlichungen 
mit ca. 34—100 Proo. Todesfällen gegenüber, hat v. G. unter 
28 Entbindungen bei 19 Frauen 2 Todesfälle registrirt. Werden 
aber die, nur systematischen Untersuchungen zu verdankenden 
Fälle, welche poliklinisch wohl kaum zur Beobachtung gelangt 
wären, abgezogen, so ergeben sich auf 7 Fälle 2 mit letalem 
Ausgange = ca. 30 Proc. Todesfälle. 

2. Herr Brünings-München demonstrirt mikroskopische 
Bilder eines haselnttssgrossen Polypen, der vom Tubenwinkel 
ausging, in demselben findet sich ein Gebilde, das Br. als ein 
Haar anspricht und das Markschicht, innere und äussere Wurzel¬ 
scheide unterscheiden lässt. Es handelt sich um einen versprengten 
Keim, der wahrscheinlich einen Reiz auf die Uteruswand aus¬ 
geübt hat. Der Tumor ist vielleicht den Teratomen anzureihen. 

3. Herr A. Mueller-München demonstrirt: 

a) Eine Radfahrertasche für Geburtshilfe; 

b) einen Dilatator und unelastischen Ballon zur Erweite¬ 
rung des Cervixcanales am Ende der Schwangerschaft; 

c) recht zweckmässige Beinhalter für die geburtshilfliche 
Praxis; 

d) Geburtshilfliches Demonstrations- und Taschenphantom. 

Die Construction dieses Phantoms, welches in natürlicher 

Grösse und in */® natürlicher Grösse geliefert wird (Lehmann’s 
Verlag), beruht auf der Anschauung des Verfassers über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Kopfform und Geburtsmechanismus. 

Auf einer Platte, welche die Zeichnung des sagittalen Durch¬ 
schnittes eines weiblichen Beckens trägt, ist der Durchschnitt des 
Kreuzbeines und der Symphyse erhaben aufgetragen. Am Kreuz¬ 
beine sind Federn befestigt, welche die Wirkung der Beckenweich- 
theile und des Dammes veranschaulichen. Profile von Kinder¬ 
köpfen, in der den verschiedenen Lagen entsprechenden Configura- 
tion aus Holz und Pappe gefertigt, gleiten, durch das flache 
«Becken» geschoben, genau in der dem natürlichen Verlaufe dieser 


«Lagen» entsprechenden Weise durch das Becken. Das dem kleinen 
Phantome beigegebene Modell einer Zange erleichtert das Verstand- 
niss für die Wichtigkeit der Zugrichtung. 

e) Assistenzapparat für gynäkologische Operationen; 

f) ein Phantom des Beckenausganges. 

4. Herr F rae nkel-München: Mittheilung über Cho¬ 
rionepithel, das im Anfang der Schwangerschaft bekanntlich 
zweischichtig ist. Er gebt auf die Frage ein, ob das Syncytimn 
mütterlichen oder foetalen Ursprungs sei. 

5. Herr Koetschau demonstrirt einen graviden Uten», 
der ca. 14 Tage vor der Geburt wegen Carcinom auf vaginalem 
Wege nach Entbindung des Kindes durch den sogenannten vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt exstirpirt wurde. 

6. Herr L. Fürst Berlin demonstrirt seine von ihm ange¬ 
gebene, in der «Deutschen Medicinal Zeitung (1899, No. 60)» aus¬ 
führlich beschriebene Thermophor-Couveuse für zu früh geborene 
oder bei der Geburt lebensschwache Kinder, bei der eine Dauer¬ 
erwärmung des Kindes ohne Wasser erreicht wird. In ein Körb¬ 
chen mit doppeltem Boden werden drei sogen. Thermophorplatten 
durch eine seitliche Oeffnung zwischen beide Böden eingeschoben. 
Diese doppelten, überall hermetisch geschlossenen, mit Hand¬ 
griffen versehenen Platten aus kräftigem Blech enthalten ein 
krystallinisches Salz, welches beim Kochen im eigenen Krystall- 
waaser schmilzt, dann aber nur langsam wieder anskrystallisirt 
und hierbei viele Stunden lang Wärme abgibt. Diese steigt rings 
um das Kind empor und umgibt es, da sie in Folge eines mit 
Mousselin überspannten, gewölbten Deckels nur wenig entweicht, 
mit einer lang anhaltenden, ziemlich constanten Temperatur bis zu 
27° R. (34° C). Eine Berührung der Platten mit dem Kinde und 
irgend welche Schwierigkeiten der Beobachtung desselben ist 
völlig ausgeschlossen 

Die Thermophor Couveuse ist einfach und handlich. Ihre 
Bedienung ist sehr leicht, denn die Platten brauchen nur alle 6—8 
Stunden ausgewechselt zu werden. 

Da solche Fälle, in denen frühgeborene oder schwächliche 
Kinder eine künstliche Erwärmung (Nachbrütung) zur Verhütung 
von Collaps, Sklerem etc bedürfen, meist unerwartet eintreten 
und derartige Apparate ohne Zeitverlust in Action kommen 
müssen, wird es sich empfehlen, dass solche Thermophorcoovensen 
in jedem Physicatsbezirke an geeigneten Stellen vorräthig ge¬ 
halten und jeder Zeit gegen mässige Wochenmiethe dem Pub 
licum leihweise überlassen werden. 

Dieser Modus empfiehlt sich, weil die künstliche Erwärmung 
gewöhnlich nur einige Wochen lang nöthig ist. Da die Vor¬ 
richtung binnen einer Viertelstunde in Wirksamkeit gesetzt werden 
kann, dürfte es möglich sein, manches kindliche Individuum, das 
sonst in Folge von Wärme Verlusten durch Haut und Lungen ver¬ 
loren wäre, za erhalten. 

Herstellnng and Vertrieb der Thermophorcoavease hat die 
Deutsche Thermophor-Gesellschaft übernommen 

7. Herr v. Guerard: Deciduoma malignum der Portio 
nach Blasenmole bei freibleibendem Corpus. 

Das vorliegende Präparat lässt auch makroskopisch an der 
malignen Natur des Tumors keinen Zweifel, überall geht der Tumor 
ganz diffus in das ihn umgebende Gewebe über. Die mikrosko¬ 
pischen Bilder zeigen ebenfalls, dass das Gewebe überall mit Ge- 
schwulstelementen durchsetzt ist, neben arrodirten GefäsBen sieht 
man mitten im gesunden Gewebe Inseln der Geschwulstmasse. 
Im Uebrigen erkennt man bei genauer Durchsicht der Präparate 
die Bilder, welche March and in seiner Arbeit abgebildet hat, in 
typischer Weise wieder. An den Randstellen sind theilweise in 
die Tiefe dringende Defecte zu sehen, dereu Umgebung mit zahl 
reicher Zelleninfiltration versehen ist, und in die hinein sich sehr 
grosse syncytiale Massen destruirend einsenken. Vortragender deutet 
dieses als die Stellen der ehemaligen Erosionen, und glaubt, 
dass die Geschwulst hiervon ihren Ausgang genommen hat. Aus 
der Anamnese ist zu erwähnen, dass die Frau im Januar 1899 von 
einer Blasenmole entbunden wurde, schon damals fand sich an 
der vorderen Muttermundslippe eine Erosion, welche trotz wieder¬ 
holter Aetzung nicht ausheilte, aus dieser Erosion bildete sich die 
haselnussgrosse Geschwulst, welche im Mai 1899 die Totalexstir¬ 
pation erforderlich machte. 

8. Herr J. A. A m a n n jr. - München: Ueher Bildung 
von Ureiern und piimärfollikelähnlichen Gebilden im 
senilen Ovarium. 

Beim Menschen und höheren Sängethieren findet die Bildung 
von Ureiern nur im foetalen Leben, eventuell noch in den ersten 
Lebensjahren statt. Die vereinzelten Untersuchungsergehnisae von 
Ureier-, resp. Follikelbildung im geschlechtsreifen Alter scheinen 
sich auf atypische, pathologische Verhältnisse su beziehen; im 
senilen Ovarium werden von allen Untersuchen nur regressive 
Vorgänge beschrieben. 

Bei einer 63jährigen Frau exstirpirte Amann wegen Car¬ 
cinoma cervicis den Uterus mit seinen Adnexen auf vaginalem 
Wege; die Heilung verlief glatt. Die histologische Untersuchung 
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der makroskopisch etwas cystisch degenerirten, sonst kaum ver¬ 
änderten Ovarien ergab nun folgenden auffallenden Befand. 

Die cystischen Hohlräume sind mit Oylinderepithel aus- 
gekieidet, das an einzelnen Stellen eine grössere Anzahl sofort 
auffallender, sehr grosskerniger Zellen auf weist, welche von 
flach spindeligen, intensiv gefärbten Zellen um¬ 
schlossen sind. Nahe der Oberfläche liegen kleinere Epithel- 
Schläuche, z. Th. mit cystischen Sprossungen versehen, welche 
noch deutlicher die beiden Zellarten (je eine auffallend gross¬ 
kernige Epithelzelle ist umschlossen von ca. 6 fach spindeligen 
Mantelzellen) aufweisen. 

Die feineren histologischen Details dieser Zellen entsprechen 
vollkommen dem Verhalten der Ureier, wie sie im Ovarium des 
Neugeborenen vorhanden sind, dessgleichen entsprechen die Mantel¬ 
zellen morphologisch vollkommen den Epithelien der Primärfollikel 
jener Zeit. 

Die grossen Zellen sind als Ureier und die Combination 
derselben mit den anliegenden Mantelzellen als primärf ollikel- 
ähnliche Gebilde in morphologischem Sinne aufzufassen,.eine 
Auffassung, die auch von embryologischer Seite getheilt wurde. 

Die Herkunft der Epithelcysten und Schläuche kann mit 
Sicherheit auf das Keimepithel zuröckgeführt werden und durch 
Serienschnitte bewiesen werden, ln den Keimepitheleinstülpungen 
finden sich vielfach Mitosen. 

Nur an einer Stelle dringt das Keimepithel in Form unregel¬ 
mässiger Stränge, das Stroma durchsetzend, tiefer hinein, auch hier 
finden sich an einzelnen Stellen zahlreiche Ureier. 

Bisher wurden nur von Aconooi, Emanuel, Verfasser 
und Neamann in vorgeschrittenen papillären oder papillär- 
carcinomatösen Ovarialtumoren ureierähnliche Zellen beschrieben. 
Doch muss hier auf die Schwierigkeit der Diagnose solcher Be¬ 
funde in vorgeschrittenen Neubildungen hingewiesen werden. Einzig 
in seiner Art ist demnach der oben beschriebene Fall, da hier 
eine beginnende, vom Keimepithel ausgehende Cystadenombildung 
vorliegt und ferner, da nicht allein Ureier, sondern auch primär- 
follikeläh nliohe Gebilde vorhanden sind. 

Dieser Fall stützt auch wieder die immer mehr angenommene 
Anschauung, dass die Oystadenomo vom Keimepithel und nicht 
vom Follikelepithel abstammen. Es ist staunenswerth, zu er¬ 
kennen, wie das Keimepithel eines senilen Ovariums noch in so 
hohem Alter die Fähigkeit beibehalten kann, Wucherungsvorgänge 
der beschriebenen Art zu zeigen und zwar mit der denselben spe- 
dfisohen Eigenschaft der Ureier- und Primärfollikelbildung, wenn 
auch in etwas atypischer pathologischer Art. 

9. Herr Stratz-den Haag. Stratz betont, dass bei 
chronischen Adnexaffectionen die conservativen Methoden die besten 
Resultate ergeben. Besonders die Anwendung von Heisswasser- 
injectionen ist zu empfehlen. Zur Ermöglichung von Anwendung 
höherer Temperaturen hat Stratz ein Hartgummi-Speculum 
construirt, das es gestattet, ohne Verbrühung der äusseren Theile 
die heisse Temperatur allein auf die Scheide einwirkon zu lassen 
(Demonstration desselben. Beschrieben im Centralbl. f. Gynäk.). 
Zur Erzielung einer schnellen Heilung ist aber die klinische Be¬ 
handlung der poliklinischen vorzuziehen. Die Ausspülungen müssen 
mit Wasser von 48 0 gemacht werden und ca. 6—7 Liter müssen 
täglich zur Ausspülung gebraucht werden. Ausserdem wendet 
8tratz Einreibungen von Ichthyol - Lanolin in Verbindung mit 
Pries an itz’schen Umschlägen und Scheidentampons an. Bei 
tuberculösen Affectionen hingegen ist die Anwendung der Heiss¬ 
wasserin jectioncn contraindioirt. Ist ein operativer Eingriff von 
der Scheide nothwendig, so glaubt Stratz, dass eine Angriff - 
nahme der Tumoren, resp. die Entleerung des Eiters bei Pyo- 
salpinx, häufig leichter durch eine Colpotomia lateralis als durch 
eine anterior resp. posterior stattfinden kann. Bei der Colpotomia 
lateralis wird mit Vermeidung der Arteria uterina das Parametrium 
eröffnet. 

Stratz betont mit Recht, dass bei Adnexoperationen viel 
zu viel opcrirt wird, da durch chronische Affectionen nie eine 
directe Lebensgefahr entsteht. 

10. Herr Ludwig Pincu s-Danzig: Zur Belastungs- 
lagerung. 

1. Die Behandlung der entzündlichen, speoiell exsudativen 
Processe in der Umgebung und den Anhängen der Gebärmutter, 
d. h. also sowohl in den Parametrien, als auch in der Beoken- 
serosa und in den Tuben, kann und muss in der Privatpraxis 
in erster Linie eine durchaus nichtoperative sein. Die Operation, 
als Ultimum refugium, muss, wenn irgend möglich, eine oonser- 


vative, die Function erhaltende sein. In der klinischen und poli¬ 
klinischen Praxis bildet vielfach schon Arbeitsunfähigkeit die 
Indication zur Operation. 

2. Sowohl im acuten, als auoh im subaouten und chro¬ 
nischen Stadium der genannten Affectionen ist das wichtigste 
Erforderniss einer rationellen Therapie: die Fürsorge für eine 
thunliohst ausgiebige Entlastung der Organe des Beckens im chi 
rurgisohen Sinne. 

3. Einer schnellen Resorption und energischeren Eliminirung 
der Infeotionserreger werden wir in der Praxis auf exacte und 
dabei relativ bequeme Weise mittels der < Belastungslagerung * 
gerecht. 

4. Das Planum inolinatum und die Compression bilden das 
Charakteristicum der Belastungslagerung. 

5. Das Planum inclinatum wird hergestellt durch . Erhöhung 
des Fussendesjdes ^Bettes oder des Fassendes einer festen Matratze 
um 15 cm (Minimum) bis 35 cm (Maximum). Höhere Erheb¬ 
ungen sind nur ausnahmsweise und stets nur zu vorübergehendem 
Gebrauohsjzulässig. Zur Behandlung frisoher, puerperaler Affec¬ 
tionen wird die schiefe Ebene horgestellt durch eine aus Drillich 
oder Segolleinen gefertigte, in einem Holzrahmen von der Breite 
des Bettgestelles ruhende Hängematte, welche, mittels einer Schnur 
am Fassende des Bettes jederseits über eine Rolle laufend, in 
jeder beliebigen]Höhe festgestellt werden kann und eine bequeme 
intermittirende Anwendung ermöglicht. 

6. Das Planum inclinatum wird im Allgemeinen permanent, 
nur bei frischen, puerperalen Affectionen, wegen des Lochial- 
secrets und der etwa noth wendigen Vaginalin jeotionen intermit- 
tirend angewandt. 

7. Die Compression wird entweder von den Bauchdecken oder 
der Scheide aus, oder am besten von beiden?gleichzeitig angewandt. 
Die vaginale Compression nimmt nur bei ausgesprochen chro¬ 
nischen Formen den Charakter eines activen Druckes an, gleicht 
im Uebrigen mehr einem eingeschalteten Widerstande zur Ruhig¬ 
stellung der Organe. 

a) Compression von aussen: Elastische Binden, Heftpflaster, 
Schrotsack, feuchter Töpferthon. Gewicht 1—5 kg. 

b) Compression von der Vagina aus: Gariel’sohes Luft¬ 
pessar , Kolpeurynter, Schrotsack; antiphlogistische «Staffel¬ 
tamponade». Strenge Asepsis und Antisepsis; steriles, trockenes 
Material. 

8. Die Compression ist intermittirend oder permanent. Dauer 
und Intensität ist individuell verschieden. Sie ist im acuten 
Stadium nur bei gleichzeitiger Anwendung des Planum inclinatum 
erlaubt, und wenn Fieber und Schmerz, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend, durch sie verringert werden. Im chronischen Stadium 
darf sie permanent sein, wenn die Kranke schmerz- und fieber¬ 
frei bleibt; sie darf nur intermittirend sein, wenn Schmerzen 
oder Fieber (Abends messen) auftreten. Die gynäkologische Mas¬ 
sage wirkt im chronischen Stadium vielfach unterstützend. 

9. Das Planum inclinatum und mehr noch die typische 
Belastungslagerung bewährt sich bei allen mit Hyperaemie einher¬ 
gehenden Affectionen der Generationsorgane, zur Lockerung von 
Adhaesionen, zur Lage Verbesserung des Uterus und der Ovarien 
etc. Ihre eigentliche Domäne sind ausgesprochen chronische 
Beckenexsudate. Doch auch bti sehr vielen Fällen acuter Ent¬ 
zündung leistet sie vortreffliche Dienste. Contraindioirt ist sie 
bei peritonitischon ReizuDgszuständen (Meteorismus, Hochstand 
des Zwerohfells). Die^Dauer der Behandlung schwankt^zwisohen 
wenigen Tagen und mehreren Monaten. 

10. Die Behandlung im chroni sehen * S tad ium muss, wenn 
irgend möglich, eine ambulante sein. Dies Ziel ist erreichbar 
durch vaginale Compressionl und elastische Leibbinden. Als Ad¬ 
juvans betrachten wir in jedem Falle die Benutzung des Planum 
inclinatum, am Tage intermittirend während weniger Stunden, in 
der ^Nacht^permanent. 

11. Wird trotz Anwendung der typischen Belastungslagerung 
ein Exsudat nicht kleiner — es gilt namentlich von der puer¬ 
peralen Periparametritis — und tritt selbst nur bei geringfügigen 
Fieberbewegungen ein sichtlicher Kräfteverfall ein, so ist nicht 
nur Eiter im Exsudat zugegen, sondern esJ bereitet sioh?höchst- 
wahrscheinlich auch eine Perforation vor, welcher man nach vor- 
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ausgesohickter Probepunotion daroh präp&ratorische Incision zuvor- 
kommen muss. 

Discussion: Herr v. Herff vertritt gleichfalls wie Stratz 
den conservativen Standpnnkt, eine grosse Anzahl von Adnex¬ 
erkrankungen gelangt zur Heilung, resp. zu einem Stillstand. Heiss¬ 
wasserbehandlung ist sehr werthvoll, hingegen sah er von Ichthyol 
keinen Erfolg. (Schluss folgt.) 


Berliner medicinieche Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. October 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Holländer: eine Familie mit hereditärem Kropfe. 
Die Mutter stammt aus einer kropffreien Gegend Mecklenburgs, 
wohnt seit Langem in Berlin. Sie selbst und ihre 6 Töchter, von 
welchen 4 vorgestellt werden, litten seit ca. dem 12. Jahre an 
weicher parenchymatöser Struma. Das 7. Kind, einen Sohn, hat 
H. nicht gesehen, doch soll derselbe nach Aussage der Mutter 
einen dicken Hals haben. Wie sonst, so hat auch in dieser Fa¬ 
milie die vorliegende Form von 8truma Neigung zu Selbstheilung. 
Bei einer Tochter half Jodkalisalbe. 

Discussion: Herr Ewald fragt, ob Thyreoideapräparate 
versucht wurden, was Herr H. bejaht; doch musste wegen Thy- 
reoidismus ausgesetzt werden. Demgegenüber weist Herr Ewald 
auf die Empfehlung eines französischen Arztes hin, der durch 
gleichzeitige Anwendung von Arsen die schädlichen Nebenwirkungen 
der Thyreoideapräparate vermied; er könne dies bestätigen. 

Herr Steiner: Präparat eines Falles von Cystenniere. 
Vortr. weist darauf hin, dass dieses Leiden exquisit hereditär ist, 
seine 5 Fälle vertheilen sich auf 2 Familien; und dass es intra 
vitam diagnosticirt werden kann. Die Symptome sind nieren¬ 
förmige grosse Tumoren im Abdomen, anfallsweise Haematurie, 
Zeichen der interstitiellen chronischen Nephritis, Herzhypertrophie, 
Arteriendegeneration. Für die Palpation der Tumoren ist wesent¬ 
lich, dass sie nicht fluctuiren. 

Auf eine diesbezügliche Frage Senator's fügt Vortr. noch 
bei, dass im vorliegenden Falle die Leber nur ganz kleine Cystchen 
enthielt. 

Herr Israel erwähnt einen Fall von Cystenleber, in welchem 
erst nach wiederholten Punctionen der Lebercysten eine Verkleine¬ 
rung der Leber bis zu dem Grade erreicht war, dass man auch die 
Cystenniere durchfühlen konnte, das Krankheitsbild also ganz 
von dem Leberleiden beherrscht wurde. 

Tagesordnung: 

Herr Karewski: Ueber Perityphlitis. 

Dank dem Zusammenwirken so vieler Aerzte ist die Dia¬ 
gnostik der Perityphlitis in den letzten Jahren wesentlich ge¬ 
fördert worden; die Diagnose wird heutzutage viel häufiger 
gestellt und dieses bedeutet schon einen wichtigen Fortschritt. 
Alle Mühe hat aber noch nicht dazu geführt, die Prognose 
des Einzelfalles mit Sicherheit zu stellen. Täglich hört man 
Mittheilungen von überraschenden Heilungen und andererseits von 
Fällen, die auch hervorragenden Aerzten als leichte imponirten 
und doch einen schlimmen Ausgang nahmen. 

Die Frage, ob man einer operativen oder mehr einer zu¬ 
wartenden Behandlung den Vorzug geben soll, lässt sich Stati¬ 
st i s o h überhaupt nicht beweisen, da die Krankheit einen so 
verschiedenen Verlauf nehmen kann. Auch wird die Differential - 
diagnose zwischen intra- oder retroperitonealen Affectionen und 
anderen Modificationen nicht scharf genug gestellt. Und so ist 
man jetzt der Ansicht, dass man jeden Einzelfall besonders be¬ 
handeln muss. 

Um nun genauere Differentialdiagnosen stellen zu können, 
wird es nöthig sein, den Beginn des Leidens richtig zu be¬ 
stimmen und die Prodromalerscheinungen richtig zu beachten. 

Dazu gehören die von Ewald unter dem Namen Appen- 
dioitis larvata geschilderten unbestimmten Verdauungs- und 
nervösen Störungen, die oft mit der Beseitigung eines erkrankten 
Wurmfortsatzes mit einem Schlage beseitigt werden. In diesen 
Fällen fühlt man oft einen grösseren, aus verwachsenen Darm¬ 
schlingen gebildeten Tumor, in anderen bloss einen verdickten 
Wurmfortsatz, dessen Volumen zur Zeit des Anfalles grösser 
sein kann, als sonst. Man soll daher in allen unklaren Fällen 
von Magen- und Darmstörungen den Wurmfortsatz untersuchen. 
Sehr wichtig sind die Erscheinungen von Seiten der Blase. 
Wie eine acute Perityphlitis, so kann auoh eine chronische sich 
zunächst durch Störungen der Blasenfunction kundgeben. Einer 
meiner Fälle zeigte z. B. das Bild des Ischuria paradoxa. 

(Fortsetzung folgt.) H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. October 1899. 

Demonstrationen: Herr Cron eine Patientin mit sym¬ 
metrischer Asphyxie. Die Dame leidet seit Jahren an einer 
Nephritis. Im Juni d. J. erkrankte sie während des Badeaufent¬ 
haltes in acuter Weise an Athemnoth und Allgemeinbeschwerden; 
bald traten rothe Flecken an der Wange und den Händen auf 
und schon in den nächsten Tagen kam es zur Entfärbung der 
Zehen und Finger. Bald darauf wurden die Finger und Zehen 
blauschwarz, wie gangraenös, mit scharfer Demarcation. Heute ist 
nur noch an den Spitzen der Finger die blauschwarze Farbe vor¬ 
handen, alles Andere hat sich zurückgebildet. 

Herr Litten: Blutpräparate, welche die von Ascanazy 
und von A. Lazarus zuerst beschriebenen weissen Körnchen 
in den rothen Blutkörperchen zeigen. Ascanazy hatte sie in 
einem typischen Falle von pernieiöser Anaemie, Lazarus die¬ 
selben in vielen Fällen ebenfalls von pernieiöser Anaemie ge¬ 
funden. A. Plehn sprach diese von ihm in Afrika vielfach ge¬ 
fundenen Körperchen als Vorstufe der bekannten Malariaplasmodien¬ 
formen an, worin ihm Engel widersprach, der sie neuerdings im 
Knochenmark von Mäuseembryonen fand und als Zerfallsproducte 
des Kerns ansah, gleichwie schon Ascanazy. Grawitz fand sie 
nun aber auch in anderen Fällen als bei pernieiöser Anaemie, 
wenn nur überhaupt ein rascher Blutzerfall statthat; so fand er 
sie bei Leukaemie, Sepsis u. s. w. Litten fand sie sehr zahlreich 
in 9 Fällen, darunter in secundären Anaemien mit Ausgang in 
Heilung, z. B. nach Magenblutung, bei Chlorose; natürlich auch 
bei pernieiösen Anaemien. Sie sind also weder diagnostisch noch 
prognostisch von Bedeutung und zeigen nur eine schwere Anaemie 
an. Ihre Färbung gelingt sehr gut mit basischen Anilinfarben, be¬ 
sonders aus der Methylenblaugruppe. 

Ob es sich bei diesen Körnchen um Zerfallsproducte dea 
Kerns oder Degenerationsformen des Haemoglobins handelt, oder 
was es sonst für eine Bewandtniss mit ihnen hat, ist vorläufig nach 
seiner Meinung nicht zu entscheiden; keinesfalls dürfte die Plehn' 
sehe Deutung richtig sein. 

Herr Behrend demonstrirt die gleichen Körnchen an dem 
Blut eines an Bleiintoxication leidenden Malers. Er und seine 
Collegen im Krankenhause Moabit konnten den gleichen Befund 
an zahlreichen Fällen von Bleivergiftung ersehen, insbesondere 
liess sich ein Parallelismus zwischen der Schwere der Darm- 
Symptome und der Häufigkeit der körachenbeladenen Blutkörper¬ 
chen feststellen. 

Herr J. Katz enstein *• Ueber einige experimentelle 
Beobachtungen an der Schilddrüse. 

Vortragender studirte die Functionen der Schilddrüse io 
folgender Weise : 

In der ersten Versuchsreihe exstirpirte er Hunden die 
Schilddrüse in zwei Zeiten. Aus dem Resultate, dass 57 Proc. 
den Eingriff überstanden, sohliesst Vortragender, dass die Schild¬ 
drüse kein lebenswichtiges Organ sei. 

Die zweite Versuchsanordnung bezweckte die Ausschaltung des 
Nerv, thyreoid. sup. et infer. Es folgte eine Degeneration der 
Schilddrüse, wie sie bei Morbus Basedowii auch gesehen worden 
sein soll. Die Thiere überatanden sämmtlioh den Eingriff und 
erlitten keine Einbusse an Gesundheit, obgleich die Schilddrüse, 
wie Vortragender meint, als todter Körper in dem Organismus 
lag. Die Beobachtung an der Hypophysis zeigte, dass diese nicht 
als Ersatz eintritt. Die Nebenschilddrüse wurde, da sie inner¬ 
halb der Schilddrüse sitzt, mit entfernt. Es existiren also keine 
Ersatzorgane. Endlich zeigte es sich, dass nach der Exstirpation 
der Schilddrüse im Nerv, laryngeus sup. et inf. und Vagus De¬ 
generationserscheinungen auf traten. 

Als Nebenbofund fand Vortragender im Nerv. vag. und 
recurrens Ganglienzellen. 

Die Arbeit wurde unter Munk's Leitung gemacht und bil¬ 
det eine Stütze von dessen bekannter im Gegensatz zu der s. Z. 
herrschenden Lehre stehenden Ansicht. H. K- 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Standesordnung. — Urtheile über den Gesetzentwurf 
betreffend die Ehrengerichte für die Aerzte Bayerns. — 
Jubiläum des Krankenhauses Friedrichshain. — Volks¬ 
heilstätte für Nervenkranke. — Reclameblüthen. 

Der Berlin-Brandenburger Aerztekammer wurde in ihrer küis* 
lieh abgehaltenen Sitzung der Entwurf einer Standesordnung vor¬ 
gelegt. Ehe jedoch in eine Besprechung des Entwurfs eingetreten 
werden konnte, wurde über die Frage verhandelt, ob sich über* 
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hanpt die Schaffung einer Standesordnung empfiehlt. Von einem 
Mitgliede wurde unter ausftthrlioher Begründung der Antrag ge¬ 
stellt, von der Herstellung einer Standesordnung vorläufig Abstand 
tu nehmen, da eine solche niemals erschöpfend sein könne, da¬ 
gegen aber, wie auoh der vorgelegte Entwurf zeige, die Bewe¬ 
gungsfreiheit der Aerzte gar zu leioht in drückender Weise ge¬ 
hemmt werden könnte. Diesen Auffassungen schloss sioh auch der 
Oberpr&sident der Provinz Brandenburg, v. Bethmann-Holl- 
weg, welcher nach dem Tode seines Vorgängers, des Staats¬ 
ministers v. Achenbach, zum ersten Mal der Aerztekammer- 
sitzang beiwohnte, an. Er sieht in einer Standesordnung eine 
direote Gefahr für junge Aerzte, da diese zu der Ansicht ver¬ 
leitet werden könnten, Alles was nicht in der Standesordaung 
steht, sei erlaubt. Wenn andererseits behauptet wird, cs müsse 
dem Juristen, welcher Sitz und Stimme im Ehrengerichtshof hat, 
eine Anschauung darüber gegeben werden, was nach Ansicht der 
Aerzte mit der Standesehre vereinbar ist und was nicht, so sei 
za bedenken, dass ein Ehrengericht sich niemals an eine Standes¬ 
ordnung binden könne. Die Mehrzahl der Kammermitglieder war 
jedoch der Ansicht, dass eine Art Leitfaden für den in die 
Praxis tretenden Arzt, sowie eine Richtschnur für die Entschei¬ 
dungen des Ehrengerichts wünschenswerth sei, und lehnte den 
Antrag auf Verzichtleistung auf jede Standesordnung ab. Die 
Besprechung des vorgelegten Entwurfes musste vertagt werden. 

Im Gegensatz zu den langathmigen Verhandlungen und den 
theilweise recht erregten Discussioncn, welche Jahre lang aus 
Anlass der Disciplinargerichte und der Standesordnung in Preussen 
geführt wurden, und wie man sieht, noeh immer nicht zur Ruhe 
gekommen sind, steht das Urtheil, welches über den dem baye¬ 
rischen Landtag vorgelegten Gesetzentwurf betreffend die ärztliche 
Standes- und Ehrengerichtsordnung gefällt wird. Von der politi¬ 
schen wie von der ärztlichen Fachpresse wird allgemein anerkannt, 
dass es in dem Entwurf geglückt ist, gerade die Bedenken zu 
vermeiden, welche bei den preussischen Aerzten so lebhaften 
Widerstand hervorgerufen haben. Von der absoluten Ausnahme 
Stellung der beamteten und Militärärzte ist dort keine Rede, 
sondern es wird im Gegentheil ausdrücklich ausgesprochen, dass 
diese denselben Normen der Standesehre unterworfen sind wie ihre 
nioht beamteten Collegen. Diese Bestimmung wirkt ebenso wohl- 
thuend wie die andere, dass mit einem freisprechenden Erkennt- 
niss der ersten Instanz das Verfahren sein Ende gefunden hat, 
da eine Berufung an den Ehrengerichtshof nur dem Angesohul- 
digten susteht, während es in Preussen dem Vertreter der Regie¬ 
rung frei steht, jeden Fall vor das Forum des Ehrcngeriohtshofes 
zu bringen. Wir können unsere bayerischen Collegen nur dazu 
beglückwünschen, dass ihren berechtigten Wünschen seitens der 
Regierung mehr Verständniss und Entgegenkommen gezeigt wird, 
als es bei uns der Fall ist. 

Am 8. da. Mts. beging das «Krankenhaus am Friedrichs¬ 
hain», das älteste städtische Krankenhaus Berlins die Feier seines 
25jährigen Jubiläums. Mit der Geschichte des ersten Viertel¬ 
jahrhunderts dm Hospitals sind eine Reihe glänzender Namen der 
medicinischen Wissenschaft,verbunden; Trendelenburg/Schede, 
Hahn haben an der äusseren, Riess, Krönig, Fürbringer 
an der inneren Station gewirkt resp. stehen noch an leitender 
Stelle. Sie Alle vereinigten sich mit den früheren und jetzigen 
Assistenten der Anstalt zu einem gemeinsamen Fest und frischten 
bei einem Rundgang duroh das Krankenhaus ihre alten Erinner¬ 
ungen wieder auf. Dieses besteht aus 12 einzeln stehenden Pa¬ 
villons, welche 784 Betten enthalten. Im Geschäftsjahre 1898/99 
wurden über 10 000 Personen verpflegt. Diese enormen Zahlen 
lassen erkennen, welche immensen Ansprüche an die Leistungs¬ 
fähigkeit der verhältnissmässig kleinen Zahl leitender Aerzte an 
den grossen Krankenhäusern gestellt werden und lassen den oft 
gehörten Wunsch nach der Einrichtung von Specialabtheilungen 
gerechtfertigt erscheinen. Die Entwickelung der modernen Medicin 
drängt auf die Errichtung von Sonderheilstätten hin, und in nicht 
geringer Zahl sind solche durch die Behörden und private Ver¬ 
einigungen zur Bekämpfung der Tuberculose in den letzten Jahren 
errichtet worden. Nachdem aber das Heer der Nervenkrankheiten 
sioh in’s Ungemessene vermehrt und alle Stände ergriffen hat, 
gewann auch der Gedanke mehr und mehr Boden, dass die gün¬ 


stigen Erfahrungen, welohe man mit den Volksheilstätten für 
Lungenkranke gemacht hatte, auch für die Bekämpfang der Nerven¬ 
krankheiten nutzbar gemacht werden müssen ; und dieser Gedanke 
wurde jetzt durch die Gründung einer Heilstätte für Nervenkranke 
in Zehlendorf, einem Vororte Berlins, in die That umgesetzt. 
Die Anstalt, welohe die erste dieser Art ist, hat die Aufgabe, 
Nervenkranke aus den weniger bemittelten Ständen aufzunehmon, 
und besonders solche, welche die allgemeinen Krankenhäuser ebenso 
ungern aufsuchen, wie sie dort ungern gesehen werden. Wie bei 
der Gründung der Lungenheilstätten mussto auch hier die private 
Wohlthätigkcit thatkräftig eingreifon und wird es noch weiterhin 
thun müssen, bis Staat und Gemeinden die Pflicht, für diese 
Nervenkranken zu sorgen, anerkennen. 

Ungefähr um dieselbe Zeit ist hier noch ein anderes Kranken¬ 
heim entstanden, welches aus weniger humanen Gesichtspunkten 
hervorgegangen ist und wohl auch weniger humane Zwecke ver¬ 
folgt, nämlich ein «Sanatogen-Kinderheim». Es sollen hier, wie 
es in der Ankündigung heisst, den Kindern unbemittelter Eltern 
die im Sanatogen enthaltenen Heilfaotoren unentgeltlich zugänglich 
gemacht werden. Wir wissen nicht, ob diese etwas eigenthümlioh 
anmuthende «Sonderheilstätte» stark belegt ist. Zu verwundern 
wäre es bei der unentgeltlichen Aufnahme nicht; und wenn der 
Gedanke der reclamekundigen Sanatogen-Firma Schule machen 
sollte, so hat bald jedes Nährpräparat und jedes Heilmittel sein 
eigenes Sanatorium, und jtder Kranke kann ad majorem gloriam 
des Fabrikanten nach einer beliebigen Form «selig» werden. Bei 
dem heftigen Concurrenzkampfe, den die Indnstrie und speoiell 
die pharmacologische und Nährmittel-Industrie zu kämpfen hat, ist 
die Rcclamc gewiss eine unentbehrliche Waffe; aber es bleibt doch 
bedauerlich, dass fast jedes der so überaus zahlreich auf den 
Markt geworfenen neuen Mittel, noch ehe wir recht im Stande 
sind, uns über seinen Werth ein abschliessendes Urtheil zu bilden, 
uns durch die mitunter allzu aufdringliche Reclame verleidet wird. 

In diesem Zusammenhang sei noch die allerneueste Reclame- 
blüthe erwähnt. Da ist ein findiger Kopf auf den Gedanken ge¬ 
kommen, die ärztlichen Ordinationen selbst der Reclame dienstbar zu 
machen. Er war vermuthlioh gerührt ob des Not h Standes der Aerzte, 
von dem er gelesen, und «hat sich entschlossen, um dm Herren 
Aerzten Druckkosten zu ersparen, ihnen seine Recept-Vordruck¬ 
formulare gratis zu überlassen.» Man kann also in beliebiger 
Zahl und mit jedem gewünschten Vordruck Recept- und auch 
Liquidationsformulare erhalten und wird natürlich, was in dem 
Aussohreiben zwar nicht gesagt ist, aber aus der beigelegten 
Prob3 hervorgeht, nichts dagegen haben, dass die Rückseite 
sowie ein angehängtes Blättchen zur Aufnahme von laseraten 
benutzt wird. Es unterliegt ja keinem Zweifel, dass der Pro- 
speot sein ephemeres Dasein alsbald im Papierkorb beschliesst; 
aber es ist vielleicht auch ein Zeiohen der Zeit, dass, während 
früher in den Augen des Publicums den ärztlichen R'iccpten ein 
gewisser Nimbus von unersetzlicher Kostbarkeit aohaftete, sich 
jetzt die allergeschäftsmässigste Reclame an sie heran wagt. Sollte 
Jemand von dem Anerbieten des edlen Wohlthäters Gebrauch 
machen, so kann cs geschehen, dass auf der einen Seite z. B. 
Haemalbumin verordnet und auf der andern Haematicum-Glausch 
als «bestes, von ersten Autoritäten empfohlenes Eisenpräparat» 
gerühmt wird. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Krause-Altona zeigt einen 17jährigen Knaben, 
dem die Harnblase in toto exstirpirt worden ist. Pat. litt seit 
vorigem Jahr an Schmerzen in der Nieren- und Blasengegend, 
hatte Schüttelfröste, erhöhte Temperatur und Hess einen mit Blut 
und Eiter versetzten Urin, in dem mikroskopisch Tumorbestand- 
theile nicht zu constatiren waren. Bei der Cystoskopie fand sich 
am linken Ureter eine warzige Wucherung. Eine in Narkose vor¬ 
genommene combinirte Rectal Untersuchung liess einen Tumor der 
Blase erkennen. K. machte nunmehr die Sectio alta und fand 
fast die ganze Blasenschleimhaut in Tumorgewebe umgewandelt. 
Da eine partielle Resection nicht möglich war, machte K. die 
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Totalexstirpation der Blase and nfthte die TJreteren (nach 
E. Rose) in die Flexnra iliaca ein. Tamponade der Blasenwande. 
Heilung. 

Pat kann jetzt den Urin bereits 5 ßtnnden lang zurQckhalten. 
Die durch diese Operation bedingte Gefahr einer infectiösen Pye¬ 
litis sucht K. durch ein Nachts im Rectum getragenes Gummirohr 
zu vermeiden, was bis jetzt gelungen ist. Pat. befindet sich sehr 
wohl und hat seit der Operation & kg zugenommen. 

Vor zwei Jahren hat K. eine ähnliche Operation bei einem 
Manne mit Carcinom und schon bestehender Pyelitis ausgeführt 
Trotzdem Pat. nach der Operation im permanenten Wasserbade 
behandelt wurde, erlag er seiner Pyelitis. 

2) Herr Sick demonstrirt ein Mädchen, an dem er wegen 
Nasenrachentumoren die von Parts ch empfohlene temporäre 
Gaumenresection vom Munde aus vorgenommen hat. Der Schnitt 
geht hoch oben im Vestibulum oris vom 2. Molaren rechts bis 

2. Molaren links und legt die Apertura pyriform. narium und durch 
Abmeiselung der Gaumenplatte die Nasenhöhle, beide Kieferhöhlen, 
die Gegend des 8chädelgrundes vom 8iebbein bis zur Keilbeinhöhle 
völlig frei. (Demonstration am anatomischen Präparat.) Die Ent¬ 
stellung ist nach der Wiederverheilung gleich Null. 

Im vorliegenden Fall handelte es sich um Myxommassen, 
die vom Vomer ausgegangen zu sein schienen. 

3. Herr Rose zeigt 3 Frauen, die an Coccygodynie gelitten 
hatten. Bei der Untersuchung vom Rectum her fand R. empfind¬ 
liche Anschwellungen an einzelnen Kreuzbeinlöchern, die auf 
Massage verschwanden, worauf auch die Beschwerden aufhörten. 
R. bespricht die bisherigen Erklärungen der Coccygodynie und 
die Behandlungsarten mittels Operation, Elektricität und Psycho¬ 
therapie. Hysterie lag in R.’s Fällen sicher nicht vor. Er hält 
den Zustand für oedematöse Anschwellungen im Gefolge chronisch- 
entzündlicher Processe im Becken, die durch Druck auf die Sacral- 
nerven die Schmerzanfälle auslösen. Er empfiehlt, bei Coccygodynie 
jedenfalls erst die geschilderte Massage zu versuchen; vor der¬ 
selben ist das Rectum durch eine Darmausspülung zweckmässig 
zu entleeren. Zur Nachbehandlung ist für regelmässigen Stuhl¬ 
gang zu sorgen. R hat im Ganzen bis jetzt 4 Fälle mit Erfolg 
behandelt. 

4. Herr Stamm zeigt ein 9jähriges Mädchen mit Rheuma¬ 
tismus nodosus. Das Leiden war im Gefolge von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus aufgetreten. Es finden sich subcutan gelegene 
Knoten bis zu Bohnengrösee an den Oberarmen, neben der Patella, 
an der Sehne des Quadriceps femoris, an den Malleolen u s. f., 
in ziemlich symmetrischer Anordnung. Die Beschwerden der 
Patientin sind nur gering. Salicylsäure war erfolglos. Die Rück¬ 
bildung erfolgt übrigens meist spontan. 

5. Herr K ü m m e 11 demonstrirt einen Mann, dem er durch 
Trepanation eine Kugel aus dem Schädelinnern entfernt hat, 
welche Patient etwa ein Jahr laDg mit sich herumtrag. Es handelte 
sich um ein Conamen suicidii. Die Kugel heilte Anfangs sym- 
ptomlos ein; später traten Schwindelanfälle, Kopfschmerzen und 
auch zeitweise Krämpfe auf. Lähmungen oder sonstige Herd¬ 
erscheinungen bestanden nicht. Der 8itz der Kugel wurde durch 
Röntgenbilder, die in verschiedenen Ebenen aufgenommen wurden, 
als etwa im rechten Schläfenlappen befindlich, bestimmt (Demon¬ 
stration). Nach Trepanation der vorher am Schädel aufgesuchten 
Stelle kam K. mit der Sonde auf die Kugel, die im Gehirn sass, 
und konnte dieselbe mit einer Zange entfernen. Es trat völlige 
Heilung ein. 

6) Herr Alsberg demonstrirt eine Frau, die ein künst¬ 
liches Gebiss verschluckt hatte. Dasselbe konnte mit der Sonde 
im Oesophagus gefühlt und durch eine Röntgenphotographie sicht¬ 
bar gemacht werden. Die Entfernung gelang durch Oesophago- 
tomie. — A. hat bis jetzt drei derartige Fälle operirt, mit 2 Hei¬ 
lungen und l Todesfall durch Perforation des Gebisses und nach¬ 
folgender Mediastinitis. Letztes Ereigniss war vielleicht Folge ver¬ 
geblicher Extractionsversuche, vor denen A. bei verschluckten Ge¬ 
bissen jedenfalls dringend warnen möchte. 

7) Herr Lauenstein demonstrirt das Röntgenbild eines 
Kniegelenks von einem 48 jährigen Mann, der an Hydrops genu 
und Knocbenauftreibungen an den Oondylen des Femur erkrankt 
war. Aus der Photographie konnte L. die Diagnose einer «Mon¬ 
arthritis genu rheumatica, non tuberculosa* stellen. Er reseciite 
das zum Gebrauch doch untüchtige Schlottergelenk und erzielte 
Heilung und Gebrauchsfähigkeit des Beins in gestreckter Stellung. 

II. Herr Trömner; Die jugendlichen Verblödungs- 
processe. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Jaffd. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 27. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Leichten stör n. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

1. Herr E. Martin: a) Zwei Fälle von operativ ge¬ 
heilter Spondylitis tuberculosa (Tuberculose der Wirbel¬ 
bögen). 


Vortragender bespricht zunächst kurz die operativen Versuche, 
welche in neuerer Zeit bei der typischen Spondylitis, d. h. der 
Tuberculose der Wirbelkörper, unternommen wurden. 
Er stellt fest, dass sowohl diejenigen Operationen, welche gegen 
den tuberculösen Wirbelkörper selbst direct vorgehen, als auch 
die Laminektomie, welche durch Wegnahme der Wirbelbögen hei 
spondylitischer Lähmung das Rückenmark von dem es beengenden 
epiduralcn Exsudat befreien soll, eine Anzahl von Bohönen Er¬ 
folgen aufzuweisen haben. So berichtete Länderer auf dem 
Chirurgencongress 1898 über mehrere Fälle, in denen das directe 
Angreifen des Wirbelherdes zur Heilung führte, und eine Zu¬ 
sammenstellung der Lamiuektomieen ergibt unter 42 Operationen 
10 Dauer bedungen. Immerhin sind diese Spondylitisoperationen 
bei den gegebenen pathologisch anatomischen Verhältnissen so ein¬ 
greifend und schwer berechenbar in ihren Resultaten, die Zahl 
der genauer beschriebenen Beobachtungen ist noch so beschränkt, 
dass bis zur Aufstellung ein wandsfreier, exacter Indicationen noch 
geraume Zeit vergehen dürfte. 

Anders steht es mit den Operationen bei jener seltener vor¬ 
kommenden Form der Spondylitis, der Tuberculose der 
Dornfortsätze und Wirbelbögen. Ist hier die Diagnose 
gestellt, dann besteht zweifellos die stricte Indication mr 
Operation. 

Diese Operationen sind nicht eingreifend und liefern gute 
Resultate. Vortragender hatte in letzter Zeit Gelegenheit, zwei 
derartige Fälle zu operiren: 

Es handelte sich um eiu Kind im Alter von 3 Jahren und 
einen jungen Mann von 17 Jahren. Bei dem Kinde war der VI, 
bei dem jungen Menscheu der XI. Brustwirbel erkrankt. Bei beiden 
war Dornfortsatz und Bogen tuberculös; bei dem Kind war der 
primäre Herd nicht mehr zu erkennen, bei dem Jungen war der 
Process zweifellos vom Dornfortsatz ausgegangen. Im Uebrigen 
stimmen die beiden Krankengeschichten, in allen wesentlichen 
Punkten überein: 

Das erste Zeichen der Erkrankung war eine langsam sich aua- 
bildende Schwellung hinten über der Wirbelsäule, die bei Druck 
und extremen Bewegungen schmerzte. Die Bewegungen der Wirbel¬ 
säule sind im Uebrigen frei, beim Bücken z. B. wird sie nicht steif 
gehalten. Es besteht kein Gibbus. Energischer Druck auf den 
Kopf nach unten wird an der kranken Stelle nicht schmerzhaft 
empfunden. Die Schwellung (hühnerei-, orangengross) wird von 
normaler Haut überzogen, fluctuirt deutlich. Der Abscess liegt in 
einem Fall ganz median, im andern mehr links, dicht neben dem 
auf Druck schmerzhaften Proc. spinosus und ragt nur wenig nach 
rechts herüber. 

In beiden Fällen liegen multiple tuberculöse Herde vor. Bei 
dem Kinde findet sich eine Spina ventosa, bei dem jungen Mann 
eine perforirende Schädeltuberculose (letztere wird durch Tre 
panation und secundäre König’sche Plastik geheilt). 

In beiden Fällen sind nach der Heilung der Spondylitis noch 
weitere tuberculöse Herde aufgetreten. — Bei der Operation wurden 
in beiden Fällen nach der Incision und dem Evidement des 
Abseesses, der bei dem jungen Mann beiderseits eine Senkung, 
ca. 10 cm lang, nach dem Becken zu zeigte, die tuberculösen 
Knocbentheile, Dornfortsatz und Wirbelbogen mit der Hohl- 
meiselzange entfernt. Auf der Dura aufsitzende Granulationen 
konnten mit dem scharfen Löffel leicht abgeschabt werden. Jodo¬ 
formgazetamponade. Glatte Heilung per granulationem. Nach¬ 
behandlung zuerst in Rückenlage im Gipsbett, dann nach Heilung 
der Wunden Gipscorsett. Auch das letztere konnte nach wenigen 
Monaten weggelassen werden. 

Der vorgestellte 17 jährige Patient, bei dem die Operation 
8 Monate zurückliegt, zeigt eine solide Narbe, kann sich frei be¬ 
wegen, bücken etc. Die Wirbelsäule hat vollkommenen festen 
Halt. Au einer kleinen Zone der Operationsnarbe, die im Uebrigen 
sehr fest ist, erzeugt stärkerer Fiugerdruck ein unangenehme« 
Gefühl — hier liegt offenbar das Rückenmark nabe der Narbe. 

Zum Schluss recapitulirt der Vortragende kurz die aus dem 
typischen Krankheitsbild sich ergebenden wesentlichen Punkte für 
die Diagnose der Wirbel bogen tubcrealose: Die Lage des Absoessss 
hinten median, das Fehlen der typischen Bewegungsstörungen der 
Wirbelsäule, das Fehlen des Schmerzes bei Compresaion der 
Wirbelsäule, das Fehlen des Gibbus, der vorderen Senkungs- 
absoesse, die locale Schmerzhaftigkeit des Dornfortsatzes. 

b) Herr E. Martin bespricht dann einen Fall von einge¬ 
klemmter extraperitonealer Blasenhernie mit Darmincarcerations- 
erscheinungen, der bei der Hemiotomie erkannt und ohne Blasen¬ 
verletzung geheilt wurde. (Bericht erscheint a. a. 0.) 

2. Herr Steiner: Demonstration eines Falles von 
Aphasie. 
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Der Mann, den ich Ihnen hier vorstelle und der durch seine 
hohe und breite Figur auffällt, ist 52 Jahre alt, seines Zeichens 
Weichensteller, macht den Eindruck voller Gesundheit; in der 
That sind alle seine Bewegungen tadellos und man findet bei der 
körperlichen Untersuchung nirgends einen Defect; die Patellar- 
reflexe sind beiderseits gleich und lebhaft, Fussklonus ist nicht 
vorhanden. (Demonstration.) 

Wenn man sich mit dem Manne in ein Gespräch einlässt, 
bo findet man sehr bald, dass er in der Rede stockt, weil er ge¬ 
wisse Worte nicht zu finden weise (Demonstration); die ein¬ 
gehendere Untersuchung zeigt, dass er an einer typischen, moto¬ 
rischen Aphasie leidet, die jetzt allerdings schon im Ablaufen ist. 
Dieselbe trat vor ca. 3 Monaten bei dem Manne, der früher 
niemals ernstlich krank gewesen ist, im Anschluss an einen acuten 
Brechdurchfall ganz plötzlich ein und war so erheblich, dass er 
zunächst für geisteskrank gehalten wurde, da er auf Befragen gar 
keine oder scheinbar verworrene Antworten gab. Als ich den 
Patienten vor ca. 6 Wochen zu sehen bekam, war sein Wort 
schätz schon erheblich gewachsen und bis heute hat sich der¬ 
selbe noch vergrössert. 

Als Ursache dieser Aphasie, welche sich dadurch auszeichnet, 
dass sie ganz isolirt und ohne jede andere Störung auftritt, ist 
anzunehmen eine Circulationsstörung (Thrombose, Haemorrhagie) 
in dem ganz beschränkten Gebiete des Sprachcentrums. In dem 
vorliegenden Falle dürfte der Alkohol, welchem der Mann etwas 
nahe steht, die letzte Ursache an dem Yorkommniss bilden. 

Der Fall läuft günstig ab. Therapeutisch ist Ruhe nöthig, 
medicamentös Jodkalium. 

Herr Jakobs: Ich habe einen derartigen Fall im Jahre 18ß9 
dem Verein der Aerzte des Reg.-Bez. Aachen vorgestellt und ist 
der von mir über diesen Krankheitsfall gehaltene Vortrag in dem 
betr. Correspondenzblatt der ärztlichen Vereine im Rheinland und 
Westphalen mitgetheilt. Die Ursache war Schädelverletzung; es 
traten Krämpfe auf in den oberen und unteren Extremitäten. 
Durch Trepanation, die einen Eiterherd aufdeckte, wurden die 
Krämpfe beseitigt. Ein zweiter analoger Fall ist von mir in der 
Deutsch, med. Wochenschr. 1878, No. 13 mitgetheilt worden. Auch 
Goethe beschreibt im 7. Buche von Wilhelm Meisters Lehr¬ 
jahren einen hierher gehörigen Fall. 

Diese merkwürdige Stelle lautet: Ganz unvermuthet ward 
mein Vater von einem Schlagfluss befallen, der ihm die rechte 
Seite lähmte und den reinen Gebrauch der Sprache benahm. Man 
musste Alles errathen, was er verlangte, denn er brachte nie das 
Wort hervor, das er im Sinn hatte. Die Ungeduld stieg dabei auf 
das Aeusserste u. s. w. Es dauerte nicht lange, so war er todt. 

Herr Steiner: Diese Fälle von Aphasie gehören nicht hie- 
her, da neben der Aphasie noch anderweitige Störungen vor¬ 
handen sind. 

3. Herr Huismans: Ein Fall von Oesophagitis 
et Perioesophagitis phlegmonosa (mit Demonstration). Der 
Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 21. October 1899. 

Weitere Organisation der Aerzte Wiens. — Ein 
Strikefonds. — Ein neues physiologisches Institut. — 
Die Krankenhausfrage — Ein seltener Schmarotzer des 
menschlichen Darmes. — Ein unschuldiges Würstchen. 

Neben jenen ärztlichen Vereinigungen, welche in erster Linie 
rein wissenschaftliche Tendenzen verfolgen, besitzen die Aerzte 
Wiens das medicinische Doctorencollegium mit seinen Instituten 
(Wittwen- und Waisen-, Unterstützungs- und Pensionsinstitut), 
sodann mehrere ärztliche Bezirksvereine, in welchen fast aus¬ 
schliesslich die social ärztlichen Interessen gewahrt resp. gefördert 
werden sollen. In allererster Linie sollte aber die Aerztekammer 
die Aufgabe haben, den ärztlichen Stand moralisch zu heben und 
dessen Mitglieder vor weiteren materiellen Schädigungen zu be¬ 
wahren. Dass dies leider nicht der Fall ist und die Gründe hic- 
für, dass ferner unsere Wiener Aerztekammer seit fast 4 Monaten 
nicht functionirt, all’ dies haben wir in unseren früheren Mit¬ 
teilungen zur Genüge erörtert. 

Nun ertönte in der Fachpresse sowohl als in Vereinsver- 
Sammlungen immer wieder der Ruf nach strammerer Organisation 
des ärztlichen Standes in Wien und wir waren oft sehr geneigt, 
diesen Ruf als — blosse Phrase auzusehen, da wir uns nicht 
gut denken konnten, in weloher Weise noch weiter « organisirt» 
werden sollte. Der Aerztekammer waren alle prakticirenden Aerzte 
ohnehin schon tributär, es ging aber absolut nicht an und es ver¬ 
sprach auoh keinen ernsten praktischen Erfolg, die Aerzte zu 
zwingen, ausserdem ihrem Bezirks vereine als Mitglieder anzugehören. 


Diese Privat Vereinigungen haben ja gar keine discretiouäre Ge¬ 
walt über ihre Mitglieder, sie können höchstens faule Subjeote 
ausschliessen, wofern diese es nicht vorziehen, gegebenen Falles 
« freiwillig * auszutreten. Was sollte also noch « organisirt » 
werden ? 

Diese Frage wurde jüngst in einem ärztlichen Bezirksvereine, 
dem der südlichen Bezirke Wiens, wieder eifrigst ventilirt und 
die Art ihrer Lösung scheint uns ebenso interessant, als für 
unsere Zustände ganz charakteristisch. Sollte diese Art der Lösung 
von allen Aerzten Wiens acceptirt werden, so könnte ein Erfolg 
im Verlaufe der Zeit wohl nicht fehlen. Es handelt sich, kurz 
gesagt, darum, einen Fonds zu beschaffen, aus welchem solche 
nothleidende Aerzte, welche eine Cassenarztstelle wegen geringer 
Besoldung eto. niederzulegen gezwungen sind, für eine Zeit lang 
unterstützt werden. Ein Redner, Dooent Dr. Einer ich Ullmann, 
präcisirte dies mit folgenden Worten: « Zur Abhilfe dieser un¬ 
haltbaren Zustände müssen wir uns dauernd und unlöslich org&ni- 
siren. Nach dem Muster der Arbeiter müssen einmalige 
und dauernde Beiträge zu einem Fonds gesammelt werden, der 
dann auch die unbemittelten Cassenärzte in die Lage versetzt, 
ihre Stellen niederzulegen, deren anderweitige Besetzung durch eine 
stramme Disoiplin verhindert werden müsste.» 

Also: Schaffung eines Strikefonds und Boycott einer Casse 
— — «nach dem Muster der Arbeiterl» Man sieht sofort ein, 
welche Schwierigkeiten sich dem Unternehmen entgegenstellen. 
Der Arzt ist eben kein simpler Arbeiter, er ist — was des 
Oefteren dargethan wurde — im Allgemeinen den Künstlern an 
die Seite zu stellen und man hat noch nie gehört, dass Maler, 
Bildhauer, Dichter etc. gestrikt hätten. Dann fehlt es leider an 
der «strammen Disciplin », durch welche die anderweitige Be¬ 
setzung einer vacant gewordenen Cassenarztenstelle verhindert 
werden könnte, zumal in einer Grossstadt wie Wien mit ihrer 
Unzahl unbeschäftigter Aerzte. Gleichwohl müssen wir die Idee 
billigen und es freut uns, eonstatiren zu können, dass der besagte 
Verein dem Fonds sofort G00 Kronen widmete, dass der Privat¬ 
arzt Dr. Josef Heim, der frühere Präsident der Wiener Aerzte¬ 
kammer, die gleiche Summe spendete und dass hier schon am 
ersten Tage insgesammt 2500 Kronen gezeichnet wnrden. Der 
Grandstein für den «Unterstützangsfonds» wäre also golegt und 
es wird sich bald zeigen, wie sioh die gesammte Aerzteschaft 
Wiens dieser Idee gegenüber verhält. 

Vor einigen Tagen fand in Wien die feierliche Eröffnung 
eines neuerbauten physiologischen Institutes statt. Der derzeitige 
Leiter des Unterrichtsministeriums hob in seiner Ansprache unter 
Anderem hervor, dass es nicht lange dauern werde, bis auf der¬ 
selben Area sieben Institut« in neun zweckentsprechenden Ge¬ 
bäuden uDtergebracht sein würden. Dem müsste, in logischer 
Consequcnz, der Bau des hygienischen Institutes, dann der Bau 
der Kliniken folgen, «indem wir mit grösster Zuversicht heute 
schon hoffen wollen, dass die Schwierigkeiten, welche dem Ausbau 
oder Neubau des Krankenhauses sich bisher entgegenstellten, 
darch loyales Entgegenkommen der betheiligten Kreise in ab¬ 
sehbarer Zeit werden üborwunden werden können». Hyr11 
und Rokitansky — so sohloss der Redner — haben in engen, 
kleinen Arbeitsstätten epochale Entdeckungen gemacht, und so 
wünsche er, dass der Geist, der in Hyrtl und Brück e’s 
armseligen Laboratorien geweilt, in die neuen Gebäude herüber¬ 
ziehen und wirksam bleiben möge.» In den armseligen Labora¬ 
torien H y r t l*s und B r ü c k e’s weilte, wie es Jedermann klar 
ist, bloss der Geist dieser Männer, welche aber — das weiss 
wohl auoh der Herr Leiter des Unterrichtsministeriums — bisnun 
nicht ersetzt wurden. Der jeweilige Institutsinhaber bringt eben 
bloss seinen Geist und nicht den seines Vorgängers im Amte 
mit. Die früheren Unterrichtsminister haben aber arg gefehlt, 
dass sie Jahrzehnte lang die medicinisohen Wissenschaften 
in desolaten Ränmen fortwuchern Hessen, so dass Berufungen 
hervorragender Gelehrter aus dem Auslande (Deutschland) wieder¬ 
holt fehlschlugen. Was unseren internen und chirurgischen Kli¬ 
niken heute noch noththut, das haben wir im Vorjahre an¬ 
lässlich der grossen «Pestdebatten» weitläufig erörtert und müssen 
auf eine Wiederholung vorzichten. Der Engländer sagt: Men 
not measures. Neue, hervorragende Männer würden in die neuen 
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prächtigen Räume auch einen neuen Geist bringen, vielleicht sogar den 
Entdecker- und Forschungsgeist unserer ehemaligen Heroen der 
Medicin. 

Letzten Freitag hat die k. k. Gesellschaft der Aerzte ihre 
erste Sitzung in dieser Saison abgehalten. Im Eingänge theilte 
der Präsident mit, dass in der Krankenhaus-Frage eine «Fun- 
dationscommission» aus Vertretern des Staates, des Landes, der 
Stadt Wien und des medicinischen Professoren-Collegiums ge¬ 
gründet werden solle, welche in den schleppenden Gang der Ver¬ 
handlungen, die zwischen den einzelnen Behörden und Instanzen 
in dieser Frage nothwendig seien, ein rascheres Tempo bringen 
könnte. Im Ministerrathe sei die Berufung einer solchen Com¬ 
mission bereits beschlossen worden. Vielleicht bezieht sich hierauf 
die obenerwähnte Aeusserung unseres derzeitigen Leiters des 
Unterrichtsministeriums hinsichtlich des Ausbaues unseres Uni- 
versitätsspitales. 

Professor Dr. Csokor zeigte sodann mehrere Fliegenlarven, 
welche im Darme eines Menschen gefunden wurden und die einem 
seltenen Schmarotzer angehören. Es sind dies die Larven der sog. 
Lusterfliege, Homalomyia, einer kleinen Fliege, die ihre Eier auf 
organische Substanzen absetzt. Gelangen die Eier in den Ver- 
dauungstract des Menschen, so rufen sie in ihrer Entwicklung zu 
Larven allerlei Verdauungsstörungen, Stuhlzwang und Erbrechen 
hervor. Nach circa 2 Wochen verlassen sie den Dickdarm und 
entwickeln sich draussen wieder zu Fliegen. Der Redner classi- 
ficirt diese Larven genau und beschreibt ihren Bau und gibt die 
anderen Fundstellen derselben (Ohr, Harnröhre etc.) nach der 
Literatur bekannt. 

Weiters berichtet Csokor über einen in forensischer Be¬ 
ziehung interessanten Fall. Ein Mann fand in kleinen Würstchen 
einen Körper, der einem Regenwurm glich. Ihm wurde recht 
übel, er erbrach öfters und consultirte einen Arzt. Ueber Straf¬ 
anzeige bekam Csokor das Corpus delicti zur Untersuchung. 
Der 9 cm lange Körper glich beim ersten Anblicke in der That 
einem Wurm (Regenwurm oder Spulwurm), die mikroskopische 
Untersuchung ergab aber, dass man es lediglich mit einem aus¬ 
getrockneten Darmstück, dem sog. «Saitling», wie sie die Selcher 
bei der Fabrication der Würste als Hülle derselben benützen, zu 
thun habe. Der Wurstfabrikant war also freizusprechen. 

Zum Schlüsse sprach Hofrath Dräsche über die operative 
Behandlung des Pneumothorax, worauf wir gelegentlich zurück¬ 
kommen wollen. 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 

gehalten zu Portsmouth im August 1899. 

Von Dr. J. P. zum Busoh, chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 

(Schluss.) 

In der Ab theilun g für Chirurgie begann Stevenson 
mit einem Vortrag über die Diagnose und die Behandlung der 
Bauchschüsse. Er wies auf die Schwierigkeiten hin, die ihm und 
seinen Collegen in den Feldlazarethen sich auch heute noch dar¬ 
bieten, Schwierigkeiten, die der Civilchirurg nicht zu fürchten 
braucht. Von den im Felde Verletzten erleiden etwa 15 Proc. 
Abdominal Verletzungen, 11 Proc. von diesen sterben auf dem 
Schlachtfelde und nur 4 Proc. kommen zum Feldhospitale. Nur 
die sofortige Operation bietet Aussicht auf Erfolg, die abwartende 
Behandlung führt fast immer zum Tode. Am schwierigsten zu 
diagnosticiren sind die Contusions Verletzungen ohne äussere 
Wunde, Verschwinden der Leberdämpfung oder Vorhandensein 
derselben beweist weder das Vorhandensein freien Gases in der 
Bauchhöhle noch das Fehlen einer Darmverletzung. Die Symptome 
gleichen oft denen des 8hocks, nur verschwinden letztere all 
mählig wieder. Auch diese Contusionsverletzungen sind sofort zu 
operiren, wenn eine Darmverletzung wahrscheinlich ist. Der 
Patient muss auch im Collaps operirt werden, wenn Zeichen 
innerer Blutung vorhanden sind, Application von Wärme, 
Strychnin und Aetherinjectionen sowie stimulirende Einläufe sind 
sehr nützlich. Alle an penetrirenden Wunden Leidenden müssen 
sofort laparotomirt werden, im Durchschnitt findet man 5 1 /a 
Löcher im Darm. Diese Löcher müssen genäht werden, resecirt 
wird, wenn der Mesenterialtheil verletzt ist, wenn mehrere Löcher 
nahe bei einander liegen, und wenn durch die Naht das Kaliber 
des Darmes um verengert würde. In allen Fällen muss die 
ganze Bauchhöhle gründlich ausgewaschen und ausgetupft und für 
24—48 Stunden drainirt werden (Glasdrains). 


Ward Cousin8 spricht sich reservirter aus und will bei 
unklarer Diagnose exspectativ verfahren; er legt die Incisiou durch 
die Einschussöffnung und hält Magenwunden für weniger 
gefährlich als Darmwunden. Nach der Kugel soll nicht gesucht 
werden. 

Black er theilt seine Erfahrungen mit den Röntgenstrahlen 
mit und betont die grosse Schwierigkeit die Kugel zu finden and 
zu locaÜBiren, da sie sich oft mit der Athmung bewegt. 

Beevor spricht über die Schwierigkeiten, die er im Tirah- 
feldzuge traf und illustrirt dieselben an Beispielen; ein Röntgen 
apparat ist sehr nützlich, namentlich das Modell von Davidson. 

Harrison leugnet, dass man aus der Leberdämpfung irgend 
welche Schlüsse ziehen könne und gibt Krankengeschichten. Nach 
beendigter Operation fülle man die Bauchhöhle mit heisser Koch¬ 
salzlösung und lasse dieselbe darin. 

Lucas spricht über die bedeutende Zunahme der ßchuas- 
Verletzungen in der Civilpraxis (er hat augenblicklich 7 Schass¬ 
verletzungen in Behandlung). Er bringt einen Gesetzentwurf vor, 
der den Verkauf von Schusswaffen an Unbefugte verhindern soll. 
Bei innerer Blutung haben sich ihm Ergotineinspritzungen oft 
nützlich erwiesen; er wie auch andere Redner warnen vor dem 
Gebrauch von Opium in unklaren Fällen; Murphy’s Knopf wird 
als Hilfsmittel der «end to end» Anastomose sehr gelobt und Aas¬ 
waschung der Bauchhöhle angerathen. 

Clement Lucas sprach dann über die Entfernung von 
Kugeln und Knochenfragmenten aus dem Schädel nach vor 
heriger Localisation mit Röntgenstrahlen, ein Thema, das auch 
von einigen anderen Rednern gestreift wurde. 

Walker Downie zeigt Photographien und Präparate von 
zwei Fällen von Zungensarkom, von denen das eine gestielt war. 

J. P. zum Busch sprach über Operationen an den Kiefern 
wegen ausgedehnter maligner Erkrankung. 

Nachdem Day ein neues Bruchband und Laplace einen 
Apparat demonstrirt hatte, um Darmanastomosenbildungen za er¬ 
leichtern, eröffnete Mahon eine Discussion über die Verhütung 
und Behandlung der Syphilis im Heere und der Flotte. Er 
zeigte zuerst die enorme Zunahme der Erkrankungen seit der 
Zurücknahme des Controlgesetzes, glaubt aber, dass die Wieder¬ 
einführung dieses Gesetzes auf unüberwindbaren Widerstand im 
Publicum stossen würde. Belehrung der jungen Soldaten über die 
Gefährlichkeit des ausserehelichen Coitus, Verhinderung der 
Trunkenheit durch Schaffung anderer Unterhaltungen, Begünstigung 
frühzeitiger Heirathen und Begünstigung gesunder Leute bei Be¬ 
förderung schienen ihm in der Prophylaxe wichtig. Zar Behand¬ 
lung empfiehlt er Hydrargyrum cum Greta innerlich. 

Auch Dick empfiehlt, das Casernenleben so angenehm wie 
möglich zu machen, um die Mannschaften am nächtlichen Heram¬ 
treiben zu hindern, er ist ebenfalls ein Anhänger der innerlichen 
Behandlung; frische Schanker behandelt er mit reiner Carbol 
säure 

Dry s dal e spricht sich gegen Control Vorschriften aus, die 
überall ohne Erfolg geblieben sind. Er behauptet, dass in Eng¬ 
land weit weniger Syphilis herrsche, als auf dem Gontinent, weil 
die Engländer sich weniger den Ansteckungen aussetzten. (Weder 
die erste noch die zweite Behauptung stimmt mit den Beobachtun¬ 
gen des Referenten überein.) 

Lambkin wünscht die Wiedereinführung derControle, hält 
aber auch seinen Wunsch für aussichtslos. Er glaubt, dass die 
Soldaten im allgemeinen viel zu kurz und zu wenig energisch be 
handelt werden und redet den intramusculären Einspritzungen von 
Quecksilberlanolin das Wort. Die Behandlnng soll sich über ein 
Jahr erstrecken. 

Niven hält viel von Waschungen, selbst wenn sie erst 
mehrere Stunden nach dem Act vorgenommen werden, man solle 
desshalb neben den Bedürfnisanstalten Waschzellen einrichten, 
wo die Mannschaften sich ungestört waschen könnten. Die gut 
gemeinten Rathschläge der religiösen Gesellschaften Hessen die 
Mächtigkeit des Geschlechtstriebes unbeachtet. 

Ogilvie glaubt, dass die Bösartigkeit der Tropensyphilis 
zum Theil durch die oft gleichzeitig vorhandene Malaria bewirkt 
sei, viel sei aber auch die übermässige Quecksilberbehandlung 
Schuld. (Uns Continentalen scheint die englische Behandlung viel 
zu milde. Referent.) 

Ward wendet sich gegen die vielverbreitete Ansicht, dass 
Farbige eine virulentere Syphilis übertragen könnten, auch er 
schuldigt die Malaria an, die malignen Formen za erzeugen, zn 
gleich aber auch die oft ungenügende Behandlung. Nachdem noch 
eine Reihe von Rednern gegen jede Beaufsichtigung der Prosti¬ 
tution und gegen die Injections- und Inunctionsbehandlung ge¬ 
sprochen hatten, setzte Ward noch einmal seine Grundsätze für 
dis Behandlnng auseinander, die eine mildere Form der von 
F o u r n i e r vertretenen Anschauungen darbieten. 

Der ausführliche Vortrag von Welch über die Verhütung 
der Syphilis ist als Original in der Lancet vom 12. August ab 
gedruckt. 

Ueber die Behandlung der Varicocele durch Operation 
sprach Run die. Er hat in 9 Jahren 375 Fälle durch Excision 
behandelt und zwar weniger wegen der durch die Varicocele her- 
vorgerufenen Beschwerden, als um den Hilfesuchenden den Ein¬ 
tritt in das Heer oder die Flotte zu ermöglichen. Die Incision 
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soll parallel dem Po apart.'sehen Bande, ausserhalb des Scrotums 
gelegt werden, am Asepsis zu erzielen. Die beiden Ligataren 
werden verknüpft, wodurch der Hoden gehoben wird. In der 
Discussion klaute man darüber, dass die Behörden so viele junge 
Leute zurück wiesen und zur Operation trieben, obwohl die Varico- 
cele an sich ganz harmlos sei; diesem widersprach Hutchinson, 
der gar nicht selten Hodenatrophien durch Varicocele gesehen hat; 
8tevenson nahm die Marineärzte in Schutz, sei auch die 
Varicocele eine harmlose Krankheit, so könne man doch nicht 
daran Leidende als Matrosen annehmen, da der Mann stets über 
Unfähigkeit klagen könne, eine ihm unangenehme Arbeit zu 
thun. 

Es folgten dann einige kürzere Vorträge über Rectalchirurgie, 
darunter einer von Carwar di ne, der eine Operationsmethode 
angibt, um stets die regionären Lymphdrüsen mitzuentfernen (die 
Methode unterscheidet sich kaum von der Kraskeschen). 

Berry sprach über die Indicationen der Kropfoperation 
und über seine Resultate bei 72 Operationen. Sheen gab die 
Geschichte eines der seltenen Fälle von Kropfmetastase im 
Knochen. 

Im Anschluss an einen von Morton demonstrirten Fall 
von ausgedehnter Magenresection wegen Carcinoma leugnete 
Moynihau die Berechtigung der Magenresection überhaupt, 
während andere Redner sie, wenn auch zurückhaltend, billigten. 

Roger Williams sprach über die chirurgische Behand¬ 
lung des Gebärmutterkrebses; er lässt nur die abdominale Total¬ 
exstirpation gelten, da sie allein eine radicale Entfernung des 
Erkrankten, vor Allem auch der Drüsen erlaubt. 

Die Section für Geburtshilfe und Gynäkologie be- 
fasste sich zuerst mit einer Discussion über die Behandlung der 
Fieberzustände im Puerperium mit besonderer Berücksichtigung 
der Serumtherapie. Der Referent, Dr. Spencer, erörterte zuerst 
die verschiedenen Arten des Fiebers und kam dann auf die Pro¬ 
phylaxe zu sprechen; wie der übermässige Gebrauch der Zange 
zu verwerfen ist, so ist auch das zu lange Zuwarten, wie es von 
manchen Schalen gelehrt wird, unrichtig. Die Nachgeburt muss 
sorgfältig auf eventuell zurückgebliebene Reste untersucht werden, 
die Vulva ist zu desinficiren, die Vagina lässt man besser in Ruhe. 
Ein Geburtshelfer kann unbeschadet von einem septischen Fall 
zu einem aseptischen gehen, wenn er sich gründlich desinficirt. 
Tritt Fieber auf, so ist jedesmal der Uterus auszutasten und sind 
Reste der Eihäute etc. zu entfernen; am besten trägt man bei 
diesen Untersuchungen dünne Gummihandschuhe. Der Uterus 
wird am sichersten mit dem Finger entleert, nie darf die Curette 
angewandt werden. Darnach folgt eine Uterusspülung mit einer 
3proc. wässerigen Lösung von Jodtinctur. Die öfters ausgeführte 
Uterusexstirpation verwirft Redner; ist Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle nachweisbar, so entleere man dieselbe. Drogen oder Koch- 
salzinfusionen, wie auch die Nucleinbehandlung sind zwecklos, 
Antipyretica schädlich, Tonica können Nutzen bringen. Kalte 
Einpackungen sind das beste Antipyreticum. Reichliche Ernährung 
und Zufuhr von Alkohol sind die wichtigsten Heilfactoren. Die 
Serumbehandlung soll nur in Fällen mit naebgewiesener 8trepto- 
cocceninfection unternommen werden, ihre Wirkung ist bisher 
nicht sicher festgestellt, in manchen Fällen hat sie geschadet. 

Lea verlangt in jedem Falle eine bacteriologische Unter¬ 
suchung. Er vertheidigt eine energische Localbehandlung event. 
die Uterusexstirpation; er wie Murdoch Garaeron halten nichts 
von der Serumbehandlung, die von Whitelocke auf Grund von 
2 eigenen Beobachtungen gelobt wird. Shaw-Mackenzie em¬ 
pfiehlt in allen Fällen, # in denen Syphilis anamnestisch nach¬ 
zuweisen ist, subcutane Sublimatinjectionen. Pur slow hat 12 mal 
die Serumbehandlung versucht, allerdings stets mit anderen Be¬ 
handlungsweisen zusammen; er hält sie im Ganzen für nützlich, 
hat jedenfalls nie Schaden davon gesehen. Parsons empfiehlt 
Chininklysmen neben localer Behandlung; Madden Chinin und 
Quecksilber (grey powder). Byers hält die Serumbehandlung für 
indicirt, doch müssen vorher Streptococcen nachgewiesen sein. 

Die zweite Discussion betraf den Vergleich zwischen der 
natürlichen Menopause und der durch Entfernung der Anhänge 
oder durch Entfernung des Uterus allein herbeigeführten. 
Bland Sutton, der erste Redner hält das Ovarium für eine Drüse 
ohne Ausführungsgang und stellt es in Parallele mit der Thymus, 
da beide nur eine beschränkte Functionsdauer haben. Entfernung 
des Uterus allein oder mit Zurücklassung nur eines Ovariums 
macht keinerlei Beschwerden, während die Entfernung beider 
Ovarien meist von heftigen Beschwerden gefolgt ist, die denen 
der Menopause gleichen. Wo möglich soll 1 Ovarium desshalb 
zurückgelassen werden. Aehnliche Anschauungen vertritt Nairne, 
der oft gesehen hat, dass nach Entfernung des Uterus die Periode 
weiterbesteht. Taylor und Bantock sind anderer Meinung und 
auch Reade empfiehlt, stets beide Ovarien zu entfernen, da das 
zurückbleibende häufig später doch noch erkrankt. 

Byers sprach dann über einen eigenthümlichen Symptomen- 
complex, bei dem Amenorrhoe, Raynaud’s Krankheit und Lungen¬ 
schwindsucht zusammen Vorkommen; Parsons beschreibt seine 
Methode, den Scheiden- und beginnenden Uterusvorfall durch 
Chinininjectionen in die breiten Bänder zu heilen. Er verwendet 
eine 20proc. Lösung von Chininsnlfat and spritzt 2,0 zu beiden 
Seiten der Cervix ein. Ein Pessar hält dann den Uterus in der 


richtigen Lage. Die Kranke muss 2 Monate liegen. Die Ein¬ 
spritzungen sind schmerz- und gefahrlos, die Erfolge gut und 
dauernd. Bantock, der einige der von Parsons operirten 
Frauen gesehen hat, bestätigt den guten Erfolg der Operation. 

Madden sprach noch über die moderne Behandlung des 
Carcinoma uteri und Reid über die Ursachen, welche die Ent¬ 
bindung civilisirter Frauen erschweren. 

Mangel an Raum verbietet auch ein kurzes Referat über die 
Vorträge in den Sectionen für Laryngologie und Pathologie. 


Verschiedenes. 

Verbreitung des Heilpersonals in Deutschland. 

Ueber das Ergebniss der amtlichen Erhebungen vom 1. April 
1898 über die Verbreitung des Heilpersonals (mit Ausschluss 
der Apotheker) im Deutschen Reiche wird in dem letzten Band der 
medicinal-statistischen Mittheilungen des kaiserl. Gesundheitsamtes 
Bericht erstattet. 

Vergleicht man das Gesammtergebniss mit demjenigen vom 
1. April 1887, so zeigt sich, dass im Deutschen Reiche die Summe 
der approbirten Aerzte innerhalb der elf Jahre von 15,824 auf 24,725, 
d. h. um mehr als die Hälfte, nämlich um 56,25 Proc. der da¬ 
maligen Zahl, zugenommen hat, während die Einwohnerzahl 
des Reiches nach den maassgebenden Schätzungen im statistischen 
Jahrbuche für das Deutsche Reich (Jahrg. 1898 S. 2) während des 
gleichen Zeitraumes 1887—1898 nur von 47,630,000 auf 54,324,000, 
d. h. um 14 Proc. zugenommen hat. Damals kam also je 1 Arzt 
erst anf etwa 3000 Bewohner des Reiches, jetzt ist schon auf 2197 Be¬ 
wohner 1 Arzt gezählt worden. Am stärksten hat sich die Zahl 
der ausschliesslich in und für Anstalten thätigen Aerzte vermehrt, 
nämlich von 581 auf 1927 (um 332 Proc ), aber auch die 8umme 
der Privatpraxis ausübenden Civilärzte hat innerhalb der elf Jahre 
von 13,908 auf 21,178, d. h. um 52,3 Proc. zugenommen. Dagegen- 
hat, wie zu erwarten war, die Zahl der sonst zu ärztlicher Thätig- 
keit approbirten Medicinalpersonen, nämlich der Wundärzte, Land¬ 
ärzte u. s. w, erheblich abgenommeo, sie ist von 669 auf 271, d. h. 
auf etwa 2 /& der damaligen Zahl gesunken. Die Gesammtzahl der 
Aerzte, insbesondere der Privatpraxis ausübenden Civilärzte, hat 
sich am wenigsten in den «mittelgrossen» Gemeinden von 5000 
bis zu 20,000 Einwohnern vermehrt, weit mehr im Verhältnis zur 
Einwohnerzahl in den «kleinen» Gemeinden mit weniger als 5000 
Einwohnern, da die Zahl der in solchen Gemeinden lebenden Be¬ 
wohner nur um 0,3 Proc., die Zahl der in solchen Gemeinden prak- 
ticirenden Civilärzte um ca. 30 Proc. gestiegen ist Am auffallend¬ 
sten ist die Aerztezabl in den Gemeinden mit 20,000 und mehr Ein¬ 
wohnern angewachsen, doch entsprach diese Zunahme hier eher 
dem ebenfalls erheblichen Anwachsen der Bevölkerung als in den 
kleinen Gemeinden, deren Bevölkerung so wenig, deren Aerztezahl 
so beträchtlich zunahm. 

Unter den Städten mit 20,000 und mehr Einwohnern zeichnet 
sich Charlottenburg durch die stärkste Zunahme aus, denn hier ist 
die Zahl der Aerzte von 25 auf 277, also auf das Elffacbe gestiegen, 
während die Einwohnerzahl nur etwa auf das Dreifache — inner¬ 
halb des Jahrzehnts vor der letzten Volkszählung: von 42,871 auf 
132,377 — gestiegen war. 

Noch weit beträchtlicher als die Zahl der Aerzte ist die der 
approbirten Zahnärzte im Deutschen Reiche angewachsen, näm¬ 
lich von 548 im April des Jahres 1887 auf 1299, also auf mehr als 
das Doppelte der damaligen Zahl (237: 100). In den Gemeinden 
mit weniger als 5000 Einwohnern war die Zahl der Zahnärzte zwar 
auch auf mehr als das Doppelte — von 12 auf 28 — gestiegen, in¬ 
dessen immer noch gering, hier entfiel kaum 1 Zahnarzt auf je 
1,000,000 Bewohner, wogegen in den Gemeinden mit 100,000 und 
mehr Bewohnern 87 Zahnärzte auf jede Million Einwohner, und 
in den Gemeinden mit 40,000 bis 100,000 Bewohnern 77 Zahnärzte 
auf jede Million kamen. Neben den Zahnärzten ist eine fast drei¬ 
fache Zahl von selbständigen «Zahntechnikern», zu denen auch die 
im Auslande approbirten Zahnärzte gehören, im Deutschen Reiche 
thätig; es befanden sich in den kleinsten Gemeinden bis zu 5000 
Einwohnern neben 28 approbirten Zähnärzten 902 solcher Zahn¬ 
techniker (die 32 fache Zahl), darunter 24 weiblichen Geschlechts, 
während in den grossen Gemeind ?n mit 20,000 und mehr Ein¬ 
wohnern neben den 1046 approbirten Zahnärzten noch 1772 selbst¬ 
ständige Zahntechniker (nicht einmal die zweifache Zahl), darunter 
101 weiblichen Geschlechts, thätig waren. 

Die Zahl der staatlich geprüft« n Heildiener ist im Deutschen 
Reiche seit der letzten Zählung um 30 zurückgegangen, nämlich 
von 5450 auf 5420. Während der Vergleich mit der vorigen Auf¬ 
nahme hiernach eine Verminderung der staatlich geprüften Heil¬ 
diener ergibt, hat die Zahl der berufsmässigen Krankenpfleger sich 
verdoppelt. Statt 1614 solcher Personen männlichen Geschlechts, 
wie damals, wurden jetzt 3150, und statt 12,971 weiblicher Kranken¬ 
pflegerinnen wurden jetzt 26,427 nachgewiesen. 

Etwas weniger zuverlässig als die bisher mitgetheilten An¬ 
gaben sind anscheinend die Zählungsergebnisse der nicht appro¬ 
birten, mit Behandlung kranker Menschen berufsmässig beschäf¬ 
tigten Personen, da anzunehmen ist, dass die polizeilichen Listen 
solcher Personen nicht vollständig sind, d. h. dass in Wirklichkeit 
weit mehr Personen mit Behandlung kranker Menschen sich be- 


□ igitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1448 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


fassen, als der Polizei bekannt sind. Wenn z. B. in Berlin nur 
480 solcher Personen, einschliesslich 4 im Auslande approbirter 
Aerztinnen, nachgewiesen wurden, 220 mehr als vor elf Jahren, 
so entspricht dies so wenig den anderweitigen, von amtsärztlicher 
Seite erfolgten Veröffentlichungen über die Ausdehnung der Cur- 
pfuscherei, dass Zweifel auch in die Richtigkeit der sonst in diesen 
Spalten eingetragenen Zahlen berechtigt sind Im ganzen Reiche 
wurden am 1. April 1887, bei der vorletzten Aufnahme des Heil¬ 
personals, 1713 nicht approbirte Personen gezählt, welche sich «mit 
der Behandlung kranker Menschen befassten», darunter 305 weib¬ 
liche Personen, am 1. April 1898 wurden 3059 nicht approbirte, 
«mit der Behandlung kranker Menschen berufsmässig beschäftigte» 
Personen, darunter 766 weibliche, gezählt; die Zahl der männlichen 
Personen der Art hätte sich danach um 63 Proc, die der weiblichen 
um 151 Proc. vermehrt, doch wird, wie erwähnt, die Thätigkeit dieser 
Personen wohl nicht überall im Reiche gleichmässig seitens der Be¬ 
hörden controlirt. 

Die Zahl der approbirten Thierärzte hat sich seit der 
vorigen Zählung nur wenig vermehrt, ihre Zunahme in den elf 
Jahren entspricht kaum dem Anwachsen der Bevölkerung, denn, 
wenn man von den ausschliesslich in und für Anstalten beschäf¬ 
tigten Thierärzten absieht, ist die Zahl der übrigen, also der Privat¬ 
praxis ausübenden Civilthierärzte nur von 2535 auf 2872 oder um 
13,3 Proc. gestiegen, die der activen Militärthierärzte von 467 auf 
559 oder um etwa 20 Proc. (Pharm. Ztg.) 

Therapeutische Notizen 

Zur Behandlung der Gonorrhoe. Zu der Debatte 
über Gonorrhoebehandlung, die am 31. Mai im Münchener ärzt¬ 
lichen Verein stattfand, schreibt uns Herr Dr. Dresdner, dass 
die von Dr. Eyerich empfohlene Behandlungsmethode (diese 
Wochenschr. S. 1033) völlig übereinstimmt mit der von ihm seit 
Jahren geübten und in seiner «Oekonomischen ärztlichenVerordnungs- 
weise* angegebenen. Dr. D. schreibt: 

«Ich würde jeden Cassenarzt für unbedingt berechtigt halten, 
einen Patienten, der mit frischer Gonorrhoe in seine Behand¬ 
lung tritt, arbeitsunfähig zu erklären, selbst auf die Gefahr 
hin, dadurch eine Steigerung der Ausgaben für Krankengelder zu 
verursachen; eine 4 tägige Bettruhe dürfte in den meisten Fällen 
genügen, wenn die Antiphlogose auf mindestens 12 Stunden des 
Tages ausgedehnt wird. Ich habe ganz überraschende Abkürzungen 
des Krankheitsverlaufes bei consequenter Eisbehandlung, die aber 
nur bei völliger Bettruhe möglich ist, erlebt» 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. October. Die bayerische Abgeordnetenkammer 
beschäftigte sich in ihren Sitzungen vom 20. und 21. ds. mit der 
Besprechung einer Interpellation, welche die Frage der Wobnungs- 
reform in grösseren Städten zum Gegenstand hatte. Die 
Interpellation lautet: «Ist die k. Staatsregierung bereit, dem in 
grösseren Städten und Fabrikorten hervortretenden Mangel an 
gesunden und billigen Wohnungen durch staatliche Mitwirkung 
entgegenzutreten und bejahenden Falles, welche Maassregeln ge¬ 
denkt sie zur Linderung der Wohnungsnoth auf gesetzgeberischem, 
administrativem und financiellem Wege zu ergreifen, bezw. in Vor¬ 
schlag zu bringen?» Die Interpellation wurde von ultramontaner 
Seite eingebracht, doch erhielt sie von allen Seiten des Hauses 
gleich warme und verständnissvolle Unterstützung. In der That 
kann der Arzt und Hygieniker nur mit Genugthuung aus den 
Verhandlungen ersehen, wie die Bedeutung gesunden Wohnens 
für das Volkswohl in weiten Kreisen des Volkes erkannt zu 
werden scheint. Dass die k. Staatsregierung sich der Inter¬ 
pellation gegenüber durchaus entgegenkommend verhalten würde, 
war nach ihrer bekannten Stellung zu wohnungshygienischen 
Fragen — wir erinnern an den Ministerialerlass vom 26. Novem¬ 
ber v. J. (d. W. No. 1) und an die Gründung des Vereins zur Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse in München (d. W. No. 28, 
S 947) — nicht anders zu erwarten. Was die Mittel betrifft, mit 
welchen eine Verbesserung der WohnungsVerhältnisse erreicht 
werden könnte, so wurden Seitens des Begründers der Interpel¬ 
lation, Abgeordneten Schirmer, genannt die Errichtung einer 
Baubank,Verbilligung des Vorortverkehrs, Einführung der englischen 
Bureauzeit, Revision der Bauordnung etc.; von anderer Seite wurde 
eine Erweiterung des Expropriationsrechtes der Gemeinden verlangt. 
Mit Recht wurde darauf hingewiesen, dass durch Wohnungsgeld- 
zuschtisse nichts erreicht wird; denn es handelt sich darum, dass 
die Wohnungen billiger werden, was nur durch Vermehrung 
der Wohnungsgelegenheit erreicht werden kann. Wieder¬ 
holt wurde im Verlauf der Besprechung auf England, speciell auf 
London als Muster hingewiesen. Wir möchten in der That wünschen, 
dass man Bich die Erfahrungen dieser Stadt, die trotz ihrer riesen¬ 
haften Grösse und trotz mancher, durch locale Verhältnisse be¬ 
dingter sanitärer Nachtheile, wie Rauch- und Nebelplage, schlechtes 
Tnnkwasser, sich dank ihrer günstigen Wohnungsverhältnisse 
rühmen kann, mit günstigster Sterblichkeiteziffer an der Spitze aller 
Grossstädte zu marschiren, zu Nutze machen- möchte. Mit London 
theilt München den grossen Vorzug, nach allen Richtungen un¬ 
begrenzt sich ausdehnen zu können; aber wie anders hat man 
dort diesen Vortheil ausgenützt. In und in nächster Nähe der 


inneren Stadt werden Wohnungen immer theuer sein; billige 
Wohnungen sind nur denkbar in der Peripherie. Darauf kommt 
es daher an, die Hindernisse, welche die grosse Entfernung der 
Benützung peripher gelegener Wohnungen entgegenstellt, möglichst 
zu beseitigen. Das ist in London geschehen durch grossartige 
Entwicklung der Verkehrsmittel und durch die dort bestehende 
Arbeitseintheilung. Solange der Arbeiter oder Beamte und ihre 
Kinder genöthigt sind, Mittags zum Essen nach Hause zu gehen, 
solange sind sie auch genöthigt, in der Stadt, und desshalb theuer, 
zu wohnen. Man führe in München die ungetheilte Arbeitszeit in 
der Verwaltung, den Geschäften und in den Schulen ein, man 
sorge für gute und billige Trambahn- und Eisenbahnverbindungen 
nach allen sich neu bildenden Ansiedelungen ausserhalb der Stadt, 
und man wird einen guten Theil der Wohnungsfrage gelöst haben. 
Wir haben wiederholt die Wohnungsfrage als die wichtigste hygie¬ 
nische Aufgabe bezeichnet, die München zu lösen hat, um eine 
wirklich gesunde Stadt zu werden. Wir wünschen daher, dass die 
Interpellation vom nachhaltigsten Erfolge begleitet sein möge. 

— Am 19. und 20. October fanden im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt in Berlin Berathungen über die Pest statt, an denen die 
Professoren der Hygiene und Bacteriologie der deutschen Univer¬ 
sitäten, zahlreiche höhere Militärärzte und andere Autoritäten 
theilnahmen. 

— In Berlin tritt am 25. ds. Mts. die durch Vertreter der 
Aerztekammern erweiterte Wissenschaftliche Deputation 
für das Medicinalwesen unter dem Vorsitz des Unterstaats, 
secretärs Dr. v. Bartsch zu ihrer diesjährigen Sitzung zusammen- 
Die Berathungen werden, wie in früheren Jahren, voraussichtlich 
mehrere Tage dauern und sich an erster Stelle mit einer für die 
öffentliche Gesundheitspflege besonders wichtigen Frage, der der 
Gründung von Heimstätten für Genesende, beschäftigen. 

— Vom 2ö.—28. October d. Js. findet in Rom die IV. Ver¬ 
sammlung der Italienischen Gesellschaft für Laryngologie, Otologie. 
und Rhinologie (Vorsitzender Professor Gradenigo-Turin) statt. 

— In der 40. Jahreswoche, vom 1. bis 7. October 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Gleiwitz mit 30,9, die geringste Offenbach mit 4,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und lOuO Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Plauen, an Scharlach in Altendorf. 

(Hochschulnachrichten.) Brüssel. Prof. Dr. Ostmel 
trat das Lehramt für Psychiatrie ab — Graz. Habilitirt: Dr. Pregl 
für Physiologie. — Innsbruck. Habilitirt: Dr. v. Hi bl er für patho¬ 
logische Anatomie. — Krakau. Habilitirt: Dr. Rntkowski für 
Chirurgie. — Neapel. Habilitirt: Dr. Pedicini für pathologische 
Anatomie. — Pavia. Habilitirt: Dr. Bonardi für medicinische 
Pathologie. — Prag. Habilitirt: Dr. Bail für Hygiene. — Turin. 
Habilitirt: Dr. Isnardi für chirurgische Pathologie. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Ludwig Pottmann, appr. 18%, in 
Thurnau. Dr. Adolf Gebhart, appr. 1895, Dr. Georg Wörleio, 
appr. 1884, Dr. Heinrich Hock, appr. 1898, sämmtl. in München. 

Erledigt: Die Stelle des bezirksärztlichen Stellvertreters in 
Neumarkt a. R. 

Verzogen: Dr. Karl Schirmer von Neumarkt a. R. nach 
Schesslitz. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Joseph Fortner in 
Riedenburg zum Bezirksarzt I. Classe in Ebermannstadt 

Gestorben: Dr. Wilhelm Menzing in Thurnau, 45 Jahr alt 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 41 Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1899 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 20 (35*), Diphtherie. 
Croup 25 (22), Erysipelas 20(19), Intermittens, Neuralgia interm. 

4 (2), Kindbettfieber 1 (l), Meningitis cerebrospin. —(l), Morbilli 
1 (6), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 6 (6), Parotitis epidera. 

5 (7), Pneumonia crouposa 25 (22), Pyaemie, Septikaemie — (D, 
Rheumatismus art. ac. 23(28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
9 (7), Tussis convulsiva 15 (15), Typhus abdominalis 1(3). 
Varicellen 17 (11), Variola, Variolois — (—). Summa 172 (184) 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbsfälle in München 

während der 41. Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1899 
ßevölkemngsz&ht: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach —(1), Diphtherie 
und Group 1 (1), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (l), Blutver 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 14 (5), Unterleibstyphus — 
(2), Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (5), Taber 
calose a) der Lungen 17 (27), b) der übrigen Organe 2 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 6 (2), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (U 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 216 (201), Verhältnissiahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,2 (23,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr steheude Bevölkerung 13,4 (13,21 

m ) Di» eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocl e. 


Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck von E. Mühlthal er’■ kgl. Hof-Buch druokerel in München. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslan. 

lieber Krämpfe im Kindesalter.*) 

Von Dr. Martin Thiemich, klinischem Assistenten. 

M. H. 1 Die folgenden Auseinandersetzungen sollen sich 
aassehliesslich mit den «functionellen» Krämpfen der ersten Kind¬ 
heit, bis etwa zum Ende des 2. Lebensjahres, beschäftigen, jenen 
clonischen und tonischen, allgemeinen und partiellen Zuckungen 
der Körpermusculatur, neben mehr oder minder schweren Störungen 
der Herz- und Athemfunction und der Psyche, welche nicht auf 
einer makroskopisch nachweisbaren Erkrankung des Centralnerven- 
systems beruhen. 

Man hat schon seit langer Zeit diesen Symptomenoomplex 
unter dem Namen der Eklampsie infantum von den sogenannten 
«symptomatischen» Krämpfen bei Hirnerkrankungen abgetrennt 
und auf seine in vielen Punkten frappante Aehnlichkeit mit der 
genuinen Epilepsie hingewiesen. 

Die Differentialdiagnose, um dies kurz vorwegsunehmen, zwi¬ 
schen «symptomatischen» und «functionellen» Convulsionen ist 
zwar in vielen Fällen sehr leicht, stösst aber in anderen widerum 
auf sehr grosse, oft kaum zu überwindende Schwierigkeiten. Im 
Detail auf dieses ebenso wissenschaftlich interessante wie praktisch 
wichtige Thema einzugehen, verbietet mir die knapp bemessene 
Zeit; ich möchte aber wenigstens Folgendes bemerken : Die Unter¬ 
scheidung «funotionellor» Krämpfe von den durch acute entzünd¬ 
liche Processe des OehirnB und der Meningen bedingten wird 
fast stets möglich sein, wenn man das Kind nicht nur im An¬ 
falle , sondern auch in einem anfallsfreien Intervalle mit * allen 
Hilfsmitteln der modernen Diagnostik genau untersuchen kann. 
Sehr schwer, ja vielfach unmöglich scheint mir aber die richtige 
Erkennung solcher, dem eklamptischen Anfalle völlig gleichender 
Krämpfe, welche mitunter als erste Vorboten schleichend ent¬ 
wickelter Gehirnerkrankungen auftreten: Sklerosen, Atrophien, 
Erweichungen, Hydrocephalien u. s. w. Und doch wäre dem 
Arzte, der am Krankenbette ein Urtbeil über die Prognoso ab¬ 
geben soll, gerade dessbalb die Möglichkeit einer scharfen Dia¬ 
gnostik dringend erwünscht, weil diese letztgenannten Krankheiten 
zum Tode oder zu Defectheilungen, zu Lähmungen oder Idiotie, 
führen. In manchen Fällen wird die anamnestisch erhobene 
Thatsacho einer schweren, vielleicht durch Kunsthilfe beendeten 
Geburt unsern Verdacht nach dioeer Richtung lenken, aber dieser 
Anhalt kann fehlen und der gleichzeitige Bestand anderer, viel¬ 
leicht im gegebenen Falle ganz nebensächlicher Störungen kann 
uns sogar irre leiten. Wichtig ist hierbei das Alter der Kinder, 
insofern die secundären Veränderungen im Gehirne nach Gebuits- 
träumen anscheinend selten nach der 4.—6. Lebenswocho zu 
Krämpfen führen. 

Eingeschränkt wird unser diagnostisches Können übrigens 
noch durch den Umstand, dass die oft in langen unregelmässigen 
Pausen vereinzelt auftretenden initialen Convulsionen bei Gehirn- 

*) Referat, erstattet in der Abtheilung für Kinderheilkunde 
der 71. Naturforscherversammlung in Mönchen. 
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leiden relativ selten ärztlioh beobachtet wordon sind, sondern meist 
erst beriohtet werden, wenn sich mehr oder minder klare Hirn¬ 
symptome eingestellt haben. Die Literatur über die spinalen und 
cerebralen Kinderlähmungen zeigt das sehr deutlich. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem eigent¬ 
lichen Thema zurück, so ergibt sich zunäohst die Frage, welohe 
pathologischen Erscheinungen wir ausser den Krämpfen an den 
davon bofallenen Kindern naohweisen können, oder — mit anderen 
Worten — was für Individuen bezw. was für Krankheiten (nicht 
cerebraler Localisation) es sind, bei denen functionelle Convul¬ 
sionen auftreten. Solange wir unter der Eklampsia infantum 
einen Symptomencomplex verstehen, dessen aetiologisohe Einheit 
nicht erwiesen, ja nicht einmal wahrscheinlich ist, bei welchem 
also von einer Differenzirung nach aetiologischen Gesichtspunkten, 
welohe dauernden Werth beanspruchen könnte, noch nicht die 
Rede sein kann, scheint es mir berechtigt, auf Grund der klini¬ 
schen Beobachtungen nach einer wenigstens provisorischen Ein- 
theilung zu suchen, welche uns die gegenseitige Verständigung 
erleichtert. An der Existenzberechtigung eines solches Versuches 
macht mioh auch der Umstand nicht irre, dass es nicht möglich 
sein wird, jeden einzelnen Fall in ein wandsfreier Weise zu rubri- 
ciren, und ich bin weit entfernt, Ihnen ein neues fertiges System 
der Säuglingskrämpfe vorführen zu wollen. Ich möchte nur 
einige klinisch doch sehr verschiedene Bilder herausgreifen, welche 
als Typen grösserer Gruppen gleicher Art dienen können. 

Bei einem Theile der Kinder, von den ersten Lebenswoohen 
bis gegen Ende des zweiten Lebensjahres, finden wir die Zeichen 
schwerer Magendarmerkrankung, oft als Exacerbation chronischer 
Störungen. Die Kinder sind abgemagert, anaemisch, von ver¬ 
fallenem Aussehen. Sie können normale Temperaturen haben; 
ebenso beobachtet man bei ihnen Fieber oder subnormale Tem¬ 
peraturen. Dabei besteht Durchfall, Erbreohen, häufig Nahrungs¬ 
verweigerung. Die Harnmenge ist, entsprechend der Wasserver¬ 
armung des Organismus, meist vermindert; der Harn enthält häufig 
genug mehr oder minder grosse Mengen von Eiweiss und Cylin- 
dorn, als Zeichen einer Nierenschädigung; er enthält ferner oft 
Aceton, Indican u. s. w. als Ausdruck der bestehenden Stoff¬ 
wechselstörung. Dabei sinkt das Körpergewicht oft rapide. 

Von Seiten der Lunge, des Mittelohres, der Harnblase 
— besonders bei weiblichen Säuglingen — beobachten wir oft die 
Erscheinungen, welche uns als häufige Complicationen von Magen¬ 
darmerkrankungen im frühen Kindesalter bekannt sind. Ausser¬ 
dem bestehen meist gleichzeitig oder schon vorher andere, cere¬ 
brale Reiz- oder Lähmungssymptome: nicht zu stillende Unruhe 
oder Regungslosigkeit, oft sogar mehr oder minder tiefe Som¬ 
nolenz, verlangsamte und herabgesetzte Schmerzempfindung, Herab¬ 
setzung der Sehnen- und Hautrefiexe, Strabismus u. s. w., Alles 
Symptome, welohe den Krampfanfall überdauern können. Die 
Pausen zwischen den einzelnen Krampfanfällen zeigen also hier 
in nervöser Beziehung kein normales Verhalten, sondern deuten 
auf eine diffuse — mindestens functionelle — Schädigung des 
Centralnervensystems hin. Die KenDtniss dieser Symptome als 
Begleiterscheinungen der meisten schweren Ernährungsstörungen 
im Säuglingsalter, sowie die Erfahrung, dass wir in solchen Fällen 
fast ausnahmslos makroskopisch normale Hirnhefunde erheben, 
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schützt uns davor, diese Krämpfe auf ein organisches Hirnleiden 
za beziehen. 

Von diesen zweifellos schwerkranken Kindern, welche ausser 
den Krämpfen noch andere prognostisch ungünstige Cerebral¬ 
symptome darbieten, führt eine vielgeataltige^forrnrnreichö Reihe 
von Krankheitsbildern zu einem andern, der 'erst geschilderten 
Gruppe Behr unähnlichen Typus von gutgenährten, scheinbar 
nicht kranken Kindern } bei welchen ohne bedrohliche Vorboten 
und Folgeerscheinungen Krämpfe auftreten, welche dem epileptischen 
Insulte durch ihr plötzliches Auftreten gleichen können. Hier 
fehlen ausser vielleicht etwas gestörtem Wohlbefinden der Kinder 
vor dem Anfalle alle schweren nervösen Störungen, nach dem¬ 
selben besteht öfter anhaltende Somnolenz oder tiefer Schlaf mit 
ptertorösem Athmen und gesteigerter Schweissabsondernng, oder 
aber das Kind macht naoh dem Anfalle einen völlig normalen 
Eindruck. Die Anfälle wiederholen sich oft mit gleicher Heftig¬ 
keit in kurzen Pausen und bleiben mitunter ebenso unerwartet 
aus, als Bie gekommen sind, ohne durch selteneres oder minder 
schweres Auftreten ihr Verschwinden ahnen zu lassen. 

Ich sagte vorhin, dass solche Zufä'le bei scheinbar ge¬ 
sunden Kindern auftreten. In der That handelt es sich niemals 
um völlig physiologische Individuen. Während man die zuerst 
geschilderten Krämpfe durch das ganze erste und wohl auch 
zweite Lebensjahr hindurch Vorkommen sieht, fthlen die zuletzt 
bezeichneten Formen mindestens in den ersten Lebensmonaten, 
etwa bis zum Beginne der Zahnung, ganz oder fast ganz, kommen 
dafür aber nach Ablauf des zweiten Lebensjahres noch — in 
abnehmender Häufigkeit — zur Beobachtung. Man kann wohl 
sagen, dass das Lebensalter der fioiiden Rachitis am meisten 
von diesen Krämpfen bedroht ist. In der That finden wir an 
diesen Kindern nicht ausnahmslos, aber meistens deutliche Zeichen 
von Rachitis, wenn auch keineswegs häafig die schweren Formen 
der Skeletvtränderungen, besonders der Schädelrachitis. Wie 
weit dies von Bedeutung ist, soll spätor erörtert werden. 

Ausserdem aber können wir noch einen anderen, viel wich¬ 
tigeren Befund bei solchen Kindern erheben. Es handelt sich 
nämlich meist um wohlgenährte oder sogar fette Kinder, mit 
schlaffer Musculatur und mehr oder minder anaemischer Färbung 
der Haut und sichtbaren Scheimhäute, gerade wie wir das auch 
bei Rachitikern nicht selten constatiren. Sind die Kinder schon 
längere Zeit vorher in unserer Beobachtung, so können wir öfter 
feststellen, dass es sich um chronisch überernährte, mit abnorm 
grossen Milchmengen gefütterte und daher oft an Obstipaton 
leidende Kinder handelt, welche dabei ja eine Zeit lang gute 
Körpergewichtszunahme zeigen. Entweder nun während dieser, 
scheinbar einen physiologischen Zustand beweisenden Entwicklung 
oder etwas später, wenn die Kinder an jener Grenze angekommen 
sind, wo bei derselben, vorher so vorzüglich bewährten Ernährung 
das Körpergewicht anfängt stillzustchen oder abzunehmen, ohne 
dass verminderte Nahrungsaufnahme oder Durchfälle dafür eine 
Erklärung bieten, wo also nur durch die Waage das erste kli¬ 
nisch greifbare Symptom der von der Ueberernährung bedingten 
Stoffwechselanomalie angezcigt wird, da werden die Kinder 
unerwartet von Krämpfen befallen. 

Bei Kindern, welche schon an der gemischten Familienkost 
theilnehmen, lässt sich mitunter ein «Diätfehler» anschuldigen : 
eine besonders reichliche oder schwer verdauliche Mahlzeit, in 
deren Folge die Convulsionen zum ersten Male auftreten, aber 
immer handelt es sich auoh hier um Kinder der geschilderten 
Alt, welche eben desshalb durch Gelegenheitsursachen erkranken, 
welche bei einem gesunden Kinde wirkungslos geblieben wären. 
Dass unter gleichen Umständen auch einmal Darmparasiten für 
Krämpfe verantwortlich gemacht werden, kann nach dem eben 
Gesagten nicht Wunder nehmen. 

Ein grosser Tbeil also der bei gut genährten, scheinbar ge¬ 
sunden Kindern auftretenden Krämpfe entsteht auf dem Boden 
einer in ihrem Wesen unbekannten Stoffwechselanomalie und fiodet 
darin, wenn nicht volles Verständniss, so doch die Möglichkeit 
weiterer Erforschung. Bei einem anderen Theilc der Kinder 
finden sich Symptome, welche unsere Aufmerksamkeit nach einer 
anderen Richtung lenken. Ich meine damit diejenigen Convulsionen, 
welche nicht selten bei Tetanie im Kindesalter Vorkommen. Im 


vergangenen Winter, als ich mioh mit Herrn Dr. Lange brief¬ 
lich über die Abgrenzung unseres Themas verständigte, schrieb 
ich ihm, dass ich schon aus dem Grunde auf eine ausführliche 
Besprechung der Tetanie verzichten möchte, weil ich wenig Fälle 
davon beobachtet hätte. Es war desshalb ein merkwürdiger Zu¬ 
fall, dass, während seit dem Jahre 1894 keine grössere Zahl 
derselben in meine Beobachtung gelangt war, kurze Zeit darauf 
eine Epidemie von Säuglingstetanien in Breslau ausbrach, welche 
mir im Frühjahre dieses Jahres ein reiches, 28 Fälle betragendes 
klinisches Studienmaterial lieferte. Unter diesen 28 Fällen traten 
nun bei 11, d. h. bei fast 40 Proo. derselben, allgemeine eklamp- 
tisebe Convulsionen auf, wobei die durch Asphyxie bedingten 
Zuckungen nach einem schweren laryngospastitchen Anfalle nicht 
mitgerechnet sind. Mitunter gingen die Convulsionen den bekann¬ 
ten Tetaniesymptomen voran und konnten erst durch die weitere 
Beobachtung richtig erkannt und rubricirt werden. Besonderes 
Interesse bot u. a. ein Fall, in welchem ein 10 monatlicher Säug¬ 
ling nur Facialisphänomen und gesteigerte galvanische Erregbar¬ 
keit (Erb’sches Symptom), niemals dagegen T rousseau’sches 
Phaenomen oder spontane Tetanieanfälle oder Laryngospasmus dar¬ 
bot, wohl aber während der klinischen Beobachtungszeit 2 typische 
Anfälle von allgemeinen klonischen Convulsionen. Aehnliche Er¬ 
fahrungen haben auch Andere gemacht und es ergibt sich daraus 
die Nothwendigkcit, -in jedem Falle von Krämpfen bei nicht 
schwer magendarmkranken Kindern nach den Symptomen einer 
(latenten) Tetanie zu suchen, unter denen die (mechanische und 
galvanische) Uebererregbarkeit der peripheren Nerven die principicll 
wichtigste Stelle einnimmt. Diese Untersuchung niu^s eine Woche 
und länger nach dem Aufhören der Krämpfe fortgesetzt werden. 

Eine befriedigende Erklärung für das Zustandekommen der 
Convulsionen bietet natürlich der gleichzeitig bestehende tetanoide 
Zustand keineswegs, denn es sind durchaus nicht immer die 
schweren Tetanieerkrankungen, bei denen es zu allgemeinen 
Krämpfen kommt und der klangvolle Satz Cheadle’s: «Der 
Laryngospasmus, die Tetanie und die allgemeinen Convulsionen 
sind der Positiv, Com parat iv und Superlativ des Status convuUivus 
im Kindesalter» stellt sich als Phrase heraus, sobald man bedenkt, 
dass danach z. B. ein Kind mit Convulsionen auch Tetanie und 
Laryngospasmus aufweisen müsste, was ja den klinischen Tat¬ 
sachen einfach widerspricht. 

Schliesslich interessirt uns die Frage nach dem Zusammen¬ 
hänge der Eklampsia infantum mit der genuinen Epilepsie des 
späteren Lebens. In der Literatur finden wir vielfach die Angabe, 
dass aus der Eklampsie im S&uglingsalter sich eine Epilepsie ent¬ 
wickeln könne und nach Henoch z. B. spricht anch das Be¬ 
stehen eint s jahrelangen anfallsfreien Intervalles zwischen beiden 
nicht gegen diese Deutung. Ich möchte mich für meinen Theil 
derselben nicht anschliessen; wenigstens wenn man unter Epilepsie 
nicht jene epileptiformen Anfälle verstehen will, welche bei sehr 
verschiedenen, zum Tbeil angeborenen, zum Theil in früher Kind¬ 
heit erworbenen Hirnleiden Vorkommen und viele Jahre bestehen 
können. Ein grosser Theil der von Henoch skizzirten Kranken¬ 
geschichten spricht sogar direct für meine Auffassung und anch 
von anderer Seite ist kaum dagegen beweisendes Material in aus¬ 
reichender Menge beigobraebt worden. 

Was nun die pathologische Anatomie der Krämpfe im Kindes- 
alter angcht, so ist darüber heute noch wenig zu sagen. Dass bei 
schwer kranken septischen Säuglingen, welche mit terminalen 
Krämpfen zu Grunde gogangen sind, sich gelegentlich Mikro¬ 
organismenembolien einzelner Hirngefässe oder septische Sinns* 
thrombosen, zuweilen auoh encephalitische Processe finden können, 
ist von vornherein anzunehmen, doch darf man diese Befunde 
ebensowenig als anatomisches Substrat der Krämpfe betrachten, 
wie die in vielen Fällen bestehende diffuse interstitielle Encepha¬ 
litis von V i r c h o w. Auoh mit der M a r c h i ’schen Methode nach¬ 
weisbare, sogar schwere Degenerationen der Markscheiden in der 
weissen Substanz des Gehirns, spec. der Gegend der Central- 
windungen, habe ich selbst bei schwer kranken Säuglingen ge¬ 
funden, doch sind auch diese Befunde weder bei Kindern, welche 
Krämpfe hatten, constant, noch fehlen sie stets hei solchen, welche 
keine Krämpfe hatten. Es kommt ihnen also hier ebensowenig 
eine specifische Bedeutung zu, wie den gleichartigen Wurzel* 
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degenerationen im Rückenmarke, wie ich im Gegensätze zn 
Zippert schon früher gezeigt habe. 

In jüngster Zeit haben Müller und Manicatide aus 
der He ubn er’schen Klinik Degenerationen an den Ganglien¬ 
zellen der Grosshirnrinde mit der Nissl’schen Methode nachge- 
wiesen. Sie untersuchten einen Fall von Meningitis, bei wel¬ 
chem die Convulsionen auf der einen Körperhälfte stärker ausge¬ 
prägt waren als auf der anderen, und wo sich dem entsprechend 
schwerere Veränderungen der Granulazeichnung in der einen als 
in der anderen Hemisphäre zeigten. Obwohl nun dieser Befund 
eigentlich nicht streng hierher gehört, insofern cs sich nicht um 
fnnctionelle Krämpfe, sondern um eine Meningitis handelte, und 
obwohl er ausserdem bisher vereinzelt dasteht, so bietet er doch 
insofern ein gewisses Interesse, als mit der N i s s 1 - Methode nach¬ 
weisbare Degenerationen der Ganglienzellen von anderer Seite auch 
als Folge toxischer und infectiöser Schädigungen des Goeammt- 
organismus beschriehen worden sind, und zwar sowohl bei Ver- 
suchsthieren als beim Menschen. Die immer noch sehr schwierige 
und strittige Deutung der mikroskopischen Bilder macht aller¬ 
dings die Verwerthbarkeit aller dieser Befunde vorläufig fraglich. 

Bei den andern Kincern, welche scheinbar bei voller Gesund¬ 
heit von Krämpfen betroffen werden und die auch nach dem An¬ 
fälle nur solche cerebrale Erscheinungen zeigen, welche als die 
unmittelbare Folge des Insultes selbst aufgefasst werden können, 
werden wir irgend welche histologischen Veränderungen des Central- 
nervensystems ebensowenig erwarten dürfen, wie bei der Epilepsie, 
bei der sie ja in der That mit unserer heutigen Untersuchungs¬ 
technik nicht gefunden worden sind. 

Es ergibt sich aus unserer Unken ntniss der feineren patho¬ 
logischen Veränderungen im Centralnervensystem, welche den 
Krämpfen zu Grunde liegen, dass wir heute nicht in der Lage 
sind, anzugeben, von welcher Stelle desselben die Krämpfe aus¬ 
gelöst werden, ob unmittelbar von der Kinde aus, deren Bethei- 
ligung ja durch die Bewusstseinsstörung bewiesen wird, oder vom 
Nothnagel’schen Krampfcentrum in der Medulla oblongata, 
welches seinerseits direct oder indirect von der Rinde aus erregt 
worden könnte. Ich möchte hier daran erinnern, dass dieselben 
Zweifel auch bei der Epilepsie bestehen und dass beide Möglich¬ 
keiten gewichtige Vertreter gefunden haben und noch finden. 

M. H.! Schon zu einer Zeit, als die einfache klinische Be¬ 
obachtung noch lange nicht genügendes Material für- eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung der in Rede stehenden Symptomen- 
complexe gesammelt hatte, hat es nicht an verschiedenartigen 
Theorien über das Zustandekommen der Krämpfe gefehlt, und 
diese Theorien haben sich, seit es eine wissenschaftliche experi¬ 
mentelle Physiologie gibt, an den Begriff des Reflexes angeheftet. 
Dass der durchschneidende, dabei die sensiblen Trigeminusfasern 
reizende Zahn, dass ein unverdaulicher Darminhalt, dass ein Entero- 
parasit, dass eine Phimose, dass ein in den Gehörgang gepresster 
Fremdkörper u. s. w. u. s. w. auf rcflectorischem Wege allgemeine 
Krämpfe auslösen können, das ist seitdem eine allgemein hinge¬ 
nommene Annahme gewesen, die wir schon bei Bouchut, bei 
Barthez undRilliet finden, um nur einige der bedeutendsten 
Vertreter dieser Anschauung zu nennen. 

Eine wunderbare Stütze schien dieser Lehre aus den Unter¬ 
suchungen von Soltmann zu erwachsen, welche, mit den exae- 
ten Methoden der Experimentalphysiologie ausgeführt, den strengen 
Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauungen zu bringen 
schienen. Soltmann zeigte, dass bei neugebomen Hunden, 
Katzen und Kaninchen die von Hitzig entdeckten motorischen 
Rindenfelder durch elektrische Reize nicht erregbar, also nicht 
functionsfähig seien, dass sie folglich keine innervirende und auch 
— keine hemmende Wirkung auf d?e subcortiealen motorischen 
Centren auszuüben im Stande seien. Zagleich erbrachte Solt¬ 
mann den Beweis, dass auch die peripheren Nerven dieser neu- 
gebornen Versuch st hier e zwar nicht unerregbar, aber doch erst 
mit sehr viel stärkeren faradischen Strömen erregbar seien, als 
diejenigen erwachsener Thiere der gleichen Specics. So erklärte 
es sich, dass einerseits für gewöhnlich keine dauernden Spasmen 
oder Krämpfe beim Nougehornen bestehen, dass sie aber andrer¬ 
seits sehr leicht reflectorisch durch sensible Reize hervorgerufen 
werden, welche beim Erwachsenen keine auszulösen vermögen. 


Dass diese Krämpfe beim Neugeborenen meist tonischer Art sein 
müssen, ergibt sich, nach Sol tmann’s Untersuchungen, aus der 
Thatsache, dass am Nervmuskelpräparat desselben eine kleine Zahl 
von elektrischen Einzelreizen in der Secunde schon Tetanus erzeugt, 
während unter den gleiohen Versuchsbedingungen beim erwachsenen 
Thiers noch deutlich unterscheidbare Einzelzuckungen auf jeden 
einzelnen Reiz antworten. Damit übereinstimmend fand Solt¬ 
mann auch das Myogramm der einzelnen Zuckung träger, 
flacher beim Neugeborenen als beim Erwachsenen. 

Weitere Forschungen Soltmann’s, welohe sioh mit dem 
zeitlichen Uebergange dieser beim Neugeborenen abweichenden 
Verhältnisse in die bei Erwachsenen gefundenen befassten, er¬ 
gaben ein weiteres interessantes Resultat, welches geeignet schien, 
das häufige Auftreten der Krämpfe gerade im späteren Säug¬ 
lingsalter verständlich zu machen. 

Es stellte sich nämlich heraus, dass die Erregbarkeit der 
peripheren Nerven schneller die bei Erwachsenen geltenden Werthe 
erreicht oder sogar übersteigt, als die Ausbildung der Hemmungs- 
centren nachzufolgen vermag. «Um diese Zeit» schreibt Solt¬ 
mann in Bezug auf die Periode zwischen dtm 5. und 9. Lebens¬ 
monate, «ist die Erregbarkeit der peripheren Nerven eine bereits 
sehr grosse, ja vielleicht grössere als beim Erwachsenen, während 
umgekehrt die Hemmungsmcchanismen, die Willensfähigkeiten (die 
psychomotorischen Rindencentren) zwar in der Ausbildung be¬ 
griffen, aber noch keineswegs so mächtig, so fixirt sind in ihrer 
Wirkung, dass sie der leichten Uebertragbarkeit von Reflexen 
einen festen Riegel vorzuschieben vermöchten.» «Daraus erklärt 
Bich denn auch», fährt er fort, «dass in der That ziemlich unbe¬ 
deutende Reize, die während dieser Lebenszeit den Säugling 
treffen, wenn sie selbst in den Grenzen des Physiologischen zu 
liegen scheinen, wie z. B. der Zahndurchbruch, und die zu 
anderer Zeit keinerlei Störungen veranlassen würden, hier leicht 
zu einem eklamptischen Anfalle Veranlassung geben können.» 

Dieser Solt mann’schen Lehre trat sogleich bei ihrem Er¬ 
scheinen Fleischmann entgegen, welcher, abgesehen von 
theoretischen Ueberlegungen gegen dieselbe einwandte, dass die 
klinische Erfahrung mit ihr nicht vereinbar sei, weil in Wirk¬ 
lichkeit «selbst Reize der heftigsten Art (Verbrennungen, Glüh¬ 
eisen, Darmgeschwüre, Bauchfellentzündung etc.) durchaus nicht 
oft mit Convulsionen beantwortet werden.» «Man sah Kinder 
bis zu zwei Jahren Verletzungen ertragen, die mit der Annahme 
einer gesteigerten Sensibilität und Reflexerregung im grellen 
Widerspruche stehen, so dass man sich nicht erwehren kann, zu 
glauben, es möge diese Annahme zuerst am Schreibtisohe ersonnen 
worden sein.» 

Flcischmann ist nicht der einzige geblieben, der die 
Soltmann ’sche Theorie bekämpft hat. 

Zunächst zeigten Nachprüfungen der Soltmann’schen Thier- 
experimento durch Tarchanoff, Lemoine undPaneth, dass 
die Neugeborenen verschiedener Thierarten ein verschiedenes Ver¬ 
halten zeigen, dass die blindgeborenen Katzen, Hunde und 
Kaninchen zwar das mitgetheilte Resultat ergaben, aber nicht die 
sehend zur Welt gebrachten Meerschweinchen, dass also jedenfalls 
die Ergebnisse der Thierversuche nicht ohne Weiteres auf den 
menschlichen Neugeborenen übertragbar seien. 

Es müssen aho — da dies experimentell nicht möglich ist 
— gelegentliche Beobachtungen an diesem selbst zur Beur- 
theilung herangezogen werden. Nun konnte der ältere Westphal 
einen jungen Säugling mit angeborenem Defect der Schädeldecken, 
bei dem nur die Pia mater das Hirn bedeckte, untersuchen; er 
fand die motorischen Rinderfelder elektrisch unerregbar. Anderer¬ 
seits sprechen aber bestimmte Erfahrungen für eine directe Erreg¬ 
barkeit der-olben schon bei Neugeborenen. So hat z. B. He noch 
noch im Jahre 1892 einen Fall von linksseitigen klonischen 
Krämpfen bei einem durch die Zange extrahirten Neugeborenen 
mitgethcilt, welche vom 2. bis zum 7. Lebenstage bestanden, 
durch Druck auf die Sutur. coronal. dextra auslösbar waren, und 
offenbar einem über der rechten motorischen Rindenregion sitzenden 
Blutergüsse ihre Entstehung verdankten. Aehnliche Fälle sind 
mehrfach ausdrücklich beschrieben worden und sie lassen keine 
andere Deutung zu, als diejenige der directen mechanischen Reiz¬ 
barkeit der oorticalen motorischen Felder. Beachtenswerth ist auch, 
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dass es sich um klonische, und nicht um tonisohe Convulsionen 
gehandelt hat. 

Was das Verhalten der peripheren Nerven angeht, so sind 
sie nach Untersuchungen des jüngeren Westphal, die ich nach 
eigenen, mit Herrn Dr. Mann gemeinsam angestellten Versuchen 
bestätigen kann, heim Neugeborenen schwer elektrisoh erregbar, 
aber schon nach einigen Wochen sind sie ebenso erregbar wie im 
späteren Leben. Eine Uebergangsperiode, in der sie lebhafter er¬ 
regbar sind als bei Erwachsenen, wie man dies nach Analogie der 
S o 11 m a n n 'sehen Thierversuche erwarten dürfte, haben West- 
phal’s und unsere eigenen Untersuchungen nicht erkennen lassen. 

Wir müssen also sagen, dass eine für das ganze oder einen 
bestimmten Theil des Säuglingsalters physiologische cSpasmo- 
philie» oder cerhöhte Reflexdisposition * nicht existirt, dass dieselbe 

— wenn man sie überhaupt annehmen will — eine patholo¬ 
gische ist und zwar, wie ich früher dargelegt habe, an be¬ 
stimmte Anomalien des Centralnervonsystems (Tetanie) oder an be¬ 
stimmte Stoffwechselstörungen im weitesten Sinne des Wortes ge¬ 
bunden. Dass unter dieser Voraussetzung manche Fälle von 
Krämpfen als refleotorische aufgefasst werden können, ist damit 
ausdrücklich zugestanden. 

Die späteren Theorien knüpften grösstentheils an die mehr 
oder minder leioht nachweisbaren Magendarmerkrankuugen des 
Säuglingsalters an. Sie werden allesammt keine so eingehende Be¬ 
sprechung erfordern, weil sie theils nicht so scharf formulirt, wie 
die Sol tmann ’sche Reflextheorie, sondern in ziemlichen vagen 
Umrissen gezeichnet wurden, theils, weil sie mit wenigen Worten 
zu widerlegen sind. 

Zunächst — d. h. ich gruppire nicht streng chronologisch 

— hat man die Gifte von Darmbaoterien, die allerdings auf künst¬ 
lichen Nährböden gezüchtet waren — kennen gelernt, welche 
im Thierversuche Krämpfe erzeugten und man hat sie beschul¬ 
digt. Ich erinnere nur an die Arbeiten von Book er. Dann 
wurden die durch bacterielle Zersetzung des Darminhaltes ent¬ 
stehenden Gifte angeklagt und zwar hat meines Wissens zuerst 
Demme auf Grund von Senator's Untersuchungen die Diamine 
namhaft gemacht. 

Später vermuthete v. J a k s c h im Aceton die Ursache der 
Säuglingseklampsie, aber die weiteren Untersuchungen seines Assi¬ 
stenten Schraok und diejenigen Baginsky’s bestätigten seine 
Annahme nicht. Dafür brachte Baginsky eine neue Theorie. 
Er fand in den Faeces magendarmkranker Säuglinge eine etwas 
gegen die Norm vermehrte Ammoniakmenge und da den Ammo¬ 
niaksalzen unter bestimmten Bedingungen eine krampferregende 
Wirkung zukommt, so nahm er an, dass eine vermehrte Resorp¬ 
tion von Ammoniak aus dem Darminhalte durch Ammoniaemie 
zu Krämpfen führe. Die Voraussetzung wäre dabei, dass die 
Leber nicht im Stande sei, das ihr mit dem Pfortaderblute zu- 
fliessende Ammoniak in Harnstoff umzuwandeln. Die Untersuch¬ 
ungen von Keller haben nun gezeigt, dass diese Annahme falsch 
ist, dass selbst von schwerkranken Säuglingen grosse, per os cin- 
geführte Mengen von Ammoniaksalzen ohne Schaden vertragen 
und als Harnstoff ausgeachieden werden. Damit ist also diese 
nothwendige Voraussetzung für die Baginsky’sche Theorie 
hinfällig. Ja, nach den Untersuchungen von Gregor kommt 
nicht einmal beim artiflciell säurevergifteten Hunde, welcher grosse 
Ammoniakmengen durch den Harn abgibt, eine Ammoniaemie zu 
Stande. 

In enger Beziehung zu den bisher als Ursache für die 
Krämpfe genannten Formen der Autointoxication stehen diejenigen 
Befunde, welche auf eine Störung der Leberfunction hin weisen. 

Die Untersuchungen von Hahn, Massen, Nencki und 
Pawlow haben gezeigt, dass bei Ausschaltung der Leber aus 
dem Blutkreisläufe eine Vergiftung des Organismus mit Carbamin- 
säure zu Stande kommt, welche Krämpfe hervorrufen kann. Diese 
Entdeckung ist für die menschliche Pathologie insofern aus¬ 
genutzt worden, als Ludwig und Sa vor bei der Eklampsia 
parturientium und Krainsky bei der Epilepsie eine Carbamin- 
säurevergiftung annehmen bezw. durch Analysen nachgewiesen zu 
haben behaupten. Für den Säugling liegen keine einschlägigen 
Untersuchungen vor und wir selbst haben trotz des grossen Inte¬ 
resses, das dieser Punkt gerade für die von uns eingeschlagene 


Forsohungsrichtung bieten würde, davon Abstand genommen, weil 
die analytische Methodik noch zu mangelhaft ist, zu grosse 
Fehlerquellen involvirt. 

Eine Abhängigkeit der Krämpfe'im Säuglingsalter von einer 
gestörten Leberfunction hat bisher nur Mya behauptet, der ia 
einem einzigen Fallo Leucin und Tyrosin im^ Harne ’ gefunden 
haben will. Bestätigt ist diese Angabe bisher von keiner Seite. 
Im Allgemeinen haben wir zwar gewisso Anhaltspunkte dafür, 
dass bei schwerkranken Säuglingen eine Degeneration ^ der Leber 
nicht selten ist, über den Umfang der Functionsscbädigung aber, 
die sie dabei erleidet, lässt sich zur Zeit noch kein Bild gewinnen. 
So bleibt auch die Beziehung zwischen Leber und Krämpfen noch 
zweifelhaft und unklar. 

Im Anschluss hieran ist noch zu erwähnen, dass häufig mit 
der Degeneration der Leber eine meist geringere Degeneration 
der Niere Hand in Hand geht. Es ist leicht möglich, dass, 
wenn in Folge der Lebererkrankung das Blut mit toxischen Pro 
ducten des intermediären Stoffwechsels überladen ist, eine an Bich 
geringe Störung der Harnfunction schwere Bedeutung gewinnt, 
es ist aber andererseits gewiss nicht angängig, Uraemie als 
häufige Ursache für die Krämpfe zu bezeichnen, zumal in vielen 
Fällen überhaupt kein Eiweiss im Harn auftritt. Dass im Kindes- 
alter, ebenso wie später, eine Uraemie Convulsionen hervorrufen 
kann, ist damit natürlich nicht in Abrede gestellt. 

Ein nicht ganz seltenes, übrigens nicht auf das erste 
Kindesalter beschränktes Vorkommniss sind Krämpfe bei acuten 
Infectionskrankheiten, wo sie entweder als Prodromalsymptom 
oder im Beginne des acuten Stadiums zugleich mit dem Fieber¬ 
anstiege auftreten und nach einer weit verbreiteten Ansicht ein 
Analogon des bei Erwachsenen vorkommenden Schüttelfrostes dar¬ 
stellen. Man hat in Folge dieser Auffassung das Fieber selbst, 
besonders seinen raschen Anstieg zu beträchtlicher Höhe, als 
Ursache für die Krämpfe hingestellt. Ob diese Annahme zu¬ 
trifft, erscheint mir desshalb mehr als zweifelhaft, weil ich z. B. 
bei schwerer Gastroenteritis selbst plötzliche Temperaturanstiege 
auf 42°, ja auf 43° und darüber gemessen habe, ohne dass 
Krämpfe ein traten. 

Unter den acuten Infectionon, bei denen initiale Krämpfe 
Vorkommen, Dchmen die erste Stelle die pneumonisohen Erkran¬ 
kungen und die capilläre Bronchitis ein und hier ist oft eine 
acute Kohlensäureintoxication des Gehirnes als Actiologie zu er¬ 
kennen. Theils die plötzliche functionelle Ausschaltung eines grossen 
Theilea des Lungenparenchyms, theils die auf der febrilen resp. 
toxischen Säuerung des Blutes und der Gewebe beruhende innere 
Asphyxie bedingen eine Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure 
und vielleicht eine mangelhafte Sättigung mit Sauerstoff und so 
kommt dasselbe Symptomenbild zu Stande, wie wenn man ein 
Thier in kohlensäureüberladener Atmosphäre athmen, bezw. in 
einem abgeschlossenen Luftraum an seiner eigenen Kohlcnsiure- 
production ersticken lässt. Zu diesem Symptomenbildc gehören 
eben die Krämpfe. Ganz analog erklären sich die Krämpfe 
während der cyanotischen Asphyxie nach einem sohweren laryngo 
spastischen Anfalle. Recht interessant, wenn auch ein wenig 
amerikanisch, ist übrigens eine jüngst mitgetheilte Angabe, nach 
der es durch Inhalationen von reinem Sauerstoff gelang, Krampf¬ 
anfälle bei einem mit angeborenem Herzfehler und congenitaler 
Cyanoso behafteten jungen Säuglinge sofort zum Schwinden zu 
bringen. 

Diese bisher geschilderten Hypothesen suchen also die Ur¬ 
sache für die Krämpfe in einer Autointoxication des kranken 
Organismus, indem sie theils den Darminhalt, theis ganz allgemein 
den intermediären Stoffwechsel, theils ein bestimmtes Organ, wie 
z. B. die Leber, verantwortlich machen. 

Ausgehend von zu anderen Zwecken angestellten und in der 
Literatur mitgetheilten Thicrexperimenten mancher Autoren möchte 
ich, wenigstens für manche Fälle, die Aetiologie der Convulsionen 
in folgenden Verhältnissen vermuthen. Injicirt man einem Thierc, 
z. B. einem Kaninchen, eine im Vergleich zum Blutserum stark 
hypertonische Lösung eines völlig ungiftigen Salzes, z. B. des Chlor¬ 
natriums, in die Blutbahn, so treten nach einiger Zeit allgemeine 
Convulsionen auf. Die Wirkung dieses Eingriffes beruht, soweit 
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wir bisher beurtheilen könnet, lediglich auf einer Störung der 
osmotischen Wechselbeziehungen zwischen Blut und Gewoben und 
da wir, wenigstens durch die klinisohe Untersuchung, bei don 
sch werk ranken, jungen Kindern eine wahre Wasser Verarmung fest- 
steilen können (Einsinken der Fontanelle, der Bulbi, Trockenheit 
und mangelnde Elasticität der Haut u. s. w.), so giaube ich mich 
berechtigt, auf diese mögliche Aetiologie für das Zustandekommen 
der cerebralen Symptome und im Speciellen der Krämpfe, hin- 
suweisen. 

Hiermit sind die bisher aufgestellten Erklärungsversuche er¬ 
schöpft, soweit sie sich auf eine vom Darme und seinem Inhalte 
ausgehende oder sich im intermediären Stoffwechsel abspielende 
Autointoxication im weitesten Sinne des Wortes beziehen. Sie 
alle sind nicht widerlegt, nein — viel einfacher — ignorirt — 
bei Seite geschoben worden durch die Theorie von Kassowitz. 

Seine Lehre von der Rachitis ist viel zu bekannt, als dass 
ioh hier auf sie näher eingehen müsste. 

Ihr Wesen besteht bekanntlich darin, dass durch einen im 
Blute oiroulirenden Reiz eine aotive Hyperaemie der Wachsthums¬ 
zonen am Knochen erzeugt wird. Ebenso wie dies an den Epi¬ 
physengrenzen der Extremitätenknochen geschieht, geschieht es 
auch an den platten Schädelknochen und zwar ganz besonders in 
denjenigen Fällen, in welchen eine für den tastenden Finger fühl¬ 
bare Craniotabes vorhanden ist. Kassowitz’ Lehre geht nun 
dahin, dass durch die Hyperaemie der Schädelknochen ein chroni¬ 
scher Reizzustand der darunter liegenden Rindenpartien gesohaffen 
wird, der die Krämpfe hervorruft. Damit ist höchst einfach — 
und man sagt ja: simplex veri sigillum — Alles erklärt. Nun, 
m. H. 1 Diese Kassowitz’sehe Theorie ist vom Anfang bis 
zu Ende haltlos. Erstens sind die anatomischen Grundlagen 
derselben schon von Pommer widerlegt worden und zweitens 
zeigt die klinische Beobachtung, dass keineswegs ein Parallelismus 
zwischen der Häufigkeit der Krämpfe und der Schwere der rachit. 
Veränderungen, speciell am Schädel besteht. Dies wäre aber die 
unumgänglich nöthige Voraussetzung für die genannte Lehre; 
denn aus der Thatsacho allein, dass man fast kein an Krämpfen 
leidendes Kind findet, welches frei von raohitischen Symptomen 
wäre, lässt sich bei der onormen Häufigkeit der Rachitis über¬ 
haupt kein Schloss ziehen. Ja unter diesen Umständen beweist 
ein Fall ohne Rachitis — und man findet solohe — mehr, als 
10, ja als 100 Fälle, welche Rachitis haben. 

Wenn überhaupt ein Zusammenhang zwischen Raohitis und 
dem Auftreten der Krämpfe im Lebensalter der floriden Rachi¬ 
tis besteht, so könnte es mit grosser Wahrscheinlichkeit nur der 
sein, dass die beiden Affectionen zu Grunde liegenden Stoff - 
weohselanomalien identisch oder häufig mit einander combi- 
nirt sind. 

M. H. 1 Ich bin am Ende meiner Ausführungen angelangt. 
Ich weiss, und jo umfassender ioh mich mit meinem Thema be¬ 
schäftigt habe, um so mehr habe ich ein gesehen, dass meine Dar¬ 
stellung keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben kann, aber 
ich wollte und durfte Ihre Aufmerksamkeit nicht länger in An¬ 
spruch nehmen. 

Mein Hauptaugenmerk war darauf gerichtet, Ihnen besonders 
Das in gedrängter Uebersioht vorzufahren, was in der engeren Fach¬ 
literatur theils flüchtig nebenher, theils gar nicht erwähnt wird 
und desshalb dem Gesichtskreise, zumal des Praktikers, leicht ver¬ 
borgen bleibt. Die&en Ueberblick selbst zu gewinnen ist mir, wie 
ioh am Schlüsse gerne bekenne, nur dadurch möglich gewesen, 
dass ich ein ungewöhnlich grosses Kindermaterial auf einer Klinik 
beobachten konnte, an welcher im fortwährenden Austausch der 
Gedanken und Erfahrungen jeder Einzelne die Früchte der Ar¬ 
beit Aller miternten und mitgeniessen darf. 


lieber die sogen, functionellen Geisteskrankheiten.’ 11 ) 

Von Dr. Franz Nissl, Privatdocent in Heidelberg. 

Die Bezeichnung functioneile Geisteskrankheit ist ohne Zweifel 
einer der geläufigsten Begriffe in der Psychiatrie. Aber nicht 
immer sind die geläufigsten Begriffe auch die klarsten. Schon 

•) Vortrag, gehalten in der Section für Neurologie und Psychia¬ 
trie auf der Naturforscherversammlung zu München. 
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seiner Wortbedeutung nach ist der Begriff funotionelle Krankheit 
unklar. Es ist nicht leicht, sich dabei etwas zu denken : Lebens- 
äusBerungen betreffende Störungen von Lebensäusserungen. In 
Wirklichkeit allerdings wird der Begriff functionelle Krankheit in 
einem ganz anderen Sinne gebraucht. Man versteht darunter 
solohe Krankheiten, denen keine mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
regelmässig nachweisbare anatomische Veränderung im Nerven¬ 
system zu Grunde liegt. Soviel ich weiss, hat man den Begriff 
functionelle Störung nur für Gehirn- und Nervenkrankheiten in 
Gebrauch genommen. Er wird klarer, wenn wir ihm den Begriff 
der organischen Geistesstörung gegenüberstellen. Denn im directen 
Gegensatz zu den functionellen Geistesstörungen verstehen wir 
unter organischen Psychosen solche, denen greifbare anatomische 
Veränderungen zu Grunde liegen. 

Würden die beiden Begriffe stets in diesem Sinne angewendet, 
so Hesse sich wenig dagegen sagen. Allein sie werden keineswegs 
immer als reine Nomenclaturbegriffe gebraucht, sondern viele 
Psychiater verbinden mit dem Begriff functionelle Psychose die 
Vorstellung einer Geisteskrankheit ohne nachweisbaren anatomischen 
Hintergrund oder die Vorstellung von Geisteskrankheiten, die auf 
functionellen Veränderungen beruhen. Man hat von Psychopathien 
und Cerebropathien gesprochen. Die Psychopathien entsprechen 
den functionellen, die Cerebropathien den organischen Geisteskrank¬ 
heiten. Man braucht diese Namen nur in’s Deutsche zu über¬ 
setzen, um sich darüber klar zu werden, dass diese Bezeichnungen 
etwas mehr sind als blosse Nomenclaturbegriffe, die lediglich die 
Sachlage kennzeichnen sollen, dass man bei der einen Gruppe 
von Psychosen bereits anatomische Veränderungen im Nerven¬ 
system nach weisen kann, während bei der anderen Gruppe dieser 
Naohwcis bis jetzt noch nicht gelungen ist. 

Es ist daher festzustellen, was der Begriff einer Psychopathie 
oder, wie man auoh tagt, einer Psychoneurose bedeutet. Es sind, 
wie ich aus einem Lehrbuch der Psychiatrie entnehme, solohe 
Geisteskrankheiten, bei denen sich das Leiden hauptsächlich in 
Störungen auf geistigem Gebiete zeigt, und welche im Gegensatz 
zu den aus ideopathischen Gohirnkrankhciten entstehenden Psychosen 
keine pathologisch-anatomische Grundlage erkennen lassen. Die 
Veränderungen, welche das Gehirn erleidet, sind functioneller Art. 

Wir müssen also vor Al hm darüber in’s Klare kommen, was 
man unter Veränderungen functioneller Art zu verstehen hat. Ge¬ 
wöhnlich werden die Veränderungen der Innervation der Gefässe 
genannt, welche bei der Function eintreten, damit dem funotio- 
nirenden Gewebe mehr Blut zugeführt werden kann. Oder man 
spricht von Veränderungen ohemischer Art, von hochoomplioirten 
MolecularVeränderungen der nervösen Substanzen. Was ich in der 
Literatur von diesen hochcomplioirten Moleoularveränderungen habe 
erfahren können, ist verschwommen und unklar. Ioh denke mir, 
dass man die functionellen Vorgänge der Ruhe, der Thätigkeit, 
der Erholung, der Ermüdung u. s. w. und die sich dabei ab¬ 
spielenden Veränderungen im Chemismus der Gewebssubstanzen 
im Auge gehabt hat. Wenn ioh einige sioh hierüber äussernde 
Autoren richtig verstanden habe, so stellen sie sich unter den funo- 
tionellen Veränderungen primär die Veränderungen in der Ernährung 
der Gewebe vor, welohe durch functionelle Einflüsse auf die Ge- 
fässinnervation bedingt sind, zweitens die duroh die veränderte 
Ernährung des Gewebes horvorgerufenen Alterationen im Chemis¬ 
mus der Gewebssubstanzen. Das ist Alles, was ich über die 
functionellen Veränderungen, welche den Psychoneurosen angeblich 
zu Grunde liegen, in Erfahrung gebracht habe. Auf die Einzel¬ 
heiten und auf die verschiedenen Auffassungen der Autoren kann 
ioh nicht eingehen. Uebrigens würde sioh, auch wenn ioh aus¬ 
führlich diese darlegen wollte, die Fragestellung in keiner Weise 
ändern. Ich erinnere Sie nur an den wirklich geistreichen Ver¬ 
such Meynert’s, die spontane Wiederholung der Anfälle von 
periodischen Geisteskranken auf die Folgen von Compensations- 
vorgängen bei functionellen Hyperaemien zurüokzuführen. 

Ioh bitte wohl aus einander zu halten, dass es sich hier 
nicht um die Frage handelt, ob durch irgend welohe funotionelle 
Veränderungen das Nervengewebe gesohädigt werden kann — ioh 
persönlich stehe vollständig auf dem Standpunkt der Anschauung 
Weigert’s, dass eine jede Funetion ein zu Grunde gehen von 
Stoff, in gewissem Sinne also eine Schädigung zur Folge hat, die 
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sich allerdings sofort wieder ansgleioht — sondern ob den soge¬ 
nannten fnnotionellen Geisteskrankheiten keine greifbaren anatomi¬ 
schen Veränderungen, sondern nur functioneile Veränderungen zu 
Grunde liegen, d. h. Veränderungen, die z. B. durch eine krank¬ 
haft hervorgerufene functioneile Hyperaemie und durch die sich 
daran anschliessenden Störungen des moleoularen Gleichgewichtes 
der Nervensubstanz bedingt sind. 

Wenn man in der Literatur Umschau hält, so findet man 
gar nicht so selten, dass der Begriff functionelle Geistesstörung 
correct im Sinne eines reinen Nomenolaturbegriffes als eine solche 
Psychose definirt wird, bei der man noch keine anatomischen Ver¬ 
änderungen constatiren konnte; kommt aber der betreffende Autor 
zur Schilderung der einzelnen functionellcn Geistesstörungen, dann 
kann man sich aberzeugen, dass er mit dem Begriff functionelle 
Geisteskrankheit die ganz bestimmte Vorstellung einer krankhaften 
Störung besonderer Art verbindet. Wie nun diese Vorstel¬ 
lungen im Einzelnen beschaffen sind, ob moleculare Gleichgewichts¬ 
störungen oder ob Innervationsveränderungen eine Rolle spielen, ist 
ganz gleiohgiltig, der Punkt, auf den Alles ankommt, ist immer 
wieder der Gedanke, dass sich die functionelien Geistesstörungen 
nicht auf einem anatomisch. veränderten, sondern auf einem ana¬ 
tomisch intacten Boden abspielen und dass die functionelien Geistes¬ 
krankheiten nicht durch morphologische Umwandlungen der wahr¬ 
nehmbaren Elemente des Nervensystems bedingt sind, sondern 
durch irgend welche chemische oder physikalische Beeinflussungen 
der morphologisch unveränderten Gewabsbestandtheile. 

Allgemein gilt die Paralyse als das classische Paradigma der 
organischen Geisteskrankheiten. Wir können daher die Anschau¬ 
ungen derjenigen Irrenärzte, welche die functionelien Geisteskrank¬ 
heiten auf Grundlagen functioneller Natur zurüokführen, auch in 
der Weise präcisiren, dass sie mit dem Begriff functionelle Geistes¬ 
krankheit die ooncrete Vorstellung verbinden, dass es sich bei der¬ 
selben um eine principiell andere Rindenerkrankung handelt als 
bei der Paralyse. 

Dieser Vorstellung entsprechend, fasste man die functionelien 
Geisteskrankheiten auch klinisch als Störungen besonderer Art 
auf, indem man darauf hinwies, «dass die klinische Re- 
aotionsform auf die functionelle Rindenerkrankung eine durch¬ 
aus physiologische» insoferne ist, als «die Rinde auf die functionelien 
Schädigungen nur psychisch, d. h. nach dem Schema des physio¬ 
logischen Affeotes und mit Beibehaltung der psychischen Mechanik 
antwortet im Gegensatz zur klinischen Reactionsform 
auf die anatomisoh bedingte organische Rindenerkrankung, wo an 
die Stelle der psychischen Mechanik die Mechanik des anato¬ 
misoh veränderten Cortex tritt» und wo sich grobmotorische und 
andere körperliche Lähmungserscheinungen mit den psychischen 
Phänomenen innig vermischen, wenn nioht das psychisohe Leben 
überhaupt erlischt. 

Hätte man es hier mit einer isolirt stehenden Anschauungs¬ 
weise einiger weniger Psychiater zu thun, so genagte cs, darauf 
hinzuweisen, dass ein Denkirrthum vorliegt. In Wirklichkeit aber 
ist diese Auffassungsweise ziemlich verbreitet und zwar, wie ioh 
ganz besonders betonen will, nicht etwa nur unter den Vertretern 
der älteren Generation, sondern auch unter den jüngeren Irren¬ 
ärzten, welche trotz ihrer prononcirt hirn anatomischen Forschungs¬ 
richtung und gleichviel, ob sie den Begriff functionelle Geistes¬ 
krankheit im Sinne eines blossen Nomenolaturbegriffes richtig oder 
nicht richtig definiren, daran festhalten, dass die functionelien 
Geisteskrankheiten wesentlich andere Rindenerkrankungen sind, 
als die Paralyse, die arteriosklerotische Hirnatrophie, als die De¬ 
mentia senilis, als die multiple Sklerose der Hirnrinde u. s. f. 

Existirten auf der einen Seite ausschliesslich nur Psychosen, 
deren Paradigma jene Geisteskrankheit wäre, welche von vielen 
Psychiatern als Melanoholia simplex bezeichnet wird, und auf der 
andern Seite nur solche Psychosen, deren Paradigma die Paralyse 
ist, dann wflrde es immerhin einige Schwierigkeiten maohen, auf 
Grund rein theoretischer 'Erwägungen die Auffassung zu 
widerlegen, dass die Melanoholia simplex nosologisch eine wesent¬ 
lich andere Erkrankungsweise der Rinde ist, als die Paralyse. 
In Wirklichkeit aber gibt es nioht nur fliessende Uebergänge 
zwischen den als funotionell bezeiohneten Geisteskrankheiten und 
den organischen Psychosen, sondern es steht auch fest, dass all¬ 


gemein als functioneil anerkannte Geisteskrankheiten in schwere 
Blödsinnszustände übergehen können, die man kaum als func- 
tionelle Zustände charakterisiren wird. Es ist daher mit Berück¬ 
sichtigung dieser Umstände keineswegs zu viel behauptet, wenn 
ioh sage, dass man, auch wenn in pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht gar keine Befunde vorliegen würden, dennoch bei Ver- 
werthung des gesammten klinischen Erfahrungsmateriales den 
Nachweis zu lieforn im Stande ist, dass zwischen den sogenannten 
functionelien und den organischen Geisteskrankheiten ein prin- 
oipieller Unterschied nicht vorhanden ist. 

Es kann also nicht genug betont werden, dass es höchste 
Zeit ist, definitiv den Begriff der fnnotionellen Störung aufiu- 
geben, der wie kaum ein anderer Begriff zur Verwirrung bei¬ 
getragen und daher die Entwicklung der Psychiatrie ungünstig 
beeinflusst hat. Selbst wenn er soheinbar ganz correct lediglich 
und ausschliesslich nur als Nomenclaturbegriff zur Bezeichnung 
jener Psychosen in Gebrauch gezogen würde, bei denen unsere 
heutige anatomische Technik noch versagt, so wäre es trotzdem ohne 
jeglichen Sinn. Denn angenommen, wir wären absolut nicht im 
Stande, mit unseren Hilfsmitteln Veränderungen bei den soge¬ 
nannten functionelien Psychosen nachzuweisen, so würde damit, 
dass wir bei der Paralyse solche constatiren, doch nooh kein 
einziger wesentlicher Unterschied zwischen Paralyse und den 
sogenannten functionelien Störungen eruirt sein, da es absolut 
nioht feststeht, ob die bis jetzt erkannten Veränderungen bei der 
Paralyse mit den psychischen Krankheitsäusserungen des Para¬ 
lytikers überhaupt etwas zu thun haben. Herr Dr. Vogt hat 
kürzlioh in unserem anatomischen Laboratorium eine Unter¬ 
suchung beendigt, deren wichtiges Ergebniss die Auffindung eines 
pathognostischen Befundes bei der Paralyse ist. 

Vorausgesetzt, dass die Zahl von einigen achtzig Fällen ge¬ 
nügt, um daraus einen so wichtigen Schluss zu ziehen, so hat 
Dr. Vogt festgestellt, dass sich nur bei der Paralyse regel¬ 
mässig Unna’sche Plasmazellen in grösserer Anzahl in der 
Adventitia der Cortexgefä^se finden, während E h r 1 i c h’sche 
Mastzellen gelegentlich auch bei Epilepsie, bei Katatonie, bei 
Melancholischen, bei Idiotie u. s. w. angetroffen werden. Niemand 
aber wird behaupten wollen, dass die Unna’sohen Plasmaiellen 
irgend etwas mit den psychischen Aeusserungen der Paralytiker 
zu thun haben. 

Indess, alle derartigen Ueberlegungen sind ganz überflüssig 
geworden. Wer, wie ich, seit einer Reihe von Jahren absolut 
jeden Fall, der zur Section gelangt, mit allen Hilfsmitteln der 
modernen Technik zu untersuchen pflegt, — ioh habe auf der 
vorigjährigen Versammlung deutscher Irrenärzte den Modus meiner 
Untei Buchung mitgetheilt — wird nach und nach auch eine ge¬ 
nügende Anzahl von sogen, functionelien Psychosen zu Gesichte 
bekommen, die an interourrenten Krankheiten zu Grunde ge¬ 
gangen sind. Ich betrachte es natürlich als selbstverständlich, 
dass man gar nioht genug Rinden niohtgeisteskranker Personen 
untersuchen kann und pflege daher wenigstens jedes Semester ein¬ 
mal alle Fälle zu untersuchen oder untersuchen zu lassen, welche 
innerhalb mehrerer Wochen hintereinander im pathologischen In¬ 
stitute zur Section kommen. Da unsere Klinik nur über ein 
kleines Sectionsmatorial verfügt, so habe ich mich an eine Reihe 
von Irrenanstalten gewendet, welche mir in liebenswürdigster und 
dankenswertester Weise Material überlassen. Ein solohcr Aus¬ 
tausch ist natürlich auch nur möglioh, wenn man in der Weise 
vorgeht, wis ich es in dem sohon oitirten Vortrag näher ge¬ 
schildert habe. 

Auf Grund dieser mehrere Jahre hindurch fortgesetzten 
Untersuchungen kann ich den Satz aufstellen, dass man bei 
allon Psychosen, welcher Art sie nur sein mögen, 
stets positive Rindenbefunde erhält. Ioh bemerke aus¬ 
drücklich, dass ich, wenn ioh von positiven Rin denbefunden spreche, 
natürlich nicht Befunde meine, die sich nur auf 1, 2 Zellen im 
Präparat beziehen, auch nioht etwa solche, die so überaus fein 
detaillirt sind, dass sie nur der ganz geübte Mikroskopiker erkennt, 
Bondern solche Ergebnisse, die Jeder, der mikroskopisch sehen gelernt 
hat, sehen kann, vorausgesetzt freilich, dass man ihn spedell darüber 
belehrt und aufmerksam gemaoht hat. Ich stehe auf dem Stand¬ 
punkt, dass ein jeder positive mikroskopische Befund demonstrir- 
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bar und photographirbar ist. Befunde, die nioht pbotograpbirbar 
sind, nenne iob subjective Befunde. 

Selbstverständlich ist streng auseinander zu halten die Fest¬ 
stellung von Befunden und zweitens die Deutung des Befundes. 
In erster Hinsicht haben wir ganz ausserordentliche Erfolge zu 
verzeichnen. Speoiell sind in dieser Richtung die Fortschritte in 
der Erkenntniss der güösen Vorgänge unter pathologischen Um¬ 
ständen zu nennen. Jedenfalls ist das Eine gewiss, dass die 
Bildung von Intercellularsubstanz nur eine Seite der Thätigkeit 
der Glia charakterisirt und dass ihr ausserdem noch andere hoch¬ 
wichtige Verrichtungen zukommen, die mit dem Stoff Umsatz im Grau 
and in der weissen Substanz innig Zusammenhängen, die ferner beim 
Stoff zerfall phagocytäre Vorgänge betreffen und die sich — heute 
muss ich noch sagen — möglicher Weise nioht nur auf die Er¬ 
nährung der Intercellularsubstanz, sondern auch der Markscheiden 
und der perifibrillären Substanz der Nervenfasern beziehen. Durch 
diese Erkenntniss sind uns eine ganze Anzahl von histopatho- 
logischen Phänomenen klarer geworden. Insbesondere ermöglicht es 
ein genauer Einblick in die gliösen Vorgänge, den jeweiligen 
Charakter des pathologisch-anatomischen Processes zu erfassen. 
Die Fortschritte in der Erkenntniss der pathologisch-anatomischen 
Vorgänge an den Blut- und Lymphgefässen haben leider nicht 
gleichen Schritt gehalten ; hier sind noch recht empfindliche Lücken 
in unseren Kenntnissen vorhanden. Hinsichtlich der nervösen Be¬ 
standteile ist die Situation mir persönlich genugsam insofern klar, 
als hier in Betracht kommen 1. die Nervenzellen, 2. die Neuro¬ 
fibrillen der Nervenzellen und der Nervenfasern und 3. das ner¬ 
vöse Grau. Von den Nervenzellen wissen wir eine Menge That- 
sächen. Von den Neurofibrillen wissen wir Einiges. Vom nervösen 
Grau wissen wir, dass es bei sehr lange dauernden Processen, 
wie z. B. bei der Paralyse, bei seniler Demenz u. s. w. schwindet 
und dass es unter allen Körperbestandtheilen der am meisten 
Sauerstoff bedürftige Gewebstheil ist. 

Keine Methode ist in jüngster Zeit so wichtig, wie die 
Bethe’sche Methode. Nachdem wir aber wissen, dass die Neuro¬ 
fibrillen niemals über die Dendriten der Nervönzellen hinaus zu 
verfolgen sind und nur die Fibrillen des Axons sich in den 
Achsencyünder der Nervenfasern hineinsenken, wo sie aber, wenn 
wir von den peripheren motorischen Fasern absehen, wiederum 
nur bis zu dem Punkte verfolgbar sind, an dem der Achsen¬ 
oylinder in das Grau eintaucht, so glaube ich nicht, dass uns 
diese schöne Methode in pathologisch-anatomischer Hinsicht viel 
weiter helfen wird. Zwar stellt die Bethe’sche Methode auoh 
die perioellulären Gitter der Nervenzellen dar, allein nach dem 
Verhalten der Neurofibrillen kann dieses Gitter wohl nervöse 
Substanz in Eich auf nehmen oder umschliessen, so wie ein Kabel 
die Leitungsdrähte; aber die Gittersubstanz selbst kann wohl 
kaum nervöse Substanz sein. Bekanntlich lassen sich diese Zell- 
gitter auch noch mit anderen Methoden, besonders aber mit der 
E h r 1 i c h’sehen Methylenblaumethode darstellen und namentlich 
im letzteren Falle kommen manchmal Bilder zur Beobachtung, 
welche es ausserordentlich wahrscheinlich erscheinen lassen, dass 
cellulipetalstrebende Achsencyünder direct mit der Gittersubstanz 
Zusammenhängen. Die Wichtigkeit einer solchen Einrichtung 
leuchtet ein, allein dem pathologischen Anatomen kann das wenig 
nützen, selbst wenn der unwiderlegÜche Beweis der Richtigkeit 
dieses Befundes bereits erbracht wäre. Denn der pathologische 
Anatom betrachtet den Achsencyünder zusammengesetzt aus 
Neurofibrillen und der perifibriüären Substanz. Er muss also wissen, 
was aus den Neurofibrillen des Achsencylinders wird, wenn letzterer 
sich mit dem pericellulären Gitter verbindet. Die gleiche Frage 
stellt er mit Bezug auf die Neurofibriüen der Nervenzellen und 
jener Achsencyünder, die plötzlich im Grau verschwinden. College 
Becker hat kürzlich eine wirküch electivd Methode der Achsen- 
cyünder gefunden. Ich glaube nicht berechtigt zu sein, über 
diese schöne Methode mehr sagen zu dürfen, als dass sie unsere 
Kenntnisse wohl bestätigt aber nicht bereichert. 

Ich wiU den Boden der Thatsachen nicht verlassen. Jeden¬ 
falls steht soviel fest, dass uns vom specifisch-nervösen Gewebe 
nur die Nervenzellen und bis zu einem gewissen Grade auch die 
Nervenfasern zugänglich sind. Wir verfolgen heute die Neurofibriüen 
bis an die Wand der Nervenzeüe, bis zur Spitze des Dendriten 


und folgen ihnen durch’s Axon in die Achsenoylinder bis dahin, 
wo derselbe, gleichviel mit weloher Methode er dargestellt wird, 
unseren Bücken entschwindet. Die Wand der Nervenzelle grenzt 
an das periceüuläre Gitter und jenseits desselben ist graue Sub¬ 
stanz. In eben diesem Grau hat sich der Achsencyünder unserer 
Beobachtung entzogen. Was da mit den Neurofibrillen vorgeht, 
wissen wir nicht; ob im Grau Neurofibrillen entspringen, wissen 
wir nicht; ja wir kennen nioht einmal die intimeren Beziehungen 
der Neurofibrillen zum Zelüeib der Nervenzeüen und ebenso un¬ 
bekannt ist das Verhalten der Neurofibrillen in den Collateralen. 

Soweit die Feststellungen. Was nun zweitens deren Deutung 
betrifft, so ergibt sich ohne Weiteres aus meinen Ausführungen, 
dass vorderhand an eine Deutung derselben nicht zu denken ist. 

Es hat also keinen wissenschaftlichen Werth, die Frage zu 
erörtern, ob klinische Einzelsymptome oder Symptomencomplexe 
oder Krankheitszustände sich mit den pathologisch-anatomischen 
Befunden in Einklang bringen lassen. Ist dagegen die klinisohe 
Psychiatrie im Stande, klinische Krankheitsformen aufzustellen, 
also solche künische Krankheitsbilder, deren Diagnose zugleich die 
bestimmte Specialprognose eines Falles in sioh schüesst, so ist 
es nach der Sachlage durchaus wissenschaftlich berechtigt, zu 
untersuchen, ob und inwieweit diese klinischen Krankheitsbilder 
mit bestimmten pathologisch-anatomischen Prooessen parallel ein¬ 
hergehen. 

Das ist die klare Fragestellung nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens. 

Nachdem ich dargethan habe, dass jede Psychose ohne 
Ausnahme einen positiven anatomischen Befund erkennen lässt, 
ist der Begriff functionelle Geisteskrankheit nioht mehr aufrecht 
zu halten, da er lediglich an den Nachweis, resp. an das Fehlen 
von anatomischen Befunden gebunden ist. Da wir aber zugeben 
müssen, dass wir absolut nioht im Stande sind, die anatomischen 
Befunde zu deuten, so ist durch die Feststeüung anatomischer 
Befunde bei den sog. functionellen Geistesstörungen keineswegs 
bewiesen, dass die Anschauungen derjenigen Irrenärzte falsch 
sind, welche behaupten, dass die als functioneü bezeichneten 
Psychosen sich auoh klinisch als Störungen anderer Art erweisen, 
als z. B. die Paralyse, die Dementia senilis u. s. w. 

Hier lässt uns die pathologische Anatomie vollständig im 
Stich ; die Frage kann nur die klinisohe Psychiatrie entscheiden. 

Um diese Frage saohgemäsa zu erörtern, müsste ich meinen 
Vortrag weit über die erlaubten Grenzen hinaus ausdehnen. Ich 
kann daher nur kurz darauf hinweisen, dass der ganze Unterschied 
zwischen den Psychopathien und Cerebropathien lediglich darauf 
hinausläuft, dass bei den Cerebropathien nervöse Reiz- und Läh¬ 
mungserscheinungen sich mit den psychischen Krankheitszeichen 
innig verbinden, während bei den Psychopathien die psychischen 
Symptome aüein das Krankheitsbild charakterisiren. Treten in 
manchen Formen von Psychopathien neben den psychischen Er¬ 
scheinungen auoh nervöse Symptome auf, so sind letztere doch 
nur unwesentliche und acoidentelle Bcstandtheile des Krank¬ 
heitsbildes, die je nach der Constellation der Innervationslage auf- 
tauohen und ebenso wieder versohwinden. 

Abgesehen davon, dass gegen diese Auffassung eine Reihe 
von künischen Thatsachen spreohen — ich erinnere nur an 
das Verhalten der nervösen Erscheinungen bei der Paralyse 
und andererseits bei der Katatonie, deren Fäüe doch zweifellos 
allgemein zu den functionellen Psychosen gerechnet werden u. s. w. 
— so kenne ich keine einzige künische Thatsache, auf Grund 
deren man berechtigt ist, den nervösen Krankheitszeiohen das 
eine Mal eine wesentliche und den Krankheitszustand charakteri- 
sirende Bedeutung zuzusohreiben, während sie im anderen Faüe 
nur als unwesentliche und aooidenteUe Symptome aufgefasst werden. 
In Wirklichkeit hat man den nervösen Krankheitszeiohen diese 
Bedeutung gegeben, weil man in dem einen Faüe grobe, greif¬ 
bare anatomische Veränderungen gefunden hat, in dem andern 
Falle aber nioht. 

Ich brauche wohl nicht noch besonders zu betonen, dass 
selbstverständÜoh auch nicht das Vorhandensein der groben greif¬ 
baren anatomischen Veränderungen und andererseits das Fehlen 
solcher eine Trennung der Psyohosen in Psyoho- und Cerebro¬ 
pathien reohtfertigt. Abgesehen davon, dass Leptomeningitis, 
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Ependymgranulationen, Pachymeningitis fibroaa, Schwund der Diploe, 
Arteriosklerose der Hirngefftsse auch bei Nichtgeisteskranken be¬ 
obachtet werden, so wissen wir von der nosologischen Bedeutung 
dieser Veränderungen absolut Nichts. Trotz meiner intensivsten 
Bemühungen ist es mir noch nicht gelungen, eine Leptomeningitis 
chronica experimentell zu erzeugen. Auf der anderen Seite aber 
besitze ich Präparate von Katatonikern, bei denen die Glia¬ 
wucherung in keiner Weise der Gliawucherung der Paralytiker 
nachsteht. Ich habe Präparate von Involutionsmelancholien, 
bei denen die Verheerungen in der Rinde viel schwerer sind 
als bei der Paralyse. In einem Fall von Suicidium, den ich 
lediglich wegen der eigenartigen Vergiftung (Salpetersäure) unter¬ 
suchte und von dem ich gar nichts wusste, fand ich eine ganz 
erstaunliche Vermehrung eigenartiger Gliazellen, welche den grössten 
Theil der Nervenzellen der inneren Zone der Markfasersohicht 
phagocytär in sich aufgenommen hatten. Da mich der Fall in- 
teressirte, stellte ich Nachforschungen an, welche ergaben, dass 
dieser Mann, welcher bis zu seinem Ende allgemein für gesund 
galt, höchst wahrscheinlich an einer Katatonie, die meisten Psy¬ 
chiater würden sagen an einer Melanoholie, gelitten hat. 

So viel ich weiss, hat nur Hitzig gegen die Auffassung 
und Verwerthung des Bogriffes functioneile Geistesstörung ener¬ 
gisch Front gemacht. Auch er ist zu dem Schlüsse gekommen, 
dass dieser Begriff nicht ein einfacher Nomenclaturbcgriff ist, 
sondern dass sich «die unklare Vorstellung ein geschlichen hat, 
dass die functionellen Geistesstörungen eine nicht auf materiellen 
Veränderungen des Gehirns beruhende Gruppe bilden». Dieses 
Zeugnisa von Hitzig ist besonders desshalb von so grosser Be¬ 
deutung, weilHitzig’s klinisohe Anschauungsweise absolut nicht 
mit der meinigen überein stimmt, da ich in klinischer Hinsicht 
ganz auf dem Boden der Kraepelin’schen Psychiatrie stehe, 
und vielleicht noch mehr desshalb, weil Hitzig anscheinend nicht 
die Thatsache kannte, dass alle Psychosen, welcher Art sie nur 
immer sind, positive Befunde ergeben. 

Uebrigens brauchte Hitzig diesen Befund auch gar nicht 
zu kennen. Denn auch ohne ihn bleibt es eine Thatsache, dass 
Geistesstörungen Hirnkrankheiten sind. Darauf und auf gar 
nichts Anderes kommt es hier an. Krankheiten, die sich auf 
einem anatomisch intacten Boden entwickeln, kennt die Wissen 
sohaft nicht. 


Aus der K. medio. Universitätspoliklinik zu Berlin. 

Eine Methode zur Bestimmung der reducirenden Kraft 
des Harns, des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten.*) 

Von Privatdocont Dr. Heinrich Rosin , Assistent der Poliklinik. 

M. H. 1 Seitdem Ehrlich das Methylenblau nicht 
nur in die Färbeteohnik für die sogenannte vitale Gewebafärbung, 
sondern auch in die Therapie eingeführt hat, ist diesem interes¬ 
santen schwefelhaltigen Anilinfarbstoff auch von medicinischer und 
physiologischer Seite eine grosse Aufmerksamkeit zu Theil ge¬ 
worden. 

Das chemisch Bemerkenswertheste an demselben ist wohl die 
Eigenthümlichkeit, sich unter Sauerstoffabgabe in einen farblosen 
Körper durch reducirende Substanzen bei Gegenwart von Alkali 
zu verwandeln, um wiederum sehr leicht nach Aufhören der Re- 
duction und bei Anwesenheit von Sauerstoff die ursprünglich blaue 
Farbe, allerdings unter theilweiser Bildung noch anderer Farben 1 ) 
wieder zu gewinnen. In dieser Hinsicht verhält sich das Me¬ 
thylenblau ähnlich wie das Indigoblau, nur dass es noch viel 
leiohter seine Reduotion und Zersetzung und Oxydation vollziehen 
lässt. 

Schon Ende der achtziger Jahre, damals Assistent auf der 
Rosenbach’ sehen Abtheilung des Breslauer Allerheiligen-Hos¬ 
pitals, konnte ich — wie seither gewiss viele Andere ebenfalls — 
folgende Thatsache beobachten: Wenn man einem Patienten nach 
der Ehrlioh-Leppmann’ sehen Vorschrift gegen rheumatische 

*) Vortrag, gehalten in der physiologischen Abtheilung der 
71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München. 

*) Es handelt Bich nach meinen bisherigen, anderwärts noch 
zu veröffentlichenden Untersuchungen um Methylenazur, Methylen¬ 
violett (Bernthsen) und einen orangenen Farbkörper. 


Beschwerden oder gegen Malaria Methylenblau cid gibt, so wird be¬ 
kanntlich in der Regel der Urin mit blauer Farbe ausge¬ 
schieden. In manchen Fällen jedoch ist der Harn nur sehr 
sohwach blau oder nur grün gefärbt oder ganz farblos 
und nimmt erst beim Schütteln mit Luft eine tiefblaue 
Farbe wieder an. Ich konnte mich damals bereits überzeugen, 
dass dieser Verlust der blauen Farbe bei alkalischer Reaction 
stets eintrat. Ich fand aber weiterhin, dass saurer blauer 
Harn, wenn man ihn alkalisch machte, nach einiger Zeit sich 
entfärbte bis auf eine oberste, mit der Luft in Berührung 
stehende Schicht, und dass blauer Harn, wenn er beim Stehen 
alkalisch wurde, ebenfalls sich sofort entfärbte. Diese gewiss 
auch inzwischen von vielen Anderen beobachtete Thatsache war mir 
sofort erklärlich aus dem identischen Verhalten des Indigo, mit dem 
ich mich damals beschäftigte. Die Erklärung musste folgender- 
maasaen lauten : Bei alkalischer Reaction entleerter Harn hat eine 
auf Methylenblau einwirkende reducirende Kraft; er ent¬ 
färbt unter Sauerstoffabspaltung den Farbstoff zu Leuko-Me¬ 
thylenblau. Beim Schütteln mit Luft verwandelt sich das 
letztere unter Sauerstoffaufnahme in den blauen Farbstoff (nebst 
anderen Farbkörpern) zurück, wird aber wieder entfärbt, beim 
Schütteln mit Luft wieder gefärbt u. s. w. solange die reducirende 
Kraft des Harns noch andauert oder so lange nicht durch An¬ 
säuern des Harns die reducirende Kraft vernichtet wird. Bei lang- 
andauerndem und kräftigen Schütteln mit Luft kommt schliess¬ 
lich ein Zeitpunkt, in welchem die reducirende Kraft 
erlischt. Dann bleibt auch in alkalischer Lösung der Harn 
andauernd gefärbt. So besorgt das Methylenblau die 
Sauerstoff Übertragung aus der Luft in alkalischer Lös¬ 
ung auf die reducirenden Substanzen des Harns. In der Kälte 
gehen alle diese Veränderungen langsam vor sich, beim Er¬ 
wärmen aber (bis beinahe zum Siedepunkte) tritt die Entfärbung 
des Methylenblau nahezu momentan auf. 

Ich habe zu der Zeit als ich jene Beobachtungen machte, 
oftmals folgende recht sinnfällige, inzwischen wohl bekannte Harn- 
reaotion angestellt: ein beliebiger Harn wird mit Kalilauge 
alkalisch gemacht, zum Sieden erhitzt und mit einigen Tropfen 
einer concentrirten Methylenblaulösung versetzt; es tritt eine mo¬ 
mentane Entfärbung ein, nur an der Oberfläche der Flüssigkeit 
tritt nach einiger Zeit ein blauer Ring auf, die blaue Farbe kehrt 
beim Schütteln mit Luft wieder, um dann wieder zu verschwinden 
und beim Ansäuern wiederzukehren. Besonders intensiv tritt diese 
Reaction natürlich bei zuckerhaltigem Harne auf und ähnelt der 
schon bekannten Mul der'sehen*) Probe mit indigschwefelsaurem 
Natron; auf die Eigenschaft des Zuckers, Methylenblau in al¬ 
kalischer Lösung zu reduciren, haben bereits verschiedene Chemiker 
vor nicht langer Zeit hingewiesen (Ihl 8 ), Herzfeld 4 ), Neu¬ 
mann-Wender 6 ). 

Ich habe auch Bacterienculturen, deren reducirende Kraft 
ja bedeutend ist, seinerzeit mit Methylenblau versetzt. Es han¬ 
delte sich um alkalische Bouillonculturen sehr verschiedenartiger 
mir zu Gebote stehender Bacterien; sie reducirten wie der 
Harn das Methylenblau, aber in noch viel intensiverem Grade. 
Doch konnte ich feststellen, dass es auch hier eine Grenze gab, 
über die hinaus nicht nur keine Reduction mehr stattfand, sondern 
bei welcher ein gleichzeitiges Absterben der Cultur vor sich 
ging. Ich glaube, dass hier noch interessante Ergebnisse mit 
Methylenblau gewonnen werden könnten, da die verschiedenen 
Culturen sich verschieden reductionskräftig und gleich¬ 
zeitig resistent erwiesen. Die Ausarbeitung einer quantitativen 
Methode in ähnlicher Weise wie ich sie im Nachfolgenden für 
den Harn geben möchte, dürfte wohl interessante und biologisch 
wichtige Resultate für die Bacteriologie zeitigen. 

Aus dem oben Gesagten wird man wohl leicht erkennen, 
dass der Gedanke nabe lag, jene qualitative Veränderung, die 
das Methylenblau durch reducirende Substanzen, insbesondere durch 
den normalen Harn erleidet, zur quantitativen Bestim¬ 
mung zu verwerthen. Ich habe im Jahre 1893 bei der Prü¬ 
fung des Einflusses von Methylenblau auf lebende Malariaparasiten 
hierauf aufmerksam gemacht 6 ) und in einer Dissertation von 

2 ) Arch. f. die holländischen Beiträge 1861/62. 

*) Chemikerzeitung 12, 25. 

*) Deutsch. Zucker-Industrie 13, 234. 

6 ) Pharmazeutische Post 26, 393. 

•) Deutsch, med. Wochenschr. 1893. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


31. October 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1457 


Dr. Adolph Raphael 7 ) eine solche quantitative Methode genauer 
untersuchen lassen. Inzwischen ist von Williamson 8 ) aus 
ähnlichen Gesichtspunkten für diabetisches Blut das Methylen¬ 
blau zu einer quantitativen Methode um gearbeitet worden, auf 
deren Bedeutung ich hier nicht näher eingeben will. 

Ich selbst habe die damals in der oben genannten Disser¬ 
tation niedergelegte Methode wieder verlassen. Sie beruhte darauf, 
dass ich eine bestimmte Menge verdünnten Harns im Reagens- 
glase mit einer bestimmten Menge Kalilauge versetzte, mit einer 
darüberschwimmenden Flüssigkeit überschichtete zum Zwecke des 
Luftabschlusses, das Ganze bis nahezu zum Sieden erhitzte und 
sodann von einer bestimmten verdünnten Methylenblaulösung 
(Chlorhydrat) soviel Tropfen zusetzte unter fortwährendem Er¬ 
hitzen, bis die Flüssigkeit dauernd blau sich zu färben begann. 
Aus der verbrauchten Menge Methylenblau schloss ich auf die 
reducirende Kraft. Allein dieser Zeitpunkt trat nicht scharf und 
nicht rasch genug ein, auch fehlten mir trotz der eingehenden 
Untersuchungen über die Constitution des Methylenblaus, welche 
Bernthsen 9 ) angestellt hat, genügende Anhaltspunkte zur 
Umrechnung auf Sauerstoff, und endlich machte ich die Erfahrung, 
worauf ebenfalls Bernthsen bereits hingewiesen hat, dass bei 
längerem Erhitzen mit Alkali das Methylenblau, wie oben er¬ 
wähnt, in ein violettes, rothes und orangenes Zcrsetzungsproduct 
sieh verwandelte, das in die überschichtete Abschlussflüssigkeit 
überging. 

Ich bin vielmehr zu einer anderen Methode gelangt, von 
deren Brauchbarkeit ich mich durch eine grössere Untersuchungs¬ 
reihe überzeugt habe. Dieselbo wird folgcndermaassen angestellt: 

In ein Erlenmeyer -Kölbchen von 100 ccm Inhalt werden 
25 ccm des um das 5 fache verdünnten, nur noch schwach gelb 
gefärbten Harns gegossen und 1 ccm officinellen Liq. Kal. caust. 
hinzugefügt. Sodann wird Paraffinum liquidum in etwa 3facher 
Höhe über die Mischung geschichtet und das Ganze vorsichtig 
bis nahezu zum Sieden erhitzt. Man muss dafür sorgen, dass 
die Luft völlig abgeschlossen bleibt, und so muss man auch das 
Sieden verhindern, durch welches Luft- und Flüssigkeitsblasen an 
die Oberfläche der Paraffinschioht geschleudert werden und eine 
Communication mit der äusseren Luft hersteilen. 

In die erhitzte Flüssigkeit fügt man nun aus einer Bürette, 
deren Abflussrohr so lang ist, dass es unter die Paraffinschicht 
tauchen kann, 1 ccm einer Methylenblaulösung (Chlorhydrat) von 
1:3000 und erhält die Flüssigkeit über einer Spirituslampe auf 
dem Drahtnetze weiter erhitzt. Nach wenigen Secunden ist die 
blaue Farbe stets verschwunden. Jetzt fügt man aus einer an¬ 
deren Bürette in die stets weiter erwärmte, aber vor dem Sieden 
behütete Flüssigkeit soviel von einer 1 /ioo Normalpormanganat- 
lösung, bis die blaue Farbe wiederkehrt, d. h. bis die Flüssigkeit 
eben beginnt, einen blaugrünen Schimmer zu bekommen. Aus 
den verbrauchten ccm der Pcrmangan atlösung wird 
der Verbrauch an Sauerstoff berechnet. Diese ver¬ 
brauchte Menge gibt die reducirende Kraft des Harns an. 

Diese Methode bedient sich demnach des Methylenblau als 
eires Indicators. Es wird nur eine ganz geringe Menge 
Methylenblau hinzugefügt, deren Reduction stets ohne Weiteres 
erfolgt; weitaus der grösste Theil der reducirenden Kraft verbleibt 
noch unverbraucht im Harn. Die Hinzufügung des Permanga¬ 
nats befriedigt zunächst die reducirenden Substanzen; erst wenn 
diese mit Sauerstoff gesättigt sind, tritt bei weiterem Hinzufügen 
von Permanganat die blaue Farbe wieder auf. Sie erreicht natür¬ 
lich ihr Maximum erst dann, wenn auch noch diejenigen 
reduoirenden Substanzen mit Sauerstoff gesättigt sind, welche bei 
der Entfärbung des Methylenblau thätig waren. Diese letzteren 
Substanzen werden nun aber, da man den ersten Beginn der 
Blaufärbung bestimmt, nicht weiter in Anrechnung gezogen. Da 
nur sehr wenig Methylenblau hingefügt wird, so ist auch die 
Menge der zu seiner Reduction verwendeten reducirenden Substanz 
ausserordentlich klein. Und da stets die gleiche Menge Methylen- 


*) Leipzig 1893. 

8 ) Brit. med. Journ. 1896. • 

*) Ber. d. Deutsch, ehern. Gesellsch. 1883/84, Annal. d. Che¬ 
mie 1885, 1889. 
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blau gebraucht wird, so erleidet die ganze Methode keinen Nach¬ 
theil. 

Wer im Titriren bewandert ist, wird ohne Weiteres die einfache 
Methode leioht verwerthen können. Für den Ungeübten ist natürlich 
die Feststellung der ersten Blaufärbung ebenso schwierig, wie z. B. bei 
Phenolphtalem das erste Auftreten der Rosafärbung. Immerhin ist 
eine gewisse Vorsicht besonders beim Erhitzen nöthig, um das 
Sieden zu vermeiden. Zur gleichmäs9igen Vertheilung de* über¬ 
mangansauren Kali bedient man sioh eines Glasstabes, mit dem 
man sehr vorsichtig herumrührt und den man nioht mehr aus der 
Flüssigkeit herausnimmt. 

Die Methode ist von mir zunächst für den normalen Harn 
verwendet und an ihm erprobt worden. An ihm soll aber 
noch weiterhin fe9tgestellt werden, welche bekannten Harn- 
Substanzen es sind, die auf das Methylenblau der¬ 
artig ei n wirken. 

Es soll dann weiterhin in pathologischen Fällen, 
namentlich auch in zuckerfroiem Diabetesharn die reducirende 
Kraft bestimmt werden. 

Die Methode lässt sich aber, wie ohne Weiteres klar sein 
wird, auch für andere Excrete und Seorete, für Blutserum, 
Mageninhalt, Schwciss u s. w. benutzen. Weitere Mittheilungen 
behalte ich mir vor. 


Aus der medicinischen Klinik zu Heidelberg (Geh. Rath Erb). 

Ein Beitrag zur Frage der Combination organischer 
Nervenerkrankungen mit sog. functioneilen Neurosen. 

Von Dr. S. Schoenborn, Volontär-Assistent. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Vermischung bezw. 
Uebcrlagerung von Hysterie und Symptomen organischer Nerven¬ 
leiden für den Neurologen wie für den internen Kliniker, für den 
Therapeuten wie namentlich für den Diagnostiker bietet, erscheint 
es wohl nioht unberechtigt, des folgenden Falles Erwähnung 
zu thun. 

Hedwig K., 20 Jahre, Buchhalterin von Rastenbnrg, wird am 
6. Juni 1899 in das Akademische Krankenhaus zu Heidelberg 
wegen einer Lähmung der rechten Gesichtshälfte aufgenommen, 
die vor 8 Tagen ohne bekannte Ursache über Nacht entstanden 
ist. Patientin kann ihrer Angabe nach das rechte Auge nicht 
völlig schliessen, der Mund verzieht sich beim Lachen stark nach 
links, sie klagt über starkes Ohrensausen rechts, sowie darüber, 
dass sie auf der lechten Zungenhälfte nichts mehr schmecke. 

Ausser diesen Lähmungserscheinungen klagt Patientin über 
starke, beiderseits in der Scheitelgegend localisirte Kopfschmerzen, 
welche seit ‘/* Jahr vorhanden und namentlich Nachts sehr leb¬ 
haft sind. Ferner sind seit 2 Tagen Zuckungen im Körper auf- 
getreton, die ungeregelten Charakters sein sollen, fast continuirlich 
da sind und angeblich die rechte Körperhälfte in höherem 
Grade betreffen als die linke. Auch sei der rechte Arm bis zur 
Schulter, sowie das rechte Bein bis aufwärts zum Knie, häufig 
«wie eingeschlafen». Der rechte Fuss soll beim Gehen etwas 
nachschleppen. Endlich sei in den letzten Tagen einige Male an¬ 
fallsweise eine leichte Trübung des Bewusstseins aufgetreten ; 
während dieser angeblichen «Anfälle» kann Patientin sich auf 
keinen Namen besinnen, kann nicht mehr gut rechnen und nicht 
ordentlich sprechen (spricht falsche Worte und dergl). Das Be¬ 
wusstsein selbst sei dabei völlig erhalten. Diese Anfälle dauern 
1—2 Stunden. Im Uebrigen ist keine Störung anzugeben, nur 
klagt Patientin seit einigen Tagen über Herzklopfen. Der Appetit 
ist gering, der Stuhlgang regelmässig. Gelegentlich hat Patientin 
Schmerzen im Epigastrium. Die Periode ist regelmässig. 

Zur Aetiologie der Lähmung ist noch zu erwähnen, dass 
Patientin stets im Laden in Zugluft sitzend gearbeitet hat. 
Keinerlei sexuelle Erkrankung. 

Die frühere Anamnese bietet wenig Bemerkenswerthes. 
Patientin ist phthisisch belastet. Sie war immer gesund, wurde 
nur Ende April dieses Jahres einige Wochen im Akademischen 
Krankenhause wegen Magenbeschwerden behandelt. Die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose wurde damals auf Ulcus ventric. chron. 
gestellt, doch konnte ein sicherer Beweis hiefür nicht erbracht 
werden. Aus dem damaligen Befunde ist nur hervorzuheben, dass 
die Brustorgane völlig normal waren, sowie dass in Bezug auf das 
Nervensystem einzelne Symptome von Hysterie beobachtet wurden. 
Gelegentlich wurden Zuckungen und unruhige, choreatische Be¬ 
wegungen in den Halsmuskeln bemerkt. 

Der jetzige Befund bot folgendes Bild: 

Es handelt sich um ein normal entwickeltes Mädchen von 
mittlerer Grösse, in gutem Ernährungszustand. Eine nennens- 
werthe Anaemie ist nicht zu constatiren. Auf den ersten Blick 
auffallend sind die zahlreichen, angeregelten, typisch chorea- 
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tischen Bewegungen in den meisten Muskelgruppen des Körpers. | 
Bevorzugt sind Gesicht (linke Gesicbtshälfte) und Arme; die Zuck¬ 
ungen sind nicht sehr excessiv, aber in ihrem Typus durchaus 
choreiform. In der rechten Körperhftlfte, besonders im rechten 
Arm, scheinen sie am lebhaftesten aufzutreten, oder vielmehr, es 
macht sich hier gelegentlich ausser den choreatischen Bewegungen 
noch ein zweiter Bewegungstypus geltend, der in raschen, kleinen, 
blitzartigen Zuckungen besteht, die gegenüber den ungeordneten 
choreatischen eine gewisse Regelmässigkeit aufweisen (so nament¬ 
lich in der rechten Schulter, zeitweise auch in der linken). 

Die rechte Gesichtshälfte bleibt allein von den Zuckungen 
frei. Bei genauerer Prüfung stellt sich eine hochgradige Parese 
in allen Aesten des rechten Facialis heraus. Die mechanische 
Erregbarkeit der mimischen Muskeln rechts ist erhöht. Der Ge¬ 
schmack auf der rechten Zungenhälfte (namentlich vorn) ist er¬ 
loschen: Das Gehör rechts ist massig herabgesetzt, ob besteht 
Ohrensausen. Der objective Ohrbefund ist beiderseits normal. 
Die elektrische Untersuchung ergibt partielle Entartungs- 
reaction im rechten Facialis. 

Die übrigen Hirnnerven sind normal, vielleicht besteht ganz 
geringe Hypaesthesie der rechten Gesichtshälfte. Es besteht keine 
HypaeBthesie der Conjunctiva bulbi oder des Rachens. Der Augen 
hintergrund ist normal, das Gesichtsfeld rechts nicht ein¬ 
geschränkt. Auch der psychische Befund woist keine erheb¬ 
lichen Abnormitäten auf; Patientin macht zuweilen einen etwas 
affectirt-gleichgiltigen Eindruck, aber ihre Angaben sind zu¬ 
treffend und klar, die Sprache ist ohne Störung. 

Seitens der inneren Organe ist zu erwähnen, dass am Herzen, 
bei normalem percussorischen Befunde, ein leises blasendes 
systolisches Geräusch an der Spitze hörbar ist, das gegen 
die Basis hin aufhört Der zweite Pulmonalton ist mässig accen- 
tuirt. In der Pylorusgegend ist leichte Druckempfindlichkeit zu 
constatiren. Es besteht keine Ovarie Die Stuhl und Urinent¬ 
leerung sind normal. Der Urin enthält keine pathologischen Be¬ 
standteile. 

Die Motilität ist am ganzen Körper, von den Zuckungen ab¬ 
gesehen, normal, ebenso die grobe Kraft. Die Sensibilität zeigt 
in allen Formen eine leichte Herabsetzung auf der 
rechten Körperhälfte; es handelt sich nur um Hypaesthesie, 
nirgends um Anaesthesie. Die Sehnenreflexe scheinen rechts eben¬ 
falls ein wenig herabgesetzt zu sein. Im rechten Knie- und Fuss- 
gelenk werden bei passiven und activen Bewegungen etwas 
Schmerzen angegeben; die Gelenke sind nicht geschwollen. 

Am Schädel besteht in der Gegend der grossen Fontanelle 
ein geringer Druckschmerz, rechts ebenso stark wie links. Percu- 
torisch zeigt die Stelle keinerlei Veränderungen. Es besteht kein 
Fieber. 

Aus der Krankengeschichte ist zu erwähnen, dass bei Bett¬ 
ruhe, Behandlung mit Antipyrin und Galvanisation des rechten 
Facialisgebietes die Beschwerden langsam zurückgingen Die 
Facialislähmung besserte sich so weit, dass jetzt (Ende Juli) nur 
noch eine minimale Schwäche im rechten Orbicularis oculi zu be¬ 
merken ist. Die Zuckung ist noch angedeutet träge. 

Die Chorea kann als verschwunden bezeichnet werden (Ende 
Juli). Dagegen ist das Geräusch am Herzen ständig vorhanden 
und ist lauter geworden; es hat blasenden Charakter, ist an der 
Spitze und am linken S+ernalrande am deutlichsten, aber über das 
ganze Herz hörbar. Das Geräusch ist systolisch. 

Die Hypaesthesie der rechten Körperhälfte ist am Bein noch 
angedeutet; am Arm ist sie nach etwa 4 Wochen ziemlich rasch 
verschwunden. Der Kopfschmerz besteht angeblich noch, ist aber 
weniger intensiv. Neuere hysterische Stigmata sind nicht hervor¬ 
getreten; auch die anamnestisch angegebenen Anfälle aphasischer 
Störung wurden nicht beobachtet. Es traten zeitweise geringe 
Temperatursteigerungen (bis 37,9) auf. 

Fassen wir kurz die Symptomengruppen noch einmal zusam¬ 
men, so haben wir eine leichte rechtseitige Hemiparese 
mit rechtseitiger Hemihypaesthesie, ferner (anamnestisch) 
Bewusstseinsstörungen und vorübergehende Aphasie. So¬ 
dann Zuckungen in der linken GeBichtshälfte, in den beiden 
Armen und Beinen, rechts etwas stärker. Die rechte 
Gesichtshälfte ist gelähmt und frei von Zuckungen. 
Endlich leichte Gelenks ohmerzen , Temperatursteige¬ 
rungen und ein systolisches Blasen am Herzen. Um einen 
Einblick in die Auffassung dieses ziemlich complicirten Krank¬ 
heitsbildes zu erlangen, müssen wir uns zunächst fragen, ob es 
möglich ist, alle Symptome auf einen gemeinsamen Ursprung 
zurückzuführen. Ein solcher gemeinsamer Ursprung könnte 
nur im Cerebrum localisirt sein; es könnte sich um eine func- 
tionelle — hysterische — oder um eine organische Störung handeln. 

Bei einem flüchtigen Ueberblick über die Symptomenreihe 
scheint Manches sehr für einen organischen Process zu sprechen. 
Halbseitige Paresen und Lähmungen, aphasische Störungen, Kopf¬ 
schmerzen, Zuckungen von vorwiegend halbseitigem Charakter — 
Alles das verlockt sehr zur Annahme eines organischen cerebralen 


Leidens. Freilich fehlen Erbrechen, Pulsverlangsamung und Stau¬ 
ungspapille ; doch sind diese Symptome ja nicht unerlässlich zur 
Diagnose einer solchen Erkrankung. Wir können zunächst die 
Frage, was für ein organisches Leiden vorliegen dürfte — 
Tumor, Abscess, nicht eitrige subacute Encephalitis, cerebral- 
meningeale Syphilis — ganz ausser Acht lassen; für eine Diffe- 
rentialdiagnose in dieser Riohtung fehlen alle sicheren Anhalts¬ 
punkte, specicll war bei der Patientin nicht das Geringste von 
Lues nachweisbar. 

Eine solche organische Störung könnte cerebral ihren Sitz 
im Cortox oder im Pons haben : für beide Annahmen sprechen 
einige Momente. Die stärker rechts als links ausgesprochene 
Chorea, die rechtsseitige Hemihypaesthesie, die aphasischen und 
leichten psychischen Störungen Hessen an einen corticalen Sitz 
denken. Wir müssten dabei jedoch die rechtsseitige Facialisläh¬ 
mung ausser Acht lassen. Diese Facialislähmung ist aber, wie 
weiter unten noch gezeigt werden wird, zweifellos eine periphere 
und in’s erste motorische Neuron zu verlegende; das Vorhanden¬ 
sein dieser Lähmung schou macht die Annahme eines Processes 
im Cortex resp. im Grtsshirn unmöglich. Wie steht es nun mit 
der Annahme eines Processes im Pons? Die beiderseitigen, aber 
rechts stärkeren Zuckungen, die Hemihypaesthesie, vielleicht auch 
die Facialislähmung Hessen sich hiefür verwerthen. Eine rechts¬ 
seitige Facialislähmung mit linksseitigen Zuckungen wäre an sich 
ja charakteristisch — als gekreuzte Lähmung — für eine Er¬ 
krankung der rechten Brücken hälfte. Wir haben aber auch 
rechtsseitige Zuckungen, sowie auoh rechtsseitige Hemihypaesthesie, 
der Process müsste also mindestens in beiden Brückenhälften zu 
localisiren sein. Doch lässt sich, wie schon oben bomerkt, die 
zweifellos peripherische Facialislähmung allein schon nicht mit der 
Annahme eines Sitzes im Pons vereinigen. Auch eine organische 
Ponsaffection hat somit kaum irgendwelche WahrsoheinHchkeit. 

Eher Hesse sich die Frage einer gemeinsamen Basis der 
Erscheinungen mit Zugrundelegen der Hysterie lösen , aber auch 
diese Auffassung dürfte nicht dio richtige sein. 

Zweifellos haben wir cs mit einer hysterischen Kranken zu 
thun. Die plötzlich aufgetretene rechtsseitige Hemihypaesthesie, 
die zum Theil wieder ebenso plötzlich verschwand, die anamnestisch 
ermittelten Anfälle plötzlicher Aphasie und Paraphasie; das psy¬ 
chische Verhalten der Patientin ; Alles dies spricht bei Ausschiass 
eines organischen Leidens doch entschieden für Hysterie und lässt 
sich in seiner Gleichzeitigkeit kaum anders erklären. Auch die 
eigenthümlichen, oben erwähnten, neben den choreatischen einher¬ 
gehenden rhythmischen Zuckungen lassen sich wohl hiefür ver- 
werthen, und auch die früheren Magenbesohwerden erwecken den 
Verdacht auf Hysterie. 

Wie steht es nun mit der FaciaHslähmung ? Hätten wir 
eine nicht hysterische Kranke vor uns, so würden wir in der 
Diagnose einer rheumatischen, infeotiösen Facialislähmung kaum 
schwanken. Bei einem Mädchen, das stundenlang in Zugluft 
sitzend gearbeitet hat, stellt sich über Nacht eine Lähmung der 
einen Gesichtshälfte ein, die fast alle Aeste des Facialis betrifft 
und nach 8 Tagen Entartungsrcaction zeigt, die dann unter 
elektrischer Behandlung langsam innerhalb von 7— 8 Wochen io 
vollkommen typischer Weise zurückgeht — was wäre da Anderes 
zu diagnosticiren, als eine rheumatisohe Facialislähmung? Und 
ich glaube nicht, dass wir von dieser Diagnose abzugehen brauchen, 
weil der Fall zufällig eine an Hysterie leidende Patientin trifft. 
Oder lässt sich ernstlich an eine hysterische FaciaHslähmung 
mit Entartungsreaction denken ? Faoialisparesen sind bei Hysterie 
überhaupt selten, häufiger noch als Begleiterscheinung der hyste¬ 
rischen Apoplexien (Fälle von Bischoff 1 ), Hi gier*), Ghi- 
lardazzi 8 ), Krafft• Ehing 4 ) u. A.), sehr selten isolirt 
bezw. neben anderweitigen hysterischen Symptomen (u. a. 


*) Wiener klinische Wochenschrift 1894, No. 18. 
a ) Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 18, 19, 21. 

8 ) Ghilardazzi, Oontribution audiagnosticdiiferentielenfcre 
rhystörie et les maladies organiques du cerveau. Referat im neorol. 
Centralbl. 1894, 8. 594. 

4 ) Sitzung des Vereins für Psychiatrie und Neurologie in Wien 
am 6. Mai 1894. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



31. Ootober 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1459 


Schuster 6 ). Als Unterscheidungsmerkmale zwischen organischer 
and hysterischer Facialislähmung bezeichnet Babinski 6 ) den 
raschen Wechsel der hysterischen L&hmungen sowie das Missver¬ 
hältnis zwischen der sichtbaren Lähmung und den Bewegungen 
der einzelnen mimisohen Muskeln. 

Er nimmt an, dass in einem Theile der sogen, hysterisohen 
Faoialisparesen in Wirklichkeit ein einseitiger glossolabialcr Spasmus 
vorhanden sei. 

Abgesehen davon, dass in unserem Falle von all’ diesen Merk¬ 
malen keines auch nur angedeutet ist, möchte ich auch die Ent- 
artung8reaction entschieden fttr die Annahme einer organischen, 
peripherischen Facialislähmung in’s Treffen führen. Zwar sind 
nach dem Vorgänge der C h a r c o t ’sehen Schule (Babinski 
u. A.) einzelne Fälle von Entartungsreaction bei hysterischen 
Lähmungen und Atrophien beobaohtet worden (so von Siebert 7 ), 
and wir wissen durch Eisenlohr 8 ) andererseits, dass auch bei 
rein cerebralen Herden bisweilen eine der EaB ähnliche elektrische 
Veränderung beobachtet wird. Es muss aber doch wohl festge¬ 
halten werden, dass gegenüber diesen vereinzelten, zum Theil wohl 
auch mehr oder weniger fraglichen Beobachtungen bei der grossen 
Mehrzahl hysterischer Paresen und Paralysen die EaR fehlt. 
Bei einer hysterischen Facialislähmung ist sie, soweit ich die 
mir zugängliche Literatur übersehe, noch nie nach gewiesen worden. 
Endlich spricht in unserem Falle mit Sicherheit gegen Hysterie 
die nur rechts auf der vorderen Zuogenhälfto nachweisbare Gc- 
schmaoksinnsstörun g. 

Etwas schwieriger liegt die Sache bezüglich der bei unserer 
Patientin beobachteten choreatischen Bewegungen. Werden doch 
Bewegungsstörungen im Sinne von Zuckungen und chorea-ähn¬ 
lichen Muskelcontractionen klonischer Art bei Hysterie so unge¬ 
mein häufig beobachtet. Aber der Charakter der Bewegungen ist 
bei der Hysterie doch ein ganz anderer. Theils gehören sie in 
das Gebiet des Paramyoklonus multiplex 9 ), der ja überhaupt in 
der Mehrzahl der publicirten Fälle — wenn auch keineswegs in 
allen — mit Hysterie nahe verwandt sein dürfte; es handelt sioh 
dann um blitzartige, kurze, oft nur fibrilläre oder fasciculäre 
Zuckungen einzelner Muskeln, in der Regel ohne jeden Bewe¬ 
gungseffect. In anderen Fällen — ganz abgesehen von den 
klonischen Krämpfen hysterischer Anfälle — sind die Bewe¬ 
gungen zwar excessiver, aber auch geordneter, in einem gewissen 
Rhythmus gehalten (s. u. a. Glorieux) 10 ). In einer ganzen 
Reihe von Beobachtungen endlich sind die Bewegungen zwar mehr 
oder weniger typisch ohoreatisch, aber die Beobachtungen betreffen 
fast ausnahmslos halbseitige Störungen, es handelt sich dann um 
Hemiehorea hysterica (Albert 11 ), Carriöre 12 ) u. A.). Ich 
habe in der Literatur keinen Fall auf finden können, in welchem 
die Chorea als doppelseitige bei Hysterie beschrieben wurde. 
Spricht schon diese Thatsache sehr gegen die Annahme einer 
hysterischen Chorea in unserem Falle, in welchem die Bewegungs¬ 
störung durchaus doppelseitig, wenn auch rechts, wie bei Chorea 
vulgaris so oft, etwas stärker, ausgesprochen war, so wird diese 
Ai nähme duroh eine Reihe positiver Symptome noch bestärkt. 
Seit dem Beginn der Chorea ist allmählich zunehmendes Herz¬ 
klopfen auf getreten, das früher fehlte; dazu gesellte sioh ein an¬ 
fänglich leises, dann deutlicher werdendes systolisches Geräusch, 
das von der Mitralis auszugehen scheint und einen beginnenden 
Klappenfehler, im Verein mit der Accentuirung dos 2. Pulmonal¬ 
tones, mindestens sehr wahrscheinlich macht. Endlich aber ist 
noch eine Möglichkeit, die sehr grosse Wahrscheinlichkeit für sich 

B ) Sitzung der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten am 14. December 1896. 

®) J. Babinski: Paralysie faciale hystörique, Bulletin et 
mömoires de la sociötö medicale des Höpitaux de Paris. Söance 
du 16 Decembre 1892. 

7 ) Deutsche medic. Wochenschi. 1898, S. 833. 

®) Neurol. Centralbl. 1890. 

•) Vergl. Schütte: Ein Fall von Paramyoklonus multiplex 
bei einem Unfallkranken. Neurol. Centralbl. 1897. 8. 17. Dort 
auch die einschlägige Literatur. 

10 ) Glorieux: Referat im Neurolog. Centralbl 1898. 8. 910. 

n ) Albert: Contribution & l’ötude de la chorde hystdrique, 
Gazette des Höpitaux, 1895, No. 27. 

,a ) Auchd et Carriöre: De l’hdmichorde arythmique hystd- 
rique (Archives cliniques de Bordeaux, 1895. Fdvrier.) 


hat, in’s Feld zu führen. In dem Geschäfte, in welchem Patientin 
arbeitete, erkrankten fast gleichzeitig mit ihr nooh zwei andere 
Mädchen unter den Symptomen von Chorea. Die eine dieser 
Kranken hatte Gelenkrheumatismus durchgemacht und litt an 
einer zweifellosen infectiös rheumatischen Chorea. Bezüglich der 
zweiten waren sichere Daten nicht zu ermitteln. Stellen wir 
aber daneben den bezüglichen Symptomencomplex bei unserer 
Patientin : Chorea mit einer sehr wahrscheinlich vorhandenen Endo- 
carditis (systolisches Geräusch, leichtes Fieber) und Gelenk¬ 
schmerzen, dazu eine ebenfalls infectiös - rheumatische Facialis¬ 
lähmung — so dürfen wir mit Sicherheit annehmen, dass auch 
der obige «zweite» Fall eine echte Chorea vulgaris, keine imita¬ 
torische Chorea darstellte. 

Wir haben es eben mit einer ziemlich typischen sog. «Haus- 
infcction» von Chorea vulgaris zu thun. 

Interessant ist im vorliegenden Falle einmal diese immerhin 
nicht allzu häufige Hausepidemie von Chorea minor, zweifellos 
infectiösen Charakters; zweitens die Combination derselben mit 
einer ebenfalls infectiös - rheumatischen peripherischen Facialis¬ 
lähmung; drittens die Ueberlagerung dieser beiden Krankheits- 
bilder durch Hysterie — also eine Combination einer rheuma¬ 
tischen, organischen Lähmung mit zwei verschiedenen Neurosen. 
Der Fall steht in seiner Art, soweit ich habe festslellen können, 
ziemlich isolirt da. Er verweist gleichzeitig noch speciell zur 
Vorsicht bezüglich der Annahme von imitatorischer Chorea — wie 
dies so häufig geschieht — wenn ein locales Auftreten von Chorea 
minor in mehreren Fällen beobachtet wird. 

Combinationen organischer oder functioneller Nervenleiden mit 
Hysterie sind nicht allzu selten. Am häufigsten sind wohl multiple 
Sklerose und Hysterie combinirt I8 ); ferner finde ich Combinationen 
mit Tabes, Syringomyelie, von Neurosen Tetanie. Seltener scheinen 
Combinationen von Hysterie mit peripheren Nervenleiden zu sein 
— Fälle von Determann 14 ) (Armlähmung), Jolly 15 ) (Arm- 
lähmuDg mit Atrophie), Negri 16 ) (Radialisneuralgie), Sternberg 17 ) 
(Paresen im Cruralisgebiet) u. a. sind hierher gehörig. Eine doppelte 
Ueberlagerung einer peripherischen organischen und einer funotio- 
nellen Nervenerkrankung durch Hysterie, wie in unserem Falle, 
habe ich in der Literatur nicht angegeben gefunden; der Fall 
dürfte wohl auch als eine grosse Seltenheit zu betrachten sein. 

Es würde zu weit führen, zu erwägen, ob in unserem Falle 
die organische Krankheit die Rolle des Agent provocateur für die 
beiden verschiedenen Neurosen gespielt hat, oder ob wir die 
Hysterie (und vielleicht auch die Chorea?) als Begleiterscheinungen 
der Lähmung, vielleicht auf reflectorisohem Wege hervorgerufen, 
anzusehen haben. Für unseren Fall dürfte die erstere Annahme 
mehr Aussicht auf Wahrscheinlichkeit haben. 

Der vorliegende Fall bietet, abgesehen von seiner Seltenheit, 
schon durch die differentialdiagnostisohen Schwierigkeiten und die 
Frage der sich daraus ergebenden Therapie manches Interessante, 
welches seine Veröffentlichung rechtfertigen dürfte. 


Aus dem Diakonissenhaus zu Heidelberg (Prof. Flein er). 

Ueber ein Puleionsdivertikel.*) 

Von Dr. Emst Schwalbe, Assistenzarzt am Diakonissenhaus. 

M. H. I Gestatten Sie, dass ich Ihnen in Kürze über einen 
Fall Mittheilung mache, den Herr Professor Fl ein er im hie¬ 
sigen Diakonissenhause beobachtete, und dessen Beschreibung er 
mir gütigst ttberliess. Es handelt sich um ein Pulsionsdivertikel, 
also ein verhältnissmässig seltenes Vorkommniss. Häufig citirt 
wird der Satz Z e n k er’ s und Z i e m s s e n’ s *): «Die Palsions- 

18) Vergl. Oppenheim: Einiges über die Combination func¬ 
tioneller Neurosen etc. Neurolog. Centralbl. 1890. 

14 ) Determann: Zur Kenntniss der Ueberlagerungen orga¬ 
nischer Nervenerkrankungen durch Hysterie. Neurol. Centr. 1897. 

1B ) Sitzungsbericht d. Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkr. Sitzung vom 11. Mai 1896. 

i«) Vergl. Referat Neurolog. Centralbl, 1898, 8. 905. 

«) Vergl. ebenda 8. 917. 

*) Nach einem im Heidelberger naturhistorisch-medicinischen 
Verein gehaltenen Vortrag. 

i) Handbuch der spec. Pathol. u. Therap, herausgegeben von 
Ziemssen, Bd. VH, 1. Hälfte, Anhang. 

8 * 
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divertikel sind ein so seltenes Vorkommniss, dass der grossen 
Mehrzahl der Aerzte nie ein Fall davon unter die Hände kommt». 
Der vorliegende Fall ist interessant durch seine charakteristische 
Anamnese sowie dadurch, dass die genaue Lage des Divertikels 
durch Sondirung ermittelt und die so gewonnenen Anschauungen 
durch die Röntgenphotographie bestätigt wurden. Dieses neueste 
Hilfsmittel unserer Diagnostik ist naturgemäss bei ähnlichen Fäl¬ 
len noch nicht häufig zur Anwendung gekommen, der jfingst von 
Starck*) veröffentlichte Fall ist in derselben Weise untersucht 
worden. 

Zunächst gebe ich eine objeotive Darstellung der Kranken¬ 
geschichte, des Befunds und Verlaufs. 

Herr H . .. ist 1852 geboren, also jetzt 47 Jahre alt. Im Jahre 
1878 treten zuerst Magenbeschwerden auf, die sich in den folgen¬ 
den Jahren häufig wiederholten. Besonders war lästige? Sodbrennen 
vorhanden. Der Zustand wurde als nervös bezeichnet. Im Jahre 
18H8 bemerkte Patient zuerst, dass er nicht mehr so gut wie früher 
schlucken konnte, mitunter «leistete die Speiseröhre Widerstand» 
und zwar besonders beim Genuss von trockenem Brod. Die Be¬ 
schwerden waren nicht schlimm, doch wandte Patient sich im fol¬ 
genden Jahre an Prof. Gerhardt in Berlin. Dieser konnte selbst 
sehr dicke, weiche Sonden ohne jedes Hinderniss bis in den Magen 
führen und bezeichnete den Zustand als nervösen. Im folgenden 
Jahr 1890 trat eine Erscheinung ein, die Patient als «vermehrte 
Speichelabsonderung», «Speichelfluss» bezeichnete. Er meint da¬ 
mit jedoch nicht Salivation. Er bemerkte vielmehr, dass er plötz¬ 
lich grössere Mengen Speichel in den Mund bekam und von sich 
geben musste. Diese Erscheinung wurde im nächsten Jahre noch 
stärker, dazu wurde das Schlucken beschwerlicher und zum ersten 
Mal beobachtete Patient, dass er nach dem Essen einen Theil der 
Speisen unter leichten Würgbew’egungen wieder von sich geben 
musste. Er consultirte daher in New-York, wo er sich gerade be¬ 
fand, einen Arzt Dieser fand bei der Sondenuntersuchung ein 
HinderniBS 23 cm hinter der Zahnreihe. 

Er nahm offenbar eine Strictur, vielleicht luetischen Ursprungs, 
an, da er ausser fortgesetzter Sondirung eine Jodkaliumbehand¬ 
lung anordnete. Denselben Befund wie der Arzt in New York 
erhob im November desselben Jahres Prof. Schultze in Bonn; 
derselbe schloss sich auch bezüglich der Therapie der Ansicht des 
amerikanischen Collegen an. 

Im December desselben Jahres 1891 steigerten sich die Be¬ 
schwerden ausserordentlich und so plötzlich, dass Patient von 
einem «ersten Krankheitsanfall» sprach. Frösteln, erhöhte Tem¬ 
peratur, häufiger Husten in der Nacht stellten sich ein, während 
zugleich die Schlingbeschwerden, besonders beim Schlucken fester 
Speisen, sehr stark wurden, dazu die «Speichelabsonderung» sich 
vermehrte. Foetor ex ore, schlechter Geschmack im Munde trat 
hinzu. In Folge dieser Beschwerden wurde der Schlaf ein sehr 
schlechter, die Stimmung war ausserordentlich gedrückt, Patient 
bezeichnet sich in dieser Zeit als Hypochon 1er. Unter Sonden¬ 
behandlung trat vom März 1892 an allmähliche Besserung ein. 
Patient konnte gut essen und befand sich unter fortgesetzter Son¬ 
dirung die folgenden Jahre leidlich wohl. Er hatte zwar mit¬ 
unter noch Magenbeschwerden, konnte aber seinen Beruf voll¬ 
kommen ausfüllen. Im März dieses Jahres jedoch traten bei ihm 
wieder die früheren Beschwerden in verstärktem Maasse auf. Er 
konnte mit der Sonde absolut nicht in den Magen gelangen 
konnte zwar noch flüssige und breiige Speisen zu sich nehmen* 
musste aber nach dem Essen stets eine gewisse Quantität der 
genossenen Speisen wieder von sich geben. Es trat massige Ab¬ 
magerung ein. Der Kranke wurde durch diese Umstände tief 
deprimirt, glaubte, dass er Krebs der Speiseröhre habe, zum Ver¬ 
hungern gezwungen sei. Er consultirte Prof. Czerny hierselbst 
Dieser Bondirte und fand bei 20 cm ein Hinderniss, konnte aber 
unter Schluckbewegungen des Patienten die Sonde bis 28 cm 
hinter die Zahnreihe vorschieben. Er vermuthete ein Divertikel 
und schickte den Patienten zur genaueren Feststellung der Dia¬ 
gnose und Behandlung der gleichzeitigen Magenverstimmung in 
das Diakonissenhaus zu Herrn Prof. Fl ein er. 

Hier wurde folgender Befund erhoben. Es handelte sich um 
einen grossen, mageren Mann, bei dem die physikalische Unter¬ 
suchung nichts Besonderes ergab. Ich will hier hervorheben, dass 
für Lues weder anamnestisch noch durch die Untersuchung irgend 
welche Anhaltspunkte sich ergaben. Die Zunge war belegt das 
Schlucken war möglich, Patient konnte flüssige und breiige Speisen 
essen, nur entleerte er bald nach dem Essen eine kleine Portion 
ca. 75—100 ccm des Essens ohne starkes Würgen. In den ersten 
beiden Tagen gelangen Sondirungsversuche durchaus nicht. Es 

wurden weiche und halbharte Sonden angewandt. 23 25 cm 

hinter der Zahnreihe traf man auf ein Hinderniss, das unüber¬ 
windlich war. Führte man den weichen Magenschlauch ein, so 

2 ) H. 8tarck: Ein Zenker'sches Pulsionsdivertikel, combi- 
mrt mit intrathoracischem Tumor. Berl. klin. Wochenschr. 1899 
No. 24 u. 25. ' * 


entleerte sich durch diesen eine geringe Menge schleimiger Flüssig¬ 
keit. Man konnte danach wenig Wasser einlaufen lassen und 
durch Senken des Trichters des Magenapparates wieder heraus- 
holen. War man mit der Sonde so weit wie möglich vorgegangen, 
so konnte man meistens einen eigenthümlichen Ton wabrnehmen, 
glucksenden Charakters, der durch Luft und Flüssigkeit in der 
Sonde erzeugt wurde. Zugleich traten Würgbewegungen ein. 

Da man durch gewöhnliche Sonden nicht in den Eingang 
des Oesophagus gelangen konnte, nach Anamnese und Befand 
jedoch ein Divertikel wahrscheinlich war, bo wandte Professor 
Fl einer einen Mercierkatheter an. Da das Hinderniss nicht weit 
von der Zahnreihe lag, war die Länge des Mercierkatheters hin¬ 
reichend. Es wurde ein möglichst dicker Katheter angewandt. 
Mit diesem gelang es nach einigen vergeblichen Versuchen, die 
Speiseröhre zu sondiren. Es wurde der Katheter nun täglich ein¬ 
geführt, und es zeigte sich folgende Art der Einführung am vor- 
theilhaftesten. Der Katheter wurde durch das Schaltstück des 
Kussmaurschen Magenschlauchs verlängert. Auf diese Weise 
konnte man die Stellung des Katheterschnabels stets durch die 
Stellung des Hahns des Schaltstückes controliren. Nun wurde 
der Katheter mit seitwärts gelegtem Schnabel über den Kehlkopf 
hinweggeschoben, der Schnabel nach vorn gedreht. In einer Ent 
fernung von 18 cm hinter der Zahnreihe war die Entscheidung 
gegeben, ob der Katheter in die Speiseröhre oder in den Diver¬ 
tikelsack glitt. Unter einer Schluckbewegung des Patienten konnte 
an dieser Stelle bei geeigneter Führung der Katheter in den Oeso¬ 
phagus gebracht werden. Die Sondirung wurde erleichtert, wenn 
man den Katheter in der Mundhöhle etwas nach links schob. 
Durch diesen Sondirungsbefund war man im Stande, Sitz und Aus¬ 
dehnung des Divertikels wenigstens annähernd zu bestimmen. Ich 
komme darauf in der Besprechung zurück. Zur Vervollständigung 
unserer Anschauungen war es wünschenswertb, die Röntgenstrahlen 
anzuwenden. Herr Dr. Arnsperger hatte die Liebenswürdig¬ 
keit, im Röntgenlaboratorium der hiesigen medicinischen Klinik 
den Patienten zu durchleuchten und eine Röntgenphotographie 
des Divertikels anzufertigen, nachdem dasselbe vorher mit Wismut 
aufschwemmung gefüllt war. Auf der Photographie bemerkt man 
einen halbmondförmigen, scharfen Schatten in der Höhe des 
4. Brustwirbels, der sich nach oben allmählich abtönt. Er liegt 
etwas nach rechts von der Wirbelsäule. Darunter ist der Schatten 
der grossen Gefässe deutlich erkennbar. 

Die Sondirungen des Oesophagus wurden fortgesetzt und es ge¬ 
lang nun auch dem Patienten, regelmässig selbst die Sondirung aus¬ 
zuführen. Anfangs war er zu aufgeregt und unruhig und gelangte 
mit dem Katheter entweder in das Divertikel oder den Kehlkopf. 

Sein Ernährungszustand besserte sich, da er gleichzeitig mit 
gutem Appetit ass. Eine operative Behandlung wurde von Prof. 
Fleiner in Vorschlag gebracht, jedoch unter Hinweis auf die Ge¬ 
fahren der Operation. Da auch Prof. Czerny nicht zur Operation 
rieth und keine dringende Indication bestand, so wurde von einem 
Eingriff abgesehen und der Patient entlassen mit der Weisung, die 
Sondirungen fortzusetzen und jeden Morgen, sowie nach jeder 
Mahlzeit sein Divertikel zu entleeren. Dies konnte er ohne An¬ 
strengung durch eine kleine Würgbewegung erzielen. 

Bei der Betrachtung des vorliegenden Falles will ich folgende 
Punkte berücksichtigen: 

1. Diagnose des Divertikels. 

2. Beschaffenheit, Sitz und Ausdehnung des Divertikels. 

3. Aetiologie der Pulsionsdivertikel. 

4. Zweck der eingesohlagenen Therapie. 

Was die Diagnose der Divertikel im Allgemeinen betrifft, 
so ist vor Allem grosser Werth auf die Anamnese zu legen. In 
vielen Fällen ist dieselbe ungemein charakteristisch. Fleiner*) 
hebt hervor, dass mitunter feste Körper, wie Knoehenstfiokchen 
im Divertikel liegen bleiben und dann oft erst nach Tagen wieder 
zum Vorsohein kommen. Huber 4 ) theilt einen Fall mit, bei 
dem eines Tages eine ganze Anzahl von Kirschsteinen heraus- 
gewürgt wurden, nachdem der Patient volle zwei Monate keine 
Kirschen mehr gegessen hatte. Solche sicheren Anhaltspunkte 
ergibt in unserem Falle die Anamnese nicht, dennoch ist Manches 
in derselben charakteristisch. Jedoch wurden diese charakteristi¬ 
schen Anhaltspunkte zum Theil erst gegeben, nachdem die Dia¬ 
gnose des Divertikels gestellt war. Als Prof. Fleiner den 
Kranken übernahm, hatte er im Wesentlichen die folgende Anam¬ 
nese vor sich: Seit 1891 Schlingbeschwerden, die in den letzten 
Jahren sich gesteigert hatten. Der Umstand, dass die Aerzte im 
Jahre 1891 eine Jodkalinmbehandlung eingeleitet hatten, lässt er¬ 
kennen, dass wohl in erster Linie an eine Strictur, wahrscheinlich 


8 ) Fleiner, Krankh. d. Verdauungsorgane, I. Theil. 

4 ) A. Haber: Zur Lehre vom Oesophagusdivertikel. Deutsches 
Arch. f. klin. Medic. Bd. 52. 1894. 
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luetischen Ursprungs, gedacht war. — Ein Carcinom konnte bei dem 
laogen Verlauf nicht wohl in Frage kommen, im Wesentlichen 
musste die Diagnose schwanken zwischen Strictur und Divertikel. 
Für letzteres sprach der Umstand, dass Patient, trotzdem die 
Sonde auf ein unüberwindliches Hinderniss stiess, doch noch 
Speisen zu sich nehmen konnte, ferner, dass ein kleiner Theil der 
Speisen nach dem Essen wieder herausgegeben wurde. — Als cha¬ 
rakteristisch für Divertikel wird allgemein der «wechselnde Son- 
denbefund» angegeben, d. h., dass der Untersucher beim Herab- 
fflhren der Sonde in den Magen mitunter auf kein Hinderniss 
stösst, während zu anderer Zeit eine Sondirung ganz unmöglich 
ist. Von einem solchen Wechsel war zunächst bei unserem Pa¬ 
tienten gar keine Rede, alle Sondirungsvcrsuche mit weichen und 
harten Sonden waren vergeblich, bis der Mercierkatheter zur An¬ 
wendung gebracht wurde. Mit diesem gelang die Sondirung, und 
nun war das Hauptsymptom, der wechselnde Befund, vorhanden 
und die Diagnose «Divertikel» konnte gesichert erscheinen. Da¬ 
durch erhielt nun die Anamnese wiederum eine neue Beleuchtung. 

Es wurde aus derselben die allmähliche Entstehung der Be¬ 
schwerden verständlich, das Ausspeien von angesammeltem Speichel 
erschien als frühestes Symptom des sich bildenden Divertikels. 
Der Speichel hatte sich offenbar in einem Sack gesammelt und 
trat nach Füllung desselben plötzlich in den Mund. Auch dass 
zuerst trockenes Brod beim Schlucken Beschwerden machte, ist 
bemerkenswerth; charakteristisch ist, wie schon angedeutet, dass 
nach dem Essen ein kleiner Theil der Speisen wieder herauf¬ 
gewürgt wurde. — In der Anamnese bedarf noch eine Angabe 
der Erklärung, nämlich der sogen. «Krankheitsanfall» im December 
1891, der scheinbar plötzlich ein trat, mit Frösteln einherging, 
überhaupt fast den Eindruck einer acuten Krankheit macht. — 
Wir müssen zur Erklärung wohl eine Entzündung der Speise¬ 
röhre, eine Oesophagitis annehmen. 

War durch den Sondenbefund nunmehr die Diagoose «Diver¬ 
tikel» gesichert, so galt es, durch weitere Beobachtung vor Allem 
Sitz und Ausdehnung des Divertikels zu bestimmen. Es 
liess sich feststellen, dass nach Einführung des Katheters auf 
eine Entfernung von 18 cm hinter der Zahnreihe die Entschei¬ 
dung gegeben wurde, ob derselbe in . die Speiseröhre oder das 
Divertikel gelangte. In dieser Höhe musste also der Eingang 
zum Divertikel liegen. Es entspricht die Entfernung des Ein¬ 
gangs dem Sitz des Divertikels oberhalb der Höhe der Cartilago 
cricoidea, am Uebergang des Pharynx in den Oesophagus. Nach 
dem Befund lässt sich die Grösse des Divertikels berechnen. Der 
Grund desselben lag 25, höchstens 28 cm hinter der Zahnreihe, 
entsprechend der Stelle des unüberwindlichen Hindernisses. Dass 
diese Stelle um einige Centimeter schwankt, hängt mit der Dehn¬ 
barkeit des Divertikels zusammen. Es kann also der Sack nicht 
mehr als 7, höchstens 10 cm Tiefe gehabt haben. Mit dieser 
Thatsache stimmt gut eine Angabe des Patienten überein, die er 
machte, als er über die Verhältnisse des Divertikels aufgeklärt 
wurde. Er sagte, er habe vor einiger Zeit eine Portion trockenen 
Brodes gut gekaut beruntergeschluckt, nach einiger Zeit habe er 
sie wieder herauf würgen müssen. Da sei das Brod gerade wie 
der Abdruck eines Sackes gewesen, eine Kugel von etwa 5—7 
cm Durchmesser. 

Aus dem Umstand , dass man den Schnabel des Katheters 
nach vorn drehen musste, um in die Speiseröhre zu gelangen, 
konnte man schliessen, dass die Oeffnung des Divertikels an der 
Hinterwand lag, daraus, dass von der linken Seite des Mundes 
die Einführung leichter gelang, konnte man schliessen, dass sich 
das Divertikel nach der rechten Seite hin ausdehnte. — Die 
RöntgenphotogTaphie hat die aus dem Sondirungsbefund gezogenen 
Schlüsse im Wesentlichen bestätigt. 

Wir konnten also mit Sicherheit sagen, das Divertikel ist ein 
Pulsionsdivertikel, dessen Eingang oberhalb der Cartilago cricoidea 
gelegen ist, d. h. oberhalb der ersten grossen physiologischen Enge 
der Speiseröhre. 

Ueber die A e t i o 1 o g i e des Divertikels liess sich mit Sicher¬ 
heit in diesem Falle nichts aussagen. Es stehen sich bezüglich 
der Aetiologie der Pulsionsdivertikel zwei Anschauungen gegen¬ 
über. Die Einen nehmen eine angeborene Anlage, z. B. Offen- 
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bleiben einer Kiemenspalto an, wenn sie auch die Ausbildung 
des Divertikels in die spätere Zeit des Lebens verlegen, die 
Anderen leugnen congenitale Anlage und glauben an einen rein 
traumatischen Ursprung der Pulsionsdivcrtikel. Auf dem Stand¬ 
punkt der angeborenen Anlage stehen Klebs, König, Berg¬ 
mann, Virchow, einen traumatischen Ursprung nehmen an 
vor Allen Zenker und Ziemssen, ferner Kocher, Huber 
u. A. Auch Starek steht in seiner letzten Mitthoilung auf 
diesem Standpunkt. Ich kann durch keine eigenen anatomischen 
Untersuchungen zur Entscheidung drr Frage beitragen. Hinweisen 
möchte ich darauf, dass heisses, hastiges Essen, das vielfach als 
Ursache der Divertikelbildung angesehen wird, unmöglich für sich 
allein zur Erklärung derselben genügen kann. Wenn man be¬ 
denkt, wie viel Menschen heiss und hastig essen, und wie wenig 
Divertikel besitzen, wird man mir in diesem Punkte beipflichten 
müssen. In Starck’s Fall war durch die Struma eine klare 
Aetiologie gegeben, ich glaube abor, dass in den Fällen, in denen 
die Aetiologie nicht so klar ist, wir die Annahme einer angeborenen 
Anlage kaum entbehren können. Freilich fällt die Ausbildung 
der Pulsionsdivertikel stets erst in die Jahre des erwachsenen 
Alters; aber sicherlich muss die Wand des Pharynx oder Oeso¬ 
phagus abnorm widerstandsunfähig sein, wenn ein Divertikel sich 
bilden soll. Meist entsteht ein Pulsionsdivertikel über der An¬ 
fangsenge des Oesophagus. Eine angeborene, mehr als gewöhn¬ 
liche Enge an dieser Stelle muss ohne Zweifel die Divertikel¬ 
bildung begünstigen. Hinweisen will ioh darauf, dass für die 
tieferliegenden Divertikel, speoiell für die spindelförmigen Er¬ 
weiterungen der Speiseröhre sowie des Antrum cardiacum Luschka’s, 
angeborene Zustände wohl angenommen werden müssen. Auch 
Zenker gibt an, dass diese Erweiterungen congenital Vorkommen 
und beschreibt einen interessanten Fall bei einem 7 tägigen Kinde. 
Für diese Fälle scheint mir eine neuerdings von Mehnert 5 ) 
veröffentlichte Arbeit Interesse zu besitzen. W 7 ir verstehen aus 
derselben, dass sich Erweiterungen der Speiseröhre an verschiedenen 
Stellen finden können, da Mehuert 13 physiologische Engen 
nachweist. Ich gehe nicht näher auf die Arbeit ein, weil sie zu 
dem vorliegenden Fall nicht in directer Beziehung steht, ich 
möchte jedoch auf ihre Bedeutung für das Verständniss der 
Caliber Verhältnisse des Oesophagus hin weisen. 

Mit einigen Worten möchte ich noch die Frage besprechen: 
Was bezweckte die eingesohlagene Therapie? Es 
ist klar, dass eine rationelle Therapie der Pulsionsdivortikel 
nur operativ sein kann. Man wird sich jedoch zu der immerhin 
gefährlichen Operation^nur'entschliessen, wenn dringende Indica- 
tion besteht, d. h. wenn die Ernährung in Folge der Schluck¬ 
beschwerden zurückgeht, oder wenn der Patient selbst dringend 
wünscht, von der^lästigen Sache loszukommen. Eine solche In- 
dication bestand in diesem Fall nicht, Patient konnte so gut 
essen, dass sein Ernährungszustand sich sichtlich besserte. Warum 
aber sollte er'mit dem Sondiren fortfahren, da es'ja nicht nöthig 
war, ihnf durch die^Sonde Nahrung zuzuführen? Erstens könnte 
man daran denken, durch das Sondiren selbst eine Besserung in 
der Weise'herbeizuführen, dass man den Oesophagus mit den 
dicken Kathetern mechanisch;, erweitert und den Eingang des 
Divertikels zusammendrückt. Die Hauptsache scheint mir jedooh 
die psychische Beeinflussung zu sein. So lange der Patient mit 
seinem dicken Katheter in die Speiseröhre gelangt, wird er nicht 
fürchten, dass die Verengung zunimmt, und er Hungers sterben 
muss. Dieser moralische Einfluss der Therapie war gerade in 
unserem Fall sehr deutlich. Während der Patient bei seinem 
Eintritt in das Diakonissenhaus sehr deprimirt war und die 
schwärzesten Befürchtungen hegte, war er bei seinem Ausscheiden 
frisch und guten Muthes und fähig, seine Arbeit im vollen Um¬ 
fange zu leisten. 


6 ) Mehnert: Ueber die klinische Bedeutung der Oesophagus- 
und Aortavariationen. Arch. f. klin. Chirurgie 58. Bd., Heft 1 und 
Verhandl. d. anat. Gesellsch. zu Kiel 1898. 
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Ueber das Pasteurisiren der Milch zum Zwecke der 
Säuglingsernährung.*) 

Von Dr. K. Oppnhimcr in München. 

M. H.! Wenn wir uns vor die Nothwendigkeit gestellt sehen, 
den der Mutterbrust beraubten Säugling mit Kuhmilch aufzuziehen, 
so wissen wir von vorneherein, dass dieses Nährmittel niemals 
und in keiner Zubereitung einen vollwcrtbigen Ersatz für die 
natürliche Ernährung wird bilden können. 

Als im Jahre 1886 Soxhlet’s [1] epochemachende Er¬ 
findung ihren Triumphzug durch die Welt an trat, gab man sich 
der frohen Hoffnung hin, in der stcrilisirten Milch eine in jeder 
Beziehung tadellose Säuglingsnahrung gefunden zu haheu. In der 
Freude über die glückliche Lösung der bacteriologischen Frage 
* übersah man völlig die nicht auszutilgenden grossen chemischen 
Unterschiede zwischen Frauenmilch und Kuhmilch, Unterschiede, 
welche gerade durch das 4 5 Minuten lange starke Erhitzen der 
Kuhmilch sicher noch verschärft wurden. Erst im .Jahre 1892 
empfahl Flügge [2] eine Modification des S oxh le t ’ sehen Ver¬ 
fahrens, indem er vorschlug, die Kindermilch bloss mehr 10 
Minuten lang zu kochen, da in dieser Zeit bacteriologisch genau 
dasselbe erreicht würde, wie in 45 Minuten. Der Beifall, mit 
welchem dieser Vorschlag begrünst wurde, die Schnelligkeit, mit 
welcher das neue Verfahren sich Bahn brach, bewiesen klar, dass 
schon längst das Bedürfnis bestanden hatte, dem übermässig 
langen Kochen der Kindermilch ein Ende zu setzen. 

Ein Uebslstand, welcher der Soxhlctmilch anhaftet, wurde 
durch Flüggc’s Modification gebessert, aber nicht gehoben : der 
penetrante Geruch, welcher jede stcrilisirto Milch in unliebsamer 
Weise vom rohen Product unterscheidet, und der sich einzig 
und allein duroh Zersctzungsvorgänge in Folge des starken 
Kochens erklären lässt. 

Welche Bestandteile der Milch durch das Sterilisiren ver¬ 
ändert würden, machten mir erst Solomin’s Arbeiten [3] aus 
dem Jahre 1896 mit Wahrscheinlichkeit klar. 

Der genannte Autor constatirte nämlich, dass hei Erhitzung 
der Milch auf 60 0 schon eine Abscheidung der Eiweisskörper 
stattfindet, welche sich mit zunehmenden Temperaturen steigere. 
In den Rückständen, die nach dem Erhitzen der Milch proben auf 
80 0 und mehr gewonnen wurden, fanden sich auch deutlich 
nachweisbare Spuren von organischem Phosphor. Auf den letzt¬ 
genannten Umstand, das heisst die Vermehrung des anorganischen 
Phosphors auf Kosten des organischen hatBaginsky [4] schon 
im Jahre 1894 hinge wiesen. Die Bedeutung gerade des organi¬ 
schen Phosphors in Bezog auf den Aufbau des kindlichen 
Körpers wurde von Röhmann [5] erst im vorigen .Jahre mit 
besonderem Nachdruck betont. 

Dass die oben erwähnten Veränderungen in der sterilisirten 
Milch nicht belanglos sind für deren Nährwerth und Bekömmlich¬ 
keit, zeigen zahlreiche klinische Beobachtungen. Ohne auf irgend 
welchen Widerspruch zu stossen, konnte v. Starck ■(!; am Schluss 
seines ausführlichen Referates auf der vorigjährigen Natur- 
forschcrvcrsammlung über sterilisirtc Milch die These aufstellcn : 
bei ausschliesslicher Ernährung mit sterilisirter Milch werden die 
meisten Kinder anaemisch. 

Sollte cs nun nicht gelingen, die Ursache dieser Schädlich¬ 
keiten, das heisst das übermässig lange und starke Erhitzen der 
Milch zu umgehen'? 

Mit der Beantwortung dieser Frage beschäftigte ich mich 
nunmehr seit 3 Jahren; das Resultat meiner Versuche war die 
Herstellung eines Pasteurisationsapparates, welchen ich mir später 
zu demonstriren erlauben werde. 

Ausgehend von Solomin’s [7] obenerwähnter Arbeit stellte 
ich mir zuerst die Aufgabe, eine Kindermilch für so lange Zeit 
haltbar zu maohen, als die thatsächliehen Verhältnisse dies er¬ 
fordern, nämlich für zwei Tage. — Die Herstellung einer Parade- 
milch, welche sich, wie Soxhlet demonstrirte, 30 Tage lang im 
Brutofen hält, ist für die Erfordernisse in der Kinderstube ab¬ 
solut zwecklos. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kinderheilkunde 
der 71. Naturforscherversaminlung zu München. 


Meine Versuche in dieser Richtung ergaben, dass eine auf 
70° erwärmte Milch sich bei Aufbewahrung im Thermostaten 
nur um einige Stunden länger hält als eine ebenso aufbewahrte 
Rohmilch. 

Im Zimmer bei 21 0 R. aufgestellte Rohmilch gerann nach 
33 Stunden ; ebenso behandelto pasteurisirte Milch nach 68 Stunden; 
hier betrug also die Differenz in der Haltbarkeit 35 Stunden. Hohe 
Milch, gut gekühlt und danu im Keiler aufbewahrt, gerann nach 
53 Stunden, pasteurisirte Milch erst nach 128 Stunden, hielt 
sich demnach 3 Tage länger als die Rohmilch; im Ganzen 
also 5 Tage. 

Diese Versuche beweisen, dass eine richtige Abkühlung einen 
der wichtigsten Factoren hei der Milchconservirung bildet. Bie¬ 
der t ' 8 ] , Soxhlet und Flügge wiesen bereits nachdrücklich 
auf diesen Umstand hin, ich betone ihn nochmals in Anbetracht 
seiner eminenten Wichtigkeit. Es erhellt aber auch aus meinen 
Versuchen, dass eine Erwärmung auf mindestens 70 0 mit dar¬ 
nach folgender richtiger Abkühlung genügt, um die Milch fflr 
mindestens 2 Tage haltbar zu machen. Nun bleibt noch die 
Frage offen, ist diese Milch aber auch unschädlich, genügt die 
Temperatur von 70 °, um alle pathogenen Keime, vor Allem den 
Tuberkelbacillus, zu vernichten t 

Was die Kommabacillen, Typhusbacillen u. a. m. betrifft, 
so hat van Ge uns [9j nach gewiesen, dass Temperaturen von 
60 — 70° zu deren Abtödtung genügen. Mit der Widerstands¬ 
fähigkeit des Tuberkelbacillus gegen Wärmeeinwirkung hat sich 
Bitter [10j im Flügge’schen Institut beschäftigt. 

Dieser Autor fand nun, dass bei einer Temperatur von 

68 —69 0 in einer halben Stunde die Tuberkelbacillen mit Sicher¬ 
heit vernichtet werden. 

Zu gleichen Resultaten kamen in selbständigen Arbeiten 

Galt hier [11], Bang [12] und Yersicn [13], sowie De Man [14]. 
Der letzterwähnte Antor konnte auf Grund von 49 im Forster- 
selien Institute zu Amsterdam angestellten Versuchen folgende An¬ 
gaben machen: 

Die Tubcrkclbaeillen werden vernichtet: 

Bei 55°.nach 4 Stunden, 

„ 60°. „ 1 Stunde, 

* 6:-»°. „ V* n 

„ 70°. „ 10 Minuten, 

„ . „ 5 

„90°. „ 2 

Waren nun auch diese Angaben aus dem Flügge’schen 
und F o r s t e r ’sehen Institute derart, dass sie einen Zweifel an 
der Abtödtung des Tulerkelbacillus bei 70 0 nicht mehr ge¬ 
statteten, so hielt ich es doch für meine Pflicht, die in dem von 
mir construirten Pasteurisations Apparat bereitete Milch noch spe- 
ciell auf das Vorhandensein von virulenten Tuberkelbacillen zu 
prüfen. 

Ich machte desshalb im pathologischen Institut unter freund¬ 
licher Hilfe von Herrn Docent Dr. Dürck folgenden Versuch: 

10 ccm Wasser wurden mit einer reichlichen Tuberkelcultur 
beschickt; 5 ccm dieser Lösung wurden nun auf je 100 ccm 
Milch gegeben. Die eine Hälfte der so inficirten Milch wurde 
alsdann in dem Apparat pasteurisirt und den 3 Versuchsthieren 
intraperitoneal je 1 ccm injicirt. Die Controlthiere, welche mit 
der gleichen Menge der nicht pasteurisirten Milch injicirt worden 
waren, zeigten nach 6 Wochen auch makroskopisch deutlich er¬ 
kennbare Tuberculose der Leber und Milz, während bei den Vcr- 
suchsthieren weder makroskopisch noch mikroskopisch Spuren von 
Tuberculose nachzuweisen waren. 

Hat dieser Versuch bewiesen, dass das Pasteurisiren in meinem 
Apparat genügt, um den Tuberkclbaeillus zu vernichten, so glaube 
ich, dass der Einführung meines Apparates in die Praxis nichts 
mehr im Wege stehen wird, umsomehr, als schon von berufener 
Seite der Wunsch nach einer Verallgemeinerung des Pasteurisircns 
laut wurde. 

So sagt Eseherich [15] in seinem Referat über Bitters 
oben citirte Arbeit: «Es ist dieses, nämlich die verlängerte Halt¬ 
barkeit ein Vorthoil, welcher die allgemeine Durchführung des 
Pasteurisircns dringend wünsohenswerth erscheinen lässt, umso¬ 
mehr, als hieraus keinerlei nachtheilige Veränderungen der Milch 
resultiren.» 
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Fehr [16] streift in seinem Aufsatz über die Sterilisirungs- 
frage der Kindermilch das Pasteurisiron nur mit wenigen Worten. 
Er glaubt, dass dieses Verfahren nur im Grossen durchführbar 
sei, für d<m Haushalt also nicht in Betracht käme. 

v. Starck [17] betont in seinem schon erwähnten Referat, 
dass er einen handlichen Pasteurisationsapparat mit Freuden be- 
grüssen würde. Bei der überaus grossen Genauigkeit, mit welcher 
y. Starck die Literatur über Säuglingsernährung durchforschte 
und anführte, glaube ich, das^ ihm eine Notiz über Ernährungs- 
yersuche durch pasteurisirte Milch so wenig entgangen wäre wie 
mir. In Deutschland scheinen bisher keine dahinzielenden Ver¬ 
suche gemacht worden zu sein, dagegen liegen Angaben über 
Säuglingsernährung mit pasteurisirter Milch aus Amerika vor. 
Dort ist der Freeman’schc Apparat in Gebrauch, derselbe ent¬ 
spricht jedoch den Anforderungen nicht, welche an einen Pasteuri- 
sationsapparat gestellt werden müssen, da er keinerlei Garantie 
gewährt für ein halbstündiges Stehenbleiben der Temperatur 
auf 70°. 

Ueber Pastourisationsversuche aus England fand ich keine 
Angaben in der Literatur und war desshalb sehr erstaunt, als 
mir mein Assistent von einer Reise nach London vor 2 Monaten 
einen Apparat heimbrachtc, der genau nach demselben Princ p 
construirt ist, wie mein eigener; nach Aussage eines Londoner 
Collegen soll der ebenerwähnte Pasteurisationsapparat allgemein in 
Benützung sein. 

In Oesterreich scheint das Pastcurisationsverfahren gleichfalls 
bekannt zu sein, denn Monti [18] empfiehlt, die Schädigungen 
durch sterilisirte Milch anerkennend, ein Erhitzen auf 80°; wie 
Monti die Controle ausübt, ist aus seinen Darstellungen nicht 
ersichtlich. 

Gestatten Sie mir, meine Herren (bei der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit werde ich mich möglichst kurz fassen), 
dass ich meinen Apparat demonstrire, der mir zweckdienlich er¬ 
scheint, weil er es möglich macht, die Temperatur der Milch 
30 Minuten lang ziemlich constant auf 70° zu erhalten. 

Der Apparat*) besteht aus einem Wasserbehälter aus Blech, 
dessen doppelte Wandungen mit Asbest gefüllt sind. Durch eine 
Oeffnung im Deckel ragt ein Thermometer, welches die Tem¬ 
peratur des Wasserbades angibt; in diesen Bleehtopf kommt nun 
der Einsatz mit 8 Milchflaschen. 

Zum praktischen Gebrauch wird dieser Topf bis zur Höhe 
der Milchsäule in den Flaschen mit kaltem Wasser gefüllt und 
verschlossen auf ein ge 1 in des Herdfeuer gesetzt; hier bleibt er, 
bis das Thermometer auf 75° steigt. Dann wird der Apparat 
vom Feuer genommen und in unmittelbarer Nähe des Herdes 
niedergestellt. Nach einer halben Stunde ist die Pasteurisation 
vollendet; man hat, wie ich mich durch zahlreiche Versuche 
überzeugte, die Garantie, dass die Temperatur der Milch keines¬ 
falls unter 70° gesunken ist. 

Die Temperaturschwankungen Hessen sich noch leicht mehr 
beschränken, doch würde es auf Kosten der Handlichkeit des 
Apparates gehen, wesshalb ich davon absah. Nach Ablauf von 
30 Minuten wird der Deckel abgenommen, die Milchflaschen 
werden tüchtig gekühlt und bis zum Gebrauch möglichst kalt, 
am besten im Eisschrank, auf bewahrt. In Familien, welche 
keinen Eisschrank besitzen, lasse ich die Milch in kaltem Wasser 
aufbewahren, das sehr häufig erneuert werden muss. 

Bei Beschreibung meines Apparates erwähnte ich, dass* der 
Flascheneinsatz nur für 8 Milchflaschen berechnet ist. Ich hielt 
diese Anzahl für genügend, da es doch sicher zweckmässig ist, 
3stündige Pausen zwischen den Einzelmahlzcitcn einzuhalten. 

Soxhlet’s geniale Idee, die Zubereitung der Milch in Ein¬ 
zelportionen, behielt ich, wie schon erwähnt, bei. Ueberhaupt 
wende ich mich nicht, wie ich hier betonen möchte, gegen 
Soxhlet’s meisterhaft erdachten und ungemein praktischen Ap¬ 
parat, sondern lediglich gegen das Princip, welchem derselbe 
dient, gegen das Sterilisiren der Kindermilch. 

Meinen Pasteurisationsapparat habe ich auf seine Brauchbar¬ 
keit genügend geprüft, ehe ich ihn hiemit der Öffentlichkeit 

*) Zu beziehen durch die Firma A. Aubry in München; 
Preis complet (mit Flaschen, Bürsten etc.) 18 M. 


übergebe. Im Laufe von 1 ^2 Jahren wurden 42 Säuglinge aus 
meiner Klientel mit pasteurisirter Milch ernährt und zwar nahm 
ich hiebei die Gelegenheit wahr, das Pasteurisiren sowohl im 
Grossbetrieb, als in seiner Anwendung im Haushalt zu prüfen. 
32 Kinder erhielten nämlich im Grossbetrieb paateurisirte Milch, 
während für die übrigen 10 Kinder die Milch in dem oben be¬ 
schriebenen Apparat in der Familie zubereitet wurde. 

Was nun das Pasteurisiren im Grossbetrieb anbelangt, so 
bewährte es sich im Winter sehr gut; mit Beginn der heissen 
Jahreszeit jedoch traten bei verschiedenen Kindern Darmerkran¬ 
kungen auf. Um zu crgründcu, ob die Ursache dieser Schäd¬ 
lichkeiten in meiner Methode, oder etwa in deren mangelhaften 
Ausführung liege, Hess ich ab 15. Juli die Milch für sämmt- 
liche Versuchskinder im Grossbetrieb sterilisiren. Auch jetzt 
erzielte ich schlechte Resultate; es traten wieder verschiedene 
schwere Darmkrankheiten auf; erst in den letzten Tagen noch 
sah ich bei ausschliesslicher Ernährung mit sterilisirter Milch 
einen heftigen Brechdurchfall entstehen. 

Ich kam demnach zur Ueberzeugung, dass diese ungünstigen 
Erfahrungen weder dem Pasteurisiren noch dem Sterilisiren zuzu- 
schrciben wären, sondern dass hier die Schuld einzig und allein 
in der ungenügenden Ausführung beider Methoden im Groasbetrieb 
zu suchen sei. Dafür, dass bei richtiger Handhabung das Pasteu- 
risiren auch im Sommer sich gut bewährt, sprechen die günstigen 
Resultate, welche ich mit der Anwendung meines Verfahrens im 
Hause erzielte. Von den 10 oben erwähnten Kindern gediehen 
9 prächtig und ohne jede Störung; das 10. verlor ich an einer 
Erkrankung cerebralen Charakters. 

Wenn ich Sic, meine Herren, nun zum Schlüsse meiner Aus¬ 
führungen bitte, den Pasteurisationsapparat zu ausgedehnten Ver¬ 
suchen in der Praxis zu verwenden, to thue ich dies in der 
Ueberzeugung, dass er zweckentsprechend construirt ist und dass 
die Methode, welcher er dient, wesentliche Vortheile aufweist 
gegenüber dem jetzt üblichen Verfahren. 

Die pasteurisirte Milch ist bei genügender Haltbarkeit chemisch 
weit weniger verändert, darum bekömmlicher und wohlschmeckender 
als die sterilisirte Milch. 

Für den erhöhten Wohlgeschmack der pasteurisirten Milch 
spricht wohl der Umstand am deutlichsten, dass einige meiner 
kleinen Patienten sich entschieden weigerten, sterilisirte Milch zu 
trinken, nachdem sie monatelang nur pasteurisirte erhalten hatten. 

Wenn ich auch überzeugt bin, dass Sie, meine Herren, in 
Bezug auf Milch weniger grosse Feinschmecker sind als Kinder 
im ersten Lebensjahr, so glaube ich trotzdem, dass auch Sie den 
Unterschied zwischen beiden Milcharten herausfinden und der 
pasteurisirten Milch den Vorzug geben werden. 
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Zur Erinnerung an Bunsen. 

Von Dr. med. R. Heinx, in Erlangen. 

Am 16. August ds. Js. starb in Heidelberg der grosse 
Chemiker Robert Wilhelm Bunsen. Bunsen war einer 
jener universellen Geister, die nicht nur auf einem bestimmten 
Forschungsgebiet Bausteine Zusammentragen, sondern die unser all¬ 
gemeines Wissen vermehren und die Grenzen unseres Natui- 
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erkennens um ein weites Stfick hinausschieben. Gleich Grosses 
wie in seinem eigentlichen Fach, der Chemie, hat Bansen in 
der Physik geleistet; Mineralogie, Geologie, Astronomie sind von 
ihm befruchtet worden ; und nicht zum Mindesten ist ihm die 
medicinische Wissenschaft zu Dank verpflichtet. Viele von 
B u n s e n ’s Arbeiten waren grundlegende, auf denen ganz neue 
Wissensgebäude errichtet werden konnten. Der Entdeckung der 
Spectralanalyse verdankt ein neuer Zweig der Astronomie, die 
Astrophysik, seine Entstehung; und auch für die Physiologie ist 
jene Entdeckung von grösster Bedeutung geworden, indem sie 
uns die wesentlichen Eigenschaften des Sauerstoff-Übertragenden 
Blutfarbstoffes, des Haemoglobins, kennen lehrte; auch für die ge¬ 
richtliche Medicin wurde sie von Wichtigkeit. Aber auch andere 
Fächer der Medicin, die physiologische Chemie, die Therapie, sind 
durch Bunsen gefördert worden. 

B unsen wurde am 31. März 1811 in Göttin gen geboren. 
Er studirte daselbst von 1828 an Naturwissenschaften: Chemie, 
Physik, Geologie, Zoologie, und setzte später seine Studien in 
Paris, Berlin und Wien fort. 1833 habilitirto er sich in 
Göttingen als Privatdozent der Chemie. 1836 wurde er Nach¬ 
folger Wöhler’s an der polytechnischen Hochschule in Kassel. 
1838 wurde er als Professor nach Marburg berufen. 1851 ging 
er nach Breslau, (wo er den Plan des dortigen chemischen In¬ 
stitutes entwarf), das er aber schon 1852 verliess, um einem Rufe 
nach Heidelberg, als Nachfolger Gmelin’s, Folge zu leisten. 
Dort wirkte er als Forscher und als Lehrer — die Mehrzahl der 
grossen Chemiker der Jetztzeit sind Bunsen ’s Schüler — bis 
zum Jahre 1889, in dem er seine Lehr- und Laborations- 
Thätigkeit aufgab. 

Der 85. Geburtstag Bunsen ’s, im Jahre 1895, wurde 
von der ganzen wissenschaftlichen Welt gefeiert. Zu dieser Feier 
brachte u. A. die Chemikerzeitung einen Artikel 1 ), in welchem 
Bunsen's wissenschaftliche Abhandlungen aufgczählt werden 
Eine stattliche Reihe von Arbeiten (über 80)1 Ein Theil davon 
von grundlegender Bedeutung, und daher von grösstem historischen 
Werth; classisch in der Behandlung des Stoffes, in der Inangriff¬ 
nahme der Probleme und der Durchführung der Experimente. 
Einige derselben sind in Oswald’s «Klassiker der exacten Wissen¬ 
schaften» auf genommen worden. 2 ) 

Bunsen hat neben rein chemischen Arbeiten mit Vorliebe 
physikalische Probleme und Fragen aus dem Grenzgebiet der 
Chemie und Physik in Angriff genommen. Von seinen wichtigsten 
Abhandlungen seien nachstehend einige angeführt: 

Untersuchungen über die Doppelcyanüre 1835. 

Untersuchungen über die Kakodylreihe 1841. 

Untersuchungen über die chemische Verwandtschaft 1853. 

Zwei neue Alkalimetalle (Caesium und Rubidium) 1860. 

Ueber quantitative Bestimmung des Harnstoffs 1848. 

Das Eisenoxyd, ein neues Antidot der Arsenigen Säure 1834. 

Eine volumetrische Methode von sehr allgemeiner Anwend¬ 
barkeit 1854. 

Flammenreactionen 1880. 

Anleitung zur Analyse der Aschen und Mineralwasser 1874, 

Gasometrische Methoden 1857. 

Verfahren zur Bestimmung des specifischen Gewichtes von 
Dämpfen und Gasen 1875. 

Ueber capillare Gasabsorption 1885. 

Physikalische Beobachtungen über die hauptsächlichsten Geysire 
Islands 1847. 

Ueber die Processe der vulcanischen Gesteinsbildung Islands 1851. 

Calorimetrische Untersuchungen 1870. 

Ueber die Anwendung der Kohle zu Volta’schen Batterien 1841. 

Die elektrolytische Gewinnung der Erd- und Aklalimetalle 1854. 

Photochemische Untersuchungen (mit Roscoe) 1855—1862. 

Chemische Analyse durch Spektralbeobachtungen (mit Kirch- 
hoff) 1861. 

*) Chemiker-Zeitung 1895 I. S. 523. 

2 ) Bunsen: Untersuchungen über die Kakodylreihe 1837—43 
Ilerausg. von A. v. Baeyer. 

Bunsen und Roscoe: Photochemische Untersuchungen 
3855—59. Herausg. von E. Oswald. 2 Bdchn. 


Diese Publicationen zeigen, wie vielseitig das Arbeitsgebiet 
Bunsen’s war. Die aufgeführten Arbeiten sind fast sämmtlich 
von weittragendster Bedeutung. Sie stellen dabei nur einen kleinen 
Theil des Lebenswerkes Bunsen’s dar. 

Was nicht zum Wenigsten zu den grossen wissenschaftlichen 
Erfolgen Bunsen’s beitrug, war seine grosse Experimentirkunst. 
Für die cxacte Naturforschung ist das Experiment unentbehrlich, 
und die Art und Weise, wie es angestellt wird, ist oft für das 
Resultat massgebend. Bunsen war einerseits ein überaus 
exacter Arbeiter. Einen Beleg für seine minutiöse Sorgfalt beim 
analytischen Arbeiten bietet Folgendes: Gelegentlich der Ent¬ 
deckung des Caesium hatte Bunsen einige Hektoliter Dttrk- 
heimer Wassers abgedampft ; aus dem Rückstand konnte er kaum 
5—6 g Caesiumchlorid erhalten. Diese geringe Menge genügte 
ihm, um sämmtliche wichtigeren Salze des Caesium darzustellen 
und zu analysiren, Krystalle derselben zu bilden und dieselben 
zu messen, kurz alle für die Charaktcrisiruug des Caesium noth- 
wendigen Daten zu erhalten. 

Bunsen war vor Allem genial in der Auffindung von neuen 
Mitteln und Wegen, die die experimentelle Beantwortung einer 
Fragestellung ermöglichen sollten. Er hat Apparate und Methoden 
geschaffen, die dem Chemiker, Physiker, Astronomen, Techniker, 
Mediciner unentbehrlich geworden sind. 

Einem Jeden bekannt ist seine Erfindung des «Bunsen¬ 
brenners». Im Bunsenbrenner mischt sich das durch den 
Kautschukschlauch zugeführte Leuchtgas mit der durch eine seit¬ 
liche Oeffnung zuströmenden Luft. Die Bunsen 'sehe Flamme 
erhält dadurch den zur Verbrennung des Kohlenstoffs erforder¬ 
lichen Sauerstoff schon in ihrem Innern; der Kohlenstoff ver¬ 
brennt in Folge dessen vollstäidig zu gasförmiger Kohlensäure. 
Die Flamme ist daher nicht selbstleuchtend und entwickelt eine 
viel grössere Hitze als eine gewöhnliche Gasflamme. 

Ein in jedem Laboratorium gebrauchter Apparat ist die 
Bunsen’sehe Wasserluftpumpe. Ihre Wirkung beruht da 
rauf, dass durch das ausströmende Wasser die Luft mitgerisseu 
wird, so dass ein luftverdünnter Raum entsteht. 

Allgemein bekannt ist ferner das «Bunsen-Element» 
zur Erzeugung eines constanten galvanischen Stromes von grosser 
elektromotorischer Kraft. Das B u n s e n element besteht aus Zink 
in verdünnter Schwefelsäure und Kohle (die er an Stelle des 
Platins im Grove’schen Elemente setzte) in starker Salpeter¬ 
säure. Der an der negativen Elektrode entstehende Wasserstoff, der 
einen dem primären entgegengesetzten und ihn daher schwächenden 
Strom erzeugt, wird im Moment des Entstehens durch die Sal¬ 
petersäure oxydirt, und so durch Wegschaffung des sog. polari 
sirenden Stromes ein constantes Element erhalten. 

Bunsen stellte auch eine neue Thermokette her. 

Des Weiteren lehrte Bunsen die elektrolytische Zer¬ 
legung der Alkalien und Erdalkalien. Er gewann zum ersten 
Male Magnesium in grösserer Menge und entdeckte, dass man 
durch die Verbrennung von Magnesiumdraht ein ungemein glän¬ 
zendes und chemisch stark wirksames Licht erhält. 

Bunsen hat ferner ein Photometer construirt, das 
auch heute noch im allgemeinsten Gebrauch ist. Dasselbe besteht 
in einem Papierblatt, in dessen Mitte sich ein mit Stearin ge¬ 
machter Fettfleck findet, der zu verschwinden scheint, wenn die 
Belichtung von beiden Seiten gleich gross ist. 

. In den Flammenreactionen lehrte Bunsen ein sehr 
einfaches und bequemes Mittel, die Natur der Metalle zu erkennen. 

Zur Messung der specifischen Wärme der Körper stellte er 
das nach ihm benannte Eiscalorimeter her, das auf dem 
Princip beruht, dass beim Schmelzen des Eises eine Zusammen¬ 
ziehung stattfindet, indem das entstandene Schmelzwasser einen 
kleineren Raum einnimmt als das Eis. 

Eine Methode, die Bunsen, wenn auch nicht begründet, 
so doch erst zu einer exacten und allgemein anwendbaren gemacht 
hat, ist die Gasanalyse. Im Jahre 1857 erschienen Ban¬ 
sen’s Gasometrische Methoden, ein klassisches Werk, das eine 
vollständig ausgearbeitete Methodik bietet. Beim Durchlesen des 
Buches erkennt man, wie viel technische Hilfsmittel ersonnen 
werden mussten, um das Auffangen, Ueberführen, genaue Messen, 
die Analyse, die Bestimmung des specifischen Gewiohts der Gase 
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ex&ct aiuaf Uhren au köDuei), Ha» Buch enthält. ferner die fcahlon- 
müasi gm Belege ftir dia Exaetheit fe Methoden, sowie eine greise 
Anzahl ausgeführter BaatinniittögSB, die die Grundlagen der Lahre 
tob der Zusammensetzung, den Eigenschaften, den Absorption* • 
and Diffusioösemheitttfugon der Gase bilden, 

f>io wn Stiuaen gelehrte Analyse der Oase ist auch für 
die Physiologie von der grösste?} Bedeutung geworden. Mittel* 
dar Bu tt-t-et» aeheu Methoden bestimmen wir die Gase de« Blutes 
und fe Gewebe, sowie die Athmungagase* uod Sitzen darin 
einen Ma&aasiÄb für die Oxydationen itn Organismus. Die Me¬ 
thoden sind für die Zwecke der Pfeyäologin von Pi 1Ü g 
Re g.B »u\i und Iteise i , tu netmife Zeit haweatlioh von 
G epper t und Z u u tx weiter aasgcbiidet worden; ihre Grand- 
lagen aber hat Bansen gegeben. 

Den grössten wigaeüschaftlioheo Wurth beeilt dtC Vöh 
Bus söo geffidü3&m mit R ireh hoff ddtnbgeführt^ Eötd«*ckoo$ 
der 'Spectr&länäiyäe. — Es war längst hehanaL das*- donnert- oder 
diffaBsee Tageslicht durch ein Giaspriama in »in« Anzahl Färbet), 
die sogenannten Speotral färben, zerlegt werfe Frar. nhoLer 
hatte im Sonnenspectrum dh nach ihm benötigt*» schwartsen 
Linien entdeckt, aber ihre Eotetohuag nicht »u erklären verayokt. 
Bannen atadirte nun die FlataaiäufÜfbuugeu der Metalle und 
beohaöhtete die gefärbten Flammen, behufs Ausschaltung gewisser 
Farben, mit bunten Gläaern oder durch gef&rbte FlÜsaigkeiteU. 
Kirohhuff schlug Buuaeu wr, au Stufe 4tet gefärbten Glasur 
und Lösungen das GkspriBfliS m verwenden. Eir e h h *? f f Und 
Buuseß bauten zum Zweofc dieser Beobachtungen öioen bösen- 
feea Apparat, das Spöctroskop. Das Buueen öck# Speetroakbp 
besteht aus efnoGJ Fliutglaspfisma ood drei gegen das Froma 
gerichtoteten wsgcreckten Röhren. Di* eine derselben, der Cloth 
mator oder da» - Spaltröhr* trägt einen Spalt uöd eine Samuiöl« 
linse. Die * Weite Rühre enthält eis Beobachtungs-Fernrohr. Das 
dritte Rohr ist da» Scalen rohr.. Btto sen hat, um das Spectrum 
mit einem Älaasstsb vergleich«! m könceii» fölgefido Einrichtung 
getroffen' Das Scaleafohr trägt an seinem Ende »iiie Scala-, die 
durch eine Laaipööflamme erleuchtet wird. Durch «ine Linse 
m Scalenruhr werden die von der Scala ausgenendcu Strahlen 
parallel gemacht und auf die Vorderfiächc des Prismas geworfen, 
von der aus snV i» da« Fernrohr refiectirt werden. Man erblickt 
daher gleichzeitig mit dem Spectrum die Scala, die sieh jenem 
aidegt, so das« jede Stelle des ßpaotrume genau beaeiobnet werden 
kann. Bansen und Kirchhoff »teilten nun mit Hilfe der 
nicht leuchtenden Flamme des Bunsenbrenners die Spectren 
der einzelnen Metalle genau fest. Dabei hei ihnen auf, dass die 
gelbe Natnumlmie mit der schwarzen D-Linie des Sonnenspectrume 
»nesxutüeufälitv Leuchtende feste Körper liefern ein continuiTlichee ] 
Spectrum^ leuchtende Gas# farbige Linien. Kirchhof f brachte 
nun vor Drummönd 'twshea Kalk licht, das eit* continuirfieheß 
Spectrum ohne dunkle Linien enthält, eine Harri amfiara me, und 
vor diese ein Prisma: dann zeigt« sich an Stelle der gelben 
Hatnumlinie nine achwarze Linie. Diese Eftioheinung wird er- 
klärt durch das Abiorptionegeaetz Kiroh h i\ f f ’s: dass ein gas- 
nd«r dampfförmiger Körper gerade diejsnigen Strahlengattungen 
absorbirt, welche er im leuchtenden Zustande aassendet. Nun 
nimmt die gelbe Natrium Urne dieselbe Stelle itu Spectrum ein, 
wie die dunkle Linie D im Sonftänepeotrum,- . Daria* schlossen 
Kirckho f f und B vt »p e o , dass sieh vor dem festen Kern 
der Sonne eine gasige Athinosphfire finde, die unter Anderem 
glühende Natnamdämpfe enthalte, Auch die anderen Fraun- 
& o fe r ‘sehen Linien stellten «eh als mit den heilen Limen ir¬ 
discher Stoffe identisch heraus. Die F ra un hofer' schon 
Linien erweisen sioh demnach aie feine Absorptionsstreifen, die 
durch glühende Gase und Dämpfe vor dem kuohtendao Sonnen- 
körper hervorgebraoht sind, 

K.iröhhoff und Bnßseu haben mit ihrer Entdeckung 
einen neuen 'Wissenszweig • die Asltuphysik* geschaffen. Von der 
etofÖichon Beschaffenheit der Körper des Weltalls etwas zu er¬ 
fahren, hält# man bis dahin niemals sn hoffen gewagt, und jetzt 
war in der Spsctraia&aiyee das ‘Miitfel gegeben, die Zusammen¬ 
setzung der entferntnetoß WeHkÖxper ru erkunden. Rasch häuften 
sich die öberrascliendsten Entdeckungen:. Di» Planeten führen 
von der Sonne refieoüm* Liebt, zeigen daher da« Sonnenapectrum. 

Nö. 44. 

Dijitizsa by GOÖgk 


Die Protöberanzön der Sonuo erweisen ftiuh . &us Wasscrstoff bs- 
stehend. Die Fixsterne zeigen drei verschiedene Typen von 
Spcotris, der oiue davon dem Spectrum der Suune ganz ähnlich. 
Die echten Nebeldecke' »cigtm k<tin podtionirliefeft« Spectrum, 
sondern einige wenige helle Linien, dm unter, die dns Stickstoffe 
und WaaBcrfitofffl, Die 'Nphetfiecke bestehen also aus glühenden 
Gasem. 

Das Bpectrosköp hat äb« auch ausserhalb der Astronomie 
die auegodehn teste An Wendung gefunden. Mittels desselben ont 
deckten Buusen und K. ir chK off m>A t^nii Metalle, Oaesium 
and Rubidium. Bald wurde die Bj>ectralaüaiyso zu einem der 
wiohtigsteri Bilteitcel des Dhem ikora Auch der Technik ^ be¬ 

dient sieb des $pcctmal;wpö, (z R. zur B»ibachta,i»g des Beossmor-.. 
Procaag»»). Für den Mediciner i*?t dasselbe geradetu nneittbchriirh 
geworden; der Physiologe, der Toxikologe, der .gerichtlich« Che¬ 
miker benützt es zum Nachweis des normalen oder veränderten 
Blutes. 

Der idiysiologirtchec Chemie- bat B u nse n eine Methode zur 
Bestimmaog dcö fUrü&Mu geaebenkL Im Prineip der Methode 
besteht dftdß, .das«. «Jan den I-oder ; die'-Hai'iwtofflösunig- in 
einem ztigeschmcdsenän Rohr mit einer alkalischen Ohlörbaryuni- 
lös an g erhitzt. Der Harnstoff «paltet sich dabei iu Kohlensäure 
und Ammoniak, die für sich gesondert'.bestimmt, werden. 

Eitt ÄUssefordeJithoh wertUvoHöS Goschenk hat ferner Baa¬ 
sen der Tteräfite der Vwgif’tüugen gemaoht, indem, er un« da» 
eogenanato Antidotum eVsemm kcaa«n .lehrte. Dasselbe bonteht 
au* Eisenoxyilhydrat, Ala > gnö8iuai*>xy«i flöd schwefeteaarem Maguc- 
öiam/ Es bildet in Wassö?^^ unlösliche«, arHetjigaättr«» Eteen- und 
Magnesiiimozyd, während da« Bittcmlz d'^i Fortechaffuog durch 
den Darm besorgt. " Früher musste ei m Mi^h'üng von .100 TboUan 
acbwefelsaurer Eisenoxydlosntig mit 250 Wasser und eine y*»o 
15 g Magnosii Tirst» mit 250 Wasser, beide getrennt, in des 
Apotkokon vorrüthig gohaltoo werden. Ir. der EdtBo 1TI fe 
pharaiÄoopoea gormaoiea ist leider, an» weichem Grnude ist öieht 
ersiehtlioh, da* Antidotum areenici gestricben. worden, Duascdbc 
ist, so lange »inh noch Arsenik iui Magen befindet, von unzweifel¬ 
haftem Nutzen : Erzählt man sich doch, daes ; B o n« en eclbet in 
der VorleHung Arsenik — und 10 Minuten darauf »ein Antidotum 
arsenici — genommen und keinerlei Schädigung davongetrsgen 
haben sofl f 

Es ist eine fevorstechende Eigenthümlmhkcit unserer Zeit, 
fes theoretische Errungenschaften «ehr bald in Fortschritte der 
Praxis umgesetzt werden. So haben auch die Bnbieekungea 
Bunsen’ $ in mannigfacher Weise auf die Tcohnik befruchtend 
öiogewirktL hat doöb z. B. die Einführung des Bunsenbrenners 
einen ganzen Tlmsohwung" in der Hei*teob»ik herbeigeführt/. Aber 
Banse ü hat eie versucht, aus seinen Emfekangeo materielten 
GöWjten za ziehen. Er 8^B»0ri^öfter r der Ein$ hat dio Aufgabe 
der EntducküBg) 'der Ander« die»Gbe detu^ p^älctifiebon ; : Lßben. nutz¬ 
bar- zu machen. 

Bun seo war uBverheir&thct: aber Of boaasa,«in« grojsse An¬ 
zahl warmer Freunde and V'erohrbr Das echrmste penkaml hat 
ihm der grosse Chemiker Sir Henry R «iscne gesetzt, dessc-u 
Wort« Geheimer AdmiralitÄtsrath N cü m äy or auf der Mftncheoer 
Naturforacherversammlung, das Andenken Biinäen'a fjoetod, 
eltirte: «Er war gross als Forscher, grösser als Lehrer, aber am 
grössten als Menäoh und Freund». 


Von Dr, Karl Qrmstmmn. ju lrfünche». 

Beim erstan C4sdankcri über diefe 'Iho.tna wird Jeder^ Arzt 
mH einer gewissen Beruhigiiög CQQstätireUi das« es gifickHeher 
Weise nicht so bestellt ist, als oh die Pfifcht zur V^abrung- des 
ärztlichen Geheimnisses ihn tagtäglich in äobwjtrtige, eöuÖicireiche 
Sitttatioueß hineinziehen müsse* aus denen ihn nur juristische 
i?.attcllej8tigknit erretten könne — nein, so steht; liekäMptVieh die 
Sache nicht. Denn zn Bchweigen, wenn wir Ahetid« «inen» Pa- 

*) Nach einem am 19. April 1*99 im ärztlicht-us Vereine zu 
MüneKen gehaiteuen Vortrage. 
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tienten in Gesellschaft wieder begegnen, der Nachmittags mit einem 
«geheimen Leiden» zu uns kam, diese vielleicht sehr interessante 
Neuigkeit einer fragenden Seele zu verhehlen, das kostet noch 
lange keine Reminiscenzen an Strafgesetzbücher, oder seelische 
Conflicte, höchstens eine der kleinen Nothlügen, wie sie einmal 
zu unserem täglichen Brot gehören. Niemand denkt dabei an ein 
Gesetz, an einen Paragraphen, faBt unbewusst folgt hier der Arzt 
einer uralten Lebensbedingung und traditionellen Regel seines 
Standes oder dem Gebote eines selbstverständlichen Tactes. 

Und dochl Tact allein, so unschätzbar er ist, ist keineswegs 
für alle Fragen des ärztlichen Berufsgeheimnisses das lösende und 
bindende Zauberwort I 

Es liegt nahe, von der Universität den Glauben mitzubringen, 
die «Kunst des Schweigens» sei etwas Selbstverständliches, jeder 
Lehre Entrücktes, das ganz von selbst mit dem werdenden Arzte 
wachse, allein bei näherem Zusehen zeigt sich, dass es für jeden 
angehenden Arzt von einschneidender Wichtigkeit wäre, ein Mittel, 
um ihm unliebsame Erfahrungen und manchen inneren Zwist zu 
ersparen, wenn die Gesetzesbestimmungen, welche das ärztliche 
Berufsgeheimnis aus einer bloss moralischen Verpflichtung zu 
einer eventuell mit Strafe bedrohten bürgerlichen Obliegenheit 
machen, ihm schon während des Universitätsstudiums genau be 
kannt gemacht würden. Allein nur jene Aerzte, welche für den 
ärztlichen Staatsdienst geprüft werden, haben bisher ex officio 
Gelegenheit, sich mit den einschlägigen Bestimmungen näher ver¬ 
traut zu machen. Und doch, warum sollen alle Anderen erst auf 
Umwegen und vielleicht mit Erfahrungen am eigenen Leibe diese 
Wissenschaft bezahlen? 

Gesetze haben Verfehlungen zur Voraussetzung, Verfehlungen 
aber nicht immer bösen Willen. Wir werden sehen, dass in 
mancher Lage der praktischen ärztlichen Thätigkeit auch der beste 
Wille nicht ausreicht, um uns den Weg zu weisen, welchen die 
Hüter des bürgerlichen Rechtes und Gesetzes den rechten oder 
wenigstens den straffreien nennen. Jeder Arzt, auch der ge¬ 
wissenhafteste, wird daher gut daran thun, sich nicht ausschliess¬ 
lich auf sein «Gefühl für Recht» zu verlassen — auch hier können 
Gefühle täuschen — sondern auf die objective Kenntniss der 
Gesetze. 

Bei dem engen Rahmen der folgenden Darstellung muss ich 
davon absehen, alle einschlägigen Gesetzesbestimmungen, soweit 
sie von den einzelnen deutschen Bundesstaaten erlassen sind und 
in diesen Geltung haben, aufzuführen und zu verwerthen, um auf 
die wichtigsten Bestimmungen aus dem deutschen Strafgesetzbuch 
und der deutschen Strafprocessordnung näher eingehen zu können, 
da diese für jeden deutschen Arzt maassgebend sind. Wer sich 
für die weiteren hier zu übergehenden Details unserer Frage und 
besonders für Casuistik interessirt, findet hinreichenden Aufschluss 
in den jüngst erschienenen Schriften von Dr. S. Placzek und 
Dr. W. Ru deck. 1 ) 

In nahezu allen civilisirten Ländern der Erde ist das ärzt¬ 
liche Berufsgeheimniss zum Gegenstände gesetzlicher Bestimmun¬ 
gen gemacht und die Verletzung desselben unter gewissen Voraus¬ 
setzungen mit Strafe bedroht. 

Darin liegt allein schon eine Anerkennung der ausserordent¬ 
lichen Bedeutung dieser Berufspflicht. 

Gehen wir der tieferen Begründung derselben nach, so 
müssen wir in diesen Gesetzen zuerst den Schutz jenes Vertrauens 
erblicken, das den Kranken zu dem ihm persönlich fremden Arzte 
führt, das dem Kranken eine solche Zuversicht und Sicherheit 
gewährleistet, dass er dem Arzte die intimsten Geheimnisse seiner 
Person, seiner Familie und seiner Angehörigen ohne Rückhalt 
anvertraut. 

Was der Kranke durch dieses Opfer zunächst erreichen will, 
ist körperliche Gesundheit; die Wiedererlangung dieser ist in den 
meisten Fällen dez einzige Beweggrund, welcher den Anvertrauen¬ 
den leitet. 

Ich persönlich stelle diese Grundlage des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses, nämlich das Recht des Einzelnen, sich in dem un¬ 
antastbaren Zutrauen zum Arzte eine eminent wichtige Vorbe¬ 
dingung zur Wiedererlangung der Gesundheit zu sichern, den 
anderen Interessen voran, weil sie die natürlichste, ursprünglichste 
und älteste ist. 

Freilich hat auch das Gemeinwesen, der Staat, ein ausser¬ 
ordentliches Interesse an der Gesundheit seiner Bürger. Von 
diesem Gesichtspunkte aus wird die Anschauung vertreten und 
liegt bestimmten Gesetzen zu Grunde, dass bei gewissen, aus 
Krankheiten Einzelner stammenden Gefahren für das gemeinsame 
Wohl der Arzt unter gewissen Voraussetzungen das ihm beruflich 
an vertraute Geheimniss seines Clienten preisgeben dürfe oder 
sogar müsse. Wann jene Voraussetzungen eintreten, wird im 
Folgenden darzulegen sein. 

Im Allgemeinen aber ist es ein uraltes ärztliches Gesetz, 
dass der Arzt schweige und mit Bezug auf die Uebung dieser 
Kunst nannten ja schon die Alten die Heilkunde die Ars muta. 

Heute noch darf gesagt werden, dass das Publicum es nicht 
anders denkt und weise, als dass der Arzt, dem es seine Geheim¬ 
nisse in’s Ohr sagt, schweigen gelernt habe, ja so eingewurzelt 


*) Dr. 8. Placzek-Berlin: Das Berufsgeheimniss des Arztes. 
1898. Dr. W. Rudeck: Medicin und Recht. 1899. 


ist diese Ueberzeugung, dass es fast nie einem Kranken einfällt, 
dem Arzte ausdrücklich zu sagen, er dürfe Bein Geheimnis 
Niemand verrathen. Ich denke, hierin liegt ein Beweis, wie wenig 
das Publicum, wenigstens das kranke, das Recht des Staates vor- 
aussetzt oder gar anerkennt, den Arzt zum Aufgeben ärztlicher 
Geheimnisse zu verpflichten und ich behaupte, es ist durchaus 
noch nicht so recht in das Bewusstsein des Volkes gedrungen, 
dass das Gesetz den Arzt in gewissen Fällen zum Reden zwingt 

Salus reipublicae suprema lex estol Gewiss! Die Frage steht 
aber so: Ist dem Wohle des Staates wirklich gedient, wenn durch 
Gesetze und Verfügungen der Arzt immer laxer an das ärztliche 
Berufsgeheimnis^ gebunden wird? 

Die für das ärztliche Berufsgeheimniss in erster Linie in Be¬ 
tracht kommende gesetztliche Bestimmung ist ausgesprochen im 
§ 300 des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich. 

Derselbe lautet: 

«Rechtsanwälte, Advocaten, Notare, Vertheidiger in Straf¬ 
sachen, Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Ge¬ 
hilfen dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheim¬ 
nisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder Ge¬ 
werbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder mit 
Gefängniss bis zu 3 Monaten bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.» 

Eine eingehende Zergliederung des § 300 wird die Schwierig¬ 
keiten erkennen lassen, die unter Umständen für ein gesetzliches 
Vorgehen des ArzteB entstehen. 

Zunächst: Wer ist zur Wahrung des ärztliches Geheimnisses 
verpflichtet? 

Das Gesetz nennt stricte: «Aerzte, Wundärzte, Hebammen, 
Apotheker, sowie die Gehilfen dieser Personen », welche für die 
Wahrung der ihnen «kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes > 
an vertrauten Privatgeheimnisse haftbar gemacht werden. 

So klar diese Fassung zu sein scheint, so vertritt doch ein 
angesehener Commentator des 8t.-G.-B. : Oppenhoff, die Ansicht, 
dass ärztliche Vertreter, auch wenn sie gegen Entgelt thätig 
waren, aber sonst kein bleibendes Gewerbe ausüben, nicht zur 
Wahrung ärztlicher Privatgeheimnisse verpflichtet seien — eine 
Anschauung, die Sie gewiss Alle, wie ich, nicht theilen werden. Denn, 
wie auch Placzek mit Recht betont, es sind die betreffenden 
Geheimnisse, wenn auch nicht kraft des Gewerbes, so doch kraft 
des Standes anvertraut, und es ist anzunehmen, dass das Gericht 
im gegebenen Falle eine Verurtheilung aussprechen würde. 

Anders verhält es sich, wenn ein Arzt sich von einem noch 
nicht approbirten Mediciner vertreten Hesse, was freilich seit 
Kurzem überhaupt nicht mehr gestattet ist, aber vorkommt. Zweifel¬ 
los können die Patienten eines solchen nicht approbirten Ver¬ 
treters den Schutz des § 300 ebensowenig gemessen, als die CHen- 
tel eines Curpfuschers, denn auch Letzterer ist dem Berufsgeheim¬ 
niss nicht unterworfen. Darin liegt eine, freilich schwache Schutz¬ 
wehr gegen das Pfuscherthnm; doch ist es unwahrscheinlich genug, 
dass jemals ein Laie in dem Augenblicke, wo er sich dem Gor 
pfuscher übergibt, daran denkt, dass für diesen der § 300 nicht 
existirt. Straffällig könnte ein Pfuscher wegen Preisgabe «ärzt¬ 
licher» Geheimnisse nur dann werden, wenn er einen approbirten 
Arzt zum Associd hat und das Gericht entscheidet, dass bei einem 
derartigen Compagniebetriebe der Curpfuscher als Gehilfe des 
approbirten Arztes, Wundarztes, der Hebamme oder des Apothekers 
anzusehen und gegebenen Falles dann strafbar sei. Darüber scheint 
kein Zweifel zu bestehen, dass die Studenten gegenüber einem 
in der Klinik vorgestellten Eiranken an kein Berufsgeheimniss ge- 
setzHch gebunden sind, wohl aber die assistirenden Schwestern, 
Wärter, Coassistenten, auf dem Lande der assistirende Bader. 

In Frankreich gibt es für die Gehilfen der Aerzte etc. keine 
Strafe wegen Verletzung eines ärztlichen Geheimnisses — ein ent¬ 
schiedener Mangel des französischen Gesetzes, denn was soll es 
nützen, dass der Herr schweigen muss, wenn der Diener reden 
darf! 

Gehen wir nun einen Schritt weiter! § 300 bestraft das 
«Offenbaren» an vertrauter Privatgeheimnisse. 

Nach den vorliegenden gerichtlichen Entscheidungen ist 
unter «Offenbaren» jede Art der Mittheilung zu verstehen, welche 
geeignet ist, einer 2. Person das anvertraute Geheimniss bekannt 
zu machen, also nicht bloss die mündliche Erzählung oder schrift¬ 
liche Mittheilung, auch eine bezeichnende Geberde oder hinreichend 
klare Andeutung, besonders aber auch die Demonstration zu Unter¬ 
richtszwecken, sowie die Veröffentlichung zu wissenschaftlichen 
Zwecken. Es scheint vielfach die Auffassung zu bestehen, in 
einem medicinischen Journal dürfe eine Krankengeschichte mit 
voller Namensnennung vorgetragen werden. Das ist nicht der Fall. 
Wenn daraus keine Strafsache wird, liegt dies daran, dass bei 
diesen Dingen zum Glück häufig der Kläger fehlt. Der Staats¬ 
anwalt aber hat sich nach dem Wortlaute des § 300 gottlob nicht 
gleich in’s Mittel zu legen, wie noch näher darzulegen sein wird. 

Im concreten Fall kommt nun viel darauf an, was das Gesetz 
unter dem Ausdrucke: «Privatgeheimnisse, die den betr. 
Personen kraft ihres Amtes, Standes und Gewerbes anvertraut sind» 
verstanden wissen will. 

Vor Allem ist nicht jede gleichgiltige Aeusserung über die 
Erkrankung eines Patienten als die Offenbarung eines Privat¬ 
geheimnisses aufzufassen. Wenn ich erzähle, Jemand habe sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



81. October 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1467 


beim Turnen den Arm luxirt, oder die Frau Schlossermeister X. 
sei von mir entbunden worden oder der Herr Commerzienrath habe 
sich einen 8chnupfen zugezogen, so sind das keine Privatgeheim¬ 
nisse, trotzdem ihre Mittheilung unter Umständen der fragenden 
Neugierde die angenehmste Befriedigung gewährte. 

Es handelt sich nach einer von Seite des Reichsgerichts vor¬ 
liegenden Definition von cPrivatgeheimniss» vielmehr generell 
darum, «alle Wahrnehmungen zu verschweigen, deren Bekannt¬ 
werden nicht im Interesse der anvertrauenden Person liegt, viel¬ 
mehr geeignet ist, deren Ehre, Ansehen oder Familienverhältnisse 
zu schädigen.» 

Es ist Sache der allgemeinen Lebenserfahrung, der klugen 
Ueberlegung des Arztes, herauszufühlen, wo das Interesse seines 
Clienten an der Geheimhaltung eines ärztlichen Geheimnisses 
anfängt. Hier ist das Feld des vielberufenen Tactes. 

Wichtig scheint mir für jeden Fall die Feststellung der Rechts- 
anschauung, dass ein Arzt, falls er betr. des § 300 in Anklage¬ 
zustand versetzt ist, sich nicht damit entschuldigen kann, sein 
Patient habe ihn ja nicht ausdrücklich aufgefordert, Das und 
Jenes geheim zu halten: Das ist durchaus nicht nothwendig. 

Sobald die Umstände erkennen lassen, dass ein Interesse des 
Patienten an der Geheimhaltung besteht, tritt die Pflicht zu 
schweigen ein. (Reichsger.-Entscheidung 1885.) 

Bei Brouardel 8 ), auf dessen jüngst erschienenes grosses 
Werk über die ärztliche Verantwortlichkeit ich noch öfter zurück¬ 
kommen werde, findet sich folgender Fall: 

Ein Arzt wird zu einer Frau gerufen, die im Begriffe steht 
zu abortiren. Sie lässt sich untersuchen, der Arzt findet die An¬ 
zeichen eines instrumentellen Eingriffes, um künstlich den Abort 
herbeizuführen. Muss der Arzt darüber schweigen? 

Ein französischer Autor, Trdbuehet, verneint dies. Die 
Fran habe dem Arzte betr. des kriminellen Abortes nichts anver¬ 
traut, daher sei der Arzt an kein Geheimniss gebunden. Diese 
Anschauung ist unbedingt zu verwerfen und würde vor dem Ge¬ 
richte niemals Geltung erlangen. 

Es ist eben durchaus unrichtig, auf den im § 300 
stehenden Ausdruck «an vertrauen > einen grossen Nachdruck 
zu legen; es genügt schon die rein persönliche Wahrnehmung, die 
der Arzt allein vermöge und kraft seines Amtes, Standes oder Ge¬ 
werbes zu machen in die Lage kommt, z. B. von Geisteskrank¬ 
heiten, Lues der Eltern des Kranken durch die Anamnese, um 
etwas als anvertraut erscheinen zu lassen. 

In dieser Thatsache liegt gerade die Hauptwirkung des 
Schutzes, welchen der § 300 der Clientei des Arztes gewährt; denn, 
wie ich schon erwähnte, ist eine förmliche und ausdrückliche Be¬ 
auftragung des Arztes zur Geheimhaltung nicht in allgemeiner 
Uebung, ja sogar recht selten, und der § 300 könnte, wenn diese 
zum Thatbestand erforderlich wäre, dementsprechend selten in 
Wirksamkeit treten. 

Der Inhalt des betr. Privatgeheimnisses betrifft durchaus 
nicht etwa allein die Diagnose einer ihrer Natur nach zur Geheim¬ 
haltung bestimmten Krankheit; es kann, selbst wenn letztere 
von anderer Seite her schon bekannt wäre, ganz besonders im 
Interesse des Patienten liegen, die Prognose vom Arzte verheim¬ 
licht zu wissen. Denken wir an den Fall, wo wir bei einem jungen 
Beamten eine Nephritis, einen Diabetes constatiren. Die Offen¬ 
barung der Prognose könnte seine Carriöre augenblicklich ab- 
schneiden, während seine Leistungsfähigkeit noch die Jahre hin¬ 
reicht, um ihn in den Genuss pragmatischer Rechte eintreten zu 
lassen. 

Legrand du Saulle erzählt folgenden Fall: Er wurde 
von zwei Brüdern besucht, deren einer ihm zunächst vortrug, sein 
Bruder habe sich seit einiger Zeit merkwürdig verändert. Legrand 
du S. untersueht, findet bei dem Kranken eine progressive Para¬ 
lyse und äussert nachher zu dem gesunden Bruder: «Es handelt 
sich bei Ihrem Bruder um eine Paralyse im Beginn, er wird noch 
ca. 3 Jahre zu leben haben». Der Andere ging, verstand es, für 
den bereits erkrankten Bruder eine Versicherung auf 100000 fl. 
zu erhalten und konnte 3 Jahre später dessen Erbschaft an- 
treten. 

Auch Brouardel sagt, der Arzt müsse als Geheimniss alles 
das wahren, was nicht nur dem Kranken, sondern auch seiner 
Familie nachtheilig werden könnte. Fraglich ist vielleicht die ge¬ 
setzliche Verpflichtung dann, wenn es sich um Wahrnehmungen 
handelt, die der Arzt in direct vermöge seiner speciellen Bildung 
und Wissenschaft über eine 3. Person macht, während nur sein 
Patient die an vertrauende Person ist. Liebmann 8 ), der uns die 
hier intereseirenden Gesetze vom Standpunkte des Juristen kri¬ 
tisch beleuchtet, setzt den Fall: Ein geschlechtlich Erkrankter be¬ 
zeichnet dem Arzte die Person, mit welcher allein der Betreffende 
den Beischlaf vollzogen hat. Ist der Arzt gesetzlich verpflichtet, 
seine bestimmte Ueberzeugung, dass jene 3. Person auch ge¬ 
schlechtskrank sein müsse, zu verheimlichen? Gewiss. Oder ein 
Arzt erfährt als Motiv für den Selbstmordversuch eines alten Herrn 
den bevorstehenden Bankrott des Sohnes. Muss der Arzt dieser 
3. Person das Geheimniss bewahren? Ich glaube bestimmt, ja, 


*) Brouardel: La responBabilitö mddicale, Paris 1897. 

•) Dr. jur. J. Liebman n: Die Pflicht des Arztes zur Bewahrung 
anvertrauter Geheimnisse. Berlin 1890. 


wenn die Frage vom ärztlichen Tacte aus zu beantworten 
wäre. Vor dem Gesetze liegt die Sache nicht so einfach, da 
der Antrag für die eventuelle Bestrafung des Arztes von der an¬ 
vertrauenden Person ausgehen muss, welche hier nicht der bank- 
rottirende Sohn ist. Auf letzteren Punkt werde ich noch zu 
sprechen kommen. 

Darüber besteht aber wohl kein Zweifel, dass der Arzt Ge¬ 
heimnisse offenbaren darf, die er zwar bei Ausübung des ärzt¬ 
lichen Berufes am Krankenbett beobachtet, die aber gar nicht des 
Kranken Geheimnisse sind. Z. B. ein Arzt erfährt bei einem Be¬ 
suche durch Zufall, dass Verwandte des Kranken beabsichtigen, 
ein zu ihren Ungunsten| gefasstes Testament verschwinden zu 
lassen. Nichts braucht da den Arzt abzuhalten, diese Leute den 
Behörden zu überliefern. 

In ähnlicher Weise fällt die Pflicht zur Geheimhaltung weg, 
wenn es sich um Wahrnehmungen handelt, die er ganz zufällig 
auf der 8trasse, Eisenbahn, in der Gesellschaft, während er gar 
nicht als Arzt zugezogen ist, zu machen Gelegenheit hat. Ich er¬ 
innere mich sehr wohl folgenden Falles: Ein junger Mann, der, 
wie ich wusste, sich mit der Schwester eines nahen Bekannten 
zu verloben wünschte, wurde bei einer festlichen Veranstaltung 
von Haemoptoe befallen. Ich bemerkte diesen Vorgang, ohne 
irgend als Arzt mit in's Spiel zu kommen, musste den Zufall 
glücklich preisen, diese traurige Gewissheit bei dieser Gelegenheit 
und nicht in der Sprechstunde erfahren zu haben und glaubte 
mich berechtigt, Bowohl vor dem Gesetz als vor mir, der Familie 
der betreffenden Dame eine Andeutung hievon machen zu dürfen, 
bevor noch irgend eine bindende Erklärung zu Stande gekom¬ 
men war. 

Nahezu alles Unklare und die Situation des Arztes gegenüber 
dem Gesetze Verwirrende knüpft sich an jenes kleine Wörtchen im 
§ 300, zu dessen Besprechung ich nun übergehe, an das Wörtchen 
«Unbefugt*. 

Der Arzt hat Strafe zu gewärtigen, wenn er «unbefugt» Privat¬ 
geheimnisse offenbart. Wenn im Leben des Arztes Conflicte zwischen 
seiner Moral, seiner Ueberzeugung, seiner Auffassung des ärztlichen 
Berufes und andererseits dem Gesetze entstehen, so ist es fast 
immer die nämliche Frage, die zu entscheiden ist: 

Bin ich in diesem Falle befugt, ja verpflichtet, das beruf¬ 
liche Geheimniss preiszugeben oder ist mir geboten zu schweigen ? 

Die Pflichten, die der gewissenhafte Arzt gegen seinen ihm 
vertrauenden Kranken, gegen sich selbst, gegen seine Freunde und 
und Mitbürger, gegen den Staat und seine Gesetze, gegenüber der 
öffentlichen Wohlfahrt vor sich sieht, verlangen alle die ihnen zu- 
stehende Rücksichtnahme und Erfüllung, und nicht ganz selten 
muss es sein, dass eine Pflicht die andere ausschliesst, dass der 
Arzt zweifelnd vor einer ganz plötzlich zur Entscheidung drängenden 
Frage steht und in peinigender Ungewissheit nach einer verlässigen 
Richtschnur für sein Handeln tastet. Wir werden sehen, dass das 
Gesetz dem Arzte durchaus nicht immer eine stricte Marschroute 
gebietet, sondern dass recht viel seinem Ermessen, seinem Ge¬ 
wissen und seinem Tacte überlassen bleibt. 

Ich will versuchen, Ihnen in Kürze die Situation darzu¬ 
legen : 

Unter welchen Voraussetzungen wird die Offen¬ 
barung des Arztes eine «befugte»? 

Aus der Fassung des § 300 geht vor Allem hervor, dass das 
deutsche Gesetz eine unbedingte Schweigepflicht des Arztes gegen¬ 
über ihm anvertrauten Privatgeheimnissen ebenso wenig anerkennt, 
als die Gesetzbücher anderer Länder. Manche der letzteren sind 
aber etwas weniger einsilbig, als der Paragraph des deutschen Ge¬ 
setzes. Der § 378 des Code pdnal in Frankreich entbindet den 
Arzt vom Berufsgeheimnisse «in den Fällen, wo das Gesetz ihn 
ausdrücklich zur Anzeige verpflichtet», der entsprechende §498 des 
österr. Strafgesetzes thut dasselbe, wenn es sich um Angaben 
gegenüber der amtlich anfragenden Behörde handelt; der deutsche 
Paragraph hat in diesem Sinne zunächst nur das Wort «unbefugt», 
ohne das Eintreten der Befugniss näher zu definiren. 

Liebmann kommt auf Grund einer Zusammenstellung der 
Meinungen, welche eine Anzahl von Strafgesetzcommentatoren 
üb?r «befugt» und «unbefugt» ausgesprochen haben, zu dem für 
die Juristen wenig schmeichelhaften, für den Arzt aber unerfreu¬ 
lichen Schlüsse, dass der Arzt sich in der Literatur des Strafrechts 
vergebens um eine genügende Aufklärung umsehen wird, wann 
seine Mittheilung eine befugte ist, wann nicht. 

Die Grenze ist nicht scharf, aber wollen wir hier einmal die 
Grenzgebiete bei Seite lassen. 

Ueber das Negative kommen wir vielleicht zum Positiven. 

Die Offenbarung des Geheimnisses ist eine unbefugte, wenn 
sie über den Kopf des Patienten hinweg, z. B. zu Gunsten des 
Arztes geschieht. 

Bekannt ist in dieser Hinsicht der von Brouardel und auch 
von Placzek erwähnte Fall Wat eiet. Dr. Watelet wurde in 
der politischen Presse angeklagt, durch eine falsche Diagnose den 
Tod eines Clienten verschuldet zu haben. Er glaubte es nun 
seinem ärztlichen Rufe, sich und seiner Familie schuldig zu sein, 
eine mit Namen versehene detaillirte Darstellung jenes Falles zu 
veröffentlichen. Aber seine an sich gute und anerkennenswerthe 
Absicht reichte nicht hin, ihn von der Strafe zu befreien. Er 
wurde verurtheilt. 

5* 
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In Frankreich galt bis 1885, bis rum Fall Watelet, der 
Grundsatz, dass eine Offenbarung von Seite des Arztes mit der 
Absicht zu schaden, vor sich gehen müsse, um straffällig zu wer¬ 
den. Diese Maxime ist nun beseitigt, während sie in Deutschland 
überhaupt nicht bestand, so dass es gleichgiltig ist, welche Absicht 
der Arzt bei der Preisgabe des Geheimnisses gehabt haben mag. 

Auch die leichtsinnige, unbedachte Offenbarung verfällt auf 
entsprechenden Antrag der 8träfe des § 300. 

Ob eine fahrlässige Verletzung des § 300 strafbar ist, blieb 
mir unklar. 

Dass es aber eine Fahrlässigkeit in dieser Hinsicht gibt, da¬ 
für Hessen sich leicht Beispiele erbringen. Ich erinnere nur an 
das Verlieren compromittirender Krankengeschichten, an das 
Liegenlassen gravirender Atteste u. dergl. 

Dem Arzte ist sicher auch nicht erlaubt, Jemand zu Liebe, 
dessen Wunsch ihm Befehl ist, die Krankheit seines Patienten, 
an deren Verheimlichung Letzterem liegt, zu offenbaren. 

Viel schwieriger wird nun die Steilung des Arztes, wenn ganz 
ausserordentliche Dinge durch sein Schweigen offenkundig auf dem 
Spiele stehen Es kommt mir hier gar nicht darauf an, eine amü¬ 
sante und picante Casuistik zum Besten zu geben. Wir wollen 
das bekannte typische Beispiel wählen. 

Ein Mann, den wir an frischer Lues in Behandlung haben, 
erklärt uns eines Tages, dass er durch Umstände veranlasst sei, 
binnen 3 Monaten zu heirathen. Unser dringendstes Abrathen ist 
ihm gleichgiltig oder gilt ihm weniger als andere Gründe. Dürfen 
wir der Braut oder ihrem Vater, der zu uns kommt, um sich theil- 
nahmsvoll nach dem Verlaufe der Erkrankung seines künftigen 
Schwiegersohnes zu erkundigen, die für das Schicksal seiner Tochter 
verhängnisvolle Wahrheit nicht enthüllen, nicht andeuten? Müssen 
wir im Interesse des Mannes, der sich im vollsten Vertrauen auf 
unser unverbrüchliches Schweigen in unsere Behandlung begehen 
hat, das Geheimnis wahren und unthätig Zusehen, dass über Schuld¬ 
lose ein schweres Unheil kommt, das ein Wort von uns ab wenden 
könnte ? 

Solle« wir dem Buchstaben des Gesetzes gehorchen oder 
nicht vielmehr unserem Gewissen, das uns zur Verletzung des¬ 
selben auffordert? 

Ohne diese Frage generell entscheiden zu wollen, beschränke 
ich mich darauf, die durch das Gesetz gegebene Situation zu 
fixiren. 

Der Kranke hat seine Einwilligung zur Offenbarung mir nicht 
gegeben, das Gesetz schreibt die Pflicht der Offenbarung für diesen 
Fall leider nicht vor: ich habe also keine Befugniss. Gebe 
ich das Geheimniss preis, so muss es mir klar sein, dass ich 
nach § 300 straffällig bin, dass ich das Gesetz bewusst ver¬ 
letze und bei Seite setze. 

Brouardel räth, auch in diesen Fällen das Geheimniss zu 
wahren, also in dem Augenblicke, wo die bürgerliche Pflicht des 
Arztes mit seinem Gewissen in schärfstem Kampfe steht. « Le 
secret mädical est absolu ou il n’est pas >, nach dieser Devise 
müsse der Arzt eben scharfsinnig Mittel und Wege Buchen, auch 
ohne Verletzung des Berufsgeheimnisses das Verlöbnis« zum Schei¬ 
tern zu bringen, z. B durch den Vorschlag an den Schwiegervater, 
seinen künftigen Schwiegersohn für eine Lebensversicherung unter¬ 
suchen zu lassen. Die Weigerung des Letzteren werde ihre Wirkung 
nicht verfehlen. Auch Ru deck gibt in seinem Buche diesen Rath. 

Ich bin überzeugt, das« Viele von uns in dem als Beispiel 
angezogenen Falle nicht dem Rathe Brouardel’s folgen würden, 
gegen den ein hochgeachteter Pariser Arzt, Dr. Gaide, in flam¬ 
menden Worten Stellung genommen hat. Gaide würde dem Vater, 
der ihn vertrauensvoll fragen sollte, ob er seine Tochter ganz ge¬ 
fahrlos mit dem betreffenden Manne verbinden könne, sagen: 
«Nein, geben Sie Ihre Tochter nicht diesem Mannei» Denn er 
würde niemals in einem solchen Falle den Muth fühlen, dem Ge¬ 
setze zu gehorchen. 

Mit den Bestimmungen des Gesetzes steht das Verhalten des 
Dr. Gaide zwar im Widerspruche und nach meiner Anschauung 
kann dem Arzte nicht im Allgemeinen und in weitem 
Umfange das Recht eingeräumt werden, in allen diesen 
und ähnlichen Fällen das Berufsgeheimniss zu igno- 
riren. 8chon die oberflächlichste Erwägung der Consequenzen 
eines derartigen Verhaltens lässt erkennen, dass dadurch das ganze 
Berufsgeheimnis in’s Wanken käme. Sicherlich aber gibt es, und 
zwar ja nicht nur für den Arzt, Situationen, wo man dem Gesetz¬ 
geber besser zu gehorchen glaubt, wenn man seinen starren Para¬ 
graphen verletzt, als wenn man nach seinem Buchstaben handelt 
Hier ist wieder ein Feld für Gewissen und Takt. 

< Befugt > war die Offenbarung des ärztlichen Geheimnisses 
in keinem der bisher skizzirten Fälle: Alle diese Fälle ermangelten 
jener Voraussetzung, die — wenigstens in Deutschland — am un¬ 
bestrittensten eine Offenbarung zu einer «befugten» machen kann. 

Es ist dies die Erlaubniss zur Offenbarung des Geheimnisses 
von Seite jener Person, welche dem Arzte gegenüber die «an¬ 
vertrauende Person » darstellt. Sobald Letztere den Arzt von der 
Pflicht des Schweigens entbindet, fällt der § 300 als 8chutz für 
den Patienten und andererseits als Bindung des Arztes hinweg 
und jedenfalls ist die Offenbarung nicht mein* strafbar. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

Herz und Bum: Das neue System der maschinellen 
Heilgymnastik. 66 Seiten und 45 Abbildungen. Verlag Urban 
und Schwarzenberg 1899. 

Die Her z’scheu Apparate serfallen in folgende 5 Gruppen: 

I. Widerstandsapparate. 

Für die Construction derselben wurden mehrere fundamental 
wiohtige Grundsätze verwerthet: 

a) Die Bewegung soll möglichst einfach sein, d. h. sie soll 
möglichst nur von einem Muskel oder von einer Synergisten¬ 
gruppe ausgeführt werden. 

b) Die Drehungsachse des Apparates muss mit derjenigen des 
Gelenkes zusammen fallen. 

c) Der Widerstand muss sich entsprechend den während der 
Bewegung spontan eintretenden Schwankungen des Muskelzuges 
ändern. 

Diese Schwankungen wurden duroh eingehende Versuche 
möglichst exact festgestellt und für jedes Gelenk in einer Gurre 
— Gelenkmuskeldiagramm — zur Darstellung gebracht. 

Dem Diagramm entsprechend wurde die parallellaufende Wi¬ 
derstandsschwankung an den Apparaten ermöglicht duroh Ein¬ 
schaltung einer exoentrisoh auf gesteckten unrunden Rolle zwischen 
Arbeitshebel und Last. 

d) Die Gesammtsumme der bei einer Bewegungsserie ge¬ 
leisteten äusseren Arbeit soll auf möglichst viele Muskelgruppen 
gleiohmässig vertheilt werden. 

Es werden eine Anzahl der nach den geschilderten Princi- 
pien gebauten Apparate für Kopf-, Rumpf- und Extremitäten¬ 
bewegungen beschrieben und abgebildet. 

II. Apparate für Selbsthemmungsgymnastik. 

Die Selbsthemmungsbewegung ist dadurch charakterisirt, dass 
sie gegen einen UnwesentHohen äusseren Widersund mit einer 
bestimmten, sehr geringen Geschwindigkeit ausgeführt wird. 

Es handelt sich also um eine Innervationsübung, um Coordi- 
nationsgymnaHtik. Ermüdung tritt sehr rasch ein, man darf 
desshalb die Uebungen nur 2—4mal ausführen lassen. 

Die hiefür gebauten Apparate setzen der Bewegung einen 
Bremswiderstand entgegen. 

III. Förderungsapparate. 

Die Förderungsbewegung ist aotiv, aber automatisch und 
charakterisirt durch den Rhythmus. Man kann pendelnde und 
kreisende Bewegungen anwenden. 

Indicirt sind dieselben zur Mobilisirung von Gelenken, ferner 
zur Beruhigung nervöser, neurasthenisoher Kranker. 

Hierher gehört auoh das Radfahren. 

IV. Passive Apparate. 

Es wurde darauf Bedacht genommen, die Zahl der Apparate 
möglichst zu verringern, so dass z. B. Beugung und Streokung, 
aedve und passive, dann aber auoh Förderungsbewegung am gleichen 
Apparat gemacht werden kann duroh Einschaltung verschiedener 
unrunder Scheiben resp. duroh Einlösung einer Kuppelvorriohtung. 

V. Erschütterungsapparate. 

Hierher gehören ein Vibrationsapparat, der 3000 Schwing¬ 
ungen in der Minute gibt, ein Vibrationsbett, ein TrommelungB- 
apparat, welch' letzterer auf die Herzthätigkeit, aber auch anf 
chronisch© Processe in den Bronchien einwirken soll. 

Die Broschüre der als überaus gewissenhaft und wissensohaft- 
Hoh arbeitend bekannten Verfasser enthält eine Menge interes¬ 
santer Details hinsichtUoh der Indicationen und Wirkungen der 
Gymnastik. 

Jedenfalls ist das neue Apparatsystem von Hers und Bum 
in einen nicht aussichtslosen Concurrenzkampf mit dem System 
Zander getreten. Dies die praktische Seite der Schrift. Die 
der Construction zu Grunde gelegten Untersuchungen aber sind 
von grossem physiologischen Interesse. 

V ulp i us • Heidelberg. 
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Dr. Hermann Tillmanns: Lehrbuch der allgemeinen 
Chirurgie, 7. Aufl. 1899. Lehrbuch der speciellen Chi¬ 
rurgie, 6. Aufl. 1899. 2 Bände. Verlag Veit & Cie., Leipzig. 

Die rasche Folge neuer Auflagen, die T i 11 m a n n s’ Lehr¬ 
buch der allgemeinen und speciellen Chirurgie erfährt, spricht 
deutlich für die grosse Beliebtheit dieser Werke bei den Aerzten 
und Studirenden. Und auch der Fachmann, der mit kritischem 
Auge in diesen Bachern liest, muss aber den Fleiss und die 
Gründlichkeit erfreut sein, mit der der Verfasser bei Neuauflage 
seiner Werke vorgeht. Er scheut sich nicht, ausgiebige Kürz¬ 
ungen und Streichungen vorzunehmen, einzelne Capitel umzu- 
arbeiten und vcrwerthet überall die neuen Forschungsresultate. 
So sind, um nur Weniges anzuführen, die Capitel über Aus¬ 
führung aseptischer Operationen, über die Desinfection der Hände, 
über Catgutsterilisation wesentlich umgearbeitot worden. Die 
Röntgenphotographie und ihre Bedeutung für die chirurgische 
Diagnostik wird des Näheren beleuchtet. Auch die moderne Se¬ 
rumtherapie, die antitoxische, antibacterielle Organtherapie wird 
mit einem hoffnungsvollen Blick in die Zukunft angeführt. In 
der speciellen Chirurgie wird den modernen Anschauungen überall 
Rechnung getragen, z. B. bei der Therapie der Unterleibsverletz¬ 
ungen. So finden wir auf allen Gebieten die neuesten Errungen¬ 
schaften nutzbringend verwerthet und an der Schwelle des Jahr¬ 
hunderts gibt uns Tillmanns in seinem vortrefflichen Werke 
einen erfreulichen Einblick in die hohe Blüthe der deutschen 
Chirurgie. 

Das Werk, das alle Vorzüge in sioh vereinigt, steht auf der 
Höhe der Zeit und kann wärmstens den Aerzten und Studirenden 
empfohlen werden. A n g e r e r. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 41 u. 42. 

No. 41. Desid. Stapler-St. Paolo: Neue Nahtmethoden 
mit ausziehbaren Faden. 

8 t. empfiehlt u. A. eine neue Nahtmethode spec. für die Blasen¬ 
naht. Er sticht eine mit Seide armirte Nadel an einem Ende der 
Wunde durch die Haut ein und unterhalb des Fettgewebes aus und 
führt dann entlang einer Seite eine Steppnaht so aus, dass sie Mus- 
cularis, aber nicht die Mucosa (bei Bauchwunden die Muscul. und das 
Peritoneum) 4 /*cm vom Schnittrand durchsetzt; die auf der Muscularis 
liegenden Oesen sollen klein, die unter dem Peritoneum liegenden 
gross sein, eine ebensolche Steppnaht wird an der anderen Seite an¬ 
gelegt und an dem einen Wnndende die Enden über ein Bäusch- 
chen geknüpft, sodann eine mit Doppelfaden armirte Nadel durch 
die Haut eingestochen und so durch die Fadenösen im Zickzack 
durchgeführt, bis man unten wieder unter der Haut ausstechen 
kann. Nach Anziehen und Knüpfen der ersten Naht auf der einen 
Seite über ein Bäuschchen wird die Steppnaht angezogen und ge¬ 
knüpft und sodann auch die Schnürnaht auf der anderen Seite 
über einem Bäuschchen befestigt (s. Fig. im Original). 

Die zweite noch mehr von St. empfohlene Naht ist eine 
leicht entfernbare und rasch anlegbare Knopfnaht, eine Art Doppel¬ 
naht, indem man durch Haut, Fett, Muskel, Fascie und Peritoneum 
der einen Seite sticht, aber nur Muskel, Fascie und Peritoneum 
der anderen Seite mit fasst und nur durch die Haut der anderen 
Seite ausstechend über ein Bäuschchen knüpft und die Naht (um 
die 8pannung der Fäden gleichmässiger zu vertheilen) so anlegt, 
dass man einmal rechts, das andere Mal links einsticht. S t. 
glaubt, dass man durch solche Methoden mit ausziehbaren Fäden 
(wenn auch nicht die Nahteiterung ganz verhüten) doch die lang¬ 
wierigen Eiterungen, die die nachträglich inficirten Seidenschlingen 
sonst unterhalten, beseitigen kann. 

J. B. Seidowitsch -Petersburg: Ueber Cocainisirung des 
Rückenmarks nach Bier. 

Mittheilung von vier entsprechenden Fällen, bei denen sämmt- 
licb (im Gegensatz zu den Bier’ sehen Fällen) mit raschem Steigen 
der Temperatur ein Frostanfall nach der Operation auftrat, den S. 
wie den Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und Pupillenerweite- 
rnng als toxischer Natur auffasst (die Injection von 2 Spritzen 
einer Salzlösung in den Rückenmarkscanals eines Hundes rief 
keine Temperatursteigerung hervor); immerhin hofft S., dass es 
durch Modificationen der injicirten Flüssigkeit und deren Dosirung 
gelingen wird, die Bier'sehe Einführung der Anaesthesie auf 
diesem neuen Wege ohne unangenehme Nebenerscheinungen zu er¬ 
möglichen. 

No. 42. Tito Oavaz zani-Pavia: Ein nettes Verfahren 
für die Resection des Ellbogengelenkes. 

C. empfiehlt ein in mehreren Fällen bewährt gefundenes 
neues Verfahren, das genügend grosse Zugänglichkeit mit mög¬ 
lichster Schonung der Weichtheile und Knochen verbinden soll. 

Nach Feststellung der Linea interarticularis durch Abfühlen 


des Olecrsnon, Radiuskopfes und Bicepssehne (bei halber Beugung 
des Vorderarms) wird 1, der Hautschnitt 2 cm unter der Spitze des 
Epicondylus aussen von der Tendo. bicip. quer nach aussen und dann 
schief von hinten nach oben bis zum Rand der Ulna neben der 
Olecranonspitze geführt, dann der Lappen ein wenig nach oben 
verlängert, um so die den Anconaeus von den epicondylischen 
Muskeln trennende Furche freizulegen, hierauf 2) die Aponeurose 
getrennt vom Coli. rad. bis über den Epicondylus und die Epicon- 
dylmaskeln nach innen geschoben, indem man ihren Ursprung 
vom Humerus subperiostal ablöst, die Gelenkkapsel so bis zum 
Proc. coronoideus ulnae freilegt, andererseits den Ansatz des An¬ 
conaeus abtrennt oder denselben quer durchtrennt und so den 
Epicondylus ganz freilegt. Hierauf wird 3) mit dem Periost der 
Ulna im äusseren Theil die Tendo tricipitis theilweise losgelöst, 
so dass die radiale Hälfte des Olecranon und seine Spitze frei¬ 
liegen, danach wird 4) das Gelenk eröffnet, indem alle Kapsel- und 
Bandverbindungen nach vorn bis zum Proc. coron., nach hinten 
bis zur Spitze des Olecranon durchtrennt werden und der Vorder¬ 
arm durch eine übertriebene Adductionsbewegung (bis zuletzt die 
innere Seite der Hand die Achselhöhle berührt) luxirt. Nach Zu¬ 
endeführung der Operation reducirt man wieder, vernäht Lig. lat., 
anconaeus und Haut und stellt so die Articulation ohne jeden 
grossen Schaden wieder her, da die Verrenkung weder Gefässe 
noch Nerven schädigt (auch der Radialis unverletzt bleibt). Nach 
8—10 Tagen, d. h. wenn die Weichtheilwunden vernarbt, können 
die passiven Bewegungen beginnen. 

A. Keiler: Ein Beitrag zur Sehnenplastik bei Lähmungen. 

Mittheilung eines Falles von seit 17 Jahren bestehender Lähm¬ 
ung des Vorderarms resp. der Hand, bei dem K. zum Ersatz des 
nicht functionirenden Extensor digit. die Extens. carpi radiales 
und den Extensor carpi ulnaris heranzog, resp. deren Sehnen durch¬ 
trennte und das centrale Ende mit der 8ehne des Extensor digit. 
vereinigte (d. h. durchflocht und vernähte). Um die Streckung 
des Daumens zu ermöglichen, wurden die Seitenränder des Mm. ab- 
ductor pollicis long. und Ext. poll. brev. angefrischt und vernäht 
und mit diesem neugebildeten Muskel die halbe Sehne des Ext. 
carpi rad. brevis, sowie die angespannte Sehne des Ext. poll. 
long. vereinigt. 

Pat. lernte allmählich Gegenstände fassen und loslassen und 
ging auch zu Schreibübungen über. 

Eine Verkürzung der Strecksehne hielt K. nicht für rathsam, 
um nicht die Beugefähigkeit der Finger zu beeinträchtigen; grosses 
Gewicht legt er natürlich auf die energisch fortgesetzte Nachbe¬ 
handlung. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 42. 

M. v. Strauch-Moskau: Zur Frage der Tubenwehen. 

Angeregt durch die jüngste Publication Thorn’s (ref. in d. 
Wochen8chr. 1899, No. 21, S. 710) erinnert v. 8tr. daran, dass er 
schon 1892 auf dem I. internationalen Gynäkologencongresse in 
Brüssel das Präparat einer geplatzten und später operirten Tubar- 
gravidität demonstrirt hat, das die Existenz der Tubenwehen be¬ 
weisen sollte. Neuerdings hat v. Str. durch Laparotomie ein 
zweites Präparat gewonnen, wo aus dem eröffneten Ostium abdo¬ 
minale der Tube das Schwangerschaftsproduct in die freie Bauch¬ 
höhle hinaussieht (Abbildung im Original). 

Die Tube hat sich desselben durch eigene Contractionen, wie 
v. Str. annimmt, entledigen wollen, und dabei wurde die Stelle 
ihrer Wand, an der die Placentarbildung stattgefunden, nach innen 
invertirt. 

v. Str. glaubt, die Möglichkeit der Tubenwehen entschieden 
zugestehen zu sollen, hält sie aber für selten. Unter 127 Operationen 
wegen Extrauteringravidität hat er sie nur 2 mal einwandsfrei be¬ 
obachtet. J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1899, Bd. 50, Heft 3. 

8) Dr. R o 11 y: Zur Casuistik der Transposition der grossen 
arteriellen Gefässe des Herzens. (Aus der Heidelberger Univ.- 
Kinderklinik.) 

Ein Fall von Transposition der Aorta und Arteria pulmonalis 
mit Septumdefect und Offenbleiben des Foramen ovale. 

9) H. Kraus: Ein Fall von postdiphtherischer Lähmung 
mit eigenartigen Oedemen. (Aus der Universitäts - Kinderklinik 
in Prag.) 

Neben multiplen diphtherischen Lähmungen — Gaumen, 
Abducens, später Parese aller 4 Extremitäten - gleichzeitiges Auf¬ 
treten von Oedem, besonders der Oberarme, des Halses, Nackens, 
Rückens, der Augenlider und etwas der Beine. Bei fehlender 
Nierenaffection und ganz unbedeutender Herzaffection werden die 
Oedeme ähnlich den bei Polyneuritis beobachteten als angio- 
neurotische aufgefasst. 

10) Stöltzner: Die Stellung des Kalks in der Pathologie 
der Rachitis. (Aus der Univ.-Kinderpoliklinik zu Berlin.) 

8 t. bestätigt die zur Zeit allgemein geltenden Anschauungen 
über den normalen Kalkstoffwechsel rachitischer Kinder. Auch 
Brubacher's Untersuchungen betreffs des Kalkgehaltes der 
Organe Rachitischer wie ihres etwas erhöhten Wassergehaltes er¬ 
faßen durch Stöltzner's genaue Nachprüfung eine weitere Be¬ 
stätigung. Da ferner anerkanntermaassen ein Unterschied zwischen 
der Blutalkalescenz normaler wie rachitischer Kinder nicht be- 
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steht, auch die experimentelle Erzeugung yon Rachitis durch Ver- 
iütterung kalkarmer Nahrung beim Thierversuch negative Resul¬ 
tate liefert, sieht sich auch St. genöthigt, das Ausbleiben der Ver¬ 
kalkung des rachitischen Knochens auf pathologische Zustände des 
Knochens selbst zurück zu führen. Er stellt sich desshalb in 
seinen Schlusssätzen durchaus auf den Standpunkt, den v. Reck¬ 
linghausen immer wieder nachdrücklich betont und dürfte in 
Folge dessen wohl auch geneigt sein, ausser der ungenügenden 
Verkalkung der reichlich — zu reichlich! Anmerkung des Refer. 
— apponirten Knochensubstanz eine nachträgliche Entkalkung 
vorher bereits verkalkter Knochensubstanz als für den rachitischen 
Process charakteristisch zuzugeben. Interessant wäre es jedenfalls, 
wenn dies von Schülern Heubner’s bestätigt würde, der noch 
vor einem Jahr eine nachträgliche Entkalkung bei der Rachitis 
nicht gelten liess. 

11) Troitzky-Kiew: Die Lehre vom Durchschneiden der 
Zähne zur Zeit des Hippokrates und jetzt. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

12) Pfaundler: Zur Serodiagnostik im Kindesalter. Mit 
einem Beitrage zur Kenntniss der ruhrartigen Erkrankungen. 
(Aus der Univ.-Kinderklinik zu Graz.) 

Gegenstand der Arbeit ist im Wesentlichen das Studium der 
Serumreactionen — Agglutination und Fadenreaction — beim Typhus 
und bei den Infectionen mit Bact. coli und dessen Verwandten. 
Ausserdem gibt Verfasser ein klinisches Bild der Colicolitis in 
ihren verschiedenen Abstufungen. Das Bact. coli erweist sich als 
Erreger der Colibacillose: 1. wegen typischen bacteriologisehen 
Stuhlbefundes, 2. wegen des Bacterienbefundes der histologischen 
Präparate, 3. wegen der positiven Serumreaction, 4. wegen des 
Verschwindens des typischen, bacterioskopischen Stuhlbefundes 
nach Aufhören der Krankheitserscheinungen. Eine der Escherich- 
schen Colicolitis wohl analoge Erkrankung wird von Baginsky 
und von Finkeistein beschrieben. An die Erörterung der Serum¬ 
reactionen bei Typhus und Colicolitis schliesst sich die der Coli- 
cystitis (Escherisch) und anderer Mikrobenarten (Mesentericus- 
stämme aus Stühlen von Enterocolitis, Blasenphlegmone, und Blut 
bei letzterer; ferner von Bact. lactis aerogenes, Proteus vulgaris, 
Bac. pyocyaneus, Streptococcus, Staphylococcus). Den Schluss 
bildet eine kurze Polemik gegen Nobd court, welcher den Werth 
der Agglutination der Colibacillen eines Kranken durch sein Serum 
für den Nachweis der coübacillären Natur der fraglichen Erkran¬ 
kung bestreitet. 

13) Lein er: Ueber Farbenreactionen der «Caseinflocken». 
(Aus dem Carolinen-Kinderspital in Wien.) 

Auf Grund der grünen bis gelbgrünen Färbung der «Casein¬ 
flocken» aus dyspeptischen Stühlen mit Kuhmilch ernährter Kinder 
bei der Anwendung von Eosinmethylenblau erklärt L. dieselben 
in der Hauptmasse als Pseüdonuclein, nicht Mucin. 

14) Kop lik-New-York: Die Gewichtszunahme bei künst¬ 
lich ernährten Kindern. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

15) Feder: Die Tuberculose der platten Schädelknochen 
mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. (Aus der 
Univ.-Kinderklinik zu Breslau.) 

Ebenso. 

16) Callomon: Untersuchungen über das Verhalten der 
Faecesgährung bei Säuglingen. (Aus der Univ.-Kinderklinik zu 
Breslau.) 

Auf Grund der Schm idt’schen Untersuchungen «über Func¬ 
tion sprüf ungen des Darmes und über die diagnostische Bedeutung 
der Faecesgährungen», die aus dem Auftreten deutlicher Früh- 
gährung der Faeces eine mangelhafte Functionstüchtigkeit beson¬ 
ders des Dünndarms zu diagnosticiren lehrten, untersucht der Ver¬ 
fasser, ob die Verschiedenheit der Faecesgährung über die Aus¬ 
nutzung der Kohlehydrate im Säuglingsdarm zuverlässige Auskunft 
zu vergeben mag und inwiefern das Auftreten von Frühgährung 
den Schluss: gestörte Darmfunction, resp. irrationelle Nahrung, 
erlaubt. Im Gegensatz zu H. Pusch, der letztere Frage bejahen 
zu können glaubte, verwirft C. die klinisch-diagnostische Verwend¬ 
barkeit der Gährungsprobe für das Säuglingsalter, die nach seinen 
Untersuchungen nur über das Schicksal der Kohlehydrate im Säug¬ 
lingsdarm einen und zwar sehr genauen Aufschluss gibt. 

Sieger t-Strassburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 31. Bd. 

3. Heft. 

Paul Hilbert: Ueber das constante Vorkommen langer 
Streptococcen auf gesunden Tonsillen und ihre Bedeutung für 
die Aetiologie der Anginen. 

Auf den gesunden Tonsillen von 50 poliklinischen Patienten 
und 50 Schulkindern in Königsberg fanden sich regelmässig Strepto¬ 
coccen und zwar vielfach recht virulente. Als 10 Fälle von Patienten 
mit normalen Tonsillen und 10 von solchen mit erkrankten Tonsillen 
verglichen wurden, ergab sich, dass die aus beiden Rachen iso- 
lirten Streptococcen sich weder culturell noch durch ihre Virulenz 
unterschieden und es ist Hilbert sogar «in hohem Grade un¬ 
wahrscheinlich», dass den Streptococcen eine aetiologische Bedeu¬ 
tung für infectiöse Mandelentzündung zukommt. — Den Schluss 
der Arbeit machen einige Bemerkungen zur Frage der Systematik 
der Streptococcen, aus denen hervorgeht, dass die zur Species- 


unterscheidung benützten Merkmale: Länge der Ketten, Kartoffel- 
wachsthum, Bouillontrübung, Pathogenität in den mannigfachsten 
Gruppirungen Vorkommen. 

Fr. Prinzing: Die Vergleichbarkeit der Sterblichkeits¬ 
ziffern verschiedener Zeiträume. 

Der Verfasser zeigt an einer Reihe von interessanten Bei¬ 
spielen, dass die einfache Angabe der Sterblichkeitsziffer (Todes¬ 
fälle pro 1000 Lebende) wenig Auskunft über die thatsächlichen 
Verhältnisse gibt Vollständiger wird das Bild, wenn Geburtsziffer, 
Kindersterblichkeit (1. Lebensjahr), Gesammtsterblichkeit und Sterb¬ 
lichkeit der Ue herein jährigen bekannt ist. 

Max Kober: Die Verbreitung des Diphtheriebacillus auf 
der Mundschleimhaut gesunder Menschen. 

Die ausführliche und mit einer genauen Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur ausgeführte Arbeit wird vom Autor selbst 
so zusammengefasst: 

Aus der Literatur geht hervor, dass Diphtheriebacillen in der 
Umgebung von Kranken in 18,8 Proc. der untersuchten Fälle ge¬ 
funden worden sind; ich habe bei genauer Differenzirung mittels 
der neueren Untersuchungsmethoden unter 123 aus der Umgebung 
von Kranken stammenden Fällen Diphtheriebacillen nur 10 mal, 
also in 8 Proc. der untersuchten Fälle nachweisen können. 

Ferner ist aus der Literatur ersichtlich, dass Diphtherie¬ 
bacillen bei Personen, die scheinbar mit Diphtheriekranken nicht 
in Berührung gekommen sind, in 7 Proc. der untersuchten Fälle 
angetroffen worden sind, während ich unter 600 Fällen nur in 
2 */* Proc. derselben Diphtheriebacillen gefunden habe. Unter 
diesen 15 als positiv von mir diagnosticirten Fällen befinden sich 
hinwiederum 10, bei denen ein Zusammenhang mit einem Diph¬ 
therieherd nachweisbar war; somit ergibt sich für das Vorkommen 
von Diphtheriebacillen in der Mundhöhle von Personen ohne nach¬ 
weisbaren Connex mit Kranken ein Procentsatz von 0,83 Proc. 
Sämmtliche 10 Culturen meiner ersten Versuchsreihe erwiesen 
sich dem Thiere gegenüber als pathogen, während von den 15 
Culturen meiner zweiten Versuchsreihe 10 jegliche Thierpathoge¬ 
nität vermissen lassen 

Seelos: Neue Versuche über die Unschädlichmachung 
von Stärkefabrikabwässern. 

Die Arbeit des Verfassers empfiehlt als Maasstab für die 
Verunreinigung von Stärkefabrikabwasser die Stickstoffbestim¬ 
mung. Durch eine geeignete Combination von Magnesiumsulfat, 
Eisenchlorid und Eisensulfat nebst Kalkhydrat lassen sich neben 
den suspendirten ca 50 Proc. der gelösten organischen Stoffe fällen. 
Zersetzte Abwässer sind leichter zu reinigen. Die Reinigungskosten 
pro 1 cbm Abwasser betragen 7—3,6 Pfennig. 

E. Pfuhl: Bemerkungen zu der Arbeit: Ueber die Fil¬ 
trationskraft des Bodens und die Fortschwemmung von Bac- 
terien durch das Grundwasser. Versuche von Abba, Or- 
landi und Rondelli. 

E. Freund und C. Sternberg; Ueber Darstellung des 
Heilkörpers aus dem Diphtherieheilserum. 

Die wirksamen Körper aus dem Diphtherieheilserum werden 
in concentrirter Form erhalten, indem man das 8erum zunächst 
mit 1 Drittel seines Volums einer 5 proc. Kalialaunlösung versetzt, 
das Filtrat dialysirt, den geringen dabei entstehenden Niederschlsg 
abfiltrirt und die erhaltene Flüssigkeit zur Hälfte mit schwefel- 
saurem Ammon sättigt, der gewonnene Niederschlag wird nach 
Lösung und gründlicher Dialyse im Vacuum eingeengt, aber zweck¬ 
mässig nicht ganz zur Trockne gebracht. 

W. Hesse: Ein neues Verfahren zur Züchtung des Tube r- 
kelbacillu8. 

Das von Hesse empfohlene Verfahren besteht in Folgendem: 

Man stellt sich einen Nährboden dar : 

Nährstoff Heyden 5 g (ein Eiweisspräparat) 

Kochsalz 5 g 

Glycerin 30 g 

Agar-Agar 10 g 

Normalsodalösung 5 ccm 

Destill. Wasser 1000 

Zur Herstellung dieses Nährbodens werden noch einige De- 
tailvorscbriften gegeben. Der Nährboden wird in Doppelschalen 
erstarren lassen und mit dem eitrigen Sputum mit Hilfe einer 
Platinöse bestrichen. Schon nach 6, sicherer nach 12—24 Standen 
fand Hesse auf seinen Platten im Brutschrank Vermehrung der 
Tuberkelpilze, wenn er ein Klatschpräparat anfertigte. Die Tuberkel- 
bacillen zeigten durch ihre Anordnung zu parallelen Zügen un¬ 
verkennbar die Vermehrung an. Reinculturen sind, wie es scheint, 
bisher nicht gelungen, die grosse Erschwerung der Untersuchung 
durch rasch flächenhaft wachsende Pilze wird zugegeben. 

Ernst Almquist: Zur Phagocytose. 

Almquist constatirte, dass nicht nur lebende und actione 
fähige, sondern auch lebende, aber kältestarre, ja mit Chloroform 
abgetödtete Leukocyten Spaltpilze rasch aufnehmen, ähnlich 
verhalten sich Zellen aus Lymphdrüsen, ganz anders Milz- and 
Leberzellen. Zinnoberkörnchen werden sehr viel weniger lebhaft 
aufgenommen als Bacterien. 

W. Seng: Ueber die qualitativen und quantitativen Ver 
hältnisse der Eiweisskörper im Diphtherieheilserum. 

Aus dem Heilserum lässt sich leicht durch Zusatz von 1 Dritte 
Volum 5 proc. Kalialaunlösung ein grosser Theil der Eiweisskörpa 
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(Albumin) fällen, ohne dass der voluminöse Niederschlag wirksame 
Antikörper mitrisse. In Lösung bleiben Globuline, von denen — 
wider Erwarten —* beim langen Dialysiren (bis zum Verschwinden 
der Reaction auf Chlor, Ammoniak und Schwefelsäuren) nur ein 
kleiner Theil (5—10 Proc.) unlöslich ausfällt, während Globulin 
sonst als unlöslich in salzfreien Lösungsmitteln angesehen wird. 
(Der «unlösliche» Theil war übrigens leicht in */*P ro - Kochsalz¬ 
lösung aufzulöBen.) Die Antitoxine befinden sich bei den nach 
dem Dialysiren in Lösung bleibenden «löslichen» Globulinportionen, 
mit denen sie einstweilen identisch erscheinen, oder an denen sie 
haften. Es unterscheiden sich die löslichen Antheile der Serum¬ 
globuline des Immunserums von den analogen Bestandtheilen nor¬ 
malen Pferdeserums aber nicht nur durch ihr ganz verschiedenes 
Verhalten gegen Diphtherietoxin, sondern auch durch die Fällungs¬ 
temperaturen der verschiedenen Fractionen. Bei normalem Serum 
wird das lösliche Globulin bei 65°, 68° und 71° fractionirt coagu- 
lirt, bei 71° bleiben nur Spuren in Lösung. Beim Heilserum treten 
dagegen erst bei 71° Flocken auf, die Hauptmenge coagulirt erst 
bei 75° und es bleiben noch viel grössere Reste in Lösung. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde nnd In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 13. 

Escherich-Graz: Zur Aetiologie der Dysenterie. 

Den Arbeiten von Shiga und Celli über Dysenterie ist zu 
entnehmen, dass der Erreger dieser Krankheit aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach in die Coligruppe gehört. Nun hat Escherich bei 
einer contagiösen Darmerkrankung im Kindesalter, die er Colitis 
contagiosa oder Colicolitis nennt, schon seit mehreren Jahren 
einen Organismus gefunden, welcher in bacteriologischer Beziehung 
mit dem von Shiga und Celli isolirten genau, sogar in dem 
positiven Ausfall der Serumreaction übereinstimmt. Andrerseits ist 
eine bemerkenswerthe Aehnlichkeit in Bezug auf Contagiosität, 
klinischen und anatomischen Befund zu constatiren. Besonderen 
Werth legt Escherich auf die «elective» Serumreaction, worin 
er auch die Bestätigung erblickt, dass der Erreger der Colitis 
wirklich ein Coli sei. Das von Celli angegebene Merkmal der 
specifischen Wirkung der Colitoxine auf Fleischfresser konnte 
Escherich nicht bei seinem Coli finden, doch ist vielleicht 
dieser Misserfolg nur auf ungeeignete Culturen zurückzuführen. 
Jedenfalls ist es geboten, bei der Aetiologie der Dysenterie 
den Erreger dieser epidemisch auf tretenden Kinderkrankheit zu 
berücksichtigen. 

N. Berestnew-München: Zur Frage der Classification 
und systematischen Stellung der Strahlenpilze. 

Berestnew gibt die Gründe an, warum die Strahlenpilze zu 
dem Genus Aktinomyces zu rechnen seien. Namen, wie Clado- 
thrix, Oospora, Streptothrix seien für diese Gruppe unrichtig. 

H. Wittich-Cassel: Beiträge zur Frage der Sicherstellung 
der Typhusdiagnose durch ctüturellen Nachweis auf Harn- 
gelatinenährboden. 

Die von Piorkowski neuerdings angegebene Methode, die 
gestatten sollte, auf morphologischem einfachen Wege in typhus- 
verdächtigen Fällen Typhus von Coli zu unterscheiden, unterzieht 
W. einer kritischen Untersuchung und kommt zu dem Schluss, 
dass derP i o r k ows k i'sche Harngelatinenährboden nicht geeignet sei, 
lediglich aus dem Wachsthum der Colonien schon den Nachweis 
des Typhus zu ermöglichen. Das Bact. coli zeige verschiedenes 
Wachsthum Einmal rundliche Formen und dann auch solche, 
die mit Typhus identisch wären. Immerhin sei der Nährboden in¬ 
sofern werthvoll, als beim Auftreten von typischen Colonien und 
gleichzeitigem Eintreten der bekannten chemischen Reaction die 
Typhusdiagnose als gesichert anzusehen sei, es schiene auch da¬ 
durch besonders eine Frühdiagnose möglich. 

R. O. N e u m a n n-Berlin. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 42. 

1) Hermann Eichhorst: Ueber Muskelerkrankungen 
bei Harnröhrentripper. (Aus der medicinischen Universitätsklinik 
in Zürich.) 

E. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine bisher wenig beobachtete 
Complikation der Gonorrhoe, die er als gonorrhoisch-sklerosirende 
Muskelentzündung bezeichnet und beschreibt unter Bezug auf die 
diesbezügliche Literatur einen Fall eigener Beobachtung. 

2) Moxter: Die Beziehungen der Leukocyten zu den 
bacterienauflösenden Stoffen thierischer Säfte. (Aus dem In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Die zur Zeit vorherrschende Ansicht über die Beziehungen 
zwischen den bactericiden Stoffen der thierischen Säfte und den 
weissen Blutkörperchen ist die, dass die bactericiden Substanzen, 
die Alexine Büchner’s, Ausscheidungen der Leukocyten, d. h. 
Products der Lebensthätigkeit dieser Zellen sind. Eine experi¬ 
mentelle Prüfung der diesbezüglichen Verhältnisse führt M. zu dem 
Schlüsse, dass die Beobachtung der Bacterienauflösung unter dem 
Mikroskope gegenüber der von Büchner geübten Methode der 
Keimzählung mittels des PlattenverfahrenB die genaueren Resultate 
gibt, indem durch dasselbe der keimvermindernde Einfluss der 
Agglutination ausgeschlossen wird. 

Der Mangel gesetzmässiger Beziehungen zwischen Leukocyten- 
zahl und dem Grade der Auflösung, wie er sich aus dem Ver¬ 


gleiche der bacterienauflösenden Wirkung leukocytenreicher und 
leukocytenfreier Exsudate einerseits und des Serums andererseits 
ergibt, spricht gegen die Annahme der Erzeugung der Alexine 
durch die Leukocyten 

Endlich fehlen die Beweise dafür, dass die in isolirten Leuko¬ 
cyten gefundenen Spuren von Vibrionen auflösenden Stoffen wirk¬ 
lich von den Leukocyten producirt wurden. 

3) W. Mühsam: Taubheit als Complication der Star- 
Operation. (Aus der Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirschberg 
in Berlin.) 

Mittheilung von mehr specialärztlichem Interesse. 

4) L. Lewin: Zwei gutachtliche Aeusserungen Über den 
Blutbefund bei dem Polnaer Mordprocess. 

Kritische Bemerkungen zu den gerichtsärztlichen Gutachten 
mit dem Schlüsse, dass die angewandten Untersuchungsmethoden 
und deren Resultate in keiner Weise berechtigten, ein positives 
Urtheil abzugeben. 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

a) Wichert-Cüstrin: Zur Casuistik der Gesichtslagen. 

b) Friedrich Land wehr-Bielefeld: Ein Fall von Pfählung 
mit Verletzung des Scheidengewölbes. 

c) Heim ann-Schwäbisch HaII: Aus der Unfallpraxis. 

CasuistiBche Mittheilungen, von denen der von Hei mann 

berichtete Fall einer isolirten Fractur des Kahnbeins mit ihren 
treffenden Bemerkungen über das Verhalten der Berufsgenossen¬ 
schaften und der Kritik des UnfallversicheruDgsgesetzes wohl die 
interessanteste ist. 

6. Oeffentliches Sanitätswesen. 

W. Becher-Berlin: Die Sputumuntersuchungen für die 
Berliner Krankencassen im Institut für Infectionskrank¬ 
heiten. 

Der Bericht ergibt die auffallende Thatsache, dass von Seite 
der Cassenärzte von der unentgeltlichen bacteriologischen Unter¬ 
suchung nur ein sehr geringer Gebrauch gemacht wurde. 

F. La eher-München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 43. 

1) Th. R. Offer und E. Rosenqui st-Frankfurt a. M.-. Ueber 
die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches für die 
Krankenernährung. (Schluss folgt.) 

2) v. Criegern-Leipzig: Zur Kenntniss der Alexander’- 
sehen Behandlungsmethode der Phthisis durch Injection von 
Oleum camphoratum Ph. G. 

Durch seine Versuche an poliklinischem Material ist Ver¬ 
fasser zu der Ueberzeugung gekommen, dass uncomplicirte Tuber- 
culose durch die Kamphermedication nicht beeinflusst wird. Die 
Fälle mit Bluthusten erwiesen sich, entgegen der Empfehlung von 
Alexander, als gar nicht geeignet für die Kampherbehaudlung, 
da bei letzterer die Neigung zu Blutungen wuchs und, wie ein mit- 
getheilter Fall lehrt, fast regelmässig nach den Injectionen Lungen¬ 
blutungen auftreten können. Bei Fällen mit Cavernenbildung er¬ 
wies sich die Kampherbehandlung (4 Tage hintereinander je 1 ccm, 
dann 10 Tage Pause) nützlich; es schien, als ob die Kampher¬ 
behandelten eine grössere Leistungsfähigkeit gezeigt hätten, als 
Andere. Auch sub finem vitae ist der Kampher bei Phthisikern 
am Platze wegen der euphorisirenden Wirkung. Verfasser gab 
auch statt der Injectionen Klysmen von Eigelb und Kampher. 
Die Sputummenge nimmt durch den Kampher oft ab. Contraindi- 
cirt ist er bei Nephritis und Neigung zu Blutungen. 

3) 0oester- Wiesbaden: Ein Beitrag zu der Entstehung 
der Erkrankungen des Centralnervensystems, in specie der 
multiplen Sklerose, durch Trauma. 

Ein 36 jähriger, früher gesunder Arbeiter erlitt einen Unfall 
dadurch, dass er durch einen Ballen gefrorener Erde zu Boden ge¬ 
worfen wurde und dabei einen linksseitigen Knöchelbruch acqui- 
rirte. 8 /* Jahre später wurde Motilitätsstörung, Ataxie, Erhaltensein 
der Reflexe, Parese beider Beine, taumelnder Gang, Umfallen bei 
geschlossenen Augen constatirt. Der erste Begutachter lehnte den 
Zusammenhang mit dem Unfälle ab; Verfasser behauptete den¬ 
selben jedoch bestimmt mit Rücksicht auf die Beobachtungen 
anderer Autoren (Mendel), die Schwere der ein wirkenden Gewalt, 
welche zu einer Erschütterung des Rückenmarks führte, den Zeit¬ 
punkt des Eintritts der Anfangssymptome (Ermüdung, unsicherer 
Gang, Taumeln). 

4) A. Gold Schmidt -Breslau: Ueber die glatte Atrophie 
der Zungenbasis bei tertiärer Syphilis. 

Verfasser hat 200 Syphilisfälle auf dieses Symptom unter¬ 
sucht. Er kommt zu dem Gesammtresultate, dass die glatte Atrophie 
der Zungenwurzel klinisch nicht als pathognostisch für tertiäre 
Lues anzusprechen ist und dass die Flachheit der Drüsenregion 
an der Zungenwurzel zusammenfallen kann mit einer schwäch¬ 
lichen Entwicklung oder späteren Atrophie der ganzen Zunge. Bei 
60 tertiären Luesfällen hat G. 18 mal eine mässige, 10 mal eine 
stärkere Atrophie der Zungenwurzel gefunden. Ausserdem theilt 
Verfasser noch mit, dass nicht ein einziger sicherer Fall von 
Roseola im Larynx nachweisbar war. 13 mal fanden sich Plaques 
an verschiedenen Stellen des Pharynx, 15 mal Laryngitiden, 7 mal 
tertiäre Infiltrationen des Larynx, 3 mal Pusteln im Kehlkopf. 

Dr. Grassmann-München. 
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Correspondensblatt für Schweizer Aerzte. 1899. No. 20. 

Köhl- Chor: Pachymeningitis haemorrhagica interna trau¬ 
matica. 

Infolge schweren Falles eiternde Stirnwände links, nach 
Vf 2 Monaten Kopfschmerzen, die sich immer steigern, nach weiteren 
2 Monaten linksseitige Parese, Schwindel and Neigung nach links 
zu fallen. Nach einer Wagenfahrt schnelle, theil weise vorüber¬ 
gehende Verschlimmerung Trepanation rechts in der hinteren 
Stirnregion nahe der Mittellinie, Spaltung der Dura. Es floss, wie 
vermuthet, blutige Flüssigkeit (ca. i jio Liter) ab. Seit 8 Monaten 
Heilung. Kurzer Hinweis auf die spärliche Literatur. 

A. Tieyer-Lausanne: Carcinome du rein ä m&tastases 
ganglionnaires multiples. 

Der 20jähr. Pat. erlag innerhalb 6 Monaten dem sehr grossen 
Carcinom der linken Niere mit zahlreichen ausgedehnten Metasta¬ 
sen. Nach dem Charakter des Tumors und bei nur geringem, 
später keinem Eiweissgehalt, keinen morphologischen Elementen 
des Urins, ziemlich gleichmässiger Zunahme der Leukocyten, Ab¬ 
nahme von Haemoglobin und Erythrocyten war während des Leb¬ 
ens Pseudoleukaemie diagnosticirt worden. 

Sidler-Huguenin-Zürich: Ein Hilfsmittel zur Entfern¬ 
ung von Fremdkörperchen aus der Hornhaut. 

Dem Patienten wird ein Stirnband umgelegt, an dem die Be- 
leuchtungs- und die Vergrösserungslinse — letztere sollte stets 
angewendet werden — (beide zu 18 Dioptrien) allseitig beweglich 
befestigt sind (Bild). 

Ad. Fr ick-Oesingen: Noch eine angeborene Missbildung 
des Herzens. 

Auch das fast klappenlose enge Mitralostium mündet in den 
rechten Ventrikel, ein Defect in der Kammerscbeidewand führt 
durch den rudimentären linken Ventrikel in die Aorta, welche vor 
der Pulmonalis aufsteigt. 

Im Leben hochgradige Cyanose und lautes systolisches Ge¬ 
räusch über dem ganzen Herzen. Tod nach 135 Tagen. 

Pischinger. 

Oesterrelchische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 42 

1) G. Kaps am m er-Wien: Ueber primäre Prostatatuber- 
culose. 

3 derartige Fälle werden mitgetheilt. Bei dem 1 , 17 jährigen 
Patienten trat zuerst Schwellung des r. Hodens auf, dann häufiges 
Uriniren, Schmerzen am Damm, Tenesmus; später erfolgte ein 
Abscessdurchbruch in die Blase und in das Rectum. Ausser einer 
Genitaltuberculose entwickelte sich später auch eine secundäre 
Tuberculose der Lungen. Im 2. Falle (57jähriger Mann) konnte 
nirgends, ausser an den Genitalien, eine tuberculöse Erkrankung 
nachgewiesen werden; die Blase blieb lange intact, Störungen des 
Mictions-, Defäcations- und Ejaculationsactes wurden durch den 
Prostataabscess nicht bedingt. Bei dem 3., 22 jährigen Patienten, 
trat zuerst Eiterabgang 14 Tage nach einem Coitus auf; es han¬ 
delte sich um Durchbruch eines AbsceBses in die Urethra, später 
entwickelte sich eine Cystitis, dann Durchbruch in das Rectum. 
Der casuistischen Mittheilung folgen noch eingehende Darleg¬ 
ungen über die Aetiologie des Leidens. K. glaubt, dass die pri¬ 
märe Erkrankung im Bereiche des Penis stattfindet und die Pro¬ 
stata secundär erkrankt. 

2) F. v. Winiwarter-Oberhollabrunn: Ueber Perforations* 
peritonitis, von den Gallenwegen ausgehend. 

W. theilt 3 Fälle dieser Art mit, von denen 1 tödtlich endigte. 
Gemeinsam war allen der acute Beginn mit heftigen 8chmerzen, 
Erbrechen, Collaps, Bildung eines Exsudates in der Gegend unter¬ 
halb des r. Rippenbogens nach Symptomen, die auf Gallenstein 
hindeuten; ferner die Neigung zur Abkapselung dieses Exsudates, 
die Vereiterung desselben und die dadurch bedingte Bildung eines 
subphrenischen Abscesses. Der Verlauf der Fälle spricht ent¬ 
schieden für frühzeitige Operation. 

3) Al. Fränkel: Ueber die nach Verdauungsgeschwüren 
der Speiseröhre entstehenden narbigen Verengerungen. 

Der 68 jährige Patient, über dessen Erkrankung und Sections- 
befand Verfasser berichtet, bot das klinische Bild der Oesophagus- 
strictur in der Höhe der Cardia. 3 Wochen nach der Gastrostomie 
starb der Kranke. Der unterste Theil des Oesophagus fand sich 
nicht durch den vermutheten Tumor, sondern durch strahlen¬ 
förmiges Narbengewebe verengert. Die Strictur war circulär. Für 
Lues oder Verätzung bot sich anamnestisch kein Anhaltspunkt, 
vielmehr spricht Alles dafür, dass hier das Endstadium eines ge- 
schwürigen Processes in der Speiseröhre vorlag, analog einem 
Ulcus ventric. rotundum. Verfasser beschreibt noch die Präparate 
zweier ähnlicher Fälle. Eine Unterlage für diese Processe ist 
gegeben in der Auffindung typischen Magenepithels in der Speise¬ 
röhre durch Schaffer. Dr. Grassmann-München. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 40, 41 
und 42. 

Th. Petfina Ueber cerebrale Muskelatrophie. 

Bei einem 25jähr. tuberculösen Manne entwickelte sich eine 
zunehmende Parese der linken Extremitäten, besonders der oberen, 
unter zeitweiligen kurzdauernden Halbseitenkrämpfen. Bald trat 


auch eine deutliche Atrophie der gelähmten Extremitäten and 
linksseitigen Rumpfmusculatur ein. Die elektrische Untersuchung 
ergab eine deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit für den fan- 
dischen, erhöhte Erregbarkeit für den galvanischen Strom mit 
Ueberwiegen der ABZ über die K8Z. (Auf Einzelheiten kann hier 
nicht näher eingegangen werden.) 

Pat. starb nach 7 Monaten an allgemeiner Tuberculose. Bei 
der Obduction fand sich im mittleren Drittel der r. hinteren Cen¬ 
tralwindung ein haselnussgrosser verkäster Solitärtuberkel. Das 
Rückenmark zeigte an frischen Schnitten makroskopisch keine 
Veränderung, die mikroskopische Untersuchung unterblieb ans 
äusseren Gründen. * Die Schlusssätze des Verf. sind folgende: Es 
gibt sicher vom Gehirn entspringende trophische Fasern, deren 
einer Ausgangspunkt die Hirnrinde in der Gegend der motorischen 
Centren ist; Störungen der letzteren führen zu degenerativeu 
Muskelatrophien. Die allgemeine Giltigkeit des Satzes, dass bei 
Gehirnkrankheiten, Bpeciell bei cerebralen Lähmungen die elek¬ 
trische Erregbarkeit der motorischen Nerven und Muskeln quanti¬ 
tativ und qualitativ meist unverändert ist, wird durch neuere Be¬ 
obachtungen bedeutend eingeschränkt. 

Ibidem. No. 41 und 42. 

E. Kraus-Prag: Ein durch intercurrente Infectionskrank- 
heit als abgeheilt zu betrachtender Fall von medullärer lie- 
naler Leukaemie. 

Auf der v. Jak sch'sehen Klinik stand ein 18jähr. Kranker 
in Behandlung, bei dem obige Diagnose auf Grund oft wieder¬ 
holter Blutnntersuchungen und eines sehr beträchtlichen Mils¬ 
tumors gestellt wurde, welcher so heranwuchs, dass er die ganze 
linke Abdominalseite einnahm. Intercurrent wurde P. nun von 
einer fieberhaften Erkrankung befallen, die zunächst als Gesichte- 
erysipel auftrat, später unter katarrhalischen Lungenerscheinungen 
zum Tode führte. 

Der Milztumor nahm zunächst zu und wurde schmerzhaft auf 
Druck, ging jedoch im weiteren Verlauf sehr beträchtlich zurück. 
Gleichzeitig verlor sich der myelämische Charakter des Blotes 
innerhalb 10 Tagen und zeigte sich nicht wieder. Intra vitam 
waren im Blute und Sputum kurzreihige Streptococcen bezw. Diplo- 
coccen nachzuweisen gewesen. Die Obductionsdiagnose lautete 
auf doppelseitige fibrinöse Pneumonie, serös purulent. Pleuritis 
und Peritonitis. Eitriger Milzinfarct und Pylephlebitis. Chron. 
Tuberculose der r Lungenspitze. Chron. Milztumor. 

Ibidem. No. 41. 

J. Marer-Nagy Szdcsdny: Ueber Naftalanbehandlung des 
Ekzems. 

M. ist sehr befriedigt von den mit Naftalan — in Substanz 
drei- bis viermal des Tages aufgepinselt — bei chronischen und 
acuten Ekzemen erzielten Erfolgen, die einer cfast specifischen» 
Wirkung gleichkommen. Besonders soll das Mittel auch sehr 
rasch die Schmerzhaftigkeit benehmen. 

Dr. Hermann Bergest-München. 

Englische Literatur. 

J. F. Payne: Die Zunahme des Carcinomes. (Lancet, 
16. September.) 

Verfasser unternimmt es hier, die so oft behauptete und be¬ 
strittene Zunahme der Krebserkrankungen auf Grund zahlreicher 
statistischer Studien zu untersuchen und kommt zu dem Schluss, 
dass die Zunahme sich nicht leugnen lässt, sondern eine sehr 
beträchtliche ist. Besonders betroffen werden die besser situirten 
Stände und unter ihnen wieder am meisten die Männer und zwar 
tritt das Carcinom bei ihnen am häufigsten am Verdauungstractos 
auf, was am leichtesten an der Zunge festzustellen ist. Was nun 
die Ursachen dieser Vermehrung betrifft, die in England Hand in 
Hand geht mit einer beträchtlichen Abnahme der Erkrankungen 
an Lungen tuberculose, so glaubt Verfasser nicht, dass man sie 
durch Verbesserung der Diagnose und genauere Registrirung der 
Todesfälle erklären kann. Man hat auch behauptet, dass durch 
Verminderung der Tuberculose und zahlreicher fieberhafter & 
krankungen sowie durch Besserung der socialen Lage, die Mensch¬ 
heit jetzt ein höheres und desshalb der Krebserkrankung mehr 
zugängliches Alter erreiche, doch wird auch diese Erklärung von 
Payne verworfen wie die Heranziehung des Alkoholmissbrauches. 
Er selbst kann keine Erklärung geben, ist jedoch von der Zu¬ 
nahme fest überzeugt 

George Nuttall: Die Rolle, welche Insecten, Arachniden 
und Myriapoden in der Verbreitung infectiöaer Erkrankungen 
bei Menschen und Thieren spielen. (Ibid.) 

Bei dem grossen Interesse, das augenblicklich der Mosquito 
theorie der Malaria entgegengebracht wird, sei auf diesen Aafsati 
hingewiesen, in dem ein Versuch gemacht wird, die sehr zer¬ 
streute Literatur über dieses Gebiet zusammenzustellen. (Eine sehr 
ausführliche Abhandlung desselben Autors über diese Unter¬ 
suchungen ist in den Johns Hopkins Hospital Reports, Vol. VHL, 
No. 1 und 2 erschienen) 

J. Ross Mac Mahon: Ein Fall von Lepra in England. 

(Ibid.) 

Der 35jährige Lepröse stammt aus ganz gesunder Familie, 
hat, so viel er weise, nie einen Leprakranken gesehen, hat keine 
nachweisbare Gelegenheit zu Ansteckungen irgend einer Art ge¬ 
habt und muss, da er England nie verlassen hat, die Krankheit 
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hier erworben haben. Verfasser behauptet persönlich 9 Lepra¬ 
kranke in London zu kennen, die ohne jeden Versuch einer 
Isolirung leben und fordert dazu auf, eine genaue Umfrage nach 
derartigen Fällen zu halten, um event. Schutzmaassregeln aus¬ 
arbeiten zu können. 

R. J. C o w e n: Ein mit Typbusserum behandelter Fall von 
Typhus. (Ibid.) 

Die genaue Krankengeschichte dieses sehr merkwürdigen 
Falles muss im Originale nachgelesen werden, das Serum wurde 
fast in extremis angewendet und zwar zweimal in Dosen von 3,0 
resp. 7,0. Beide Male stieg die Temperatur bald nach der Ein¬ 
spritzung um 3 0 F., um nach 12 Stunden bedeutend abzufallen, 
das Allgemeinbefinden besserte sich sofort und die Wirkung auf 
die unstillbaren Durchfälle war eine ganz eclatante. Es soll noch 
bemerkt werden, dass bald nach der zweiten Injection epilepti- 
forrne Anfälle mit Sprachstörungen auftraten, die auf eine Hirn¬ 
embolie hindeuteten, der Kranke genas (ob in Folge der Serum¬ 
therapie, dürfte doch sehr zweifelhaft sein). 

C. J. Symonds: Unilaterale Nasendiphtherie. (Ibid.) 

Beschreibung von zwei Fällen dieser vielleicht gar nicht 
seltenen, aber meist übersehenen Erkrankung, ln beiden Fällen 
waren Kinder ergriffen und zwar bestand eine acute, streng ein¬ 
seitige Rhinitis mit blutig gefärbtem Secret. Das Allgemein¬ 
befinden war ungestört; die bacterialogische Untersuchung ergab 
Reincultur des K lebe-Löf f 1 ersehen Bacillus. Verfasser weist 
auf die Wichtigkeit dieser Fälle für die Verbreitung der Krank¬ 
heit hin und fordert auf, derartige Fälle von blutigem Ausfluss, 
bei welchen Fremdkörper auszuschliessen sind, bacteriologisch zu 
untersuchen, da nur auf diese Weise eine Diagnose gemacht 
werden kann. 

T. B. Grimsdale: Ein Fall von Puerperalfieber, der er¬ 
folgreich mit Antistreptococcenserum behandelt wurde. (Lan- 
cet, 9. Sept.) 

Der Fall ist schon desshalb von Interesse, als hier im Gegen- 
theil zu den meisten veröffentlichten Fällen eine genaue bacterio- 
logische Untersuchung vor und während der Behandlung vorge- 
nommen wurde; auch ist eine sorgfältige Fiebercurve beigefügt. 
Die Krankheit brach bei der 35jähr. Patientin schon 48 Stunden 
nach der Geburt aus und es gelang 2 Tage später, Streptococcen 
im Blute nachzuweisen. Die Einspritzungen (10 ccm per Tag) 
hatten günstigen Erfolg, das Fieber sank und der Puls ging herab, 
bei Aussetzen der Behandlung verschlimmerte sich jedoch der Zu¬ 
stand, die bacteriologische Untersuchung ergab, dass noch Strepto¬ 
coccen im Blute vorhanden waren. Es wurden desshalb 17 Tage 
lang Einspritzungen von je 10 ccm gemacht und dieselben erst 
ansgesetzt, nachdem die Streptococcen aus dem Blute ver¬ 
schwunden waren, das Fieber hielt sich noch einige Tage länger 
über der Norm, dann aber genas die Kranke vollkommen. Ver¬ 
fasser ist fest davon überzeugt, dass die Kranke dem Serum ihr 
Leben verdankt (es wurde keine locale Behandlung angewendet). 
Er empfiehlt die Einspritzungen stets so lange fortzusetzen, als 
noch Bacterien im Blute nachzuweisen sind. 

C. T. B. Maisey: Ein Fall von Puerperalfieber, Serum¬ 
behandlung. Heilung. (Lancet, 26. August.) 

Eine 28jähr. Frau «erkrankt 5 Tage nach der Entbindung 
(leichter Dammriss), am 7. Tage Einspritzung von 16 ccm Serum; 
sofortige Besserung der Temperatur des Pulses und des Allgemein¬ 
befindens; es wurden an den beiden nächsten Tagen noch je 
10 ccm injicirt, darnach blieb die Temperatur normal. Auffallend 
war auch die gute Wirkung der Behandlung auf die schmierig be¬ 
legte Perinealwunde. Die Infection soll durch die Wärterin, die an 
einer Naseneiterung litt, zu Stande gekommen sein. 

G. L. Fraser: Ein schwerer Fall von traumatischem 
Tetanus, der durch Antitoxinbehandlung geheilt wurde. 
(Ibid.) 

Ein 12jähr. Knabe erleidet am 14. April 2 Kopfwunden, die 
desinficirt und genäht werden. Am 29. April zeigen sich die 
ersten Symptome des Tetanus, der 2 Tage später deutlich ausge¬ 
bildet ist. Da Chloralbehandlung keinen Erfolg zeigt, werden am 
3. Mai 10 ccm Serum (Jenner-Institut) injicirt, am Abend desselben 
Tages weitere 10 ccm; am 4. und 5. Mai werden wiederum je 
10 ccm eingespritzt, ohne dass die Behandlung Anfangs zu wirken 
scheint. Am Abend des ö. war eine deutliche Besserung be¬ 
merkbar, die unter weiteren Injectionen bis zum 9. zunahm. Am 
13. brach ein stark juckender Ausschlag aus und am 15. wurde 
ein kleiner Abscess an der Stelle der einen Narbe am Kopf er¬ 
öffnet, der entleerte Eiter war steril. Der Knabe wurde völlig 
geheilt. 

F. J. Woollacott: Diphtheritische Lähmung in mit Anti¬ 
toxin behandelten Fällen. (Ibid.) 

Neben dem Fallen der Sterblichkeit hat die Antitoxinbehand¬ 
lung bisher in den Londoner Fieborhospitälern ein Ansteigen der 
Fälle von postdiphtheritischer Lähmung bewirkt. Die Sterblichkeit 
ist von 29 auf 15,3 Proc. gefallen, während die Lähmungen von 
13 auf 21 Proc. (1896) gestiegen sind. Dieses Ansteigen der Lähmun¬ 
gen wird allseitig darauf zurückgeführt, dass mehr Kinder die 
Krankheit überstehen und bis zu dem Zeitpunkte leben, in 
welchem die Lähmungen aufzutreten pflegen. Seit 1897 ist nun 
die Sterblichkeit dieselbe geblieben, während die Zahl der 
Lähmungen stetig herabgegangen ist, was von Verfasser auf die 


Digitized hy Gck >gle 


allgemeinere, frühere und reichlichere Anwendung des Serum ge¬ 
schoben wird. Man hat seit 1897 die Minimaldose auch in den 
leichtesten Fällen auf 4000 Einheiten für die erste Injection herauf- 
gesetzt und wurden alle Kranken injicirt, seit dieser Zeit datirt 
der Fall in den Lähmungen. Zugleich ist aber auch die Sterb¬ 
lichkeit unter den an Lähmungen erkrankten Kindern auf die 
Hälfte herahgesunken, wie Verfasser an einer Reihe sorgfältig 
aufgestellter Tabellen nach weist. 

O’ Conor: Erworbene schräge Inguinalhernie. (Ibid.) 

Verfasser hat in den letzten 5 Jahren 150 Radicaloperationen 
wegen dieses Leidens gemacht und 1 Fall an postoperativer Manie 
verloren. Am häufigsten wendete er die Me.hole von Halsted 
an und hatte auch vortreffliche Dauerresultate, nur trat in etwa 
80 Proc. der fälle eine Orchitis auf, die in einer grossen Anzahl 
zu Atrophie des Hodens führte; da Aehnliches auch nach der 
Bassini’schen Operation vorkommt, so hat Verfasser eine neue 
Operation ersonnen und 15 mal mit Erfolg ausgeführt Diese 
Operation lässt den Leistencanal und den Samenstrang ganz in 
Ruhe und ist nur bestrebt, die trichterförmige Peritonealaus¬ 
stülpung am inneren Ringe völlig zu beseitigen und den inneren 
Ring nach Möglichkeit zu verkleinern. Dies geschieht nach 
schichtenweiser (in der Faserrichtung) Spaltung der Bauch¬ 
muskeln. Nach Durchtrennung des Bruchsackhalses lässt man das 
untere Segment in situ und trägt vom ol eren so viel ab, dass der 
betreffende Theil mit dem normalen Peritoneum auf gleicher 
Höhe steht. Der so entstehende grosse Schlitz wird sorgfältig 
vernäht, und dann der Schlitz in der Fascia transversalis ge¬ 
schlossen. Die Wunde wird genäht. Die bis jetzt erhaltenen Re¬ 
sultate sind gut. 

L. Däne: Fall von acutem Tetanus, der rapid zum Tode 
führte. (Brit. med. Journ., 13. Ocfc.) 

Ein öljähr. Mann erlitt eine complicirte Fingerluxation, die 
eine Woche nach dem Unfall zu Tetanussymptomen führte. Er 
wurde sofort energisch local behandelt und Antitoxin eingespritzt 
(Jenner-Institut). Die Temperatur stieg nicht über die Norm, 
wurde sogar kurz vor dem Tode subnormal. Das Antitoxin hatte 
keinerlei Wirkung, auch Chloroform versagte, da die Athmung 
sofort aufhörte. Der Tod erfolgte am Tag nach dem Auftreten 
der ersten Symptome. 

Thelwall Thomas: Die Gefahren der Reductionsmethode 
der Schulterluxation mit « dem Fusse in der Achselhöhle >. 
Beschreibung einer Manipulationsmethode. (Liverpool med. 
Chirurg Journ., Juni 1899 ) 

Verfasser hat häufig Lähmungen dadurch entstehen sehen, 
dass man versuchte die Schulterluxation < mit dem Fusse in der 
Achselhöhle» einzurichten. Meist war der N. musculospiralis oder 
der N. circumflexus verletzt, zuweilen auch der Ulnaris oder 
Medianus, manchmal mehrere auf einmal. Nachdem Verfasser eine 
Reihe von Krankengeschichten angeführt hat, gibt er seine eigene 
Reductionsmethode, die sich kurz folgendermaassen schildern 
lässt. Man fixire die Scapula durch einen Gehilfen, dann abducirt 
man den Arm bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbogen und übt 
einen starken Zug aus; nun wird der Humerus nach aussen rotirt 
und noch stärker gezogen, wenn der Widerstand beträchtlich ist, 
ist der Arm ad maximum auswärts gedreht, so rotire man nach 
innen, wobei der Kopf einschnappt. Die Hand wird dann an der 
gegenüberliegenden Schulter fixirt. Die Methode soll auch ohne 
Narkose sehr leicht ausführbar sein und faBt nie versagen. 

D. C. M'Vail: Granuloma fungoides. (Glasgow Hospital 
Reports 1898.) 

Der Artikel ist dadurch interessant, dass der betreffende 
Patient, dessen Aussehen durch mehrere Photographien illustrirt 
wird, zeitweise von seinem Leiden befreit wurde. Die grossen 
Tumoren, die das Gesiebt zu einer unkenntlichen Masse entstellt 
batten, verschwanden fast völlig nach dem Gebrauche von Jodkali 
und Chaulmoograöl. Hand in Hand mit der beginnenden Besserung 
ging eine beträchtliche Temperatursteigerung. Es gelang auch, 
einen bisher unbeschriebenen Bacillus aus den Tumoren rein zu 
züchten, der auf Kaninchen veriinpft, dieselben in 48 Stunden 
tödtete. In den vergrösserten Lymphdrüsen der Thiere fand sich 
der Bacillus. (Inwieweit es sich um eine spontane, schon öfters 
beobachtete Rückbildung der Granuloma oder um einen Erfolg der 
Therapie handelte, ist nicht ganz klar. Patient wurde bald darauf 
trotz Jodkali wieder schlechter und starb. Ref.) 

Hector Cameron: Das Vorkommen kleiner chronischer 
Abscesse in der Brust diabetischer Frauen. (Ibid.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten von 3 Frauen, die 
diese bisher noch unbeschriebene Complication des Diabetes zeig¬ 
ten. Der Abscess war stets klein (einmal waren 2 vorhanden) und 
in hartes Gewebe eingebettet, so dass stets Scirrhus diagnosticirt 
und der richtige Sachverhalt erst bei der Operation gefunden 
wurde. 

Harry Campbell: Die Behandlung der Neuralgie. (Treat¬ 
ment, 10. August 1899) 

Verfasser empfiehlt folgende Mixtur: Ammon, chlorid. 2,0, 
Tinct. Geisern, gtt. VII, Tinct. Aconit, gtt. I, Extract. liquir. 2,0, 
Aquae ad 12,0. Diese Mischung wird bei Beginn der Schmerzen 
genommen and wenn nöthig stündlich wiederholt, bis 3 Dosen 
genommen sind; hat sie dann noch keinen Erfolg, so ist die 
Medication fortzulassen. 
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A. E. Maylard: Gastrorrhaphie bei Magenerweiterung. 
(Glasgow med. Journ., August 1899 ) 

Ein 55 jähriger Mann, der an hochgradiger Magenerweiterung 
litt, wurde laparotomirt. Als man auch nach Incision des Magens 
und Abtastung des Pylorus keine Ursache fand, wurde eine Längs¬ 
falte in der vorderen Magenwand gebildet und derselbe verkleinert. 
Da Patient kurz nach der Operation Blut zu brechen begann, so 
wurde, nachdem er 85 Unzen Blut entleert hatte, am folgenden 
Morgen die Wunde wieder geöffnet und es fand sich eine Blutung 
aus der Probeincision in den Magen. Nach Stillung der venösen 
Blutung wurde der Magen von Neuem gefaltet. Patient erholte 
sich rasch nach einer intravenösen Kochsalzinfusion. Die Operation 
hatte den gewünschten Erfolg, da Patient schmerz- und beschwerde¬ 
frei wurde und 28 Pfund an Gewicht zunahm. 

W. H. Horrockfl: Gastroplicatio bei Magenerweiterung. 
(Annals of Snrgery, September 18H9.) 

Beschreibung eines Falles, der ein 35jähriges Dienstmädchen 
betraf. Auch in diesem Falle zeigte ein Einschnitt in cfen Magen 
das völlige Freisein des Pylorus. Der Magen wurde durch Bildung 
einer Längsfalte verkleinert. Nach vorübergehender Besserung 
stellte sich der alte Zustand wieder her und Verfasser schritt zu 
einer zweiten Operation, die darin bestand, dass die Falte vertical 
angelegt und durch Seiden- statt Catgutnähte befestigt wurde. Die 
zweite Operation brachte völlige Befreiung von allen Beschwerden, 
die jetzt schon seit längerer Zeit anhält. 

Henry Byford: Die Behandlung der tuberculösen Peri¬ 
tonitis. (Ibid) 

Verfasser wendet sich zuerst gegen Diejenigen, die bald nach 
der Operation Fälle als geheilt beschreiben, ohne die Dauerresul¬ 
tate abzuwarten. Er selbst ist über seine Dauerresultate sehr ent¬ 
täuscht und hat desshalb seit längerer Zeit nach einer Behandlung 
gesucht, die die Operation (Laparotomie) unnöthig mache. Er 
glaubt sie im Folgenden gefunden zu haben: Tägliche Reinigung 
des Darmes durch salinische Abführmittel (es müssen mindestens 
2 Stühle täglich erfolgen), darnach Desinfection des Darmes durch 
Salol oder Guajacol am besten in Verbindung mit Kalomel oder 
«blue pill». Diese Behandlung wird unterstützt durch stricte Bett¬ 
ruhe und eine rein flüssige Diät. 

William Williams Keen: Beschreibung eines Falles von 
L^berresection wegen Neoplasmas und Zusammenstellung von 
76 Fällen von Leberresection wegen Lebertumoren. (Ibid.) 

Verfasser hat früher schon 2 Fälle von Adenom der Leber 
durch Operation geheilt (der eine erst seit 2, der andere seit 
8 Jahren gesund). In diesem dritten Falle handelte es sich um 
50 jährigen Mann. Der linke Leberlappen war durchsetzt von zahl¬ 
reichen Knoten, die Verfasser zuerst für Carcinom, später für 
Tuberculome oder Gummata hielt. Da die übrige Leber und die 
Drüsen frei schienen, so wurde der ganze linke Leberlappen mit 
dem Paquelin entfernt; 5 grössere Venen wurden umstochen. Die 
grosse abgebrannte Fläche wurde durch Vereinigung von Leber 
und Leber theilweise geschlossen, der Rest tamponirt. Der Tumor 
war 14 cm lang, 11 cm breit und 7*/2 cm dick. Sein Umfang be¬ 
trug 33 l /z cm zu 28 cm. Das Gewicht betrug l 1 /* Pfund. Patient 
machte eine glatte Heilung durch, die zuerst ziemlich beträchtliche 
Gallensecretion versiegte allmählich. Der Tumor stellte sich als 
Carcinom heraus, das ganz auf den linken Lappen beschränkt zu 
sein schien. Verfasser betont die Sicherheit, mit der man grosse 
Leberpartien durchbrennen kann, wenn man nur mit schwach¬ 
glühendem Paquelin und sehr langsam arbeitet. Eine genaue 
Literatnrübersicht schliesst die interessante Arbeit. 

Joshua H u b b a r d: Beobachtungen über Nephralgie. (Annals 
of Surgery, August 1899.) 

Nephralgie ist keine Krankheit, sondern ein Symptom. Ver¬ 
fasser gibt die genauen Krankengeschichten von 5 Fällen, die 
lange beobachtet, dann operirt und wiederum lange nachbeobachtet 
worden sind. In jedem Falle bestanden Steinsymptome, ohne dass 
bei der Operation etwas gefunden wurde. Trotzdem nützte die 
Operation in jedem Falle (vielleicht durch Spaltung der Kapsel). 
Die Diagnose ist äusserst schwierig. Die Nephralgie ist 3mal 
häufiger bei Männern wie bei Frauen und betrifft 3 mal häufiger 
die rechte wie die linke Niere, der Urin ist in 30 Proc. der Fälle 
normal. Fast immer wird man in diesen Fällen in Folge der Fehl¬ 
diagnose Stein operiren, die Niere muss natürlich auf das Ge¬ 
naueste untersucht weiden, findet man nichts, so spalte man in 
jedem Falle die Kapsel von Pol zu Pol und fixire die Niere wo 
möglich an der normalen Stelle. (Es sei hier daran erinnert, dass 
Reginald Harrison empfohlen hat, gewisse Fälle von Haematurie 
und besonders von Albuminurie durch Kapselspaltung zu behan¬ 
deln, ein Verfahren, das auch von einigen deutschen Autoren ver¬ 
sucht und für nützlich gefunden wurde. Harrison: Liverpool 
medico Chirurg. Journ, Vol. IX, 1898. Der Ref.) Der Arbeit sind 
angefügt die Krankengeschichten von 27 aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen. 

Douglas Kerr: Die Heissluftbehandlung der Krankheiten. 
(Practitioner, October 1899.) 

Verfasser beschreibt die verschiedenen Apparate von Tal 1 er¬ 
mann, Greville und Dow sing. Letzterer, der vom Verfasser 
vorwiegend geprüft wurde, besteht aus Reflectoren, die das Licht 
zahlreicher elektrischer Lampen auf den ganzen Körper resp. auf 
den kranken K&rpertheil strahlen. Diese Behandlung gleicht am 


meisten der mit Sonnenlicht und es entstehen auch leicht Sommer¬ 
sprossen etc. auf der ungeschützten Haut. Die Behandlung hat 
sich besonders nützlich erwiesen bei acuten Gichtanfällen, wo 
schon das erste Bad oft die Schmerzen beseitigt. Man kann Mor¬ 
gens den ganzen Körpertheil «im Lichte baden > und Abends den 
erkrankten Theil. Die beste Wirkung erzielt man bei Tempera¬ 
turen über 300° F. Die Anfälle werden sehr abgekürzt, recidiviren 
aber bald, wenn nicht eine diätetische und Thermalbadebehandlong 
angeschlossen wird. Chronisch rheumatische Beschwerden werden 
oft sehr gebessert, die Schmerzen verschwinden und auch die 
durch sie bedingten Steifigkeiten. Chronische Phlebitis mit chro¬ 
nischen Oedemen der Beine wurde vorzüglich beeinflusst. Ischias 
und andere Neuralgien wurden stets quoad dolorem günstig be¬ 
einflusst, so lange die Kranken im Bade verweilten, manche Fälle 
zeigten auch andauernde Besserungen, während andere nach Auf- 
hören des Bades eher verschlechtert waren Arthritis deformans 
wurde meist günstig beeinflusst und besserten sich frischere Fälle 
beträchtlich, bei älteren Fällen wurden die Gelenke zuerst unter 
Narkose bewegt und sofort nach dem Aufwachen die Lichtbehand¬ 
lung begonnen, um die «Nachschmerzen» der gewaltsamen Be¬ 
wegungen zu beseitigen. Bei Herzfehlern kann die Heissluftbehand¬ 
lung zur Beseitigung der kalten Füsse und Hände benutzt werden; 
auch bei Anaemie leistet sie gute Dienste. Steifigkeiten nach 
längerer Ruhestellung von Gelenken etc. werden stets günstig be¬ 
einflusst. 

Arbuthnot La ne: Einige Punkte in der Mechanik des 
Skelets. (Edinburgh med. Journ. Sept. 1899.) 

Der Titel der Arbeit ist etwas irreführend, da sie sich zuerst 
mit der Bedeutung und der Behandlung der adenoiden Wuche¬ 
rungen befasst. Lane glaubt, dass die geschwollene Rachen¬ 
mandel keinerlei Behandlung bedürfe, der Grundfehler liegt in 
einer fehlerhaften Athmung und nur durch Gymnastik und Rege¬ 
lung der Athmung sind die fälschlich den adenoiden Wucherungen 
zugeschriebenen Symptome zu beseitigen. Dann bespricht Ver¬ 
fasser die Behandlung des Wolfsrachens und empfiehlt denselben 
schon in der 4. Woche zu schliessen. Ein weiterer Abschnitt be¬ 
schäftigt sich mit der Behandlung der Fracturen und gibt dem 
Verfasser Anlass, auszu führen, dass jede Fractur genäht werden 
müsse nach vorausgegangener blutiger Reposition. Der Schluss ist 
der Behandlung der angeborenen Hüftgelenksluxation gewidmet, 
für die Verfasser ebenfalls nur die blutige Behandlung gelten 
lässt. Er legt den Femurkopf nach Durchschneidung der Maskein 
frei und bildet unterhalb der Spina anter. infer eine neue Pfanne, 
deren Boden (Hitim) er perforirt. Nach Zurechtschneiden des 
Femurkopfes und Einpassen in die Pfanne wird auch durch den 
Femurkopf ein Loch gebohrt. Ein durch Pfanne und Kopf ge¬ 
zogener Silberdraht hält beide in der gewünschten Lage zu ein¬ 
ander. Nach 14 Tagen beginnt man mit passiven Bewegungen, 
nach 3 Monaten hat eich ein neues Gelenk gebildet und wird der 
Siiberdraht entfernt. Nach «6 Monaten oder so etwas» hat sich 
ein ganz vortreffliches Gelenk gebildet, in dem alle dem normalen 
Hüftgelenke eigenen Bewegungen «mehr oder weniger» möglich 
sind. Die Erfolge sind ausgezeichnet. (Leider gibt Verfasser, der 
die Jedermann bekannten Störungen des Gesichtsausdrnckes bei 
Adenoiden auf mehreren Tafeln illustrirt, "weder Krankengeschichten 
noch Abbildungen seiner Knochenoperationen, über deren Nutzen 
wir doch noch nicht ganz frei vom Zweifel sind. Referent) 

Mayo Robson: Die Beziehungen des Typhus zu Erkran¬ 
kungen der Gallenblase. (Ibid.) 

Der geschätzte Gallenchirurg ist ein Anhänger der Theorie, 
dass die Mehrzahl der Gallensteine bacteriellen Einflüssen ihr 
Dasein verdanken. In dieser Arbeit weist er namentlich auf die 
Häufigkeit der Gallenblasenerkrankung bei Typhus hin und zeigt, 
dass eine Anzahl von Steinkranken die ersten Symptome ihrer 
Krankheit erst nach einem überstandenen Typhus bemerkten. 

T. N Kellynack: Die Pathologie der Nierengeschwülste. 
(Ibid.) 

Verfasser, der sich seit langem mit diesem Gebiete beschäftigt 
hat, gibt hier eine Uebersicht und Eintheilung aller in der Niere 
vorkommenden Geschwülste. Da eine derartige Arbeit sich nicht 
gut referiren lässt, so sei hier nur auf dieselbe hingewiesen und 
das Studium des Originales empfohlen. 

H. Dolamore: Die Behandlung der Alveolarblntung. 
(Treatment. 24 August 1899.) 

Das Neue in dieser kleinen Arbeit ist die Empfehlung, die 
durch den entfernten Zahn gesetzte Wunde bei schwer zu stil¬ 
lender Blutung durch feste Vernähung der Zahnfleischränder zu 
schliessen. Meist genügen 3 Stiche, die Nadel muss kräftig sein, 
ebenso die Seide oder das vom Verfasser empfohlene Rosshaar. 
Die Methode hat in vielen Fällen von sonst unstillbarer Blatang 
geholfen. 

W. C. Süllivan: Der Einfluss der mütterlichen Trunken¬ 
heit auf die Nachkommenschaft (Journal of Mental 8 cience. 
Juli 1899.) 

Verfasser hat eine grosse Reihe von Untersuchungen auf 
diesem Gebiete angestellt, die er in einer Anzahl von leicht über¬ 
sichtlichen Tabellen niederlegt. Er kommt auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen zu folgenden Schlüssen. Die mütterliche Trunkenheit 
wirkt viel schädlicher auf die Vitalität und die Entwicklung des 
Sprösslings wie die Trunkenheit des Vaters. 120 trunksüchtige 
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Weiber gebaren 600 Kinder, von denen nur 2(>5 länger wie 2 Jahre 
lebten (44,2 Proc.), 365 wurden todt geboren oder starben vor Ab¬ 
lauf des 2. Jahres (55,8 Proc ). 

Der Einfluss der Trunkenheit auf die Kindersterblichkeit ist 
allerdings zum Theil ein indirecter durch die Verschlechterung des 
Milien, zum grossen Theil aber wirkt die Trunkenheit primär 
schädigend auf den Keim, als Beweis hierfür gelten die grosse 
Anzahl der Aborte und Todtgeburten, die grosse Sterblichkeit der 
8äuglinge durch Convulsionen und die grosse Verbreitung der 
Epilepsie unter den überlebenden Kindern. 

Dieser primäre Einfluss des Alkohol auf den Foetus entsteht 
durch eine übertragbare Verschlechterung des alkoholisirten mütter¬ 
lichen Organismus; dann wirken weitere Excesse während der 
Gravidität und der Lactation auf den Sprössling ein. 

Die übertragbare Verschlechterung ist naturgemäss in der 
Zunahme begriffen, der Einfluss des Alkohols während Gravidität 
und Lactation unterliegt Schwankungen. 

So ist die Geschichte einer Familie, in der die Mutter trinkt, 
umgekehrt, wie die einer, in der die Mutter syphilitisch ist, d. h. 
die erstgeborenen Kinder sind normal, dann kommen mehr oder 
minder defecte Kinder, die das Säuglingsalter überleben, dann 
solche, die ganz früh sterben, dann todtgeborene und schliesslich 
Aborte. Abweichungen von diesem Typus kommen wahrscheinlich 
dadurch zu Stande, dass die Wirkung des Alkoho’s während der 
Gravidität und Lactation schwankt. So stirbt manchmal eines der 
Erstgeborenen, weil es in der Trunkenheit gezeugt war, anderer¬ 
seits bleibt ein spätgeborenes Kind am Leben, weil die Mutter 
während und nach der Schwangerschaft im Gefängniss und dem¬ 
nach dem Einfluss des Alkohols entzogen war. 

J. P. zum Busch-London. 


Vereins- und Congressberichte. 

Die Brüsseler internationale Conferenz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. 

4.—9. September 1899. 

Originalbericht von Dr. F. E. Hopf- Dresden. 

Die getheilten Erwartungen, mit denen die Mitglieder des 
Congress es sich nach Brüssel begaben, sind durch den Verlauf der 
Tagung in ganz überraschender Weise übertroffen worden. Indem 
sich die aus Medicincrn, Juristen, Geistlichen und Verwaltungs¬ 
beamten zusammengesetzte Vereinigung von Männern auf erreich¬ 
bare, ja gewissermaassen Erfolg versprechende Punkto einigte, 
war es möglich, den Regierungen der verschiedenen Länder Unter¬ 
lagen mit heimzubringon, die den ersten Ausgangspunkt zu einer 
internationalen wirksamen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
und zur Lösung der damit eng verknüpften Prostitutionsfrage 
bilden können und sollen. Dass sich die grundsätzlichen Gegner, 
Roglementaristen und Abolitionisten, nicht in 5 Tagen von der 
Richtigkeit und dem ausschliesslichen Segen ihres Standpunktes 
wechselseitig überzeugen würden, dass man nicht in Monaten 
schon die Früchte der ernsten in Brüssel gepflogenen Berathungen 
würde sehen können, stand von vornherein fest. Was aber nicht 
so selbstverständlich war, das war der gute Wille aller feindlichen 
Brüder, unter Verzicht auf extreme Betätigung ihres Stand¬ 
punktes aus allen Fragen den einenden Kern der Sache heraus¬ 
zuschälen, auf den dann beide Parteien zu schwören in der Lage 
waren. Die erzielten Erfolge gehen am Deutlichsten aus den mit 
E ins tim migkeit angenommenen «Resolutionen» und «Wünschen» 
der Conferenz hervor, die wie folgt lauten: 

I. Fournier und Staatsminister Le j e ti ne -Brüssel: Die 
Conferenz spricht den Wunsch aus, die Regierungen möchten mit 
allen ihren Kräften eine absolute Unterdrückung der Prostitution 
civilrechtlich minderjähriger Frauenspersonen erstreben. 

II. Fournier: Die Conferenz spricht den Wunsch aus, aus 
der gegenwärtigen Versammlung eine «Gesellschaft zum Schutze 
von Gesundheit und Moral» sich bilden zu sehen, deren Sitz Brüssel 
sein würde und deren Existenz sich zu äussern hätte: 

1. Durch die Gründung einer für die Veröffentlichung von 
Originalarbeiten und Berichten bestimmten Vierteljahrsschrift. 

2. Durch die Berufung von Oongressen. 

Die Conferenz beschliesst, dass der nächste Congress 1902 in 
Brüssel tagen soll und ernennt eine vorläufige Commission, die bis 
dahin als ständiges Comite functioniren wird, in der Gestalt des 
Bureaus der gegenwärtigen Conferenz, bestehend aus Staatsminister 
Lejeun e-Brüssel (Präsident), Abtheilungschef im Ministerium 
B4co (Vicepräsident) und Dr. Dubois-Havenith (Generalsecretär). 

Dieses ständige Comite hat dem nächsten Congress Statuten 
wie endgiltige Vorschläge betreffs der Gestaltung der Gesellschaft 
zu unterbreiten und wird immer vorläufige Maassnahmen treffen 
bezüglich der Mittel und Wege, die für die Thütigkeit der Gesell¬ 


schaft und für die Herausgabe der Vierteljahrsschrift erforderlich 
sind. Die Conferenz nimmt im Princip eine jährliche Rechnungs¬ 
legung an und bestimmt, dass die Autoren ihre Arbeiten in deutsch, 
französisch, englisch und italienisch veröffentlichen können und 
gebeten werden, am Schluss ein klares Resume zu geben, dessen 
Uebersetzung in die anderen Sprachen dem Generalsecretär obliegt. 

IH. Fournier, Collegienrath Pavloff, Prof v. Petersen, 
Dr. v. Stü rm e r Petersburg, Hutchinson-London, Besser, 
Neisser, Dou trelcpont, Wolff, Mracek. Von der Ansicht 
ausgehend, dass eine gründliche Kenntniss der Venereologie eines 
der wichtigsten Mittel im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten 
darstellt, empfiehlt die Conferenz den Regierungen dringend die 
Schaffung auf diesem Gebiete wahrhaft zuständiger Aerzte durch 
die Einführung von entsprechenden obligatorischen Vorlesungen 
auf allen Universitäten, deren Gegenstände im Prüfungsprogramm 
des Staatsexamen verkommen müssten, und verlangt, dass diese 
Examinatoren Speeialisten seien 

IV. v. Stürmer-Petersburg: 1. Es ist von Wichtigkeit, 
dass die Waisen besser geschützt werden. Zu diesem Zwecke soll 
die Wahl der Vormünder nicht allein von der Rücksicht auf die 
Wahrung materieller Interessen der anvertrauten Kinder bestimmt 
werden, sondern besonders von der Nothwendigkeit moralischen 
Schutzes. 

2. Wer mit der Erziehung der Jugend betraut ist, muss seinen 
ganzen Ehrgeiz auf die moralische Entwickelung seiner Zöglinge 
verwenden und ihnen Müssigung lehren und Achtung vor der 
Frau, gleichviel in welcher socialen Lage sie sich befinde. 

(In gleicher Fassung auf dem 97 er russischen Aerztetag an¬ 
genommen.) 

V. Co mm enge-Paris; Die Conferenz ruft die ganze Strenge 
des Gesetzes gegen das Zuliälterthum an. 

VI. Britische Medicinische Gesellschaft (Saundby-Birming¬ 
ham): Die Conferenz bittet die Regierungen, in jedem Lande eine 
Commission zu bilden, welche beauftragt wird: 

1. Die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten in der Civil- 
bevölkerung, abgesehen von zeitlichen Schwankungen, fest ziiBtel len. 

2. Erkundigungen über die gegenwärtig bestehenden Ein¬ 
richtungen zur Behandlung der venerischen Erkrankungen einzu¬ 
ziehen, über die Vertheilung der Krankenhäuser und die Zahl der 
verfügbaren Betten, sowie die wirksamsten therapeutischen Maass¬ 
nahmen Voranschlägen. 

3. Die auf die beste Methode des Schutzes gegen die Ver¬ 
breitung der venerischen Leiden bezüglichen verschiedenen Mein¬ 
ungen zu sammeln und zu dem Zwecke geeignete Vorschläge zu 
machen. 

VII. Lassar: Die Regierungen werden ersucht, jede günstige 
Gelegenheit wahrzunehmen, um die Aufmerksamkeit des Puhli- 
cums und besonders die jungen Leute auf die Gefahren hinzu¬ 
lenken , welche die Prostitution die Gesundheit der Personen 
beiderlei Geschlechts laufen lässt, und auf die traurigen Folgen 
der Geschlechtskrankheiten hinzu weisen.' 

VIII. Pastor Pi erso n-Zetten und Dr. Fiauz e-Paris: Die 
Conferenz spricht den Wunsch aus, die Statistik der Geschlechts¬ 
krankheiten in allen Ländern auf gleichen Grundlagen aufgebaut 
zu sehen. 

Es würde den Rahmen dieses Berichts überschreiten, wollten 
wir näher auf den Gang der sehr interessanten Debatten eingehen. 
Nur einzelne Punkte von allgemeinem Interesse seien beraus- 
gegriffen. Fournier weist darauf hin, dass die sociale Gefahr, 
welche von der Lues droht, hauptsächlich in deren tertiären Er¬ 
scheinungen liegt, was das syphilitische Individuum anbelangt, in 
der Polymortalität der Kinder, was volkswirtschaftliche Fragen 
betrifft, und in dem starken Einfluss, den die Syphilis auf Ehe¬ 
scheidungen und anf die Arbeitsfähigkeit der Familien ausübt, 
was die moralische und sociale Seite betrifft. Neisser glaubt, 
dass der Tripper, welcher nach den Masern die verbreitetBte Volks¬ 
krankheit darstellt, der Syphilis als socialer Gefahr nichts nach¬ 
gibt und weist an der Hand von Statistiken nach, in welchem 
Umfange die Gesundheit nicht nur des primär betroffenen Mannes, 
sondern ganz besonders der in erschreckender Häufigkeit durch 
die legitime Ehe angesteckten Fran und die Bevölkerungszunahme 
durch die Gonorrhoe geschädigt wird. Sind doch in 50 Proc. 
steriler Ehen der alte Tripper des Mannes und seine Folgen die 
Ursache der Kinderlosigkeit. 

Bezüglich des Einflusses der heute gebräuchlichen Regle- 
mentationssyoteme auf die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 
herrschte nicht nur unter den drei officic-llen Berichterstattern, 
sondern bei allen CoDgressmitgliedern eine Stimme, dass ein solcher 
Einfluss Dicht besteht. Während nun die Einen gleich das Kind 
mit dem Bade ausechütten und anf jede Ueberwaehung der Pro¬ 
stitution verzichten zu können glauben , schlägt der andere Theil 
sachgemässe Verbesserungen der Ueberwaehung vyr. Allgemein 
fordert man, dass dieselbe als eine aus sanitären Gründen ge 


Digitized by 


Gck igle 


Original from ■ 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



1476 


No. 44- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


botene Maasenahme mehr und mehr dos polizeilichen Beigeschmacks 
entkleidet und der ärztlichen Administration untergeordnet werde. 
Verlangt wurde ferner zur wirksameren Bekämpfung sowohl der 
unter den Prostituirten als unter der übrigen Bevölkerung gras- 
sirenden Geschlechtskrankheiten bessere Ausbildung der Aerzte 
in Dermatologie und Venereologie, Einfühlung entsprechender ob¬ 
ligatorischer Vorlesungen an allen Universitäten, Aufnahme der 
Venereologie als Prüfungsfach in die ärztlichen Staatsprüfungen, 
Haftpflicht der Krankencassen für Geschlechtskrankheiten, Ein¬ 
führung von mit Photographien versehenen Prostituirtcnkarten, 
auf deren Rückseite in kurzen belehrenden Worten darauf auf¬ 
merksam gemacht weiden müsste, dass die ärztliche Untersuchung 
keinen absoluten, sondern nur einen relativen Schutz gegen die 
Geschlechtskrankheiten gibt. Schaffung von Dispensaiicn für Pro- 
stituirtc in verschiedenen Stadttheilen, wo an chronischem Tripper 
leidende, aus dem Spital als «derzeit symptomlos» entlassene Pro- 
Rtituirte, sowie Solche, die an harmlosen und tertiären Alfectionen 
leiden oder prophylaktische Curen a la Fournicr durchmachen, 
behandelt und mit Arzneien sowie Verbänden unentgeltlich ver¬ 
sorgt werden könnten. Finger-Wien verlangt, dass Prostituirten 
des eondylomatösen Stadiums auf die Dauer dieser Periode (2 bis 
.‘5 Jahre) die Licentia stupri entzogen werde und sie selbst für 
diese Zeit in Asyle zu bringen seien. Vor Allem aber muss das 
Publicum und die heranwachscnde Jugend auf die Grösse der 
von den venerischen Krankheiten der Person wie der Allgemein¬ 
heit drohenden Gefahren hei jeder passenden Gelegenheit auf 
merksam gemacht werden. Das Zusammenarbeiten der beiden Ge¬ 
schlechter in und ihr gleichzeitiges Nachhausegehen aus den Fabriken 
muss beseitigt werden. Das Schlaf stellen wesen bedarf einer 
gründlichen Reform, ebenso die Wohnungsfrage überhaupt. Was 
aber die Grundbedingung für jeds Gesundung dieser Verhältnisse 
ist, das sind Gesetze, die gemeinsam giltig für’s ganze Reich an 
die Stelle der polizeilichen Willkür von heute zu treten haben. 
Die Frage, ob man die Bordelle zu unterdrücken , beizubehalton 
oder zu begünstigen habe, erscheint der Mehrzahl der Conferenz 
mitglieder als von untergeordneter, secundärer Bedeutung. Aus¬ 
gezeichnete Statistiken wurden im Laufe der Verhandlungen für 
und gegen Reglemcntation, für und gegen Bordelle in’s Treffen 
geführt. Doch ging die allgemeine Ansicht dahin, dass man nicht 
allzuviel Werth auf statistische Berechnungen legen dürfte, son¬ 
dern dass, wie Fournier sich ausdrückte, ein gut Theil ge¬ 
sunder Menschenverstand oft ausschlaggebender sei. 

Aus der Conferenz heraus bildete sich eine «Gesellschaft 
zum Schutze von Moral und Gesundheit», die in ständiger Füh¬ 
lung mit den Regierungen der civilisirtcn Staaten bleiben und 
dafür Sorge tragen wird, dass die im September 1899 zu Brüssel 
ausgestreuten Samenkörner nicht unfruchtbar liegen bleiben, son¬ 
dern in, wenn auch geraumer Zeit, segensreiche Früchte tragen 
werden. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse) 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie mit der Abtheilung für Augenheilkunde. 

1. Herr v. Ammon: Zur Diagnose und Therapie 
der Augeneiterung der Neugeborenen. 

Erscheint ausführlich in dieser Wochenschr. 

2. Herr Cramer - Bonn : Augenkatarrhe und prophy¬ 
laktische Desinfection der Augen der Neugeborenen. 

Gonorrhoische und nicht gonorrhoische Augenentzündungen 
können klinisch nicht unterschieden werden. Als Erreger von 
Augenentzündungen beim Neugeborenen kommen neben den Gono- 
cocccn in Betracht Pneumococcen, zur Coligruppe gehörige Stäb¬ 
chen, Staphyloeoccus aureus, Streptococcen und Diphthericbacillen. 
Auch ein Theil der nichtgonorrhoischen Augeneiterungen wird 
durch Bacterien des Locbialsccrets hervorgerufen. Die Pneumo- 
cocecnconjunctivitis kann durch Uebertragung durch den Mund¬ 
speichel der Mutter hervorgerufen werden. Eine Eröffnung der 
Lidspaltc intra partum ist mit Sicherheit als möglich anzunehmen. 


Primärblennorrhoen bieten desshalb heftigere klinische Symptome 
als Secundärblennorrhoen, weil das Auge direct po9t partum sich 
in einem altcrirtcn Zustande befindet und desshalb auf alle Reize 
heftiger reagirt als später. Die Credö’sche Einträuflaug ist 
als prophylaktische Maassnahme zu verlassen, weil durch die nach 
derselben ein tretende heftige Reaction der Conjunctivalschleimhant 
die Besiedlung des Conjunctivalsacks mit Bacterien und die Ent¬ 
stehung von gutartigen Secundärinfectionen ausserordentlich be¬ 
günstigt wird. Die Besiedlung des normalen Conjunctivalsaekes 
des Neugeborenen mit Bacterien geht sehr langsam und spärlich 
vor sich. Protargol hat sich in der Bonner Frauenklinik in 
20 proc. Lösung als Prophylakticum gut bewahrt. 

D i s c u s s i o n: Herr S c h a t z hat die Argentumeinträufelungen 
durch Itrol instillationen ersetzt, die Reaction nach denselben ist 
wesentlich geringer. 

Herr Krönig konnte naclnveisen, dass sicher intra partum 
eine Infection mit Gonocoecen möglich ist, in einem Falle Hess 
sich direct nach der Geburt schon eine schwere Veränderung am 
Auge nach weisen : vorzeitiger Blasensprung). Er verwendet Arg. acet, 

Herr Schmidt-Rimpler hält es für wichtig, dass wir den 
Namen Blennorrhoe beibehalten, event. ihn durch den Zusatz Bien- 
norrhoea gonorrhoica etc. näher definiren. Eine Abschwächung 
von Gonocoecen, welche leichtere Affeotionen hervorrufen soll, 
scheint ihm nicht bewiesen. Denn durch dieselbe Infection kann 
eine verschieden schwere Erkrankung bei verschiedenen Personen 
entstehen. Er ist entschiedener Anhänger der Behandlung mit 
2 proc. Höllensteinlösung, selbstverständlich unter gleichzeitiger 
Anwendung von Kälte; hiedurch entsteht eine sehr schnelle Ab¬ 
schwellung der Oonjunctiva. Er kennt keinen Fall , in dem das 
Auge zu Grunde ging, wenn nicht vorher Hornhautverletzungen 
bestanden. 

Herr Laqueur stimmt ebenfalls der Behandlung mit Argent. 
nitric. bei und warnt vor der zu frühzeitigen Empfehlung neuerer 
Mittel. Nachtheilige Wirkungen konnten bei vorsichtiger Anwen¬ 
dung nicht festgestellt werden. Reizungen kommen zweifellos vor, 
jedoch keine schweren Affeotionen, 

Herr Uhthoff: Schwere Conjunctivitis durch sog. Pseudo- 
gonocoecen ist zweifellos selten. Bei Staphyloeoccus albus ist es 
zweifelhaft, ob er, wo er gefunden wird, auch der Erreger der Er¬ 
krankung ist. Auch Uhthoff hält das Argent. nitric. für das zu¬ 
verlässigste Mittel; Protargol ist zweifellos ein gutes Mittel, aber 
ist sicher dem Argent. nitric. nicht überlegen, eine 2 proc. Argen¬ 
tumlösung sollte nicht überschritten werden. Das CredFsche 
Verfahren ist ein wirksames, eine obligatorische Einführung ist 
jedoch keineswegs empfehlenswerth. Der ulceröse Hornhautprocess 
wird nicht durch Gonocoecen, sondern durch Streptococcen, Sta- 
phylococcen etc. bewirkt, und in diesen Fällen ist natürlich die 
Anwendung von Mitteln, welche allein Gonocoecen abtödten sollen, 
nicht genügend. 

Herr Schatz empfiehlt noch einmal das Itrol auch als pro¬ 
phylaktisches Mittel gegen die Blennorrhoe. 

Herr Freund empfiehlt warm die Anwendung von Argentum 
nitricum; natürlich können wir nicht jedesmal Erkrankungen ver¬ 
hüten, besonders unreife, widerstandsunfähige Individuen zeigen 
nach prophylaktischen Einträufelungen sehr schwere Reizzustände. 
Waren diese Kinder aber inficirt, so nützen die Einträufelungen 
bei ihnen gar nichts. Bei ihnen sind daher die Instillationen nur 
in ganz verdünnter Concentration anzuwenden. 

Herr Eversbusch-Erlangen: Die Entstehung von Hom- 
hautgeschwüren verhindert er durch gleichzeitige Instillation von 
Phyeostigminpilocarpinlösung Eine Argentumbehandlung prophy¬ 
laktisch kann nie schaden. Bei einer ausgebrochenen Blennorrhoe 
hingegen ist die Hauptsache Reinlichkeit, Entfernung der Secrete, 
reizlose Behandlung mit Eisumschlägen. Protargol scheint bei 
schweren Fällen weniger günstig zu wirken. Eine Infection kann 
auch intra partum entstehen bei Kindern, die in der Glückshaube 
geboren wurden. 

Herr El sehnig-Wien betont die Nothwendigkeit, frische 
Argentumlösungen zu verwenden. 

Herr Schlosser-München: Bei schwächliehen Kindern 
muss jeder Reiz vermieden werden, ja selbst Eisumschläge wirken 
bei ihnen schädlich, Wärme, Kataplasmen wirken günstiger. 

Herr Cr am er: Für die Behandlung der ausgebrochenen 
Blennorrhoe leistet die 2 proc. Argentum nitricum-Lösung auf der 
geburtshilflichen Station sehr gute Dienste Schon Cred6 hat in 
seiner Monographie über sein Verfahren die Empfindlichkeit Früh¬ 
geborener gegen die Argentumlösung hervorgehoben. 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Dermatologie 
mit der Abtheilung für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dienstag den 19. September Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Kopp München. 

1. Herr Neuberg er-Nürnberg: Gonorrhoe und Ehe 
consens. 
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N. betont zunächst, dass in der neueren Zeit durch Ver¬ 
öffentlichungen von Bohrend und Kromayer die alte und 
bis dahin allgemein anerkannte N e i s s e r 'sehe Lehre etwas er¬ 
schüttert worden sei. Trotzdem muss au derselben unbedingt 
festgehalten werden. Nur der mikroskopische Nachweis der Gono- 
coooen in zahlreichen, immer wieder vorzunohmenden Untersuch¬ 
ungen kann über die mehr oder weniger fortgeschrittene Heilung 
einen Aufschluss geben. Auch die Ansicht der Endoskopiker, 
dass lediglich durch die Endoskopie eine richtige Behandlung 
einer Gonorrhoe möglich sei, ist nicht richtig. Es wird gewisse 
Fülle geben, wo die Endoskopie unerlässlich ist, aber es sind das 
stets nur sein* wenige. Was die Dohnung-behandlung bei frischen 
Gonorrhoen anlangt, so sind dieselben durchaus nicht gleicbgiltig, 
es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch eine solche Dehnung 
die Gonococccn auf’s neue in das Gewebe hineingebracht werden. 

Der Eheconsens muss von dem Ausfall der mikroskopischen 
und bacteriologischen culturollon Untersuchung abhängig gemacht 
werden. Man braucht nicht so weit zu gehen wie Finger und 
auch das Fehlen von Eiterkörperchen zur Bedingung zu machen, 
denn es gibt fraglos auch Urethritiden ohne Gonococcn, welche 
also auch keine Gonorrhoe zu erzeugen vermögen. N. hebt her¬ 
vor, dass die Gonococcen allerdings sehr versteckt sitzen können, 
so dass sie sehr schwer zu finden sind. Er macht besonders auf 
die von ihm zuerst betonten, alveolär gebauten Schleimflo. kon, 
gewöhnlich kommaförmiger Gestalt aufmerksam, in diesen finden 
Bich fast noch stets Gonococcen. 

Der EheconBens ist also fraglos nur von dem Ausfall der 
mikroskopischen Untersuchung abhängig zu machen. Nur wenn 
diese viele Male wiederholt, unter Beobachtung der angeführten 
Punkte keine Resultate ergibt, dann kann der Fall als ungefährlich 
betrachtet werden. 

2. Herr Werthe im-Wien: Die Gonococcen auf künst¬ 
lichem Nährboden. 

Dem Redner ist der grosse Unterschied zwischen der so 
verhängnis&vollen klinisch festzusteilenden Widerstandsfähigkeit der 
Gonococcen und ihrer angeblichen Hinfälligkeit bei künstlicher 
Züchtung aufgefallen. Zunächst unterwarf er die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen hohe Temperaturen einer eingehenden Prüfung 
und fand, dass der Gonococcus auf geeigneten Nährböden Tem¬ 
peraturen von 38° bis 42° gut verträgt. Demnach dürf e die 
von einigen Autoren beobachtete Beseitigung der Gonorrhoe bei 
gleichzeitig bestehender fieberhafter Erkrankung auf eine Toxin¬ 
wirkung, nicht auf die erhöhte Temperatur zurückzafdhrcn sein. 
Der Nährboden muss aus menschlichem Serum und Fleischwasser 
Peptonagar bestehen. Nicht jedes Serum ist geeignet, hier kann 
nur Ausprobiren zum Ziele führen, ebenso kommt es ungemein 
auf den Peptongehalt des Agar au. Genauere Angaben darüber 
zu machen, ist Redner nicht in der Lage. Des weiteren unter¬ 
suchte der R. die Lebensdauer der Gonococcen. Die Untersuchung 
hat ergeben, dass die Culturen 8 —10 Monate lebensfähig bleiben 
können. Diese Lebensdauer gilt nicht als Regel, aber sic ist 
beobachtet. Voraussetzung für die lange Lebensdauer der Calturen 
ist, dass sic vor Austrocknung bewahrt werden. Redner fand 
nun bei derart alten Culturen, welche sieh sehr wohl noch weiter¬ 
impfen Hessen, mikroskopisch keine Gonococcen mehr vor, sondern 
die oft beschriebenen Involutionsformen, so dass er zu dem 
Sohlusse kommen musste, es gibt noch lebende Involutionsformen, 
welche mikroskopisch nicht als Gonococcen agnoscirbar siod. Diese 
Thatsache wäre von der allerhöchsten Bedeutung für die Beur- 
theilung der Heilungsresultate und würde allerdings unsere Sicher¬ 
heit sehr untergraben. Man könnte dann vielleicht auch von 
einer latenten Gonorrhoe sprechen, es müssten aber unsere thera¬ 
peutischen Maassnahmen ganz andere werden. 

Herr Barlo w-München bezweifelt, dass die von W. gefundenen 
Involutionsformen beim Menschen eine Gonorrhoe erzeugen können, 
das müsse erst durch eine Impfung erwiesen sein, eher habe man 
keine Veranlassung, sich um diese Formen sonderlich zu kümmern. 

Herr B roese-Berlin findet durch Wertheim’s Untersuch¬ 
ungen seine schon früher mitgetheilten Ansichten vollauf bestätigt 

Her Wertheim-Wien hält eine Impfung auf den Menschen 
nicht für nöthig. Er gibt zu, dass den aus den Involutionsformen 
sich entwickelnden Gonococcen eine geringere Virulenz eigen sein 
könne, es ist aber nicht ausgeschlossen, dass sich diese Virulenz 
im Laufe der Zeit wieder herstellt. 


Dienstag den 19. September 1899 Nachmittags 3 Uhr. 

Versitzender: Herr S o 11 m a n n -Leipzig. 

I. Herr Rille -Wien: Ueber die Behandlung des 
Ekzems im Kindesalter. 

Redner schildert in grossen Zügen die Behandlung des 
Kinderekzems, wie sio sich im Laufe der Zeit ihm selbst als die 
beste bewährt hat. Er unterlässt es, auf die zahllosen sonst 
noch angegebenen therapeutischen Methoden einzugehen. Vor 
Allem stellt er die Prognose als eine durchwegs gute hin und 
legt insbesondere das grösste Gewicht auf Application der bezüg¬ 
lichen Verbände durch den Arzt selbst. Bezüglich der Streu¬ 
pulver gibt er bei Kindern entschieden den mineralischen den 
Vorzug. Von den Salben möchte er besonders die Hebra’sche 
Diachylonsalbe hervorheben. Des weiteren empfiehlt er Salicyl- 
salben, die Lassar’sche Zinkpaste besonders in der Modification 
von Kaposi, Leberthran. Dem Leberthran, welcher die Schorfe 
leicht und gründlich zur Abstossung bringt, fügt er allmählig 
Theer zu oder ein ausgezeichnetes Ersatzmittel desselben, den 
Authrarobinfirniss. Eingehende Erörterungen erfahren noch die 
verschiedenen LocaHsationcn des Eksuns, so weit dieselben eine 
besondere Technik bedingen. 

Herr Trumpp-München sieht eine Hauptursache der Schwer¬ 
heilbarkeit der Kinderekzeme in dem immer wieder neue Reize 
setzenden Kratzen und der eigenthümlichen Milde der Eltern, die 
Kleinen nicht durch Fesselung daran zu hindern. Er empfiehlt 
daher die von E v ers b us ch-Erlangen angegebenen Schutzbandagen. 
Dieselben bestehen aus verschnürbaren Leinwandstücken, welche 
eingenäht einige Spanstreifen enthalten. Dieselben werden um 
den Ellenbogen angelegt und machen ein Kratzen am Gesicht und 
am Rumpf unmöglich. 

Herr Hochsinger-Wien unterscheidet das Ekzem nachdem 
Alter der Kinder. Bei Säuglingen ist die Prognose eine wesentlich 
bessere als bei älteren Kindern. Nässende Intertrigo behandelt H. 
nicht mit Pulver, sondern mit Zinköl und Jchthyolfilmogen nach 
Schiff. Das seborrhoische Kopfekzem heilt unter Ocl und Gutta¬ 
perchapapierbedeckung glatt. Jodoform und Carbol müssen ver¬ 
mieden werden. Das Ecthyma gangraenosum kann in Folge einer 
äusseren und inneren Infection entstehen, es heilt unter Ichthyol¬ 
wasserverband. 

Herr Ne uberger-Nürnberg hat in vielen Fällen sehr günstige 
Resultate von der Darreichung von Arsen gesehen. Er glaubt nicht, 
dass man alle Ekzeme ohne innere Medication zu heilen in der 
Lage sei. 

Herr von Ranke-München hat auf der pädiatrischen Klinik 
eine sehr einfache Behandlung bisher angewendet, welche stets 
zum Ziele durchschnittlich in dem Zeitraum von 12 Tagen führte: 
Bleiwasserumschläge und später Lassar’sche Zinkpaste. 

Herr Baginsky-Berlin hält auch eine ganz einfache Behand¬ 
lung für durchaus ausreichend und erfolgreich. Ihm hat sich auch 
das Naftalan gut bewährt. Er würde sich nie entschliessen können, 
wegen Ekzem Arsen zu verabreichen. 

Herr Sonnen bürg er-Worms betont die grosse Schwierigkeit, 
welche darin liegt, dass der praktische Arzt gezwungen ist, ambu¬ 
lant zu behandeln. Die Mütter befolgen eben in den wenigsten 
Fällen die Vorschriften des Arztes. Im Krankenhaus ist die Be¬ 
handlung natürlich viel leichter. 

Herr Unn a-Hamburg empfiehlt den Schwefel als Zinkschwefel¬ 
paste und Zinkichthyolsalbenmull in festem Zinkleimverband. Zum 
Fixiren der Arme bedient man sich am besten einfacher Man¬ 
schetten, welche um den Ellenbogen gelegt werden. 

Herr S oltmann-Leipzig hält die Recidive bei Ekzemen doch 
für sehr häufig. Als Princip soll gelten: Trockene Ekzeme be¬ 
handelt man feucht, feuchte trocken. Bei Lidekzemen ist Unguent. 
Ophthalmie, angezeigt. Sehr wichtig ist die Anwendung des Karls¬ 
bader Salzes und der Molken. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Bcrlin. 

Vormittagssitzung vom 22. September. 

Vorsitzender: Herr Döderlein. 

(Schluss.) 

II. Herr Knorr-Berlin hält seinen Vortrag über die 
reizbare Blase (irritable bladder) bei der Frau. 

Er berichtet über 63 Fälle, bei denen der Symptomencom- 
plex der reizbaren Blase bestand, die er in Gemeinschaft mit 
Dr. B i e r h o f f - New York cystoskopisch und urologisch untersucht 
hat. Eine rein nervöse Form fand sich in keinem Falle, wohl 
aber waren jedesmal pathologische Zustände der Blase vorhanden. 
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Die Ursachen des Leidens waren: 

30 mal Cystitis colli chron., davon 9 mal mit Pericystitis, 
1 mal mit Fissor am Sphinct. int., 2 mal mit Uretritis gon. cat., 
lmal mit Uloerationen der Blase, 3 mal mit papillären Wuche¬ 
rungen. 6 mal bestand Hyperaemie des Blasenbodens, 4 mal Phleb¬ 
ektasien, 1 mal bullöses Oedem bei Carcinom. parametrii, 4 mal 
Texturveränderung der Wand bei Carcinom. uteri, 13 mal Peri¬ 
cystitis, 2 mal narbige Verdickung der Blase, 2 mal Cyatocele, 
1 mal Bacteriurie. 

Somit erscheint das Vorkommen rein nervöser irritable 
bladder ein recht seltenes zu sein. Die Therapie war eine locale, 
in den meisten Fällen erfolgreiche. 

Vortragender empfiehlt den Frauenärzten das Studium der 
Blasenkrankhoiten, sowie die Anwendung des Cystoskops auf’s 
Wärmste. 

12. Herr Franz -Halle: Klinische Beiträge zur Kennt- 
niss der Eileiterschwangerschaft. 

In den letzten 5 Jahren wurden in der Hallenser Frauen¬ 
klinik 70 Fälle von Extrauteringravidität operirt. Darunter sind 
43 Aborte, 18 Rupturen, 4 ungeplatzte Tubargraviditäten, 5 un¬ 
bestimmt. Diese Fälle wurden statistisch zusammen gestellt nach 
ihrem klinischen Verhalten in Bezug auf Aetiologie, Diagnose und 
Therapie. Aetiologisch wurde für manche Fälle die Annahme 
einer Tubenentzündung dann wahrscheinlich, wenn man bei der 
Operation die anderen Adnexe entzündlich verändert fand, und 
zwar scheint es, dass hauptsächlich abgelaufene, in Heilung be¬ 
griffene Erkrankungen der Tuben zur Entstehung der Eileiter¬ 
schwangerschaft prädisponiren. Die Diagnose hat zwischen un- 
geplatztcr Tubargravidität, Ruptur und Abort zu unterscheiden. 
Allen 3 Zuständen gemeinsam sollen die anamnestischen und 
localen Schwangerschaftszeichen an Brüsten, Scbeidenschleimhaut 
und Uterus sein. Die Regel war aber nur in 46 Fällen aus¬ 
geblieben. Constantere Zeichen der Extrauteringravidität sind bei 
der Störung der Schwangerschaft Blutungen und Schmerzen. 
Blutungen wurden bei 66 Fällen von gestörter Extrauteringravidi¬ 
tät nur 4 mal vermisst. Die Art der Schmerzen ist bei un- 
geplatztcr Tubargravidität, bei Ruptur und Abort verschieden. 
Dieser Umstand hilft zu der nothwendigen Trennung dieser 3 Zu¬ 
stände, die natürlich zunächst durch den Palpationsbefund vor¬ 
genommen werden mu«s. Bei der nicht geplatzten Tubarsohwanger- 
schaft findet man nur dann Schmerzen, wenn Blutungen in die 
Tube stattgefunden haben, sie haben dann einen kolikartigen 
Charakter, wie in einem Falle beobachtet worden ist. Die plötz¬ 
liche Ruptur zeichnet sich durch einen plötzlichen Schmerz im 
Abdomen aus. Die ausgesprochenen Fälle von Ruptur mit Collaps- 
erscheinungen, bedingt durch innere Blutung, sind nicht sehr 
häufig. Von 18 Rupturen wurden sie 5 mal beobachtet. Die 
übrigen Fälle verlaufen milder. Sie stellen mit den Abortfällen, 
die mit plötzlichem Schmerz und Collaps einhergehen, Uebergangs- 
fälle dar. Solche Uebergangsfälle wurden bei 43 Aborten 9 mal, 
bei 18 Rupturen 7 mal beobachtet. Die Schmerzen bei Abort 
sind besonders charakteristisch, wenn sie wehenartig sind. Solche 
wehenartige Schmerzen fanden sich bei 43 Aborten 17 mal. Der 
Palpationsbefand bei Tubarabort mit Haematoccle ist wenig 
charakteristisch, desshalb ist die Differentialdiagnose sohwer. Boi 
Ruptur mit innerer Blutung kommt differentialdiagnostisch kaum 
etwas Anderes in Betracht. Die sofortige Operation ist nur bei 
Ruptur mit freier Blutung und bei ungeplatztcr Tubargravidität 
nothwendig, sonst ist gewöhnlich exspectatives Verfahren angezeigt. 
Als Operationsmethode kommt in erster Linie die Laparotomie in 
Betracht. Auch bei Haematooele ist die Laparotomie vorzuziehen. 
Sie gibt gute Resultate. Von den 70 Fällen wurden 65 mit 
Laparotomie behandelt, mit einem Todesfall an Sepsis. Von den 
übrigen wurden bei 4 Kolpotomia posterior, bei einem Total¬ 
exstirpation per vaginam gemacht. 5 Fälle von Ruptur mit 
sohwerer innerer Blutung wurden alle durch die Laparotomie ge¬ 
rettet. 

13. Herr v. Her ff: Zur Behandlung inoperabler 
Uteruscarcinome. 

Auch bei inoperablem Carcinom hält v. Herff die Total¬ 
exstirpation für das beste palliative Mittel. Ist die Totalexstir¬ 
pation nicht mehr ausführbar, so kommt die Thermokauterisation 


der Cervix nach Sänger in Betracht. Zu bekämpfen sind be¬ 
sonders Blutung und Jauohung, am besten ist dieses durch Aus¬ 
löffelung und Verschorfung zu erreichen. Aber auch ohne Ver¬ 
schorfung erreicht man durch die Auslöffelung allein in vielen 
Fällen mindestens gleich gute Resultate. Sehr wichtig ist die 
nachfolgende Anwendung von Kauterien, am besten ist das Chlor¬ 
zink, die Aetzung wird am 3. oder 4. Tage nach der Auslöffe¬ 
lung ausgeführt. Die Vorwürfe, die der Kauterisation gemacht 
werden, Blutungen, Schmerzen, Eröffnung von Nachbarhöhlen, 
lassen sich vermeiden. Sehr wichtig ist eine zweckmässige Nach¬ 
behandlung und zwar Pinselungen der Wundhöhle mit Tinot. Jodi 
fort. 2—3mal wöchentlich. Auch trockene oder Polververbände 
kann man verwerthen. In letzter Zeit ist wieder der Thon em¬ 
pfohlen und bewährt sich gut, die Blutungen treten bei dieser 
Behandlung seltener ein. Esenchlorid ist möglichst zu vermeiden. 
Ein gutes Mittel zur Blutstillung ist die 5 proc. formolisirte 
Gelatinclösung (sterilisirbar), in die man Wattestückchen taucht. 
Das beste Mittel zur dauernden Blutstillung ist die Acetylen¬ 
behandlung; bei ihr wirkt die Entstehung des Calcium-Hydroxyd 
in statu nascendi. Dasselbe hat adstringirende leicht anätzende 
Eigenschaften. Nach der Desinfection wird die Wundhöhle ge¬ 
trocknet und darauf werden Stückchen von Calciumcarbid ein¬ 
geführt und durch eine leiohte Tamponade festgehalten. Nach 
2—3 Tagen wird der Verband entfernt, die Scheide gereinigt, 
und diese Behandlung eine Zeit lang fortgesetzt. Das Carcinom 
wird hierdurch ganz fest und hart, die Neigung zu Blutungen 
wird beschränkt. In manchen Fällen beseitigt die Methode gleich¬ 
zeitig die Schmerzen , falls es sich nämlich um neuritiiche 
Schmerzen handelt. Schmerzen, welche durch Compression erzeugt 
werden, können natürlich hierdurch nicht gebessert werden. 

Discussion. Herr Schlutius: Die Wirkung des Calcium- 
carbids ist wahrscheinlich durch die Hitze zu erklären. Das Gleiche 
erreicht man durch die Vaporisation. 

14. Herr v. Steinbüchel- Graz: Chronischer Rheu¬ 
matismus und dessen differentialdiagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung in der Gynaekologie. 

v. St. sah über 1000 Fälle von chronischem Rheumatismus, 
welche gewisse Beziehungen zu Genitalerkrankungen hatte. Viele 
auf eine Retroflexio bezogene Schmerzen (Kreuzschmerzen und 
nach den Oberschenkeln ansstrahlende Schmerzen) sind durch 
Rheumatismus bedingt. Besonders wird auch weisser Fluss häufig 
für die Beschwerden angesehuldigt, für welche rheumatische Affec- 
tionon allein verantwortlich zu machen sind. 

Darch Behandlung gegen Rheumatismus erreicht man bald 
Heilung. Charakteristisch für die rheumatische Affection sind 
linsen- oder erbsengrosse bis taubeneigrosse Knoten in der Sacral- 
nnd Lumbalgegend. Dem Rheumatismus liegt meistens eine 
Diathese zu Grunde. Die Schmerzen werden zu verschiedener 
Zeit verschieden localisirt, hingegen wird nie ein Wandern der 
Knoten bemerkt; die Knoten sind stets localisirt und bilden sieh 
bei geeigneter Behandlung zurück. Die Krankheit kann Jahre 
lang latent sein. Grosse oberflächliche Knoten sind häufig schon 
äasserlich wahrnehmbar; tiefere, in der Mnscnlatur gelegene, 
hingegen sind sohwer za erkennen. Erkältung ist wahrscheinlich 
eine häufige äussere Ursache, Schwellung der Knochen tritt 
daroh sie ein, und so treten die Symptome des Rheumatismus 
hervor. Die Prognose der Krankheit ist nicht sehr gut. Therapie: 
Massage und Bäderbehandlung. 

15. Herr Pincus-Danzig: Zur Pathologie der Con- 
stipatio mulierum muscularis. 

Die Constipatio muscularis, s. traumatica mulierum chronica, 
ist eine dem weiblichen Geschlecht durchaus eigenthümliohe, relativ 
häufige Form der chronischen Constipation. 

Sie betrifft fast ausschliesslich unterleibskranke Frauen, 
welche geboren haben und in Folge von Insufficienz des Schloss- 
apparates an Prolaps, Lageverändernngen der inneren Genitalien 
oder dergl., leiden. 

Das Kriterium dieser ganz bestimmten Form der chronischen 
Constipation bildet mangelhafte Contractilität des musoulöeen 
Beckenbodens gemeinsam mit der schlecht functionirenden 
Bauohpresse. 
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Die mangelhafte Contractilität des musoulösen Beekenbodens 
ist gewöhnlich zurückzuführen auf typische Geburtsläsionen oder 
eventuell diesen gleichwerthigo Traumen irgend welcher Art. 

Die typischen, subcutanen Geburtsläsionen des Diaphragma 
pelvis sind klinisch charakterisirt, theils als partielle, seltener 
totale Zerreissungen, theils als Ueberdehnung durch Zug und 
Druck: oonsecutive Ischaemie. 

Die schlecht functionirende Bauchpresse findet sich nach 
mangelhaft geleitetem Puerperium als Diastase, ferner als Folge 
von Ueberdehnung (Hydramnion, Zwillinge) und als Bauohbruch 
nach Koeliotomie. 

Difc beiden Faotoren der musculären Constipation stehen in 
einem complementftren Verhältnisse au einander; doch kann jeder 
von beiden fttr sich allein unter Umständen die chronische Stuhl¬ 
trägheit verursachen. 

Ist die Integrität der Bauchpresse gestört, so kann chronische 
Stuhlträgheit die Folge sein, ist der Levator ani gleichzeitig 
erschlafft, so muss chronische Constipation eintreten. 

Sowohl in morphologischer, als auch in functionellcr Be- 
ziehung besteht ein Unterschied zwischen den Levatores beider 
Geschlechter, welcher begrttndet ist theils in der Organisation des 
Weibes, theils, und zwar überwiegend, in den Differenzen des 
knöchernen Beckens. 

Wir haben es bei der Constipatio musoularis anfänglich aus¬ 
schliesslich mit einer Insuffioienz quergestreifter, willkürlicher 
Muskeln zu thun. Störungen in der glatten Musculatur oder in 
den Organen der Darmwand, Ernährungsstörungen u. dergl. in 
den Nerven oder in den contractilen Elementen der Darmwand 
selbst, Atonie u. s. w. sind erst Folgezustände, welche sioh mit 
den ursprünglichen Momenten zu einem Circulas vitiosus aus¬ 
gestalten. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. B. Bend ix-Berlin. 

1. Sitzung: Montag den 18. September 1899. 

1. Herr W. Camerer jun.-Stuttgart: Gewichts- und 
Längenwachsthum der Kinder, insbesondere solcher im 
ersten Lebensjahr. 

Zur Untersuchung über das Wachsthum der Kinder verfügt 
C. gegenwärtig beinahe über 250, z. Th. sehr sorgfältig beobachtete 
Fälle; eine eingehende Bearbeitung dieses reichhaltigen Materials 
soll im Jahrbuch für Kinderheilkunde von Camerer sen. er¬ 
scheinen. Die Resultate der Untersuchung sind im Folgenden 
kurz susammengestellt: 

A. Körpergewicht im ersten Lebensjahr. 

Für das Gewicht am Ende des ersten Lebensjahres ist nicht 
sowohl die Art der Ernährung, als vielmehr das Geburts¬ 
gewicht von Einfluss. Dieser Einfluss erstreckt sich noch 
weit in’s Kindesalter hinein. Der schädliche Einfluss der künst¬ 
lichen Ernährung im ersten Vierteljahr wird durch stärkere 
Gewichtszunahme im zweiten Vierteljahr und in den folgenden 
Wochen ausgeglichen. Unzweckmässige künstliohe Ernährung mag 
stärkere und länger dauernde Beschädigung der Gesundheit und 
des Wachsthums zur Folge haben, als bei diesen sorgfältig er¬ 
nährten und beobachteten Kindern der Fall war. 

B. Längen und Gewiohte von der Geburt bis zum 
Ende der eigentlichen Wachsthumsperiode, fortlaufend an einzelnen 
Kindern beobachtet. 

Die Beobachtungen sind angestellt an 4 Brüdern der Familie a, 
2 Brüdern und 1 Schwester der Familie b und 1 Bruder und 

4 Schwestern der Familie c. Die Zunahme von Länge und 
Gewicht geht im Ganzen zusammen, was ja von Anfang an zu 
erwarten war. Bei Knaben tritt nach dem raschen Längen- 
wachsthum der ersten Jahre vom 4.—12. Jahr eine Verlang¬ 
samung ein. Die jährliche Zunahme beträgt in dieser Zeit oa. 

5 cm. Vom 12.—16. Jahr steigt sie wieder auf 6,5—7 om 
im Jahr. Nach dem 17. Jahr ist bei Knaben das Längen- 
wachsthum im Wesentlichen vollendet. — Bei Mädohen 
beobachtet man das kleinste Längen wachsthum mit 4—5 om im 
Jahr vom 6.—10. Lebensjahr. Vom 10.—14. Jahr nimmt es 
wieder zu und beträgt oa. 6 om im Jahr. Naoh dem 15. Jahr 


ist bei Mädohen das Längenwachsthum im Wesentlichen 
vollendet. 

Diese Resultate scheinen Anfangs etwas überraschend; ge¬ 
wiss wird eine Anzahl von Knaben naoh dem 17. und von 
Mädchen nach dem 15. Lebensjahr noch erheblich an Längon- 
wachsthum zunehmen; man muss aber dieses verspätete Längen- 
wachsthum auf Waohsthumsstörungen zurückführen,welche 
in der Zeit des physiologischen Wachsthums eingetreten sind. 

Aus fortlaufenden Beobachtungen des Längenwachsthums, 
die in der Münchener Cadettenanstalt ausgeführt worden sind, 
geht ebenfalls der Sohluss hervor, dass nach vollendetem 17. Lebens¬ 
jahr keine erhebliche Zunahme des Längenwachsthums mehr ein- 
tritt. Ausserdem ergibt die grosse Statistik (Vierordt, Daten 
und Tabellen), dass deutsche Rekruten (im Alter von 20 Jahren) 
im Durchschnitt 169,0 om, deutsche Männer im 31. Lebensjahr 
169,5 om lang sind. 

Auoh die Vermehrung des Gewichtes ist, soweit sie 
dem eigentlichen Wachsthum zuzuschreiben ist, bei Knaben mit 
dem 18.—19. Jahr, bei Mädchen mit dem 15.—16. Jahr voll¬ 
endet; von da ab steht das Gewicht, wenigstens in den nächsten 
8—10 Jahren, unter dem Einfluss zufälliger Momente. 

2. Herr W. Camerer jtm.-Stuttgart: Die chemische 
Zusammensetzung des Neugeborenen. 

Ueber die chemische Zusammensetzung des menschlichen 
Körpers sind bisher nur wenige und unvollständige Untersuch¬ 
ungen ausgeführt worden. Die von mir bisher untersuchten 
3 Leichen stammen von normalen, ausgetragenen Kindern, welche 
kurz vor Beendigung der Geburt gestorben waren, oder einige 
Minuten gelebt hatten. Dieselben wurden sofort nach der Geburt 
gewogen. Die zunächst nothwendige Zerkleinerung geschah an der 
gefrorenen Leiche mit Messer, Scheere und Knoohenzange 
zu etwa erbsengrossen Stücken. Auf diese Weise wurde jeder 
Substanzverlust vermieden. Sodann wurde das Ganze mit Alkohol 
und Aether extrahirt und die so wasser- und fettarm gemachte 
Substanz pulverisirt. Aus der Summe der Trockensubstanzen des 
Alkoholoxtracts, Aethorextracts und Pulvers ergab sich die Ge- 
sammttrockensubstanz, und die Differenz von dieser letzteren und 
dem Gewicht der frischen Leiche lieferte den Wassergehalt 
des Kindes. 

Die ohemi6ohen Analysen wurden am Alkoholextract, Aether- 
extraot und Pulver von mir und Söldner ausgeführt. Wir er¬ 
hielten folgende Mittelzahlen: 

Gewicht 2685, Wasser 1912, Trockensubstanz 773, Fett 357, 
Asche 65, Eiweiss und Leim 30,8, Extractivstoffe 43, N 51,4. 

Hieraus folgen die Verhältnisszahlen. 100 g Leibessabstanz 
enthalten: 

Wasser 71,2, Trockensubstanz 28,8, Fett 13,3, Asche 2,40, 
Eiweiss und Leim 11,5, Extracdvstoffe 1,6, N 1,92. 

Die Gesammtmenge des im Körper enthaltenen Looithins 
wurde zu 16,51 g bestimmt. 

Es enthält also der Körper des Neugeborenen im Vergleich 
zum Erwachsenen sehr viel WasBer und Fett, letzteres bei¬ 
nahe die Hälfte der Trockensubstanz, während der Gehalt an 
Asche und Stickstoff haltigen Bcstandtheilen geringer 
ist. Weitergehende Schlüsse möchte C. aus dem bisher vorliegen¬ 
den Material vorerst noch nicht ziehen. 

Discussion: 1. Herr Baginsky-Berlin macht darauf auf¬ 
merksam, dass demnächst aus seinem Institute von seinem Assi¬ 
stenten, Herrn Sommerfeld, Untersuchungen über das gleiche 
Thema erfolgen werden. 

2. Herr Bendix-Berlin hat gleichfalls Untersuchungen über 
die chemische Zusammensetzung des Säuglings angestellt. Aller¬ 
dings handelt es sich hierbei um atrophische Säuglinge, und zwar 
wurden vorerst an 7 Säuglingen Bestimmungen des Wassergehalts 
und des Stickstoffs ausgeführt. Im Mittel betrugen die Werthe 
75 Proc. Wasser und 2,6 Proc N im frischen, ca. 10 Proc. N im 
trocknen Muskel. 

3. Herr Camerer sen.-Urach sti mt zu, dass auch Feh¬ 
ling im Jahre 1873 an atrophischen Säuglingen weniger Wasser 
und Fett, aber mehr Eiweiss als normal angegeben hat. Analysen 
einzelner Organe und des Gesammtkörpers seien indess nicht wohl 
vergleichbar. 

3. Herr Wilhelm Knöpfeimacher- Wien: Zur Kennt- 
niss der Caseinflocken. 
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Vortragender hat die in den Faeoes dyspeptisoher Säuglinge 
oft vorhandenen weissen Klümpchen, die man mit dem Namen 
«Caseinflocken» bezeichnet, chemisch untersucht. Der Stickstoff - 
gehalt eines am Wasserbade getrockneten Präparates betrug 
3,5 Proc., der Fettgehalt 40 Proc., der Aschengehalt 18 Proc. 
Ein anderes Präparat hatte 2,98 Proc. Stickstoff und 25 Proc. 
Fett. Die Asche enthielt 63 Proc. Kalk und 9 Proc. Phosphor 
(= 21 Proc. Pa O 5 ). Berechnet man Asche, Kalk, Phosphor auf 
einen Theil Stickstoff, so zeigt eich, dass in den Caseinflocken 
auf 1 Theil Stickstoff 3 mal soviel Asche und 9 mal soviel Kalk 
entfällt, als in Caseingerinnselo. Schon daraus wird die An¬ 
nahme, dass die Caseinflocken nichts Anderes als Caseingerinnsel 
sind, hinfällig. Das wird noch deutlicher durch Untersuchung 
dos Fettes und der stickstoffhaltigen Körper der Caseinflocken. 
Die Fettsäuren derselben hatten bei 2 Präparaten einen Schmelz¬ 
punkt von 49 °, reapcctive 46—47 0 C., einen Erstarrungspunkt 
von 46 °, respective 42 0 C. Der Oelsäuregehalt des Fettes be¬ 
trag einmal 9,7 Proc , in einem zweiten Präparato 19,5 Proc. 
Bei dem Vergleich dieser Zahlen mit den Werthen für den 
Schmelz- und Erstarrungspunkt der Fettsäuren des Kuhmilehfcttes 
und dem Oelsäuregehalt desselben, besteht kein Zweifel, dass das 
Fett der Caseinflocken kein unverändertes Milchfett sein kann. 
Es ist vielmehr in seiner Zusammensetzung dem Kothfett nach 
Milchnahrung ähnlich. 

An den stickstoffhaltigen Körpern wurde vorerst das Verhält¬ 
nis von Stickstoff zu organisch gebundenem Eiweissphosphor be¬ 
bestimmt und N : P = 36 : 1, in einem 2. Versuche N : P = 
31:1 gefunden. 

Ferner wurden die Caseinflocken mit Wasser, Kochsalzlösung, 
Sodalösung und verdünnter Natroolauge extrahirt und die einzelnen 
Extracte mit Hilfe der qualitativen Eiweissrcactionon untersucht. 
Die Lösungsvorhältnisse der die Biuretrcaction gebenden Körper, 
wio auch ihr Verhalten gegen die Eiweissrcactionen, Hessen die 
Anwesenheit von Casein oder Paracasein aussobliessen. Durch 
Sättigen mit Ammonsulfat in der Kälte konnte eine bei Erwärmen 
z. Th. sich lösende Fällung erzielt werden. In den Extracten eines 
Fräparates konnte auch Ammoniak nachgewiesen werden. So 
wurde, wie an den Salzen und dem Fette, auch an den stickstoff¬ 
haltigen Körpern gezeigt, dass dieselben der Einwirkung von Ver¬ 
dauungsprocessen unterwerfen waren, dass daher von unverän¬ 
derten Casein- oder Paracaseingerinnseln nicht die Rede sein kann. 

4. Herr Dr. K. Oppenheimer-München: Ueber die 
Pasteurisirung der Milch zum Zwecke der Säuglings¬ 
ernährung. 

Ausführlich auf S. 1462 dieser Nummer abgedruckt. 

5. Herr C a m e r e r sen.-Urach gibt für den ausfallenden 
Vortrag des Herrn Ritter-Berlin: Der Urin des Säuglings, 
einige Zahlen von 3 Kinderharnen. 

Der relative Gehalt des Säuglingsurins an C und H nimmt 
mit der Zeit der Lacfation ab. 

6. Herr Georg Mellin -Htrlsiogfors in Finnland: Ueber 
die Virulenz des aus Kinderstühlen gewonnenen Bacterium 
coli commune. 

Der Referent hat aus 22 verschiedenen Kinderstühlen Bac¬ 
terium coli commune isolirt und zwar aus 21 Fällen von acuten 
Gastroenteritiden und einmal aus den Entleerungen eines gesunden 
Kindes. Von diesen rein gezüchteten verschiedenen Bacterium 
coli wurde eine bestimmte Menge von einer 24 Stunden alten 
Bouilloncultur je einem Kaninchen oder Meerschweinchen intra- 
peritoneal injicirt und zwar jedesmal 1 ccm auf ca. 1 kg Körper¬ 
gewicht. Aus den Versuchen, die der Vortragende des Näheren 
mittheilt, geht hervor, dass das Bact. coli unter Umständen eine 
ausserordentliche Virulenz erlangen kann, aber auch, dass die 
Virulenz in grossen Breiten schwankt. Nt ben einer Giftwirkung, 
welche ein Thier in wenigen Stunden zu Grunde richtet, steht 
eine solche, welche die Gesundheit der Thiere energisch er¬ 
schüttert , um dann das Thier wieder zur vollen Ge¬ 
sundung gelangen zu lassen. — Dabei kann man nicht be¬ 
haupten, dass die Schwere der Erkrankung mit der Giftwirkung 
des Bact. ooli in Correspondenz stände. Leichtere Erkrankungs¬ 
fälle ergaben giftigere Keime, als schwerere solche. Bemerkt muss 


aber auch werden, dass das aus gesandern Darme stammende 
Bacterium coli nicht pathogon war. Doch müssten mehrere 
ähnliche Fälle erst beobachtet werden, ehe man ein zuverlässiges 
Resultat in dieser Hinsicht erreichen kann. 

Dabei war es vom höchsten Interesse, zu beobachten, dass 
alle die Affectionon, Cyotitiden, Tympania abdominis et uteri 
u. s. w., die bisher in der Literatur als menschliche Erkrankun¬ 
gen durch Bact. coli hervorgerufen angegeben worden sind, auch 
bei unseren Versuchsthieren beobachtet wurden. 

Wie soll man sich das Verhältniss des Bact. ooli im ge¬ 
sunden Darm im Gegensatz zu dem im kranken Darm erklären? 
Wesshalb ist das eine Bact. coli virulenter als das andere? Manche 
Autoren haben geglaubt, die Ursache in der Verschiedenartigkeit 
der Nährböden finden zu müssen. Und wenn auch die Möglich¬ 
keit nicht von der Hand zu weisen ist, dass eine chemisch, ther 
misch und mechanisch oder anderweitig gereizte Darmschleim¬ 
haut ein besonders günstiger Entwicklungsplatz für ein virulentes 
Bact. coli abgeben dürfte, so könnte man mit Ritter auoh die 
Frage anders beantworten. Denn wie wir von einem Diph¬ 
theriebacillus und von einem Pseudodiphtheriebacillus sprechen, 
so könnten wir auch bei Bact. ooli zwischen einem Pseudo- 
baoillus und einem virulenten Bacterium coli commune unter¬ 
scheiden. 

7. Herr Meinhard Pfaundler-Graz: Ueber Saugen 
und Verdauen. 

Bei der Nahrungsaufnahme des Kindes treten oft schon io 
den ersten Lobcnswochen stark betonte, individuelle Züge hervor; 
sorgsame Rücksichtnahme auf dieselben fördert die diätetischen 
Bestrebungen, wogegen eine schablonenhafte Anstaltsbehandlung 
minder gute Erfolge aufweist. Anderseits darf aber auch die 
«Selbstbestimmung» der Mahlzeit durch den SäugUDg nicht zu 
weit gehen. Bei künstlich genährten Kindern droht sonst 
namentlich Gefahr von Seiten übermässiger Inanspruchnahme der 
mechanischen Magenwandfunctionen durch Ueberschroitung der 
Maximaldosis für die Einzelmahlzeit. Hiefür wurde an anderem 
Orte der exacte Beweis erbracht. Ein Grund dafür, dass diese 
Ueberschreitung des maximalen Nahrungsvolums gerade bei künst¬ 
lich genährten Kindern so häufig geschieht, liegt darin, dass die 
heute als rationell geltende Ftttterungsmethode beim Flaschenkinds 
im Gegensätze zu jener beim Brustkinde eine fast durchans 
passive Nahrungsaufnahme zur Folge hat. 

Ein detaillirtcs Studium der Mechanik von Saug- und Kau- 
bewegang beim Kinde erwies: 

1. Dass dem Brustkinde Saugbewegungen im Sinne des 
«primitiven Saugverfahrens» (Auerbach) zukommen, dass die¬ 
selben aber nicht den Austritt der Milch aus der erigirten Warze, 
sondern im Wesentlichen nur die Füllung der äusseren Milch- 
wege von der Drüso her bewerkstelligen. Der Austritt der Milch 
aus der Warze erfolgt durch eine auspressende, gewissermaassen 
melkende Kaubewegung. 

2. Dass bei der meist üblichen Fütterungsmethode der 
Flaschenkinder mittels grosser Saugspritze echte Saugbewegun 
gen, welche ein Druckgefälle im Sinne einer Ansaugung von 
Nahrungsflüssigkcit erzeugen würden, in der Regel völlig fehlen 
und die Kaubewegungen energielos erfolgen, dass das Kind 
seine Nahrung also nahezu ohne eigene Arbeitsleistung zugeftthrt 
erhält. 

3. Dass Flaschenkinder jedoch durch geeignetes Verfahren, 
namentlich durch Einschaltung successive gesteigerter Widerstände, 
zu einer activen Nahrungsaufnahme angelernt werden können. 

Die ehemals gebräuchliche Form der Saugflaschen mit Schlauch¬ 
vorrichtung nöthigt das künstlich genährte Kind zu einer activen 
Nahrungsaufnahme, dooh stehen diesem Vortheile die bekannten, 
in der erschwerten Reinigung des Gummischlauches begründeten 
Naohtheile entgegen, deren Bedeutung allerdings überschätzt zu 
werden pflegt. 

Eine vom Verfasser angewandte einfache Vorrichtung ge¬ 
stattet, die Energie der einzelnen Saugzüge, sowie den duroh 
Summirung des Effectes aufeinander folgender Saugzüge erreich¬ 
baren «maximalen Saugdruck» während der Mahlzeit mano¬ 
metrisch zu messen. Die aus diesen Messungen sich ergebenden 
Schlüsse und Daten sind im Originale ein Zusehen. 
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Es wurden ferner vergleichende Untersuchungen über die 
seoretorische Magenfunction und den Verlauf der Magen Verdauung 
nach activ und nach passiv eingenommenen Mahlzeiten von gleicher 
Qualität und Quantität angestellt. Dieselben ergaben in der aus* 
gesprochensten Weise, dass dio Gesammtaoiditätsourve und der 
Prooentgehalt des gemischten Mageninhaltes an HCl nach activ 
eingenommenen Mahlzeiten ceteris paribas beträchtlich rascher und 
höher ansteigen, als nach passiv eingenommener Mahlzeit. Dies 
wird am einfachsten durch die Annahme erklärt, dass die Saug¬ 
bewegung zur Magensaftsecretion anrege. Auch die Magcnent- 
leerung scheint direct durch die Saugbewegung gefördert zu werden. 
Damit steht die Beobachtung, dass sich die Flaschenkinder nach 
aotiv eingenommener Mahlzeit sichtlich wohler fühlen, seltener 
erbrechen, rascher einschlafen etc. in gutem Einklänge. Nach all’ 
dem erscheint die active Nahrungsaufnahme durch das Flaschen¬ 
kind eine erstrebenswerthe Neuerung in der Diätetik des Säug¬ 
lings. 

Discussion: 1. Herr Biedert-Hagenau hebt hervor, dass er 
bereits im Jahre 1876 die mit der P f au n dl ersehen überein¬ 
stimmende Erklärung für die Saugbewegung gegeben habe. Zu¬ 
gleich sprechen die Bemerkungen Pf.'s auch für das, was B. des 
Oefteren hervorgehoben hat, dass die Nachtheile der alten Saug¬ 
flasche nicht gar zu grosse sein dürften. 

2. Herr Czerny-Breslau meint, wenn die alten Saugflaschen 
gut seien, so ermangele der Beweis dafür, welcher nur gegeben 
würde durch bessere Ernfihrungeresultate bei Kindern, welche mit 
den Flaschen mit langen Saugrohren gefüttert wurden, gegenüber 
denen, bei welchen moderne Flaschen verwendet wurden. 

3. Herr R. Fisch 1-Prag hält das Innehalten einer bestimm¬ 
ten Zeit bei der Verabreichung der Nahrung doch für segensreich, 
die Resultate bei künstlicher Ernährung seit Einführung der drei¬ 
stündlichen Pausen haben sich günstiger gestaltet. Die Kinder 
schreien meist nicht, weil sie Hunger haben, sondern vor Schmer¬ 
len (Kolik etc.), auch wird durch das stricte Innehalten der längeren 
Pause wohl am leichtesten die Magenüberdehnung verhütet. Ob 
durch das Trinken aus Saugflaschen mit langem Saugstück das 
Saugen an der Mutterbrust vollkommen nachgeahmt wird, be¬ 
zweifelt F. 

4. Herr Schlossmann Dresden betont, dass die eine Brust 
nicht wie die andere in derselben Weise die Milch beim Saugen 
hergebe, der einen ist leichter, der anderen schwerer die Milch 
zu entziehen (resp. durch Saugen zu entnehmen); auch ist die 
Saugkraft der einzelnen Kinder nicht dieselbe. 

5. Herr Conrad-Essen warnt vor der alten Saugflasche 
wegen der Schwierigkeit, sie leicht und gut zu säubern; er macht 
ferner darauf aufmerksam, dass in den Vertiefungen (Theilstrich- 
marke) der sogen. Strichflaschen leicht eine Scbmutzablagerungs- 
etätte gegeben sei. 

6 . Herr Hecker-München redet dem Schnuller insoweit das 
Wort, weil er das Kind beruhigt und es dadurch vor Ermüdung 
schützt. Den kurzen Sauger zieht er vor. 

7. Herr Lu gen bühl- Wiesbaden hebt hervor, dass die Mit¬ 
theilung Pf.'s, dass durch den Saugact die Magensaftabsonderung 
vermehrt werde, auch durch Untersuchungen von Paulow ge¬ 
stützt werde. 

8 . Herr Pfaundler-Graz (Schlusswort) erwidert auf die 
mannigfachen Ein würfe, dass auch heute noch wie früher die 
Saugflasche mit Schlauch in der Grazer Klinik verworfen werde. 
Das Mitschlucken von Luft könne übrigens auch hierbei durch 
ein Ventil verhindert werden, wodurch eine Ueberdehnung des 
Magens ausgeschaltet würde. Dass bei den verschiedenen Frauen 
die Milch leicht oder schwer kommt und geht, hat auch Pf. be¬ 
obachtet, aber nicht, dass, wenn einmal angesogen, sie von selbst 
weiter läuft. In der Grazer Klinik haben die Strichflaschen keine 
Vertiefungen als «Marke», sondern an der Aussenseite Leisten. 

II. Sitzung: Dienstag den 19. September 1899. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

1. Herr J. Länge-Leipzig, Referent: Ueber Krämpfe 
im Kindesalter. 

2. Herr Martin Th iem ich -Breslau, Correferent. 

Beide Referate erscheinen unter den Originalien dieser 
Wochenschrift. 

3. Herr Ganghofner-Prag: Ueber Spasmus glottldis 
bei Tetanie der Kinder. 

Der Vortragende führt aus, dass ihm verhältnissmässig nur 
wenige Fälle ^von Laryngospasmus vorgekommen sind, bei welchen 
Latenzsymptome der Tetanie andauernd gefehlt haben. Diese 
Differenz gegenüber den Beobachtungen manoher anderer Beob¬ 
achter sei wohl nur eine scheinbare und erkläre sich durch die 


verschiedene Auffassung über die diagnostische Verwerthbarkeit 
der einzelnen Latenzsymptome. 

G. erörtert die Umstände, welche es, namentlich bei ambu¬ 
latorischer Behandlung, oft unmöglich machen, das Vorhandensein 
des Trousseau’schen Phänomens und der Steigerung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit zu constatiren, auch wenn diese als obligat 
angesehenen Latenzsymptome vorhanden sind. Werden nun der¬ 
artige Fälle von Stimmritzenkrampf aus der Gruppe der Tetanie 
ausgeschieden und als besondere Form des Laryngospasmus auf¬ 
gestellt, so verkleinert sich das Gebiet der kindlichen Tetanie 
in einer den thatsächliohen Verhältnissen nicht entsprechenden 
Weise. G. hält es mit Rücksicht auf den Umstand, dass nach 
seinen Untersuchungen bei Kindern der 2 ersten Lebensjahre 
eine erhebliohe Steigerung der mechanischen Nervenerregbarkeit 
ohne Vorhandensein der Tetanie nicht leicht vorkommt, für zu¬ 
lässig, die Diagnose Tetanie bei Laryngospasmus zu stellen, wenn 
eine beträchtliche Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
peripheren Nerven vorhanden ist auch bei Fehlen des Trousseau’- 
sohen Phänomens. Auf die Prüfung der galvanischen Erreg¬ 
barkeit muss ja bei ambulatorischem Material aus äusseren Gründen 
häufig verzichtet werden. Wohl liege hier in der Abschätzung 
des Grades der Erregbarkeitssteigerung ein subjectives Moment, 
welches eine gewisse Fehlerquelle involvirt, aber diese ist gewiss 
nicht hoch anzuschlagen, wenn man in der Untersuchung tetanie¬ 
kranker Kinder geübt ist. 

G. analysirt diesbezüglich 105 Falle von Stimmritzenkrampf, 
die im Laufe der letzten 3 Jahre von ihm beobaohtet wurden. 
Davon zeigten 61 = 58 Proc. manifeste Tetanie (spontane 
oarpo-pedale Spasmen) oder doch sogenannte obligate Latenz¬ 
symptome (Trousseau), während bei den anderen 44 Fällen 
von Laryngospasmus — 42 Proc. theils nur Steigerung der 
mechanischen Nervenerregbarkeit oonstatirt werden konnte (bei 
38 Fällen *= 36 Proc.), theils überhaupt kein Zeichen der 
Tetanie zur Zeit der Untersuchung sich vorfand; diese letzte 
Gruppe umfasste nur 6 Fälle = 5,7 Proc. aller Fälle von 
Stimmritzenkrampf. G. weist darauf hin, dass an der von ihm 
geleiteten Anstalt auch in den vorangegangenen Jahren ganz 
ähnliche Verhältnisse bezüglich des Laryngospasmus und der 
Tetanie sich ergeben haben. Nach seiner Auffassung seien jedoch 
die 38 Fälle mit blosser Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
auch der Tetanie zuzuzählen, so dass dann von 105 Fällen von 
Laryngospasmus 99 = 94 Proc. Tetaniesymptome aufweisen, 
bezw. zur Tetanie gehören. 

Aus der Publication von Loos schliosst G., dass in Graz 
bezüglich des ambulatorischen Materiales ähnliche Verhältnisse 
bestehen. 

G. will keineswegs behaupten, dass es bei Kindern keinen 
Laryngospasmus ohne Tetanie gibt, oder dass gelegentlich der 
Stimmritzenkrampf nicht auch aus anderen Ursachen zu Stande 
kommt; doch muss er nach seiner Erfahrung die Goincidonz von 
Stimmritzenkrampf und Tetanie als Regel ansehen und das Vor¬ 
kommen von Stimmritzenkrampf ohne Zeichen von Tetanie als 
seltene Ausnahme. Die innige Beziehung des Stimmritzenkrampfes 
zur Tetanie zeigt sich auch, wenn man die Frage umkehrt und 
fragt, wie oft fiadet sich Laryngospasmus bei Kindern der ersten 
Lebensjahre, die irgendwelche Symptome der Tetanie auf weisen. 
G. zählt unter 130 Fällen von Tetanie der letzten Jahre an 
seiner Anstalt 99 Fälle von Laryngospasmus = 76 Proc., in 
früheren Jahren ergaben sich für dieselbe Anstalt 63—76 Proc. 
Bei dem Grazer Materiale scheinen sich Laryngospasmus und 
Tetanie fast vollständig zu decken. 

Unter Hinweis auf den Umstand, dass auch Eklampsie den 
Stimmritzenkrampf häufig begleitet, vertritt G. die auch von 
Escherich aoeeptirte Auffassung, dass es sich bei all diesen 
zur Tetanie gehörigen Krampfformen um Abstufungen ein und 
desselben Krankheitszustandes handelt. 

Fast alle Kinder mit Laryngospasmus^ waren rachitisch, 
nämlich 96 Proc., bei der Mehrzahl wurde ein guter Ernährungs¬ 
zustand, häafig jedoch pastöser Habitus, bleiche Gesichtsfarbe und 
Status lymphaticus constatirt und in 81 Proc. der Fälle fanden 
sich — im Gegensatz zu den Beobachtungen der Grazer Schule — 
mehr weniger ausgesprochene gastro-intestinale Störungen. Diä- 
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tetische Behandlung batte häufig einen günstigen Einfluss auf die 
Anfälle von Stimmritzenkrampf, doch versagte sie in anderen 
Fällen. Bei gleichzeitiger Phosphorbehandlung wurden anseheinend 
bessere Resultate erzielt, obgleich es auch da Misserfolge gab und 
bei neuerlichem Auftreten von Diarrhöen recidivirten die Stimm- 
ritzenkrämpfe trotz fortgesetzter Phosphordarreichung. 

Wenn auch die gastro intestinalen Störungen als auslö3endes 
Moment wirken können, so erscheinen sie doch nicht als das 
Primäre in dem ganzen Krankheitszustand, als die eigentliche 
Krankheitsursache, sie stellen sich vielmehr dar als eine Begleit¬ 
erscheinung der schon vorhandenen Krankheit, deren Wesen wohl 
als eine Art von Intoxication aufzufassen ist, wahrscheinlich zu¬ 
sammenhängend mit Anomalien de9 Stoffwechsels. 

4. Herr Hochsinger-Wien: Ueber Tetanie und 
tetanieähnliche Zustände bei Kindern der ersten Lebens¬ 
wochen. 

Eigenthümliche Yerändei ungen im Tonus der Extremitäten- 
musculatur kranker, insbesondere schwer darmkranker Säuglinge 
früher Lebensperioden waren schon älteren Autoren bekannt, aber 
erst von Zappert — wenigstens anatomisch — etwas eingehen¬ 
der gewürdigt worden. Die meisten pädiatrischen Forscher sub- 
sumirten das dabei zu beobachtende Krankheitsbild — krampf¬ 
hafte Faustbildung und eine der Tetaniestellung 
der Hand ähnliche permanente Flexion derselben — 
unter den Begriff der Tetanie (Arthrogryposis), wiewohl 
mit Ausnahme des letzterwähnten Symptomes, der Contractur- 
stellung der Hand, auch nicht einmal die allergeringste Aehnlich- 
keit zwischen der zu erörternden Säuglingskrankheit und der 
Tetanie besteht. 

Die permanenten tonischen Extremitätenkrämpfe, das Haupt¬ 
symptom der Erkrankung, sind nach Meinung des Vortragenden 
nichts Anderes als die höchste Steigerung einer auch im physio¬ 
logischen Zustande der Neugeborenen vorliegenden Flexorenhyper¬ 
tonie. Beim Neugeborenen und jungen Säugling besteht eine 
gewisse Neigung zu tonischen Beugespasmen, die be¬ 
reits bei einfachen psychischen Erregungen zum Vorschein kommen 
kann und zahlreiche Uebergänge zur pathologischen Myotonie 
der Neugeborenen, wie H. sie nennt, aufweist. 

Die pathologische Myotonie der Neugeborenen Hochsinger’s 
Nomcnclatur ist in vielen Fällen oharakteridrt durch ein dem 
Trousseau’schen Symptom der Tetanie ähnliches, durch Com- 
pression des Sulcus bicip. int. hervorrufbares Krampfphänomen 
— das Faustphänomen —, das alle Grade von der halben 
Faustbiegung mit eingeschlagenem Daumen bis zur completen 
tonisohen Faustcontractur mit vollständig flectirtem, opponirtem, 
senkrecht eingeschlagenem oder zwischen 2. und 3. Finger durch - 
gepresstem Damen zeigen kann. Es fiadet sich am häufigsten 
bei Kindern der ersten Lebenswochen mit gastrointestinalen 
Störungen, lange dauernden entzündlichen Dermaiosen und Con¬ 
genitalsyphilis. 

Die betreffenden Kinder zeigen meist schon im Ruhezustände 
eine intensivere Flexorenhypertonie, nicht selten starre spastische 
Extremitätenhaltungen (Dauerspasmen), wobei die Handstellung 
den Typus des Faustphänomens (Schreibfederhaltung, Tetanie¬ 
stellung) zeigte. Die Dauerspasmen sind schmerzlos, per¬ 
manent und unverändert fortbestehend; die befallenen Kinder 
zeigen kein Facialisphänomen. 

Escherich’s Pseudotetanus zählt H. unbedingt der 
von ihm sogenannten Myotonie zu. Dieselbe ist kein primäres 
Leiden, sondern nur der Ausdruck einer erhöhten Vulnerabilität 
des Rückenmarkes. Ihre Entwickelung wird begünstigt durch die 
angeborene Muskelbypertonie und Krampftendenz des Neugeborenen. 
Ihre Contracturen sind persistent, schmerzlos, treten niemals 
attakenweise auf, die Muskelsteifigkeit entwickelt sich allmählig. 
Sie recividirt nicht, beruht nie auf Rachitis, wie die echte Kinder¬ 
tetanie, florirt daher auch nicht im Frühling, ist vielmehr in der 
heissen Sommerszeit, entsprechend der Hauptfrequenz^der Darm¬ 
katarrhe, am häufigsten. 

Dast Faustphänomen ist ein directer Rückenmarks- 
reflex, steht in inniger Beziehung zu der erwähnten physio¬ 
logischen Flexorenhypertonie und ist genetisch gleichzuhalten 
dem Trou ss eau’schen Phänomen, dessen Beweiskraft in 


Bezug auf Tetanie für die ersten Lebensmonite 
nun eine erhebliche Einschränkung erfahren dürfte. 
Das Faustphänomen kommt niemals bei vollkommen nor¬ 
malen Neugeborenen oder Säuglingen sum Vorschein, liess sioh 
an dem von H. im diesjährigen Sommer beobachteten Materiale 
bei circa 60 Proc. der kranken Kinder de? ersten LebenBqnartaleB 
hervorrufen, tritt nie bei älteren Säuglingen auf, ist — immer 
gleich den Myotonien — weder an die Jahreszeit noch an rachi¬ 
tische Veränderungen des Skelettes gebunden. Bei den erkrankten 
Kindern zeigte rieh kein Facialisphänomen, sowie keine mechanische 
oder galvanische Ueberorregbarkeit. Laryogospasmus und Eklampeie 
fehlen stets. 

Die Reflexe erscheinen nur in schweren Fällen von Dauer¬ 
spasmen bedeutend herabgesetzt. 

Ein gewisser Grad von pathologischer Myotonie, sowie die 
Erregbarkeit des Faustphänomens sind fast regelmässige Begleit¬ 
erscheinungen der congenitalen Frühsyphilis der Neugeborenen und 
jener Säuglinge, welche den dritten Lebensmonat noch nicht über¬ 
schritten haben. Die directe Abhängigkeit der Myotonie von der 
Syphilis wird durch die prompte Wirkung der antiluetischen Therapie 
erwiesen. 

Die anatomische Grundlage der Myotonie dürfte in den 
zuerst von Zappert gefundenen Maro hi* und Ni Barschen 
Degenerationen des Säuglingsrückenmarkes liegen, welche die 
Vorder wurzeln und Vorderhorn zellen betreffen und wohl in Folge 
toxischer oder nutritiver Störungen des Nervengewebes im Verlaufe 
schwerer Krankheiten entstanden sind. Das anatomische Bild 
deckt sich vollständig mit den von H. beobachteten klinischen 
Erscheinungen. 

Die Myotonien Hoohsinger’s können in 4 Gruppen ein- 
getheilt werden: 

1. DieMyotonia physiologica neonatorum: leichte 
Rigidität der Extremitätenbeuger, Tendenz zu flectirter Finger* 
und Zehenhaltung. Vollkommenes Wohlbefinden des Säuglings. 

II. Die pathologische Myotonie ersten Grades: 
Erregbarkeit des Faustphänomens, Flexorenhypertonie. 

III. Die Myotonie zweiten Grades (M. spastica 
perstans): Faustphänomen, permanente Flexionskrämpfe der Hände 
und Füsse (Arthrogryposis, Spasmus carpopedalis perstans), Ver¬ 
steifungen verschiedener Extremitätenbeuger. Bei schweren Darm¬ 
und Hautkrankheiten, hereditärer Lues, Verbrennungen. 

IV. Pseudotetanus: Uebergreifen des myotonischen 
Prooesses auf Rumpf-, eventuell Gesichtsmusculatur. Sonst wie m. 

Discussion: 1. Herr Escherich-Graz: In dem unklaren 
Krankheitsbilde der Krämpfe sondert sich eine Gruppe, bei welcher 
sich tetanische Symptome finden. Wir sind daran gewöhnt, bei 
jedem mit Eklampsie eingebrachten Kinde darauf zu prüfen und 
finden dieselben recht häufig. Die eklamptischen Zufälle altemiren 
mit laryngospastischen Anfällen. Sie kommen zu gewissen Zeiten 
besonders häufig vor. Betreffs der Aetiologie steht E. auf dem 
Standpunkt, dass eine Stoffwechselalteration zu Grunde liegt, 
weist auf das häufige Vorhandensein des Status thymicus hin, bei 
dem ja wohl das Substrat einer Stoffwechselanomalie angenommen 
werden darf. 

2. Herr Solt mann -Leipzig hält an der von ihm erwiesenen 
(v. Trschanoff, Marcacci, Vacigni) erhöhten Reflexdispo¬ 
sition der Neugeborenen bei Abwesenheit der corticalen Centren 
und physiologischen Spasmophilie fest. Das ist die Causa physio- 
logica int., aber zum Zustandekommen des Krampfeß, der 
Eklampsie selbst, gehört noch eine Causa pathologica Der He- 
noch'sehe von Thiemisch aufgeführte Fall beweist für die 
Erregbarkeit der Rinde und Ausgang des Krampfes von dort nichts, 
da bei der Aetiologie des Falles subcorticale Blutungen die Ursache 
sein können. Für die Tetanie hat physiologisch allerdings das 
physiologische Verhalten der Muskeln der Neugeborenen auch ihre 
Wichtigkeit, da das Myogramm des Muskels sich bei geringem 
Erhebungsmaximum durch die Abflachung des Gipfels der Curve 
und zunehmende Streckung auszeichnet, und der Muskel länger 
im Maximum seiner Contraction verharrt. So kommen klonisch- 
tonische Krämpfe so häufig vor, natürlich auch bei der Tetanie 
stets auf Grund eines pathologischen Momentes, welches infecüös 
die Tetanie bedingt. Aber wenn aus dem Laryngospasmus eine 
Tetanie entsteht, so ist dies nur als eine Steigerung des 
Krampfes unter dem Einfluss der Apnoe bei Glottis- 
Verschluss durch die Stauung im^Lungenkreislauf und Gehirn 
und als eine COt-Anhäufung entsprechend den Experimenten von 
Landois, Hermann, Nasse u. A. aufzufassen. 

13. Herr Pott-Halle hat bei der Aetiologie der Krämpfe des 
Kindesalters in den Vorträgen den Hinweis auf die hereditäre 
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Belastung vermisst. Nach seiner Beobachtung entstammen die 
mit Tetanie behafteten Kinder recht häufig Eltern, wo psychische, 
epileptische Belastung oder Alkoholmissbrauch vorhanden war. 

4. Herr Baginsky-Berlin: Nach einem kleinen historischen 
Apercu ftussert sich B. dahin, dass nach seiner Meinung ganz 
sicher Laryngospamus ohne Tetanie existirt. Das Facialisphänomen 
bei Vorhandensein von Krämpfen für Tetanie diagnostisch zu ver- 
werthen gegenüber der Meningitis, wie E. vorschlägt, möchte er 
nicht empfehlen, da auch bei Meningitis das Facialisphänomen 
vorkommt. Der Zusammenhang des Laryngospasmus mit Convul- 
sionen kann nicht so construirt werden, wie man physiologisch 
gern möchte, dass aus dem Schluss der Rima glottidis her Apnoö 
schliesslich Dilatatio cordis und Circulationsstörungen im Cerebrum 
auftreten. Der Phosphor wirkt, wenn er wirkt, sicher nicht gegen 
die Rachitis als Ursache der Krämpfe, sondern wahrscheinlich als 
Nervinum. 

6. Herr R. Fischl-Prag hält Herrn Thiemich gegenüber den 
Cheadle’schen Satz aufrecht, den er für vollkommen logisch hält, 
da in derThat die verschiedenen Zustände gleichzeitig Vorkommen, 
wie auch ineinander übergehen. — Auch rascher Temperaturabfall 
kann Krämpfe hervorrufen. Sicher existirt Laryngospasmus ohne 
Tetanie. Die Phosphoreinwirkung manifestirt sich bis zu einem 
gewissen Grade, denn F. hat auf den Glottiskrampf oft einen glän- 
renden Einfluss gesehen, ohne dass allerdings die anderen sonst 
noch vorhandenen Latenzerscheinungen irgendwie beeinflusst 
wurden. 

6. Herr Ganghof ner-Prag hält mit Escherich, demgegen¬ 
über er betont, dass er nicht vom Status thymicus sondern vom 
St. lymphaticus gesprochen — den Nachweis von Tetanie bei all¬ 
gemeinen Convulsionen, insbesondere auch bezüglich der Frage, 
ob^JMeningitis vorliegt, nach eigener Erfahrung prognostisch für 
wichtig. Gegenüber Herrn Soltmann gibt G. das Hervorgehen 
des eklamptischen Anfalls aus dem laryngospastischen zu, doch 
gibt es auch Anfälle von Eklampsie ohne Laryngospasmus. Auch 
kommt L. allein vor ohne Tetanie. 

7. Herr Hochsinger-Wien hofft, dass der Begriff der Te¬ 
tanie durch die von ihm gemachte Trennung der permanenten 
Dauercontracturen von ihr eine Klärung gewonnen hat. Das voll¬ 
kommene Fehlen gerade jeder Uebererregbarkeit des Nervensystems 
und das unverminderte persistente Bestehen dieser tonischen Con- 
tracturen ist etwas ganz Anderes als Tetanie. Der gewählte Name 
Myotonie der Neugeborenen entspricht den Verhältnissen. Auch 
decken sich die theoretischen Grundlehren des Redners bezüglich 
des Muskeltonus bei Neugeborenen vollkommen mit den Lehren 
Soltmann’s und laufen denselben nicht, wie S. meint, zuwider. 
Laryngospasmus und Eklampsie bestehen häufig ohne jede Spur 
von Tetanie. Die Phosphorbehandlung hat sicher Erfolg, wenn 
auch die Theorien über die Art seiner Wirkung auseinandergehen 
mögen. 

8. Herr Sonnenberger-Worms vermisst in den Vorträgen 
als aetiologisches Moment für das Entstehen von Krämpfen im 
Kindesalter die Autoinfection. 

9. Herr Heubner-Berlin: Betreffs der Epilepsie-Frage stellt 
H. sich auf die Seite Henoch’s. Er stützt sich dabei nicht auf 
anamnestische Daten, sondern auf eine Erfahrung, die durch jahre¬ 
lange Beobachtung gewonnen wurde, nach der er Fälle von schein¬ 
barer Eklampsie des frühesten Kindesalter direct, wenn auch all- 
mählig, in zweifellose Epilepsie (mit negativem Sectionsbefund nach 
Tod in gehäuften Anfällen) — bei Abstammung aus epileptisch 
belasteter Familie — hat übergehen sehen. Was die Tetanie an- 
betrifft, so schliesst sich H. nur mit Vorbehalt dem Ausspruch 
Comby’s an. Möge man doch in v. Frankl-Hochwart's 
schöner Monographie darüber nachlesen, wie Charcot selbst 
jahrelang keine Tetanie gesehen habe, bis er auf einmal Gelegen¬ 
heit fand, sich von ihrem Vorkommen zu überzeugen. Die Tetanie 
ist eben eine in örtlicher und zeitlicher Beziehung intermittirende 
Erkrankung. Lieb ist es H., wahrzunehmen, dass der Begriff des 
Laryngospasmus der Gefahr, zu einem pathogenen Begriff gestempelt 
zu werden, zu entrinnen beginnt. 

10. Herr Lange-Leipzig (Schlusswort). L. constatirt eine er¬ 
freuliche Uebereinstimmung zwischen Thiemich’s und seinem 
Referat insofern, als die Reflextheorie zu Gunsten der Autointoxi- 
cationen stark zurücktritt. Zugleich im Sinne seines Correferenten 
erwidert L. Herrn Pott, dass sie den Einfluss der Heredität bis¬ 
her für nicht ausreichend bewiesen erachten, zum Mindesten sei 
nicht auszuschliessen, dass gleiche Ursachen und Verhältnisse 
eine grosse Rolle spielen, umsomehr, da meist ganze Familien als 
Beweis angeführt werden. Gegenüber Baginsky hebt L. hervor, 
dass die Anschauung der steten Combinaüon von Spasm. glottidis 
mit Zwerchfellkrampf nicht neu ist, da sich bereits Trousseau 
in diesem 8inne klar geäussert hat. Die fast «augenblickliche > 
Wirkung der Phosphortherapie, speciell auch bei nicht rachitischen 
Kindern, glaubt Referent genügend betont zu haben. Fischl, 
Ganghofner, Sonneberger haben dies bestätigt. 

Der Einfluss des rapiden Fieberanstieges — mit dem Fieber¬ 
abfall dürfte es sich ähnlich verhalten — ist nicht bestritten 
worden, ist indessen durch nichts bewiesen. 

11. Herr Thiemich-Breslau (Schlusswort). Herrn Heubner 
gegenüber gibt Th. zu, dass er nur die Häufigkeit eines Zusammen¬ 
hanges zwischen Eklampsie und Epilepsie hat bestreiten wollen. 


Fischl gegenüber weist Th. nochmals auf die Haltlosigkeit des 
Che ad loschen Satzes hin. Herrn Escherich erwidert er, dass 
genauere Angaben über die «Stoffwechselanomalien» nicht in das 
Thema gehören, dass sie aber aus der Breslauer Klinik mitgetheilt 
werden sollen. Von einem Status thymicus habe er überhaupt 
nicht gesprochen. In Bezug auf Soltmann’s Ausführungen weist 
Tb. auf die Wichtigkeit der Causa pathologica int. hin, für welche 
sich aus Sol tm an n s Ausführungen kein Aufschluss ergibt. Durch 
Untersuchung des Breslauer Kindermaterials ist Vortragender zu 
Resultaten gekommen, die mit den von Ganghofner berichteten 
manche Uebereinstimmung zeigen. Sie Bollen demnächst im Jahrb. 
f. Kinderheilk. ausführlich vorgelegt werden. 

5. Herr Finkeistein-Berlin: Referat über Sepsis 
im frühen Kindesalter. 

Vortragender gruppirt die septischen Erkrankungen in die 
2 Gruppen der Wund- und Schleimhautinfectionen. Erstere sind 
unserem Verständniss leicht zugänglich, bei letzteren bedarf es 
besonderer Verhältnisse, ehe ein Eindringen von Bacterien in die 
Gewebe stattfindet, z. B. katarrhalischer Prooesse, die zu Erosionen 
führen oder continuirliches Tiefergreifen u. A. In ihrer Dignität 
sind die einzelnen Schleimhäute verschieden; an der Conjunotiva 
sah Referent niemals, an der Nase selten Infection, wichtiger ist 
schon das Ohr , bei dem neuerliche Befunde auf interessante 
Beziehungen zwischen Bacterieninfcction des Spiualraums und cere¬ 
bralen Erscheinungen schliessen lassen. Von den Lungen aus sieht 
nun entweder Infection der Pleuren etc. durch Infection ex oon- 
tinuo, oder die multiple eitrige Entzündung seröser Häute 
(Heubner’s). Sehr wichtig ist aufsteigende Infection von den 
Harn wegen. Eine grosse Bedeutung hat die Lehre von den 
Wechselbeziehungen zwischen Darm und Sepsis erlangt. Die An¬ 
schauungen der Forscher werden erörtert. Es kann einmal die 
Sepsis mit Darmersoheinangen verlaufen und zwar dann, wenn 
die Symptome der Allgemeintoxication sehr hochgradige sind. 
Anderseits ist zu untersuchen, ob die Meinung zu Rocht besteht, 
dass die Sepsis ihrer einzigen Ausdruck in einer Gastroenteritis 
finden kann und ob ferner die Complicationen haematogen sep¬ 
tischen Ursprungs sind. Die zahlreichen Untersuchungen des 
Referenten, durch bacteriologische Blutduroliforschung angestellt, 
ergeben keinerlei Anhaltspunkte dafür, Gastroenteritiden, die nicht 
schon a priori als besondere Verlaufsart der Sepsis sich docu- 
mentiren, als Sepsis aufzufassen. Es handelt sich vielmehr um 
Complicationen, die einen vorher durch Darmkrankheiten ge¬ 
schwächten resp. intoxicirten Körper befallen. Gleiohwerthig mit 
solchen Organoomplioationen kann natürlich eine secundäre septi¬ 
sche Infection eintreten. Es ist nun zu erörtern, ob diese vom 
Darm aus stattfinden. Die Eifahrungen des Referenten lassen 
dies sehr unwahrscheinlich bleiben und tendiren dahin, zumeist 
die Haut, resp. andere Körperoberflächen anzuschuldigen; ebenso 
wie auch die Provenienz der vaginalen Einwanderung vom Darm 
recht zweifelhaft ist und zu Gunsten der Infection von der Haut 
an Wichtigkeit zurückbleibt. Infection vom Darm findet nur 
statt bei sehr scltenon Fällen pseudomembranöser Enteritis, bei 
der auch Peritonitis vorhanden war (mit Coli, Proteus, Pyooyaneus, 
Staphylococcen) und wahrscheinlich bei der E scherich’schen 
Streptoocoencnteritis. Auch für die Genesis chronisch-atrophischer 
Zustände ist die Rolle septischer Local- oder Allgemeinprocesse 
höchstens eine secundäre. 

6. Herr Seifert (Correferent). S. zerlegt den Begriff 
Sepsis in Sepsis im alten Sinne, Sapraemie, Septikaemie, Pyaemie. 

Die Sepsis im frühen Kindesalter findet in allen 3 Gruppen 
Repräsentanten. 

Für die gegenwärtig aotuelle «Darm- und Lungensepsis» 
hält S. genügend anatomische Beweise nicht erbracht, und glaubt 
er solche nur von einer allgemein-pathologischen, nicht nur bao- 
teriologischen Auffassung und Bearbeitung des Gegenstandes zu 
erhoffen. Seine eigenen intravitalen Blutuntersuchungen ergaben 
ihm, wie auch Anderen, in der Hauptsache negative Resultate. 
S. fordert desshalb zur kritisohen Verwerthung der Mikroben¬ 
befunde im Blut und Harn besonders bei den Erkrankungen des 
Säuglingsalters auf. 

7. Herr Joh. H. Spi egelberg-München : Zur Frage 
der Entstehungswege der Lungenentzündungen magen¬ 
darmkranker und septisch erkrankter Säuglinge. (Er¬ 
scheint ausführlich in d. Wochenschr.) 
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Discussion. 1. Herr Fischl-Prag drückt seine grosse 
Befriedigung über die so ungemein klaren nnd logischen Aus¬ 
führungen von Finkeistein aus, welche zugleich eine vollkom¬ 
mene Bestätigung eigener Untersuchungsresultate bringen. F. ist 
mit Seifert nicht darin einverstanden, auf die alten Begriffe 
und Eintheilungeprincipien wieder zurückzukommen, er hält viel¬ 
mehr die von Kocher und Tavel vorgeschlagene Nomenclatur 
für einen guten Fortschritt. Auch hält es F. nicht für opportun, 
sog. specifische Mikroben als Erreger der Sepsis zu bezeichnen, 
da damit der ganze Begriff der parasitären Specificitfit aufgegeben 
wird; er möchte die Gruppe der Erreger auf jene Mikroben be¬ 
schränken, die locale, nicht specifische Entzündungen zu erregen 
vermögen. Im Uebrigen hat sich Seifert auch Fischl’s Aus¬ 
führungen angeschlossen. Bezüglich der Ausführungen von 
Spiegelberg bemerkt F., dass er die Möglichkeit einer vom 
Darm ihren Ausgang nehmenden 8eps : s nie geleugnet hat, und in 
der von Escherich beschriebenen Streptococcenenteritis ein ge¬ 
nügend fundirtes Beispiel hiefür sieht. Die meisten Pnenmonien 
bei Gastroenteritis sind jedoch secundärer und nicht embolischer 
Natur. F. vermisst in den Befunden 8piegelberg’s die nach 
seinem Ermessen wichtigen Angaben über das Verhalten der Peri¬ 
bronchialdrüsen. Interstitielle Hundzelleninfiltration der Alveolen- 
septa deutet auf septischen Ursprung der Entzündung, so dass F. 
die bei hereditärer Lues zu machenden derartigen Befunde in 
diesem Sinne deuten möchte. 

2. Herr Seifert (Schlusswort). Die allein bacteriologische 
Untersuchung kann die Frage der Sepsis im frühen Kindesalter 
nicht weiter fördern. Die Ausserachtlassung anatomischer und 
allgemein pathologischer Gesichtspunkte wird die Klärung des 
Begriffes «Sepsis» nicht fördern, sondern verhindern. 

8. Herr Rille-Innsbruck: Ueber die Behandlung des 
Ekzems im Kindesalter. Referat unter Hautkrankheiten und 
Syphilis. 

9. Herr Leo-Bonn: Ueber Tympanitis bei Kindern. 

Gasauftreibungen des Abdomens treten bekanntlich im Säug¬ 
lingsalter häufiger auf, als im späteren Kindesalter und bei Er¬ 
wachsenen. Zwei Momente kommen als Ursache dieser Erschei¬ 
nung in Betracht. Erstens die geringere Widerstandsfähigkeit der 
Wandung des Verdauungscanals und der Bauchdecken und zweitens 
die Quantität und Qualität der den Magen, resp. Darm ausfüllen- 
den Gase. 

Der Vortragende hat sich seit längerer Zeit mit der Unter¬ 
suchung der aus dem kindlichen Magen direct entnommenen Gase 
beschäftigt und theilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit. 
Bei gesunden Kindern findet man stets Stickstoff (im Mittel 
79,8 Proc.), Sauerstoff (im Mittel 18,22 Proo.) und Kohlensäure 
(im Mittel 4,19 Proc.). Sonstige Gase fehlen. Es handelt sich 
hierbei offenbar lediglich um verschluckte atmosphärische Luft, 
deren hoher Kohlen Säuregehalt durch die der Exspirationsluft bei¬ 
gemengte Kohlensäure bedingt ist. Die Ursache, dass auch nor¬ 
male Kinder so häufig einen stark auf getriebenen Magen haben, 
liegt wohl ausser in der geringeren Widerstandsfähigkeit der Wan¬ 
dung, darin, dass sie häufig abnorm viel Luft schlucken. Dies 
gilt besonders für Flaschenkinder. 

Die bei dyspeptischen Kindern gefundene Gasmenge kann 
man in mehrere Gruppen eintheilen. 

In der ersten Gruppe ist die Zusammensetzung der Magen¬ 
gase dieselbe wie bei gesunden Kindern, es handelt sich nur um 
verschluckte Luft. In den hieher gehörigen Fällen finden also keine 
mit Gasbildung verbundenen Gährungen im Magen statt. Bei der 
zweiten Gruppe sind auch nur Na, Os und CO 2 im Mageninhalte 
vorhanden, aber der Gehalt an COs ist ausgesprochen höher als 
normaler Weise, d. h. er beträgt mehr als 5 5 Proc. (in max. 
17 Proc.). Hier muss COs im Magen neu gebildet sein, offenbar 
als Folge von Hefegährung. Die dritte Gruppe umfasst diejenigen 
Fälle, wo ausser den 3 erwähnten Gasarten nooh Wasserstoff 
(in max. 32,66 Proc.) oder Sumpfgas (in max. 9,48 Proc.) oder 
diese beiden Gase gleichzeitig vorhanden sind. Diese Zusammen¬ 
setzung fand sich bei Dyspepsien acuter und chronischer Art, die 
mit Atonio des Magens und Stagnation seines Inhaltes einher- 
gehen. Der Vortragende weiBt schliesslich auf die Bedeutung 
dieses Umstandes neben der bacteriellen Infcotion für das Ent¬ 
stehen und die rationelle Bekämpfung der Gasgährungen hin. 

10. Herr Wertheimber-München spricht über die Be¬ 
handlung der Scharlachnephritis. 

Er hebt insbesondere ein Verfahren hervor, auf das er durch 
eine zufällige Beobachtung hingeleitet wurde, und das sich ihm 
in der Folge als ein schätzbares Unterstützungsmittel in der Be¬ 


handlung der genannten Krankheitsform erwiesen hat. Das Ver¬ 
fahren besteht in der methodischen Anwendung von 
Eingiessungen schwacher (physiologischer) Koch¬ 
salzlösung in den Darm. Wie der Vortragende unter An¬ 
führung cinschägiger Krankheitsfälle darlegt, tritt der Erfolg 
dieser Darmirrigationen am augenfälligsten zn Tage in solchen 
Fällen, wo es sich darum handelt, die stark verminderte Harn- 
absondernng zn steigern, bezw. die Annrie zn beseitigen oder 
nraemische Erscheinungen zn bekämpfen. Die weiteren Erörte¬ 
rungen des Vortragenden beziehen sich auf die Ausführung des 
in Rede stehenden Verfahrens, sowie auf die Art seiner Wirkung, 
die wohl vorwiegend, aber nicht ausschliesslich auf der Anregung 
der Diurese beruht. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. October 1899. 

Herr Edmund Meyer: Zur endolaryngealen Behand¬ 
lung des Kehlkopfkrebses mit Krankenvorstellung. 

Vortragender hatte bei einem Kranken mit Tumor de* 
linken Stimmbandes nnd dessen nächster Umgebung in 8 Sitzungen 
auf endolaryogcalem Wege mit der Zange diese Neubildung ent¬ 
fernt. Mikroskopische Diagnose Carcinom. Heilung bis jetzt 
3 Monate. Während der Behandlung war Patient nicht ge¬ 
zwungen , die Arbeit zu unterbrechen. Vortragender protestirt 
ausdrücklich dagegen, dass er diesen Fall so kurze Zeit nach der 
Operation schon als geheilt vorgestollt haben wolle; er wollte 
nur zeigen, dass es technisch möglich ist, einen malignen Tumor 
auf diesem Wege aus dem Kehlkopf zu entfernen. Er besprich 
die mit diesem Verfahren von anderen Autoren gemachten Er¬ 
fahrungen. * 

Herr Blaschko: Zur Technik der Quecksilber 
therapie. 

Man hatte lange die Vorstellung, dass das Quecksilber in 
Form von kleinen Kügelchen von der Haut resorbirt werde; 
doch konnten neuere Untersuchungen dies nicht bestätigen, inso- 
ferne es nämlich nicht gelang, diese Kügelchen in der Haut auf- 
zufinden. Da taucht in neuerer Zeit die Ansicht auf, dass da* 
Quecksilber bei den Einreibungen nur in Dampfform und zwar 
durch die Einathmung zur Wirkung käme. Dass es auf 
letzterem Wege wirken könne, war lange bekannt nnd darch die 
c Queckfilberräucherung » vielfach erprobt. Neuerdings kamen 
verschiedene Autoren wieder darauf zurück, das Quecksilber in 
Form von Dämpfen zur Wirkung zu bringen. Bekannt wurden 
namentlich die Versuche Welander’s, der einen mit Salbe be¬ 
strichenen Flanelllappen auf der Brust tragen Hess, wofür er 
neuerdings Säckchen mit Merouriol setzte. 

Vortr. machte seit einigen Jahren Versuche, an Stelle der 
schmierigen Salbeulappen ein reinlicheres Präparat zu setzen, 
ohne ein solches zu finden, bis es ihm von der Firma Beiers¬ 
dorff in Form von Leinwandsehürzen geliefert wurde, weide 
mit einer 90 proc. Quecksilbersalbe so imprägnirt sind, dass die 
Oberfläche vollständig trocken ist. Eine leicht graue Farbe unter¬ 
scheidet diese Schürzen von nicht imprägnirten. Sie können rier 
Wochen auf der Brust getragen werden nnd enthalten 10, 30 
nnd 50 g Quecksilber; letztere entsprechen also 90 bezw. 160g 
grauer Salbe. 

Seine Erfahrungen beziehen sich nur auf die schwächeren. 
Es kam bei ihrem Tragen einerseits zu Speichelfluss und Qaed* 
silber im Urin, andererseits zum Verschwinden der syphilitischen 
Erscheinungen. Die hartnäckigeren Symptome konnten jedoch 
durch eine Schmierern* und nooh entschiedener durch Injection 
von unlösliohen Salzen schneller zum Verschwinden gebraoht 
werden. 

Vortr. glaubt nicht, dass es bei diesem Verfahren sich om 
eine Wirkung des eingeathmeten Quecksilbers handelt. Denn * 
zeigte sich, dass offenbar eine locale Wirkung vorhanden war, 
dass z. B. ein Exanthem auf der Brust, also wo der Schur* *d- 
lag, schon geschwunden war, wenn dasselbe auf dem Rücken noch 
fortbestand. Er glaubt also, dass eine Resorption von der Haut 
stattfiudet, wahrscheinlich in Dampfform. 
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Jedenfalls sind da, wo man eine schnelle Wirkung erzielen 
will, die anderen Methoden vorzuziehen, während bei leichten 
Recidiven und zu intermittirendcm Gebrauch die Schürzen zu 
empfehlen sind. Dieselben sind in den Apotheken erhältlich unter 
dom Namen Merourlint. 

Herr Karewsky: Ueber Perityphlitis. (Schluss.) 

Vortr. bespricht nun die einzelnen in den letzten Jahren 
so vielfach discutirten anatomischen Formen der Perityphlitis und 
deren klinischen Ausdruck und demonßtrirt an einer grösseren 
Zahl von Präparaten die einzelnen Formen. 

Discussion: Herr Virchow weist darauf hin, dass die 
verschiedenen Formen der Perityphlitis in anatomischer Hinsicht 
schon seit Jahrzehnten von ihm studirt und bekannt gemacht 
worden seien. 

Herr Israel weist darauf hin, dass in Fällen, in welchen 
die Affection erst die Innenwand des Processus ergriffen habe, 
Verwechslungen in der Richtung Vorkommen, dass man mit dem 
Processus das erkrankte Organ entfernt zu haben glaube, während 
der EntzündungsprocesB in der Nachbarschaft, namentlich dem 
Coecum, die Hauptsache sei. H. K. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 28. October 1899. 

Zur Titelfrage der Aerzte. — Ein Zahnarzt ist kein 
Arzt. — Die Indicationen zu chirurgischen Operationen. 

Der Vcrwaltungsgerichtshof hat jüngst eine beachtenswerte 
Entscheidung gefällt. Man weiss es, wie sehr die Zahnärzte 
gegen dio Zahntechniker zu kämpfen haben, indem Letztere, 
welche bloss die technischen Gehilfen der Zahnärzto 
(Doctoren) sein sollen, sich allenthalben im Reiche selbständig 
machen und sodann, auf eigene Gefahr, allerlei Operationen im 
Munde der Kranken ansführen, was ihnen de lege strengstens 
verboten ist. Wird ein solcher Zahntechniker angezeigt und in 
flagranti ertappt, so wird er zuweilen mit einer Geldstrafe belegt; 
genieast er aber grössere Protection, so wird ihm von den Be¬ 
hörden das zahnärztliche Gewerbe gestattet. Ein Fall letzterer 
Art lag dem Verwaltungsgeriohtshofo vor. 

Ein Herr R., der in Philadelphia den Titel eines «Doctors 
der Zahnchirurgie» im Jahre 1872 erworben und in Ungarn und 
in Mähren die Erlaubniss znr Ausübung der Zahnheilkunde er¬ 
langt hatte, prakticirte in Brünn 17 Jahre lang als Zahnarzt. 
Im Vorjahre untersagte ihm die mährische Aerztekammer die 
Führung des Titels «Zahnarzt». R. recurrirte mit Erfolg und 
die Aerztekammer richtete nach vergeblichen Schritten bei den 
Oberinstanzen eine Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof. 
In der Verhandlung hob der Vertreter der Aerztekammer mit 
Recht hervor, dass der Titel «Arzt» nur einem akademisch gra- 
duirten Doctor der Medicin gebühre und in der Führung dieses 
Titels seitens anderer Personen eine Verletzung der Standesrechte 
liege. Der Verwaltungsgerichtshof wies die Beschwerde 
als unbegründet ab. «Mit dem Titel «Zahnarzt» schreibe 
sich R. nur eine Berechtigung zu, die ihm auch rechtlich zukomme. 
Der Titel «Arzt» sei allerdings akademisch ausgebildeten Doctoren 
der Medicin gesetzlich geschützt, aber hier müsse auch der Sprach¬ 
gebrauch berücksichtigt werden, wornach die Bezeichnung Zahn¬ 
arzt mit dem Titel Arzt nicht identisch ist, weil es noch immer 
viele Personen gibt, welche die Zahnheilkunde ausüben dürfen, 
ohne einen akademischen Grad zu besitzen. Daraus folgt wohl, 
dass derjenige Arzt, welcher sich als Zahnarzt bezeichnet, Gefahr 
läuft, mit einem solchen verwechselt zu werfen, aber nicht um¬ 
gekehrt, dass der Zahnarzt die Prätension erhebt, für einen Arzt 
gelten zu wollen.» 

Das Unrecht, welches einzelne Verwaltungsbehörden begangen 
haben, dass sie Zahntechnikern (ohne akademische Ausbildung) das 
Recht verliehen, die Zahnheilkunde ausüben zu dürfen, wird durch 
diese Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes gewissermaassen 
fixirt — für immer stabilisirt. In der Medicin und den Aerzten 
gegenüber ist Alles erlaubt I 

Ein Winkelschreiber, der wegen seiner Gesetzeskenntniss 
einen grossen Zulauf hat, sollte es wagen, bei der politischen 
Behörde um die Erlaubniss zu bitten, Processe führen zu dürfen 
und sich Rechtsvertreter zu nennen, der würde wohl arg fahren 1 


Wie anders beim ärztlichen Stande! Ein Zahntechniker bittet 
um die Erlaubniss, Zahnheilkunde ausüben zu dürfen und bernft 
sich in seinem Gesuche auf das Zeugniss dieser und jener aebtungs- 
werthen Familie, deren Mitglieder er bisher mit gutem Erfolge 
selbständig zahnärztlich behandelt hat. Anstatt für dieses 
naive Gestäudniss bestraft zu werden, wird ihm — wonn er 
Glück hat — von der politischen Behörde diese Erlaubniss er- 
theilt und das Vcrwaltungsgericht setzt jetzt das Tüpfelchen auf 
das «i» und gestattet ihm sogar die Führung des Titels Zahn¬ 
arzt, mit der Jedermann gleich einleuchtenden Begründung, dass 
ein Zahnarzt kein — Arzt sei, sondern ein Zahnarzt. Und 
darum studirt man 8 Jahre am Gymnasium und 5 Jahre Medicin, 
macht so viele Prüfungen und Rigorosen, um sich schliesslich 
einen Titel beilegen zu dürfen, den sich ein Zahntechniker in — 
Philadelphia oder sonstwo leicht erwerben kann. 

Im DooiorencoUegium hielt am 23. d. M. Herr Regierungs¬ 
rath Dr. Robert Gersuny einen Vortrag über dio Indicationen 
zu chirurgischen Operationen. Wir können hier bloss Einzelnes 
heransheben. Die Vorfahren nnd die Sicherheit der operativen 
Therapie haben in den letzten Jahren solche Aenderungon er¬ 
fahren und die Prognose der Operationen als solche ist nunmehr 
eine so verschiedene, als sie es noch vor 2 Dccennien war, dass 
hiedurch auch d ; e Indicationen zur Vornahme gewisser Operationen 
sich geändert haben. Wenn man früher die Ovarialcysten bloss 
punctirte, also nur diese Operation als gerechtfertigt ansah, so 
lernte man allmählich die Indicationen für die Ovariotomie 
kennen, bis man schliesslich dahin kam, jeden Ovarialtumor zu 
operiren, um auch bei solchen von verdächtigem Charakter noch 
vollkommene Heilung zu erzielen. 

Das Carcinom bietet uns ein Beispiel dafür, wie die Aendcrung 
der Indicationsstellung in Folge Aendcrung der Prognose durch die 
Operation eintritt. Hier war es nicht mehr, wie bri den Ovarial¬ 
tumoren, die Verhütung der septischen Infection, wodurch der 
Fortschritt in der operativen Therapie bedingt wurde, sondern die 
genauere Erkenntniss des Verlaufes des Carcinoms, und die Aus¬ 
bildung neuer Operationsverfahren waren die Factoren, welche 
eine bessere Prognose und in Folge dessen andere und bessere 
Indicationsstellangen ermöglichten. Die Zahl der dauernden 
Heilungen bei Brustkrebsen hat sich in letzterer Zeit ausser¬ 
ordentlich gesteigert, fast bis zur Hälfte aller ausgeführten 
Operationen, dies dürfte auch fernerhin der Fall sein, da die 
Chirurgen jetzt immer häufiger Fftllo von Mammaoarcinomen 
ohne oder mit wenig veränderten Aohst 1 Irüson in die Hände be¬ 
kommen. 

Die Indication zur Operation ist zuweilon auch gegeben, wenn 
die Diagnose noch nicht sicher gestellt ist oder ganz fehlt. So 
zwingt uns ein einziges Symptom manchmal zur Operation, z. B. 
das Symptom des Darmverschlusses, welches Symptom uns zur 
Vornahme der Laparotomie veranlasst, in deren Abläufe wir erst 
eine Diagnose stellen, resp. die Art des nothwendigen Eingriffes 
bestimmen können. G. bespricht hier die früher allgemein geübte 
Methode, dio Spannung der Därme oberhalb einer Occlusion durch 
OeffouDg einer Schlinge zu behebon, die drängendste Gefahr zu 
beseitigen, um für spätere Entschlüsse Zeit zu gewinnen. Jetzt 
führt man diesen Eingriff nur noch in Fällen aus, wo eine radi* 
calo Heilung ausgeschlossen ist oder das Gesammtbefinden des 
Kranken eine andere, radicale Operation unmöglich macht. Er¬ 
freulich ist im Allgemeinen die Wandlung in der Anschauung der 
Aerzte hinsichtlich der Indicationsstellung bei der Darmocolusion. 
Früher war die Operation das Ultimum, wenn alle inneren Mittel 
erschöpft und der Kranke fast in extremis war; jetzt wissen dio 
Internisten, dass auch die kühnste Operation hier geringere Ge¬ 
fahren bedinge als das Zuwarten. Auch die besser orientirte 
öffentliche Meinung erleichtert den Aerzten die Indicationsstellung 
für diese Eingriffe. 

Wenn man die Indicationen zum Operiren bei der Peri¬ 
typhlitis erwägen will, so muss man unterscheiden: 1. die Kranken 
währond des acuten Anfalles, 2. die Kranken mit reoidivirender 
und 3. die mit der sogen, chronisch-katarrhalischen Form be¬ 
hafteten. Für die Entscheidung über die Operation im Anfalle 
selbst, welche mit der Prognose jedes einzelnen Falles innigst ver¬ 
knüpft ist, haben sioh die Chirurgen verschiedene willkürliche 
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Normen gesetzt: der Eino operirt, wenn am 5. Tage keine Ent- 
fiebernng eintritt, der Andere wartet bis znm 12. Tage, der Dritte 
bis znr Bildang eines Abscesses etc. Da heisst cs im gegebenen 
Momente sein vorgefasstes Urthcil za eorrigiren. Leichter ist die 
Indicationsstcliang bei der rccidivirenden Form der Perityphlitis. 
Die Art der Lebensftthrang des Kranken und andere äassere Um¬ 
stände werden hier zuweilen bestimmend sein. Ebenso wächst die 
Indication zur Operation bei der 3. (obenerwähnten) Form aus 
der gequälten Existenz des Kranken und aus der guten Prognose 
des Falles, da ein übler Ausgang hier schon fast in die Rubrik 
der unberechenbaren Uoglüoksfällo gehört. 

Zu den vorbeugenden Operationen gehört auch die in den 
letzten Jahren viel geübte Radicalopcration der nicht incarcerirten 
Hernien. Die häufigen Becidivo nach der Operation haben diesen 
Eingriff wohl seltener werden lassen, doch stieg deren Zahl wieder 
an, als bessere Methoden den bleibenden Erfolg sicherten. Ist 
die Hernie nicht reponibel und kann sie nicht mehr durch ein 
Bruchband zurückgehalten werden, so ist die Operation strenge 
indicirt, Eonst aber wird die Indication oft erst von den Patienten 
selbst und ihrer Umgebung gestellt, durch die herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit, durch die Scheu, körperlich nicht intact zu 
sein, durch die Kosten der Erneuerung des Bruchbandes bei 
Armen und andere Umstände. 

Bei Tuberculösen, deren Krankheitsproccsso auch spontan, 
aber erst nach vielen Jahren heilen, gibt das jugendliche Alter 
für G. eino Indication zur Operation ab; die Kranken werden 
sonst um ihre tchönste Jugendzeit, um die wichtigsten Ent- 
wickelungsjahro, betrogen. Auch palliative Operationen führt G. 
des Oeftercn aus, wenn sie die GunQthsstimmung der Unglück¬ 
lichen auch nur für Wochen oder Monate besserten und die 
Menschen auch nur für kurze Zeit existenzfähig machten. Schein¬ 
operationen aus rein suggestiven Gründen auszufahren, was manche 
Chirurgen auch ^hun, dazu hatte G. nicht Gelegenheit. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Mcdicinisclie Akademie zu Turin. 

In der Juli-Sitzung macht Zenoni Mitheilung über eine 
neue Form von Anaemie durch toxische Sera. Manche Thiere 
liefern, wenn sie mit Injectionen von Blut eiher anderen Thierart 
eine Zeit lang behandelt werden, ein Serum, welches sich als giftig 
für diejenigen Thiere erweist, denen das Blut entnommen ist; es 
bandelt sich um eine acute, schwere Anaemie. 

Carbone und Generali theilen in derselben Sitzung ihre 
Experimente zur Pathogense der Gicht mit. Sie versuchten 
durch Injectionen von Harnsäure ins Knochenmark Uratnieder- 
schläge in den Gelenken zu erzeugen. Das Resultat war immer 
ein negatives. 

Dessgleichen bewirkten Injectionen von neutraler Harnsäure 
oder doppeltharnsaurer Natronlösung in die Gelenke eingespritzt 
niemals Entzündungen oder Nekrosen. 

Dagegen bewirkten Injectionen von salzsaurem Adenin in 
die Gelenke Entzündungen und Nekrosen in ausgesprochener 
Weise. Ausserdem bat diese Alloxurbase, welche man aus den 
Nucleinen des Knochenmarks erzeugen kann, die Eigentümlich¬ 
keit, mit der Harnsäure eine Verbindung zu bilden, welche in 
hohem Grade unlöslich ist. 

Hält man diese Resultate zusammen mit den von Min¬ 
kowski gefundenen, welcher durch Einverleibung von Adenin 
per os beim Hunde Uratinfarcte erzeugte, so geht daraus hervor, 
dass dem Adenid eine bedeutende Rolle in der Pathogenese der 
Gicht zakommt. Dasselbe bringt entzündliche und nekrotische 
Processe in den Geweben za Stande, bindet dort zugleich dio 
Harnsäure in Form von harnsaurem Adenin; erst später ver¬ 
wandelt sich die Harnsäure in harnsaures Natron. 

Burzio theilt einen Fall von embolischem Erweichungs¬ 
herd im Linsenkern mit, welcher Bich klinisch unter der Form 
von Hemiplegie mit Schmerzen und anbezwingbarem krampf¬ 
haften Lachen darstellt. 

Diese Beobachtung bringt einen Beitrag znr Erkennung der 
Wege, auf denen sich der Schmerzeindruck fortpfianzt, sowohl als 
auch des Faserbündels, welches von der Gehirnrinde die Erreg¬ 
ungen anf die Coordin&tionscentren der mimischen Mnsculatur 
fortpflanzt, welche im ThalamnB opticus liegen. 

Treves studirte die Einwirkung des Aderlasses und des 
Gunod’schen Stiefels auf den arteriellen ^Blutdruck des 
Menschen.^Beide sollen an Bich nicht im'j.Stande sein, eine 
Herabsetzung desselben zu bewirken, die Grenze, bei welcher 


eine solche direct erfolgt, fällt weit über das therapeutisch er¬ 
laubte und mögliche Maass hinaus. Es erklärt sich also in beiden 
Fällen die Herabsetzung nicht auf mechanische Weise, sondern 
durch eine modificirte Vertheilang der Blatmasse. 

Hag er-Magdeburg N. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns (a. V.). 

In Folge des durch Gesundheitsrücksichten bedingten Rück- 
trittes des ersten Vorstandes und des Hauptcassiers findet am 
2. Dec. 1890 Abends 6 Uhr im Locale des ärztlichen Vereins eine 
Ausserordentliche Generalversammlung 

statt. 

Tagesordn ung: 

1. Neuwahl des Vorstandes. 

2. Abänderung der Satzungen in § 16. Berathung und Be¬ 
schlussfassung über den Antrag des Vorstandes, nach welchem das 
jeweilig als Hauptcassier fungirende Vorstandschaftsmitglied eine 
Remuneration erhalten soll. 

München, den 28. October 1899. 

Die Vorstandschaft. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Unserer heutigen Nummer liegt als 97. Blatt bei: Robert v. Bunsen. 
Siehe den Nekrolog auf Seite 1463. 

Therapeutische Notizen. 

Atrophische Rhinitis Richards empfiehlt die An¬ 
wendung einer Nasenspülung mit schwacher Formalinlösung (5 bis 
10 Tropfen auf ein Quart Wasser') nach vorausgegangener Ent¬ 
fernung der Krusten mittels Auswischen mit in schwach alkalischen 
Flüssigkeiten getränkten Wattebauschen und Anaesthesirung durch 
Cocainspray Die Krustenbildung und der üble Geruch schwinden 
unter dieser Behandlung in kurzer Zeit. (Philadelphia med. Jonrn. 
8. April 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 31. October. Am vergangenen Samstag feierte der 
Aerztliche Verein München sein 66. Stiftungsfest in her 
kömmlicher Weise durch ein Abendessen bei Eckel. Wie diese 
Feste in den letzten lahren überhaupt sich steigender Beliebtheit 
erfreuten, so war auch dieser Abend sehr zahlreich besucht und 
von einer fröhlichen und gemüthliclien Stimmung getragen. Ein 
reichhaltiges Unterhaltungsprogramm, für welcher der um das 
Gelingen des Festes besonders verdiente Vorsitzende Hofrath 
Hellermann gesorgt hatte, erhöhte den Erfolg des Abends. 
Eine zur Vertheilung gelangte «Scherznummer der Münch, 
med. Wochenschr.»*) fand ebenfalls freundliche Aufnahme. Der 
Verlauf des Festes stellte dem collegialen Geist, der unter den 
Münchener Aerzten herrscht, sowie ihrem Sinne für Kunst und 
Humor wiederum das beste Zeugniss aus. 

— Durch einen Erlass des preussischen Ministers der öffent¬ 
lichen Arbeiten ist angeordnet worden, dass in allen Fällen von 
Erkrankungen der Athmungsorgane, wo nach der üblichen'körper¬ 
lichen Untersuchung der Verdacht auf Tuberculose vorliegt, der 
Auswurf hacteriologisch geprüft wird, ferner dass die Eisenbabn- 
directionen und die Vorstände der Betriebskrankencassen sich 
wegen der Durchführung dieser Prüfungen mit den Bahn- und den 
C«S8enärzten in Verbindung setzen sollen. Die Kosten für die 
bacteriologische Untersuchung, soweit diese nicht von den Bahn- 
oder Cassenärzten ausgeführt werden kann, sind auf den Betriebs- 
fond zu übernehmen und, soweit es sich um Cassenmitglieder 
handelt, von den Krankencassen zu tragen. 

— Vor Kurzem wurde in Zehlendorf bei Berlin die erste 
Volksheilstätte für Nervenkranke «Haus Schönow » er¬ 
öffnet Die Heilstätte ist eine Schöpfung des «Vereins Heilstätte 
für Nervenkranke Haus Schönow in Zehlendorf bei Berlin», 
welcher sich im Jahre 1898 zur Begründung und Unterhaltung 
einer Heilstätte gebildet hat, in der Nervenkranke jeden Standes 
und jeder Oonfession gegen ein billiges, den voraussichtlichen 
Selbstkosten entsprechendes Entgelt Aufnahme finden. Die Anstalt 
soll lediglich der Wohlthätigkeit dienen, alle etwaigen Einnahmen 
werden also ausschliesslich zum Besten der Heilstätte verwendet 
Dieselbe ist nur für solche Nervenkrauke bestimmt, für welche 
durch eine geeignete Anstaltsbehandlung Heilung oder wenigstens 
erhebliche Besserung und damit der Wiedereintritt einer voll¬ 
ständigen, zum mindesten aber theilweisen Erwerbsfähigkeit zu er- 

*) Wir stellen, wie schon die vorige, so auch die diesjährige 
Scherznnmmer mit Vergnügen unseren ärztlichen Abonnenten 
zur freien Verfügung und bitten, diesbezügliche Wünsche dem 
Verlag mitzutheilen; an Nicht-Aerzte kann die Nummer nicht 
abgegeben werden. 
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bftffö ist, {|ie Anstalt umfasst ©in über 7 ha grosse Terrain. 
Amtlicher S.4?it^r ipt ;t>r Max Läelir m Zehteoribrf Itern Vor¬ 
stände »:tee . Vernas gehören ferner aü: hieb. 3au. Hkth Prof. Hein 
lieb taebr, ienh Curatdritim a A Ooh, Ualh Jul I y, P J 
JV! 0bi u b, T.Vof, 0{>-pe uhtlnier, Geb.-Rath K ö:bler, General 
obeiarxt B»:? fc j e ro i u g er/ 

— Peete teFtertt? habe*) Mch in'der letzten Woche die Ec 
Kränkungen wesentlich re«nebrt, während die Zahl def Todesfälle 
gering bH*b. 

•—.Der PrivAtdoeeat der Chirurgie und .A.«*i-Mi©.nzar/t an der 
clnnirglBcbmi .Klinik: in Tübingen, T-te K ü a n ec, «kr schon im 
^rieehiseh tnrkia(5iie.Ti Kriege geinftinaati) mit dem tezwiechdn ver 
Hi'-vbenen Professor Nu.**.© vom -Kosh©» Kreuz;- ptfeh ■Konstante 
nopel enteeniiet worden w*r, bat neuerdlngR vom (tetttfidcomite 
des Boihett Kreuze«. io Keriin den Aoirag firbalteji. an <ter vom 
Ktdhfcö Kreuz saö/nfirmenden Sr»tl tObe a Ejep©dH to« üti© h 
iS U dftfti ka. .tböijjruneldqenh 1 t'U% Efcpeifitiou wird bald v4>a Stempel 
abgohen, Ausser dem ofiüVigeii : PfteirepcT^ mal werden Ihr. drei. 
Aeszte fiögelibren - ßn Manrifcdret«taht>;>r?.t wird die Ffthte«$ '-.he/ 
jiiehmem — Ein in Holland ausgerüsteter SuDUiUHzug <h>A' Rothe# 
Kletmta, der demnächst narb Südafrika ahgebt, steld..unter Emtung 
dt*« . .tfter - öbfy*0ffp ©•• - in- - \ Ä msten 1 ru»V • IC w b g. -4- 

Aus Iwvtidou bleibt sich de# bekannt# übu , ö f g >Sjf William Mac 
Corr/rak» PrÄsideat des Rby&l Cglföggf uf Gafpeofts, w? den Kriegs 
Schauplatz 

— jx* der 41. Jahrm?f?wbe. 5 mm 8 bis H Gi&öhvr tbTT balle« 
von deutschen Btedteo Eber 4^f)0U Einwohner /b« grdpstw Jüterh- 
liohkelt Fürth mit SÖJD. die geringefia Sluti^art afit -1*$ThdosfäUeh 
pro Jahr and .1000 Einwohner Mehr als c*n Zehntel allst Go-' : 
»torbeoep. starb'.aa Malern in HüdosbeVm, «» BchariJoh ip Duis¬ 
burg t RlbetfcbJ, an Diphtherie und Croup w Haue», an linier 
leibatyphus in Hageo. 

— Der Ralneologeniaingfess ^Ird hn dMiro 11*U0 im Mär?, in 
Frankfurt &. M., su\ttßnd*ri und die Mitglieder Werden ersuch*, 
ihre Anträge oder .‘Vorträge bis «mit. dl, Ihn-,einher d. J 5: ei Herrn 
•Dir. Brbefc in Bethö, Melobioretrasse 1$ 

— ln Aatwerpeu wurde am *24, Jrili der HI. Ccmgress für 
Vlttniische Natürforscdiör a.mi iVUdbdp^r .abjceiudte» the Zahl der 
TU«jÜti«hirter nimmt iumier ä», i*in Beweis, daa viAmische 
Volk mein tind mehr dsu» Xiewusstsoin . aelpiir' seibBt^ndlgeii 
Nationalität entwickelt. 

— .K»n • bterarisehes. Vecär&kifgs.» für die liesirebnng.cn zar 
Bekämpinh# der Tulvereöloso wird unter dom Titel: *ta t et >. 
n aUouals Z»itjetbrif i ; f Ar TuUe'reulftSe bod HeilöUitteh 
wesen* nntef der Br/facth'u von K v. l,öydvö^'R. GerhUrdt 
and B. Ftaehk^l, im Verlag von joUfthn '-.'Amütomis B i\ r't.h Id 
L eipzig, vom nächsten .labte ab orecüei 

— Io Brüssel erschien <var* ^ammsdwvrfe eVÄoD^ c bi - 
r urgicsle berausgegeben von T>r. Hepage. Diese erste Aue 
gäbe enthält 8000 Referate von uhiimgisclieo* iat Jäi^re 1808 er 
»ehieaeoea Arbeiten, and bildet em dici.ee Buch v*»n VlW heltwo 
Die JEintheiinng ist sehr »weckEn^sig getroffen Der L TbeB enb 
hält di* Heschichte der Chhwrgle, Statistik. Radiographte. Aiiti- 
eepeis, Narkosen, fnetrüme^te «. e; w. Her H Tb eil ist de» *>ewebs. 
UrnnkbeUen undaügeaitdneu tfMruugftn gewidmet,infecDori.Tetaaus, 
MmebbdmigeD, Öescbwüiete 11 e. w, Igo IH. Ibei 1 «erden alte 
Arbeiten über wpecieife Chirurgie referirt. iueses nshe 8äumi«l 
Hach wird jedea Jahr emheinen. 

(H o c h a 0 h u ?. a ach r i « h t e n ,) Berti». Zum Vorsteher 
der wiHBeriaehaftiicben Abt.bviKmg Oes ifistitm* für lötectlonskraftk- 
horten iat ä!s K&chfolgsr ilw na^b Königsberg beroteuen TroteKSor 
Richard Pf «5 ff er Hof, Dr. Tabl T ro«/fb,. wefdioir det-'A.nstäli' 'mit- 
ihrer Be^iliidting angehhrt ,, enmrmt w mrlvu. *- Halle ä.. S. T.ü 
der vorigen Wciche Wurden Oie köT-zlieh beendeteQ 
Ihabten ad der -Fraoeaklihik, ftevn puUrcüogihCbob und pliysim 
logisebeti InötHm srntens der IVanJeiltiög ÜliefgiT^n Die Ein- 
wreihting dej» neuen Hperatronssaates der ErÄftfiükfinik fand In 
teierik&r Form durch, einen F^statt statt,, bi» wHctteni Geh.- Rath 
Feh fi p v; die Festrede über die En'Uvif/kUi'hg: 0«? geburtshilflich* 
RynAkolügjheben Ünterricbls in H'äiljß bitOt, 

Badapest. X*!e FnvUtdmJhWet) Dir Schaffer (Nenro- 

logih) ööd f>r. C»rüH*l Ktfla w and Syphilis) erhielten 

den Titel elneR AUBSerorUetjtÜcheö Hotessöm. Gras?. Hnhilitirti; 
ßr. H. ZfpgerU für KaUfhlogte und Fsycbmtrte. — Phdndelphiau. 
Dr, J. G.dark wurde ?ttte TTote^BOf 'der Gynitkolo^ie an de? 
Pennsylvania ünirorsitAt eroannt. 

(Todeafftlf e.) Am 25. itejober etarb Herr Dt. Kart £trai\h, 
A.seietensuiret tn der obufbayerl^choö Kreisirrer aastult t^ Mfmcbem 
Ein hoffnungsvolles, junge« Hirseherleben, das noch ma?i4>b hmr- 
Hebe Frucht vorsprachi fiel damit eipem frühzeitige« T<># zum 

Öptet, 0', ■' ••:;■ V .■.; :''0 " 

Geboren am if) r Joni 186^ zu Münciien s widmete sich der 
\OTsterhen^ «onüchat dem HtudioJ» der Juriöpradeov^ vert^iischtn 
dasselbe aber bald seiner ausgesprovhoneö Neigung «u »MtirwUeet»- 
echnffiicheu Beobachtütigon tetgead mit itoai der Med lein* arbeitete- 
längere Zeit und mit grosse vu Erfy l ge lui f de mb ie signn tböfbgkchen 
Instimt unter dox fjatung von R 'Hertwlg uöd auf dem ptRb«»* 
logieche« löritTlöt inner B o Ui'n g er itter entstamidie im bi, Bande 
des deutacbCrn ÄrehiVB für klinische jmblicifto Arbeit « Böb 

trag zur Iv-nb?» von 4or Hytlromyebe». Nachdem 8tr das Staats- 


Di-gitiiea t>- GOUgle 


ö^mon : mTh Anrkoi^e^og beßtanden, trat er im Jmi ; |>Ö4 als 
Ä^Meruur/t in ihv Dteust dei oyierljsyenschen Kreisirreoanatait 
»w Müu.chbm unter Gras ha y, fölgto aber schon im Herbste des 
gleic hen 0öbres Hueni Rnte ökc.h J o » a als w ifisenwchailtiicher Mit* 
arhe.He.r deP wvUherÜbp»ieß optiHcheu Werk'sfätte von Carl Zeiss, 
vib er Vfa Juhre thAt^ war und eich durch seinen wrissönsr.haft- 
brbeA Er««* vOn durch seine persnulichetv JE/yeö^chaften die all- 
ge'aueiofe* Beb^bfheit und Anerkennung erwarb. 8eiu gäo*er Bih 
dnngygamii; and seihe NVurung aber sogen ihn zurück «er Medjela 
und so hrgrilf er mit Freuden die (Ic-legeoheit, sich der»ftlh«a 
wüe»ier ganz, zuzawendeu und trat im Frühjahr i$$Q Abexnmis'art. 
iji.« FtAtte seiner früheren Wirksamkeit au der htoeigeo Krmßirren- 
amda.h untor i> n m in, wo er bis zu seipeuri Tode nnt aufopfärurigs 1 
voller Hingabe und eisernem FleiMse wirkte 

In Fötneoa eigeftifüchej» Iterote als Itfecartt errang er dch die. 
vollste Anerkennuog und Z/itriedFobeu seiner Vorgesetzten/ di© 
ddhho Tbd Zoneigüog seiner ChtefgcbedR^ und seiner Patienten,, 
wor^ö dte Kuntlgi-iinngeii vier Webfüiiib uad Trauer hei esioeitt» 
jfiheti Hinscheideu beredte« Zöe^otea Äbtejgtep. 

ffattpt»lÄrke aber lag in e ein er Thätigkeit «la wissen- 
schrtfüi«?b 0 r Arbeiter, aföForfcßher« deTertnit he w und e ras wort her 
Au*t<laner uml yiaernem Fioissw Kein scharfes^ lojrJschwtf' 

Hetik&h üud i&Ioc vötv früheste 1 : Jugend auf geübte und lram«r 
mehr verv/dlkcmu'UTiete BenbadttcKgpgpbö beffthigteri ihn biem in 
.-sottenetn•.M ».»-kbc ; grosses teMmiseb«?.« 'Geschick, und die»' reichen, 
im .Zcies'scheu Tnstitul erworbenvu Iveoninisse uuterauUzten Ihn, 
Er war ein abgesagter Feind alles Oberflächlichen und HaJbvcdl- 
endeten und so kam. es, dass wir erst bei Gidegoßheit der jüngst 
hier ttigenden Naturforscher- und AeretevefHarnmlung einen ersten 
Einblick 1« die rüicbep Früchte seiner j&hrel&frg&ä* stUteö Eabo* 
THtoriwotaarbeit, getyiünen konnten. Db? Verknderuftgen der Bltii- 
bei jjrbgresslver Paralyse, die Beziehangett derselbeu 
:- ?m bietischeo Erkrank» eigen und ihre Abgrerttong gegen gewöhn- 
-Hohe -atheromatose und arteriosklerotische Procesae haite /ier Ver' 
sterbene »eit Jahren zum Gegenstand eingeheiider ^ndtomlBch- 
histolögiacher Hudien gemacht und auf diesem Gebiet ela unge 
hvures Material lmd eine seiteae öpecialkeontnisB gvsammelT io 
zwei Voitrftgen In der psychiatrische« und' in der pathnlngtschen 
AbiheUurig der Niudirfürscherveröhmmlurtg konnte er einen gwsseu 
Tbcdl der Ergeb.nisSe dieser Untdrsachungeb noch mitlheHen ««<1 
es wurde Ihn? dte C<*mngtlihupg/ dass dteBclben aDgememe Wür¬ 
digung Und voii autoritativer i>öU« rüikbaUlose Anorkennviog 
tan.ö'n. 

Es war dies einer der wenigen Ssonnenstrsblen In Sir«uh a 
aor?stv ah Frtiqfteß eo arrmn« 1-Fbe-ö- Die Arbeitext 

adhbu»en aiehyim* uiHaewsrhafilkvb von töteresss 

und, von priöcl^telkd Bedcuthög Tür »naern Aniht^nxi^ ^on den 
GTdkweerlmmfeungvp uml deren l- oteen, «oader« ate »?rßffauten aach 
tu? die Titernpie dieser Procesee eioe weite,. •hofifnüPgsretebe Per- 

BjiVCti V©. 

Die a/mfikbrii/ihe Arbeit sollte • Im nftchsletr FriHijahf er-• 
ftühcdnnu und diu - wwscnehfmltlicbe Steilung ihre« Verfassers be* 
grnodrm^ 

Ein gtgnsamea Geschiek hat es anders gefügt ’ 

Eilte schwere Rurigeoenu»udu 11 g, *u weicher steh der Dahin- 
Wohl durvti XAxw chrohikpbe, bef ^nsusgeaetzteu 

A rb«.otyu mit Eomtaldehyd erworbene Ilroüthitfs die Disposition 
gchoR halte und *4ne utelastalifcbe Pericarldis thateh - seinem 
rusUosed Btrebeu - jähen Einb»H. und «la er Sbf.bai erkannte, dasra 
er ma vertermiot Man« aei, d.*t war der Gedanfee, von seines rni- 
vdltendeteo Ärboiteif *u mrisscp, dvr schwerste, tpit Weh- 

rpufb, ftbef mit. tüpfbror Ergebung {egte er di^öHben in Fteundea- 
i.aml 

Alle sröpe Freunde und eeiiie Collegen Werdöti Hirn ein 
dauerndes, ehrendes und scltmerzlicbes Andenken bewftbfea. 

D—-k. 

i r: Breßlatx eiarb der Privafdocent der Gyn Ökologie Dr. Trau- 
göit Krcufir, dfv Jahre all. 

Personaln achrichten. 

B&y&rtL 

Niederbissun^: Dr.CtemeriB Bösl, approb. I8&7, in Fischen, 
B,-A. Sonthofen. 

Vex%k$m'i tifi■ b6z*rk«ä^--MWiler■ Dr. Jaenicke Von 
Weifirrta?u ; unbekannt wohin? 

i*h*ted%ts Die ber.irkBAritliche Slölteertretung in Wehrmtd«. 

Betirteuhtj Oberarzt. Dr f*ch«s.ter dar EqnthHtonsanetalt 
unter Btelteng A !a fiüite des BinitUtScorpS vom I. N«>vemh.er jf, JV 
ab aoi die D:-u.Uvr Jahres. 

VrrseUt-, der Obemtkt Dr. M ovsä. k \tein - T i (Tuet-Reg zur 
EqbiteüonsaneteR v«d der AssistetiZarM Dr. fc a y 0 r vom 1. Pion.* 
Fat. iMjfö 10 Inf rKeg. 

Beftirdm zu AsBistenfewten die nnteitrzte Dr. Heinrich 
Beit* voöt 10. Ipf-Beg im S. PlOP.-liaV., J>. Atiptet Kochs vom 
H>. Inf fteg. im 20 Ihf/Büg., Johann Eckart un fi Chev »Reg. 
tmei Ör. : Heinrich Oft th o» a h n y öiii ^3. Inf-Heg. Im 7. Inf'Reg.; 
itfi ItenrlAobteöBtaD/te zu Stabsärzten io der Heserve die Oberärzte 
fvr, Friedrich Maar fAnBbach) und Dr : Albert Vül en tin (Aschallen* 
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borg); in der Landwehr 1. Aufgebots die Oberärzte Dr. Jakob Orth 
und Dr. Alois Schmid (I. München), Dr. Gottfried Wimmer 
(Regensburg), Dr. Heinrich Pürckhauer (Erlangen) und Dr. 
Georg Schotte fAschaffenburg); in der Landwehr 2. Aufgebots 
der Oberarzt Dr. Friedrich Sick (Ludwigshafen); zu Oberärzten in 
der Reserve die Assistenzärzte Anton Mirtlsperger (Wasser¬ 
burg), Dr. Alfred J ungmayr (Weilheim), Dr. Theodor Brünings, 
Dr. Hermann Hasselmann, Dr. Karl Becker und Dr. Paul 
von Schöneheck (I. München), Dr. Karl Schönbrod (II. Mün 
eben), Dr. Otto Schmidt (Landshut), Otto Sitzberger (Vils- 
hqfen), Dr. Franz Schilli ng (Kempten), Dr. Michael Schwab 
und Dr. Ewald Weisschedel (Augsburg), Gustav Adel (Gunzen 
hausen), Dr. Konrad Reichel und Dr. Joseph Hammann (Nürn¬ 
berg), Dr. Heinrich Rabus (Erlangen), Dr. Maximilian Ziehm und- 
Dr. Ferdinand Paulfranz (Bamberg), Dr. Siegfried Wahle, Dr.- 
Heinrich Pohl und Dr Otto Schröder (Kissingen), Dr. Joseph 
Sp eth (Würzburg), Dr Maximilian Drey f uss, Dr. Johann Lauen¬ 
stein, Dr. Georg Mohr, Dr. Adolf Wimmer, Dr. Gustav Be¬ 
sold, Dr. Paul B arm eye r, Dr. Robert Schwarz, Dr. Karl 
Küstermann und Dr. Richard Ni er mann (Aschaffenburg), 
Dr. Paul Horlschansky, Dr Felix Gattei, Dr. Oskar Köhl, 
Dr. Heinrich Scheuer, Dr. Alfred Peyser und Dr. Franz Wolf 
(Hof), Dr. ErnBt Bibon, Dr Ernst Lutz und Dr. Ludwig Stein 
(Kaiserslautern), Dr. Friedrich Levin ger, Dr. Leopold Poller 
und Dr. J udwig Berberich (Landau), Dr Karl Ullmann und 
Dr. Sylvester Blum (Zweibrücken); in der l^andwehr 1. Aufgebots 
die Assistenzärzte Dr Johann Böck und Dr. Karl Zais (I Mün¬ 
chen), Dr. Alois Heiss (Landshut), Dr. Eduard Kundt und Dr. 
Wilhelm Rüdt (Paesau), Dr. Franz Blerach und Dr. Franz Stehle 
(Augsburg), Dr. Karl Petzoldt (Erlangen), Dr. Hermann Ley 
(Kitzingen), Dr. Joseph Roth, Dr. Ludwig Müller und Dr. Maxi¬ 
milian H agemann (Bamberg), Dr. Anton Liedig und Dr. Fried¬ 
rich Wüllmers (Ascbaffenburg), Dr. Maximilian Eichhorn 
(Hof) und Dr. Adalbert Buch holz (Kaiserslautern); zu Assistenz¬ 
ärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Kail M erkl e, Dr. Johann 
Merz, Dr. Hermann Ren sch, Dr. Friedrich Schlichting und 
Dr. Hermann Scholl (I. München), Dr. W T iIhelm Schleibinger 
(II München), Dr. Johann Lunckenbein, Dr. Alfred Machol 
und Dr. Maximilian Riehl (1. München); in der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots der Unterarzt Dr. Eduard Bau mann (I. München). 


In den Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt I. Glases Dr. Anton 
Gamringer in Tirschenreuth wurde seiner Bitte entsprechend 
wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter Aner¬ 
kennung seiner langjährigen treuen und eifrigen Dienstleistung 
in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Abschied bewilligt: dem Oberarzt Dr. Georg Adam der 
Reserve (Kitaingen) behufs Uebertritt in Königlich preuss. Militär 
dienste. 

Gestorben: Dr. Leopold Glaser, k. Medicinalrath, Bezirks¬ 
arzt I. Classe in Bad KisBingen. Dr. Karl 8traub, Assistenzarzt 
der oberbayer. Kreisirrenanstalt in München, 30 Jahre alt 


MorbidifätesMstikd.Infectionskrankheitenfar Mönchen 

in der 42. Jahreswoche vom 15. bis 21. October 1899. 
Betheil. Aerste 283. — Brechdurchfall 23 (20*), Diphtherie 
Croup 22 (25), Erysipelas 19(20), Intermittens, Neuralgia intern 
1(4), Kindbettfieber 2 (l), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 

4 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. I (6), Parotitis epidem. 

5 (5), Pneumonia crouposa 30 (25), Pyaemie, Septikaemie — (—>, 
Rheumatismus art. ac. 2-1(23), Ruhr (dysenfceria) — (—), Scarlatina 
7 (9), Tussis convulsiva 11 (15), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 9 (17), Variola, Variolois — (—). Summa 164 (172). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller, 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 42 Jahreswoche vom 15. bis 21. October 1899. 

Bovölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—),Diphtherie 
und Croup 3 (1), Rothlauf — (3), Kindbettfleber l (—), Blntver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 7 (14), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten — (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Tuber 
culose a) der Lungen 18 (17), b) der übrigen Organe 2 (2), Acnter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — (2), 
Unglücksfälle 5 (6), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (—), 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (216 ), Verhältniswahl 
auf das Jahr and 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,6 (25,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (13,41 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: August 1 ) und September 1899. 
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Bevölkerungzzlförn: Oberbayern 1,186.960, Niederbayern 673,623, Pfalz 766,991' 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632^88, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, K&ieerslautern 
40,828, Lndwlgshafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,890, Regensburg 41,471, 
Würtburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtern Aichach, Bruck, 
Ingolstadt, Scbongau, Bogen, Grafenau, Kötzting, Burglengenfeld, Neunburg v. W., 
Neustadt a W.-N., Sulzbach, Ebermannstadt, Hof, Dinkehbübl, Erlangen, Fürth, 
Neustadt a A., Nürnberg, Brückenau, Ebern, HaSsfurt, Königshofen, Obernburg, 
Augsburg, Gönzburg, Kempten. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: 8chubchluss ln Gemeinde Otzing (Deggendorf) 
wegen zahlreicher Erkrankungen; häufig (8 behandelte Fälle) ln Erkheim (Mem¬ 
mingen). Stadt- und Landbezirk Bayreuth 20, ärztl. Bezirk Auerbach (Eschen¬ 
bach) 16 Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in der Stadt Nürnberg (437 Fälle), 
im Stadt- und Landbezirke 8chwabach (L18 behandelte Fälle, davon 94 in der 
Stadt), in den Aemtern Kusel (nun in Wahnwegen) und Gerolzbofen (in Wiescnt- 
heid und 5 weiteren Orten). Ausgedehnte Epidemie Im Amte Scheinfeld (In Kras¬ 
solzheim, Krautostheim, Etzelheim), gutartig, und in der Stadt Forchhelm 
H 0 behandelte Fälle), Epidemien lerner in der Stadt Weissenburg, leicht, im 
8tadt- und Landbezirke Schwelnfurt in der zweiten Hälfte des MonatB, 120 Fälle 
in der Stadt, 133 im Landbezirke (Gochsheim, Oberndorf, Heldenfeld und Hessel¬ 
bach), ferner in Willmars (Mellrichstadt) im Anschlüsse an Varicellen. Epidemie 
im Amte St&dtstelnach nahezu erloschen. 

8carlatina: Im ärztl. Bezirke Auerbach (Efchenbach) 14, in Rohrenfels 
(Neuburg a. D.) 8 behandelte Fälle. 


Tuasis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien Im Amte Ki*sln?en 
und zwar Abnahme in Hohn, Zunahme in Steinach (meist nicht scnulpflichbse 
Kinder betroffen), in Münnerstadt; dessgleichen Im Am»o Neuburg a. D. (in Kam 
und Umgebung). Abnahme der Epidemie in Weyarn (Miesbachi. aber immer 
noch viele Fälle unter Kindern unter 6 Jahren. Epidemie in Polling (Wellne m), 
in Thalmilssing (Hilpoltstein) und Umgebung, ferner im ärztl. Bezirke Bärniu 
(Tirschenreuth). 

Typhus abdominalis: Bezirksamt Zweibrücken 16. Stadt Weissenburg 
Stadt- und Landbeziik Straubing 5 Fälle. Hausepidemie (l Fälle) in Landern»*“ 
(Karlstadt), Reichertsried (Krumbach) 4, Amt Teuschnitz 3 (in 2 Mühlen), Am. 
8outhofen 2 Fälle, davon einer aus Einsiedeln (Schweiz) eingebracht. 

Varicellen: Epidemisch unter nicht schulpflichtigen Kindern in'Vuimar* 
(Melliichstadt). 

Variolois: 1 Fall in der Gemeinde Hohenegg! ko len (Landshut). 

Influenza macht sich in einigen Gegenden wieder bemerkbar und 
u. A. behandelte Fälle gemeldet von der 8tadt Augsburg 19, dem ärztlichen be¬ 
zirke Neuötting (Altötting) lt, den Aemtern Dinkelsbühl 8, Berchtesgaden 
Garmisch 5. Aus 8teinach (Kissingen) wird epidemisches Auftreten von Angina 
catarrh. gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event 
anzeigen) dringend ersucht Bezüglich des Einsendangstermines, Abschluss ac 
Bammel karten, Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Kranknens- 
formen, Grenzpraxls etc. vergl- No. 6 d. Zeitschr. IS'Ji 

0^ Portofreie Postkar tenformulare für vorliegende Statistik 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte za erhalten, welche sich nn 
Bedarfsfälle unter Angabe der Zahl der sieb beteiligenden Aern« 
an daa EL Statistische Bureau wenden wollen. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 40) eingelanfener Nachträge. — *) Im Monat August einschliesslich der Nachträge 1437. *) 31 
mit 86. besw. 86. mit 89. Jahreswoche. 
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Originalien. 

Ans der medicinisohen Klinik zu Giessen. 

Zur Prüfung der secretorischen Kraft des Magens. 

Von Prof. Franz Riegel. 

Bei den meisten Magenerkrankungen, zumal den chroni¬ 
schen Formen, genügt es nicht, nach Erhebung der Anamnese 
nur die äussere Untersuchung vorzunehmen. 

Sollen wir einen riohtigen Einblick in das Wesen der ein¬ 
zelnen Erkrankung und damit auch für die Therapie sichere Hand¬ 
haben gewinnen, so müssen wir uns darüber orientiren, was der 
Magen noch zu leisten vermag, ob und in wie weit seine Funo- 
tionsfähigkeit gelitten hat. Insbesondere gilt es, die zwei wich¬ 
tigsten Functionen des Magens, seine secretorische und 
motorische Leistungsfähigkeit zu prüfen. 

Auf die Frage, wie die motorische Thätigkeit des Magens 
zu prüfen ist, soll hier nicht näher eingegangen werden. Für die 
täglichen Bedürfnisse der Praxis genügt die altbewährte Leube’sche 1 ) 
Methode der Bestimmung der Digestionsdauer, wobei man 5 bis 
7 Stunden nach Einnahme einer Probemittagsmahlzeit den Magen 
aushebert. 

Wo eine ganz exacte Bestimmung des Restinhaltes des Magens 
erwünscht ist, da mögen andere Verfahren, so die von Mathieu 
und Hailot 2 ), Strauss 8 ), Goldschmidt 4 ), Brandenburg 
und Sörensen 6 ) in Anwendung gezogen werden. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei der Prüfung der 
secretorischen Kraft des Magens. Wie dort bei der 
Prüfung der motorischen Kraft, so handelt es sich auch hier 
darum, den Grad der noch vorhandenen Leistungs¬ 
fähigkeit festzustellen. Es soll eruirt werden, ob der 
Magen der normaler Weise ihm zukommenden secretorischen Auf¬ 
gabe noch gerecht zu werden vermag und wenn nicht, in wie weit 
er davon ab weicht. 

Bekanntlich kann man durch verschiedenartige Reize, durch 
ehemische, thermische, ja sohon durch Kauen verschiedenartiger 
Stoffe, selbst ohne dass etwas von den gekauten Substanzen in 
den Magen gelangt, eine Magensaftabscheidung bewirken. Diese 
Methoden entsprechen indess nicht dem physiologischen Vorgänge, 
wie er hei der Nahrungsaufnahme statt hat. 

Normaler Weiso wird die Magensaftabschoidung dureh di¬ 
gestive Reize, d. h. durch Stoffe, die wir zu unserer Ernährung 
bedürfen, angeregt. So hat man darum mit Recht sich allgemein 
dahin geeinigt, für die Zwecke der Praxis die Prüfung der seere- 
torischen Kraft nicht durch thermische oder mechanische Reize 
am speiseleeren Magen vorzunehmen, wie dies ursprünglich L e u b e 
und nach ihm Andere anstrebten, sondern man reicht dem Kranken 
gewisse Nahrungsmittel und hebert kürzere oder längere Zeit nach¬ 
her den Rückstand aus und untersucht denselben. Aber nicht 
darauf darf diese Untersuchung sich beschränken, festzustellen, 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 33. 

*) Congrfes de möd. interne. Lyon. Octobre 1836. 

*) Therapeutische Monatshefte. 1895. 

4 ) Münch, med. Wochenschr. 1897. No. 13. 

*) Archiv f. Verdauungskrankheiten. Bd. III. 
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wie gross die Acidität ist, wie viel Säure gebunden iBt, sondern 
der ausgeheberte Mageninhalt soll nach jeglioher Richtung hin 
untersucht werden, nach Menge, Aussehen, sonstiger Beschaffen¬ 
heit der einzelnen Rückstände, nach etwaiger Gasgährung und 
dergleichen mehr. Die chemische Untersuchung hat in erster 
Reihe festzustellen, ob freie Salzsäure vorhanden ist oder nicht 

Als für diesen Zweck geeignet habe ieh zuerst eine Probe¬ 
mahlzeit empfohlen, die nach Qualität und Quantität einer ge¬ 
wöhnlichen Mittagsmahlzeit entspricht, bestehend aus Suppe, 
Beefsteak, Kartoffelpur4e und einem Brötchen. Dieselbe ist sehr 
ähnlich der Probemahlzeit, die Leube zur Prüfung der Di¬ 
gestion sdauer, also der motorischen Kraft, empfohlen 
hatte. Die Prüfung der Saftseoretion dagegen hatte Leube 
damals nicht, wie vielfach irrthümlioh angenommen wird, mittels 
einer derartigen Probemahlzeit, sondern am speiseleeren Magen 
vorzunehmen empfohlen und hierzu vor Allem thermische Reize, 
die sogen. Eiswassermethode gewählt. 

Im Laufe der Zeiten sind dann noch verschiedene andere 
Probemahlzeiten empfohlen worden. Unter diesen ist die be¬ 
kannteste und verbreitetste das Probefrühstück nach Boas 
und Ewald. Dasselbe besteht ans einem Weissbrötohen nnd 
einer Tasse Thee oder 300—400 ccm Wasser. 

Auf die sonstigen zahlreichen Arten von Probemahlzeiten, 
die im Laufe der Zeiten empfohlen wurden, will ieh hier nicht 
eingehen. Die beiden genannten, meine Probemittags¬ 
mahlzeit und das Ewald-Boas’s che Probefrühstück 
sind, soweit ich sehe, die in praxi gebräuchlichsten. Welche der 
beiden den Vorzug verdient, darüber lässt sich streiten nnd 
darüber ist viel gestritten worden. Wenn ich diese Streitfrage 
hier nochmals berühre, so thue ich das, weil mir gewisse, auoh 
praktisch nicht bedeutungslose Gesichtspunkte in dieser Frage 
nicht oder wenigstens nicht genügend berücksichtigt erscheinen. 

Bekanntlich haben sich die Einen zu Gunsten meiner Probe¬ 
mittagsmahlzeit, die Anderen und, wenn ich nieht irre, sogar die 
Mehrzahl für das ProbefrübBtück entschieden. Die Einen arbeiten 
nur mit der eineD, die Anderen nur mit der anderen Methode. 

Ich habe, so lange meine Probemittagsmahlzeit die einzige 
Methode war, nur mit dieser gearbeitet. Von dem Tage ab, da 
das Probefrüh stück eingeführt wurde, habe ich, soweit thunlieh, 
in jedem Falle beide Methoden angewandt, nm die Vorzüge 
und Schattenseiten beider zu erproben. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die Vorzüge und Nach¬ 
theile, die man der einen und der anderen Methode zugeschrieben, 
in Bezug auf ihre Bedeutung hier einzeln zu discatiren. Ob das 
Probefrühstück, wie man zu Gunsten desselben angeführt hat, 
gegenüber dem einer Probemittagsmahlzeit entstammenden Speise¬ 
brei den Vorzug der grösseren Reinlichkeit hat, diese Frage 
dürfte wohl kaum verdienen, ernstlich discutirt zu werden 

Bequemer und einfacher, als meine Probemittags¬ 
mahlzeit, ist jedenfalls das Probefrühstück. Dasselbe kann überall 
sofort beschafft werden und schon nach kurzer Zeit, circa nach 
einer Stunde, kann man die diagnostische Ausheberung vor¬ 
nehmen . 

Die Probemittagsmahlzeit soll Mittags gegeben werden, soll 
anders den Lebensgewohnheiten der Mehrzahl entsprochen werden; 
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die Aasheberang kann erst nach einer Reihe von Standen er¬ 
folgen. Das mag, wie Jürgensen*) hervorhebt, für den Arzt 
Schwierigkeiten haben, zumal an Orten, wo die Menschen za 
späterer Stande, als zur Mittagszeit, die Hauptmahlzeit zu sich 
za nehmen gewohnt sind. Indess dürfte dies kein ernstlicher 
Gegengrand sein, wenn anders die Probemittagsmahlzeit sonstige 
Vorzüge bieten würde. 

Richtig ist auch, dass es schwieriger ist, nach einer Probe¬ 
mittagsmahlzeit den geeigneten Zeitpunkt für die Aasheberang 
festzustellen, als nach einem Probefrühstück. Auch das muss 
zagegeben werden, dass appetitlose Kranke wohl meistens noch im 
Stande sind, ein Brötchen und eine Tasse Thee za nehmen, dass 
dieselben dagegen die viel reichlichere Probemittagsmahlzeit öfters 
nur schwer bewältigen können. So sprechen mancherlei Gründe 
zu Gunsten des Probefrühstückes. Die angeführten Momente, 
vor Allem der Umstand, dass das Probefrühstück überall leicht 
zu beschaffen ist, und dass man schon sehr bald nach dessen 
Einnahme die Ausheberung vornehmen kann, mögen wesentlich 
dazu beigetragen haben, dass in praxi dem Probefrühstück viel¬ 
fach der Vorzug eingeräumt wird. 

Mancher könnte vielleicht der Meinung sein, dass es an sich 
gleich wäre, ob man diese oder jene Probemahlzeit giebt. In der 
That ist auch diese Meinung wiederholt vertreten worden. Indess 
kann dies nicht ohne Weiteres als richtig bezeichnet werden. 
Wollen wir die Frage beantworten, ob diese oder jene Art von 
Probemahlzeit geeigneter ist, welche überhaupt am geeignetsten ist, 
so müssen wir uns zunächst fragen, was wollen wir überhaupt mit 
der Probemahlzeit bezwecken. Wer nur wissen will, ob der Magen 
auf digestive Reize noch Saft absondert, dem mag eine be¬ 
liebig zusammengesetzte kleine Probemahlzeit genügen. Wer nur 
wissen will, ob der Magen auf irgend welche Reize noch Saft 
abzusondern vermag, dem mag die Eiswassermethode als thermischer 
Reiz oder selbst das Kauen einer Citronenschale als Reflexreiz 
genügen. Meiner Auffassung nach soll die Probemahlzeit mehr 
entscheiden, sie soll die Antwort auf die Frage geben, ob der 
Magen diejenige Arbeit zu leisten vermag, die 
ein gesunder Magen zu leisten hat, und wenn 
nicht, in wie weit er davon abweicht. 

Von vorneherein lässt sich denken, dass es pathologische 
Zustände giebt. bei denen der Magen wohl noch im Stande ist, 
ein Brötchen zu verarbeiten, bei denen er aber der Bewältigung 
einer grösseren Mahlzeit nicht mehr gewachsen ist. In praxi 
wollen wir aber nicht bloss wissen, ob ein Magenkranker noch 
ein Brötchen verarbeiten kann, sondern wir wollen erfahren, ob 
er eine Nahrung, wie sie ein Gesunder zur Erhaltung seines Er¬ 
nährungszustandes bedarf, noch bewältigen kann. 

Die Bestimmung der Gesammtacidität und auch der freien 
Salzsäure nach einem Probefrühstück vermag nicht ohne Weiteres 
einen sicheren Aufschluss darüber zu geben, ob der Magen auch 
einer grösseren Leistung noch gewachsen ist. Keinesfalls können 
wir ohne weitere Prüfung behaupten, dass überall da, wo cs nach 
einem Probefrühstück noch bis zur Bildung freier Salzsäure kommt, 
das Gleiohe auch bei einer Probemittagsmahlzeit geschehen würde. 
Die Frage, ob dem so ist oder nicht, kann nur die direote Unter¬ 
suchung an einer grösseren Reihe von Fällen entscheiden. 

Zur Entscheidung unserer Frage dürfte es nioht genügen, 
in einer kleinen Zahl von Fällen (21), wie dies Jürgensen 7 ) 
gethan, Probefrüstück und Probcmittagsmahlzeit vergleichend nur 
auf Salzsäurereactionen und Gesammtacidität zu untersuchen. 
Dazu bedarf es, wie mir scheint, weitergehender Untersuchungsreihen. 
Uebrigens scheinen mir selbst in Jürgen sen’s Beobachtungen 
Stützen dafür gegeben, dass Probefrühstück und Probemittags¬ 
mahlzeit nicht als vollkommen gleichwerthig zu betrachten sind. 
Freilich kann man diese Frage nioht schlechtweg aus der Höhe 
der Gesammtacidität entscheiden. Als genügend kann die Saft¬ 
menge nur dann bezeichnet werden, wenn der Magen es bis zu 
einem Uebersohuss, d. h. bis zur Bildung freier Salzsäure ge¬ 
bracht hat. Denn jeder normale Magen arbeitet mit so viel 
Saftproduction, dass er auf der Höhe der Verdauung einen Ueber- 


8 ) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 20. 

7 ) 1. c. 


schuss hat, d. h. er producirt noch etwas mehr Salzsäure, all zur 
Bindung der in der Nahrung eingeführten Eiweissaffinititen 
n öthig ist, er enthält also auf der Höhe der Verdauung freie 
Salzsäure. 

Wenn es jedesmal da, wo das Probefrühstück freie Salz- 
säure ergiebt, auch nach Probemittagsmahlzeit bis zur Bildung 
f reier Salzsäure, also bis über die Grenze dessen, was unbedingt 
n öthig ist, käme, dann wäre das Probefrühstück für alle Fülle 
vollkommen ausreichend. Ergiebt sich aber, dass es Fälle giebt, 
w o das Probefrühstück eine ausreichende Saftproduction zur Folge 
hat, wo aber bei Probemittagsmahlzeit die Saftproduction nicht 
bis zur Bildung freier Salzsäure reicht, dann ist damit erwiesen, 
d ass wir auf Grund der Untersuchung nach Probefrühstück noch 
nicht unter allen Umständen berechtigt sind, zu sagen, dass der 
Magen auch einer grösseren, aber noch innerhalb der physiologi¬ 
schen Grenzen liegenden Aufgabe vollkommen gewachsen ist. 
Dass derartige Fälle Vorkommen, soll in Nachfolgendem gezeigt 
werden. Sicher gilt das nur für vereinzelte Fälle. Indess, wenn 
derartige. Vorkommnisse auch seltene Ausnahmen darstellen, so 
dürften sie darum doch der Beachtung werth sein. Zur Bin 
stration des Gesagten gestatte ich mir, aus meinen Beobachtungen 
nur einige wenige derartige Beispiele in kurzem Auszuge anzu- 
führen : 


Datum 

Art der 
Probemahl¬ 
zeit 

Congo, 

Phloro- 

glucin 

Ges.- 

Acidität 

freie 

Salz¬ 

säure 

Bemerkungen 


I. Pf. Emma, 

19 Jahre alt, nervöse Gastralgie. 

20. XI. 

P.-F. 

4- 

75 

37 



P.-M. 

- 

- 

80 

0 

HCl-Deficit 18. 

21. XI. 

P.-F. 

+ 

80 

50 


4. I. 

P.-F 

4 

70 

35 



P.-M. 

- 


90 

0 


18. I. 

P.-F. 

4 


70 

42 


II. K. Pauline, 49 Jahre alt, Carcinoma ventrieuli incip. 

31. III. 

P.-F. 

_ 

_ 

60 

39 



P.-M. 

_ 

_ 

110 

15 


4. IV. 

PF. 

- 

- 

65 

30 



P.-M. 

- 

- 

105 

5 


18. IV. 

PF. 

- 

- 

67 

36 


III. B. Conrad, 37 

Jahre alt, Hypochylia gastrica. 

26. IV. 

P.-F. 

4 

29 

17 



P.-M. 

- 

- 

50 

0 

HCl-Deficit 53. 

28. IV. 

P.-F. 

4 

31 

20 

HCl-Deficit 32. 


P.-M. 

- 

_ 

83 

0 

IV. B. Catharina, 68 Jahre alt 

Carcinoma ventrieuli et hepatis. 

18. V. 

P.-M. 

- 

- 

HO 

0 


19. V. 

PF. 

+ 

46 

22 


V. Sch. F., 52 Jahre alt. 

Lungen spitzenaffection, Dyspepsie. 

10. VI. 

P.-F. 

4 

60 

38 


15. VI. 

P.-M. 

- 

_ 

76 

0 

HCl-Deficit 24. 

18. VI. 

P. F. 

+ 

65 

39 * 


VI. Gr. 

A., 54 Jahre 

alt, 

Ectasia ventrieuli e stenosi benigna. 

16. VH. 

P.M. 

- 

- 

64 

0 


18. VII. 

P. M. 

_ 

- 

65 

0 


20 VII. 

P. F. 

+ 

57 

38 


VII. T. W., 32 Jahre alt, Neurasthenia gastrica. 

7. VIII. 

P-F. 

4 

45 

20 


8. VIII. 

P.M. 

- 

- 

66 

0 

HCl-Deficit 21. 


VIII. H. F., 

19 Jahre alt, Hypochylia gastrica. 

27. XI 

P.-M. 

_ 

- 

72 

0 


29. XI. 

P.-F. 


- 

71 

28 


1. XII. 

P. F. 

- 

- 

62 

40 


4. XH 

P. M. 


- 

66 

8 


18. XII. 

P.-F. 

-I 

h 

60 

38 



IX. E. W, 

53 Jahre alt, subacute Gastritis. 

15. XI. 

P. F. 

4 

49 

29 



P.-M. 

- 

- 

72 

0 

HCl-Deficit 22. 

17. XI 

PF. 

4 

56 

27 


X. 

Frau M., 24 

Jahre alt, Ren mobilis, Gastroptose. 

25. VII. 

P.-F. 

_ 


75 

42 


26. VII. 

P.-F. 

_ 

- 

61 

33 


27. VII. 

P.-M. 

- 


85 

0 

HCl-Deficit 23. 
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Datum 

Art der. 
Probemahl¬ 
zeit 

Congo, 

Phloro* 

glucin 

Ges.- 

Acidität 

freie 

Salz¬ 

säure 

Bemerkungen 

XL PI. Christian, 51 Jahre alt, ; 

Ectasia ventrieuli. 

21. V. 

P.-F. 

+ 

61 

43 1 



P.-M. 


103 

o 

HCl-Deficit 40. 

XII. Sch. E., 61 Jahre alt, Ectasia e stenosi pylori. 

12. VII. | 

1 P.-F. 

+ 

83 

| 64 

1 

13. VII. | 

P.-M. 


114 

0 


17. VII. 1 

P.-F. 

-f 

87 

j 60 1 


12. X. | 

| P.-M. 1 

+ 

46 

1 23 1 



*) Patienten inzwischen mit Erfolg operirt worden. 


In den angeführten Fällen fand sich nach Probefrühstück 
stet« eine mehr oder minder grosseJMenge freier Salzsäure, nach 
Probemittagsmahlzeit dagegen nicht. Nur in 2 Fällen, in Fall 
II und VIII fand sich noch eine geringe Menge freier Salzsäure. 

In Fall II betrug die freie Salzsäure nach Probemittagsmahl¬ 
zeit das eine Mal 15, das andere Mal 5; dagegen erreichte sie 
nach Probefrühstüok die Zahl 30—39. 

In Fall VIEL betrug die freie Salzsäure nach Probemittags¬ 
mahlzeit das eine Mal 8, das andere Mal 0, während sie bei 
Probefrühstüok zwischen 28 und 40 schwankte. 

In den übrigen angeführten Beispielen fand sich nach der 
Probcmittagsmahlzeit stets ein mehr oder minder grosses Salz- 
säuredeficit. In Fall XII fehlte das erste Mal nach der Probe¬ 
mittagsmahlzeit die freie Salzsäure gänzlich, während sie bei einer 
späteren Ausheberung den Werth von 23 erreichte. Diese Zahl 
war indeas erst später gewonnen worden, nachdem der Kranke, 
der an einer narbigen Pylorusstenose gelitten, von dieser auf 
operativem Wege befreit worden war. 

Durch diese Beobachtungen, denen ich nooh weitere Control¬ 
zahlen und eine Beihe weiterer analoger Fälle anfügen könnte, 
dürfte erwiesen sein, dass es Fälle giebt, wo Probefrühstück und 
Probemittagsmahlzeit nicht übereinstimmende Resultate ergeben. 
Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass der Magen dioser Patienten 
wobl noch im Stande war, die relativ geringe Anforderung, die 
das Probefrühstüok an seine Leistungsfähigkeit stellte, mit einer 
genügenden Saftseeretion zu beantworten, dass er dagegen der 
grösseren Aufgabe einor Mittagsmahlzeit nicht, resp. nur unvoll¬ 
kommen gewachsen war. 

Denkbar ist, dass dabei vielleicht auch noch andere Factoren, 
wie die reflectorische Anregung der Saftseeretion durch die Mund¬ 
höhle, auf welches Moment wir weiterhin noch zurückkommen 
werden, eine Rolle mitspieltcn. 

Sicher stellen derartige Vorkommnisse seltene Ausnahmefälle 
dar und stossen die Regel, dass das Probefrühstück uns ein aus¬ 
reichendes Bild der Magen saftseeretion giebt, nicht um. Immerhin 
scheinen sie mir der Beachtung werth, da sie zeigen, dass es, 
wenn auch ausnahmsweise, Fälle giebt, wo das Probefrühstüok nicht 
ohne Weiteres einen sicheren Rückschluss auf die Frage gestattet, 
ob der Magen auch diejenige Saftmenge abzusondern vermag, die 
eine grössere, aber noch innerhalb der physiologischen Grenzen 
sich bewegende Inanspruchnahme desselben erfordert. 

Gewissermaassen das Gegenstück zu den eben erwähnten 
Beobachtungen stellt der nachstehend mitgetheilte Fall dar. Der¬ 
selbe zeigte das paradoxe Verhalten, dass der Magen auf das 
Probefrühstück mit einer ungenügenden Saftseeretion reagirtc, 
während er bei der viel reichlicheren Probemittagsmahlzeit eine 
noch genügende SaftmeDge absonderte, so dass es hier nooh bis 
zur Bildung freier Salzsäure kam. % 

Dieser Fall betraf einen 31jährigen Koch, der am 24. De- 
oember 1898 zur Aufnahme in die Klinik kam. 

Derselbe gab an, im voran gegangenen Jahre zweimal an einer 
Rippenfellentzündung und einige Zeit später an einem Magen¬ 
geschwür erkrankt zu sein. 

Wegen letzteren Leidens lag Patient zuerst 7 Wochen lang 
im Spital zu Nauheim, dann noch 5 Wochen zu Hause. Da die 
Magenbeschwerden nicht schwanden, suchte Patient die Klinik 
auf. Bei der Aufnahme klagte er über Stechen und Ziehen in 
der Magengegend, über häufiges Erbrechen und saures Aufstnssen. 
Das Erbrechen soll meistens direct nach dem Essen erfolgt sei i. 
Feste Speisen kann Patient seit Beginn der Krankheit angeblich 
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nicht mehr vertragen; auch flüssige Nahrung soll häufig wieder 
erbrochen worden sein. Gegen fette Speisen hat Patient Ab¬ 
neigung. Während der Krankheit will er mehrere Pfund seines 
Körpergewichts verloren haben. 

Aus dem Status bei der Aufnahme sei nur Folgendes her- 
vorgehoben: Patient ist ein mittelmässig genährter Mann mit 
etwas schlaffer Musculatur und mässig entwickeltem Fettpolster. 
BruBtorgane normal. Das Abdomen mässig aufgetrieben; nirgendwo 
eine abnorme Resistenz oder Schmerzhaftigkeit. Kein Sucoussions- 
geräusch. Die motorische Kraft des Magens erwies sich bei 
wiederholter Prüfung als durchaus normal; anders das Resultat 
der ohemischen Untersuchung. Während das Filtrat des Magen¬ 
inhaltes nach Probefrühstüok nie freie Salzsäure aufwies, fand 
sich nach Probemittagsmahlzeit stets freie Salzsäure im Werthe 
von 25—30. 

Eine Talma 'sehe Probemahlzeit mit L i e b i g ’s Fleisoh- 
extract, zu verschiedenen Tageszeiten genommen, ergab niemals 
freie Salzsäure, ebensowenig fand sich salzsäurehaltiges Seoret im 
Magen nach dem Kauen von Citronenschalen, selbst nicht nach 
dem Kauen von Beefsteak. 

Dagegen hatte die Probemittagemahlzeit, früh Morgens an 
Stelle des Probefrühstücks genommen, reichliche Saftproduotion 
zur Folge. Drei Stunden nach Einnahme derselben ergab sich 
eine Gosammtacidität von 48 bei einem Werthe von 23 für freie 
Salzsäure. 

Was die Deutung dieses paradoxen Verhaltens betrifft, so 
möchte ich zunäohst daran erinnern, dass die Magensaftsecretion 
keineswegs allein auf direote Reizung des Magens hin erfolgt, 
dass vielmehr an dem Zustandekommen derselben mehrere Fac¬ 
toren betheiligt sind. Einestheils erfolgt die Magensaftsecretion 
in Folge der directen Reizung des Magens durch die Ingesta, 
anderntheils wird aber die Magensaftsecretion auch indirect, refleo- 
torisch angeregt. 

Dass der Magen unseres Patienten an sich die Fähigkeit 
hatte, auf digestive Reize mit einer Saftproduotion zu ant¬ 
worten , erwies dessen Verhalten nach Probcmittagsmahlzeit. 
Dass die Tageszeit nicht von entscheidendem Einfluss war, ergab 
sioh daraus, dass die Probemittagsmahlzeit das gleiche Resultat 
ergab, gleich ob sie früh oder Mittags gereicht wurde. 

Bei dem Suchen nach einer Erklärung für das paradoxe 
Verhalten der Saftseeretion im vorliegenden Falle dürfte uns die 
Beschäftigung unseres Patienten gewisse Anhaltspunkte bieten. 
Bevor ich indess auf die Erklärung dieses abnormen Verhaltens 
eingehe, möchte ich mit wenigen Worten auf einige Versuche 8 ) 
hinweisen, die Dr. Troll er vor Kurzem auf meine Veranlassung 
hin in meiner Klinik angestellt hat. 

Wie Troller fand, genügt das blosse energische Kauen 
von Nahrungsmitteln (Brot, Fleisoh), ohne dass etwas davon in 
den Magen gelangt, eine Magensaftabsoheidung zu bewirken. Durch 
den Kauaot wird also bereits auf reflectorischem Wege die Magen- 
saftseeretion angeregt, der erste Impuls zur Magensaftseoretion aus¬ 
gelöst und die Verdauung eingeleitet. Indess verhalten sich die 
einzelnen Nahrungsmittel hierbei keineswegs gleich. So liefert 
beispielsweise Fleisch grössere Mengen Secret und auch ein 
salzsäurereichcres Secret als Brot. Umgekehrt bewirkt der Aus 
fall der Mundhöhlenthätigkeit auch einen Ausfall an Secret. 

Bekanntlich war es Pawlow®) bei seinen Hundoversuchen 
nicht gelungen, durch Reize der Mundschleimhaut eine Magensaft¬ 
secretion hervorzurufen. Dem entgegen ergab sich in Troll er’s 
Versuchen, dass auch chemisch reizende Substanzen wie Senf, 
Citronenschalen, energisch gekaut, aber nicht verschluckt,' eine 
Magensaftsecretion hervorrufen. Indess stand dieses Secret dem 
nach Kauen von Nahrungsmitteln gewonnenen Secret an Menge 
wie an Acidität bedeutend nach. 

Aus diesen Versnoben folgt, dass die Magensaftseoretion 
normaler Weise auf zweifachem Wege angeregt wird, eines- 
theils refleotorisoh von der Mundhöhle aus durch den Kau. 
act und anderntheils durch einen directen digestiven Reiz- 


8 ) 8. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 38. 

9 ) Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Autorisirte Uebersetzung 
aus dem Russischen von Dr. Walther. Wiesbaden 1898. 
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Dagegen ruft mechanische Reizung des Magens, wie Pawlow ge¬ 
zeigt, keine Secretion hervor. Die Schleimhaut des Magens ist 
nur specifisoh, d. h. mit Auswahl reizbar, sie reagirt auf 
verschiedene digestivo Reteo mit verschieden starker Secretion. 

Mit Zugrundelegung dieser Resultate dürfte das Vorhalten 
des Magens unseres Patienten sich leicht erklären lassen. Unser 
Patient war von Beruf Koch. Seine Digestionsorgane, mehr noch 
seine Geschmaoksorgane dürften darum wohl an starke Reize 
gewöhnt gewesen sein. Daraus erklärt sich, dass weder das Kauen 
von Citronenschalcn, noch auch das Kauen von Beefsteak eine 
Magensaftsecretion zur Folgo hatte. Selbst starke Reize, auf die 
Mundhöhle applioirt, waren demnach wirkungslos. 

Dagegen reagirten die Magendrüsen unseres Patienten noch 
auf directe Reize, freilich nur auf stärkere; nicht mehr, oder 
doch nur ungenügend auf das reizlose Probefrühstüok, wohl aber 
noch auf die stärker reizende Probemittagsmahlzeit. In unserem 
Falle fehlte also der Theil des Socretes, dessen Abscheidung nor¬ 
maler Weise durch den Kauact angeregt wird, gänzlich. 

Dieser Fall zeigt, dass nicht jede Hypochylia gastrica ohne 
Weiteres auf eine Störung des Magens zu beziehen ist. Wie 
die oben mitgetheilten Untersuchungen Troller’s gezeigt haben, 
wird schon durch den Kauact die Saftsecretion des Magens an¬ 
geregt. Der Ausfall von Secret kann demnach, wie ich für 
unseren Fall naohgewiesen habe, auoh zum Theil dadurch bedingt 
sein, dass die Telegraphenleitung, die von der Mundhöhle zum 
Magen geht und die bei der Aufnahme von Nahrungsmitteln in 
die Mundhöhle bereits in Bewegung gesetzt wird, um sofort eine 
Saftsecretion des Magens zu veranlassen, gestört ist. Diesem 
Punkte hat man, so weit ich sehe, bisher nirgends Beachtung ge¬ 
schenkt. In Zukunft dürfte bei Fällen von Hypochylia auch diesem 
Factor als einer Ursache der Herabsetzung der Saftsecretion Be- 
aohtung zu schenken sein. 

In zweiter Reihe liegt das Interesse des eben mitgetheilten 
Falles darin, dass er dem Probefrühstück und der Probemittags¬ 
mahlzeit gegenüber Bich entgegengesetzt verhielt, wie die vor¬ 
erwähnten Fälle. Auoh hier hat, wie in den ersterwähnten Fällen, 
erst die Combination beider Prüfungernethoden, zum Theil unter 
Zuhilfenahme weiterer Methoden, einen vollen Einblick in das 
Wesen der Störung ermöglicht. 

Keineswegs möchte ich hiermit das Probefrühstück in den 
Schatten stellen. Für die tägliche Praxis hat es sicher mancherlei 
Vorzüge vor der Probemittagsmahlzeit und sicher ist es auoh für 
die weitaus grösste Zahl der Fälle ausreichend. Dass es aber 
Fälle giebt, wo erst die Combination beider Methoden einen vollen 
Einblick in die Art der Störung gewährt, wo das Probefrühstück, 
allein angewandt, unzureichende Auskunft giebt, glaube ich duroh 
die vorstehend mitgetheilten Beobachtungen erwiesen zu haben. 
Für mich ergiebt sich hieraus die Aufforderung, nach wie vor in 
jedem Falle, so weit thunlich, beide Methoden anzuwenden. 

Oie Intubation in der Privatpraxis.*) 

Von Privatdocent Dr. J. Trumpp in München. 

M. H1 Nach einer Statistik v. R a n k e ’s entgehen seit Ein¬ 
führung der Serotherapie etwa 33 Proc. aller Fälle von Larynx- 
diphtherie einem operativen Eingriff. An Soltmann’s Klinik 
stieg diese Zahl im Jahre 1898 auf 43,15 Proc., und in den 
Vereinigten Staaten nach den Forschungen der American Pediatrio 
Society (ref. v. Caille) sogar auf 60 Proc. 

Es ist nun freilioh zu hoffen, dass bei stets zunehmendem 
Vertrauen der Aerzte und des Publioums zur Serotherapie noch 
eine wesentliche Besserung dieser Verhältnisse ein treten wird, 
wenn man sich eben daran gewöhnt, in allen, selbst zweifelhaften 
Fällen von diphtherischen Affeotionen des Rachens und Kehlkopfes 
ausgiebigen und frühzeitigen Gebrauch von dem specifischen Heil¬ 
mittel zu machen. Allein es ist nicht vorauszusehen, dass wir 
jemals beim Croup ganz der operativen Behandlung werden ent¬ 
behren können. Denn einmal wird es immer wieder sogenante 
«vernachlässigte» Fälle geben, und zum andern ist bei Misch- 


*) Vortrag, gehalten auf der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 21. September 1899. 


infectionen von unserem Spocifioum nur theffweise Hilfe zu er¬ 
warten. — Bei dieser Saohlage haben wir allen Grund, uns doch 
noch recht intensiv mit der Frage zu beschäftigen, welche opera¬ 
tive Behandlung gegebenen Falles angezeigt erscheint. 

Die Verhältnisse liegen heute ganz anders als in der Vor¬ 
serumperiode. Selbst die schwersten Stenosenersoheinungen können 
unter der Serumbehandlung rasch zurüoktreten, und so handelt 
es sich oft nur darum, dem Kranken über die momentane Er- 
stickungsnoth hinwegzuhelfcn. 

Unter diesen Umständen ist man selbstverständlich bestrebt, 
den allenfalls erforderlichen operativen Eingriff zu einem möglichst 
leichten zu gestalten. Das unblutige 0’Dwyer'sehe Verfahren, 
bei welchem die Larynxbtenosen daroh Einlegen siarrwandiger 
Röhrchen in den Kehlkopf behoben werden, wird desshalb heut¬ 
zutage ganz allgemein, bei uns wenigstens an den Kliniken, der 
gefährlicheren Tracheotomie, wenn irgend möglich, vorgezogen. 
Die Heilresultate der Intubation übertreffen diejenigen der von 
einigen Spitälern nach wie vor nooh ausschliesslich geübten Trache¬ 
otomie. Sie betragen durchschnittlich 70 Proc. An den Kliniken 
von Baginsky und Esoherioh wurden in den letzten Jahren 
selbst über 90 Proc. Heilaugen erzielt. 

Angesichts der hervorragenden Dienste, welche somit die 
endolaryngeale Methode unseren Klinikern leistet, taucht selbst¬ 
verständlich immer lebhafter die Frage auf, ob dieselbe nicht 
auch der Allgemeinheit unserer praktischen Aerzte empfohlen 
werden sollte. 

Will man der Frage näher treten, so muss festgeotellt 
werden: 

1. ob die Intubation in der Privatpraxis überhaupt ausführ¬ 
bar und durchführbar ist, und 

2. ob sic auch dem Praktiker so wesentlich bessere Resultate 
verspricht als die blutige Operation, dass sie wenigstens unter 
gewissen Umständen an Stelle der Tracheotomie zu setzen wäre. 

Der erste Theil der ersten Frage ist durchaus in bejahen¬ 
dem Sinne zu beantworten. Die Erlaubniss zu der unblutigen 
und dem Laien harmlos scheinenden Operation wird jeder Zeit, 
also auoh — was von grossem Belange ist — zur rechten Zeit 
ertheilt. Der Vortheil, den die Intubation in diesem Paukte der 
Tracheotomie voraus hat, ist in die Augen springend. Manche 
Mutter, auch unter den gebildeten Ständen, lässt ihr Kind lieb» 
ersticken, als dass sie es dem Messer aussetzt. Oder die Operation 
wird so lange hinausgeschoben, dass sie aussichtslos wird und der 
Arzt den Eingriff lieber ganz aufgibt, um nicht später unbe¬ 
rechtigten Vorwürfen ausgesetzt zu sein. 

Auoh der Operationsaot selbst ist bei der Intubation viel 
einfacher als bei der Tracheotomie. Die Intubation lässt sich 
ohne grosse Vorbereitungen, ohne Narkose, ohne geschulte Assi¬ 
stenz, unter den traurigsten äusseren Verhältnissen, selbst bei 
ganz mangelhafter Beleuchtung in Zeit von wenigen Secunden 
ausführen. 

Wie oft fehlt es dem praktischen Arzte, besonders dem 
Landarzte, bei der Ausführung einer Tracheotomie an der, wenn 
auoh nicht unbedingt nothwendigen, so doch recht wttnsebens- 
werthen Assistenz eines Collegen, an genügender Beleuchtung des 
Operationsfeldes, manchmal auch sonst nooh an Allem und Jedem, 
was ihm den momentanen und nachhaltigen Erfolg des schweren, 
blutigen Eingriffs gewährleistet! 

Wie oft führt er die Operation aus, lediglich, um das Kind 
nicht ersticken zu lassen, aber — im Hinblick auf die elende, 
schmutzige Umgebung — ohne jede Hoffnung auf ein günstiges 
Resultat! 

Es ist begreiflich, dass in Anbetracht der oft unüberwind¬ 
lichen Schwierigkeiten manche praktischen Aerzte schon in der 
Vorserumperiode ihre Patienten lieber den Zufällen der Intubation 
aussetzten, als eine unter Umständen von vorneherein aussichtslose 
Operation übten. 

Die Resultate dieser Herren aber waren schon damals nicht 
schlechter als die nachmals an den Kliniken erzielten, und es 
scheint zur Beleuchtung unserer Frage doch nothwendig, darauf 
hinzu weisen, dass die Intubation ihre erste Probe in der Privat- 
praxis bereits befriedigend bestanden hatte, bevor sie von den 
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Klinikern eben anf Grand dieser Erfolge ans den Händen der 
Praktiker übernommen wurde. 

Wie konnte es nun dasu kommen, dass, wenigstens bei uns 
in Europa, die Intubation fast ausschliesslich eine Spitalsoperation 
wurde, und dio grosse Mehrzahl der Aerzte der ausserklinisohen 
Intubation mit solchem Misstrauen gegenübersteht? 

Die Gefahren, welohe der Operationsact mit sich bringt, Shock, 
Herzlähmung, Membranhin abstossung, können nicht die Schuld 
daran tragen, denn sie sind nachgewiesenermaassen sehr selten 
und immer noch verschwindend gering gegenüber den operativen 
Gefahren der Tracheotomie. Sie sind zudem für den Praktiker 
von keiner grösseren Tragweite als für den Kliniker; Beide 
müssen eben bereit sein, im Nothfalle sofort die Tracheotomie an* 
sohliessen zu können. 

Die Ausführbarkeit der Operation in der Praxis steht also 
ausser Frage, und Niemand hat dagegen etwas einzuwenden, wenn 
im Nothfalle die Intubation zu Hause ausgeführt, dann aber bei 
liegender Tube die Traoheotomie vorgenommen, oder der Patient 
in das Spital überführt wird. 

Wohl aber bestehen lebhafte Meinungsdifferenzen über die Durch¬ 
führbarkeit der Nachbehandlung in der PrWatpraxis. Einige 
Complioationen wie Dysphagie und Pneumonie lassen sich zu Hause 
bei ordentlicher Pflege freilich eben so gut behandeln wie im Spital. 
Wie steht es aber mit der Sicherheit des Patienten, wenn die 
Tube plötzlich verstopft oder ausgehustet wird, oder wenn in Ab¬ 
wesenheit des Arztes nach der Extubation rasch erneute Stenose 
cintritt? 

M. H. I Die ganze Streitfrage über die Zweckdienlichkeit 
oder Verwerflichkeit der ausserklinisohen Intubation dreht sich 
thatsftchlich nur um den einen Punkt: Sind die Gefahren der 
Autoextubation und Tubusobturirang so gross, ihre Folgen stets 
so bedenklich, dass die Intubirten unter beständiger ärztlicher Auf¬ 
sicht verbleiben müssen? 

M. H. 1 Wenn wir im Privathause den Spitalsdienst ein- 
ilohten, sind die Patienten, wenigstens in den wohlhabenden 
Ständen, zweifellos am besten versorgt. Mit der kategorischen For¬ 
derung des ärztlichen Permanenzdienstes kommt aber die Haus¬ 
intubation für die Mehrzahl der praktischen Arzte, besonders für 
die Landärzte kaum mehr in Betracht, denn ihnen fehlt nicht 
selten schon genügende Assistenz zur Ausführung von Operationen, 
geschweige denn collogiale Hilfe zur Uebernahme eines mehr¬ 
tägigen Wachdienstes. 

M. H. 1 loh denke, der Arzt wird sich in jedem Falle, in 
dem ihm die Wahl zwischen mehreren Operationen bleibt, für 
dasjenige Verfahren zu entscheiden haben, das die günstigsten 
Aussichten für seinen Patienten bietet. Die Thatsaohe allein, dass 
die Operation Gefahren in sich birgt, darf ihn nicht davon ab¬ 
halten, den Eingriff vorzunehmen, gleichviel, ob die Gefahren im 
Operationtactc oder in der Nachbehandlung liegen, das Ausschlag¬ 
gebende kann und darf nur der endgiltige Erfolg sein. 

In unserem Falle wird es sich also darum handeln, die theo¬ 
retischen Erwägungen und Befürchtungen, welohe gegen die ausser- 
klinisobe Intubation sprechen, mit den in der Praxis gewonnenen 
Erfahrungen zu vergleichen und auf ihre Stichhaltigkeit zu prüfen. 

M. H. 1 Streitfragen, wie die vorliegenden, werden niemals 
durch die Autorität eines Einzelnen entschieden, sei es auch, dass 
der Betreffende noch so viel und noch so eingehende persönliche 
Erfahrung besitzen möge. Der beste Beweis dafür ist die geringe 
Beachtung, welche die Publioationen einzelner Autoren auf diesem 
Gebiete bisher gefunden haben. 

Ich bin desshalb seit Monaten bemüht, duroh eine inter¬ 
nationale Sammelforschung möglichst viel einschlägiges, einwand¬ 
freies Material aufzutreiben, um Ihnen an der Hand desselben 
«eigen zu können: 

Welohe Verbreitung die ausserklinische Intubation bisher ge¬ 
funden, 

welohe Resultate sie ergeben hat, 

unter welchen Bedingungen sie geübt wird, und 

welohe Maassnahmen von den Autoren angegeben werden, 
um die bekannten Missstände der Intubation thunliohst zu be¬ 
seitigen. 


Lückenhaft ist meine Statistik natürlich wie jede andere 
auch, aber sie b r ingt Ihnen nur persönlich verbürgtes Material, 
und zwar sowohl der Anhänger wie der Gegner der Haus¬ 
intubation. 

89 Ihnen meist bekannte Aerzte Europa’s und Amerika’s 
haben sioh an meiner Sammelforschung betbeiligt. 

Unter denselben sprechen sich 58 für die Brauchbarkeit und 
Zweckmässigkeit der ausserklinisohen Intubation aus. 11 Herren 
nehmen mehr oder weniger entschiedene Stellung gegen dieselbe. 
Weitere 20 verfügen über keine oder zu geringe Erfahrung, um 
Partei nehmen zu können. 

M. H. 1 loh muss mich leider mit Rüoksioht auf die Vor¬ 
tragszeit sehr kurz fassen. Sie finden die Einzelheiten der Sta¬ 
tistik und einen Auszug aus der Correspondenz in einer demnächst 
erscheinenden Arbeit.*) 

Im Ganzen wurde mir über 5468 ausserklinische Intubationen 
berichtet, 


und zwar wurden ausgeführt: 

Intubat. Heilresultate V.-S.-P. 8.-P. 


In Deutschland von 12 Aerzten 

56 

— Proc. 

51,73 Proc. 

„ Frankreich 


8 

n 

437 

39 „ 

77,11 „ 

„ Galizien 

n 

5 

n 

165 

30 „ 

89,9 „ 

„ Italien 

n 

4 


265 

22,5 . 

76,9 „ 

„ Oesterreich 

n 

6 


73 

43 ff 

95 „ 

„ Russland 

n 

1 

n 

4 


100 

„ d. Schweiz 

n 

3 

n 

18 

46,7 ” 

100 

„ Spanien 

„ 

1 

n 

322 

n 

77,7 „ 

„ Ungarn 

„ 

2 


63 

61 „ 

ca. 60 „ 

Also in Europa 
zusammen 

von 42 Aerzt. 1402 

40,36 Proc. 

82,04 Proc. 


In Norwegen wurde bis jetzt noch von keinem Arzt die 
Hausintubation ausgeföhrt. 

In Amerika (U. 8. A.) von 18 Aerzten 4066 Intubationen. Heil- 
resultat Vorserumperiode 31,5 Proc, Serumperiode 81,5 Proc. 

In Summa: von 55 Aerzten 5468 Intubationen. Heilresultat 
in der Vorserumperiode 36 Proc., unter Serumbehandlung 81,98 Proc. 

Ein sehr grosser Thoil der genannten Intubationen fällt 
noch in die Vorseramperiode. Leider bin ich nicht im Stande, 
die exaote Zahl anzugeben. 

Es wird Sie überrascht haben, dass die Hausintubation auch 
in Europa schon eine solche Verbreitung gefunden hat, und noch 
merkwürdiger wird Ihnen der hohe Procentsatz von Heilungen 
scheinen. So ganz unerklärlich sind diese Resultate aber dooh 
nicht. Ein Blick in meine Tabellen wird Ihnen zeigen, dass die 
Heilziffer im Allgemeinen mit der Zahl der Intubationen steigt; 
sie steigt mit der gewonnenen Erfahrung und Uebung. Der viel¬ 
beschäftigte Praktiker wird also von Jahr zu Jahr eine Ver¬ 
besserung seiner Statistik aufweisen können, während die Statistik 
des Klinikers unter den Fehlversuchen der Anfänger beim Wechsel 
des Assistentenpersonals leidet. Sodann sind die kleinen Patienten 
unter der Pflege der eigenen besorgten Mutter, falls dieselbe nur 
einigermaassen intelligent ist, meist ebensogut, wenn nioht besser auf¬ 
gehoben, als in manchen Spitälern, in denen die Diphtherie- 
Schwester oft ein ganzes Dutzend Kinder zugleich zu warten Lat. 

Schliesslich aber hat sich eben gezeigt, dass die Patienten 
nur selten üblen Zufällen in der Nachbehandlung zum Opfer 
fallen. 

Meine Sammelforschung berichtet nur über 13 Unglücks¬ 
fälle, welohe auf das Fehlen des ärztlichen Permanenzdienstes zu 
beziehen wären. Es werden verzeichnet 2 Todesfälle in Folge 
von Tubusobturirang, 10 in Folge von Autoextubation, 1 in Folge 
von plötzlich nach der Extraotion der Tube aufgetretener Stenose. 
Zahlreiche Fälle von Autoextubation verliefen ohne Schaden für 
die Patienten. 

M. H. 1 loh halte meinen Bericht in diesem Punkte selbst 
nioht für vollständig und maassgebend, denn von Esoat wird 
nach seiner 1780 Fälle umfassenden Statistik die Häufigkeit der 
Tubusverstopfung auf 1 Proc., vonJacque s die Häufigkeit der 
Autoextubation sogar auf 20 Proc. der Fälle geschätzt. Allein die 
Zahl der UnglüoksfäUe kann schon in Anbetracht der glänzenden 
Resultate keine grosse sein. 


•) «Die unblutige operative Behandlung der Larynxstenosen 
mittels der Intubation», Monographie im Verlage der Wiener 
klinisch-therapeut. Wochenschrift. 
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Dafür spricht auch, dass die ärztliche Ueberwachung im 
strengen Sinne, also während der ganzen Intnhationsdauer nur 
von 15 Aerzten gefordert wird, von denen 7 überhaupt noch 
keine Hausintubation ausgeführt haben, die übrigen 8 zusammen 
aber nur 73 mal. Dass 6 Herren nur ausnahmsweise und unter 
gewissen Bedingungen den ärztlichen Permanenzdienst durchführen, 
die grosse Mehrzahl meiner Referenten aber, nämlich 43, sich damit 
zufrieden erklärt, wenn der Intubirte, wie eben jeder andere Schwer- 
kranke, nnter der Aufsicht einer geschulten Wärterin oder sonst 
einer anstelligen Person verbleibt, und der Arzt im Nothfalle in 
verhältnissmässig kurzer Zeit (die angegebene Frist schwankt 
zwischen */* und 2 Stunden) herbeigeholt werden kann. 

Womit begründen nun die letztgenannten Herren ihre Stellung¬ 
nahme und Handlungsweise? 

Erlauben Sie, dass ich in Kurzem beleuchte, unter welchen 
Umständen sich üble Zufälle ereignen , und welcho Maass¬ 
nahmen sich ergreifen lassen, um schlimme Folge derselben abzu¬ 
wenden 1 

Tubusobturirung kann eintreten, wenn sich Pseudomrmbranen 
vor ihrer Einschmelzung ablösen. Die Lage wird für den 
Patienten aber nur dann kritisch, wenn es sich um starke, meist 
bei ungeschickter Einführung der Tube gelockerte, fibrinöse Aus¬ 
güsse des Larynx und der Trachea handelt, und vor Allem, wenn 
bei hochgradigem Larynxoedem eine zu kleine Tube cingcführt 
werden musste. Am häufigston kommt es zur Tubusverstopfung, 
wenn die Iojection des Serums und die Intubation erst sehr spät 
vorgenommen werden, der locale Prooess sich schon auf die 
tieferen Luftwege erstrecken konnte, und die Tube nun in eine 
mit Pseudomembranen austapezirte, zum Theil mit flottirenden 
Membranen angefüllte Trachea zu liegen kommt. 

Autoextubationen wurden beobachtet: 1. Wenn die Tube im 
Larynx nicht mehr genügend fixirt ist, beim Rückgang entzünd¬ 
licher Sohwollung oder bei Stimmbandlähmung, 2. wenn die Tube 
ganz oder theilweise verstopft ist, 3. wenn die Schleimhaut von 
Pseudomembranen gereinigt ist und durch den Fremdkörper die 
Tube gereizt oder verletzt wird. Eine sofortige Reintubation wird 
nur dann nöthig, wenn nach dem Auswerfen der Tube ein Glottis¬ 
krampf eintritt, oder die Stimmbanderweiterer gelähmt sind. Bei 
Larynxoedem oder persistirender Membranbildung tritt erneute 
Stenose erfahrungsgemäss erst nach Ablauf von 1—2 Stunden 
oder noch später auf. 

Die von den bedeutendsten Intubatoren vorgeschlagenen Maass¬ 
nahmen zielen darauf hin, das Abstreifen der diphtherisohen 
Auflagerungen zu verhindern, deren Expeotoration zu erlciohtern 
und der Tube einen möglichst festen Halt im Larynx zu sichern. 

Tube und Mandrin sind vor dem Gebrauch mit 5 proc. 
Mentholöl, mit sterilisirtem Olivenöl oder mit Jodoformsalbe 
schlüpfrig zu machen. Die Tube soll genau senkrecht und nioht schief 
in den Larynx eingebracht und der Mandrin erst dann zurückgezogen 
werden, wenn die Tube vollständig eingeführt ist. Es ist. stets 
eine Tube mtgliohst grossen Calibers zu wählen. Die Patienten 
sind beständig in einer Dampfatmosphäre zu halten. Wird die 
Expectoration mühsam und befürchtet man Tubusverstopfung, so 
sollen Irrigationen der Mund- und Rachenhöhle mit Borwasser, 
Thymian, Lavendel oder 30proo. Wasserstoffsuperoxydlösung vor¬ 
genommen, oder einige Tropfen Mentholöl in den Kehlkopf ge¬ 
träufelt werden; eventuell ist die Tube zu wechseln. Für den 
Tuben Wechsel sind stets 2 für den Gebrauch fertige, mit sterili- 
sirten oder frisch platirten Tuben versehene Bestecke bereit zu 
halten. Nach jeder Intubation muss der Arzt mindestens eine 
Stunde lang bei dem Patienten verweilen und demselben einige 
Löffel Flüssigkeit zuführen, um sich bei dem ausgelösten Husten¬ 
anfall von dem festen Sitz der Tube zu überzeugen. Auch nach 
der Extubation darf sich der Arzt nioht sofort entfernen, wenig¬ 
stens nicht vor Ablauf einer halben Stunde, also bis er sicher 
ist, dass rasch ein tretende Athemnoth zunächst nioht zu fürohten 
ist. Zeigt sich solche gegen Abend, so ist es vorzuziehen, die 
Reintubation sofort vorzunehmen, um den Patienten für die Nacht 
sicher zu stellen. Dio Patienten müssen selbstverständlich mehr¬ 
mals täglich, darunter einmal spät Abends besucht werden. 

Die Extubation soll nach dem Rathschlag der meisten Autoren 
je nach dom Allgemeinzustand der Patienten und der Art und 


Ausbreitung des localen Processes erst nach 2 oder 3 Tagen vor¬ 
genommen werden. Andernfalls sind bei der sonst meist wieder 
nothwendigen Reintubation Membranhinabstossung und Tnbus- 
obturirung zu befürchten. 

Sehr getheilt sind die Meinungen darüber, ob der Sioherhcits- 
faden zur späteren Extubation an der Tube belassen oder nach 
der Operation entfernt worden soll. Ich selbst stehe auf Seite 
Derer, die der Ansicht sind, dass man eich mit dem Abnehmen 
des Fadens der besten Garantie für die Sicherheit des Kindes im 
Falle einer plötzlichen Tubusverstopfung begibt. Die Missstände, 
die der liegende Faden mit sich bringt, sind ja bekannt, aber sie 
sind verschwindend gering gegenüber der genannten, gerade bei 
der Hausintubation so bedeutenden Gefahr. Einige wenden ein, 
dass der Faden nutzlos wird, wenn die Kinder etwa das eine 
Ende durchbeissen. M. H. 1 Wenn der Faden doppelt durch die 
Oese gezogen wird und seine freien Enden durch die so ent¬ 
standene Schlinge geführt werden, so kann die Extraction auoh 
an einem Fadenende vorgenommen werden. Schliesslich kann 
man nach dem Vorschläge Escat’s den Faden im Bereich der 
Zähne durch eine feine Gummioanüle schützen. Das Fesseln der 
Kinder ist überflüssig, wenn man denselben die von Eveis- 
busch in die Therapie eingeführten Schutzärmel anzieht. Dur 
Arm ist dabei völlig frei in seiner Bewegung, kann aber nicht 
mehr gebeugt werden. 

M. H.! Die grosse Zahl der von den verschiedenen Autoren 
gemachten Vorschläge ist damit noch lange nicht erschöpft, ich 
konnte aber mit Rücksicht auf die beschränkte Vortragszeit hier 
nur diejenigen erwähnen, welche sich speciell auf die wichtigsten 
Punkte unserer Frage bezogen. Ich muss Sie im Uebrigen auf 
meine Publication verweisen. 

M. H. i Ich erlaube mir zum Schlüsse auf Grund des mir 
vorliegenden Materials folgende Thesen zur Disoussion zu stellen: 

1. Jeder Arzt, der allgemeine Praxis treibt, sollte be¬ 
strebt sein, sich die Technik der Intubation ebensowohl an¬ 
zueignen wie diejenige der Tracheotomie. 

2. Die Intubation ist unbedingt indieirt, wenn 
einem Patienten unmittelbare Erstiokungsgefahr droht, und 
keine Zeit zur Ausführung der Tracheotomie bleibt; des¬ 
gleichen sollte sie stets ausgeführt werden, wenn die Tracheo¬ 
tomie verweigert wird. 

3. In anderen Fällen ist der Arzt berechtigt, eine 
Hausintubation vorzunehmen und im Nothfalle selbst ohne 
die Einrichtung des ärztliohen Permanenzdienstes durch¬ 
zuführen, 

a) wenn der Transport des Eiranken in ein Spital unmöglich 
ist oder nicht zugegeben wird; 

b) wenn die Angehörigen über die Vorzüge und Gefahren 
der blutigen wie der unblutigen Stenosenoperation auf¬ 
geklärt sind und sich für die Intubation entscheiden; 

c) wenn gute Verkehrsmittel vorhanden sind, und der Arzt 
binnen längstens einer Stunde an das Krankenbett 
geholt werden kann; 

d) wenn auch sonst alle Vorsichternaassregein beobachtet 
werden, welche die grösstmögliohe Sicherheit des Patienten 
gewährleisten. 

4. Dio Intubation soll in der Privatpraxis, wenn irgend 
thunlioh, nicht als Spätoperation gehandhabt werden, da sie 
bei noch gutem Kräftezustand der Pationten die beste Aus¬ 
sicht bietet, und ihre Gefahren um so geringer sind, je 
weniger der localo Prooess vorgeschritten ist. 

5. Da die Tracheotomie in der Privatpraxis erheblich 
schwieriger durchführbar ist als die Intubation, so sollte 
sie nur dann an Stelle der endolaryngealen Methode treten, 
wenn dio vorgenannten entscheidenden Bedingungen nicht 
erfüllt sind, und ferner, wenn dio Intubation erfolglos bleibt, 
bei längerer Intubationsdauer bedenklicher Decubitus auf- 
tritt oder die Tube trotz aller Gegenmaassregeln des Oefteren 
ausgehustet wird. 

6. Wird die Tracheotomie nothwendig, so sollte sie auch 
in der Privatpraxis womöglich nur bei liegender Tube vor¬ 
genommen werden. 
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Al! den inländischen und ausländischen Co liegen, die sich 
in so liebenswürdiger und uneigennütziger Weise an der vor¬ 
liegenden Sammelforschung betheiligt haben, spreche ich auoh an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 


lieber Bacteriurie.*) 

Von Dr. Aug. Predöhl in Hamburg. 

M. H.! Erwarten Sie von meinen Ausführungen nichteincn ab¬ 
schliessenden Vortrag über dieses eigenartige Rrankheitsgebiet. 
loh beabsichtige nur, Ihnen casuistische Mittheilungen über 
mehrere Fälle dieser Krankheit zu machen, deren ich zur Zeit 
sechs in meiner Behandlung habe, während einer durch Heilung 
seit 2 Jahren aus der Behandlung ausgeschieden ist. 

Ich glaube, dass dieser Krankheitszustand viel verbreiteter 
ist, als es scheint. Da ich in meiner Praxis zur Zeit allein sechs 
Fälle beobachte, werden sicher viele von Ihnen ebenfalls Erfahrun¬ 
gen in diesem Gebiete besitzen, so dass eine Besprechung des 
Gegenstandes uns hoffentlich reichliche Anregung bringen wird. 

Ich scheide meine Fälle in acute, subacute und chronische 
Fälle. Man könnte auch eine Unterscheidung machen in ganz 
schwere, schwere und leichte Fälle; diese Begriffe decken sich 
keineswegs, obwohl mein schwerster Fall zufällig ein ganz acuter war 
und ich den nächst schweren Fall einen subacuten nenne, 
während die in die chronische Form übergehenden meist leichte 
Fälle sind. 

Ich habe die Krankheit nur bei weiblichen Kranken beob¬ 
achtet nnd wiederhole cs, dass man dieselbe, darauf aufmerksam 
geworden, recht häufig findet. 

Ich habe eine ganze Rriho von Patienten, die ich zur Zeit 
diesos Zustandes verdächtige, und die ioh sicher über kurz oder 
lang wieder sehen werde. 

Der Beginn der Krankheit ist in einigen Punkten immer 
ziemlich gleich, in anderen verschieden. Gemeinsam ist der Be¬ 
ginn mit brennenden Schmerzen beim Uriniren, die nur oder haupt¬ 
sächlich bei den letzten Tropfen einsetzen und sich bis zum 
Tenesmus steigern können, mit Nachtröpfeln und auffällig ver¬ 
mehrtem Urindrang bis zur Incontinentia. 

Wechselnd fand ich Schmerz der Blase, Schmerz der einen 
Nierengegend oder doppelseitige, als Büokenschmerzen bezeichnete 
Schmerzen, die beim Nacbforsohen sich genau auf die Nieren¬ 
gegenden localisiren lassen. Solcher Zustand befällt bisher ganz 
gesundo Individuen plötzlich und meist, ohne dass eine bestimmte 
Ursaohe zu ermitteln ist. Erkältung und längere Urinverhaltung 
spielt eine Rolle, auch habituelle Verstopfung. 

Der Urin ist stets trübe, d. h. in sich trübe, er klärt sich 
nicht beim Erhitzen, enthält kein Ei weis*, reagirt meist sauer 
und gibt bei der einfachen chemischen Probe gar keinen be¬ 
sonderen Befund. Der Urin ähnelt einem schwachen Seifen¬ 
wasser, ich möchte ihn auch einer leicht getrübten Bouillonoultur 
vergleichen. Er hat bei einigen Fällen schlechten Geruch, meist 
keinen üblen Geruoh. In einem meiner chronischen Fälle ist die 
Hauptveranlassung zur Heranziehung meiner ärztlichen Hilfe beim 
Wie der auf treten der Erscheinungen der üble Geruch des Urins. 

Bringt man diesen Urin in die Centrifage oder lässt ihn 
längere Zeit sedimentiren, so zeigt sich, dass der sich bildende 
Niederschlag lediglich aus Mikroorganismen besteht, die sich in 
allen meinen Fällen bei bacteriologisoher Untersuchung als Bacterium 
coli, und zwar in ebenfalls allen Fällen als Bacterium coli in Rein- 
cultur erwiesen haben. 

Die Urinbeschwerden können die einzigen Krankheits- 
erscheinnngen bleiben. Die mikroskopische Untersuchung des 
Urins, die ausser obigem Befund nur Epithelicn zeigt, ergibt 
zunächst noch das Fehlen jeder ernsten Blasen- oder Nieren¬ 
erkrankung. In anderen Fällen kommt es zu solcher oder zur 
Erkrankung der Unterleibsorgane. Sei es ohne jede Behandlung, 
oft durch einfaohe Hausmittel, sei es nach ärztlichen Verordnungen 
verschwinden diese Beschwerden, die von den Befallenen als eine 
Unterleibserkältung, als ein leichter Blasenkatarrh oder dergl. ge¬ 
deutet werden. 

•) Vortrag, gehalten am 4. Juli 1899 in der gynäkologischen 
Gesellschalt zu Hamburg. 

Wo. 46. 


Dass junge Mädchen sich scheuen, sich mit dem Arzte in 
eine eingehende Besprechung ihrer Urinverhältnisse einzulassen, 
mag die Ursache sein, dass diese Zustände anscheinend seltener 
ärztlich beobachtet werden, als es meines Erachtens möglich wäre. 
Ich behandle eine junge Dame, die periodisoh an diesem bisher 
stets leichten Zustand leidet; sie hatte wiederholt derartige An¬ 
fälle gehabt, ehe sie sich zur Besprechung entschloss. Bei zwei 
anderen Mädchen, welche wegen heftiger Rückenschmerzen meinen 
Rath nachsuohten, kam ich erst per exclusionem auf die richtige 
Diagnose, die ich durch Urinuntersuchung bestätigen konnte. Ein 
weiteres junges Mädchen behandelte ich an Influenza, sah sie noch 
am Vormittag an den Erscheinungen derselben und wurde am 
Abend eilig gerufen, weil heftige Blasenbesohwerden und ausser¬ 
ordentlich heftige Rückenschmerzen aufgetreten seien. Die Kranke 
litt an einem typischen Anfall von Bacteriurie und bot den oben 
geschilderten Urinbefund, indem ioh wiederum eine Reinoultur von 
Bacterium coli fand. Auch diese hatten solche Anfälle schon 
öfter gehabt. Die gleichzeitige Erkrankung an Influenza hatte im 
letzten Falle offenbar die Beschwerden erhöht. 

Diese Kranken sind meist nur schmächtige, zarte, blasse, 
mässig genährte Individuen, die sich meist nicht eigentlich krank 
fühlen; in einzelnen Fällen geht mit dem Anfall ein Krankheits¬ 
gefühl Hand in Hand. Es ist desshalb auch dem praktisohen 
Arzt kaum möglich, in diesen Fällen sogleich zur Abnahme des 
Urins mit Katheter auf sterilem Wege zu schreiten. Wenn ioh 
mir desshalb sehr wohl bewusst bin, dass meine Fälle, bis auf 
die Ihnen später genauer zu schildernden, nioht einwandsfrei sind, 
so nehme ich doch keinen Anstand, dieselben der Bacteriurie zu¬ 
zuzählen, weil ich aus den an jenen anderen gewonnenen Er¬ 
fahrungen weiss, dass der Urinbefund der gleiche blieb, ob ioh 
den Urin steril unter allen Vorsiohtsmaassregeln abgenommen hatte, 
oder ob ioh den einfach gelassenen Urin untersuchte. Es ist 
doch kaum denkbar, dass lediglich durch Verunreinigung an den 
äusseren Genitalien oder vom After aus eine Reinoultur vom 
Bacterium coli in den Urin gelange, umsomehr, als die zahlreichen 
Untersuchungen über die Bacterienflora der Urethra festgestellt 
haben, dass das B. coli nur ganz ausnahmsweise in der Urethra 
selber vorkommt. 

Als Bacteriurie bezeichne ioh nur solohe Fälle, in denen bei 
gesunden Personen ohne irgend welche klinische Anzeichen ent¬ 
zündlicher Processe im Urinwege und ohne nachweisbare Ursaohe 
Mikroben in dem frisch gelassenen Urin auftreten und Krank¬ 
heitserscheinungen verursachen. Es gehören hierzu also nioht 
solche Fälle, in denen die Bacteriurie nur eine seoundäre Er¬ 
scheinung ist, in denen also schon vorher ein Entzündungsherd 
oder ein Krankheitsherd vorhanden war, in den als Locus minoris 
resistentiae das B. coli einwandern und von dem aus dasselbe 
in den Urin hinein gelangen konnte. Zur Bacteriurie zu rechnen 
sind hingegen solche Fälle, in denen als Folge des Auftretens von 
Bacteriurie Erkrankung der Urinwege, Blasenkatarrhe, Pyelitis, 
Nephritis oder Erkrankung der Genitalien eintritt. 

Was nun die Frage betrifft, wie das Bacterium coli in den 
Urin hinoinkomme und sich da vermehre, so fehlt mir hierfür, 
selbstverständlich immer nur für die Fälle reiner Bacteriurie ge¬ 
sprochen, jede sichere Erklärung. 

Auch die durch die Untersuchungen und Erwägungen der 
in diesem Gebieto arbeitenden Autoren erreichten Ergebnisse sind 
gering. E. Reymond 1 ) glaubte, dass es sioh bei den duroh 
das Bacterium ooli verursachten Blasenkatarrhen am Wahrschein¬ 
lichsten um eine direote Ueberwanderung dieser Bactorien durch 
die Mastdarm- und Blasenwand in das Blaseninnere handelt. 
Wreden 2 ) stellte eine Reihe klinisoher und experimenteller 
Untersuchungen zur Erörterung der Aetiologie der Cystitis an, 
bei denen er fand, dass die Mehrzahl der Blasenentzündungen 
durch Darmbaoterien resp. das Bacterium coli commune verur¬ 
sacht wird. Auch er nimmt eine direote Infection vom Mast- 


4 ) E. Reymond: Cystites survenues chez des malades n'ayant 
jamais dtö sondös. (Ann. des malad, des org. g4nito-urin. 1893. 
No. 10.) 

*) Dr. B. Wreden: Zur Aetiologie der Cystitis. Centralbl. 
t Chirurgie. 1893. No. 27. 
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darin ans an. Roosing 8 ) kommt zu dem Ergehn iss, dass das 
Bacterium coli auf dem Blutwege, also motastatisch in die Urin¬ 
wege hineinkomme. Ich will hier nicht die zahlreichen Arbeiten 
französischer Forscher und die grosse Reihe ausführlicher Unter¬ 
suchungen anführon, die von deutscher Seite diesem Gegenstände 
gewidmet wurden. 

Ich selbst bin ebenfalls der Ansicht, dass es sich bei der 
Bacteriurie um eine Verbreitung des Bacterium ooli auf dem Blut¬ 
wege handelt und beim Auftreten ernsterer Symptome entweder 
um eine phlogogene Thätigkeit desselben oder um eine Bacterien- 
embolie. 

Ich werde Ihnen sogleich einen sehr lehrreichen Fall zum 
Beweis der letzteren Behauptung eingehend schildern. 

Wir müssen annchmen, dass auch bei Individuen mit an¬ 
scheinend gesundem Darm Kolonbacterien in den Kreislauf 
gelangen können, die unter besonderen Bedingungen vorzugsweise 
in die Harnwege eindriDgen, und es scheint auch mir am natür¬ 
lichsten zu sein, sich die Nieren als Eingangspforte zu denken. 
Ist das Bacterium coli auf diesem Wege in die Harnwege gelangt, 
so kann es für die Schleimhäute derselben ungefährlich sein und 
lange Zeit ungefährlich bleiben, es kann unter Umständen äusserst 
gefährlich und schwer pathogen werden. Man wird annehmen 
können, ohne über die Hypothese hinauszukommen, dass hierzu 
eine kleine, symptomlose Laesion in irgend einem Theil der Harn¬ 
wege genüge, dass es aber auch zu ernster Erkran¬ 
kung ohne jegliche Laesion in den Harnwegen 
durch Verstopfung feinster Capillaren durch das 
B. coli kommen kann. Es kann m. E. also die zunächst 
harmlose Bacteriurie auf rein mechanischem Wege durch einen 
thrombotischen Process an jeder beliebigen Stelle an den Schleim¬ 
häuten der Urinwege, am häufigsten in den Nieren, zu schwerer 
Erkrankung führen. 

So glaube ich, erklären wir auch am ehesten die anam¬ 
nestisch wichtigen Erkältungen, längere Urinverhaltungen und 
hartnäckige Verstopfungen; erstere mögen Anlass geben zu einer 
Laesion in den Schleimhäuten der Urinwege, letztere führen zu 
einer Ansammlung des B. coli im Urin und rein mechanisch zu 
einer Capillar Verstopfung und Infarctbildung im Nieren ge webe, 
eventuell auch an irgend einer anderen Stelle der Harnwege. 

Secundäre Erkrankung der Genitalorgane wird auf directe 
Ueberwanderung des Bacterium coli zurüokzuführen sein. 

Als ein sehr lästiges Symptom der Bacteriurie hatte ioh 
vorher bereits den häufigen Drang zum Urinircn und das Unver¬ 
mögen bezeichnet, den Urindrang zu unterdrücken. Die Kranken 
müssen umgehend den Abort aufsuchen köonen, wenn nicht eine 
Benässung eintreten soll. Es war mir desshalb eine Arbeit von 
Lyder Nicolay s en 1 ) sehr interessant, der einige Fälle von Enuresis 
diurna bei Kindern beschreibt, in denen er unklaren Urin fand 
und eine Baoteriurie nachwies. Es ist mir durchaus wahr¬ 
scheinlich, dass hier die Bacteriurie das Primäre und die Enuresis 
diurna die Folgeerscheinung ist. Was Erwachsene nur eben noch 
und mühsam fertig bringen, gelingt dem Kinde nicht; es benässt 
sich, weil es dem Urindrang nachgibt. Eine Enuresis nocturna 
tritt nicht ein, weil der Drang zum Uriniren vom Schlafe betäubt 
wird. 

Bevor ich nun, m. H., Ihnen noch einige Worte über die 
Behandlung und die Prognose der Bacteriurie hinzufüge, [möchte 
ioh Ihnen zwei meiner Fälle etwas eingehender schildern, weil ich 
sie für besonders lehrreich erachte. 

Eine 23 jährige, bisher bis auf eine leichte Blinddarmentzün¬ 
dung als Kind und eine Typhuserkrankung im 13. Lebensjahr — 
beide völlig ausgeheilt — stets völlig gesunde, verheirathete Frau, 
deren Ehemann gleichfalls stets gesund war und die nach keiner 
Richtung anamnestisch oder hereditär belastet ist, erkrankte Ende 
Juli mit heftigem Schnupfen und Husten, und war aus gesell¬ 
schaftlichen Rücksichten zu einer längeren, immerhin quälend 
werdenden Urinverhaltung gezwungen. 

In den letzten Tagen des Juli und in den ersten Tagen des 
August, aussetzend und bis zum 8. August Schmerz in der rechten 


B ) Dr. med. Thorkild Roosing: Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die infectiösen Krankheiten der Harnorgane. 
Autorisirte Uebersetzung aus dem Dänischen. Berlin 1898. 

4 ) Lyder Nicolaysen: Ueber Bacteriurie bei Enuresis 
diurna, Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 13. 


Nierengegend, der besonders beim Heruntertreten empfunden and 
mehrfach läBtig empfanden wird, ohne erheblich zu sein. Der 
Urin ist gleich von Beginn der Schmerzen an als trübe bezeich¬ 
net. Den ganzen August hindurch besteht Brennen beim Wassern, 
aber nur, bezw. hauptsächlich bei den letzten Tropfen; vermehrter 
Urindrang. Der Urin ist immer trübe. 

Es wird ein rechtsseitiges Nierenconcrement vermuthet, auch 
die Möglichkeit eines kleinen Nierensteins erwogen und den 
August hindurch erst Wildunger, später Fachinger verordnet 

Am 3. IX. kleine Dosen Salol. Der Urin scheint klar. 

Am Abend des 3. IX. Krankheitsgefühl, das bisher nie be¬ 
standen hatte, am 4. IX. Morgens beim Auf stehen Ohnmacht, 
desshalb Bettruhe verordnet. 

Am 4. IX. Abends Fieber; Nachts Tenesmns, der eine Mor- 
phininjection erforderlich macht. 

Von 4. IX. bis 13. IX. zu Bett; Fieber stets mässig. 

Seither sind bis zum Ende der Krankheit nie wieder Blasen¬ 
beschwerden, oder Drang, oder Brennen beim Uriniren eingetreten, 
es bestand aber öfters Drang io der Niere und dauernd das Be¬ 
fühl von etwas Schwerem in der rechten Beite. Die Diagnose 
Nierenstein mit Pyelitis und Cystitis erscheint wahrscheinlich. 

Urinbefund vom 5. IX. 1896 (Dr. Deycke): Urin von aaarer 
Reaction. Beim Kochen und Säurezusatz entsteht deutliche 
Trübung. Beim Sedimentiren setzt sich ein wolkiger trüber Sats 
ab. In demselben mikroskopisch grösstentheils Leukocyten (meist 
einförmige), daneben nicht sehr reichliche, aber sichere Nieren- 
beckenepithelien, geschwänzte Zellen), ausserdem einzelne und za 
Plaques zusammenhängende Platte nepithelien (augenscheinlich 
Scheidenepithelien). Bacterioskopisch sehr zahlreiche Urin- 
bacterien; Tuberkelbacillen oder Gonococcen sind nicht gefunden. 
Keine Cylinder oder andere auf eine Nierenaffection oder Tumor 
zu beziehende Gebilde. 

Vom 13. IX. befand sich die Kranke wie gesund bis aafdas 
dauernde Druckgefühl, der Urin war nur Morgens trübe. 

Am 6. X. Abends Schmerz der rechten Seite, der immer 
stärker wird bis zum 10. X. Am 10. X. Abends wird desswegea 
ein protrahirtes warmes Bad gegeben; hohes Fieber bis 39,5. — 
Fieber bis zum 14. X.; Besserung am 15. X., aufgestanden am 
17. X. 

Es ging 2—3 Tage ganz gut, dann dauernder zunehmender 
Druckschmerz bis 29. X. Am 29. X. erneut bettlägerig, Abends 
38°; vom 29. X. 14 Tage lang dauernd leichterfPDruckBchmerz. 
Seit 8. XI. ganz gu*es Befinden und ohne jegliche Empfindlichkeit, 
wenn Alles weit und bequem war. 

Eine Urinuntersuchung am 16. X. hatte beim Färben auf 
Tuberkelbacillen 5 in der Farbenreaction mit Tuberkelbacillen 
übereinstimmende Bacillen in dem sonst eiweissfreien Urin er¬ 
geben. Es wird desshalb von jetzt an und zu allen späteren 
Urinuntersuchungen nur mit sterilisirtem Katheter abgenommener 
unter allen möglichen Cautelen aufgefangener Urin genommen. 
Ergebniss der Urinuntersuchung (Dr. Deycke): 

Am 26. X. 1896: Urin von saurer Reaction, zeigt auf Kochen 
und Säurezusatz geringe Opalescenz. Die Kuppe des Reagens- 
glases mit flockigem Sediment gefüllt, das mikroskopisch sich ans 
Eiterkörperchen und Epithelien der oberen Harnwege, vielleicht 
auch der Blase zusammen setzt. Qualitativ hat sich der Befand 
demnach gegenüber den früheren Untersuchungen nicht geändert 
dagegen hat die Quantität besonders der Eiterkörperchen, aber 
auch der Epithel en zugenommen. Bacterioskopisch finden sich 
keine Tuberkelbacillen, keine Gonococcen und a. m., dagegen fast 
ausschliesslich und in grosser Menge eine Bacillenart, die morpho 
logisch mit dem Bact. coli commune Aehnlichkeit hat. 

Am 6. XI. 1896 Mit steriler Pipette werden dem kurze Zeit 
sedimentirten Urin Proben des Sediments entnommen und damit 
Agarplatten beschickt. Mikroskopisch findet sich im Sediment 
augenscheinlich nur eine 8orte von Bacterien und 3war Stäbchen 
von verschiedener Länge, im Ganzen aber klein, die sich nur in 
der unmittelbaren Umgebung und an den im Sediment befind¬ 
lichen Leukocyten und Epithelien befinden. Auf den Agarplatten 
entwickelt sich ein üppiger Rasen einer Bacterienspecies, die mor¬ 
phologisch dem Bacterium coli commune gleicht. Das culturelle 
Bild der Agarplatten ist sowohl nach wenigen Stunden als auch 
nach zwei Tagen ein einheitliches. Die Plattenculturen als auch 
die Reinculturen auf schrägem Agar zeigen bei dnrchfallendem 
künstlichen Licht eine deutliche, grünlich schimmernde Fluorescenz. 

Auf Kartoffeln zeigt sich nach 16 Stunden ein dicker, gelb¬ 
licher Culturrasen. In Agarstichculturen wird intensive Gasent¬ 
wicklung beobachtet. 

Es war durch diese Untersuchung bewiesen, dass es sich 
nicht nm Bac. typhös, bandeln kann, dass es sich vielmehr am 
einen der Glosse des Bact. coli comm. angehörigen Bacillus han¬ 
delt. Wir hatten nämlich wegen des früher durchgcmachten 
Typhus auch die Möglichkeit erwogen, ob hier vielleicht die seltene 
Erkrankung eines abgesackten veralteten Typhusabscesses, wie 
solche beschrieben sind, vorliegt; nach dieser Untersuchung kamen 
wir zur früheren Diagnose zurück, wonach es sich um eine Pye¬ 
litis handelte, die entweder- primär durch Bact. ooli verursacht 
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sei oder durch ein Concrement entstanden, so dass die Infeotion 
mit Bact. coli oomm. nachträglich stattgefunden habe. 

Am *12. XI. Mittags unter Frösteln OhnmachtsauWandlung, 
wieder Schmerz in der Niere und beim Athemholen; kein Fieber. 
Abends wieder gut. 

Von der Erwägung ausgehend, dass Analgen-Urin lange Zeit 
steril bleibt, verordneten wir am 13. XI. zuerst Analgen, das ich 
in Gelatine Kapseln zu 0,5 zunächst 2 mal täglich, vom 14. XI. 3mal 
täglich und vom 15. XI. 4 mal täglich nehmen liess. 

Ich berichte schon hier, dass das Analgen am 21. XI. einmal 
einen Tag ausgesetzt, am 11. XII. einmal etwas länger ausgesetzt 
wurde, am 15. XII. gaben wir erneut 4 mal täglich 0,5 Analgen. 
Ei ist nebenher stets Fachinger getrunken. Der Urin war am 15. XL 
zum ersten Male ganz klar, auch Morgens klar, am 17. XI. wieder 
ganz klar, am 20.XI. ganz klar; vom 26.XI. ist der Urin makro¬ 
skopisch ganz klar. Dabei blieb das Befinden in der Woche vom 
20. XL bis 26. XI. wechselnd. Der mehrfach abgenommene und 
stehen gelassene Urin ist stets eiweissfrei. 

Wie verhielt sich non der auch Morgens früh ganz klare 
Urin mikroskopisch und bacteriologisch ? Alle meine Untersuch¬ 
ungen sind gleichzeitig auch durch Dr. D e y c k e vorgenommen, 
und ich berichte Ihnen stets die Ergebnisse des Letzteren. 

Urinuntersuchung am 19. XI. 1896: Beim Stehenlassen des 
sauer reagirenden Urins bildet sich ein etwas mehr als die Kuppe 
des Reagensglases ausfüllendes Sediment. Dasselbe enthält reich¬ 
lich Nierenbeckenepithelien und Leukocyten. Es finden 
sich reichlich und überwiegend Kurzetäbchen, die sich morpho¬ 
logisch von den früher gefundenen nicht unterscheiden. Vielfach 
sind dieselben zu cylinderarligen Gebilden angeordnet oder bilden 
wirkliche, mit einzelnen Leukocyten besetzte Cylinder. Einzeln 
findet man auch Gruppen von Eiterkörperchen in cylinderartiger 
Form zuBammengeklebt. Der filtrirte Urin zeigt keinen nennens- 
werthen Eiweissgehalt. 

Im Ganzen handelte es sich um eine mässige Zunahme 
sämmtlicher früher gefundenen Elemente. Das Auftreten cylinder¬ 
artiger Gebilde musste den Gedanken an eine vom Nierenbecken 
aus beginnende Affectio renis nahe legen, wenn auch das Fehlen 
von Eiweiss etc. gegen ein Ergriffensein des eigentlichen secre- 
torischen Nierenparenchyms sprach. 

Am 20. XI. hatte sich in dem klaren, strohgelben Urin der 
Bacteriengehalt sowohl, wie die Leukocyten und Nierenbecken¬ 
epithelien ganz beträchtlich vermindert, sonst aber war der Befund 
wie früher. 

Urinuntersuchung am 27. XI., als also, wie oben berichtet, 
der Urin dauernd makroskopisch ganz klar war. 

Dar Urin ist eiweissfrei, bildet beim Stehen nur einen 
mässigen wolkigen Niederschlag. In demselben Epithelien der 
oberen Harnwege und Leukocyten, etwa in gleicher Menge wie 
bei den letzten Untersuchungen. Keine Harneylinder. Bacterium 
coli mikroskopisch in mässiger Menge. Bemerkenswerth erscheint, 
dass sehr zahlreiche Individuen desselben nur schlecht die Farbe 
annehmen. Culturell auf Agar nach 7 Stunden Reincultur von 
Bacterium coli. Ziemlich üppiger Rasen, der aber wohl hinter 
dem bei der ersten culturellen Untersuchung nach gleicher Zeit 
beobachteten zurücktritt. Nach 24 stündigem Wachsthum zeigt 
sich, dass, wenn auch ein ganz üppiger Rasen, so doch eine deut¬ 
lich geringere Culturmasse als das vorige Mal gewachsen ist. Der 
entwickelte Rasen ist Reincultur des Bacterium coli geblieben. 

Die Verification des Bacillus als Bacterium coli commune 
wurde ausser anderen culturellen Verfahren und ausser den mor¬ 
phologischen Merkmalen durch Entfärbung nach Gram und Gas¬ 
entwicklung in den Agarstichculturen festgestellt. 

Es war also auch in dem anscheinend ganz klaren Urin 
immer noch eine Reincultur von Bacterium coli commune, und 
so ist es auch später stets geblieben, nur dass der Bacteriengehalt 
an Menge wechselnd war. 

Die Reaction blieb stets sauer, der Urin war stets völlig 
eiweissfrei und enthielt, ob klar oder trübe, das Bacterium coli 
commune in Reincultur. Ich verzichte desshalb darauf, Ihnen 
alle weiteren Untersuchungen im Einzelnen za bringen. 

Nachdem vom 26. XI. 7 Tage lang der Urin stets klar ge¬ 
wesen war, wurde er am 3. XII. Früh trübe, Mittags beginnen 
Schmerzen, Druck, blasses Aussehen ohne Krankheitsgefühl. 
Abends 38,4; heftige Schmerzen der rechten hinteren Nierengegend, 
die eine snbeutane Injection von 0,01 Morphin erforderlich machen; 
Nachts 4 Uhr: 0,005 Morphin. 

4. XII.: 38,3; 38,5; 38,4. Dauernd heftige Schmerzen. Urin 
Früh mit Katheter entleert, ist klar, glänzend, nur ein Wölkchen 
enthaltend. Urin den ganzen Tag klar. Abends ist wieder eine 
Morphineinspritzung erforderlich von 0,01. 

5. XII.: 39,0; 38,5; 38,8. Kalte Compressen scheinen erst 
Linderung zu bringen, gegen Abend steigern sich die Schmerzen 
zur Kolik. Subcntan 0,015 Morphin. — Dauernder Kopfschmerz 
und schweres Allgemeinbefinden. Auch am 5. XU. ist der Urin 
klar. Er enthielt anscheinend Blut. Die chemische Prüfung er¬ 
gibt kein Blut, kein Eiweiss. Ein Tumor ist nicht zu fühlen. Die 
ganze rechte Beite ist ausserordentlich empfindlich, besonders 
schmerzhaft bleibt dauernd die hintere Nierengegend. 


6. XII.: 37,7, 87,1, 37,6. Weniger Schmerz, aber doch nur 
im Vergleich zum 5. weniger, sonst immer noch mindestens so 
viel Schmerz, wie sonst je. Urin am 6. trübe. Sicher nie Tumor 
zu fühlen. Am 8. XU. Besserung, am 9. XII. ausser Bett, am 
11. XII. genesen. 

Am 7.—10. Menses, bezüglich deren ich bemerke, dass sie 
auch weiterhin nicht von Einfluss auf das Krankheitsbild ge¬ 
wesen sind. 

Auch nach dieser fieberhaften Attaque, die uns die Diagnose 
eines eingekeilten Nierensteins wieder sehr nahe legte, war im 
Urinbefund nichts gegen früher geändert. Solche Attaquen wieder¬ 
holten sich in viel gelinderer Form vom 18. XII. bis 20. XII.; das 
Fieber kam nur am 18. XU. bis 38,2. 

Zu Weihnachten konnte dieKnnke eine längere Eisenbahn¬ 
fahrt zwecks Besuch bei Verwandten machen und befand sich 
dauernd wohl. 

Am 2. I. 97 war der abgenommene Urin ganz klar, seither 
nur dreimal täglich 0,5 Analgen bis zum 11. I. Am 11. I. wurde 
das Analgen als dauernd ohne eigentlichen Nutzen ganz aufge¬ 
geben. 

Eine leichte Fieber- und Schmerzattaque trat wiederum am 

7. I. auf, dauerte in gelindem Maass bis zum 9. I., kehrte am 9. 
Abends abermals wieder, blieb aber gering. Ein ähnlicher Schmerz¬ 
anfall ohne Fieber am 15. und 16. I. 

Seither war der sonst früh klare Urin wieder trübe und blieb 
seither immer des Morgens trübe. 

Ein abermaliger Anfall trat am 21. I. auf; Abends plötzlich 
Schmerz, der langsam immer heftiger, zuletzt sehr heftig wird und 
trotz protrahirter warmer Bäder anhält, so dass eine Morphium- 
injection wiederum erforderlich wird. 

Temp. bis 38,0. Der Anfall dauerte vom 21.1. bis zum 23. I., 
am 26.1. ziemlich genesen, am 27.1. wieder ganz gut. Aber schon 
am 28. I. treten Abends wiederum acut heftige Schmerzen und 
Nachts Fieber auf; 29. I.: 39,1, 39,1; ernst krank. Dieser Anfall 
dauerte bis zum 1. II. 

Die Häufung solcher Schmerz- und Fieberanfälle zwangen 
uns, der Frage nach operativem Eingriff ernstlich näher zu treten, 
der letzte, sehr schwere Anfall führte zum Entschluss. 

Da wir neben der Diagnose Bacteriurie und Folgen an die 
Möglichkeit eines eingekeilten Steines immer noch denken mussten, 
obwohl klinisch ausser den Schmerzen keine Anzeichen dafür 
sprachen, so wurde am 3. II. und am 5. II. eine Röntgenaufnahme 
vorgenommen, die uns mit Sicherheit das Vorhandensein zweier 
Nieren ergab, für die Anwesenheit eines Concrements in der rechten 
Niere nichts Beweisendes ergab. So wurde am 13. II. zur Operation 
geschritten, die von Herrn Prof. Schede in Bonn vorgenommen 
wurde. 

Schon beim Einschnitt auf die Niere ergab sich, dass die Fett¬ 
kapsel eigentümlich fest und mit Bindegewebszügen durchwachsen, 
auch narbig eingezogen war und sich schwerer als normal abtrennen 
liess, auch die Kapsel war durch strahlige Narben und Bindege- 
webszüge adhaerent. Die ganze Niere bot äusserlich am ehesten 
das Bild einer foetalen Lappung, nur dass die scharfe Einkerbung 
bedingt war durch narbige Schrumpfung, ohne dass die Niere im 
Ganzen an Grösse und Gestalt verändert war. 

Nach dem Sectionsschnitt durch die ganze Niere zeigte sich, 
dass etwa 2 /s des normalen Nierenparenchyms ausgefallen war und 
sich sowohl am oberen wie am unteren Pol der Niere je ein grosser 
dreieckiger Infarct gebildet hatte, dem man das Zusammenfliessen 
aus vielen kleineren noch ansah. — Das Nierenbecken sowohl wie 
der Ureter erwiesen sich als ganz frei. 

Die Niere wurde in toto exstirpirt und die Wunde geschlossen. 
Die Heilung erfolgte per primam in idealem Wundverlauf, der binnen 
wenigen Wochen zur völligen Genesung geführt hat. 

Man wird mit Recht annehmen dürfen, dass es sioh hier 
um Verstopfung von Capillaren durch Bacterium coli gehandelt 
hat, und dass jeder der einzelnen Schmerz- und Fieberanfälle auf 
neue Infarctbildung zu beziehen ist. 

Während am Tage vor der Operation der Urin noch, wie 
bisher, eine Reincultur von Bacterium o. o. enthielt, liess die Kranke 
bereitB am Abend des Operationstages zuerst Urin, in dem sioh 
keine Spur von Bacterien fand. 

Auch am nächsten Tage war der hellgelbe, völlig klare Urin 
bacterienfrei und wiederholte spätere Untersuchungen ergaben stets 
das gleiche Ergebniss. Das Wohlbefinden ist seither nicht wieder 
gestört worden und jetzt, zwei Jahre nach der Operation, befin¬ 
det sich die damalige Kranke in völliger Gesundheit. 

Es ist besonders wichtig, zu erwähnen, dass die exstirpirte 
Niere bacteriologisch und culturell völlig steril geblieben ist, und 
dass das pathologisch anatomische Bild derselben den bisher ge¬ 
kannten Formen von Nierenerkrankung sioh nicht hat unterreihen 
lassen. 

Ich habe diesen interessanten Fall so eingehend geschildert, 
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weil derartige Fälle von Baoterinrie überhaupt noch nioht be¬ 
schrieben sind. 6 ) 

Vor zwei Jahren behandelte ich eine Frau an den eben be¬ 
schriebenen Erscheinungen der Bacterinrie, die bei Gebrauch von 
Salol, Lindenblüthenthee und Fachinger bald verschwanden. Die 
Frau war zwei Jahre lang gesund und solche Erscheinungen sind 
nicht wieder aufgetreten. Im März ds. Js. acute 8ymptome von 
Bacterinrie. 

Im Urin der typische Befund und Bacterium coli comm. in Rein- 
cultur. Nach kurzem Bestehen der Hambeschwerden tritt eine 
Schmerzhaftigkeit im Unterleib ein. Die Untersuchung der Geni¬ 
talien gibt keinen Befund, aber nach wenigen Tagen unter Zu 
nähme der öchmerzen tritt eine Geschwulst der rechtsseitigen Ad¬ 
nexe ein. Ich consultirte derzeit Dr. Lomer, der mir den Befund 
bestätigen wird. Es könnte in diesem Falle nur Einwand erhoben 
werden, ob ich mit Recht die Erkrankung der Genitalien als Folge 
der Bacteriurie ansehe, ob nicht vielmehr hier eine gonorrhoische 
Erkrankung vorliege, um so mehr, als der Ehemann an chronischer 
Gonorrhoe gelitten hatte und immer noch hin und wieder an Er¬ 
scheinungen zu leiden angab, die sich als Stricturerscheinungen 
erklären. Es müsste dann aber ein Zusammentreffen der Bacteri¬ 
urie und der gonorrhoischen Genitalerkrankung vorliegen, denn 
die erstere war mit Sicherheit die primäre, die letztere entstand 
unter moiner Beobachtung, und, was das Wichtigste ist, verschwand 
auch spurlos während derselben. Die rechtsseitige Geschwulst der 
Adnexe, die ich so benenne, weil ich eine sichere Diagnose nicht 
gestellt habe, ging spontan zurück und es entstand anstatt deren 
eine sehr schmerzhafte linksseitige Farametritis, die eine lange 
Behandlung erforderlich gemacht hat und erst jetzt allmählich 
in üblicher Behandlung gewichen ist. Kann eine gonorrhoische 
Entzündung der Adnexe nur bei Ruhe und symptomatischer Be¬ 
handlung zurückgehen? 

Während des Bestehens der linksseitigen Entzündung be¬ 
standen dauernd die Erscheinungen der Bacteriurie und der 
Urin enthielt dauernd eine Reincultur von Bact. coli. 

Ich füge 2 Urinuntersuchungen an, die Dr. Hueter freund- 
liehst ausgeführt hat: 

Urinuntersuchung vom 10. IV. 1899. Auf Agarplatten ausser 
einigen Colonien von gelber Sarcine (Verunreinigung aus der Luft) 
granweisse Colonien in grossen Mengen. Die oberflächlichen fast 
rein weiss, flach aufliegend. Bei mikroskopischer Betrachtung er¬ 
scheinen die tief liegenden rund oder oval, scharf begrenzt, gelb- 
bräunlich, fein granulirt, die oberflächlichen fadig begrenzt, hell¬ 
bräunlich, im Centrum stark granulirt. Die Colonien bestehen aus 
kleinen, kurzen Bacillen, im hängenden Tropfen sehr beweglich, 
Färbung nach Gram negativ. Bei Bruttemperatur schnelles Wachs¬ 
thum. Auf der Agaroberfläche grauer, dicker Belag. Gelatine nicht 
verflüssigt. Bouillon stark getrübt. Indolreaction positiv, wenn 
auch schwach. In Zuckerbouillon Gasentwicklung. Stürmische 
Gasbildung in Zuckeragar bei Bruttemperatur (Schüttelcultur). Milch 
unter Gas- und Säurebildung coagulirt. 

Urinuntersuchung den 4. V. 1899: Sehr blasser, wässeriger, 
trüber Urin, Reaction sauer, mikroskopisch ein paar Leukocyten 
und Epithelien, ferner ziemlich dicke Bacillen von verschiedener 
Länge, die kürzesten fast coccenähnlich, häufig in Diploform, nach 
Gram nicht färbbar. 

Auf Gelatineplatte nur eine Art Colonien, von Farbe grau- 
weiss, unter dem Mikroskop grob granulirt, lappig, mit gekerbtem 
Rande, stark lichtbrechend. In Präparaten Bacillen von ver¬ 
schiedener Länge, genau dieselben, wie in den Urinpräparaten, 
nach Gram nicht färbbar. Im hängenden Tropfen gut beweglich. 
Gelatine nicht verflüssigt, im Gelatinestich getrennte, grauweisse 
Körner in der Tiefe des Stichcanals. Auf schrägem Agar ein grauer 
dicker Ueberzug. In Stichcultur in Glycerinagar Gasbildung. Bouillon 
stark getrübt, Häutchenbildung auf der Oberfläche. Stürmische Gas¬ 
bildung in Zuckeragar. Gasbildung in Zuckerbouillon, mit sauerer 
Reaction des vorher schwach alkalischen Nährbodens. Milch nach 
24 Stunden bereits sauer, nach 48 Stunden coagulirt und eine ge¬ 
ringe Menge Gas gebildet. Indolreaction positiv. 

Mit Lacmustinctur gefärbter Agar und Bouillon nach 24 Stun¬ 
den ontfärbt (starkes Reductionsvermögen). ln schwach alkali¬ 
schem eiweiss- und zuckerfreiem Urin geringes Wachsthum unter 
minimaler Trübung, aber nach ein paar Tagen ist die Reaction 
schwach sauer geworden! 

Zweifellos handelt es sich wiederum um eine Coliart und 
zwar um einen energischen Säurebildner, der Glycerin, Trauben¬ 
zucker, Milchzucker, schnell vergährt. 

Uebcr die therapautischen Eingriffe habe ioh Verschiedenes 
bereits beim Bericht übor den Verlauf des einen Falls gebracht. 

5 ) Vergl. auch: M. B. Schmidt, B. L. Aschoff: Die Pyelo¬ 
nephritis in anatomischer und bacteriologiBcher Beziehung und die 
ursächliche Bedeutung des Bacteriums coli commune für die Er¬ 
krankung der Harnwege. Jena 1893, und ferner: Dr. J. Graf: 
Bacterienbefunde bei primärer Pyelonephritis. Deutsch, med. 
Wochenfcchr. 1896, No. 38; sowie Hirschlaff: Zur Kenntniss d. 
Pyonephrose in bacteriologischer Beziehung. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1896, No. 24. 


Die reine Bacteriurie verschwindet, wie erwähnt, oft ohne Be¬ 
handlung; sonst muss die Behandlung rein symptomatisch sein. 
Am besten bewährt hat sich mir das Salol, nebenher pflege ich 
viel Milch und Fachinger, bei stärkerem Brennen auch Linden¬ 
blüthenthee trinken su lassen. Analgen habe ioh lange Zeit hin¬ 
durch, aber ohne Erfolg versucht. Ferrum ist vielfach nebenher 
erforderlich. 

Die Opiate lassen sich bei solchen Zuständen, wie ioh Ihnen 
schilderte, nioht entbehren. Auch warme Blder sind dabei ver¬ 
ordnet. Im Einzelfall wie bei der Unterleibsentzündung ist eine 
Eisblase erforderlich. — Guter Stuhlgang ist besonders wünBchens- 
werth. Ein specifisches Arzneimittel ist mir nicht aufgestossen. 
Erst jetzt las ich, dass Letzerich 6 ) für solche Zustinde ah 
bestes Antimycoticum das Natr. benzoicum empfohlen hat. Ich 
habe es Dicht angewandt. 

Die Prognose ist stets zweifelhaft zu stellen. Wenn auch 
dio Bacteriurie in manchen Fällen ganz ungefährlich zu sein 
scheint, so ist es doch stets ganz ausserordentlich schwer, sie 
wieder zu beseitigen und den Urin baetericufrei zu machen. 
Welch’ schwere Folgen aber aus der zunächst harmlos scheinenden 
Bacterinrie entstehen können, hat Ihnen meine Mittheilung gezeigt. 

Sie berechtigt uns, die Erkrankung stets als eine ernste za 
bezeichnen. 


Das Wöchnerinnenheim Nürnberg.*) 

Von Dr. Max Simon. 

Der Siegel auf, den dio Antisepsis vor einem Vierteljahr¬ 
hundert durch die ganzo mcdiciniscbo Welt begonnen, hat seinen 
Höhepunkt gerade anf dem Gebiete erreicht, dessen traurige 
Lage vor oa. 40 Jahren, den ersten Anstoss zur Entdeckung und 
Begründung der antiseptischen Lehren gab. 

Die erschreckend hohen Mortalitäts- und Morbiditätszahlen 
in den Wiener Gebärhäusern waren es, die in dem genialen, un¬ 
glücklichen Semmelweis den Gedanken von der Entstehung 
des Puerperalfiebers durch septische Infection wachriefen, woran 
•ich bei ihm sofort die Erkenntniss der Nothwendigkeit desinfiri- 
render Maassiegein bei Leitung der Geburten schloss. Es ist 
hier nicht der Ort, der Entwicklung und Ausbreitung dtetes Fun¬ 
damentalgedankens über das ganze Gebiet der Chirurgie im weite¬ 
sten Sinne, wie der Geburtshilfe naehsugehen, den Weg von den 
antiseptischen Ueberschwemmungen und dem antiseptiseben Viel¬ 
zuviel bis, zur heutigen Einfachheit der Asepsis zurück zulegen. 

Das schönste Resultat ist gewiss, dass aus den gefürchteten 
Gebärhäusern mit ihren 10—15 Proc. Mortalität im Durchschnitt 
jetzt Stätten geworden sind, in denen die Eintretenden die grösste 
Sicherheit eines normalen Gebartsverlaufs haben. 

Die Durchschnittszahlen unserer Entbindungsanstalten von 
0,2—0,6 Proc. Mortalität nnd 3—8 Proc. Morbidität stellen wohl 
die denkbar günstigsten Verhältnisse vor, wobei noch die meist 
starke Ausnützung des Materials zu Lehriwecken als schädigender 
Factor in Rechnung zu bringen ist. 

Fragen wir uns nun, welchen Einfluss hat die Einführung 
der Antisepsis auf den Geburts- und Wochenbettsverlauf der 
überwiegenden Zahl von Frauen gehabt, welohe in ihrem Heime 
entbinden. 

Gewiss ist auch hier eine Besserung eingetreten, wenn auch 
langsamer, wie wir z. B. aus der neuesten Statistik von Ehlers 
ersehen. 

Noch sterben jährlich Tausende in Deutschland an Kind¬ 
bettfieber; zahllos ist das Heer derjenigen, die, gerade noch mit 
dem Leben davon gekommen, an den Residuen überstandener In- 
fectionen zeitlebens kranken. 

Sie Alle wissen zu gut, dass draussen die Durchführung der 
Antisepsis bei Geburten, besonders bei der grösseren Hälfte der 
Minderbemittelten, äusserst schwierig, oft ganz illusorisch ist. Din 
Antisepsis der Hebammen ist auch beim besten Willen oft nnr 
Scheinantisepsis. 


®) L. Letzerich: Ueber die Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der bacillären, interstitiellen Nierenentzündung. Zeitscbr. 
für klin. Medicin. Bd. 18. 8. 528. 

*) Vortrag, gehalten auf dem mittelfränkischen Aerztetag 1899. 
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Nor su oft muss sich das Gewissen des Geburtshelfers oder 
der Hebamme mit dem Bewusstsein beruhigen, das denkbar Mög¬ 
lichste geleistet zu haben und im Uebrigen auf gut Glück zu 
hoffen. 

Gingen die ersten Tage nun glücklich ohne Fieber vorüber, 
fo kommt als gesundheitsschädigender Factor bei unserer armen 
Bevölkerung die Nothwcndigkeit vorzeitigen Aufstehens. Die 
Sorge um Haus und Küche, für Mann und Kind zwingt die 
Frau schon am 2. oder 3. Tage ausser Bett. 

Die zahllosen Senkungs- und Erschlaffungszuständo der Unter¬ 
leibsorgane sind die Folgen, welche durch die meibt dauernde 
Arbeitsbeschränkung und vorzeitiges Altern die Trägerin am meis¬ 
ten schädigen. 

Während den Unvcrheiratheten die staatlichen Lehranstalten 
zur Entbindung offen stehen, war die Fürsorge für die Frauen 
der Armen eine ganz geringe, indem die kleine, von Frauenver- 
eioen gereichte pecuniäre Unterstützung ohne Belang für die sani¬ 
tären Verhältnisse war. 

Aus diesem Gesichtspunkte entstand der Gedanke der Grün¬ 
dung von Wöchnerinnenheimen, in’s Leben gerufen durch den 
hierin unermüdlichen Sanitätsrath Dr. Brennecko- Magdeburg. 

Wie es schon fsxt als selbstverständlich gilt, dass der intern 
oder chirurgisch schwer Erkrankte in ein Krankenhaus geht, falls 
seine häuslichen Verhältnisse eine sachgemässe Pflege nicht zu¬ 
lassen, so soll für die Frau ein Heim geschaffen werden, in 
welchem sie unter den günstigsten hygienischen Verhältnissen ihre 
Entbindung und frei von Sorgen um ihr Hauswesen ein 10 tägiges 
Wochenbett ab warten kann. 

So wurden bis jetzt in ca. 20 Städten Wöchnerinnonheime 
gegründet, meist durch Frauenvereine unter Mithilfe der Communen. 
Im Mär* vorigen Jahres wurde das erste derartige Asyl in Bayern 
hier in Nürnberg eröffnet. Gegründet von dem Verein Frauen¬ 
wohl erfreut es sich der Unterstützung der städtischen Verwaltung 
durch Ueberlassung dos sehr geeigneten früheren Genesungshauses. 
Die Stadt stellte nur die Bedingung, dass auch Ledige auf ge¬ 
nommen werden; dadurch hat das hiesige Asyl eine Sonderstellung, 
indem es das einzige ist, welohes auch Unverheiiathete aufnimmt. 

Es war dies von vornherein nicht beabsichtigt, nicht etwa 
aus Prüderie des betreffenden Frauenvereins, sondern weil, wie 
oben erwähnt, für die Ledigen bereits genügend und viel besser 
staatlich gesorgt ist, und das gemeinsame Unterbringen von Frauen 
und Mädohen in einer derartigen Anstalt grosse Schwierig¬ 
keiten hat. 

Wenn auch mit vielen Vorurtheilen aufgenommen, erfreut 
Bich das Heim eines steigenden Besuches und konnte das erste 
Jahr mit rund 100 Gehurten schliosFen. 

Besonders segensreich erwies sich die Verbringung in Fällen 
schwerer operativer Entbindungen. 

Der hiefür mit allem Comfort eingerichtete aseptische Gobär- 
saal erwies sich als durchaus geeignet. So wurdo unter Anderem 
ein Kaiserschnitt an einer Erstgebärenden mit Zwergbcckcn mit 
vollem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt. 

Von den 100 Entbundenen starb eine, welche nach 4 tägigem 
KTeigsen mit Placenta praevia völlig ausgeblutet, aus der Stadt 
überwiesen wurdo; nach Entbindung durch Wendung und Ex¬ 
traction starb sie ohne weitere Blutung nach 2 Stunden an 
Anaemie. 

Fieberhafte Erkrankung mit Ausgang in Genesung kam nur 
einmal vor. 

Der Grundsatz, naoh dem die Geburten geleitet werden, ist, 
die Kreissende a priori als aseptisch za betrachten; die Kreissende 
wird nur äusserlioh desinficirt. 

Hauptgewicht wird auf die subjective Antisepsis und mög¬ 
lichst seltene innere Untersuchung gelegt. 

Eine interessante Statistik wird zur Begründung der Noth- 
wendigkeit der Wöchnerinnenhoime geführt: Es wird eruirt, wie 
viel Wohnräume und Lagerstätten in jedom einzelnen Falle für 
wie viel Personen vorhanden sind. Es heisst da nicht selten : 

1 Lagerstätte für 3—4 Personen 

2 „ „ 6 

3 „ „ 8-10 „ 

oder 1 Wohnraum „ 5—6 „ 

2 » » 9 8 » 

8 m » 8—10 „ 
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Für die Verpflegung haben die Frauen meist eine kleine 
Vergütung zu entrichten; doch finden im Dürftigkeitsfalle auch 
gänzlich unentgeltliche Aufnahmen statt. 

2 Zimmer sind für besser situirto Frauen reservirt, welche 
aus irgend einem Grunde zu Hause nicht entbinden können, auf 
der Reise sind, oder in einsamer Gegend leben und zur Ent¬ 
bindung keine geeignete Hilfe haben können. 

Der Eintritt erfolgt meist mit Wehenbeginn; die Entlassung 
am 10. Tage. 

Um einem Haupteinwande gegon die Wöchnerinnenhoime zu 
begegnen, nämlich der Frage, was wird aus der Familie, so lange 
die Frau im Heim ist, lässt der betreffende Frauen verein in 
jedem Falle Erhebung pflegen, ob während dieser Zeit eine Hilfe 
erwünscht wird, welche dann geleistet wird. Meist übernahmen 
aber Verwandte oder Nachbarn die nölhige Aushilfe, so dass der 
Mann ruhig seinem Verdienste nachgehen kann. 

Endlich ist mit dem Heime noch eine Wochenpflegerinnen- 
schule verbunden, woduroh dem empfindlich gefühlten Mangel an 
wirklich geschultem Pflegepersonal mit der Zeit abgeholfen 
werden soll. 

Mädchen und nicht zu alte Frauen können einen mehr- 
monatlichen Cursus im Heime durchmachen und werden auf 
Wunsch in die Stadt oder nach Auswärts geschickt. 

Wie überall, heisst es auch bei diesem jungen Unternehmen 
Erfahrungen sammeln, Vorurthcile bekämpfen, sich der Indivi¬ 
dualität des Bodens anpassen, auf dem das Heim errichtet ist. 

Ich schliesse mit der Hoffnung, dass, was mir besonders am 
Herzen liegt, gerade Sie, hochverehrte Collegen, die Sie zur Ge¬ 
nüge die geburtshilfliche Misere in den unteren Volksclassen 
kennen, dem humanen Gedanken der Wöchnerinnenheime Ihre 
Sympathie nicht versagen werden. 

Die „definitive“ Heilung der Gonorrhoe. 

Eine kritische Betrachtung von E. Kromayer, Privatdocenten 
in Halle a. S. 

Unter dem Titel «Gonorrhoe und Eheconsens» hat Neisser 
in No. 36 dieser Wochenschrift einen Aufsatz veröffentlicht, der 
nach einer allgemeinen Einleitung wesentlich gegen mich, resp. 
die von mir vor mehr als Jahresfrist an dieser Stelle veröffent¬ 
lichten Ansichten polemisirt. Ich begrüsse die endliche Antwort 
Neisser’s mit Freuden, denn sie erneuert die Discussion eines 
Themas, das vorzugsweise für den praktischen Arzt wichtig ist. 

Leider ist in das Sachliche auch Persönliches geflossen, das 
so kurz wie möglich zuerst erledigt werden soll. 

A. Persönliches. 

1. Neisser macht mir (in einer Anmerkung auf Seite 1170 
dieser Zeitschrift) den Vorwurf, Briefe von ihm ohne vorherige 
Mittheilung in No. 24, Jahrg. 1893 d. Wochenschr. abgedruckt zu 
haben. Die nachträgliche Berichtigung Neisser’s in No.40 dieser 
Wochenschr., für die ich ihm auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichen Dank ausspreche, enthebt mich, darauf zu erwidern. 

2. Neisser macht es mir zum Vorwurf, dass ich seine 
«Schüler, eine ganze Claase von Menschen, die den Aerzten und 
vielen Laien als solche bekannt sind, angeschuldigt habe». Ich 
bestreite das auf das Entschiedenste. Angeschuldigt habe ich das 
Princip als falsch, den Glauben, durch negativen Gonococcen- 
befund sicher die Infectiosität der Gonorrhoe ausschliessen zu 
können, nicht aber die sich aus diesem Princip und diesem Glauben 
als Folge ergebenen diagnostischen Entscheidungen. Es ist kein 
persönlicher Vorwurf oder Anklage, zu sagen: Neisser, Kro- 
raayer, Kopp und wahrscheinlich mancher Andere haben Bich 
auf Grund ihres Glaubens an den Werth des negativen Gonococcen- 
nach weises in ihrer Diagnose geirrt, sondern es ist ein Vorwurf, 
eine Anklage gegen das Princip, gegen den Glauben. Eine per¬ 
sönliche Anklage wäre es, wenn ich gesagt hätte, Neisser’s 
Schüler haben den negativen Gonococcennachweis nicht so gründ¬ 
lich geführt, wie es der gegenwärtige Standpunkt der Wissenschaft 
verlangt, und in Folge dessen eine Fehldiagnose gestellt. Dass 
hiervon meine Ansicht gerade das Gegentheil ist, habe ich schon 
in Strassburg erklärt. 

Neisser verwechselt also Folge und Ursache. Damit fällt 
auch Alles das, was er mir über die Namensnennung Jadas- 
sohn’s vorwirft, in sich zusammen. 

Aber abgesehen hiervon, finde ich, dass «Schüler Neisser ’s* 
ein sehr weiter Begriff ist, der nicht nur die vielen Hunderte von 
directen Schülern Neisser’s, die er während seiner langen Lehr¬ 
zeit gehabt hat, umfasst, sondern auch alle die, welche überhaupt 
den Anschauungen Neisser’s folgen. 

Könnte nicht ebenso gut ein Ausdruck wie «Dermatologe» 
oder <8peciAlArzt» incriminirt werden? Aber ich will zugeben, da 
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Ne i bb er ’s Name genannt und er, resp. ein Theil seiner Gono- 
coccenlehre, von mir angegriffen ist, dass Neiser in diesem Falle 
gewissermaassen im «Damenrecht» ist, um einen Ausdruck 
Bismarck's zu gebrauchen, Sollte daher mein kleines Büchlein 
«Zur Austilgung der Syphilis» eine zweite Auflage erleben, so 
werde ich anstatt «Schüler Neisser's» setzen: «Aerzte, die eine 
gute Ausbildung auch im Mikroskopiren genossen haben.» 

In einem Punkte hat aber Neisser Recht. 

Ich kann das Actenmaterial für die beobachteten diagnosti¬ 
schen Irrthümer der Schüler Neisser's nicht beibringen. So bin 
ich denn in der misslichen Lage, anstatt einen Beweis zu geben, 
Glauben zu fordern. Wer den Glauben mir nicht geben will, den 
kann ich nicht zwingen. Neisser gegenüber will ich mich seiner 
Forderung entsprechend, auf diese Fälle trar nicht stützen. Die 
thatsächliche Lage unserer sachlichen Differenzen wird dadurch 
nicht beeinflusst. 

B. Sachliches. 

Es ist für den praktischen Arzt von grösster Bedeutung, 
sicher su wissen, wann eine Gonorrhoe als geheilt za betrachten 
ist. Leider gehen die Meinungen der Sp^cialisten und Autoritäten 
darüber sehr auseinander. 

N ei bb er und seine Schule knüpfen das Ereigniss an den 
negativen Gonococcenbefund. Finger, Behrend, Bröse, Kopp, 
Wossidlo und Andere messen diesem eine relativ geringere oder 
fehlende Bedeutung bei, und fordern die Beseitigung aller klinischen 
Symptome. 

So grosse Differenzen entstehen entweder durch verschiedene 
Erfahrungen oder durch theoretische Voreingenommenheit, nicht 
selten auch durch Unterschätzung oder zu geringe Bekanntschaft 
mit den Arbeiten und Argumenten der Gegner. Ich habe mir 
desshalb die Frage vorgelegt, ob bei meiner Gegnerschaft gegen 
Neisser’s Gonococcen Standpunkt nicht vielleicht auch das letzte 
Moment pine Rolle mitspielt und habe daher die Arbeiten Neis¬ 
ser’s und seiner Schule, soweit sie mir zugänglich waren, einer 
erneuten Durchsicht unterzogen, um mich in ihre Gedanken ein¬ 
zuleben und den Werdegang ihrer Ansichten zu verstehen. Das 
Resultat ist die nachfolgende kritische Besprechung. 

Ich führe im Folgenden, um möglichst objectiv die Ansichten 
der Neisser'schen Schule wiederzugeben, Auszüge aus ihren Ar¬ 
beiten an und beginne mit dem Jahre 1889: 

N e i b s e r: Ueber die Bedeutung der Gonococcei für 
Diagnose und Therapie. Verh. der deutschen dermat. Gesellach., 
1889, 8.151: 

«Eine allgemeine Antwort kann auf die Frage: Ist die chro- 
«nische Urethritis infectiös oder nicht? nicht gegeben werden ; aber 
«ich wiederhole: Wir haben wohl die feste U eherze ugung, 
«dass für die weitaus überwiegende Majorität der' Fälle die mikro- 
«skopische Untersuchung des Secrets und der Fäden, wenn sie sorg- 
«fältig und lange genug (wie lange? Autor), eventuell mit Zuhilfe- 
«nähme künstlicher Irritation, vorgenommen wird, zu einer sicheren 
«Diagnose führen kann. 

«Positive Gonococcenbefunde lassen keinen Zweifel zu; 
«negative werden bei allen solchen diagnostischen Aufgaben nur 
«durch die Häufigkeit der Untersuchungen einen Anspruch auf Ver- 
< werthbarkeil finden können > 

Jadassohn: Beiträge zur Lehre von der Urethritis 
posterior. Verh. der deutsch; dermat. Gesellsch. 18*9, 8. 185: 

«Sondert man aber durch die Ausspülung der Urethra anterior 
«die Fäden aus dieser und aus der posterior, und untersucht die 
«letzteren, so wird man oft genug in dem ersten sPräparat die be- 
«weisenden Mikroorganismen finden und dem Patienten und sich 
«selbst damit Tage peinlicher Unsicherheit und vergeblicher Mühe 
«ersparen. — Auch in dieser Beziehung gibt also die Ausspülung 
«schnelle und sichere Resuitate. 

«Findet man freilich auch auf diese Weise die Gonococcen 
«nicht, so sieht man sich in der in jedem Falle peinlichen 
«Lage, ein negatives Urtheil mit positiver Sicherheit 
«(warum denn mit positiver Sicherheit? Autor) aussprechen zu 
«müssen; man wird sich dann gewiss nicht auf eine ein¬ 
malige Untersuchung beschränken, aber wird doch auch dann 
«aus den klinischen, wie aus den mikroskopischen Bildern gewisse 
«Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose; «Infectiöse oder nicht 
«infectiöse Urethritis» gewinnen können.» 

Im Jahre 1889 genügt also der Neisser’schen Schule zur 
«sicheren Diagnose» eine «sorgfältige» und «lange genug» vorge¬ 
nommene Untersuchung eventuell mit «Zuhilfenahme künstlicher 
Irritation» (durch reizende Ausspülungen). Jadassohn empfiehlt 
zum ersten Mal die principielle Scheidung und Untersuchung der 
Secrete aus der anterior und posterior. 

Wesentlich denselben Standpunkt zeigt das Jahr 1891: 

Jadassohn in Baum.garten’s Jahresbericht. 1891 S. 111. 

»Es gibt zweifellos eine grosse Anzahl Urethritiden mit Pro- 
«duction von eiterhaltigen Fäden, bei denen nie (1 Autor) mehr 
«Gonococcen nachzuweisen sind. Hat man sich davon durch ötter 
«wiederkehrende Untersuchungen überzeugt (wie kann man sich 
«durch öfter wiederholte Untersuchungen davon überzeugen, 
«dass nie Gonococcen Vorkommen? Autor), so wäre es grausam 
«und Jedenfalls undurchführbar, solchen Patienten die Ehe zu ver- 


«bieten, zumal man ihnen nicht versprechen kann, sie je von ihrem 
«geringen Katarrh zu befreien. Solche Katarrhe sind wirk- 
«lieh (woher diese Kenntnis®? Autor) nicht mehr infectiös, 
«und es ist nur in jedem einzelnen Falle sehr schwierig, dieses 
«negative Urtheil mit Sicherheit (1 Autor) auszusprechen. 
«Trotzdem muss (warum? Autor) sich der Arzt nach gründ- 
«licher Untersuchung dazu entschliessen — schäd¬ 
liche Folgen haben wir von einer solchen Autori- 
«sation der Ehe noch nie gesehen (und der Fall, in dem 
«Neisser sich nach eigener Angabe geirrt hat? oder spricht 
«Jadassohn nur von sich im Majestätsplural? Autor).» 

Auch das Jahr 1892 bringt noch keine wesentliche Aendernng 
in der WerthBchätzung der negativen Gonococcenbefunde. Der 
nachfolgende Passus ist nur desshalb interessant, weil die conse- 
quente Schlussfolgerung dieser Werthschätzung gezogen wird: dis 
Nutzlosigkeit oder sogar die Zweckwidrigkeit der Behandlung 
chronischer Gonorrhoen ohne Gonococcenbef und. 

Jadassohn: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Ichthyol. Deutsche med. Wochenschr. 1892, 8. 852: 

«Von besonderer Wichtigkeit ist die Art der Constatirung 
«der «Heilung» der Gonorrhoe. 

«Die rein klinische Untersuchung, ob noch exprimirbares 
«Secret vorhanden ist oder nicht, genügt dafür nicht. Man muss 
«beim Manne auch den Urin auf Flocken und Fäden prüfen, und 
«dafür empfiehlt es sich, immer und principiell die Urethra anterior 
«und posterior zu sondern. Man thut das am einfachsten, indem 
«man das Spülwasser der Urethra anterior auffängt, und dann so- 
«wohl die in diesem als die in dem nach der Ausspülung gelassenen 
«Urin entleerten Entzündungsproducte mikroskopirt. Es ist aber 
«keineswegs ausreichend, wenn man auf diese Weise selbst zu 
«wiederholten Malen während der Dauer der Behandlung das Fehlen 
«der Gonococcen constatirt hat. Die Erfahrung lehrt, dass auch in 
«Fällen, in denen ihr Nachweis wochenlang missglückt ist, nach 
«Aussetzen der specifischen Therapie Recidive ein treten und zwar 
«sowohl derart, dass reichlicher Ausfluss und frischere Entzündnngs- 
«Symptome sich einstellen, als auch eo, dass das klinische Bildun- 
«verändert bleibt, in den sehr geringen Sparen des Secretes aber 
«die Gonococcen wieder auftreten. 

«Auf Grund solcher Misserfolge, die sich bei jeder Behand- 
«lung einstellen können, ist auf der einen Seite das Princip, die 
«antiparasitären Injectionen und Spülungen möglichst lange fort¬ 
ezusetzen, immer energischer durchgeführt worden. Auf der anderen 
«Seite sprechen wir das Urtheil «geheilt» immer erst dann aus, 
«wenn eine Pause in der specifischen Behandlung stattgefuoden 
«hat — sei es, dass wir jede Therapie aussetzen nnd ab warten, ob 
«sich das günstige Resultat als ein definitives herausstellt, sei es, 
«dass wir, wie es häutiger geschieht, an Stelle der antiseptischen, 
«allmählich nur antiphlogistische, adstringirende, austrocknende 
«(Borsäure, Zink, Bismuth etc) setzen, die auf der einen Seite das 
«Wiedererscheinen der Gonococcen nicht hindern, auf der anderen 
«aber den restirenden Catarrh günstig zu beeinflussen vermögen. 
«— Nur auf diese Weise kann man unseres Erachtens zu einem 
«wirklich sicheren Resultat in Bezug auf die Gonococcen Vernichtung 
«gelangen. 

< Diese muss man unbedingt erreichen. Zu weit gegangen 
«wäre es aber, wenn man nun wirklich die Behandlung 
«so lange fortsetzen wollte, bis jeder Rest von Katarrh 
«beseitigt ist. Bei diesem handelt es sich oft um rein epitheliale 
«Desquamation, welche gerade beim Aussetzen der Therapie von 
«selbst verschwindet, oder auch um eine sehr unbedeutende ent- 
«zündliche Exsudation, die durch fortgesetzte Injectionen kaum, oft 
«aber gerade durch Ruhe zu heilen ist. 

«Bei dem Bestehen einzelner, durch wiederholte Untersuch¬ 
eungen als nicht virulent erkannter Tripperfäden immer 
«weiter zu behandeln, ist, vorausgesetzt dass nicht Infiltrate, 
«Stricturen etc. vorliegen, kaum durchführbar, weil ein grosser Theil, 
«vor Allem der klinischen und poliklinischen Patienten, die Be- 
«handlang vorher aufgibt, — dann aber auch darum von 
«Uebel, weil die definitive Beseitigung solcher unbedeutender 
«Reste oft in langer Zeit nicht gelingt und der Patient — je ener- 
«gischer man das Verschwinden der ominösen Tripperfäden er- 
«strebt — um so sicherer hypochondrischen Ideen ver- 
«fällt, die meist viel bedenklicher sind, als diese 
«Fäden.» 

Die bisherige feste Zuversicht, dass sich durch die einfache 
Untersuchung der Fäden allein eine Nichtinfectiosität sicher con- 
statiren lässt, erleidet nun aber im Jahre 1893 und besonders 1894 
eine Erschütterung, wie es aus nachfolgenden, sehr bezeichnenden 
Auszügen hervorgeht: 

N e i s s e r: Welchen Werth hat die mikroskopische Gono¬ 
coccen Untersuchung? Deutsch, med. Wochenschr. 1893, S. 723: 

< Natürlich bedarf es zu dieser Diagnose < geheilt > eben- 
«solcher Vorsicht und Skepsis negativen Befunden gegenüber, ade 
«in dieser ganzen Angelegenheit überhaupt, man wird auch oft 
«genug sich täuschen und Menschen für gesund er- 
«klären, die es noch nicht sind. (Wie wahr! Autor.) Aber 
«diese Fehlerquelle wild bei der mikroskopischen Methode 100mal 
«geringer sein, als bei alleiniger klinischer Beurtheilung des Be- 
«handlungserfolges. > 
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Dann Seite 724: 

«Ist die Untersuch ung so vorgenommen, wie sie 
«vorgenommen werden soll (! Autor), dann erlauben wir 
«das Heirathen, selbst wenn chronische entstlndliche 
«Veränderungen der Urethra vorhanden sind, aber es 
«dürfen sich weder in der Urethra anterior noch posterior, weder 
«in den herausgespülten Flocken noch im ausgepressten Prostata- 
«secret bei mehrfach in entsprechenden Zwischenräumen wieder- 
«holten Untersuchungen Gonococcen gefunden haben, wir müssen 
«weder durch local reizende Injectionen noch durch zufällige von 
«Patienten ausgehende etc. Gonococcen in verstärktem eitrigen 
«Ausfluss wieder erscheinen sehen.» 

Trotzdem N e i s s e r glaubt, dass < man sich oft genug täuschen 
wird», «erlaubt er doch das Heirathen». Welch’ Widerspruch! 

NeisBer-Putzler: Zur Bedeutung der gonorrhoischen 
ProBtatitis. Verh. d. denn. Ges. 1894, S. 827: 

«Ursprünglich untersuchten wir nur das aus der Pars anterior 
«herausdrückbare Secret, dann stellte sich heraus, dass eine grosse 
«Anzahl von Fällen Gonococcen nur in der Pars posterior beh«r- 
«berge und dass demgemäss die alleinige Untersuchung der 
«Anterior zu falschen, viel zu günstigen Resultaten 
«führen müsse. Später lernten wir die Bedeutung der para- 
«orethralen und praeputialen Gänge würdigen.» 

Dann etwas weiter: 

««Diese Feststellung, dass Jemand Gonococcen in der Pro- 
«stata beherbergt, ist von immensester Bedeutung für die Frage der 
«Gontagiosität und zweifellos ist nach dieser Richtung 
«hin von mir wie von Anderen in den vergangenen 
«Jahren eine ganze Anzahl von Fehlern gemacht wor- 
«den, indem wir bei Männern, weil sie in der Urethra 
«Gonococcen nicht mehr enthielten, oder, vorsichtige> 
«ausgedrückt, weil sich Gonococcen in der Urethra 
«trotz sorgfältigster und häufigster Untersuchung 
«nicht mehr nachweisen Hessen, das Heirathen erlaubt 
«haben. 

«Wenn mit der Ejaculation Gonococcen aus der Prostata heraus- 
«befördert werden, so ist zweifellos — wenigstens beim regelmässigen 
«ehelichen Geschlechtsverkehr — die Wahrscheinlichkeit gegeben, 
«dass eine Infcction der Frau von diesen Gonococcen her zu Stande 
«kommt.« 

Das Jahr 1895 bringt einen weiteren Fortschritt: die Unter¬ 
suchung mit einer «Bougie ä Boule »: 

Jadassohn: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argentumcasein. Arch. f Dermat. 1895, Bd. 32, 8. 197: 

«Bei Männern habe ich ich speciell auf Grund der v. Crippa’- 
«sehen Versuche die Diagnose des definitiven Verschwindens der 
«Gonococcen in letzter Zeit dadurch zu sichern gesucht, das ich 
«nach mehrmals constatirtem Fehlen der Gonococcn die Urethra 
«mit einer Bougie ä Boule oder einer Stahlbougie gründlich aus- 
«fegen, d. h. die Follikel exprirairen liess, um eventuell ih aus- 
«Drüsen gelegene Depots an die Oberfläche zu bringen. Ich halte 
«diese Methode der Provocation 1 )auch* für die chronischen Urethri- 
«tuten, in denen zur Zeit Gonococcen nicht nachweisbar sind, für 
«sehr vorteilhaft und habe mit ihr gelegentlich Gonococcen schnell 
«zum Erscheinen gebracht, bei denen eine Reizung mit Injection 
«von Argentum nitricum Löh ungen nicht zum Ziel geführt hatte. 
«Mit ihr wird man eine Expression der Prostata verbinden können, 
«um die Möglichkeit einer Reinfection der Urethra von der Pro- 
«stata auszuschliessen, und wird dann die «Probe der Cohabitation» 
«entbehren können.» 

Und nun schliesse ich die Forderungen an, die Neisser in 
seiner letzten Publication aufgestellt hat (diese Zeitschr. 1899, 
S. 1169). 

«Um uns vor Fehlschlüssen nach Möglichkeit zu schützen, 
«am dem negativen Gonococcenbefund die grösstmöglichste Sicher 
«heit zu geben, haben wir — unsere Anforderungen immer steigernd 
«— folgende Forderungen aufgestellt: 

«1. Es muss im Laufe von Wochen sehr häufig (wie häufig 
«wohl? 15 oder 20mal? Autor) das Secret aus der Pars anterior, 
«Pars posterior uretbrae und aus der Prostata untersucht werden, 
«wenn möglich auch aus den Samen blasen. 

»2. Künstliche Steigerung der Harnröhrensonderung 2 ) durch 
«Eiterung erregende Injectionen und durch mechanische Reizung 
«der Harnröhrenschleimhaut. 

»3. Mechanische Expression der Harnröhrenschleimhaut und 
«ihrer Einstülpungen durch geknöpfte Sonden; Untersuchung auch 
«der minimalsten Flöckchen und Fäden mit Centrifngiren der 
«fadenhaltigen Urinportion, um Untersuchungsmaterial zu ge- 
« winnen.« 

1. Aus den vorstehenden Citaten entnehmen wir, wie das 
Nei sser auch selbst sagt, dass von 1889—1899 die Anforderungen 
an den negativen Gonococcenbefund von Jahr zu Jahr gesteigert 
sind: Einfache Untersuchung der Fäden, dann getrennte Unter¬ 
such ung der Fäden von posterior und anterior, dann künstliche 


*) Warum man statt «provociren» nicht «produciren», hervor¬ 
führen, hervorbringen sagen soll, ist mir nicht klar. Jedenfalls lag mir 
die kleinliche Wortironisation, die mir Neisser zumuthet, voll, 
kommen fern. 

2 ) Soll wohl heissen «Absonderung». 


Reizung der Schleimhaut durch Chemikalien, dann Untersuchung 
des Prostatasecretes, dann Untersuchung mit geknöpften Sonden, 
Centrifugiren. 

Glaubt denn Neisser nun 1899 an das Ende dieser Ent¬ 
wickelungsreihe gekommen zu sein ? Wenn er überzeugt ist, durch 
die jetzigen Maassnahmen sicher zu gehen, so liegt eine Ver¬ 
anlassung zur Verbesserung nicht vor. Aber das war Neisser 
auch schon 1889 und sah sich im Jahre 1893 und 1894 veranlasst, 
ein offenes Bekenntniss seines Irrthums abzulegen. 

Heute ist es natürlich unmöglich, zu entscheiden, ob die 
jetzigen Anforderungen N e i s s e r’s genügen oder nicht, das wird 
vielleicht in 5 oder 10 Jahren möglich sein. Anstatt des Beweises, 
der ihm und nicht seinem Gegner obliegt, setzt Neisser seine 
Ueberzeugung. Darüber lässt sich nicht streiten. 

Ich erlaube mir nur zu den jetzigen Anforderungen Neisser's 
folgende Literaturauszüge zu machen: 

Finger: Wiener med. Wochenschr. 1895, 8.835. 

«Je mehr sich diese Methoden» (des Gonococsenn ach weises, 
«Autor) «vervollkommnen, desto mehr und wesentlicher wird, wie 
«ja auch die Untersuchung des Follikel* (v. Crippa) und des 
«Prostatasecretes beweist, sich die Zahl der «gonococcenfreien» 
«Urethritiden einengen und reduciren. So hatte ich, um ein hie- 
«her gehöriges Beispiel anzuführen, Gelegenheit, zwei Patienten zu 
«untersuchen, die von verlässlichen und erfahrenen Collegen nach 
«sorgfältiger Untersuchung für gonococcenfrei erklärt worden waren.* 
«Auch ich konnte bei zahlreich wiederholten Untersuchungen keine 
«Gonococcen nachweisen. Nachdem die Patienten für das Urethro- 
«meter nachweisbare EioeDgungen darboten, nahm ich Dehnungen 
«der Pars anterior mit Oberlände r’s Dilatator vor. Den Tag 
«nach der Dilatation fanden sich in dem durch den Eingriff etwas 
«vermehrten Secret typische Gonococcen in Eiterzellen, die wohl 
«durch den mechanischen Insult, sei es aus dem Bindegewebe, 
«oder aus den Drüsen, an die Oberfläche aufgetaucht waren.» 

Neuberger: Verhandl. d. deutsch, dermat. Gesellsch. 1899 
S. 319. 

«Ein 35 jähriger Agent, der schon mehrere Gonorrhoen aqui- 
»rirt hatte und wegen seiner letzten Gonorrhoe bereits über ein 
«Vierteljahr bei einem Specialcollegrn in Behandlung war, wobei 
«die mannigfachsten Methoden (Ausspülungen, Dilatationen, Endo- 
«skopie u. s. w.) zur Anwendung kamen, befand sich bereits zwei 
«Monate in meiner Behandlung, ohne dass wohl ein Dutzend sorg- 
* fähig ausgeführter Secret- und Filamentuntersuchungen einen 
«positiven Erfolg ergeben hatten. Unter Injectionen antisoptischer 
«und adstringirender Mittel sistirte der Ausfluss, um nach dem 
«Aussetzen sofort wieder relativ profus aufzutreten. Der Patient 
«war von dem ihn früher behandelnden Special collegen entlassen 
«worden, weil derselbe niemals Gonococcen im Secret und in den 
«Fäden auffinden konnte Ich selbst glaubte, diesen Fall in die 
«Kategorie der obigen von Jadassohn- geschilderten Urethritiden 
«(s. den oben angeführten Passus aus dem Jahre 1891) einrechnen 
«zu müssen, bis mich plötzlich das Auffinden von Gonococcen in 
«alveolärer Anordnung eines Besseren belehrte. Hiebei darf ich 
«nicht unerwähnt lassen, dass bei den früheren mikroskopischen 
«Filamentuntersuchungen in diesem Falle auch manchmal alveoläre 
«Gebilde ohne Gonococcen vorhanden waren, ein Beweis, dass es 
«oft auch einer mehrmaligen Durchmusterung der Drüsensecret- 
«gebilde bedarf, bis ein positives Ergebniss ausschlaggebend ist.« 

Würde Neisser nicht gut daran thun, die aus denFinger- 
und Neuberger’schen Fällen hervorgehende Erfahrung in seinen 
Anforderungen an den negativen Gonococcenbefund zu verwerthen 
und somit eine noch grössere Sicherheit zu erzielen? 

2. Das Hauptargument der Neisser'sehen Schule ist ihre 
gute Erfahrung mit dem Eheconsens; Dass kein Fall zu ihrer 
Kenntniss gelaugt ist, in dem die Ertheilung des Eheconsenses 
schlechte Folgen gehabt hat. Ist das nicht erstaunlich, wenn 
Neisser 1894 selbst davon überzeugt ist (s. Passus: Neisser- 
Putzler 1894), dass von ihm und Anderen der Eheconsens zu 
Unrecht ertheilt worden ist und zwar «in einer ganzen Anzahl von 
Fällen»? Was beweist aber alsdann das «Nicht-zur-Kenntniss* 
gelangen» dafür, dass thatsäclilich keine schlechten Folgen ein¬ 
getreten sind? 

Anderen Aerzten (ausser mir) 2 ) sind aber Fälle bekannt ge¬ 
worden, in denen sie selbst und Andere zu Unrecht den Ehe- 
consens ertheilt haben und so muss ich es nicht für einen glück¬ 
lichen, sondern für einen unglücklichen Zufall für Neisser halten, das 
ihm selbst (ausser der einmaligen Fehldiagnose im Anfang seiner 
ärztlichen Thätigkeit) kein zu Unrecht ertheilter Eheconsens zur 
Kenntniss gelangt ist. Denn ich zweifle nicht, dass er alsdann 
doch in seinem Optimismus erschüttert worden wäre. 

Einige in der Literatur beschriebene Fälle sind aber so sehr 
lehrreich, dass ich es nicht unterlassen kann, sie hier wörtlich 
wiederzugeben: 

Kopp: (Die Prognose der chronischen Gonorrhoe und die 
Kriterien ihrer Heilung: Verh. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte 


•) Mein unrichtiger Eheconsens fällt, um Neisser’s Anfrage 
zu beantworten, in das Jahr 1891 und habe ich (in diesem Jahr 
natürlich) weder die Prostata ausgedrückt, noch die Harnröhre 
mechanisch exprimirt, wohl aber reizende Ausspülungen gemach t 

4 * 
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1893, 8. 335.) Von den 6 von Kopp beschriebenen Fallen führe 
ich folgende 2 an: 

<36 jähriger Mann. Mitte Aagust 1886 wegen bereits seit zwei 
<Jahren bestehender Gonorrhoe zugegangen. Wahrscheinlich mehr¬ 
efache Infectionen vorausgegangen. Zur Zeit nur wenig Beschwerden. 
<Sehr massiger schleimiger Ausfluss mit Beimengung von Eiterzellen. 
<Gonococcenuntersuchung positives Resultat. Durch die 2-Gläser- 
<probe wird Erkrankung auch der Pars posterior festgestellt. Unter¬ 
suchung mit der Knopfsonde ergibt schmerzhafte Stellen in der 
«Pars bulbosa und der Pars prost. Behandlung mit Irrigation der 
«Pars ant. Instill, auf die Pars prost, mit Arg. nitr. Heisse Sitz- 
«b&der. Abnahme der Secretion innerhalb einer mit grösseren 
<Pausen durchgeführten Behandlung von 4 l /s Monaten. Von da 
«ab Controluntersuchungen (16) der noch immer vorhandenen 
«Tripperffiden und des zuweilen vorhandenen Morgensecretes (spe- 
«ciell nach geschlechtlichen Aufregungen deutlich) auf Gonococcen, 
«Befund negativ. Desquamativer Katarrh mit reichlichen Epithelien 
«und massigem Gehalt an Eiterzellen. Versuchsweise Coitus mit 
«Condom, keine Reaction. — Während des folgenden Halbjahres 
«objectiver Befund stets der gleiche. Keine subjectiven Beschwerden. 
«Ertheilung des Heirathsconsenses. 

«Sept. 1888. Patient ist seit einem Jahre verheirathet. Eine 
«Conception hat nicht stattgefunden. Patient leidet seit mehreren 
«Wochen an einem massigen Ausfluss von eitriger Beschaffenheit. 
«Gonococcen vorhanden. Die Untersuchung der Frau gibt gonor- 
«rhoischen Cervicalkatarrh und Endometritis gonorrhoica.* 

Der zweite Fall von Kopp: 

«23jähriger Officier. Zugang vom November 1887. Wieder¬ 
holte gonorrhoische Infection vorangegangen. Chron. Gon. post, 
«mit Blasensymptomen. Gonococcenbefund nicht constant, aber 
«doch wiederholt sicher gestellt. Instillationabehandlung nach Gu- 
«jon. Später Behandlung mit Casper’s Salbensonde und Arg.- 
<Salbe. Nach 2 ‘/a monatlicher Behandlung alle objectiven Symptome 
«mit Ausnahme spärlicher Tripperfäden geschwunden. Controlunter- 
«suchungen (15) negativ. Probeweise Wiederaufnahme des Coitus 
«wird seitens des Patienten perhorrescirt. Patient ist, wie ich nach- 
«träglich erfahre, verlobt, heiratbet im Januar 18*9. Frau concipirt. 
«Gesundes Kind, keine Conjunctivitis blenorrh. Mit Wiederaufnahme 
«des Geschlechtsverkehrs plötzlich acute Entzündungserscheinungon 
«auf Seiten des Mannes. Bild einer frischen Infection, Cystitis und 
«baemorrh. Nephritis, die den Patienten an den Rand des Grabes 
«bringt. Untersuchung der Frau ergibt gonorrhoischen Cervical- 
«katarrh und Endometritis gonorrhoica. Die Deutung des Falles 
«ist gewiss eine zweifelhafte, und ich würde natürlich in erster 
«Linie an eine frische Infection des Ehemannes während der Gra- 
«vidität der Gattin glauben, wenn ich nicht mit aller Bestimmtheit 
«mich auf die Angaben des Patienten verlassen zu dürfen Grund 
«hatte.« 

Wossidlo: Verh. d. deutsch, denn. Ges. 1899, S. 339: 

«Ich habe es erlebt, dass von anderer Seite lediglich auf die 
«mikroskopische Untersuchung und den negativen Befund bezög- 
«lich der Gonococcen hin der Consens ertheilt worden war, wo 
«dann doch eine schwere Infection der Frau stattgefunden hatte. 
«Es sind mir mehrere derartige Fälle bekannt geworden, die einen 
«tiefen Eindruck auf mich gemacht haben. — Bei einer Frau, deren 
«Mann von specialistischer Seite der Heirathsconsens gegeben war, 
«da sich bei sehr häufigen Untersuchungen nie Gonococcen fanden, 
«musste zweimal die Salpingootomie gemacht werden und wurden 
«im Eiter der Pyosalpinx Gonococcen gefunden « 

Es ist doch nicht angängig, alle die Erfahrungen anderer 
Collegen einfach bei Seite zu schieben, und nicht in Rechnung zu 
stellen, wie das Jadassohn 4 ) mit den fünf Kopp’schen «Unglück¬ 
fallen* und NeisBer mit meinen 6 ) thut, während die guten Er¬ 
fahrungen von Neisser, Lowenhardt, Touton (nach persön¬ 
licher Mittheilung) Jadassohn als maassgebend angesehen werden. 
Diese sind negativ, jene positiv. Von diesen negativen Erfah¬ 
rungen und ihrem beweisenden Werth, dass positiv keine «schäd¬ 
lichen Folgen* eingetreten sind, gilt, was ich oben gesagt habe. 

Da es aber weiterhin für Niemanden ein Vergnügen ist, seine 
schlechten Erfahrungen mit Ertheilung des Eheconsens zu publi- 
ciren, so dürften wohl nur die wenigsten veröffentlicht werden. 
Vielleicht könnte eine private Umfrage hierüber Aufklärung ver¬ 
schaffen. 

3. Neisser wendet sich gegen meinen Ausdruck: «Neisser's 
Dogma vom beweisenden Werth des negativen Gonococcenbefundes*, 
den er aufgefasst wissen möchte als «Möglichkeit, durch sehr ein¬ 
gehende und sehr mühselige Untersuchungen eines sehr geübten, 
speciell mit diesen Dingen vertrauten Arztes eine noch bestehende 
oder schon erloschene Infectiosität einer Urethritis festzuBtellen > 
Das kÜDgt etwas anders als die oben angeführten Citate aus den 
Jahren 1889—1895, die ich den Leser bitte, speciell daraufhin 
durchzulesen. 


4 ) Verh. d. deutsch, derm. Ges., 1899. S. 330. 

6 ) Der 2. von mir kurz beschriebene Fall fällt, um Neisser’s 
indirecte Anfrage zu beantworten, in das Jahr 1896/97. Ausdrück¬ 
ungen der Prostata sind nicht gemacht worden, da eine posterior 
nicht vorlag; wohl aber sehr sorgfältige Untersuchungen der Fäden 
sowohl nach reizenden Ausspülungen, als auch nach Dehnungen 
und Bougirung. 


Gestützt auf den jeweiligen höchsten Stand der Erkenntniss 
und der Wissenschaft glaubt Neisser sowohl im Jahre 1889 als 
auch im Jahre 1899 bei Anwendung von Vors'cht und SkepBis 
sicher eine Infectiosität einer noch bestehenden Urethritis aus- 
schliessen zu können. Und das glaubt Neisser nicht nur, son¬ 
dern erklärt es auch oder lässt es erklären und zwar in einer 
Glauben heischenden Form, da natürlich ein Beweis unmöglich 
ist. Das ist es, was ich «Dogma* nenne. 

Interessant für den Psychologen ist dabei die häufige Be¬ 
tonung von «Vorsicht und Skepsis» im Anfang der Gedankenreihe 
(Untersuchung) und die völlige Ausserachtlassung am Schlosse 
(Schlussfolgerung aus der Untersuchung). 

Ein wirklicher Skeptiker würde im Jahre 1894, nachdem er 
den Irrthum früherer Jahre erkannt hätte, nun auch gegen den 
absoluten Werth der neuen Erkenntniss (Gonococcen in der Pro¬ 
stata) und in seiner Schlussfolgerung skeptisch geworden sein. 

Dass Neisser das selbst in den Jahren 1893 und 1894 
nicht geworden ist, erkläre ich mir aus einem weitgehenden Opti¬ 
mismus. 

Wenn nun auch dieser Optimismus seine guten Seiten hat 
und offenbar Schuld daran ist, dass Neisser mit der ihm eigenen 
Unermüdlichkeit immer nach neuen Gonococcen tödtenden Mitteln 
sucht und suchen kann, so hat er doch auch in den vorliegenden 
Fragen seine sehr bedenklichen Seiten. 

Dieser Optimismus und das unbedingte Vertrauen, dass seine 
jeweilige Auffa c sung die richtige sei, sind allein Schuld daran, 
dass Neisser kein Bedenken trug, eine so bedenkliche Schloss- 
folgerung, dass Negatives Positives beweise, immer wieder dem 
Aerztepublicum vorzutragen oder vortragen zu lassen. Dieses aber 
hörte und hört auch jetzt— wie das naturgemäss — nicht Neisser's 
skeptische Vordersätze, sondern nur seine unskeptisebe Schluss¬ 
folgerung: Der negative Befund des Gonococcus kann beweisen, 
ist beweisend. 

Dadurch ist der weitverbreitete Glauben bei Aerzten und 
Publicum entstanden, dass es leicht sei, durch negativen Gono- 
coccenbefund die Infectiosität auszuscbliessen. 

An diesem trägt Neisser Verantwortung und Schuld. 

Diesen Glauben zu erschüttern, ist ebenso der Zweck dieses 
Aufsatzes, wie der meiner früheren Publicationen. 

4. Wesentlich zur Ueberschätzung des Werthes des negativen 
Gonococcenbefundes hat beigetragen die Art und Weise, wie die 
Neisser’sche Schule die «definitive» Heilung des acuten Trippers 
anffasst. Am deutlichsten geht das aus der Arbeit von Jadas 
sohn hervor: 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Argentumcasein. 
Arch. f. Dermat. 1895, Bd. 32, 8. 197: 

«Von den ersteren (21 Gonorrhoen des vorderen Abschnittes 
«der Harnröhre [anterior]) sind so lange beobachtet worden, dass 
«die Heilung als definitiv angesehen werden kann, d. h. 4 Tage 
«bis mehrere Wochen ohne Behandlung gonococcenfrei und meist 
«auch ganz secretfrei, 15; davon 6, bei denen die Heilung durch 
«Bougiren controlirt wurde. * 

Wenn Jadassohn einen Patienten 4Tage, nachdem mikro¬ 
skopisch Gonococcen nicht mehr nachweisbar sind, als geheilt ent¬ 
lässt, so ist er als Hospitalsarzt, der nach bestimmten Normen 
handelt, vollkommen im Recht. Wenn er aber solchen Patienten 
als « definitiv geheilt > in einer wissenschaftlichen Arbeit bezeichnet, 
so ist er im Unrecht, da er sich mit sich selbst in Widerspruch 
setzt, wie das unter Anderem aus folgendem, von ihm in derselben 
Arbeit beschriebenen Falle hervorgeht: 

1. c. 8. 204. «Infection vor 5 Wochen, in Urethra anterior 

«und posterior Gonococcen. Epididymitis sin. Prostata frei. Im Ver- 
«laufe von 2 Tagen 3 Injeetionen in die Urethra anterior (je 15 Min.) 
«und 3 in die Urethra posterior (Guyon) von Argonin 15 : 200; 
«erst nach 14 Tagen ohne Behandlung trotz täglicher Untersuchung 
«Gonococcen in der Urethra posterior, nach 15 Tagen in der Urethra 
«anterior wieder nachweisbar. > 

Wenn nach 14 Tagen, in denen ohne Behandlung trotz täg¬ 
licher Untersuchung keine Gonococcen gefunden wurden, wiederum 
Gonococcen auftraten, wie kann dann ein Patient, bei dem 4 Tage 
lang keine Gonococcen gefunden werden, als definitiv geheilt 
bezeichnet werden? 

Diese Auffassung von der definitiven Heilung der Gonor 
rhoe, die auch manchen anderen Arbeiten 6 ) ans Neis s er’s Schule 
den Stempel aufdrückt, mag als IUustririmg gelten zu den Fällen 
von unrecht festgestellter Heilung, die ich zwar beobachtet habe, 
zu denen mir aber das Actenmateiial fehlt. 

6. Die Ne iss ersehe Schule identificirt eben häufig schlank¬ 
weg «mikroskopisch gonococcenfrei > mit « definitiv geheilt *, ala 
ob nicht noch dazwischen eine ganze Reihe von Begriffen lägen. 
Die Thatsache, daBS der Untersucher im mikroskopischen Präparat 
keine Gonococcen gefunden hat, ist identificirt 1. mit der Tbat- 
sache, dass im mikroskopischen Präparat wirklich keine sind (was, 
wie jeder erfahrene Mikroskopiker weise, ein grosser Unterschied 
ist), 2. mit der Thatsache, dass auch in der Harnröhre keine Gono- 


6 ) 8o auch Schäffer: Ueber die Bedeutung der Silhersatze 
für die Therapie der Gonorrhoe. Münch, med. Wochenschr. 1895, 
8. 674. 
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coccen sind, 3. dass nun auch der Tripper thateftchlich nicht in- 
fectiös ist, 4. dass er definitiv geheilt ist. 

Au! die Identificirung 1 soll hier nicht näher eingegangen 
werden; jeder mit diesen Dingen vertraute Arzt kennt die Schwierig¬ 
keiten, einzelne im mikroskopischen Präparat vorhandene Diplo- 
coccea Bicher als Gonococcen oder als Nichtgonococcen festzu- 
stellen. Neisaer hat diese Schwierigkeiten oft betont und ge¬ 
rade bei den chronischen Gonorrhoen sind sie häufig. Die Identi- 
ficirang 2 hat uns bis jetzt beschäftigt. Es erübrigt daher, No. 3 
and 4 kurz zu erörtern. 

6. Identificirung No. 3. Für den Kliniker ist es zunächst 
gleichgiltig, ob eine Infection der Frau durch Gonococcen oder 
andere Mikroorganismen entstanden ist. Die Möglichkeit der In¬ 
fection der Frau durch andere Mikroorganismen, als durch die 
Gonococcen, wird allseitig zugegeben. Desshalb ist auch eine 
Urethritis des Mannes — selbst wenn die Abwesenheit der Gono¬ 
coccen mit Sicherheit festgestellt werden könnte — doch noch 
nicht gleichgiltig für die Frau. Freilich wissen wir leider über 
diese postgonorrhoischen Infectionen vorläufig nichts Sicheres. 
Sonderbar und der Beachtung werth ist aber doch die von Gynäko¬ 
logen (Br o es e) und auch von mir gefundene Thatsache, dass bei 
einer grossen Anzahl von Frauenerkrankungen, die klinisch den 
Verdacht der Gonorrhoe erwecken, beim Manne wohl eine Ure¬ 
thritis, aber so selten Gonococcen gefunden werden. 

Ist es doch auch umgekehrt keine Seltenheit, dass eine acute 
Urethritis ohne Gonococcenbefund beim Manne nach verdächtigem 
Coitus entsteht und müssen wir doch auch von diesen Urethri¬ 
tiden, obwohl keine Gonococcen gefunden werden, annehmen, dass 
sie infectiös sind. 

Ich halte es daher nicht für berechtigt, eine chronische Ure¬ 
thritis des Mannes — selbst wenn der negative Gonococcenbefund 
absolnt sicher gestellt werden könnte — ohne Weiteres für sicher 
nicht infectiös zu erklären. 

7. Noch viel weniger darf man aber meines Erachtens eine 
Urethritis, die keine Gonococcen aufweist, für definitiv geheilt er¬ 
klären, wie das die Neisser’sche Schule häufig thut und schlank¬ 
weg die Identificiruug No 4 vornehmen. 

Hier liegt die grösste Differenz zwischen Neisser und mir. 
Für Neisser hört das Interesse an der Urethitis, wenn sie keine 
Gonococcen mehr aufweist, auf, und folgerichtig hält er die Behand¬ 
lung der chronischen Urethritis nicht nur nicht für nöthig, sondern 
eventuell sogar für schädlich. Ich verweise auf das Citat aus 
J adass'ohn’s Arbeit aus dem Jahre 1892 und füge folgenden 
Schlusspassus aus der unter Neisser s und Jadassohn’ s Leitung 
entstandenen Dissertation von A. Nischkowsky: Zur Pathologie 
der chronischen Gonorrhoe mit besonderer Berücksichtigung der 
Urethritis posterior. (Breslau 1890, 8. 37) an: 

«Es ist jedoch zu betonen, dass es keineswegs richtig ist, die 
«Beseitigung jedes Restes von Katarrh erzwingen zu wollen — in 
«der Mehrzahl der Fälle scheinen diese Entzündungen wirklich 
«schädliche Folgen nicht zu haben — und man versichert sich dessen, 
«wenn alle Heilversuche fehlgeschlagen sind, indem man in grösse- 
«ren Zwischenräumen das Lumen der Harnröhre auf seine Weite 
«prüft. 

«Dem Patienten aber, welcher durch eine solche blande, nur 
«noch in den berüchtigten Tripperfäden sich äussernde Entzündung 
«andauernd in Aufregung und Missstimmung sich befindet, wird 
«man, um ihn vor schlimmen Folgen zu behüten, sein Leiden als 
«ein höchst unbedeutendes und ungefährliches hinstellen müssen. 
«Man wird ihm damit mehr nutzen, als wenn man unaufhörlich er* 
«folglose und darum immer mehr deprimirende, also schädigende 
«Heilversuche anstellt.» 

Im Gegensatz hierzu stehe ich mit der Oberländer’sehen 
Schule, mit Finger, Kopp und vielen Anderen auf dem Stand¬ 
punkt, dass es nicht nur wünschenswerth, sondern in den meisten 
Fällen auch möglich ist, die chronische Urethritis zu heilen, will 
aber Neisser gerne glauben, dass er in der Heilung dieser chroni¬ 
schen Urethritiden weniger glücklich ist, als ich. Denn ihn inte* 
ressiren diese Urethritiden ja nur in geringem Maasse und folglich 
hat er sich wohl und kann er sich auch nicht die grosse Mühe 
mit ihnen nehmen, die ihre Heilung beansprucht. Bezeichnend 
ist ja dafür, dass, während von Noiss er und seiner Schule im 
letzten Decennium eine stattliche Reihe von Arbeiten über die 
Behandlung des acuten Trippers herausgekommen ist, eine Arbeit 
über den chronischen Tripper (meines Wissens) ganz fehlt. 

Ich glaube mit Kopp, dass wir trotz aller neuen Silber¬ 
mittel ein Recht, auf die Fortschritte in der Behandlung des acuten 
Trippers stolz zu sein, nicht haben 7 ), bin aber anderseits über¬ 
zeugt, dass wesentliche Fortschritte, besonders durch die Ober- 
länd ersehe Schule in der Behandlung und definitiven Beseitigung 
des chronischen Trippers gemacht worden sind. 

8. Wer den Schlusspassus in Neisser’ s Aufsatz liest, könnte 
zu der Ansicht kommen, dass ich Neisser’s «Gonorrhoediagnose, 
Prophylaxe und Therapie erschüttern* wollte. Nichts liegt mir 
ferner. Seine Therapie habe ich nie mit einem Worte angegriffen 
und halte sein Princip der antiseptischen Behandlung der acuten 

7 ) VergL auch die neueste, Arbeit über diesen Gegenstand 
von Vogl, diese Wochenschr. No. 31 und 32, dessen Standpunkt 
ich im Wesentlichen theile. 
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Gonorrhoe theoretisch für richtig, wenn ich auch bedaure, dass die 
praktischen Erfolge noch so wenig den theoretischen Forderungen 
entsprechen und m. E nicht wesentlich grösser sind, als die Er¬ 
folge der Behandlung nach anderen theoretischen Principien. Wo¬ 
durch ich seine Gonorrhoeprophylaxe erschüttern könnte, weiss 
ich nicht, muss allerdings gestehen, dass es mir nicht recht klar 
ist, was Neisser damit meinen kann. In der Gonorrhoediagnose 
differiren wir nicht beim positiven Gonococcennachweise, sondern 
nur in der Werthschätzung der negativen. 

Der negative Gonococcennachweis ist meiner Meinung nach 
von Neisser zu hoch gewerthet; das ist sehr verzeihlich bei dem¬ 
jenigen Autor, den der Gonococcus entdeckt hat und im Bestreben, 
seine Bedeutung zu sichern, sich der zahlreichen von links und 
rechts kommenden Angriffe zu erwehren hat. Da schiesst man 
leicht etwas über das Ziel hinaus. 

Je wichtiger aber die richtige Werthung des negativen Gono- 
coccenbefundes ist und je grösser die Autorität Neisser’s gerade 
in diesen Fragen geschätzt wird, um so energischer und «pointir- 
ter* müssen die Proteste gegen eine unrichtige Werthschätzung 
sein. Das möge mir Neisser zu Gute halten, wenn er die Be¬ 
rechtigung meines Angriffes in der Form, wie sie stattgefunden, 
bestreitet. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Das ärztliche Berufsgeheimniss und das deutsche 
Gesetz. 

Von Dr. Karl Grassmann in München. 

(Schluss.) 

Wer ist nun aber in praxi die an vertrauende Person, 
mit anderen Worten, wessen Genehmigung kann den Arzt von der 
Schweigenspflicht entbinden ? 

Meist ist es selbstverständlich der Kranke selbst, weil er dem 
Arzte gegenüber ausschliesslich als «anvertrauend» auftritt. 

Wird der Arzt zu kleineren Kindern beigezogen, so ist ebenso 
selbstverständlich niemand Anderer, als die den Arzt beiziehenden 
Eltern als an vertrauend aufzufassen. 

Es ereignet sich nun nicht so selten, dass eine Mutter mit 
ihrer erwachsenen Tochter beim Arzte erscheint, um letztere wegen 
eines angeblichen Magenleidens untersuchen zu lassen. Der Arzt 
constatirt Gravidität. Wer ist hier anvertrauend ? D. h. muss der 
Arzt das Geheimniss der Tochter bezüglich dar Schwangerschaft 
wahren, falls sie ihm nicht die ausdrückliche Genehmigung der 
Offenbarung gibt, trotzdem die Mutter den Arzt beigezogen hat? 
Ich würde, wenn ich die Erlaubniss der Tochter zur Mittheilung 
nicht durchsetzen sollte, mich zweifelsohne für zum Schweigen 
verpflichtet halten. 

Man kann sich gewiss Fälle denken, wo der Arzt z. B. auch 
Zöglingen eines Institutes gegenüber sich durch den § 300 für ge¬ 
bunden hält, während natürlich im Allgemeinen die Vorstände 
derartiger, die elterliche Erziehung vertretender Schulen und In¬ 
stitute als die an vertrauenden Personen aufzufassen sind, vor 
denen der Arzt also durch den § 300 nicht zum Schweigen ver¬ 
pflichtet ist. 

Eine alltägliche Sache spielt da herein: Der Arzt wird von 
der Dienstherrschaft gerufen, um sich über die Gesundheit des 
Dienstboten zu äussern. Dass dabei oft Krankheiten in Frage 
kommen, deren Verheimlichung für den Dienstboten von sehr 
hohem Interesse sind, brauche ich ja nur anzudeuten; allein z. B. 
das in Bayern geltende Gesetz hat das Interesse des Dienstboten 
jenem der Dienstherrschaft untergeordnet 

Es bestimmt nämlich der Art. 66 des bayer. Polizei-Strafgesetz¬ 
buches, dass der wissentlich an einem ansteckenden Uebel leidende 
oder im Dienstverhältniss daran erkrankende Dienstbote etc. bei 
einer Strafe bis 45 Mark gehalten ist, seine Dienstherrschaft von 
seiner Erkrankung in Kenntniss zu setzen. 

Das Recht der Dienstherrschaft steht also fest, von einer an¬ 
steckenden Krankheit ihres Personals unterrichtet zu werden. Die 
Pflicht dieser Benachrichtigung hat allerdings der Dienstbote selbst, 
nicht der Arzt. In den meisten Fällen wird es der Arzt bei dem 
kranken Dienstboten durchsetzen, dass er seine Stelle verlässt und 
die betr. Familie damit von der Ansteckungsgefahr befreit. Weigert 
sich aber der Dienstbote, dies zu thun und benachrichtigt er trotz 
der ihm drohenden Strafe die Dienstherrschaft nicht von seiner 
ansteckenden Krankheit, so hat der Arzt noch ein Mittel, einen 
Druck auf seinen Patienten auszuüben. Der Arzt erklärt Letzterem, 
dass er die Pflicht habe, eine Ansteckung in der betr. Familie zu 
verhindern. Trete er nicht aus dem Dienste, so sei der Erkrankte 
schuld, wenn der Arzt eine fahrlässige Körperverletzung — eine 
Infection in jener Familie — zu Stande kommen lasse, und dess- 
halb sei er strafbar. 

Scheitert der Arzt auch mit dieser Logik, dann wird er ge¬ 
gebenen Falles mit Rücksicht auf ihm höher stehende Interessen 
den § 300 bewusst übertreten. 

Es ist gewiss nicht nöthig, an dieser Stelle juristischen Spitz¬ 
findigkeiten nachzugehen, wer in einzelnen Fällen als «anver¬ 
trauende» Person zu betrachten ist, vielmehr mögen die vor¬ 
stehenden kurzen Beispiele aus dem täglichen Leben genügen. 
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Die Entbindung des Arztes von der im § 300 ge¬ 
botenen beruflichen Schweigepflicht ist im Gegensätze 
zum Anvertrauen des Geheimnisses meist eine ausdrückliche 
und ganz bestimmte Erklärung von Seite des Clienten. Die Mei¬ 
nung des Arztes, d*e bona fides, es sei eines Tages die Enthüllung 
eines beruflich ihm anvertrauten Geheimnisses dem betr. Patienten 
von Vortheil, wird ihn nicht von der Verurtheilung nach §300 
schützen, falls er angeklagt wird. 

«Befugt» ist die Offenbarung durch den Arzt auch in einer 
Anzahl von Fällen, die ihm tagtäglich begegnen. Ist er Arzt einer 
Lebensversicherung, so ist er befugt, dieser die Ergebnisse der 
Untersuchung mitzutheilen, welcher bei einem Aufnahmecandidaten 
vorzunehmen hat. Meist ist ja die Zustimmung des Letzteren hiezu 
eine schriftlich eingeholte und dem Arzte vorliegende; jedoch 
allein die Erklärung des Betreffenden, er wünsche zum Zwecke 
der Aufnahme in eine Lebensversicherung untersucht zu werden, 
schliesst für jeden einzelnen Fall selbstredend die Befugniss zur 
Mittheilung jener Befunde an die betr. Lebens Versicherungsgesell¬ 
schaft in sich, welche sich auf den Betreffenden selbst beziehen. 

Placzek bestreitet nun in seinem Buche dem Arzte das 
Recht, ein Attest über die Natur des Todes eines Versicherten 
auszustellen, falls eine Versicherungsgesellschaft ihn hiezu auf¬ 
fordert, er bestreitet es mit dem Satze: «Wer kann im Namen des 
Verstorbenen den Arzt von seiner gesetzlich ihm vorgeschriebenen 
Pflicht befreien, das an vertraute Geheimniss zu wahren?» Ich 
kann Placzek auf den Boden dieser Anschauung nicht folgen. 
Lebensversicherungen werden meist zu Gunsten hinterlassener 
Angehöriger abgeschlossen. Zu Gunsten dieser hat der Ver¬ 
sicherte ein für allemal darauf verzichtet, gegenüber der Gesell¬ 
schaft, mit der er pactirt, ein Geheimniss bezüglich seiner Ge¬ 
sundheit zu haben. Dieser Verzicht wirkt logisch auch über das 
Lebensende hinüber. Warum der Schutz des § 300 plötzlich mit 
seinem Tode wieder einsetzen sollte, ist nicht einzusehen, ganz 
abgesehen davon, dass ein Interesse des Betreffenden, das Attest 
über den Vorgang seines Todes verweigert zu wissen und seine An¬ 
gehörigen dadurch materiell schwer zu schädigen, mit dem Zwecke, 
den der Verstorbene bei Abschluss der Versicherung hatte, für 
gewöhnlich als unvereinbar bezeichnet werden muss. 

Ich glaube daher, dass der Arzt ein derartiges Attest nur 
dann mit Berechtigung verweigern darf, wenn er aus den Um¬ 
ständen annehmen kann, dass die Offenbarung gegenüber der 
Lebensversicherungsgesellschaft eine moralische oder materielle 
Schädigung des Versicherten, resp. seiner Hinterlassenen, nach 
sich ziehen würde; auch ist der Arzt desshalb straffrei, da keine 
zum Strafantiag berechtigte Person mehr vorhanden ist, sobald 
eben der Versicherte, d. h. die anvertrauende Person, stirbt. 

Ein anderer Fall liegt folgendermaassen: Die Art der Ab¬ 
fassung und der Inhalt eines Testamentes legen den betreffenden 
Erben den Verdacht nahe, dass der Testator bei Abfassung seines 
letzten Willens geistig nicht normal war. Der früher behandelnde 
Arzt weiss, dass der Testator in jenem Momente schon die Sym¬ 
ptome der progressiven Paralyse zeigte. Placzek will dem Arzte 
auch hier verwehren, dies zu testiren. Nur der Anvertrauende 
könne ihn von seiner Schweigepflicht entbinden, nicht die Erben. 

Ich als Laie weiss nicht, wie die Juristen über diese Situation 
denken; jedenfalls hätte ich in einem solchen Falle mich kaum 
lange besonnen, das betr. Attest auszustellen, in der Ueberzeugung, 
dass der Paralytiker mir gegenüber nicht als «anvertrauend» ange¬ 
sehen werden könne und ich daher meine Mittheilung für befugt 
erachten dürfe. Uebrigens wäre auch in diesem Falle eine zum 
Strafantrag berechtigte Person nicht mehr vorhanden. 

Sind nun auch die Leiden eines Cassenangehörigen 
mir gemäss § 300 anvertraut, so dass ich sie ohne seine Zustim¬ 
mung nicht offenbaren darf? 

Die Beantwortung dieser Frage kann gar nicht gleichgiltig 
sein, da es sich darum handelt, ob Millionen von Gassenkranken 
des Schutzes des § 300 verlustig gehen sollen oder nicht. 

Für freiwillige Mitglieder solcher Gassen scheint mir 
die Lage ganz analog zu sein mit dem Verhältniss bei LebensVer¬ 
sicherungen. Die Betreffenden haben das Verhältniss eingegangen, 
wissend, dass die Gasse Aerzte zu dem Zwecke aufgestellt hat, sie 
von den Gesundheitsverhältnissen der Mitglieder stets in Kenntniss 
zu halten. Der freiwillige Eintritt kommt daher wohl einem Ver¬ 
zicht auf den Schutz des § 3G0 gleich, d. h. der Arzt ist befugt, 
ohne weitere ausdrückliche Genehmigung des Patienten der Gasse 
seine Krankheit mitzutheilen. 

Anders ist die Lage bei obligatem Beitritt zur Gasse. Es 
ist fraglich, ob man ohne Weiteres annehmen darf, dass der Patient 
durch seinen gezwungenen Eintritt auf den Schutz des § 800 ver¬ 
zichtet hat. Ich möchte das verneinen. 

Gleichwohl wird sein dem Arzte anvertrautes Geheimniss 
nicht bewahrt, weil der Arzt sich durch gesetzliche Vorschriften 
gezwungen sieht, den § 300 gerade betr. der «geheimen Krank¬ 
heiten» bei Seite zu setzen. Das bezieht sich sowohl auf die ge¬ 
forderte Diagnose als die Aetiologie der Krankheit. 

In der Theorie ist sicher auch der Krankenhauspatient 
berechtigt, dass das ärztliche Geheimniss in seinem Interesse re- 
spectirt werde; es ist mir freilich nicht bekannt, ob jemals die 
Stellung einer diesbezüglichen Klage wegen Verletzung des § 300 
erfolgt ist, z. B., weil sein Leiden in Gegenwart anderer Patienten 


ausführlich besprochen oder die Diagnose offen auf dem schwanen 
Brette über seinem Haupte angeschrieben wurde, wie das an 
manchen Orten Gebrauch ist. Sicher ist, dass ein Strafantrag von 
Seite des betr. Patienten gegen den betr. Krankenhansarzt m 
einer Verurtheilung des Letzteren führen würde, da die Offen¬ 
barung von Seite des Arztes auch in dieser Form eine «unbe¬ 
fugte» ist. 

Ich habe bisher zu erörtern versucht, dass die Mittheilnng 
des ärztliches Geheimnisses dann zu einer befugten, also nicht 
straffähigen Offenbarung wird, wenn der Arzt die Genehmigung des 
Anvertrauenden ausdrücklich erhält. 

Die 2. Möglichkeit ist nun die, dass der Arzt durch gesetz¬ 
liche Vorschriften für befugt erklärt werden kann, das ihm 
anvertraute Geheimniss seines Glienten, auch ohne dessen Ge¬ 
nehmigung, zu offenbaren, ja, dass der Staat dies dem Arzte sogar 
zur Pflicht macht Die — möglichst gedrängte — Erörterung dieses 
Punktes wird uns auf praktisch sehr wichtige Fragen führen, be¬ 
sonders auf die Anzeigepflicht des Arztes gegenüber geplanten 
oder Bclion begangenen Verbrechen. 

Vor 2 Vs» Jahren erschien in meiner Sprechstunde eine junge 
Dame und klagte mir, sie hätte starke Leibschmerzen. Sie sei in 
letzter Zeit täglich mehrere Stunden geritten, und daher kämen 
wohl die Schmerzen. Uebrigens hätte ich ihr wohl schon an¬ 
gesehen, dass sie guter Hoffnung sei; ich möchte sie untersuchen 
und ihr sagen, ob es dem Kinde geschadet habe. Ich constatirte 
ein ca. 6 monatliches Kind, normale Herztöne und sagte ihr dann, 
wenn sie fortfahre zu reiten, werde sie erleben, dass das Kind 
Schaden nehme. Darauf sagte sie, mich in maassloses Erstaunen 
und Schrecken versetzend: Das ist es gerade, was ich will, das 
Kind muss todt zur Welt kommen, meine Familie darf nichts er¬ 
fahren. Uebrigens solle ich ihr sagen, wie viel man Morphium 
nehmen müsse, um das Kind zu tödten, sie hätte sich 12 starke 
Pulver nach und nach verschafft, sage ich ihr nicht die richtige 
Dosis, so hätte ich es auf dem Gewissen, wenn sowohl das Kind 
als sie zu Grunde gingen. 

Die Situation war mir vollständig überraschend. Ich ver¬ 
weigerte selbstverständlich jede weitere Auskunft mit dem Hin¬ 
weis auf das Strafgesetz, rieth ihr dringendst von ihrem Vorhaben 
ab; sie blieb aber bei ihrer Drohung und ging mit der Aeusserung, 
sie werde fortfahren, zu reiten. Von dem weiteren Verlaufe der 
Affaire interessirt noch, dass ich ca. 5 Monate später die Nach¬ 
richt erhielt, sie hätte ein gesundes Kind geboren. 

Hätte ich damals das Strafgesetzbuch besser in der Erinne¬ 
rung gehabt, so hätte ich mir die Frage vorlegen müssen: Bin ich 
gesetzlich verpflichtet, der Behörde von dem Plane dieser Glientin 
Mittheilung zu machen oder muss ich ihn als Geheimniss für mich 
behalten ? 

Es handelte sich in diesem Falle um ein nicht vollendetes, 
sondern erst geplantes Verbrechen. Wie steht es im Allgemeinen 
um die Anzeigepflicht bei solchen? 

Der § 139 des deutschen St.-G.-B. bestimmt genau die Fälle, 
in welchen bei geplanten Verbrechen die gesetzliche Pflicht zur 
Anzeige eintritt: Es trifft dies zu bei Hochverrath, Landesverrath, 
Münzverbrechen, Mord, Raub, Menschenraub und bei den sog. 
gemeingefährlichen Verbrechen. 

Lieb mann meint zwar, es sei zweifelhaft, ob auch die 
Aerzte diese Anzeigepflicht hätten oder ob sie nicht gerade nach 
§ 300 davon ausgenommen seien; doch scheinen die übrigen Straf- 
gesetzcommentatoren darüber einig zu sein, dass auch der Arzt 
bei den oben genannten geplanten Verbrechen die Pflicht der An¬ 
zeige hat, aber auch nur bei diesen. Sollte aber der Arzt z. 8. 
zufällig von seinem Patienten erfahren, er beabsichtige einen 
Diebstahl oder Einbruch oder er gedenke, eine Lebensversicherung 
zu betrügen, so hat der Arzt keine gesetzliche Anzeigepflicht, In 
dem oben erwähnten Falle des beabsichtigten criminellen Abortos 
hatte ich daher keine Anzeigepflicht. 

Ganz klar steht nun die Sache, wenn eB sich um bereits 
begangene Verbrechen oder Vergehen handelt. Nach dem 
deutschen St.-G.-B. hat Niemand die gesetzliche Pflicht, solche den 
Behördon zur Anzeige zu bringen, also auch der Arzt nicht 
Erfährt er, dass sein Glient einen Mord begangen hat, dass ein 
Mann seine Frau zu vergiften suchte, dass der Abortus, zu dem 
er gerufen ist, von der Patientin selbst eingeleitet wurde, dass der 
Mensch, den er verbindet, ein längst gesuchter Verbrecher ist — 
er hat keine gesetzliche Verpflichtung, eine Anzeige zu er¬ 
statten, er verletzt den § 300, wenn er es thut, denn er handelt 
< unbefugt», sowohl ohne Genehmigung des Anvertrauenden ah 
ohne gesetzliche Befugniss. 

In praxi wird es nun wohl kaum Vorkommen, dass ein Ant 
factisch wegen Verletzung des § 300 verurtheilt wird, wenn er ein 
begangenes Verbrechen zur Anzeige gebracht hat. Denn in den 
etwa vorkommenden Fällen wird meist der An tragsberechtigte, 
d. h. der zur Anzeige Gebrachte, die Klage unterlassen. 

Es liegt daher an sich kein nennenswerthes Risico darin, 
wenn der Arzt eine Anzeige bethätigt; immerhin begeht er 
an seinem Glienten, mag dieser so verächtlich sein, 
als man denken mag, einen Bruch des geschenkten 
Vertrauens und zwar einen solchen, zu den ihn das 
Gesetz nicht zwingt. Denn der Gesetzgeber wollte, dass Jeder, 
sei er der Schlechteste, mit voller Sicherheit Bich dem Ante an- 


Digitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

___ _ _ _ __ — 



?. November 1699, MÜNCHENER; MEDIO FN1 SC HE 

WOCHENSC1ÜMFT: 

150-5 






vertrauen könne* der Gesetzgeber verzichtete daraof, der Gerechtig¬ 
keit zur Sohne, trod dem Vergeben -tnr Strafe zu -verhelfen,, wenn 
4er Weg biezn nur ro einem Yerrraaonabradi besteht. Duram 
wird in einer seichen Lage jeder Arzt wohl mit eich zu B&tbe 
geben müssen, ob eine .höhere Erwägung ahn zur Anzeige des Ver* 
brechers hestjcnmen darf oder nicht. Broüardel verwirft letztere 
natürlich vollkommen, P1 a c % e k accepiirt sie bedingt. 

Alle« eben Erörterte, geht aus ven der Frage,, ob -der Av*t 
spontan, aus sich, ohne gerichtliche Aufforderung ein ihm anvef 
trautes Gebetnmiss preisgeben darf. 

Wie ist hon die durch das deutsche Oeeetz geechaffeo^ Lagfc, 
wenn der Arzt von ein er Behörde ^um SpreehvMi auf- 
gefordert wird, wenn er ihi auf »ctwftlicbeä Ersuchen be¬ 
stimmte Auskünfte geben oder als Zeuge Bede stehen soll? 

Es ereignet Mch hiebt sei ton, dass ein Schfiltstück von der 
Polizeibehörde an die Aerste gelangt, des Inhalte», es sei die Leiche 
eines «eugebcueßen Kindes gefunden worden, es ergehe che An- 
trage ah die Aerzte» ob die Kindsmutter sich etwa in unserer. fter 
handlnng befinde etc.; Sachdienliches wolle sehl8'tefiig8tr’ : d'er- aftbe^- 
fertigtea Polizeibehörde mitsethellt werden. Vor mir Mögt %. R 
eine xatr h-eA'Äncfmacbttog der k. Pbhzet «dt 

dem Vermerk c SUt. lirxsb?* Darin röitgetUeht, dass ein gen&aer 
• b&schrisheue? Wtldayox &,&%?■ t. • wurde. Da die Möglichkeit 
bestehe, da&i- dt*.** Percha sieb in >urfiiche SehÄndtüeg begehen 
habe, so wnfk^ jk&i# jiterilbrr Etsvw bekannt werden sollte, Sach¬ 
dienliches dkt ■ * 1 ,* • > r »d Or*ie **jtd-nnriget udtgefcheilt 

nnd diese lm^uhnÜcti werden v ’ 

Da solche Führ*. ■*■'•» d- t*b«u ■ geführten, gerade zu jenen 
gehören, die p^Mfrirend^u Ärite blA ü&d da Vorkommen, 

So ist es wöul Iptc/'^e. die gkseizlicben Unterlagen 

für diese Situation ansc ; ' : ; w- 

Wenn es sich bei ; ; ■ ,b:> p.>*o..<-.ri-:• 

am eine KTeimtniss handelt» die uns nnt adfejüsfta W.ege u£g«rer 
beruflichen Thtttigkeiti. zugekomm«>n iat, so hm ich als Arzt hu All¬ 
gemeinen sum Schweigen verpflichtet; Nur i> Bedingungen sind 
von denen jede für sich den Ant in die MögUchkait verseteen kann, 
das B-erufagebei m fl i fl 8 zu offenbaren: 

Die. 1, dieser Bedingungen tritt dann e»j?, wen 0 die an vor- 
Imüemle TNjraon, in unserem conercteu F&U der von der Polizei 
gesuchte Missetbäter, ttns dis ^9 na drück liehe Brianboiss gibt,* über 
ihn. beliebige Auskunft m gobyn' .jsitt Falb de? wobi nur höchst 
selten rutroffen wird. 

Die 2. Bedingung, unter iretehw'tfp*: Ärit.. hefägt ist, dem 
Wunsche der Polizei zu willfahren, ist dann gegeben, wenn eine 
besümmle gesetzlich© Verpflichtung mr. Anzeige ^eHtcht, wie ich 
die« bereit» bezüglich der geplantbö Verbrechen erwähnte. 

Es frögt eich, nun, kann die Thäte&cli* so gteh, dass die 
PöjRxfel eine AnBBage von Ärztlicher Seite eine Mittbeilung 

des Arnes zu einer befugten inacbeti l 

Oder ist die Aufforderung der Polizei an dun Ar»t- etwa einer 
gesetzlichen Ve^flichtun^ gleich su achtes A 

Diese Frage kann mit voller Bestimrdihöit verneint werden. 
Von e i n e x g eee tili eh en Ver pf li c h tu ng, der an f ragen¬ 
den Polizei gegenüber irgend etwa« An vertrantes 
offenbaren zu müssen, kann keine Rede sein. Dagegen 
Bericht schon äusserlicfe die Form, dieser polizeilichen Anfragen, 
inabesondef« aber die Tbatsache, dass mne gesetehebe Verpflich¬ 
tung, das berufliche Geheimniss zu jgxioririm, nur für ganz ba- 
stimmte, genau im Gesetze festgelegte Fälle ausgesprochen ist. 
Darin stimmen alle Strafgeaeti-GöimnaÄtare überein. 

Bel diesem Stande darX^ingo kconhit man die Folgerang ziehen, 
ihts» dk Polizei überhaupt den Arzt nicht auf fördern sollte, über 
etwas ihm WnlHcb AucertniuteR Aussagen ibr gegenüber zu 
töftchen. da der Arzt eben hiezu nicht befugt ist and die Anfrage 
dex Pöluot seine Äuesage nicht ztt einer befugten, machen kann. 

Wie mir ein hiesiger bekannter Recbtsiehter anBetünnder 
setzte, schafft sich die rechercbirende Polizeibehörde dadaroh einen 
gesetzlichen Boden für ihr Vorgehen, »1 h ihre An frage beim Arzte, 
dass sie von der — mehlt freilich nicht zutreffenden, abe? mög- 
lic-he a 'Vansgeht, der Am könne vielleicht, möglicher 
Weis», ausserhalb seiner Bemfsthätigkeit von dem Kenntnisa er¬ 
halten habeh Ji 1 Wäs diAPhlbtei zu wissen wünscht, oder der gesachte 
MiB&ethäter könne dem Arzte Deigcstelit haben, ©ine Anssage über 
ihn zu machen. 

Ich fiatlo fllose Darstellung der gesetzlichen Situation zwar 
epHzlindfg, möchte abör daraus mir dl© Üonse^nenz für den ge- 
fragten Arzt herieiten, dass er auf eine derartige Anfrage der Po¬ 
lizei zu antworten kein© VerpIli chtotn g hat; ist er aber thafc- 
söchlich von der anvortmachden Person nicht von der Schweige¬ 
pflicht eutbanden und hai er di© vor der Polizei, gewünschte 
Kenntnik» auf b^rnfiiehem Wege eriarngt 'so verletzt er den § ..300, 
wenn _-.se a&S&agi. Di© Polizei mag also das Recht 'haben xn-Smgtay- 
der Arzt hat aber nicht dos Recht za antworten* — ausser unter 
den zwei oben erwähnte» VoraasaeUnngeu. 

Wie kntm nnd muss sich ntm der A.rzt verhalten, wenn er 
in rjiehtamüicher Stellnng 2 U einer Zeugnisaahgahe vor Gericht 
äufgefordert ist ? 

In dieser Hinsicht legt aber der § 62 der Strafproceas-Ordnung 
geaetiilich fest, dass der Arzt zur Verweigerung der äeugnieees be¬ 
rechtigt kt tu Ansebang desjenigen, was ihm bei Ausübung des 
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Berufes knvertraut ist, Er dar! fmch einem ^asatze »eia Zengrnies 
nicht, verweigern, falls er von der Vörjdlichtuug zur Verschwiegen- 
heit entbanden kt. 

Dieses Entbinden ton der V^rfdlichtung der Vetsöhwlegen• 
heit kann aber wieder nyr dk/jenke vorneluuen* dem der Arxt 
zar 'V©fsehwiegeab*dt verpülebtet ish d h. dei a n v » r tmon nde 
Client, nicht &her der OerioUtahef Ka witre «uch absurd, 
..wenn''"letzterer dhk könnte;- würde er das ZeugniBK ^iuea Arztes, 
wünsciteti, so würde er stob für com potent erklären, ihn von der 
Verpflichtung der Verschwiegen beit zu entbinden, und dann wiire 
der Arzt in jedem Falle gezwungen, sein Zeugnis« abzulegeü, d. b, 
dk ihm gofiotzhch garantirte Berechtigung zur ZeagmSsverwiMger* 
ung wäre vollständig i 11 aBorisch and der § 52 der Btrafproces«- 
ordnung wäre sinnlos. 

Der Arzt hat also das Recht, auch vor Gericht zu echweigen, 
wann ihn nicht die an vertrauen de .Person ausdrücklich von der 
Schweigepflieht entbunden hat. Er kann uud wird aber sprechen, 
er wird von ©einem Recht der ZGUgniBsverwelgorung .keicon Go 
brauch tnachon, sobald die Umstände, x. B, das Intörftsao ©eines 
ÜUenfea, ihn dazu auf fordern Ohne Öenohnrignög dar anvor* 

tfauendea Peränn ist zwar nach Dtshmana die Absage des 
Arztes auch vor Gericht nicht befugt, im Sinne des § HOO 1 )* aber 
Os können doch Fäll&... an den Arat beraotreten* wo er sich, sägt 
Lieber vorietze ich hier den § 300, als das« ich diesen Menschen.; 
deq? Arme der Gerechtigkeit voreAthalte. Diese Grenze muss ihm 
Tact, Lebenserfahrung, Mensdionkenniniss und Gewissen be¬ 
zeichnen. Aber ich glaube nicht, dass ledna Vergehen vom Arzte 
tri» so schwer in die Waage der Gerechtigkeit geworfen werden 
'M% daB& er sieh eoteCbUfesat, der Puliaei A ngeberdienste m thun 
und dabei die gesetzhöh)» PÖfcht des Be< ufsgeheunUissee m V«r* 

. tetzeo. Der Arzt braucht, nach meiner Meintmg nicht päpstlicher 
«u sein wie der Papst, nicht g**©Xzihdter wie der Gesetzgeber. ; 
Ich kann daher Anschauungen nicht theilen , wie sie 2 B. Dr. 
Lorenberg in Koatoefc yAcrztl. Centralanzelger No. i$) kür«- 
lich aöögeaprochen hat, de? des MRgfledero des AtztUehen Btnndea 
ihrem Bildungsgrade gemäss die Verptlichtuag zudict-irf , die un¬ 
getrübte Rechtspflege, eines unser höchsten nutfouaten ÖüteT, zu 
sebüfzeff arid zu fördern. Wölfen wir Aerzte nicht lieber «Aerztev 
bleiben V 

Nieht im Gerii’.ht3Bnai, afl einer anderen Stelle ist eine grosse 
Bresche In das ärztliche Gieheitnniss gelegt, 

Das Gewebe hat in einer ganz bedeatendeo. Reihe von Fällen 
dem Arzt ftaferiegt, von § 300 ümgang zu nehtneor düreh die 
Verordnuog^fl, wekhe. den Arzt zur Anzeige ».osie-c-keoder 
Krankheiten verpflichten. Auf dies« hier efnziigehAh, besteht 
kein Anlass. Ich möchte nur darauf bin wo men, xfi&to* fließe Ver- 
ordnungec eine ganz prägnante, nicht weiter ffl dlSCUtirende ge¬ 
setzliche Verpflichtung für den Arzt darsteUeo. 1)40 Angaben, 
welche der Arzt, in Folge derselben über ihm aö vertraute Privch 
geheimniase zu macbea geaötbigt ist, stellen daher ©lue befugte 
und desswegen dexa: .§ .300: nicht unterwarfen» DurcbbrÄ^xhög der 
ärztlichen Schweigepflicht dar. 

Hier ist der Punkt, vro der Staat an dön Aerztestand ins- 
gesamuit appellirt; denxi da im modernen Staats wesen diö Für¬ 
sorge für das körperliche Wohl der Unterihanon su den wichtig 
sten Aufgaben der Verwaltung^gezählt wird, so bedarf ex hiezu 
der Mitarheiterscliaft der Aerete. Es wäre eine Aufgabe für öiuh ? 
das Yerhällnies zwischen Aerxtestaad und Btaatsweseu in admiöl- 
Strati ver Hinsicht auaeiti ander in setzen ; doch möchte ich hier 
anr darauf binwejeen, dme kein prakticirender Arzt eich der Mit¬ 
arbeit an der allgemein-eanitären Aufgaben der Verwaltung mehr 
entziehen kann, was eben in den obigen allgemein bindenden Vor- 
schrifteo und Verordnußgan seinen Ausdruck flodet Erat hier 
ist also der Punkt, wo der moderne Gesetzgeber auf hörte, dem 
einzelnen kranken Individuum den gesetzlichen Schute seiner dem 
Arzte vertrauten Geheimnisse zu gewähren. 

Grund bieför ist die höhere Rücksicht auf das ai 1 g «in e i n e 
Wohl. 

Es liegt auf der Hand, dass angesicht« dieseH Begriffes and 
Zieles Meiaungadiffexenzea »ich bilden müssen, wo die RÜckHicht 
auf den Einzelnen anfhören dürfe und die Rücksicht auf das 
Ganze anfangen müsse. Daher werden manche der hieraus üiessen- 
den Vörechriften töie Einzelnen ala Härte empfunden und ihre 
Erfüllung desswegen vom Am nicht zu den angeuehtasten Berufs 
pflichten gerechnet. 

Ich darf in dieser Beziehung z. R. auf eine Vejördnu.ng hin- 
weisen^ di© kürzlich wieder Ihre Wiedergeburt, gefeiert hat: die 
Verpflichtung der OiMlärzte in PreusseB, venerisch erkrankte 
MilitÄrpersonan, die sich tu ihre Beh&ndlang begaben, den MiflSitr- 
behörden zur Anzeige su bringeu.. 

Blae zeit erklärt ea «für Belbstyorstaadlichj d*tk ein Arzt, 
wenn -er diese Verordnung befolgen will, sich mR dor Ab Währung 
des Faiientect begnügt, niemals ab*r ''Bemunrfafftendieaaie' .durch 
Melvhtög an das CommÄndo leiatot» 

Derselbe Autor berichtet auch, dass in Wien der Magistrat 
eine ähnliche Verordnung betreff An zeige anatecke ade? Krank- 
hoHeia, H&ötauRSchläge in einzelaen Gewerbsn du die pr, Aerzte 
ergehen liess, dl« rsilt starkem FroteÄto empfaßgCö wurde. Eine 

D Dae Rojchsgericbt iat tibrigeaft mebt dieaer Anschauung. 
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Kritik derartiger Verordnungen kann ich füglich unterlassen. Es 
kann nicht im Belieben eines Dorfbürgermeisters liegen, die Aerzte 
seiner Gemeinde in ähnlicher Weise vom § 300 zu entbinden. 

Noch ein Gesetz könnte den Arzt in die Lage bringen, die 
durch den § 300 ihm auferlegte Schweigepflicht umgeben zu 
müssen. Es ist dieB das Reichsgesetz von 1875 über die Be¬ 
urkundung des Personenstandes. Dem § 18 desselben zu Folge 
ist der bei einer Geburt anwesend gewesene Arzt an 3. Stelle ver¬ 
pflichtet, bei unehelichen Kindern schon an 2. Stelle, die Geburt 
des Kindes, zugleich aber auch den Namen der Mutter dem 
Standesbeamten anzuzeigen. Es kann unter Umständen für den 
Arzt eine peinliche Pflicht sein, den Namen der unehelichen 
Mutter, den er nur in seiner Eigenschaft als Arzt erfuhr, anzu 
geben, doch ist er durch das Gesetz hiezu gezwungen. 

Es erübrigt endlich noch, die Schlussbestimmung des § 300 
zu besprechen. Diese lautet: tDie Verfolgung tritt nur auf An¬ 
trag ein.» 

Wer berechtigt ist, diesen Antrag einzubringen, davon 
schweigt der Paragraph, so dass wir auf eine Entscheidung des 
Reichsgerichtes Bezug nehmen müssen. Diese sieht als verletzt 
und daher antragsberechtigt nur jene Person an, welche das Ver¬ 
trauen schenkte. Dass dies auch eine dritte Person sein kann, 
also nicht gerade der Patient, davon war schon oben die Rede. 
Die Hauptsache ist, dass die Verletzung des ärztlichen Berufsge¬ 
heimnisses nicht dem Staatsanwalte zunächst als Ankläger obliegt , f 
sonst würden viel mehr Aerzte wegen Verletzung des § 300 in ge¬ 
richtliche Verfolgung gerathen. 

Gerade an den letzten Theil meiner Ausführungen, welche 
sich auf die Pflichten bezogen, zu denen der Arzt im Interesse 
des allgemeinen Volkswohles, aus Rücksicht für die Sanitätspolizei 
vom Staate herangezogen wird, an diesen Abschnitt möchte ich 
noch einige Schlussbemerkungen knüpfen. 

Je mehr durch die Arbeit der Forscher und Aerzte selbst 
die Einsicht in die Aetiologie der das gemeinsame Wohl b drohen¬ 
den Krankheiten erweitert wird, desto intensiver wird der Staat 
diesen Fortschritt für seine Zwecke benützen, desto eifriger wird 
er sich der rationellen Bekämpfung der Volkskrankheiten zuwenden. 
Die Aerzte werden naturgemäss hierin seine wichtigsten und treuesten 
Mitarbeiter bleiben. Doch es liegt eine gewisse Gefahr dabei nahe, 
die sehr eng mit unserem Thema zusammenhängt und die ich kurz 
andeuten möchte. 

Es könnten jene Fälle, wo der Arzt durch gesetzliche Vor¬ 
schriften gezwungen wird, das berufliche Geheimniss zum Wohle 
des Gemeinwesens preiszugeben, zu immer häufigeren gemacht 
und wir Aerzte dadurch in die Lage versetzt werden, nur einer 
Minderzahl unserer Clienten die Wohltliat des unverbrüchlichen 
Vertrauens angedeihen lassen zu können. Es könnte z. B. all¬ 
mählich in der modernen Lust des Gesetzegebens die Anzeigepflicht 
für Tuberculose, Lues, Gonorrhoe, Neubildungen, Geisteskrank¬ 
heiten etc. obligatorisch gemacht werden — und der § 300 käme 
weiteren Millionen nicht mehr zu Gute. Die Folgen solcher ge¬ 
setzgeberischer Acte, die mir nicht aus dem Lande einer Bel- 
1 amy'schen Zukunftsphantasie hergeholt zu sein scheinen, dürfen 
wohl als für den ärztlichen Stand einschneidende gedacht werden. 

Sobald das Bewusstsein erst in das Volk gedrungen wäre, 
dass die Aerzte in grossem MaassBtabe gesetzlich gehalten seien, 
das berufliche Geheimniss preiszugeben, so würde mit dem heute 
noch so festen Glauben an das Schweigen des Arztes, dem 
sich der Kranke anvertraut, eben einer der ersten und nothwendig- 
sten Heilfactoren, nämlich das garantirt offene Vertrauensverhält- 
niss zwischen Arzt und Client, eine unersetzliche Einhusse er¬ 
leiden. Allein auch einer der Hauptzüge für die Physiognomie des 
ärztlichen Standes von heute würde dadurch eine tiefe Verände¬ 
rung erfahren; denn das möglichst unbeschränkte Vertrauensver- 
hältniss zwischen Kranken und Arzt bildet mit das Hauptcharakte- 
risticum unseres Standes. Wir würden es wohl mit Sorgen mit an- 
sehen müssen, wie durch jede derartige Verordnung der Boden 
uns unter den Füssen sich abbröckelt. 

Doch nicht wir Aerzte allein, auch der Staat hat das höchste 
Interesse daran, dass alle Beziehungen zwischen seinen Bürgern, 
die hauptsächlich auf gegenseitigem unverbrüchlichen Vertrauen 
basirt und ohne dieses gar nicht denkbar sind, möglichst geschützt 
und gestärkt seien, nicht nur jenes zwischen Anwalt und Client, 
zwischen Geistlichem und Beichtkind, sondern besonders auch 
jenes zwischen Arzt und Kranken. 

Wenn Letzterer eben einmal der Meinung sein würde, er 
könne sich dem Arzte nicht mehr frank und frei anvertrauen, 
dann wäre die dadurch hervorgerufene Verheimlichung vieler 
Krankheiten und die Auslieferung Tausender von Kranken an die 
Curpfuscher erst recht eine hohe Gefahr für das Gemeinwesen 

Diese Erwägungen führen nothgedrungen zu der An¬ 
schauung, dass das Heil der Zukunft sowohl für den Staat als 
insbesondere für unsern Stand nicht darin liegen kann, dass die 
Preisgabe des ärztlichen Geheimnisses immer häufiger vom Arzte 
durch das Gesetz gefordert wird. Vielmehr werden sowohl die 
Interessen der Gesammtheit, als jene unseres Standes es wünschens- 
werth, ja nothwendig machen, bei der zu erwartenden Weiter¬ 
ausgestaltung der sanitätspolizeilichen Gesetze auch auf das für die 
Prophylaxe der Volksseuchen so wesentliche Vertrauensverhältniss 
zwischen Arzt und Kranken möglichst Rücksicht zu nehmen, da¬ 


mit der Arzt auch fernerhin in hin reichendem Grade in der 
Lage bleibe, das mit dem Wesen und der heutigen socialen Stellung 
des ärztlichen Standes so innig und nothwendig verknüpfte Berufs- 
geheimniss bewahren zu können. Denn durch die treue Erfüllung 
dieser Berufspflicht, deren praktische Gestaltung ich Ihnen kurz 
darzulegen versuchte, dienen wir nicht in erster Linie uns, son¬ 
dern den Kranken, und wenn den Kranken, so den Gesunden, 
und wenn den Gesunden, so dem Gemeinwesen. 

Salus reipublicae suprema lex estol 


Referate und Bücheranzeigen. 

Schirmer Carl: Das Wohnungselend der Minder¬ 
bemittelten in München. Nach den Ergebnissen der statistischen 
Erhebungen der katholischen organisirten Arbeiterschaft Münchens. 
Mit 9 Tabellen. Frankfurt a. M. Reinhold Hülsen 1899. 
68 Seiten. 

Singer K.: Die Wohnungen der Minderbemittelten 
in München und die Schaffung unkündbarer kleiner 
Wohnungen. Denkschrift, im Aufträge des MagistratBdirectoriumfi 
herausgegeben. München 1899. Lindauer’scbe Buchhandlung. 
84 Seiten. 

Reineke, Medicinalrath: Vortrag über Wohmwgs- 
pflege- Blätter für die Hamburgisohe Wohnungspflege. Juli 1899. 
No. 1. 

Nachdem die Verhaudlungen des bayerischen Abgeordneten¬ 
hauses erst vor Kurzem die öffentliche Aufmerksamkeit wieder 
auf die Wohnungsfrage gelenkt haben, dürften die vorliegenden 
Schriften, namentlich jene von Singer und Schirmer einem be¬ 
sonderen Interesse begegnen. Arbeitersecretftr 0. Schirmer ist 
ja jener Abgeordnete, von dem die Wohnungsinterpellataon im 
Landtag eingebraoht wurde, und in vorliegender Schrift gibt er 
nun die statistischen Unterlagen für seine Anklagen und Be¬ 
schwerden, wobei Niemand bestreiten wird, dass es recht trübe und 
hygienisch wie socialpolitisch bedauerliche Bilder sind, die da vor 
uns auf gerollt werden. Zu solchen Ergebnissen gelangte Verfasser 
durch eine, innerhalb der katholischen organisirten Arbeiterschaft 
Münchens in’a Werk gesetzte beschränkte Wohnungsenqudte, welche 
allerdings nur 1351 Wohnungen mit insgesammt 6551 Bewohnern 
umfasst, aber immerhin einen bomerkenswerthen Versuch dar- 
stellt, nachdem bekanntlich die Münchener Gemeindebevollmächtigten 
eine von Regierung und Magistrat gewünschte grössere Enquete 
zum Fall gebracht batten. 

Gewonnen wurde das Material der Statistik von Schirmer 
durch Fragebogen,welche den Abonnenten des «Arbeiter» als Bei¬ 
lage mit der Bitte um Ausfüllung und Rücksendung zugingen. 
Ausserdem auoh wurden in einer der bevölkertsten Strassen 
Münchens Fragebogen ausgetheilt und bei der Einsammlung, wo 
dies erlaubt wurde, die Wohnungen zugleich angesehen und nach¬ 
gemessen. Auf solche Weise und durch Stichcontrolproben in den 
anderen Fällen wurde das Material auf seine Zuverlässigkeit ge¬ 
prüft, wobei auch Mitglieder des social wissenschaftlichen Vereins 
in hervorragender Weise sich betheiligten, so dass man also den 
Angaben Vertrauen schenken und die Ergebnisse in der That als 
charakteristisch für einen guten Theil der Bevölkerung Münchens 
betrachten darf. 

Da stellt sioh denn heraus, dass von den geprüften 
1351 Wohnungen, bei Anrechnung von 20 ebm Luftraum pro 
Person, 600 Wohnungen, also nicht viel weniger als die Hälfte 
sich überfüllt erwiesen; bei Anrechnung von nur 15 cbm pro 
Person sind es immer noch 343, also */« aller Wohnungen. Ja 
sogar, wenn man die Anforderung bis auf 10 obm herabmindert, 
so fiuden sieh noch 82 Wohnungen mit 508 Insassen, welche 
selbst diesen bescheidensten Ansprüchen nicht genügen. Dabei 
zeigte sich, wie anderwärts, dass die Wohnungen, je grösser m 
dem Quadratmeter nach waren, umso billiger im Preise sind. Bei 
9 qm Grundfläche z. B. kostet der Quadratmeter einer Wohnung 
jährlich 10 M.; bei 36 qm, also einer viermal grösseren Grund¬ 
fläche dagegen der Quadratmeter nur mehr 3.80 M. Das erklärt 
sich hauptsächlich aus dem Mangel an kleinen Wohnungen. Io 
der That oonstatirt Verfasser nach seinen Erhebungen, es dürfe 
mit Sicherheit angenommen werden, dass in Anbetracht der 
Miethpreissteigerung und des Mangels an kleinen Wohnungen ein 
viel dichteres Zusammendrängen in den letzten 3 Jahren statt- 
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gefunden bat, wenigstens in den von Arbeitern bewohnten 
Rftumen. 

Lehrreich sind auch viele von den übrigen Befunden. In 
119 Fällen befanden sich die Aborte ausserhalb der Wohnungen, 
d. h. auf der Treppe oder im Parterre. In einem Falle benützten 
14 Familien einen im Parterre befindlichen Abort. In einem 
anderen Falle theilten die Inwohner einer Wohnung sioh mit der 
Familie des Gastwirtbes und den Wirthsgästen in einen Abort. 
In 24 Wohnungen befindet sich die Bedürfnisanstalt im Hofe 
und in 11 Fällen ist überhaupt kein Abort vorhanden, kurzum, 
man findet Schilderungen von Zuständen, wie man Bie zwar aus 
den 50 er Jahren kannte, aber längst als überwunden denken 
mochte, wesshalb denn Verfassers Auftreten in der Oeffentliohkeit 
weitaus gerechtfertigt und vom hygienischen Standpunkte aus 
höchst dankenswerth erscheint. 

In den Kammerverhandlungen wurden übrigens vielfach Vor¬ 
würfe laut, namentlich gegen die Staatsregierung, als ob von dieser 
Seite die Wohnungsfrage vernachlässigt worden sei. Solche Vor¬ 
würfe sind natürlich unberechtigt, wenn damit gesagt werden soll, 
dass von Staatswegen direot, mit Ausnahme für die eigenen 
Arbeiter, gebaut und so das Angebot von kleinen Wohnungen 
vermehrt werden solle. Wohl aber kann der Staat von Aufsichts¬ 
wegen allerdings viel Förderliches anordnen, namentlich bezüglich 
der zu erlassenden Bauordnungen, welche das Bauen kleinerer 
Häuser erleichtern und nicht etwa erschweren müssen. 

Eine Uebersicht des wichtigsten, was in dieser Beziehung 
geschehen könnte, finden wir in der Arbeit des verdienten Secre- 
tärs unseres statistischen städtischen Amts Dr. K. Singer, die 
überhaupt als eine vortreffliche Orientirungsschrift über die ganze 
Wohnungsfrage, mit specieller Beziehung auf München, auf’s 
Wärmste empfohlen werden kann. Wir treffen darin die Ent¬ 
wicklung der Wohnungsverhältnisse der minder bemittelten Classen 
in München dargestellt, wobei eine Reihe typischer Gestaltungen 
der Wohn quartiere gleichzeitig im Bilde festgehalten sind, um so 
die Beschreibung zu erleichtern und zu ergänzen. Ferner finden 
wir eine kurze Darstellung der bisher in München speciell zu 
Gunsten der Minderbemittelten horvorgetretenen gemeinnützigen 
Bestrebungen, und daran anschliessend verschiedene Beispiele ge¬ 
meinnütziger Bauthätigkeit aus anderen Städten. Es folgt end¬ 
lich die praktische Darlegung dessen, was die Privaten, was Ge¬ 
meinde und Staat zur Lösung der Aufgaben beitragen können, 
und schliesslich finden sich die Ergebnisse der ganzen Erörterung 
in einer grösseren Anzahl von Schlusssätzen auf’s Klarste zu¬ 
sammengestellt. 

Verfasser geht dabei von der vollkommen richtigen, durch 
die Erfahrung längst bestätigten Ueberzeugung aus, dass nur auf 
genossenschaftlichem Wege, durch Erbauung von Wohnhäusern mit 
unkündbaren, der Miethsteigerung nicht unter¬ 
liegenden Wohnungen der Noth allmählig Abhilfe gebraoht 
werden kann. 

Bekanntlich ist jüngst der «Verein zur Verbesserung der 
Wobnungsverhältnisse in München» unter der Aegide des ersten 
Bürgermeisters v. Borscht in’s Leben getreten, und es stehen 
demselben nicht unerhebliche Capitalien bereits zur Verfügung. 
Sollen aber, gegenüber dem gewaltigen Umfang des Bedürfnisses 
nennenswerthe Erfolge bald erzielt werden, dann ist eine noch 
Viel grössere und allgemeinere Betheiligung an diesem Verein, der 
durch gut verzinsliche Antheilscheine (je 300 M.) Jedem das 
Mitthun ermöglicht, absolut geboten. Es soll demnächst in dieser 
Richtung in weitesten Kreisen agitirt werden. Beabsichtigt wird 
von Seite des Vereins zunächst die Errichtung grösserer mehr¬ 
stöckiger Baublocks mit beträchtlichem Innengartenhofraum, und 
zwar gleichzeitig in verschiedenen Stadttheilen. 

Die spätere Errichtung von billigen, kleinen Familienwohn- 
häusern ist dabei nicht ausgeschlossen, aber man glaubt, vorläufig 
dem grössten Uebelstand, nämlich dem Mangel an ganz billigen 
kleinen Wohnungen, nur durch die erwähnte Erbauung grösserer 
Blockgebände nach dem Muster des Berliner oder des Hamburger 
Bau- und Sparvereins abhelfen zu können. 

Die dritte der vorliegenden Schriften ist ein Vortrag des, 
in der Wohnungsfrage so hervorragend thätigen Hamburger Medi- 
oinalrathes Dr. Reineke. In Hamburg hat man die Lösung der 


Wohnungsfrage mehr nach englischem Vorbild in neuester Zeit in 
Angriff genommen durch Errichtung des Instituts der «Woh¬ 
nungspfleger». Es sind das weder staatliche noch gemeind¬ 
liche Beamte, sondern einfach Hamburger Bürger, welche die 
Wohnungspflege oder Wohnungsinspeotion im Ehrenamt frei¬ 
willig übernommen haben. Für diese hat Reinoke kürzlich einen 
Leitfaden ausgearbeitet, und im gegenwärtigen Vortrag (19. Mai 
lfd. Jrs.) sucht er nun den versammelten Wohnungspflegem vor 
Beginn ihrer Thätigkeit eine orientirende Anleitung mit auf den 
Weg zu geben. «Verlassen Sie sich», sagt er, «nicht auf den 
Leitfaden, sondern bemühen Sie sich, sich selbst eine eigene 
Meinung zu bilden; umso besser, wenn diese dann mit dem Stand¬ 
punkte des Leitfadens zusammenfällt. Es genügt aber nicht, dass 
jeder von Ihnen sich sein eigenes Augenmaass aneignet, sondern 
es ist durohaus nöthig, dass Sie Allo 162 ungefähr mit dem 
gleichen Maass messen und dass Sie diesen Maassstab auch auf 
Ihre Nachfolger vererben, damit es nicht heissen kann: in diesem 
Distriot wird mit ganz anderem Maass gemessen als in jenem, 
oder: der neue Pfleger erlaubt Vieles, was der alte nicht duldet, 
oder umgekehrt. Dadurch würde das Gewicht und das Ansehen 
der Behörde erheblich leiden.» Zur Verständigung der Wohnungs¬ 
pfleger dienen nun die Kreis Versammlungen, die Zusammenkünfte 
der Kreisvorsteher in der Behörde und die Mitwirkung der 
Beamten, des Inspectors für Wohnungspflege und der Aerzte des 
Medicinalcollegiums. Dadurch müsse sich allmählig ein Durch* 
schnittsmaassstab herausbilden, den Alle anerkennen und der sich 
sohliesslich vielleicht auch zur gesetzlichen Feststellung eignet. 
Ausserdem aber verlangt Reineke auch schriftliche Aufzeich¬ 
nungen von Seite der Wohnungspfleger über ihre Befunde, damit 
der Nachfolger Material erhält, und eine gewisse Continuität er¬ 
zielt wird. Die Anforderung ist umso erfüllbarer, als es sich in 
der Praxis zunächst hauptsächlich nur um die kleinsten Wohnungen 
von 300 M. Miethe und weniger handelt. Auf solche Weise 
würde man also eine Art von fortlaufender Wohnungsenquete 
haben, die gewiss von grossem Nutzen wäre in verschiedener 
Hinsicht. 

Zunächst und für den Anfang würden schon die blosBen 
wiederkehrenden Berichte über die Vorgefundenen Uebelständo ihre 
Wirkung thun, selbst, wenn der Wohnungspfleger gar nicht im 
Stande ist, gegenüber der Frage: «wohin sollen wir denn ziehen?», 
dieselben radical abzustellen, wie das Referent schon bei anderer 
Gelegenheit*) hervorgehoben hat. Dass aber die Wohnungspflege 
allein, ohne den entsprechenden reichlichen Bau kleiner Woh¬ 
nungen, die Nothlage nicht beseitigen kann, darüber ist man sich 
natürlich in Hamburg völlig klar und steht auch im Begriffe, 
nach dieser Erkenntnis zu handeln. H. Büchner. 

Dr. Fritz Schi der, Maler und Lehrer an der allge¬ 
meinen Gewerbeschule und oberen Realschule in Basel: Plastisch¬ 
anatomischer Handatlas für Akademien, Kunstschulen 
und zum Selbstunterricht. Hundert Tafeln und Text. Leipzig 
1898. Verlag von Seemann & Co. 

Der vorliegende Atlas stellt sich die Aufgabe, Kunst jünger 
und Laien in das Verständniss der Körperformen einzuführen. 
Demgemäss werden die für das Körperrelief in Betracht kommen¬ 
den Theile, wesentlich Knoohen, Gelenke und Muskeln, zur bild¬ 
lichen Darstellung gebracht. Osteologie und Gelenklehre werden 
auf 17 Tafeln vorangestellt, dann folgt die Myologie auf 72 
weiteren Tafeln in breitester Behandlung. Letzterer Abschnitt 
ist auch für den Fachmann dadurch lehrreioh geworden, dass der 
Autor überall neben die Abbildung des Muskelpräparates eine der 
Lage und Stellung nach genau entsprechende Zeichnung des 
gleichen Theiles vom Lebenden gesetzt hat. So ist der Beschauer 
in müheloser Weise befähigt, die Plastik des menschlichen 
Körpers mit ihrem anatomischen Substrat vergleichen zu können. 
Jeweilon nach systematischer Bearbeitung eines bestimmten 
Körpertheiles, also z. B. der oberen Extremität, wird eben der¬ 
selbe Theil noch weiterhin in den verschiedensten Stellungen und 
Bewegungsformen vorgeführt, damit der Lernende einen unge¬ 
fähren Ueberblick darüber gewinne, wie die Formen unter wech- 

4 ) Diese Wochenschrift, 1899, No. 3 und 4. 
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selnden Bedingungen der Anschauung sich gestalten. Auch 
hierbei wird vielfach das anatomische Präparat neben die Natur¬ 
studie gestellt. Alles dies ist von tüchtiger Erfahrung getragen, 
zweckdienlich und wohl erwogen. Interessant sind ferner einige 
Exemplific&tionen» auf bekannte classische Werke der Bildhauer¬ 
kunst. Den Schluss bilden einige Actstudien nach Personen ver¬ 
schiedenen Geschlechts und verschiedenen Lebensalters. Das 
Werk ist den Abbildungen nach recht gut, didacdsch von hohem 
Werth und wird auch dem Erfahrenen Freude bereiten. Der Preis ist 
gering, besonders im Yerhältniss zu der vorzüglichen technischen 
Ausstattung. Martin Heidenhain. 

Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. Medi- 
cinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von A. Eulen* 
bürg. Verlag von Urban & Schwarzenberg in Berlin 
und Wien. 

Wir haben als neu erschienen den 20. und 21. Band der 
Realencyclopädie anzuzcigen, die das Werk bis zum Artikel 
«Schleimpolypen» führen. Die neuen Bände schliessen sich den 
vorausgegangenen würdig an; es ist überflüssig, zu ihrem Lobe 
etwas zu sagen. Von hervorragenden Artikeln sei auf folgende 
aufmerksam gemacht: Puls von Landois; Rüokenmarkskrank- 
heiten von Goldscheider und L. Bruns; Rückgratsverkrüm¬ 
mung von Lorenz; Samariter- und Rettungswesen von George 
Meyer, Sanitätswesen des Heeres von B. Tobold. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 63. Bd. 5. u. 6. Heft. 

15) Fuchs: Beitrüge zur Kenntniss der Entstehung, des 
Vorkommens und der Bedeutung «eosinophiler» Zellen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Sputums. (Aus der med. Klinik 
des Herrn Prof. v. Jak sch.) 

Die Untersuchungen des Verfassers haben ergeben, dass die 
eosinophilen Zellen keinen einheitlichen Entstehungsmodus haben, 
dasie sowohl aus neutrophilen Zellen wie’auchaus metamorphosirten 
rothen Blutkörperchen hervorgehen können. Sie finden sich in allen 
Geweben und Organen, namentlich bei zahlreichen Erkrankungen 
des Respirationstractus im Sputum, mit Ausnahme der acut fieber¬ 
haften. Auf jeden Fall sind sie als Schutzelemente gegen die Invasion 
schädlicher Mikroben aufzufassen, doch ist es zur Zeit noch nicht 
möglich, einen einheitlichen Gesichtspunkt über ihre Vermehrung 
oder Verminderung im einzelnen Falle zu gewinnen. Ebenso¬ 
wenig können aus ihrem Vorhandensein oder Fehlen irgend¬ 
welche prognostische Schlüsse betreffs der Widerstandskraft des 
Organismus gezogen werden. 

16) Teichmüller: Die eosinophile Bronchitis. (Aus der 
med. Universitätspoliklinik Leipzig) 

Dieser Name wurde von Geheimrath F. A. Hoffmann für 
eine Form von Bronchitis gebraucht, deren Sputum sich durch 
seinen Reichthum an eosinophilen Zellen von dem anderer Bron¬ 
chitiden unterscheidet. Nach Verfassers Darstellung handelt es 
sich um ein hinsichtlich seines Verlaufes und seiner Symptome 
ziemlich genau charakterisirtes Krankheitsbild, dessen Diagnose 
besonders bei regelmässiger mikroskopischer Untersuchung der 
Sputa keine besonderen Schwierigkeiten bereitet. 

17) Posselt: Zur Pathologie des Echinococcus alveolaris 
(multilocularis) der Leber. Symptomatologie und klinische 
Diagnose. (Aus der med. Klinik Innsbruck.) 

Gestützt auf umfassendes Literaturstudium sowie auf eine 
Anzahl Fälle eigener Beobachtung bespricht Verfasser eingehend 
die Symptomatologie und Diagnose des Echinococcus multilocu¬ 
laris. Besondere Berücksichtigung finden dabei nicht nur die 
pathologischen Veränderungen, welche das zunächst befallene 
Organ — die Leber — zeigt, sondern auch die Störungen in anderen 
Organen und der Einfluss, den die Erkrankung auf den gesammten 
Organismus, auf die Beschaffenheit des Blutes, des Harns, den 
Stoffwechsel n. s. w. ausübt. Auch die Differentialdiagnose anderen 
Lebererkrankungen gegenüber, namentlich dem Echinococcus 
hydatidosus, ist genau besprochen, und in einer Tabelle finden 
sich die Symptome der verschiedenen Krankheiten der Leber 
übersichtlich zusammengestellt. Bei Stellung der Diagnose hält 
Verfasser eine Berücksichtigung der Beschäftigung — Verkehr mit 
Rindern — und noch mehr den Aufenthaltsort des betr. Patienten 
für unbedingt nöthig, da die erwähnte Krankheit eine ziemlich 
enge geographische Begrenzung zeigt, nämlich besonders auf ge¬ 
wisse Bezirke Bayerns und Oesterreichs beschränkt ist. Die in 
anderen Ländern beobachteten Fälle spielen in der Statistik im 
Vergleich mit denen der erstgenannten Gegenden eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle. 

18) Wille: Die aliment&re Glykosurie und ihre Beziehun¬ 
gen zu Pankreasaffectionen. (Aus dem allgem. Krankenhause 
Hamburg-St. Georg.) 


Verfasser hat an 800 Patienten mit den verschiedensten 
Erkrankungen Fütterongsversuche mit Olykose gemacht. Von 
diesen kamen 77 zur Autopsie. Das Pankreas wurde einer ge¬ 
nauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. In einer An¬ 
zahl von Fällen mit alimentärer Glykosurie intra vitam fanden sieh 
keine pathologischen Veränderungen des Pankreas. Diesen stehen 
wieder andere gegenüber, in denen sich zwar Pankreaserkranknng 
vorfand, eine alimentäre Glykosurie aber nicht beobachtet wurde. 
Bei 66 Proc. der Fälle jedoch fand sich alimentäre Glykosurie and 
hochgradige Pankreaserkrankung. Obwohl über den Einfluss des 
Pankreas auf die Verarbeitung des Zuckers zur Zeit nur Hypo¬ 
thesen aufgestellt werden können, glaubt Verfasser sich doch be¬ 
rechtigt zu der Schlussfolgerung, dass in dem regelmässigen Auf¬ 
treten alimentärer Glykosurie ein wichtiges diagnostisches Merk¬ 
mal für eine Pankreaserkrankung zu suchen sei, dass zeitweise 
Glykosurie den Verdacht einer solchen Erkrankung nahelegt, dass 
dagegen allerdings aus dem Fehlen des Symptoms nicht auf Ge¬ 
sundheit des Pankreas geschlossen werden darf. 

19) Herr mann: Zur Symptomatologie und klinischen 
Diagnose des primären Lungenkrebses. (Aus dem städt. Kranken¬ 
haus Charlottenburg.) 

An der Hand von 6, klinisch und pathologisch-anatomisch 
genau beobachteten Fällen von primärem Lungenkrebs bespricht 
Verfasser die Symptomatologie und klinische Diagnose dieser Er¬ 
krankung. Lungensymptome, welche für diese speciell charakte¬ 
ristisch sind, gibt es nicht, doch gelingt es in vielen Fällen bei 
genauer Berücksichtigung der physicalischen Verhältnisse, des All¬ 
gemeinzustandes, namentlich der Kachexie, etwaiger Metastasen¬ 
bildung oder Erscheinungen von Druck auf benachbarte Organe, 
ferner durch Untersuchung des Sputums und der Punctiona- 
flüssigkeit, in denen sich oft Geschwulstzellen finden, schliesslich 
durch die Möglichkeit andere Lungenerkrankungen ausschliessen 
zu können, die Diagnose: «primärer Lungenkrebs» mit ziemlicher 
Sicherheit zu stellen. 

20) Lommel: Ueber die Herkunft der Oxalsäure im Ham. 
(Aus dem klin. Institut zu München.) 

Einer kritischen Besprechung der in letzter Zeit erschienenen 
Arbeiten und der darin vertretenen Hypothesen über die Her¬ 
kunft der Oxalsäure im Ham, folgt die Mittheilung der Untere 
Buchungen des Verfassers. Diese liessen ihn die Anschauung ge¬ 
winnen, dass die Oxalsäure im menschlichen Harn nur zu ganz 
geringen Theilen von der Nahrung herrührt, dass der grösste Theil 
derselben im Organismus entsteht, dass auch bei Zufuhr grösserer 
Oxalsäuremengen die im Harn und in den Fäces erscheinende 
Oxalsäure nur einen geringen Bruchtheil der eingeführten beträgt, 
dass die Oxalsäureausscheidung nicht in directem Zusammen¬ 
hang mit der Eiweisszersetzung steht, dass nucleinreiche ebenso 
wie leimreiche Kost eine Vermehrung der Oxalsäureausscheidung 
bewirkt 

21) Jaksch-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie der 
Diabetiker. 

Verfasser hat die Pentosen: Arabinose, Xylose und Rhamnose 
hinsichtlich ihrer Verwerthbarkeit bei der Ernährung der Diabetiker 
geprüft. Die Resultate seiner im Detail mitgetheilten Versuche 
veranlassen ihn zu der Schlussfolgerung: Die Pentosen führen 
beim Diabetiker zu vermehrter Diurese, sie führen Diarrhöen her¬ 
bei, am intensivsten die Rhamnose, sie rufen, wie es scheint, eine 
wesentliche Steigerung der N-Ausfuhr hervor, in welcher Beziehung 
die Xylose an der Spitze steht, und sind desshalb ganz und gar 
ungeeignet, im Organismus des Diabetikers verwerthet zu werden. 

Heller-Erlangen. 

Centralblatt für innere Medicin« 1899. No. 42. 

Arthur Keller: Die Ammoniakausscheidung bei den Er¬ 
nährungsstörungen der Säuglinge. (Ans der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Breslau.) 

Nach den Untersuchungen des Verfassers ist die Ammoniak¬ 
aasscheidung im Ham magendarmkranker Säuglinge erheblich ver¬ 
mehrt, sie ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung and Aus¬ 
scheidung saurer Stoffwechselproducte bei unzweckmässiger Er¬ 
nährung. Die Beobachtungen des Verfassers sind, wie er an den 
einzelnen Angaben zeigt, zum Theil unrichtig in die Literatur über¬ 
gegangen oder als widerlegt durch Bendix betrachtet worden. 
Verfasser legt den Irrthum klar, er hält an seinen Ergebnissen 
durchaus fest. W. Zinn-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 43. 

Jellinghans-Cassel: Ueber Symphysenruptur. 

J. beobachtete folgenden Fall: Eine 31jähr. VII Para, die 
wiederholt an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, musste wegen 
Schieflage und Vorliegen eines Fasses mittels Wendung und Ex¬ 
traction entbunden werden. Letztere machte grosse Schwierig¬ 
keiten. Gleich nachher hatte Patientin Schmerzen in der Symphy¬ 
sengegend und konnte die Beine nicht bewegen. J. fand das 
typische Bild der Symphysenruptur und einen 5—6 cm langen 
Riss der vorderen Vaginal wand. Letzterer wurde genäht, das 
Becken durch Heftpflasterstreifen immobilisirt Es erfolgte 
knöcherne Heilung und allmählig auch wieder Besserung des Geh¬ 
vermögens. 
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J. glaubt nicht, dass die Extraction allein eine Zerreissang 
der Symphyse bewirken kann. Lockerungen der Gelenke müssen 
vorangegangen sein, wofür im vorliegenden Fall der Gelenk* 
rheumatismus verantwortlich gemacht werden kann, eine An¬ 
schauung, die in forensischer Beziehung von Bedeutung ist. In 
therapeutischer Hinsicht stimmt J. dem Vorschlag Dührssen’s, 
die blutige Naht der Knochenenden auszuführen, nicht bei. Bei 
Neben Verletzungen von Vagina und Urethra empfiehlt er den 
Heftpflasterverband, sonst einen gut gepolsterten Beckengips verband. 

J aff 6 -Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 44 

1) F. Hueppe: Ueber unsere Aufgaben gegenüber der 
Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculosecommission 
bei der Naturforscherversammlung in München. 

2) C. Linow*Dresden: Ueber die traumatische Entsteh¬ 
ung der Paralysis agitans. 

In dem geschilderten Falle konnte die Entstehung des Lei¬ 
dens bald nach dem Trauma und der weitere Verlauf mehrere 
Jahre lang verfolgt werden. Der betreffende Kranke, ein jetzt 
60jähriger, früher sonst gesunder Zimmermann, erlitt durch Fall 
eine Luxation des 1. Oberarmes; 5 Monate später geringer Tremor 
des 1., kaum merkbarer des r. Armes. Allmähliche Entwicklung 
einer ausgesprochenen Schüttellähmung, deren Höhepunkt binnen 
3 Jahren erreicht wurde. Der Zusammenhang mit dem Unfall 
erscheint kaum fraglich; zu bemerken ist, dass der Tremor den 
1. Arm stärker ergriff als den r. und dass sich nach der Luxation 
eine Plexuslähmung des r. Armes entwickelt hatte. 

3) Grabower -Berlin: Ueber Bewegungsstörungen imKehl¬ 
kopfe. 

Bei dem 43jährigen Patienten, der früher Abdominaltyphus 
und Syphilis durchgemacht hatte und zudem Diabetiker war, steht 
das r. Stimmband bei der Phonation seitwärts von der Mittellinie, 
das 1. kann bis zu letzterer heranrücken. Als Ursache dieser 
Störung zeigte sich aber nicht eine «Posticuslähmung», vielmehr 
liess sich mit der Sonde eine Ankylose des r. Cricoarythaen-Gelenkes 
feststellen, deren Aetiologie nicht ganz sicher festzustellen ist, 
wahrscheinlich in den beiden früheren Infectionen liegt. Für die 
Diagnose erklärt es Verfasser als geradezu pathognomonisch, dass 
das gesunde Stimmband nicht wie bei Lähmungen während der 
Phonation die Mittellinie überschreiten und dem gelähmtstehenden 
Stimmband sich nähern kann. Dieses Symptom spricht für me¬ 
chanische Fixation, welche in diesem Falle [vermuthlich.durch 
Narbengewebe bewirkt wird, das nach einem Geschwür in der 
Umgebung des Gelenkes sich entwickelt hat. 

4) A. Jolles-Wien: Vereinfachtes klinisches Ferrometer. 

Verfasser gibt hiemit eine detaillirte Beschreibung des von 

ihm für die Bestimmung des Bluteisengehaltes zusammengestellten 
Instrumentariums, sowie der Anwendungsmethode und gibt die 
Resultate einer Anzahl mit dem Ferrometer gemachter Eisen¬ 
bestimmungen bekannt. Im Uebrigen zu kurzei Besprechung nicht 
geeignet. 

5) Th. R. Off er und E. Rosenquist-Frankfurt a. M.: 
Ueber die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches 
für die Krankenernährung. 

Die Verfasser berichten zunächst über die schon von anderen 
Autoren angestellten Untersuchungen über den Kreatingehalt des 
Fleisches verschiedener Thiere, der neben dem Gehalte an Xan¬ 
thinbasen und Fleischsäure für obige Frage besonders in Be¬ 
tracht kommt. Ihre eigenen, sehr zahlreichen Untersuchungen über 
den Gesammt-N, Extractiv-N, N-Basen des Fleisches der meisten 
zum Genuss kommenden Thiere führen zu dem Schlüsse, dass 
die ermittelten Differenzen zwischen weissem und rothem Fleisch 
so gering sind, dass sie praktisch nicht in Betracht kommen. 
Die principielle Unterscheidung dieser Fleischsorten in der Diä¬ 
tetik von Gicht- und Nierenkranken ist daher fallen zu lassen. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 43. 

1) L. Lewin : Untersuchungen über den Begriff der cuniu- 

l&tiven Wirkung. , „ 

Theoretische Auseinandersetzung über das Wesen der Oumu- 
lativwirkung. L. unterscheidet eine chemische und eine functioneile 
Cnmulation. Die erstere gliedert sich in die chemische, zeitlich 
feste Bindung der eingeführten Substanzen mit Geweben, bezw. 
Gewebssäften, mit denen eine Wahlverwandtschaft besteht, die 
Haftung des aufgenommenen Stoffes an denselben, das mechanische 
Eindringen von Stoffen in das Gewebe und deren Deponirung für 
eine gewisse Zeit und endlich das durch besondere Resorptions- 
und Ausscheidungsverhältnisse bedingte längere Verweilen des 
eingeführten Mittels im Körper. Bei der functioneilen Cumulation 
han delt es sich um einen Mangel an Regulation einer einmal ein¬ 
geleiteten Functionsänderung. Die sog. Nachwirkungen sind in 
der Regel als echte functioneile Cumulationen aufzufassen. 

2) H. Leo-Bonn: Untersuchungen über das Wesen des 

Diabetes mellitus. . . 

Vorläufige Mittheilung Über die theilweise mit positivem Re¬ 
sultate angestellten Versuche, durch Injection diabetischen Harns 
bei Hunden experimentelle Glykosurie zu erzeugen wodurch der 
Nachweis geliefert wurden sollte, dass bei mangelnder Pankreas¬ 


degeneration ein im Körper circulirendes toxisches Agens die 
Ursache der Melliturie bildet. 

3) Ulrich Rose: Ueber Verlauf und Prognose des tuber- 
culösen Pneumothorax. (Aus der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien in Berlin.) [8chluss folgt.] 

4) Waldemar Richter-Döbeln: Ein Fall von WeiTscher 
Krankheit mit Sectionsprotokoll. (Casuistischer Beitrag) 

5) Behrendsen-Berlin: Ein Fall von gleichzeitigem Auf¬ 
treten zweier verschiedener Hirntumoren. 

Cholesteatoms piae matris in der Gegend der Pons und 
Gliom der linken Hirnhälfte mit Durchbruch in den linken Ven¬ 
trikel bei einem 14jährigen Knaben. Trauma vor 4 Jahren. 
Manifester Verlauf innerhalb eines Vierteljahres. 

F. Lacher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 43. 

1) R. v. Kr aff t-Ebing-Wien: Zur Aetiologie der Chorea 
Sydenhami. 

Der mitgetheilten ätiologischen Untersuchung liegen 200 Fälle 
von Chorea zu Grunde, deren Annamnese verlässig erhoben 
werden konnte. Das weibliche Geschlecht zeigt auch nach dieser 
Statistik eine viel höhere Erkrankungsziffer als das männliche; 
die nach dem 18. Jahre auftretende Chorea war fast immer durch 
Rheumat. artic.acut. oder Gravidität, ganz selten durch psychisches 
Trauma bewirkt. Pubertätsentwicklung und Menstruation sind von 
disponirendem Einfluss, ferner besonders hereditäre Belastung. 
Rhachitischer Misswuchs des Schädels ist ein wichtiger Factor für 
die spätere Entwicklung von Chorea; ferner sind manchmal von 
Einfluss Masturbation, Surmenuge, Commotio cerebri. Das psychi¬ 
sche Trauma erzeugt viel öfter Chorea bei nervös belasteten Per¬ 
sonen als vorausgangene Infectionskrankheiten; von letzteren ist 
der acute Gelenkrheumatismus am wichtigsten. Die Frage, ob 
eine Chorea ohne Anstoss von auBsen sich entwickeln kann, lässt 
Verfasser unentschieden. Schliesslich berichtet v. K. noch über 
eine Chorea bei einer 21jährigen «Hysterischen», wo es schien, 
als sei ein psychisches Trauma die Veranlassung der Erkrankung 
gewesen, während die Autopsie des Falles eine frische Endocar- 
ditis an der Mitralis ergab. 

2) V. Hammerschlag-Wien: Die operative Freilegung 
der Mittelohrräume bei den chronischen Mittelohreiterungen 
an der Universitätsohrenklinik des Prof. A. Politzer. 

Verfasser berichtet über die Operationsweise bei 113 an 
obiger Klinik behandelten Mittelohrerkrankungen und bespricht 
im Einzelnen die in Betracht kommenden Indicationen zur Radical- 
operation: Fieber mit Schüttelfrösten, Schwindel und Erbrechen 
im Verlaufe der chronischen Mittelohreiterung, das Cholesteatom, 
subperiostale Abscesse etc. Auch das bei der Nachbehandlung 
geübte Verfahren wird geschildert, ferner die Frage nach der 
Function des Ohres vor und nach der Operation erörtert. Endlich 
verbreitet sich H. über die intracraniellen Complicationen der 
chronischen Mittelohreiterung. Auf Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden 

3) P. Clairmont-Wien: Zur pathogenen Bedeutung des 
Friedlände raschen Pneumobacillus. 

In dem hier berichteten Falle fand sich bei der Autopsie 
einer 79 jähr. Hausherrn der Friedländer’sche Pneumonie¬ 
bacillus im Eiter eines pericholecystitischen Abscesses und einer 
Cholangitis. Der mikroskopische und bacteriologische Befand 
hierüber ist eingehend mitgetheilt, und Verfasser glaubt daraus 
schliessen zu dürfen, dass der Pneumoniebacillus in diesem Falle 
die Entzündung der Gallengänge und -Gefässe verursachte. Die 
Befunde anderer Autoren in analogen Fällen sprechen für die 
Richtigkeit dieser Auffassung. Dr. Grassmann-München. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 44. 

1) A. Porges-Wien: Ueber das jüngste Antigonorrhoi- 
cum: Largin. 

Dem Largin wird der erste Platz unter den modernen anti- 
gonorrhoischen Silbereiweisspräparaten zugesprochen. Die Behand¬ 
lung der acuten Gonorrhoe ist in dem Fing ersehen Ambulatorium 
z. Zt. etwa folgende: Beginn mit 1 /iproc. Protargollösung, nach 
ca. 4Tagen Larginlösung, erst ‘/iproc., dann langsam gesteigerte 
Concentration; ferner ein Adstringens, zum Schluss */ 4 —Vsproc. 
Argentamin. Die mit Largin behandelten Fälle weisen die ge¬ 
ringste Zahl von Complicationen auf; sogar das Auftreten von 
Urethritis posterior ist noch bedeutend seltener als bei Protargol- 
therapie. 

2) F. Landauer-Wien: Ueber Schwitzcnren im Zimmer. 
(Ein einfacher Bettschwitzapparat.) 

Auf einem Schemel steht ein ca. 70 cm hoher Metalltrichter. 
Durch einen Ausschnitt der Wand wird in denselben ein Spiritus¬ 
brenner gestellt. Die Ihierdurch erhitzte Luft im Trichter wird 
mittels eines oben befestigten Ansatzrohres in das Bett zu dem 
entkleideten Kranken geleitet. Durch eine über eine Reifenbahre 
straff gespannte dichte Decke, welche bis zum Halse des Patienten 
reicht, wird ein abgeschlossener Schwitzraum geschaffen. (Näheres 
s. Original.) Dr. Hermann Bergeat-München. 
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Italienische Literatur. 

Die Discussion italienischer Autoren über die Frage, ob der 
Diplococcus Fraenkel im Pneumonikerblute immer nachzu¬ 
weißen sei oder nur in Ausnahmsfällen ist in diesen Blättern 
mehrfach erwähnt. Baduel und 8 ilvestrini kamen zum Re¬ 
sultat, dass die Anwesenheit von Pneumoniediplococcen im Blute 
bei Pneumonie die Regel sei, während Pa ne dieselbe für eine 
grosse Ausnahme und für ein Signum mortis imminentis bei auf¬ 
gehobener Schutzkraft des Organismus hielt. In einer ausführ¬ 
lichen Mittheilung und Beschreibung seiner Oultnrresultate (La 
Riforma medica 1899, No. 182 u. 183) begründet Pa ne seine mit 
dem Entdecker des Pneumoniepilzes in Uebereinstimmung befind¬ 
liche Behauptung. 

Immerhin macht er Baduel und Silvestrini das bemer- 
kenswerthe Zugeständnis, dass ebenso gut wie es bei der Pneu¬ 
monie zur Empyembildung und Metastasenbildung durch Diplo- 
coccen im Körper kommen könne, auch anzunehmen sei. dass in 
manchen Fällen Pneumococcen aus der Lunge in den Kreislauf 
gerathen, welche vom Blute nicht gleich abgetödtet werden, und 
welche, mit dem Blute aus der Vena mediana entzogen, wenn sie 
auch schon in ihrer Virulenz und Lebensfähigkeit geschwächt 
sind, doch noch bei Oulturen ein positives Resultat geben können. 

Ueber eine acut entstandene diffuse Peritonitis mit freiem 
Exsudat, allein durch Gonococcen bedingt, berichtet Muscatello 
aus der chirurgischen Klinik Neapels (11 policlinico, 15. August 
1899). 

Die Beobachtung ist durch bacteriologische Untersuchungen 
gestützt, welche in unzweifelhafter Weise den Gonococcus als 
einzigen Infectionsträger ergaben. 

M. legt Gewicht darauf, dass dies der erste Fall 
von diffuser allgemeiner Gonococcenperitoni- 
tis sei. 

Ueber das infantile Myxoedem veröffentlicht der Kinderarzt 
Muggia seine Studien (II Morgagni 1899, V. 7). 

1. Bei Kindern gibt es eine schwere Anaemie, begleitet von 
myxoedematösem Ansehen und eine gewöhnliche Form von in¬ 
fantilem Myxoedem vortäuschend, ohne dass aber gleichzeitig 
eine Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks vorhanden ist. Diese 
Form bessert sich schnell beim Gebrauch der Thyreoideacur, weil 
wahrscheinlich diese Cachexie durch eine Umänderung der Schild¬ 
drüse bedingt ist. 

2. Das angeborene Myxoedem. welches oft schon nach 6 Mo¬ 
naten aufzutreten pflegt, ist von Makroglossie, Idiotismus, Tem- 
peraturerniediigung und Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks, 
Blutveränderungen, Zwergwuchs und Verzögerung der Ossification 
begleitet. 

8 . Die Schilddrüsencur bringt zugleich mit der gesammten 
Besserung eine Erhöhung .der Temperatur, des arteriellen Blut¬ 
drucks, deutliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen, Leuko- 
cytose, eine bessere Tendenz zur Verknöcherung der knorpelig 
gebliebenen Partien. Zur Diagnose sowohl als zur Beurtheilung 
der therapeutischen Wirkung der Schilddrüse bei Myxoedem legt 
M. das Hauptgewicht auf die Messung des Blutdrucks und die 
Radiographie des Skelets. 

Gioffredi empfiehlt bei gichtischen Tophi Injectionen 
von 0,05 Piperazin in 4 /a ccm Wasser gelöst in die unmittel¬ 
bare Nähe der Concremente. Die Wirkung der obigen, täglich 
einmal angewandten Injection soll in einem Falle eine sehr auf¬ 
fallende gewesen sein. Der nicht unbedeutende Schmerz ist durch 
Aetherspray zu bekämpfen. (Gazzetta degli osped. 1899, No. 103. 

Das Wesen der Chlorose sieht Riva (Olinica medica italiana 
1899, No. 5) unter Bestätigung der von Morgagni, Rokitansky 
und Virchow bei dieser Krankheit erhobenen Befunde in einer 
Verminderung der Haemoglobincapacität der rothen 
Blutkörperchen. Die biochemische Eigenschaft der Blutkörper¬ 
chen, welche zur Vereinigung einer Eisenalbuminatverbindung 
und zur Bildung des Haemoglobins führt, ist in der Chlorose ver¬ 
ringert. 

Dieser Befund soll auch die Wirkung anorganischer 
Eisenpräparate erklären, während die organischen theils wegen 
der geringen Eisenmenge, welche sie enthalten, theils wegen der 
Stabilität der Eisenalbuminatverbindungen, welche sie darstellen, 
häufig versagen. 

In der gleichen Nummer veröffentlicht Braibanti seine 
Untersuchungen über das specifische Gewicht des Blutes Chlo- 
rotischer, welche ergaben, dass dieses Gewicht weder durch den 
Haemoglobin-, noch durch den Eisengehalt beeinflusst wird, und 
dass sich in dieser Beziehung das Blut chlorotischer wie 
das gesunder Individuen verhalten kann. 

Ueber den diagnostischen Werth des sogenannten K e r n i g- 
sehen Symptom berichten Darius Maragliano und Cipollina 
(Gazetta degli ospedali 1899, No. 97). 

Dies Symptom im Jahre 1882 von Kernig bekannt gegeben, 
besteht darin, dass bei einem Meningitiskranken, sobald er die 
liegende Stellung einnimmt, die Unterschenkel vollständig gestreckt 
werden können; sobald aber der Kranke sitzt, tritt eine Beugung 
der Unterschenkel ein, welche durch Belastung nicht überwunden 
werden kann als höchstens bis zu einem Winkel von 135°. 
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Netter-Paris fand nach seinen 1898 in derSemainem^dicale 
gemachten Veröffentlichungen das Symptom durchaus pathogno- 
monisch für Meningitis; es sei in 90 Proc. der Fälle vor¬ 
handen und erlaube allein schon die sichere Diagnose za 
stellen. 

Maragliano und Cipollina kommen zu einem weniger 
günstigen Resultate in Bezug auf den diagnostischen Werth des 
Zeichens. Sie fanden dasselbe in zwei Fällen von ausgesprochener 
tubercnlöser Meningitis nicht, dagegen auch in einigen Fällen von 
anderen Infectionskrankheiten. Immerhin aber sei es ein wich¬ 
tiges Symptom der Meningitis und das Zustandekommen desselben, 
welches wahrscheinlich mit wechselnden Reizzuständen der 
Medulla spinalis Zusammenhänge, weiterer Prüfung werth. 

Baccelli stellte schon im Jahre 1859 betreffs des Herz- 
spitzenstosses die Theorie auf, dass der Systole des Vorhofes die 
Diastole des Ventrikels entspricht, und dass der Spitzenstoss 
in das Maximum der Diastole fällt. Die Systole des Ven¬ 
trikels beginnt erst nach dem Spitzenstoss und ihr Beginn tritt 
ein auf dem Scheitel der aufsteigenden Cardiogrammcurve. 

Diese Theorie veranschaulicht Mariani (II policlinico (Aug. 1899) 
durch instructive Pulseurven und Cardiogramme; sie gewinne 
immer mehr Anhänger, unter Andern Martins Potain and 
Maragliano. 

Genügt die Ureterenunterbindung allein um eine richtige 
Hydronephrose zu erzeugen? 

Di'stefano, Assistent der D’Antone’schen Klinik in 
Neapel löste diese Frage experimentell mit einem durchaus posi¬ 
tiven Resultat. 

Es kam in allen Fällen zu einer primären, acuten, parenchy¬ 
matösen Nephritis und secundär zu einer Nierenatrophie mit Ver¬ 
dichtung des vorhandenen Bindegewebes und ohne Bindegewebs- 
neubildung (II policlinico 1899, 15. Aug). 

Ueber die Ausscheidung von Medicamenten durch die 
Synovia hat Gag 1 io (Palermo Tip. «Tempo» 1898) eine Mono¬ 
graphie veröffentlicht. Experimentalversuche an Hunden und 
Kaninchen ergaben, dass von einer ganzen Reihe von Mitteln in 
den Magen eingeführt am schnellsten salicylsanres Natron und 
Jodkali in der Gelenkflüssigkeit nachzuweisen sind und auch in 
auffallenden Mengen, während andere Substanzen entweder gar 
nicht oder sehr gering in der Synovia auftreten. 

Hage r-Magdeburg-N. 

Belgische Literatur. 

L. Guinard und H. Soulier-Lyon: Beitrag zur pharma¬ 
kologischen Wirkung des Orthoforms. (Archives internationales 
de pharmacodynamie, VI., S. 1—2. F. Juli 1899.) 

Die Verfasser haben untersucht, ob das Orthoform toxisch 
wirkt oder nicht. Diese Substanz ist ein locales, schmerzstillendes 
Mittel, kein Anaestheticum; sie wirkt bloss auf freigelegte Nerven¬ 
endigungen, nicht auf eine Schleimhaut. Sie ist löslich in Wasser 
im Verhältniss von 0,5 auf 100, wird im Magen und Darm leicht 
resorbirt, nachdem sie zum Chlorhydrat umgewandelt wurde. Wenn 
giftige Gaben resorbirt werden, treten Symptome von Nerven¬ 
schwäche auf; vorher bemerkt man ab und zu etwas Aufregung. 
Während der Vergiftung sind Speichel und Thränen gelb gefärbt. 
Beim Hunde wirkt eine Gabe von 0,5 pro Kilo toxisch, beim 
Kaninchen 0,4, wenn intraperitoneal eingespritzt. Die gewöhnlich 
gebrauchten Gaben sind also für den Menschen harmlos. Die 
Ausscheidung ge°chieht übrigens sehr schnell. 

H. Charles- Lüttich: Abortus im 7 . Monat bei einer Primi¬ 
para; Auswerfen eines degenerirten Eies ohne Embryo. 
^Journal d’accouchement, 1899, No. 35.) 

Verfasser hat in der Lütticher Geburtsanstalt einen merk¬ 
würdigen Fall beobachtet. Die 22 jährige Frau war im sechsten 
Monat der Schwangerschaft; seit mehreren Monaten hatte die Ent¬ 
wicklung des Foetus scheinbar aufgehört; nach der Untersuchung 
schien sie den 4. Monat erst erreicht zu haben. Es trat ein 
Abortus ein, und ein 8 cm langes, 45 g wiegendes Ei wurde aus¬ 
geworfen. Die Membranen waren unversehrt, jedoch war im Ei 
überhaupt kein Embryo zu Anden. 

Vom forensischen Standpunkt sind ähnliche Fälle sehr wichtig; 
wäre hier ein gesetzlich strafbarer Abortus begangen, so war 
die Frau eigentlich doch nicht strafbar, denn es bestand keine 
lebensfähige Fracht. Nie soll eine Frau also verurtheilt werden, 
bevor bewiesen wurde, dass der Abortus wirklich den Tod eines 
Foetus verursacht habe, der nach aller Wahrscheinlichkeit sich 
weiter hätte entwickeln können. 

J. Verhoogen-Brüssel: Die Tuberculose des Hodens. 
(La Policlinique, 15. Aug. 1899.) 

Die Epididymis erkrankt an Tuberculose sehr oft, ohne dass 
in den übrigen Theilen des Körpers andere tuberculöse Herde 
nachweisbar sind. Diese Localisirung ist schwer zu erklären, und 
hängt vielleicht von Kreislaufsbedingungen ab. Die acute Form 
wurde hauptsächlich bei jungen Männern beobachtet, es bilden 
sich mehrere Tuberkel, die bald vereitern. Es dauert nicht lange, 
bis der Hoden selbst angegriffen wird, obwohl die Fisteln voll¬ 
ständig unter Narbenbildung heilen können. Bezüglich der Be¬ 
handlung ist V. ein Gegner der Castration, welche oft die Tuber- 
culose weiterschleppt oder eine latent gebliebene Krankheit zum 
Ausbruch bringt. Die anderen Behandlungsmethoden sind ebenso 
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unsicher. Die Castraiion müsse bloss in denjenigen Fällen vor¬ 
genommen werden, wenn eine langdauarnde Eiterung den Patienten 
sehr ermüdet und geschwächt hat. 

Prof. E. Desträe -Brüssel: Klinische Stadien über Influenza' 
pneumonie. (Journal mödical de Bruxelles, 1899, No. 37, 38, 39, 
40, 41.) 

Diese Arbeit zerfällt in 5 Abtheilungen: Statistik, Symptome, 
physiologische Pathologie, Prognose, Behandlung. Sie stützt ihre 
Beobachtungen auf Krankengeschichten aus dem Brüsseler Hospital 
St. Jean. Nach statistischen Daten, sowohl aus Belgien als aus 
dem Ausland, rechnet D., dass bloss 2—8 Proc. der Iufluenzafälle 
mit Pneumonie complicirt werden. Unter den Influenzapneumo¬ 
nien gibt D. eine Mortalität von 19 Proc. an. Was den klinischen 
Verlauf der Krankheit anbelangt, so unterscheidet D. 4 Formen: 

1. Form: Es entsteht während der Influenza eine leichte Atel¬ 
ektase mit Blutstauung an einem beschränkten Punkte. Local ist 
die Athmung rauh. Einige Tage später ist Alles wieder in Ordnung. 

2. Form. Es entsteht eine plötzliche Temperaturerhöhung, die 
Sputa werden zäh, oft rostfarbig. Bei dor leisen Percussion kann 
man runde oder ovale gedämpfte Bezirke unterscheiden, welche 
von einer tympanitischen Zone umgeben sind. Diese Dämpfungen 
werden übersehen bai einer zu starken Percussion. Es besteht am 
betreffenden Orte bronchiales Athmen, und in der tympani tischen 
Zone crepitirende Rasselgeräusche. Die Dämpfungen sind ge¬ 
wöhnlich 3 bis 10 cm gross; sie verändern ihre Gestalt während 
der Krankheit wenig, und bestehen sehr lange weiter. Nach 
einiger Zeit haben sie einen tympanitischen Schall bei der Percussion. 
Die Temperaturcurve ist sehr unregelmässig, weil jeder neue Herd 
eine Erhöhung des Fiebers mit sich bringt. Das Exsudat ist ge¬ 
wöhnlich ein echt croupöses, rostfarbiges. Echte katarrhalische 
Bronchopneumonien nacn Influenza sind seltener. Die Vertheilung 
der Herde ist diejenige der lobuläien Pneumonie. Obwohl von 
mehreren Forschern, u A. von Leichtenstern, behauptet worden 
ist, dass die Iufluenzupneumonien häufig lobär seien, glaubt D., 
dass diese Formen nicht von Anfang an einen ganzen Lappen ein¬ 
nehmen, sondern von der Coalescenz mehrerer lobulärer Herde 
ein lobäres Aussehen annehmen, was auch dadurch bewiesen wird, 
dasB gewöhnlich in anderen Lungenlappen lobuläre Herde bestehen 
und dass bei der Section die erkrankten Lappen keine einheitliche 
ßtructur zeigen. Die Influenzapneumonie endigt nicht mit einer 
Krise, sondern mit Lysis. 3. Form. Reine Pneumonie. In dieser 
Form fängt die Krankheit sofort mit Pneumoniesymptomen an, 
ohne dass Influenzasymptome vorhergingen. Die Untersuchung 
der Sputa beweist, dass der Pfeif forsche Bacillus allein, oft ohne 
Mitwirkung der Pneumococcen die Erscheinungen hervorrnft. D. 
hält ähnliche Fälle für seltener als mehrere deutsche Kliniker 
4 In der «forme pseudophymiqne», welche von Teissier schon 
beschrieben wurde, entsteht ein hektisches Fieber, der Oberlappen 
der Lunge erkrankt und die Diagnose mit der Tuberculose ist sehr 
schwer zu machen. Gewöhnlich treten nach einer längerer Be¬ 
handlung alle 8ymptome vollständig zurück. 

D. nimmt an, dass der Pfeiffer sehe Bacillus genüge, um 
Pneumonieherde zu bilden. Sehr wichtig sei für den weiteren 
Verlauf der Zustand des Nervensystems, sowie derjenige der Kreis¬ 
laufsorgane. Er gibt die Geschichte eines Kranken, dessen Herz 
während des Influenzaanfalls stark dilatirt war, und allmählich bis 
zu einer fast normalen Grösse zurücktrat. Andererseits hat die In¬ 
fluenza einen grossen Einfluss auf die Gefässe und auf den Blut¬ 
druck, den sie erniedrigt, wie aus den sphygmographischen Curven 
leicht ersichtlich. 

Für die Behandlung ist es vor Allem nothwendig, die Herz¬ 
kraft zu erhalten, was durch Coffein, Strophanthus, Digitalis, ja 
selbst Aderlass erzielt wird. Uebrigens enthält die Behandlungs¬ 
methode von D. nichts Neues: er rühmt Chinin als das beste 
Mittel gegen Influenza. 

Le Boeuf: Kinderpneumonien. (Journal mödical de Bru¬ 
xelles, 1899. No. 34 S. 409.) 

Der allgemeine Verlauf der croupösen Pneumonie ist beim 
Kinde nicht sehr verschieden von dem Verlauf bei Erwachsenen. 
Einige Einzelheiten verdienen hervorgehoben zu werden: die Krank¬ 
heit nimmt bei ihnen viel öfter den oberen Lungenlappen ein. 
Die eigentliche Bronchopneumonie wird meist bei kränklichen 
oder geschwächten Kindern beobachtet; einige Bronchial! umina 
werden verschlossen und geben der Mischinfection auf diese Weise 
einen ausgezeichneten Culturboden. In ähnlichen Fällen ist die 
Temperaturcurve eine ganz unregelmässige; die Temperatur kann 
auch abnorm tief fallen, wenn die Vergiftung die Nervenzellen der 
Wärmeregulirungscentren gelähmt hat. Verf. theilt einige Fälle 
mit, die diese Unregelmässigkeiten stark hervortreten lassen. Es 
geschieht ziemlich oft, dass die Temperatur, dank der Heilung 
eines Pneumonieherdes, sinkt und wieder plötzlich steigt, weil ein 
anderer Herd sich gebildet hat. Diese zweite Temperaturerhöhung 
kann mehrere Wochen erst nach der scheinbaren Heilung plötz¬ 
lich auftreten. Bei Kindern bemerkt man sehr häufig eine auf¬ 
fallende Röthe der Wange an der kranken Seite. Für die Behand¬ 
lung sind nasse Umschläge von grosser Bedeutung. 

De Keersmaeker-Antwerpen: Haemospermie (Verhande¬ 
lingen van het tweede Vlaamsch natuur en geneskundig Congres). 
(Gent. Vanderpoorten, 1899.) 


Die Ausscheidung von Blut bei der Ejaculation ist ziemlich 
selten; wenn sie vorkommt, verursacht sie immer einen sehr 
grossen Schrecken. In einigen ähnlichen Fällen hat De K. beob¬ 
achtet, dass es sich gewöhnlich um eine chronische Prostatitis 
handle. Um sich davon zu überzeugen, lässt er den Patienten in 
zwei Gläser uriniren, massirt die Prostata und lässt ihn ein drittes 
Mal uriniren. Die Haemospermie ist kein Zeichen von Entzündung 
der Samenbläschen. 

Hödon und Arrous*Montpellier: Neue Methode zur Iso- 
lirung des Säugethierherzens. (Archives internst, de pharmaco- 
dynamie et de thörapie. Gent, Bd. VI, H. 1 u. 2.) 

Wie bekannt, ist der Goronarkreislauf für die Herzbewegung 
unentbehrlich. Die Verf. unterbinden die Aorta und die Vena 
cava, auf diese Weise bleibt der Lungenkreislauf bestehen, wäh¬ 
rend der grosse auf die Coronargefässo beschränkt wird. Die Blut¬ 
menge dieses neuen Kreislaufes wird so regulirt, dass ein genügen¬ 
der Druck erhalten bleibt. Auf diese Weise sind physiologische 
und pharmakologische Untersuchungen leicht möglich. Diese Unter¬ 
suchungen ergänzen diejenigen von Langendorff und beweisen, 
dass es genügt, um die Herzschläge zu unterhalten, einen genügen¬ 
den Blutdruck in den Coronararterien auszuüben. 

R. Wybauw-Brüssel. 

Amerikanische Literatur. 

1) Arthur R. Cushny • Michigan: Ueber die Deutung der 
Pulscurven. (Journal of Experimental Medicine, Mai—Juli, 
1899.) 

Experimentelle Studien über das Verhältniss der Contraction 
der einzelnen Herzabschnitte zum Pulse. 

2) A. E. Taylor-Pennsylvania: Ueber Fettbildung aus Ei¬ 
weissstoffen bei der fettigen Degeneration in Folge von Phos¬ 
phorvergiftung. (Ibid.) 

Die an Fröschen ausgeführten experimentellen Untersuchun¬ 
gen ergaben in Ueberoinstimmung mit den neueren Forschungen 
keinerlei Anhaltspunkt für die Bildung von Fett aus Eiweiss. Die 
bei der Phosphorvergiftung auftretende allgemeine Verfettung der 
Organe ist nicht als Folge einer Fettneubildung, sondern einer 
Zersetzung des vorhandenen Körperfettes aufzufassen. 

3) A. Jacobi New-York, Crozer Griffith-Pennsylvania, 
Emmett Holt New-York u. A.: Behandlung der Sommerdiarrhoen 
der Kinder. (Therapeutic gazette, August 1899.) 

Samrnelbericht über die zurZeit herrschenden Anschauungen 
und die moderne Therapie der sogenannten Sommerdiarrhöen der 
Kinder. Sämmtliche Autoren legen das Hauptgewicht auf eine 
sorgfältige Regelung der Diät und Entziehung der Milch, selbst bei 
den Kindern, welche gestillt werden, um den Verdanungsorganen 
Ruhe und Zeit zu gewähren, sich zu erholen. 

4) Clarence R. Hyde: Darmspülungen in der Gynäkologie. 
(American gynaecological and obstetrical Journal. August 1899.) 

H spricht für eine ausgedehntere Anwendung der Einläufe 
in der gynäkologischen Praxis. Von speciellen Indicationen 
werden erwähnt: Leukorrhoe, insbesondere bei jungen Mädchen, 
acute und chronische Ovarien- und Tubenaffectionen mit Aus¬ 
schluss der Pyosalpinx, Darmlähmung in Folge septischer Infec- 
tion, ferner nach allen grösseren Operationen im Becken, bei 
Darmkolik, gleichgiltig aus welcher Ursache. Bei der habituellen 
Obstipation dagegen ist die Anwendung der Einläufe nicht, wie 
leider fast allgemein üblich, kritiklos anzurathen, sondern indivi¬ 
duell und unter Beachtung des Grandleidens za ordiniren. 

5) J. W. Williams-JohnsHopkins-University: Ein seltener 
Fall von Spondylolisthesis. (American Journal of Obstetrics, 
August 1899.) 

Ausführliche Beschreibung eines nach Symphyseotomie intra 
partum zur Section gekommenen Falles von Spondylolisthesis, 
Verlagerung des fünften Lendenwirbels nach vorn und unten bei 
einer 22 jährigen Negerin. Die Affection war offenbar jüngeren 
Datums, wahrscheinlich verursacht durch starke Druckwirkung in 
Folge Tragens schwerer Lasten bei mangelhafter Ossificirung. Aus¬ 
führliche Literaturangabe, aus der hervorgeht, dass der hier be¬ 
schriebene Fall der erste ist, der zur Section kam. 

6) James F. McCone-SanFrancisco: Transplantation der 
Ovarien. (Ibid.) 

Aus diesen vorläufigen Mittheilungen über die Ergebnisse 
dieser experimentellen Versuche lässt sich, abgesehen von der 
schon anderseits bewiesenen Thatsache, dass der Contact der 
Ovarien mit dem Eileiter zur Befrachtung nicht unbedingt nöthig 
ist, entnehmen, dass auch bei Transplantation des Ovariums nach 
einer andern Körperregion und selbst in ein anderes Individuum 
derselben Species die Function des Organs erhalten bleibt und 
sogar Befruchtung eintreten kann. Selbst bei Einpflanzung des 
Ovariums auf eine andere Species, z. B. vom Hund auf Kaninchen 
bleibt die Functionsfähigkeit erhalten, und hat es den Anschein, 
als ob durch diese Manipulation sich die Folgen der Castration 
vermeiden Hessen. 

7) A. Sc ott W arthin-Michigan: Gleichzeitiges Auftreten 
von Carcinom und Tuberculose in der Brustdrüse. (American 
Journal of the Medical Sciences, Juli 1899.) 

Die von W. an zwei Fällen beschriebene Beobachtung des 
gleichzeitigen Auftretens von Carcinom und Tuberculose in der 
Brustdrüse ist, wenn nicht einzig, so doch äusserst selten. Während 
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in dem ersten Falle der tuberculöse Process in Uebereinstimmung 
mit der Ribbert’schen Hypothese in Folge der durch ihn beding¬ 
ten Reizung als Hauptfactor zum localen Ausbruch der carcinoma- 
tösen Anlage angesprochen wird, im anderen Falle die Tuberculöse 
als secundäre Infection aufzufassen. 

8) Robert L. DickinsonBrooklyn: Zur Behandlung der 
Nabelschnur. (American Journal of Obstetrics, Juli 1899.) 

In dieser ftusserst gründlichen und umfassenden, mit einem 
vollständigen Literaturverzeichnis versehenen Arbeit wendet sich 
D. gegen die von Alters her geübte MethoJe der Abnabelung. 

Die altväterliche Behandlung der Nabelschnur mit Abbindung 
und Nekrotisirung des Stumpfes steht nicht nur in directem Gegen¬ 
sätze zu der modernen Aseptik und Antiseptik, wie sie bei jedem 
Partus und Wochenbett Gesetz ist, sie ist nach seiner Ansicht 
auch mit ein Grund der hohen Säuglingsmortalität, indem Infec¬ 
tion von Seite und auf dem Wege durch den faulenden Nabel¬ 
schnurrest nach seiner Ansicht eine weitaus häufigere Krankheits¬ 
ursache ist, als bisher angenommen wird. Er plaidirt für eine 
nach den Regeln der Chirurgie vorgenommene Absetzung der Nabel¬ 
schnur mit Vernähung des Stumpfes. 

9) O. G. Ramsay-Baltimore: Ueber die Anwendung der 
Abführmittel nach Laparotomie. (Ibidem) 

Die an einer Reihe von Fällen in der gynäkologischen Ab¬ 
theilung des Johns Hopkins Hospital angestellte vergleichende 
Untersuchung über den Werth der Purgirmethode vor und nach 
der Laparotomie ergab folgende Resultate: Eine der Operation 
vorausgehende gründliche Entleerung des Darmes ist in gleicher 
Weise für das Wohl des Patienten wie für die Operation selbst 
von Wichtigkeit. Ebenso aber ist eine Darmentleerung angezeigt 
alsbald nach der Operation, indem hierdurch das subjective Wohl¬ 
befinden des Operirten gefördert und störende Complictionen von 
Seite des Darmes vermieden werden. Bei den einfacheren Opera 
tionen, wie Myomectomie, Uterusfixation, Ovariotomie und Hysterec- 
tomie ohne Verwachsungen, genügt eine am zweiten Tage ge¬ 
gebene Dosis Kalomel in Verbindung mit einem Einlauf. Bei 
drohender Peritonitis, Complication durch ausgedehnte Adhaesionen 
und allen schwierigeren oder ohne Vorbereitung zur Operation 
kommenden Fällen überhaupt ist die von Byford angegebene 
Methode von grösstem Vortheil. Dieselbe besteht darin, dass un¬ 
mittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose Bittersalz in 
stündlich wiederholten Dosen von 3—5 g, nach der 6. Dosis ein 
Einlauf von 60 g Glycerin mit 120 g warmem Wasser gegeben 
wird. Diese Procedur wird solange wiederholt, bis spontan Flatus 
abgehen. Das Merkwürdige ist, dass bei dieser anscheinend 
heroischen Cur die nach der Narkose eintretende Nausea nicht 
vermehrt, sondern im Gegentheil nur günstig beeinflusst wurde. 

10) E.P. Ma llett-New-York: Der Werth des Parotisdrüsen' 
extracts für die Behandlung der Ovarialerkrankungen. (The 
American Gynaecological and Obstetrical Journal, Juli 1899.) 

Die hier an 20 Fällen gemachten Beobachtungen stimmen in 
ihren Resultaten nicht ganz in den von Bell und 8 hob er ge¬ 
sungenen Hymnus zum Preise des Parotisextracts. Während in 
einzelnen Fällen die Wirkung der Medication bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden, den sog. ovarialen Neuralgien, Reflexneurosen un- 
definirbaren (hysterischen ?) Ursprungs bestätigt wird — auch die 
Menses wurden sowohl in Bezug auf Regelmässigkeit als auf 
Stärke und Dauer günstig beeinflusst, die Resorption der Becken¬ 
exsudate befördert, das Allgemeinbefinden gehoben — Alles nur in 
einzelnen Fällen — zeigte sich bei den durch das Climakterinm 
bedingten Störungen nicht nur keine Besserung, sondern Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes. Eine physiologische Erklärung der 
angeblichen Wirkung wird nicht gegeben. 

11) Clement A. Penrose: Die combinirte Anwendung von 
Salzwasserinfusion mit Sauerstoffinhalation bei Pneumonie. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin, Juli 1899.) 

Beschreibung der im Johns Hopkins Hospital-Baltimore bei 
schweren asthenischen Pneumonien mit Erfolg angewandten Be¬ 
handlungsmethode unter Mittheilung zweier Fälle. Der auf anderen 
Gebieten bereits bewiesene günstige Einfluss der Salzwasser¬ 
infusion zeigte sich auch hier insbesondere durch vermehrte Blut- 
circu’ation im kleinen Kreislauf. Das zur Inhalation gebrachte 
Oxygen wurde durch eine Lösung von Kreosot, Terpentin und 
Benzoe in heissem Wasser geleitet. 

12) A. E. Taylor-Pennsylvania: Ueber den Einfluss der 
Diät auf die Ausscheidung von Stickstoff, Harnstoff, Harn¬ 
säure u. s. w. im Harn. (American Journal of the Medical 
Sciences, August 1899) 

Die Versuche, welche Autor an sich selbst mit 8 verschiedenen 
Diätformen anstellte, sind von mehr physiologischem Interesse. 
S.e bestätigen im Allgemeinen die von Krüger und Salomon 
gefundenen Resultate. Für die Frage der harnsauren Diathese 
bringen sie keine neuen Gesichtspunkte. F. Lach er-München. 

(Schluss folgt.) 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 
(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Abtheiluog für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bendix-Berlin. 

III. Sitzungstag: Mittwoch, den 20. September 1899. 

1. Herr Escherich-Graz: Studien über die Morbidität 
der Kinder in verschiedenen Altersclassen. 

Im Kindesal ter bilden nur die derselben Alters¬ 
stufe angehörigen Fälle ein vergleichbares und zu 
statistischer Bearbeitung verwendbares Material. 

Ausgehend von diesem Grundsätze hat der Vortragende die 
innerhalb der letzten 4 Jahre 1895—98 incl. im Ambulatorium 
des Grazer Anna-Kinderspitales zur Behandlung gekommenen Er¬ 
krankungen nach einem Schema zusammengestellt, welches für jeden 
einzelnen Fall die Gruppirung nach dem Lebensalter und dem 
Jahresmonat, in welchem er beobachtet wurde, gestattet. Bei der 
Bearbeitung dieses 35,000 Fälle umfassenden Zahlenmateriales 
hatte er sioh der Mitarbeiterschaft des Statistikers Professor 
E. Mi schier und einer Subvention seitens der k. Akademie der 
Wissenschaften zu erfreuen. 

Die Zusammenstellung geschah nach verschiedenen Gesichts¬ 
punkten : 

a) Sämmtliohe gleichartige Fälle wurden addirt und daraus eine 
Morbiditätscarvo des Kindesalters construirt. 

b) Sämmtliohe Erkrankungen wurden nach der in Lohr¬ 
büchern üblichen Weise in natürliche Gruppen eingotheilt und die 
Betheiligang jeder Gruppe an der Gesammtmorbidität jedes Lebens¬ 
jahres berechnet und graphisch dargestellt. Es ergab sich dabei 
eine gesetzmässig fortschreitende Verschiebung der Gruppen unter¬ 
einander. Noch deutlicher sind die Unterschiede bei der Auf¬ 
lösung der Grnppe in die einzelnen dieselbe zusammensetzenden 
Erkrankungen. 

c) Es wurden sämmtliohe beobachtet« Fälle einer Erkrankung 
addirt und der Antheil, welcher auf jedes einzelne Lebensjahr 
entfällt, prooentisch berechnet. Man erhält so für jede Krank¬ 
heit eine Alterscurve, deren Gipfel auf diejenigen Jahre fällt, in 
welchen sie am häufigsten vorkommt. Durch Zusammenstellung 
der in gleicher Curve verlaufenden Krankheiten ergibt sich die 
der betreffenden Altersstufe zukommende Kraukheitsphysiognomie. 

d) Es wird für jede Erkrankung die Monatscurve festgestellt. 
Da, wo deutliche und constante Unterschiede vorhanden, ergeben 
sieh wichtige Fingerzeige für die Aetiologie und Pathogenese. 

Die Resultate der unter 1, 2 und 4 angeführten Berech¬ 
nungen werden an einer Anzahl farbiger Tafeln demonstrirt und 
dio wichtigsten Ergebnisse in folgenden Schlusssätzen zusammen¬ 
gefasst : 

1. Das KindeBalter zeigt eine hohe, vom 1. Lebensjahre an 
rasch abnehmende Morbidität, die bezüglich der Art und des Ver¬ 
laufes der vorherrschenden Erkrankungen einen gesetzmässigen, 
den Altersstufen entsprechend.™ Wechsel erkennen lässt. Dieser 
Wechsel ist begründet einestheils in den physiologischen Besonder 
heiten des Organismus, anderntheils in den äusseren Verhältnissen 
und Lebensgewohnheiten der Kinder, die innerhalb derselben 
Altersstufe eine sehr viel grössere Gleichmässigkeit aufweisen als 
diejenigen der Erwachsenen. 

2. In der Säuglingsperiode änssert sich die rückständige Ent¬ 
wicklung der Organe in der functioneilen Schwäche insbesondere 
des Verdauungsapparates und in ungenügender Anpassungsfähig¬ 
keit an die Bedingungen deB extrauterinen Lebens. Diese werden 
in dem Maasse, in welchem sie sich von dem nur mit einem ge¬ 
wissen Aufwande herstellbaren Optimum entfernen, von der zarten 
äusseren Decke und den reizbaren Schleimhäuten als krank¬ 
machende Schädigungen empfunden. Dazu kommt der Mangel an 
Schutzvorrichtungen gegen bacterielle Invasion und Toxine, der 
sich beim Neugeborenen in der Häufigkeit und Schwere der sep¬ 
tischen Erkrankungen, beim Säugling in Form der infectiösen 
Schleimhautkatarrhe äussert. 

3. Schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres be¬ 
ginnen die constitutionellen Erkrankungen und ihre Folgezustände, 
welche sich als Störungen in dem Aufbau des wachsenden Orga¬ 
nismus charakterisiren (Rachitis, Anaemie, Skrophulose). Ihren 
Höhepunkt erreichen sie im 2. und 3. Lebensjahre und bestimmen 
somit das Krankheitsbild der Milchgebissperiode. Dazu kommen 
als Folge der unreinlichen Lebensgewohnheiten der Kinder dieses 
Alters die sogenannten Schmutz- oder Schmierinfectionen. (Diph¬ 
therie, Pertussis, Localtuberculose, Stomatitis, Helminthiasis etc.) 
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4. Vom 5. Lebensjahre (Pueritia) an treten gleichzeitig mit 
dem Beginne des Schulbesuches die acuten Exantheme mit ihren 
Folgeerkrankungen an Herz und Niere an die erste Stelle. Ausser¬ 
dem haben die gesteigerten Anforderungen, welche jetzt an den 
noch im Wachsthume begriffenen Körper und die sich entwickeln¬ 
den Geisteskräfte des Kindes gestellt werden, functionelle Schädi¬ 
gungen (sogen. Schulkrankheiten) zur Folge, die den Berufskrank¬ 
heiten des späteren Lebens vergleichbar sind. 

Im TJebrigen nähert sich der Krankheitscharakter dieser 
Periode mehr und mehr dem des Erwachsenen. (Rheumatismus 
artic., Endocarditis, Typhus, croupöse Pneumonie, Chorea, func¬ 
tionelle Neurosen, traumatische Erkrankungen.) 

5. Von den chronischen Infectionskrankheiten zeigt die Lues 
eine von dem Zeitpunkte der Geburt an rasch abnehmende, die 
Tuberculose eine mit den Jahren stetig zunehmende Frequenz. 
Während des ganzen Kindesalters Über wiegt die Neigung zur Local- 
tuberculose, insbesondere des Lymphapparates, der auch der Aus¬ 
gangspunkt eines besonderen Typus der Lungeninfection, der sog. 
Hilusphthise wird. Auch die miliaren Formen sind bis zum vierten 
Lebensjahre am häufigsten. 

6. Insofern das Ueberwinden der allmählich wachsenden An¬ 
forderungen die Leistungsfähigkeit der Organe steigert und das 
Ueberstehen der Infectionen in vielen Fällen einen dauernden 
8chutz hinterlässt, stellt sich das Kindesalter, vom Standpunkte 
des Arztes aus betrachtet, als die Vorbereitungszeit dar, in deren 
Verlauf der Organismus durch die Entwicklung der in dem Neu¬ 
geborenen schlummernden Anlagen und Schutzvorrichtungen einer¬ 
seits die wunderbare Anpassungsfähigkeit an die verschiedensten 
Klimate und Lebensbedingungen, anderseits Schutz gegenüber den 
gefährlichsten Feinden des Menschengeschlechtes erwirbt, um dann 
im erwachsenen Alter den Kampf um's Dasein mit Erfolg zu über¬ 
stehen. Aufgabe des Arztes ist es, diesen Acclimatisationeprocess 
zu überwachen und ein Missverhältnis zwischen den einwirkenden 
Schädlichkeiten und dem jeweils vorhandenen Kräftezustand hint¬ 
anzuhalten. 

2. Herr Biedert-Hagenau: Eine Versuchsanstalt für 
Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche und huma¬ 
nitäre Nothwendigkeit. 

Auf dem Gebiete der Ernährungslehre zeigen sich gegen¬ 
wärtig Verwirrung und Widersprüche, ein Hinwegsehen über 
scheinbar längst Feststehendes, Verwerfen von Dingen duroh 
den Einen, welche der Andere für unumgäoglich hält oder als 
ftusserBt erfolgreich in der Praxis schildert. Das ist ein bedauer¬ 
licher Zustand und lässt einen alten Vorschlag von B. als dringend 
wieder auftauohen, in einer wohleingerichteten Versuchsanstalt die 
praktisch wichtige Lösung solcher Fragen zu fördern. Eine gleich¬ 
lautende Forderung von Harnaok für Untersuchung neuer Arznei¬ 
mittel bestärkt B. jetit in seinem Bestreben, nur ist sein Gegen¬ 
stand viel dringender, weil Klarheit über Ernährung der Gesunden 
und Kranken viel unentbehrlicher ist, als eine solche über neue 
Arzneien. Zur Begründung seiner Forderung hat B. ein Schema 
drucken und vertheilen lassen, in dem theils die Widersprüche 
und das Fragliche bezüglich der Ernährungslehre beim Kind wie 
heim Erwachsenen, direct angegeben, theils einfach Behauptungen 
aufgestellt sind, nm sie sämmtlich als einer weiteren Prüfung be¬ 
dürftig hinzustellen. Daraus sei nur das Wichtigste hervorgehoben, 
zunächst mit der 

Ernährung des Kindes beginnend. Wenn hierfür die 
Muttermilch als Muster angenommen wird, kommt deren quanti¬ 
tative Zusammensetzung, die chemischen Eigenthümlichkeiten ihrer 
einzelnen Stoffe (Biedert, E. Pfeiffer, Camerer und 
Söldner, Schlossmann, Siegfried, Wroblewski, Szon- 
tagh, Knöpfelmacher), ihre verhältnissmässigebacteriologische 
Reinheit in Frage. Für die Kuhmilch als Ersatz ist die Indivi¬ 
dualität und Gesundheit des Milohviehs, insbesondere die noch 
nicht genügend Umrissen© Gefahr der Tuberculoseühertragung, die 
Art der Fütterung und zwar die zugleich gute und doch nicht 
überteuerte, endlich die Milchbehandlung maassgebend. Noch 
als Ideal steht uns für letztere die aseptische Milchgewinnung 
vor Augen, auf Reinlichkeit, thierärztliche Viehcontrole (Tuberoulin- 
iojection), Benutzung der letzten Hälfte des Euterinhaltes, Eis¬ 
kühlung begründet. Jetzt, wo diese infectionsfreie Milch noch 
nicht gegeben ist, herrscht die Desinfection derselben, und zwar 
die Pasteurisation, welche durch längere Einwirkung von ca. 70° 
pathogene und Säurepilze zerstört, ohne Geschmack und Eiweiss 
zu ändern, und Sterilisation, welche mit Kochtemperatur und 
darüber auch noch sonst lehenbleibende Fäulnissbacterien, Coli 
und Proteus, zerstört (Flügge). Dies ist ein Vortheil der Steri¬ 
lisation, während für irgend einen Vorzug der Pasteurisation ein 


Nachweis noch nicht unternommen worden, selbst im Geschmack 
gegen sofort. gekühlte Kochmilch nicht merkbar ist. Zahlreiche 
Modificationen dor Sterilisation sind aber noch zu erproben. 

In den Methoden der Sänglingsernährung herrscht jetzt der 
gewaltigste Zwiespalt: Reine Kuhmilch ohne jede Veränderung 
wird wieder der altbewährten Verdünnung entgegengestellt, ihr 
sohwer verdauliches Casein soll auf einmal unbedenklich sein und 
für die Nöhrwerthe von Fett und Kohlehydrate in der Mutter¬ 
milch eintreten können; Andere wieder sehen selbst von dem 
vermeintlich vollkommen und normal verdauten Kuhcasein im Blut 
erst schwere Naehtheilo (Säurevergiftung, irreguläre Stoffe). Dann 
wird das Fett als Giftbringer angeklagt und an seiner Stelle ein 
ganz bestimmtes Kohlehydrat (Maltose) entgegen dem früher 
empfohlenen Milchzucker gepriesen, während jenes doch in der 
Muttermilch tadellos erscheint und auch von den verschiedenen 
Fettmilch arten die bestechendsten Resultate berichtet werden. 
Derselbe Mangel an UebereinStimmung herrscht in der Verab¬ 
reichung der Nahrang; die Einen wollen nur eine einzige Misch¬ 
ung für die ganze Säuglingszeit, die Andern steigende Gewöhnung 
an Vollmilch; das Volum, die Zahl der Mahlzeiten werden ganz 
verschieden regulirt, und das Nahrungsbedürfniss zur Erzielung 
guten Ergebnisses hat sich bis jetzt bei einzelnen Individuen so¬ 
wohl an dor Brust wie bei der Flasche als ganz verschieden 
hcrausgestellt. Offenbar ist hier bei anscheinend guter Resorption 
die ABsimilirfähigkeit der Individuen maassgeb^nd, und das weitere 
Schicksal noch ganz unsicher (Bendix und A. Untersuchungs¬ 
ergebnisse). Insbesondere ist die jetzt hochbewerthete Ausnutzung 
kein unzweideutiges Maass der Verdaulichkeit und des Nutzeffectes. 
Abgesehen von der Untersuchung auf den Nahrungsrest sollten 
die Stühle mehr als seither zur Auskunft herangezogen werden; 
principiell verschiedene Reaction bei Menschen- und Kuhmilch¬ 
stühlen, Nudeln nach Knöpfeimacher, Nachweis der Fftnlniss 
in Kuhmilchstühlen mit A. Schmidt’s Methode nach Pusoh, 
abnorme Verdauungsrückstände. 

Für Störungen kann Contactinfection der Nahrung und 
Kinder und Luftinfection der Letzteren verantwortlich sein unter 
Mitwirkung des schädlichen Nahrnngsrestes. Spitalschäden, wohl 
auf beidem beruhend, sind durch scharfe Prüfung in den Anstalten 
klarzustellcn. 

Nach einigen Bemerkungen über Beinahrung und über Er¬ 
nährung älterer Kinder geht B. zur Ernährung Erwach¬ 
sener, insbesondere kranker Erwachsener über. Es herrschen 
hier 2 Formen: die Hypopepsie und Hyperpepsie. Bei Hypopepsie 
ist eben ausreichende leichte Ernährung am Platze. Werth der 
Fabrikate zweifelhaft; die peptonisirte wegen Darmreiznng bedenk¬ 
lich (Voit), löslich gemaohte bleiben nicht zuverlässig löslich 
gegenüber der Salzsäure im Magen (Biedert), und bei Allen ist 
der Naohweis ihres Nutzeffectes bis jetzt noch durchaus unge¬ 
nügend (Prausnitz). Die Salzsäure wird empfohlen bei Hyp- 
und Anacidität: Säurevergiftung und Entziehung von Körper¬ 
alkalien (Limheek) hier wahrscheinlich nioht zu fürchten, da 
nur der Defect gedeckt wird; eher bei Hyperacidität, wo indess 
Ammoniak schützend eintritt. Bei Hyperpepsie wird mehr 
Salzsäure abgesondert, als für die zugeführte Nahrung nöthig 
wäre; bei den larvirten Formen zeigt sich nach dem Probefrüh¬ 
stück einmal geringe, dann nach Fleischnahrung übermässige Salz¬ 
säure, ein andermal bei jener mässige, bei dieser ungenügende 
Absonderung. Es ist desshalb jeder Kranke nach dem Genuss 
verschiedener Speisen zu untersuchen und dann naoh dem Ergeb¬ 
nis zu behandeln; so löst sich vielleicht der Streit über Er¬ 
nährung der Hyperaciden; für ihre Behandlung empfiehlt B. Nach¬ 
spülung von Tanninlösung und Magnesia, besonders günatig vor 
dem Schlafengehen. Frühspülung hat lediglioh diagnostischen 
Werth. Flüssigkeit ist nur hei Dilatation zu beschränken; ein 
allgemeines Verbot bei Verdauungsstörungen hat keinen Sinn, 
allenfalls noch bei Hypopepsie, im Gegensatz zur Apepsie, wo alle 
Saftabsonderung fehlt und bei den Mahlzeiten, auoh Flüssigkeiten 
eventuell mit Salzsäure zuzuführen sind. 

Wenn neben dem Gesagten noch eine grössere Zahl von Ein¬ 
griffen und Maassnahmen für Lebensweise und Lebensführung 
zur Diseussion gestellt werden, so sollen nur die wichtigsten Auf¬ 
gaben für eine systematische Untersuchung angedeutet sein. 
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Die Notwendigkeit einer reich ausgestatteten Anstalt ist 
durch die aufgezählte Menge der Untersuchungsobjeote ebenso 
bewiesen, wie durch das Bedürfnis, an einheitlichem Material 
von Kranken und Gesunden, unter gleich gearteten Verhältnissen 
und mit gleichwcrthigem Nährmaterial und gleicbgeordneter Me¬ 
thode Prüfungen vorzunehmen. Die Urmaterialien und die Be¬ 
arbeitung der Nahrung sind au verschiedenen Orten und aus ver¬ 
schiedenen Stellen so verschieden, die Ergebnisse an verschiedenen 
Anstalten, sogar in einer gleich grossen Stadt, durch äussere Um¬ 
stände u. s. w. so abweichend, dass nur die verlangte Anstalt 
die nöthigen langgedehnton und umfassenden systematischen Be¬ 
obachtungen zu machen und prompte Ergebnisse in dieser wirk¬ 
lichen Lebensfrage zu liefern im Stande ist. 

Es ist Pflicht des Staates und der Wissenschaft, eine tadel¬ 
lose und auch nicht zu theure Lieferung von Nahrungsmitteln für 
Gesunde und Kranke vorzuschrcibcn und in’s Werk zu setzen. 
Dies gilt von der Production guter Kuhmilch wie auch von den 
feinsten technischen Fabrikaten der Ernährungsindustrie. 

Sonach haben Wissenschaft, Staat und die Humanität, der 
das Wohl des Einzelnen am Herzen liegt, gleiches Interesse an 
der zu begründenden Anstalt. Jene hat als Einrichtung klinische 
Stationen, verschwenderisch mit Hilfs- und Pflegepersonal und allen 
Isoür vorricht an gen ausgestattet, eigene poliklinische Abtheilung, 
physiologisch chemische und bacteriologische Laboratorien, eigene 
Milchwirtschaft zu verlangen. Zu den ständigen Leitern und 
Hilfsarbeitern muss es jedem befähigten wissenschaftlichen Forscher 
gestattet sein, behufs Mitbeobachtung oder nach Möglichkeit eigener 
Arbeit, sich zu gesellen ; auch selbst geschäftlichen Interessenten, 
eventuell gegen Platzgebühr. 

Diese Vorschläge werden den Faohgcnossen zur Beurtheilang 
unterbreitet und je nachdem Zustimmung oder Ablehnung über¬ 
wiegt, wird der Plan fallen, oder Staaten, Städten und menschen¬ 
freundlichen Gemüthern zur Ausführung nahe gebracht werden. 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn Biedert. 

1. Herr Ranke befürwortet, wie alle folgenden Redner, die 
Gründung einer solchen von Biedert vorgeschlagenen Versuchs¬ 
anstalt, nur bezweifelt derselbe, dass augenblicklich der günstige 
Zeitpunkt für die Erlangung der dazu nöthigen Geldmittel da sei. 

2. Herr Stooss-Bern greift unter den vielen von B. nam¬ 
haft gemachten Divergenzen eine heraus, den Einfluss der sterili- 
sirten Milch auf das Entstehen gewisser Krankheiten, wie Anaeraie 
nnd Barlow’sche Krankheit; St. hat nur 2 Fälle von der letzten 
Krankheit gesehen und zwar nach Gärtner’scher Fettmileb, sonst 
nie, trotzdem alle Kinder mit sterilisirter Milch ernährt wurden. 
Vielleicht werden die Nachtheile der sterilisirten Milch in dieser 
Beziehung überschätzt. Vielleicht sollte mehr Gewicht auf die 
Kuhfütterungsfrage gelegt werden. 

3. C am er er-Urach hält die Gründung von einer Centrale, 
z. B in Berlin, an der ein tüchtiger Chemiker, Bacteriologe, Patho¬ 
loge und Kinderarzt gemeinsam wirken, vorläufig für aussichts¬ 
voller als die Einrichtung grosser Anstalten. 

4 Herr Schlossmann• Dresden: Da z. B. im Königreich 
Sachsen die Kuhmilchfrage augenblicklich sehr im Vordergrund 
stehe, an der natnrgemäss die gesamipte Landwirtschaft grosses 
Interesse habe, so wäre es immerhin nicht ganz ausgeschlossen, 
weitere Kreise für die Biedert’schen Ideen und Pläne zu ge¬ 
winnen und sie auch zur Verwirklichung zu bringen. 

5 Herr M ein ert-Dresden hält die Gründung von Versuchs¬ 
anstalten für dringend notwendig und auch die Verwirklichung 
des Planes für aussichtsvoll, wenn man handelte. M. schlägt die 
Bildung einer Commission, die sich an die medicinischen Körper¬ 
schaften und nach Sammlung von genügend Unterschriften an 
die maassgebenden Behörden wendet, vor. 

6. Herr Escherich-Graz: Man brauche nur an das Staats¬ 
institut zur Controle des Behring'schen Heilserums zu denken, 
um einzusehen, dass derartige Anstalten zu erreichen möglich sind. 
E. bat einmal, trotz vieler Versuche mit Gärtn er’scher Fettmilch, 
danach eine Barlow’sche Krankheit aufreten sehen, und meint 
nicht, dass die 2 von Stoos beobachteten Fälle dieser Krankheit 
mit dieser Ernährung in Zusammenhang gebracht werden können. 

7. Herr Biedert (Schlusswort) hält das von Mei nert vor¬ 
geschlagene Vorgehen für das Förderndste. 

3. Herr Jules Comby-Paris: Renale Lithiasis bei 
Säuglingen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. November 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Schuster einen 6 jährig. Knaben, der einen schweren 
Tetanus überstanden bat. Der Knabe war am 3. Juli auf die 
Unke Kopfseite gefallen; am fo’genden Tage will die Matter be¬ 
merkt haben, dass das linke Auge kleiner war, am 4. sollen 
Krämpfe vorhanden und am 7. oder 8. Tage Trismus aafgetreten 
sein. 

Zu dieser Zeit wurde Patient in die Mendel’sche Poliklinik 
gebracht; es bestand linksseitige Facialisparese, Trismus, brett¬ 
harte Spannung der Rumpfmuscnlatur. Von einer Wunde war 
nichts zu sehen. Ausserdem traten ca. alle 10 Minuten and in 
der Zwischenzeit auf jeden geringen Reiz hin opisthotonisebe 
Krämpfe auf. 

Es handelte sich demnach um einen sehr schweren Fatl von 
Tetanus, wie von mehreren den Patienten sehenden, auf diesem 
Gebiete besonders erfahrenen Herren bestätigt wurde. 

Am nächsten Tage wurde Tetanusantitoxin von Tiz- 
zoni 2,0 der Trockensubstanz mit 20 ccm Wasser in den Dural¬ 
sack injicirt mit dem EtTect, dass die Temperatur stark anatieg. 
Am folgenden Tag ebenfalls keine Besserung, am 3. Tage tritt 
ein weiteres bedrohliches Symptom hinzu, nämlich Krämpfe der 
Athemmueculatur mit Scillstand der Athmung, Pulslosigkeit, 
Erweiterung der Papillen. Unter Faradis&tion des Phrenicas and 
Wiederbelebungsversuchen kam es zur Lösung des Spasmus. 

Da aber jede Besserung ausblieb, wurde eine 2. Injection 
von Tetanusantitoxin in derselben Menge und Weise vorge¬ 
nommen; wiederum Temperaturanstieg und Verschlimmerung 
in Form von Athmungskrämpfen. 

Da nun jede Aussicht auf Besserung genommen zu sein schien, 
so entschloss sich Vortr., nach dem von anderer Seite angegebenen 
Verfahren 10 ccm Schweinebirn in Wasser gelöst unter die 
Bauchhaut zu injiciren. Zwar stieg die Temperatur ebenfalls da¬ 
nach an, aber das Allgemeinbefinden besserte sich im 
Laufe der nächsten Tage, die Zahl der Anfälle fiel von täglich 
50 vor den Seruminjectionen und ca. 79 nach den Sernminjectionen 
auf 4 nach der Gehirnemulsioninjection und unter zunehmender 
Besserung konnte Pat. Anfang August geheilt entlassen werden. 

Vortr. hält diesen Fall nicht für einen absolut sicheren Be¬ 
weis für die Wirksamkeit der Gehirnemulsion. Doch ist beachtens¬ 
wert^ dass es sich um einen ausserordentlich schweren Fall von 
Tetanus gebandelt habe, und dass von 4 auf diese Weise behan¬ 
delten und bekannt gewordenen Fällen 3 gerettet worden. 

Herr Meissner: Pat. mit Fibroma molluscnm. 

Herr-L. Landau: Präparat von Sarkoma ovarii nnd Prä¬ 
parat von exstirpirtem Utero*, an welchem ausser multiplen, die 
Operation veranlassenden Myomen noch post operationem ein 
deutliches Cervixcarcinom gefunden wurde. 

Herr J. Israel: Präparate von malignem Tumor, ausge- 
gangen vom .Samenstrang bei einem Kryptorchisten. 

Herr O. Israel: Gehirn und Schädel eines 4 Tage alt ge¬ 
wordenen Kindes mit sehr grossem Gehirndefect und kleinen grao- 
gelben durchscheinenden Knötchen in den an Stelle des fehlen¬ 
den Gehirns vorhandenen röthlichen Strängen und Membranen. 
Vortr. hält diese Knötchen analog einem vonVirchow vor vielen 
Jahren veröffentlichten Falle für hyperplastische Neubildung 
von Neuroglia, und in dieser Reichlichkeit und Anordnung das 
Präparat für ein Unicum. 

Tagesordnung: 

Herr P. F. Richter: Zur wissenschaftlichen Be¬ 
gründung der Organtherapie. (Nach Versaohen mit A. Loewy.) 

Vortragender weist zunächst darauf hin, dass die Organ¬ 
therapie , auch abgesehen von der volkstümlichen Anwendung, 
durchaus nicht neu ist, dass sie schon io dem wissenschaft¬ 
lichen Arzneischatz zu Anfang und der Mitte des Jahrhunderts 
eine Rolle gespielt hat und man da Cerebrin, Epididymin etc. 
verzeiohnet findet. Neu ist nur ihre Begründung, die sich an 
den Namen Brown-S^quard’s anknüpft und darin gipfelt, dass 
von gewissen Organen Stoffe abgesondert werden, welche in das 
Blut übergehen und für die normalen Functionen des Körpers 
notwendig seien. Die Bezeichnung «innere Secretion» wurde 
zum Schlagwort für alle auf Organtherapie hinzielenden Be¬ 
strebungen , die mit einigen wenigen glänzenden Ausnahmen 
Zeichen völliger Kritiklosigkeit sind und denen die Enttäuschung 
bald auf dem Fasse folgte. 

Mau muss aus diesen Auswüchsen den gesnnden Kern heraus¬ 
schälen ; nichts hat dieser Therapie so sehr geschadet, als dass 
man glaubte, sich über jede Theorie hinwegsetzen zu dürfen. 

Von dem Worte «innere Secretion» sehe man nach Vor¬ 
tragenden am besten ab, da es zu viel präjudicire. Das Lahor»- 
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toriumsexperiment zeige, dass die Organtberapie eine Substitu- 
tionstberapie sei. 

Was von der bisherigen Organtberapie einer strengen Kritik 
Stand halte, sei zunächst die Schilddrüsentherapie, trotz Bedenken, 
die von gewichtiger Seite erhoben wurden. 

Viel schwieriger lägen schon die Verhältnisse bei der Milz, 
dem Knochenmark, der Niere, Nebenniere, über deren Physiologie 
wir zum Theile noch viel zu wenig wüssten. 

Weit einfacher gestalteten sich hingegen die Dinge bei den 
Geschlechtsdrüsen, indem sich hier dem Experimente der 
Entfernung dieser Drüsen viel geringere Schwierigkeiten entgegen- 
stellten; diese Entfernung ist leicht und einfach, sie gefährdet 
nicht das Leben des Individuums und die Beobachtungen stützen 
sich auf eine vieltausendjährigo Erfahrung und werden heutzu¬ 
tage durch die operative Gynäkologie vielfach auch am Menschen 
gemacht. 

Ein Theil der durch Castration bei der Frau erzielten 
Wirkungen ist sehr unangenehm: Wallungen, Schwindel, 
psychische Alterationen. Da kam Th. Landau auf den 
glücklichen Gedanken, diese Erscheinungen durch Ovariin zu 
bekämpfen; in gleicher Weise wurden dann die durch den natür¬ 
lichen Ausfall der Ovarienthätigkeit, im Klimakterium, her¬ 
vorgerufenen Beschwerden durch Ovariin vermindert. Erschien 
somit der Einfluss der Ovarien und die Wirkung des Ovariins von 
Seiten der Empirie gesichert, so war sie doch noch nicht ver¬ 
ständlich und theoretisch gestützt, zumal es sich hier um Wir¬ 
kungen auf das Nervensystem handelt, das so leicht zu be¬ 
einflussen ist. Es mussten daher andere, eindeutige Zeichen ge¬ 
sucht werden. Das nächste in die Augen fallende Symptom der 
Wirkung der Castration war die Atrophie des Uterus; und 
weiter wissen wir auch, dass der gesammte Körperhaus- 
halt durch die Castration beeinflusst wird, wie die Fehling'sche 
Liehre von der Osteomalacie in ihrer Behandlung durch Ca¬ 
stration, also dieAendorung des Kalk- und Phosphor Stoff¬ 
wechsels beweist. 

Da der physiologische Kalkstoifwechsel noch nicht genügend 
bekannt ist, so wandte sich Vortragender gemeinschaftlich mit 
A. Loewy einer anderen Seite des Stoffwechsels zu, welche be- 
kanntermaasaen ebenfalls von der Castration beeinflusst wird und 
im Fettansatz zum Ausdruck kommt. Dieser findet sich nach 
der Castration nicht in allen, sondern nur in ca. 25—30 Proc. 
der Fälle. 

Vortragender castrirte zu dem Zweck weibliche Hunde und 
es ergab sich hierauf ein Sinken des Sauerstoffverbrauchs, 
welches am deutlichsten erst nach einigen Wochen wurde und 
dann dauernd anhielt, z. B. von im Mittel 97 ccm auf 85 ccm. 

In gleicher Weise Hess sich der Einfluss der Castration auoh 
beim männliohen Hunde festBtellen. 

Diese festgestellte Thatsaohe ist nun nicht nur theoretisch 
interessant, sondern hat auch rein praktische Bedeutung für die 
Fettleibigkeit; sie zeigt, dass die vielfach geäusserte Ansicht zu 
Hecht besteht, dass neben der Mastfettleibigkeit noch eine andere 
Form, die Constitutionsfettleibigkeit existirt, welch’ 
letztere bis zu einem gewissen Grade unbeeinflusst von der Nahrungs- 
zufuhr ist; sie ist angeboren als Familien- und Rasseneigenthüm- 
liohkeit. 

Es war bisher kein Beweis für die Constitutionsfettsucht, 
die eigentliche Fettsucht im Gegensatz zur Fettleibigkeit 
beigebracht worden, nur Magnus-Lovy*hatte bei seinen Schild¬ 
drüsenexperimenten darauf hingewiesen, dass kleine Verringerungen 
des Sauerstoffverbrauchs Vorkommen können. 

Für das Verständniss des Ovarieneinflusses war es nun wich¬ 
tig zu untersuchen, wie die Substitution auf die castrir- 
ten Hunde wirke. Es ergab nun die Verabfolgung von Ovariin- 
tabletten (Firma: Freund & Redlich) mit dem Momente 
ihrer Verabfolgung eine enorme Steigerung des Sauerstoff¬ 
verbrauchs, z. B. bei dem oben angeführten Hunde bis zu 
150 ccm. Diese Steigerung hielt noch 8 Tage nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels an. 

Bei dem männlichen Tliiere wirkte Epididymin in ähnlicher 
Weise, 


Es ist somit ein Mittel zur Behandlung der Fettsucht ge¬ 
geben, das nicht die Gefahren der Thyreoideamedioation besitzt. 
Erfahrungen über den Einfluss der Ovarienverabreiohung gegen 
Fettsucht liegen in dem Falle von Burkhart schon vor. 

Vielleicht ist auch die Chlorose, welche neuerdings Wieder 
von manchen Seiten auf eine Anomalie des Gcschlechtsapparates, 
der Ovarien zurückgeführt wird, der Ovarientherapie zugänglich. 

Wichtig ist nun die Frage, ob Ovarium auch auf Ge¬ 
sunde wirke. Es zeigte sich, dass entsprechend der Theorie 
jede Wirkung fehlt; in gleicher Weise fehlt auch jeder Er¬ 
folg, wenn man Präparate männlicher Thiere auf weibliche oder 
umgekehrt einwirken lassen will. 

Von dem Einflüsse der Schilddrüse, welche auf Gesunde in 
mässigen Grenzen ebenfalls in Gestalt einer Steigerung des Stoff¬ 
wechsels wirkt, unterscheidet sich der der Geschlechtsdrüsen dadurch, 
dass es sich bei ersterer um einen toxischen, nur kurze Zeit 
zu ertragenden Eiweisszerfall handelt. 

Vortr. unterlässt nicht, zum Schlüsse darauf hinzuweisen, 
dass es sich bei der Substitutionstherapie nur um einen Einfluss 
auf die Zellthätigkeit des Organismus, um eine cellulare 
Pathologie und Therapio handelt. 

Disoussion vertagt. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. October 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Karews ki einige Patienten mit operativ geheilten 
Luugenaffectionen. 

Herr Georg Meyer einige Pnenmatophore, d. h. trans¬ 
portable Apparate zur Unterhaltung der Athmung in irrespirablen 
Luftgemengen, z. B. in Bergwerken nach schlagenden Wettern, 
bei Feuersbrünsten u. dergl. Dieselben sind von verschiedenen 
Seiten in verschiedenen Modificationen angegeben und schon viel¬ 
fach im Gebrauch. 

Herr Jastrowitz demonstrirt einen Tabiker, an welchem 
er seine früher, gelegentlich des Vortrages Goldscheider auf¬ 
gestellte Behauptung, es spiele bei der Uebu ngsther ap i e das 
psychische Moment eine Rolle, erläutern und beweisen konnte. 
Der vorgestellte Kranke leidet seit 10 Jahren an Tabes mit starker 
Ataxie; in der letzten Zeit erkrankte er an einer acuten Manie 
und in diesem Stadium ist die Ataxie von selbst soweit zurück- 
gegangen, dass Patient anf einem Kreidestrich gehen, recht sicher 
marschiren und* wie demonstrirt wird, auch gut tanzen kann. 
Tagesordnung: 

Zur Sicherstellung der Typhusdiagnose. 

Seit der im Juni d. J. in der Berliner medicinisohen Gesell¬ 
schaft gemachten Mittheilung über die Sicherung der Typhus¬ 
diagnose durch Colturen auf Harngelatine von geringem Gelatine¬ 
gehalt konnte Vortr. seine Methode in 40 Fällen erproben. Die¬ 
selbe bewährte sich ihm in allen Fällen, d. h. überall, wo die 
Diagnose Typhus klinisch oder durch Obduction sichergestellt 
wurde, konnte schon frühzeitig eine bacteriologische Diagnose ge¬ 
stellt werden. 

Wie damals mitgetheilt, zeigen die Typhuscolonien eine 
Neigang, lange fibrilläre Fortsätze auszusenden, während die 
Colicolonien, auf welche es ja hier ankommt, entweder gar keine 
oder nur ganz kurze Fortsätze bilden. 

Discussion: Herr E. Unger bat auf der Abtheilung 
A. Fraonkel’s 14 Typhusfälle nach Piorkowski’s Verfahren 
untersucht; in 12 fanden sich jene stark aufgefaserten Colonien, 
2 mal nicht, vermuthlich weil der Nährboden zu stark alkalisch 
war. Es wurden aber auch bei 2 sicher nicht an Typhus Erkrank¬ 
ten (einer Pneumonie, einer Angina) auch solche Colonien mit 
langen, geraden oder spiraligen Ausläufern gefunden. Ferner ist 
wichtig, dass man bei Anssaat von Reinculturen von Typhus¬ 
bacillen auf dem Piorkowski'scben Nährboden Uebergänge 
zwischen Colonien mit Ausläufern an den Polen, mit Ausläufern 
nach allen Seiten und solche ohne Ausläufer findet. Das Bact. 
coli gibt zwar niemals jene ganz auf gefaserten, aber öfters jene 
anderen Formen. Er hält das Piorkowski’sche Verfahren dem¬ 
nach für ein werthvolles Hilfsmittel zur Stellung der Frühdiagnose, 
aber erst Abimpfung der verdächtigen Colonien und Anstellung 
der übrigen Typhnsreactionen können die Entscheidung bringen. 
Seine Ansichten decken sich grossentheils mit den im Centralbl. f. 
Bact. mitgetheilten von Wittich. 

Herr Schützer hat 6 Fälle auf der Leyden'schen Klinik 
untersucht und darüber in der Zeitschr. f. kl. Med. berichtet. Er 
kann die Angaben Piorkowski’s durchaus bestätigen. In dem 
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einen negativen Falle fand sich post mortem statt des diagnosti- 
cirten Typhus ein parametritisches Exsudat mit allgemeiner Peri¬ 
tonitis. 

Herr Michaelis schliesst sich den Ausführungen Schützer’s 
auf Grund der von Schützer mitgetheilten Beobachtungen an. 
In den 2 Fällen Unger’s könnte es sich vielleicht um den Pseudo¬ 
typhusbacillus handeln. 

Herr Heller weist darauf hin, dass er vor Jahren schon eine 
Harngelatine als Nährboden für verschiedene Bacterien nacbge- 
wiesen habe. 

Herr Piorkowski: Die vonünger vorgestellte Platte zeige 
doch nicht die langen von ihm für charakteristisch erklärten 
Fortsätze. Die Angabe Wittich’s kann er grossentheils bestätigen. 

Nachträgliche Demonstration: Herr Strauss: Blut, 
welches die in der letzten Sitzung von Litten demonstrirten kleinen 
Körperchen in Erythrocyten zeigt. Er glaubt, an diesen Präpa¬ 
raten Uebergangsformen von zerfallenden Kernen zu jenen Körper¬ 
chen zeigen zu können. Auch Str. konnte sie in vielen Fällen 
von Blutauflösung sehen. H. Kohn. 

Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. October 1899. 

1. Geschäftliche Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Herr Senator: Ueber chronische ankylosirende 
Spondylitis. 

Vorstellung eines 68 jährigen Arbeiters. Vor vielen Jahren 
8 Monate lang Gelenkrheumatismus. Allmählich wurde die Wirbel¬ 
säule steif, so dass der Kranke an der Arbeit sehr gehindert war. 
Gelenkaffectionen wiederholt aufgetreten, zuletzt Juli d. J. Es be¬ 
steht starke Kyphose und Steifigkeit der Wirbelsäule, der Patient 
kann sich nicht allein aufrichten. Wirbel wenig empfindlich, keine 
Exostosen. Kopfbewegungen sehr behindert. Kiefergelenke frei. 
Alle Gelenke fast ganz gut beweglich. Sehr gebückter, steifer Gang. 
An den Beinen geringe Störungen für Temperatureindrücke. 

Der Vortragende gibt eine eingehende Ueberaicht der Literatur 
der Erkrankung, die in neuester Zeit viel bearbeitet ist, von 
Bechterew 1893 und 1897, Strümpell, Pierre Marie u. A. 
Die Affection ist schon seit langer Zeit bekannt und auch oft 
beschrieben. Insbesondere hat Braun-Wiesbaden 1875 in einer 
Monographie sehr eingehende Mittheilungen gemacht, die alles 
Wesentliche enthalten, wenngleich der Autor auch manche offen¬ 
bar nicht hierhergehörige Fälle hinzugefügt hat. Von Braun 
werden auch dio nervösen Störungen des Leidens, Paresen, Neur¬ 
algien, Blasenstörungen, geschildert. Man hat im Allgemeinen 
2 Formen der chronischen ankylosirenden Spondylitis zu unter¬ 
scheiden, eine, welche von den Knorpelscheiben, und eine andere, 
welche mehr vom Periost ausgeht. Aus der Charitd hat Rudolf 
Köhler in den Cbaritdannalen 1887 einen Fall beschrieben. 

3. Herr Lewandowsky stellt 2 Patienten der I. medi- 
cinischen Klinik vor. 1) Pat. ist seit 4 Monaten in Beobachtung, 
kam in s Krankenhaus mit den Erscheinungen einer linksseitigen 
Bronchostenose, Schluckbeschwerden, harten Drüsen in der Fossa 
supraclavicularis, Erscheinungen, welche die Diagnose Mediastinal¬ 
tumor rechtfertigten. Der Tumor nimmt jetzt die ganze linke Brust¬ 
hälfte ein, hat jedoch Herz und vorderes Mediastinum noch frei¬ 
gelassen. Merkwürdig ist eine Geschwulstbildung der Haut des 
Nasenrückens, welche sich im Verlauf der letzten 3 Monate ent¬ 
wickelt hat. Die Diagnose schwankt zwischen einer seborrhoischen 
Affection und einem metastatischen Carcinom. Wahrscheinlicher 
ist das Letztere. 

2. Aneurysma des Arcus aortae, welches zu einer Compression 
der Trachea und des 1. Bronchus mit Atelectase der 1. Lunge ge¬ 
führt, und auch die Jugulaiis interna, den Vagus, Recurrens und 
ßympathicus der linken Seite betroffen hat. 

Pat. wird mit Gelatineinjectionen behandelt. Dabei hat sich 
ergeben, dass nicht nur ein Bruchtheil der eingeführten Gelatine 
durch die Nieren wieder ausgeschieden wurde, sondern dass es 
in diesem Falle auch zu einer Albuminurie gekommen ist. Eine 
ernstere Bedeutung scheint der Albuminurie nicht zuzukommen, 
immerhin ist sie als eine mögliche Complication der Gelatinebehand¬ 
lung beachtenswerth. 

Discussion: Die Herren Landgraf, Senator, Zinn, 
Burghart, Schulz, Lewandowsky. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. September 1899. 

Vorsitzender: Herr Henop. 

Ilarr du Mesnil: Demonstrationen. 

1. Akromegalie. Die 49 jährige Patientin gab an, dass während 
ihres 8. Wochenbettes 1885 ihre Hände, Füsse, Nase, Unterkiefer 


und Zunge angeschwollen seien, es bestanden in den vergrösserten 
Körpertheilen kribbelnde Schmerzen, zugleich trat Schwindelgefflkl 
mit Kopfschmerzen (meist im Hinterhaupt) von wechselnder Inten¬ 
sität und grosse Mattigkeit ein, die Menses cessirten seitdem, das 
Gedächtniss soll etwas abgenommen haben. Bis 1894 sind die 
genannten Glieder langsam gewachsen, dann trat ein Stillstand ein. 
Seit dieser Zeit leidet Patientin an profusen Schweissen, die anfalls¬ 
weise ein- bis zweimal tagsüber nuftreten. 

Patientin war im Jahre 1892 zum ersten Male im Altonaer 
Krankenbause in Beobachtung, damals bestand schon eine starke 
Verdickung der Haut des Gesichts, der Hände und Füsse. Der 
Urin war eiweiss- und zuckerfrei. 

Die zweite Beobachtung fand im Jahre 1897 statt, damals 
zeigte sich (Demonstration der Photographie) eine auffallend starke 
Gesichtsentwicklung, gewulstete Lippen, grosse Nase, vorspringende 
Stirn und Kinnknochen, die Zunge ragte als dicker Wulst zwischen 
den Zähnen hervor. Hände und noch mehr die Füsse sind von 
riesenhafter Grösse, dabei ist die Vergrösserung der unteren Extre¬ 
mität genau beschränkt bis zur Mitte der Unterschenkel, die der 
Hände bis zu den Handgelenken. Durch Röntgenphotographie 
(Demonstration) wurde nachgewiesen, dass die Vergrösserung and 
Verdickung sowohl die Weichtheile wie die Knochen betrifft. Die 
inneren Organe sind normal. Eb besteht Glykosurie, bei der Auf¬ 
nahme betrug der Zuckergehalt 9,3 Proc., der Urin war dabei sehr 
reichlich (bis zu 8900 ccm pro die), ln dem profusen Schweisse 
konnte auch bei wiederholten Untersuchungen weder Eiweiss noch 
Zucker naebgewiesen werden. Patientin nimmt täglich eine Nah¬ 
rungsmenge zu sich, die einem Brennwerth von ca. 4800 Calorien 
entspricht, trotzdem zeigt die Gewichtscurve keine Zu- sondern 
eine Abnahme des Körpergewichts, obgleich nach einiger Zeit der 
Zuckergehalt, der im Urin zu Verlast ging, nur 1000 Calorien pro 
die betrug; es findet also ein sehr erhöhter Eiweissumsatz statt; 
im Tagesurin sind 45 g N enthalten (normal 15—16 g). 

1898 dritte Beobachtung. Befund derselbe wie früher, am 
linken Auge eine annähernd reife Catarakt, am Halse leichte 
Struma, besonders des linken Schilddrüsenlappens. 

Obgleich keine objectiven Anhaltspunkte für das Vorhanden¬ 
sein eines Hypophysistumors sich fanden, wurde doch auf die Er¬ 
fahrung des häufigen Zusammenhanges der Akromegalie mit der¬ 
artigen Tumoren hin eine energische Cur mit Hypophysistabletten 
vorgenommen. Nach 66 Tagen konnte eine erhebliche Besserung 
der subjectiven Beschwerden und des Allgemeinbefindens, sowie 
eine Verminderung des Zuckergehalts im Urin nacbgewieBen werden. 
Patientin fühlte sich wieder arbeitsfähig und verlangte ihre Ent¬ 
lassung. 

1899 vierte Beobachtung. Ueber den ganzen Körper zerstreut 
zahlreiche Furunkel und subcutane Eiterherde, Bonst Befund wie 
früher. Patientin ist sehr heruntergekommen und stirbt an Inanition. 

Aus dem Obductionsprotokoll ist Folgendes bemerkenswerth: 
172 cm grosse Frau in schlechtem Ernährungszustände. Hände über 
der Basis der Phalangen gemessen 9,5 cm breit, Länge des Zeige¬ 
fingers 9,7 cm, Länge des Handrückens 9 cm, die Finger sind breit 
und wurstförmig. Länge der Füsse 26 cm, Breite über dem Zehen¬ 
ansatz 12 cm, Länge der grossen Zehe 9 cm, die Zehe hat fast 
den Umfang eines Hühnereis. Auffallend gross ist der Gesichts¬ 
schädel. Der Unterkiefer ist gross und massig. Schädeldach plump, 
derb und schwer, auf dem Sägeschnitt ist die Dicke über dem Stirn¬ 
bein 3 cm; dabei ist das Verhältnis der Diploe zu den compacten 
Knochentafeln normal. 

Gehirn zeigt normale Verhältnisse. Die Hypophysis cerebri 
ist in eine Anzahl von etwa 15 nahezu erbsengrossen braunrothen 
Tumoren umgewandelt, die traubenförmig gruppirt sind und die 
Sella turcica usurirt haben; in den Tumoren finden sich z. Tb. 
cystische Räume. (Demonstration.) 

Die Schilddrüse ist in eine Struma cvstica umgewandelt, 
deren Cysten z. Th. verkalkt, z. Th. mit älterem k Blut gefüllt 
sind. 

Milz stark vergrössert (2L. 14. 6 Vs) (normal 12. 7. 3), Gewicht 
620 g (norm 170), Consistenz derb, von braunrother Farbe, Trabekel 
deutich erkennbar. 

Miigen erheblich vergrössert in allen seinen Theilen, nicht 
pathologisch. 

Beide Nieren sehr gross (16. 10. 3 cm resp. 20. 9. 3 1 /* cm ) 
(11. 6. 3 normal) bei völlig normaler Structur. Linke Niere hat 
2 Ureteren. 

Interessant ist bei dem Falle der Zusammenhang mit dem 
Hypophysistumor, der mikroskopisch den Bau eines kleinzelligen 
Rundzellensarkoms zeigte. Auffallend ist das langsame Wachsthnm 
desselben (14 Jahre), doch ist derartiges von Hypophysistumoren 
bekannt. (Demonstration) 

Ferner ist wichtig, dass die Hypertrophie der KCrperenden 
so wohl Weichtheile, wie Knochensystem betraf, das im Uebrigen 
vollständig normale Structur und Configuration zeigte. Endlich ist 
bemerkenswerth die Vergrösserung einiger inneren Organe: Milz, 
Magen, Nieren, die der beiden letzteren ist wohl auf Arbeitshyper¬ 
trophie (Verarbeitung von täglichen Nahrungsquantitäten von 
4800 Calorien, Ausscheidung von täglichen Urinmengen von über 
8 Litern) zurückzuführen. 

2. Pemphigus vulgaris mit Pemphigusgeschwüren im Magen. 
Der 67jähr. Patient gab an, vor 3 Jahren einen ähnlichen Aus- 
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schlag über den ganzen Körper gehabt zu haben wie jetzt, der 
nach längerer Zeit spontan abheilte, sonst will er stets gesund 
gewesen sein, bis vor 4 Wochen, wo der Blasenausschlag von 
Neuem auftrat. Vor 14 Tagen sei ein « Schlaganfall» hinzugekommen 
mit Lähmung des rechten Armes und Beines, sowie Verlust der 
Sprache, die erst seit 4 Tagen allmählich wiedergekehrt sei. 

Der gut genährte Patient zeigt auf der Haut des ganzen 
Körpers, mit Ausnahme des Kopfes, der Hand und Fusssohlen, 
besonders dichtgesäet an der Beugeseite des rechten Armes und 
in der rechten Brust- und Bauchseite, eine grosse Anzahl typischer 
Stecknadelkopf- bis bohnengrosser Pemphigusblasen. Sichtbare 
Schleimhäute frei. Rechtsseitige Facialislähmung, rechter Arm 
und rechtes Bein leicht paretiseh; Sensibilität an den gelähmten 
Theilen herabgesetzt. Motorische Sprachstörung. Wortbildeiinne- 
rung für bestimmte Worte fehlend. Reflex normal. Magen¬ 
gegend auf Druck diffus schmerzhaft, gänzliche Appetitlosigkeit. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei. 

Unter sich öfter wiederholenden Nachschöben des Blasen¬ 
ausschlages, unter Auftreten von Schwindel, Erbrechen, Ohnmachts¬ 
anfällen, öfter wiederkehrenden halbseitigen Krämpfen, die in der 
mimischen Musculatur der rechten Gesichtshälfte beginnen, auf 
die rechte obere und untere Extremität übergreifen und schliess¬ 
lich auf den ganzen Körper übergehen, erfolgte nach 14 Tagen 
der Exitus letalis. 

Die Obduction ergab neben dem Pemphigus der Haut einen 
encephalitischen Erweichungsherd in der linken Hemisphäre in 
der Gegend der hinteren Centralwindung. Am Rückenmark makro¬ 
skopisch und mikroskopisch keine Veränderungen. 

Am Magen dicht unterhalb der Cardia eine ca. 2 1 /2cm lange, 
1 */2 cm breite, oberflächlich ulcerirte, flache Geschwulst, mikro¬ 
skopisch ein Drüsenkrebs. Im Pylorustheil finden sich, sehr dicht 
susammenstehend, reichlich ein Dutzend Geschwüre (Demonstration) 
vor; dieselben sind rund und oval, haben ca. l /i —1 cm im Durch¬ 
messer und ganz scharfe Ränder, wie mit einem Locheisen aus¬ 
geschlagen. Der Geschwürsgrund ist bräunlich verfärbt. Die 
mikroskopische Untersuchung (Demonstration) der Geschwüre er¬ 
gab das vollständige Erhaltensein der Mucosa bis dicht unter den 
Drüsenfundus, nur das Epithel fehlt gänzlich, dabei zeigt der 
Geschwürsgrund kaum entzündliche Erscheinungen, nur erweiterte 
Gefflsse und Lymphräume, ohne wesentliche zellige Infiltrate. Die 
Geschwüre unterscheiden sich makroskopisch und mikroskopisch 
so auffallend von gewöhnlichen Erosionsgeschwüren und Aehn- 
lichem, dass dieselben wohl als Pemphigusgeschwüre aufzufassen 
Bind. Derartige Befunde von Intestinalpemphigus sind sehr selten, 
sind aber schon beschrieben (Gleiternann, Gilibert, du 
Mesnil. 

Die Pemphigusblasen an der Haut, die in grosser Zahl und 
in jedem Stadium zu Gebote standen, gaben willkommene Gelegen¬ 
heit, die Anatomie und Pathogenese der Blasen zu studiren und 
zur Nachprüfung einer Theorie zu benutzen, dieKromayer (Der¬ 
matol. Zeitschr. 4, 1897), und Luithlen (Arch. f. Dermat. 1897) 
auf Grund ihrer Untersuchungen äufgestellt haben. Sie haben in 
ihren Fällen eine totale Abhebung des gesammten Rete angetroffen 
und auf Grund der schon vor mehreren Jahren von Kromayer 
behaupteten und in neuerter Zeit von Luithlen bestätigten mar- 
cerirenden Eigenschaft des Blaseninhaltes bei Pemphigus ange¬ 
nommen, es entstehe die Pemphigusblase durch Abhebung der 
gesammten Epidermis in Folge einer Lockerung des Zusammen¬ 
hangs zwischen Cutis und Epithel unter Einwirkung des Pem- 
phigusserums. 

Da ausser dem vorstehenden Falle noch reichliches Unter- 
suchungsmaterial von 2 früher publicirten (Arch. f. Dermat. 1895) 
Pemphigusfällen zu Gebote stand, so bin ich in der Lage, Ihnen 
©Ine grosse Reihe von Blasen verschiedensten Alters im mikro¬ 
skopischen Bilde zu demonstriren. Um Ihnen für die uns inter- 
eesirende Frage das Charakteristische hervorzuheben, habe ich 
mikroskopische Präparate allerkleinster Blasen aufgestellt, ferner 
solcher auf dem Höhepunkt ihrer Entwicklung und endlich solcher, 
die schon längere Zeit bestanden und bei der Härtung schon mehr 
weniger trüben Inhalt darboten. Sie sehen erstens, dass auch 
unter meinen Präparaten Blasen sich finden, bei denen das ge- 
ssmmte Epithel von der Cutis analog dem Kromayer’schen Be¬ 
tende abgehoben ist, die Abhebung findet sich auch schon an 
Blasen im äussersten Beginne ihrer Entstehung, dagegen finden 
Sie an anderen Blasen, die ebenfalls theils im Entstehen begriffen, 
theils ausgebildet sind, Befunde, die dem Kromayer’schen ganz 
entgegengesetzt sind. Die Blasendecke wird nur von der Horn¬ 
schicht und den oberflächlichsten Lagen der weicheren Epithelien 
gebildet, während der Blasenboden aus einer oder mehreren wohl¬ 
gefügten, zusammenhängenden Schichten der tiefen Epithelien be¬ 
steht. Dass übrigens bei älteren Blasen auch die macerirende 
Eigenschaft des Pemphigusserums zur Wirkung kommt, sieht man 
an einem der aufgestellten mikroskopischen Präparate, wo un¬ 
gefähr in der Mitte des Blasenbodens, der an den seitlichen Theilen 
von mehreren Epithellagen gebildet wird, diese Epithellagen in 
Lockerung und Auflösung begriffen sind und stellenweise ganz sich 
von der Unterlage entfernt haben, so dass hier bei einer zuerst 
oberflächlichen Blase später stellenweise das Gesammtepithel zur 
Abhebung gelangt ist. Ich kann anf Grund dieser neuen Unter¬ 
suchung sehr zahlreicher Blasen nur meine früheren (1. c.) Be¬ 


funde bestätigen, dass die Blasendecke lange nicht bei allen 
Blasen die gleiche Dicke hat, sondern dass dieselbe ausserordent¬ 
lich verschieden ist, anscheinend je nach der Rapidität des Auf¬ 
schiessens der Blase, der Oertlichkeit derselben und der Beschaffen¬ 
heit der einzelnen Hautschichten, ob die tieferen Schichten ab¬ 
norm durchlässig sind oder im Gegentheil die interspinalen Räume 
eng sind und unnachgiebig. Ich kann daher die Kromayer und 
Luithlen'schen Befunde als für alle Pemphigusfälle zutreffend 
nicht bestätigen und daher auch die auf dieselben aufgebaute 
Theorie nicht anerkennen. 

3. Der acute Gelenkrheumatismus wird im Altonaer Kranken¬ 
hause schon seit einer Reihe von Jahren durch Natr. salicyl. per 
clysma behandelt. Die Methode (5—6 g in 200 g Wasser, 2 mal täg¬ 
lich) ist sehr zu empfehlen, da sie gegenüber der Verabreichung 
per os entschiedene Vortheile bietet. Die Application ist reizlos, 
die Resorption prompt (nach s /i Stunden im Urin starke Salicyl- 
säurereaction), Ohrensausen, Salicylathmen etc. wird seltener be¬ 
obachtet, als bei Verabreichung per os, und es werden die un¬ 
angenehmen Magenbeschwerdeo, die bei letzterer häufig entstehen, 
gänzlich vermieden, da auch bei länger dauernder Verabreichung 
im Magensaft die Salicylsäure nicht ausgeschieden wird, während 
bei der gewöhnlichen Verabreichung (6mal 1,0 g per os) die Magen¬ 
wand tagsüber fast ständig unter der Wirkung des salicylsauren 
Natrons steht, wenigstens zeigt ein 2 Stunden nach Verabreichung 
von 1 g Natr. salicyl. ausgeheberter Magensaft stets starke Salicyl- 
reaction. 

Herr Henop referirt über einen Theil dos kürzlich er¬ 
schienenen Generalberichtes über den Berliner Tuberculose- 
congress. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Linde mann demonstrirt 2 Frauen, die an Arthritis 
deformans leiden und mit dem von L angegebenen elektrischen 
Heissluftapparat behandelt worden sind. L. zeigt an Pulscurven, 
die vor und nach der Behandlung aufgeuommen sind, dass der 
Puls langsamer, regelmässiger und kräftiger wird. 

Fall I betrifft eine Frau mit starken Deformitäten der Finger¬ 
gelenke, die seit 20 Jahren bestehen. Aus Röntgenbildern, die zu 
verschiedenen Zeiten aufgenommen sind, ergibt sich, dass fast alle 
befallenen Gelenke freier geworden sind. Auch Hessen die Schmerzen 
bei der Behandlung sofort nach, ebenso Herzbeklemmungen, an 
denen Patientin vorher vielfach gelitten. Die Besserung hält jetzt 
seit 4 Monaten an. 

Fall H betrifft eine Frau mit schweren Deformitäten der 
Finger und Hände, die 5 Jahre alt sind. Hier wurde durch die 
Behandlung hauptsächlich ein Nachlass der Schmerzen erzielt. 

Vortragender demonstrirt ferner das Modell eines Apparates 
zur Heissluftbehandlung des ganzen Körpers mit elektrischem 
Heizkörpern und Glühlampen. Derselbe hat vor den üblichen elek¬ 
trischen Schwitz- oder Lichtbädern, die nur mit Glühlampen ge¬ 
heizt werden, erhebliche Vortheile. Schliesslich zeigt Vortragender 
noch Schriftproben von einem Fall mit rheumatischer Neuralgie 
des Arms, die nach der Behandlung völlig verschwand. L. erwähnt 
noch, dass er neben der Heissluftbehandlung auf locale Massage, 
Doucheiv etc. nicht verzichte. 

Discussion: Herr Rumpf zweifelt, ob es sich in dem 
einen der vorgestellten Fälle nicht um Gicht handele ? Bei Arthritis 
deformans habe er von der Heissluftbehandlung keine Erfolge ge¬ 
sehen. 

Herr Fraenkel stimmt dem zu. Er fragt Vortragenden, wo¬ 
raus er aus den Röntgenbildern die Diagnose « Arthritis deformans > 
stelle? 

Herr Lauenstein bemängelt in den vor und nach der Be¬ 
handlung aufgenommenen Röntgenbildern, dass die Stellung der 
Finger nicht die gleiche sei. 

Herr F. Krause hat bei Arthritis deformans auch niemals 
ähnliche Erfolge gesehen wie der Vortragende, und hält dies in 
17 Tagen kaum für möglich. 

Herr Kümmell hält den einen der vorgestellten Fälle sicher 
für Arthritis deformans, den andern wahrscheinlich für Gicht. 

Herr Lindemann will sich der Diagnose fügeD, betont aber, 
dass er auch bei Arthritis deformans jedenfalls symptomatische Er¬ 
folge seiner Behandlung wiederholt gesehen habe. 

2. Herr Pluder zeigt einen jungen Mann, der eine so be¬ 
wegliche Zunge hat, dass er mit ihrer Spitze den ganzen Nasen¬ 
rachenraum abtasten kann. Beschrieben sind solche Fälle bei 
Leuten mit atrophischer Rhinitis und Borkenbildung, wo die Patien¬ 
ten mit der Zungenspitze die Borken aus den Choanen zu ent¬ 
fernen gelernt haben. 

3) Herr Simmonds demonstrirt das Herz eines Kindes, 
das an angeborener Cyanose gelitten hatte und am Anfang der 
5. Lebenswoche gestorben war. Die Section ergab, dass es sich 
am die sogen. «Transposition der Gefässe» handelte; die Aorta 
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entsprang ans der rechten, die Art. pulmonalis aus der linken 
Herzkammer. Beide Gefässe standen durch den weit offen ge¬ 
bliebenen Ductus Botalli in Verbindung, so dass ein Theil des 
Lungenvenenblutes in den grossen Kreislauf gelangen konnte. 
Vierordt konnte 74 F&lle dieser Anomalie zusammenstellen. Die 
Meisten starben vor Ablauf des 1. Lebensjahres. 

4) Herr F. Krause demonBtrirt einen 20jfthr. Mann, der 
vor 6 Jahren nach einem Trauma eine Luxation des linken 
N. ulnaris zurückbehalten hatte. Er bekam bei jeder Arbeit 
Schmerzen im Arme; beim forcirten Beugen schnappte der Nerv 
aus seiner Lage heraus. K. brachte das Leiden durch einen 
Knochenlappen, den er dem Olecranon entnahm und auf die 
Knochenrinne des N. ulnaris verpflanzte, zur dauernden Heilung. 
Patient kann den Arm jetzt beliebig beugen und strecken und hat 
seine Schmerzen verloren. K. sah bis jetzt 3 Fülle, alle aus der 
Privatpraxis, und hat alle operirt. Im 1. Fall machte er die Fixa¬ 
tion des Nerven durch eine Catgutoaht; doch trat hiernach eine 
schwere Neuritis auf, so dass K. die Naht wieder lösen musste. 
Er machte dann die vorher geschilderte Knochenplastik, ebenso 
wie in einem 2. Fall, und erzielte damit dauernde Heilung. 

B. Herr Kümmell: Ueber circuläre Gefässnaht beim 
Menschen. 

Cfr. diese Wochensehr. 1839, No. 42, S. 1398. 

Discussion: 1) Herr Lauenstein hält es nicht für aus¬ 
geschlossen, dass an der Stelle der Gefässnaht ein Thrombus sich 
bildet. Erst das anatomische Präparat könne dies entscheiden. 
In den Fällen des Vortragenden können sehr wohl schon vor der 
Operation Collateralgefässe die Circulation des Beines übernommen 
haben. 

2) Herr F. Krause berichtet über einen Fall aus dem 
Jahre 1895, in dem er schon, genau wie Vortragender, die Art. 
femoralis circulär vernäht hatte. Es handelte sich um ein pri¬ 
märes Carcinom der Clitoris mit secundärem Leistendrüsencarcinom, 
bei dessen Exstirpation ein 4 cm langes Stück der Arteria femo¬ 
ralis dicht Über dem Abgang der A. profunda und ein ö’/a cm 
langes Stück der Vena femoralis resecirt werden musste. Die Vena 
wurde unterbunden, die Arterie circulär genäht. Es trat später 
Gangraen des Unterschenkels ein, der im oberen Drittel amputirt 
werden musste. Im Uebrigen lebt Patient heute noch nach 4 Jahren 
und ist recidivfrei. 

3) Herr Kümmell glaubt für seine Fälle sicher annehmen 

zu können, dass keine Thrombenbildung am Ort der Gefässnaht 
stattgefnnden hat. Uebrigens beweisen auch die Thierexperimente, 
dass Heilung von genähten Gefässen ohne Bildung von Thromben 
stattfinden kann. Jaffö. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 17. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Keller; Schriftführer: Herr Dreosmann. 

1. Herr Pincus: Ueber Hydrophthalmus congenitus 
mit Krankenvorstellung. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Pathologie und 
Therapie des Hydrophthalmus congenitus, namentlich über die 
operative Behandlung, stellt der Vortragende einen Fall vor, bei 
dem auf einem Auge die Iridektomie ausgeführt ist, während das 
andere die glaukomatösen Symptome in typischem Bilde darbietet, 
und der daher gerade in diesem Stadium besonders geeignet ist, 
die segensreiche Wirkung der Iridektomie zu demonstriren. 

Das 3 Monate alte, sonst gesunde und gut entwickelte Mäd¬ 
chen, das erste Kind gesunder Eltern, wurde dem Vortragenden 
vor einem Monat (am 17. März) wegen einer Entzündung beider 
Augen zugeführt. 

Beiderseits bestand leichter Reizzustand, Röthung der Lid¬ 
ränder, Thränen. 

Bei Oeffnung der Augen zeigt sich die Cornea auffallend gross, 
stark gewölbt, leicht hauchig getrübt, glanzlos. Vorderkammer tief, 
Pupille weiter als sonst bei Kindern dieses Alters. Die ßklera zeigt 
einen leicht bläulichen Ton, geringe Ciliarinjection und ausge¬ 
sprochene Schwellung der vorderen Ciliargefässe Mit dem Spiegel, 
erhält man schwach rothes Licht; Details nicht erkennbar. Starke 
Erhöhung des Augendrucks. 

Es wurde zunächst mehrmals täglich Eserin eingeträufelt, 
worauf die glaukomatösen Erscheinungen erheblich zurückgingen. 
Da sie jedoch nicht völlig schwanden, wurde am 6. April auf dem 
linken Auge in Chloroformnarkose die Iridektomie ausgeführt. 
Nach dem nach oben angelegten Lanzenschnitt fiel sofort die Iris 
vor, deren Gewebe so morsch war, dass es beim Fassen mit der 
Pincette zerriss. 

In Folge dessen blieb eine Einklemmung der Iris bestehen, 
und es entwickelte sich leicht cystoide Vernarbung. Die glauko¬ 
matösen Erscheinungen gingen schon in den ersten Tagen nach 
der Operation völlig zurück Rechts sind dieselben, nun durch 
Eserin gemildert, noch deutlich nachweisbar. 

(Anmerkung am 11. Sept. Aus äusseren Gründen konnte die 
Iridektomie rechterseits erst am 6. Juni ausgeführt werden. Kein 


Irisvorfall. Guter Heilverlauf, jedoch langsameres Zurückgehen der 
Glaukomsymptome. Links hat sich seitdem der Irisvorfall sehr er¬ 
heblich verkleinert. Beide Augen bieten, abgesehen von den Folgen 
der Iridektomie, völlig normales Aussehen. Das Kind unterscheidet 
sich in seinem Verhalten nicht von anderen Kindern seines Alten; 
sein Sehvermögen scheint, soweit sich das jetzt beurtheilen lässt, 
gut zu sein.) 

2. Herr Leichten st ern: Infectionsversuche mit 
Ankylostoma-Larven. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

3 Herr Dreesmann demonstrirt an einer Patientin, welche 
an einer habituellen rechtsseitigen Skoliose leidet, die Wirkungen des 
von ihm construirten Redressionscorsetts; die Patientin, ein 
Mädchen von 13 Jahren, trägt dasselbe seit circa 4 Monaten, ohne 
Beschwerden. Beim Abnehmen desselben ist zunächst von einem 
Tieferstehen einer Scapula nichts zu bemerken; nach längerer 
Zeit nimmt das Kind eine lässigere Haltung ein und zeigt sich 
dann, dass der untere Winkel der Scapula rechts noch l l /*cm 
tiefer steht als links (früher betrug diese Differenz 2 l jt cm) 

Ferner demonstrirt Herr Dreesmann mehrere Piäparete 
und Röntgenaufnahmen von Sarkomen der Extremitäten. 

Zunächst ein Sarkom des Kniegelenkes (Rundzellensarkom), 
welches im Anschlüsse an ein Trauma bei einem 45 jährigen Mann 
entstanden sein soll; das Trauma fand statt im Herbst 1393, 
worauf sich ganz acut der Tumor entwickelt bat, so dass nach 
9 Wochen bereits das rechte Kniegelenk einen nm 4 cm grösseren 
Umfang als das linke zeigte. Am Präparat sieht man neben 
Knochen Veränderungen an den Gelenkfiächen, die wohl als Ar¬ 
thritis def. zu bezeichnen Bind, den Haupttumor in der Epiphyse 
des Femur mit Durchbruch nach dem Kniegelenk und von da aas 
in die Diaphyse hoch hinauf ragend; ein kleinerer Tumor hat sich 
wohl durch directen Contact in der Epiphyse der Tibia ent¬ 
wickelt. Die Patella ist frei, zeigt nur gleichfalls geringe Uneben¬ 
heit an der Gelenkfiftche, die aber nicht sarkomatöser Natur ist. 
Das Röntgenbild zeigt die starke Verdünnung des Femur im 
Bereich des Tumor. Der Patient, bei dem am 27. August 1898 
eine Resection des Gelenkes in einer Ausdehnung von 18 cm vor¬ 
genommen wnrde, zeigt nunmehr völlig feste knöcherne Ver¬ 
bindung zwischen Femur und Tibia und vermag seinem Beruf als 
Schreiner wieder obzuliegen. 

Dann zeigt der Vortragende ein Röntgenbild von einem 
Sarkom der Hand eines 50jähr. Mannes, das seinen Ausgang vom 
Metac. I genommen und auf die Handwurzelknochen übergegriffen 
hat. Der Träger desselben hat sich zu der anger&thenen Ampu¬ 
tation nicht entschlossen können. Der Knochen sieht auf dem 
Röntgenbild wie zernagt aus. 

Ein dritter Fall von Sarkom der Hand, der wohl am meisten 
Interesse hat, wurde am 7. V. 98 durch Amp. antibrachii vorläufig zur 
Heilung gebracht. Es handelte sich hier um eine 64 jähr. Patientin, 
die vor 8 Jahren ein Knötchen zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger rechts bemerkte. Dasselbe vergrösserte sich in den letzten 
Jahren merklich bis zur Grösse eines Hühnereies. Diese Geschwulst 
wurde am 15. October 1897 anderwärts exstirpirt, doch trat 6chon 
2 Monate später das Recidiv auf, welches allmählich die ganze 
Mittelhand und Handwurzel ergriff. Besonders interessant ist das 
Präparat durch das Hineinwachsen der Geschwulst in die Haupt¬ 
venen des Vorderarms und zwar vornehmlich in die Vena cephalica 
bis zur Mitte des Vorderarms; von hier ans sind dann wohl 
Thromben in das Gebiet der Venen des Handrückens and dann 
in das der Vena basilica gelangt. Die Venen sehen stellenweise 
wie injicirt aus. Das Röntgenbild zeigt uns hier zum Unterschied 
von dem vorigem Fall ein anscheinendes Intactsein der Knochen¬ 
oberfläche, so dass wohl schon aus dem Röntgenbild der Schluss 
gerechtfertigt erscheint, dass es sich in dem ersten Fall um ein vom 
Knochen ausgehendes 8arkom, im zweiten um ein von dem Periost 
ausgehendes handelte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
im letzten Fall ein Rundzellensarkom. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung am 25. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Ourschmann. Schriftführer Herr Braun. 

Herr Trendelenburg demonstrirte 1. einen Kranken, dem 
er am 31. März ds. Js. ein von der Dura mater ausgehendes 
Sarkom mit einem handtellergrossen Knochenstück, das von der 
Neubildung durchwachsen war, exstirpirt hat. Der Kranke ißt ge¬ 
heilt und bisher recidivfrei; 2. mehrere Patienten, bei denen wegen 
spondylitischer Lähmungen Resectionen einzelner Wirbelbögen 
vorgenommen worden sind (vergl. die ausführliche Publication in 
Langenbeck’s Archiv Bd. 59, Heft 3); 3. eine Kranke, die er 
wegen eines kindskopfgrossen Beckenenchondrom operirt hat. 
Der Tumor nahm beide Schambeine ein und reichte abwärts bis 
zu den Sitzhöckern. Durch einen langen bogenförmigen Quer¬ 
schnitt Hess sich die Geschwulst mit den entsprechenden Knoehen- 
theilen entfernen. Die Kranke ist geheilt, die durch den Wegfell 
des vorderen Theiles des Beckenringes bedingte Hernie wird durch 
eine Bandage zurückgehalten; 4. einen Kranken, bei dem in Folge 
einer Verletzung und auf der B&siB eines alten Ulcus ventriculi 
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eine Ruptur des Magens, an seiner vorderen Wand in der Nähe 
der kleinen Curvatur eingetreten war. Sofortige Laparotomie und 
Magennaht führte zur Heilung. 

Perthes: Ueber traumatische Ruptur der Milz 
und des Darmes. 

Vortragender stellt drei von ihm operirte Fälle vor: 

1. Milzexstirpation wegen subcutaner traumati¬ 
scher Ruptur. Ein junger Mann von 18 Jahren war von einem 
nicht beladenen Lastwagen tiberfahren, bot aber am ersten Tage 
nach dem Unfall ausser weniger Empfindlichkeit der linken Regio 
hypochondriaca und einer etwas coupirten Athmung keinerlei 
Symptome innerer Verletzung dar. Vierundzwanzig Stunden post 
trauma traten plötzlich heftigste Leibschmerzen, Brechreiz und sehr 
starke Spannung der Bauchdecken ein. Die Temperatur, die kurz 
vorher auf 37,6° bestimmt war, stieg auf 38,0°. Die in der An¬ 
nahme einer secundären Magen- oder Darmperforation 30 Minuten 
nach Eintritt dieses Anfalles ausgeführte Laparotomie constatirte 
eine profuse Blutung aus einem über die ganze convexe Fläche 
der Milz hinziehenden und bis in die Gegend des Hilus hinein¬ 
reichenden Riss. Exstirpation. Heilung. Es kamen keinerlei Aus¬ 
fallserscheinungen, auch keine Lymphdrüsen- oder Schilddrüsen¬ 
schwellung des Verletzten zur Beobachtung. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen war am Tage nach der Operation und späterhin 
normal; die der weissen war nach der Operation erheblich ver- 
gröseert (am 2. Tage 27,200, am 30. Tage noch 12,000). Vortragen¬ 
der schliesst aus dem Falle, dass eine profuse intraabdominelle 
Blutung an sich ausreicht, um sehr ausgesprochene Erscheinungen, 
Schmerzen, Spannung des Abdomen, Brechreiz, leichte Temperatur 
Steigerung zu verursachen. 

Anschliessend wird der Patient vorgestellt, bei dem im März 1898 
von Herrn Geheimrath Trend elenburg die Exstirpation der Milz 
wegen traumatischer Ruptur ausgeführt war. Derselbe ist voll¬ 
kommen gesund und zeigt ebenfalls keinerlei Ausfallserscheinungen 
ausser einer Leukocytose geringen Grades. 

2. Incomplete Darmruptur durch stumpfe Gewalt. 
Bei der 4 Stunden nach dem Trauma — dem Stoss einer Wagen¬ 
deichsel — mit Rücksicht auf die starke Spannung der Bauchdecken 
und zunehmendes Erbrechen ausgeführten Laparotomie, fand sich 
ausser zwei 10-16 cm langen Rissen im Mesenterium und Meso¬ 
kolon eine circuläre Zerreissung aller Schichten des Kolon trans- 
versum mit Ausnahme derMucosa, welche unverletzt blieb. Darm¬ 
naht. Heilung. 

3. Complete Darmruptur durch stumpfe Gewalt. 
Bei der 9 Stunden post trauma, das in einem Hufschlag bestanden 
hatte, wegen ausgesprochener Symptome von Peritonitis ausgeführten 
Laparotomie fand sich eine Perforation einer Dünndarmschlinge 
und eine fibrinös-eitrige Peritonitis, welche von der Perforations¬ 
stelle diffus in die weitere Umgebung Übergriff. Darmnaht. Aus¬ 
giebige Gazedrainage. Heilung. 

Herr Wi 1 m s demonstrirte eine Anzahl von Tabikern mit neuro- 
pathischen* Gelenkerkrankungen. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 4. November 1899. 

Zwei neue Denkmäler. — Für und gegen die Radio¬ 
therapie. — Ein Steinscbneider und seine Instrumente. 
— Bewegliche substernale Struma. — Hoher Werth der 
Röntgenisirung. 

Am 22. v. Mts. wurde im Wiener Allgemeinen Kranken¬ 
hause ein dem Andenken des der Pest zum Opfer gefallenen 
Dooenten Dr. Hermann Franz Müller gewidmetes Denkmal ent¬ 
hüllt. Hofrath Professor Nothnagel sprach die Gedenkrede, 
welche ergreifende Klänge anschlug. Gleichzeitig wurde das Grab 
Dr. Müller’s durch ein sohönes Monument geziert. — Am 
30. v. Mts. wurde in der Universität das Denkmal des im Jahre 
1888 verstorbenen Klinikers Professor Dr. Heinrich v. Bamberger 
enthüllt. Hofrath Neusser, ein Schüler Bamberger’s, hielt 
die Festrede, in welcher er die Bedeutung des grossen Klinikers 
und Diagnostikers in gedankenreicher Weise behandelte. Bam¬ 
berger war, wie Neusser ausführte, der Vollender der klini¬ 
schen Medicin in Wien, deren Führung ihm zur richtigen und 
entscheidenden Zeit anvertraut worden sei. Das Denkmal Dr. 
Müller’s besteht aus einer Bronzebüste des Verstorbenen, welche 
auf einem Marmorsockel ruht, dessen Vorderseite ein allegorisches 
Relief schmückt. Das Denkmal Bamberger’s zeigt die lebcns- 
grossc Büste des verstorbenen Klinikers, in Carraramarmor ange¬ 
führt und steht auf einem hohen Sockel, auf welchem in Gold¬ 
buchstaben folgende Widmungssohrift zu lesen ist: «Heinrich 
R. v. Bamberger, Professor der internen Medicin, 1854 bis 
1872 in Würzburg, 1872 bis 1888 in Wien.» 


In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Docent 
Dr. Schiff einige Fälle von Sykosis und Favus vor, die er 
schon einmal demonstrirt hatte, um den Dauererfolg der durch 
die Radiotherapie bei diesen Kranken erzielten Heilung öffentlich 
controliren zu lassen. Diese Patienten, die sämmtlioh nach einer 
mehrmonatlichen, sogar bis 9jährigen Krankheitsdauer in die 
radiotherapeutische Behandlung gelangten, sind jetzt vollkommen 
gesund, zeigen normalen Bart- und Haarwuchs und dies schon 
nach einer 6 wöchentlichen Behandlung. Seit der ersten Demon¬ 
stration (Mai 1. J.) sind 5 Monate verflossen, es war keine Reci- 
divo zu verzeichnen. Nur in einem von diesen Fällen zeigten 
sich nach 2 Monaten folliouläro Entzündungen an der Oberlippe, 
die aber schon nach 3 Bestrahlungen vollkommen schwanden. 
Mit besonderem Nachdrucke weist Schiff auf die schnelle und 
vollkommene Heilung des Favus hin, bei welchem, trotzdem die 
Haare durch die Behandlung vollkommen zum Ausfall gebracht 
worden waren, dieselben ganz nachgewachsen sind, während von 
Favusherden keine Spur mehr nachzuweisen ist. Für Gegenden, 
wo der Favus und ähnlicho Erkrankungen der Kopfhaut: Teigne 
(Frankreich), Riugworm (England), Favus (Galizien und Russland) 
epidemisoh sind, dürfte diese Methode besondere Wichtigkeit 
haben. 

Schiff polemisirt gegen Bergmann’s Auslassungen auf 
der letzten Naturforsohervcrsammlung in München und weist 
darauf hin, dass er im Vereine mit Dr. Freund schon 80 
Patienten in dieser Weise behandelt und hiebei constatirt habe, 
dass r dic X-Strahlen, vorausgesetzt, dass man sie riohtig an¬ 
wendet, richtig dosirt, nicht schaden. Unrichtig angewendet, 
schadet Alles, selbst das Harmloseste; riohtig angewendet, kann 
sich das heftigste Gift in ein ausgezeichnetes Hoilmittel ver¬ 
wandeln. 

In einer späteren Sitzung wies Professor Kaposi auf die 
Kehrseite der Medaille hin, d. h. auf die schädlichen Folgen, 
welche duroh die Röntgenbehandlung verursacht werden. Der 
Redner führt aus, dass wir die bei diesen Strahlen wirksame 
Potenz nicht kennen, dass wir nioht einmal wissen, womit wir 
arbeiten. Wichtig sei ferner, dass die durch die Röntgenisirung 
bedingten Schädigungserscheinungen oft wohl naoh Tagen oder gar 
Wochen auftreten, dass man daher zur Zeit der Behandlung zu¬ 
weilen gar nioht in der Lage ist, zu erkennen, ob hier schon ge¬ 
schädigt werdo oder noch nicht. Die schädliche Wirkung über¬ 
schreite oft ausserordentlich die direct exponirte Region, ja sogar 
das exponirte Object (Schädigungen der Aerzte). Die Schädi¬ 
gung — selbstverständlich bloss nach mehrmaliger Wiederholung 
der Application der X-Strahlen — manifestirt sich vom Erythem 
bis zur Massengangraen, die in die Tiefe gehen und hässliche Narben¬ 
bildung nach sich ziehen kann. 

Kaposi stellte sodann einen Mann vor, der sich wegen 
stärkerer Behaarung der Handrücken röntgenisiren Hess, über 
beiden Händen grosse, tiefgehende Geschwüre bekam, welche tor¬ 
pid und ohne jeden Heiltrieb sind, so dass sie jetzt schon 
14 Monate lang bestehen, ohne zur Ueberhäutung gebracht 
werden zu können. Auch die übrige Haut der Handrücken ist 
lividroth, geschwellt, auf Druck und auch spontan schmerzhaft. 
Der Mann ist hierdurch erwerbslos geworden. Weiters berichtet 
Kaposi über mehrere Mädchen, die ihn oonsultirten, weil sie 
hässliche Narben als Folgen von Röntgenisirung im Gesiohte da¬ 
vontrugen. Ein Mann wurde wegen Onychomykoais einige Male 
röntgenisirt, es resultirte eine heftige Dermatitis, deren Rückbil¬ 
dung mehrere Wochen beanspruchte. 

Wenn er auch zugebe, dass die Herren Schiff und 
Freund, die schon 80 Fälle ohne Unfall röntgenisirt haben und 
deren Heilerfolge bei Favus, Sykosis etc. er ebenfalls anerkenne, 
gewiss geschickter sind und diese physikalische Methode besser als 
andere Aerzte zu beherrschen verstehen, so wissen sie nicht, ob 
nicht noch nachträglich sich Sohädigungsersoheinungen einstellen 
werden und ob sioh jedes Mal solche Schädigungen werden ver¬ 
hüten lassen. Der praktische Arzt soll wissen, dass diese Be¬ 
handlungsmethode keine so indifferente sei, damit er seinen Kran¬ 
ken nur vorsichtige Versprechungen mache und sie überdies nur 
an solche Aerzte weisen, welche das besagte Verfahren gut stu- 
dirt haben. 
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An Kaposi’s Darlegungen schloss sieh eine Disonssion, an 
welcher sieh Prof. Benedikt, Doccnfc Dr. Schiff und Dr. 
L. Freund betheiligten. Schiff wünscht©, dass jene Aerzte, 
welche staatliche Anstalten und dem zu Folge viel brauchbares 
Material besitzen, sieh dieser Methode annehmen sollten, da 
Kaposi selbst zugestanden, dass die Rüntgenisirung in zahlreichen 
Füllen rascher und sicherer zum Resultate (vollkommene Heilung) 
geführt habe, als alle anderen, bisnun in Gebrauch stehenden 
diesbezüglichen Behandlungsverfahren. 

Dr. Preindelsberger, Primararzt in Serajevo, berichtete 
sodann eingehend über seine persönlichen Erfahrungen mit einem 
Steinschneider in Bosnien und zeigte die Instrumente, mit welchen 
dieser Curpfuscher sehr mehr als 35 Jahren angeblich schon 
160 derartige Operationen angeführt hat. Er macht den Stein¬ 
schnitt so, dass er einen oder 2 Finger in den Mastdarm ein¬ 
führt und so den Stein herabdrängt, dass er ihn am Damme gut 
abtastet; dann schneidet er rechts von der Mittellinie oberhalb 
der Analöffnung parallel zur Urethra so lange auf den Stein los, 
bis er in eine Höhle (Blase) kommt; mit einem anderen, gebogenen 
Messer erweitert er den Schnitt in die Blase hinein, kratzt in 
den Stein eine Rinne ein, zerbricht eventuell den Stein in der 
Blase mittels einer festen Zange und extrahirt den Stein resp. 
die Trümmer. Der nioht-narkotisirte Kranke wird hiebei von 
festen Männern gehalten. Blutet es stark, so wird auf die Wunde 
heisses Oel gegossen oder es werden Schnitte hartgesottener Eier 
aufgedrückt. Der Mann kennt glatte Steine und solche mit rauher 
Oberfläche. Er selbst gibt eine Mortalität von ca. 20 Proc. zu, 
doch dürfte diese Zahl zu klein sein, da er böse Zwisohenfälle 
(Dannvorfall aus der Wund*) eingesteht. Seine Methode am 
Cadavcr zu demonstriron, war er nicht zu bewegen ; das sah er 
als Misstrauen in seine Geschicklichkeit an, die, nach dem Ge 
sagten, keine sehr grosse ist. 

Wie P. ausführt, ist die Methode dieses Curpfusohers die 
alte, von Celsus, Paulis u. A. geübte, wobei bloss die Anzahl 
der von ihm benützten Instrumente eine grössere ist. — Auch 
Hofrath Albert, der sodann das Wort ergreift, findet, dass es 
die alte Methode des S lein Schnittes sei, welche uns Pierre Franco 
als Erster genau beschrieben hat und welche dieser bosnische 
Curpfuscher noch heute übe. 

Weiters zeigte Dr. A. Schiff, Assistent des Professor 
v. Schrötter, einen Mann, der an starker Dyspnoe leidet, 
welche durch eine grosse, substernal gelogene Geschwulst bedingt 
ist. Starke Erweiterung der oberflächlichen Hautvenen am Thorax, 
keine Struma am Halse, keine Drüsen daselbst. Intensive Schall¬ 
dämpfung oberhalb des Manubrium Storni und in dessen Umkreise. 
Das Röntgenbild zeigt daselbst einen Schatten, der bis zur dritten 
Rippe herabreicht. Nach Auaschliossung eines Aneurysma (keine 
Pulsation, auch nicht im Jugulum) und eines malignen Media¬ 
stinaltumors (keine Drüsenschwellung, Dauer von 10 Jahren) 
gelangt Schiff dahin, dass man es hier mit einer Struma 
Hubsternalis von mächtiger Giösso zu thun habe, welche dio 
Trachea oomprimire. Höchst interessant ist nun folgendes Phä¬ 
nomen. Wenn der Mann eigentümlich kräftig hustet, so sieht 
und greift man am Halse plötzlich einen grossen, runden, derben 
Tumor, den der Mann hcrausgewälzt hat, der aber sofort wieder 
verschwindet, sowie die Exspirationsstösse aufhören. Das Röntgen¬ 
bild, welches in dem Momente angefertigt wurde, als der Tumor 
hinauf gestiegen war, zeigte dem entsprechend an Stelle des 
Schattens an der oberen Thoraxapertur eine Helligkeit und eben¬ 
so änderte sioh auch in diesem Momente der gedämpfte Percus¬ 
sion ssch all in einen hellen um. Hier hat also die Röntgenunter¬ 
suchung einen wesentlichen Nutzen geliefert, es wäre ohne die¬ 
selbe wohl nicht möglich gewesen, eine so exaote Diagnose zu 
machen. Diese bewegliohe substernal© Struma wird der Operation 
zugeführt und dürfte sich diese günstiger gestalten, als man 
glauben möchte. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mädecine. 

Sitzung vom 10. und 17. October 1899. 

Das mit Haemoglobiniirie verbundene Fieber und dessen 
Behandlung. 

Mous8 6ob hat in 10 Jahren 60 Beobachtungen von der¬ 
artigem sog. biliösen Fieber gesammelt, welches wahrscheinlich 
von Malaria herrührt. Das Chinin kann zwar vorübergehende 
Haemoglobinurie bewirken, aber nicht eine mit Fieber verbundene; 
übrigens komme die erstere sehr selten vor, wenn man Chinin 
französischen Ursprungs an wende. M. hat ferner beobachtet, daBS 
der pernieiöse Charakter nicht von der Natur der Plasmodien, 
welche dieselbe bei leichtem oder schwerem Fieber ist, sondern 
von individueller Prädisposition und insbesondere einer dnreh 
andere Krankheiten oder die Malaria selbst bewirkten Schwächung 
des Organismus abhänge. Bei dem biliösen, mit Haemoglobinnrie 
verbundenen Fieber wendet M. Methylenblau in subentanen In- 
jectionen oder innerlich (0,5—1 g pro Tag) an. 

TuberculÖ8e Septikaemie in Folge von Entbindung. 

Es steht fest, dass Entbindung die Lungentuberculose ver¬ 
schlechtert. Den Mechanismus dieses Vorganges suchte Doldris 
zu ergründen und zwar in zwei Fällen, wo kurze Zeit nach der 
Entbindung tnberculöse Frauen nach Eintritt von Fieber n. s. w. 
zu Grunde gingen. In beiden Fällen war der Bacillenbefund im 
Blnte ein positiver, so dass es scheint, als ob die Entbindung eine 
Mobilisirnng der Bacillen bewirke, das Blut befallen werde and 
eine wahre tuberculöBe Septikaemie entstehe, ähnlich jener, welche 
als Folge chirurgischer Operationen anftrete. Diese Septikaemie 
ist zweifelsohne ziemlich intensiv und genügend, am schnell den 
Tod herbeizuführen. 

Bo ecke 1-Strassburg bespricht die Blasentumoren und 
deren Heilung durch Operation (oberen Blasenschnitt). 

L ave ran verliest eine Arbeit von Car dam atis-Athen 
über die Beziehungen zwischen Malaria und Aortitis; demnach 
werde letztere nach dem reichen Material in Griechenland nur 
sehr selten dnreh Malaria verorsacht. 

Socidtd de Therapeutique. 

Si’tzung vom 11. October 1899. 

Behandlung und Natur der Furunculose. 

Therapeutisch handeltet sich bei dieser Discnssion hauptsächlich 
um die Anwendung der Bierhefe und des Levurins. Bolognesi, 
welcher znm ersten Mal anf die Bierhefe die Aufmerksamkeit 
lenkte, hat mit trockener Hefe nnn Versuche gemacht und kam 
zu denselben Schlüssen wie Aragon mit Levurin: Die Erfolg ist 
der gleiche wie derjenige, welchen Brocq mit der frischen Hefe 
gehabt hat, bei den genannten Substanzen bandelt es sich aber 
um ein leicht anzuwendendes, unveränderliches, leicht vom Magen 
za ertragendes Mittel, welches anoh in Tablettenform verabreicht 
werden kann, bei Akne, Furunculose, gewissen Formen von 
Ekzema Erfolg gibt. 

Du Castel ist der Ansicht, dass die Furunculose sowohl »ob 
äusserer wie innerer Ursache entstehen kann. Erstere heilen 
leicht bei rein äusserlicher Behandlung and erklären den Miss¬ 
erfolg bei Anwendung der Bierhefe. Umgekehrt gibt es aber auch 
Fälle, wo die Drüsen der Follikel sich nur in Folge der irritiren- 
den Substanzen, welche sie eliminiren (Toxinabsonderung dnreh 
die Haut) entzünden. Solche Kranke bekommen der Reihe nach 
Pniritas, Lichen, Ekzema und in einem bestimmten Moment 
Fnrunkeln, in solchen Fällen ist die einzig rationelle Behandlung 
die interne. 

Le Gendre gibt für die Furunculose ebenfalls eine gemischte 
Pathogenese zu; die äussere Ursache, die Infection der Hant, ist 
noth wendig, aber deren Wirkung wird noch erweitert dnreh eine 
innere Ursache, die Elimination toxischer Prodncte. Die Rolle 
gastrointestinaler (Störungen) Fermentation ist eine unlengbare 
und le Gendre erlebte bei seinen Versuchen mit Naphtholsehr 
oft, dass mit genügend hohen Dosen (2,5 pro die) zur Erzielung 
der Darmantisepsis aach die Furunkeln zurückgingen, bei Aas¬ 
setzen des Mittels aber von Neuem auftraten. Es gibt aber noch 
eine Reihe anderer Ursachen internen Ursprungs, wie F e r r a n d eben¬ 
falls überzeugt ist; z. 6. erlebte er’in einem Falle hartnäckiger Furnn- 
calose, dass an Stelle und nach Aufhören derselben Arthritis 
rheumatischer Natur sich einBtellte. 

Zur klinischen Anwendung des Heroins. 

Ferreira sah gute Erfolge vom salzsauren HeroTn in der 
Dosis von 1—2 cg in mehreren Fällen hartnäckigen Hustens: die 
Kranken haben dabei weder Uebelkeit noch Schwindel, wie es so 
häufig beim Morphium vorkommt. 

Bardetbat constatirt, dass das Heroin beruhigend wirkt nni 
nicht die üblen Nebenwirkungen des Morphiums habe 

Vogt behandelte Herpes zoster mit Orthoformsaibe 
und erlebte rasches Verschwinden der Schmerzen. 
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Sociefce medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 27. Ocfcober 1899. 

Allgemeine Paralyse und Syphilis. 

S6rieux fand unter 42 sorgfältig beobachteten Paralytikern, 
welche den besser situiiten Kreisen angehörten und deren Ante- 
cedentien daher leichter zu constatiren waren, 50 Proc. sichere 
und dazu noch 20 Proc. wahrscheinliche Syphilis. Die letztere 
war in 31 Proc. der einzig anzunehmde Factor. Zwischen Infection 
und Anstaltseinweisung sind im Durchschnitt 14 Jahre verflossen, 
die mittlere Dauer der Incubation beträgt demnach 12 Jahre. Das 
mittlere Alter der Erkrankten sind 40 Jahre. Die Syphilis scheint 
zwar ein sehr wichtiger Factor bei der Entwicklung der allgemeinen 
Paralyse zu sein, aber die neuropathische Anlage spielt ebenfalls 
eine grosse Rolle und ist vielleicht nothwendig zum Ausbruch der 
Meningoencephalitis. Uebrigens kann aetiologiscb die Syphilis 
durch andere Infectionen oder Intoxicationen ersetzt werden, so 
dass die Bezeichnung paratoxisch statt parasyphilitisch zu wählen 
wäre. 

Joffroy hält die aetiologische Rolle der Syphilis bei Tabes 
und allgemeiner Paralyse für unbestreitbar, ohne dass jedoch diese 
beiden syphilitische Erkrankungen seien. Die Syphilis begünstigt 
nur den Ausbruch derselben, sie ist ein guter Nährboden für die 
beiden Nervenleiden, aber nicht die primäre Ursache. Auf der 
einen Seite besagt die Statistik, dass es allgemeine Paralyse oder 
Tabes ohne Syphilis gibt, aber ebenso wie die auf syphilitischer 
Grundlage beruhende verläuft; andererseits zeigt die pathologische 
Anatomie, welche genügt, um die syphilitische Natur gewisser 
Affectionen (Gumma, Arteriitis) zu beweisen, bei der allgemeinen 
Paralyse nur gewöhnliche chronische Entzündung, die in keiner 
Weise von anderen infectiösen oder toxischen Erkrankungen ab¬ 
weicht. Endlich findet man Kranke mit allgemeiner Paralyse, 
welche Träger von Tertiärerscheinungen, von Gummata sind: Die 
gegen letztere so wirksame specifische Behandlung ist ohne Ein¬ 
fluss auf die allgemeine Paralyse, im Gegentheil scheint bei den 
so Behandelten der Verlauf der Erkrankung ein rascherer 
zu sein. Schliesslich kann die progressive Paralyse ein Jahr nach 
dem Schanker oder auch 25, 30 Jahre später beginnen; wäre sie 
eine syphilitische Erkrankung, so würde sie sicher den genauen 
Regeln folgen, nach welchen die Erscheinungen der Syphilis sich 
einstellen. 

Du Castel glaubt, dass allgemeine Uebereinstimmung be¬ 
züglich der Unwirksamkeit der specifischen Behandlung bei Syphilis 
herrscht. Der springende Punkt ist, zu entscheiden, ob die Syphilis 
für sich allein zu allgemeiner Paralyse führt und dies lässt. 0. nur 
für die seltensten Fälle zu. Ebenso wie die Syphilis eine sklero¬ 
tische Glossitis nur bei gleichzeitig vorhandener chronischer Irri¬ 
tation (Tabak u. s. w.) erzeugt, ebenso ruft sie allgemeine Paralyse 
wahrscheinlich nur hervor, wenn zur specifischen Infection noch 
ein Moment, wie Alkoholismus, Ueberanstrengung, hinzutritt. Da* 
her muss man einen Syphilitiker gegen diese sehr wichtigen 
Secundärursachen der Verschlimmerung bewahren und kann ihn 
bis zu einem gewissen Grade gegen die Paralyse schützen: Ueber- 
müdung des Gehirns bringt dieselbe zum Ausbruch. 

Joffroy findet diese Ansicht bestärkt durch die Beobachtung 
bei wilden Völkern, wie den Wüstenarabern, den Abessyniern, 
wo die Syphilis sehr häufig ist, ohne besonders gutartig zu sein, 
es fehlen aber Tabes und allgemeine Paralyse vollständig, da die 
accidentellen Ursachen, wie Alkoholismus, Uebermüdung, Auf¬ 
regungen des Stadtlebens, nicht vorhanden sind; bei den Arabern 
der Städte treten Tabes und Paralyse wiederum auf. Ein Wahr- 
scheinlichkeitsbeweis ist noch für die begünstigende Wirkung der 
Syphilis in der unendlich grossen Zahl Syphilitiker gegeben, welche 
allgemeine Paralyse oder Tabes acquiriren. 

Boulloche hat einen Fall specieller infectiöser Purpura 
(als foudroyante von Guöniot beschrieben) beobachtet. Dieselbe 
kommt bei jüngeren Individuen (unter 5 Jahren) vor, die Sym¬ 
ptome (Purpura, hohes Fieber, Goma, Cyanose schon am ersten 
Tag) stellen sich rasch ein, aber ohne Schleimhautblutung, 
rascher Verlauf, meist tödtliches Ende. Der Fall von B. ging je¬ 
doch unter kalter Bäderbehandlung in Heilung über. 

Stern-München. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Manchester therapeutical Society. 

Sitzung vom 24 Mai 1899. 

Die palliative Behandlung der Paralysis agitans. 

R. T. Willi amson: Von Heilung der Krankheit kann zwar 
keine Rede sein, aber in palliativer Hinsicht lässt sich doch Manchos 
leisten Wichtig ist es in erster Linie, für die Nachtruhe zu Borgen. 
Nach einer schlaflosen Nacht sind die Symptome am nächsten 
Tage stets viel schlimmer. Das Bett soll nicht zu weich sein. 
Sulfonal, Whisky mit beissem Wasser Abends genommen wirkt 
oft sehr günstig. Bei Tage dagegen scheint der Alkohol ebenso 
wie starker Thee und Kaffee das Zittern zu verstärken. Nähen 
und Schreiben sind von gutem Einfluss. Auch sieht man manch¬ 
mal das Zittern aufhören, wenn der Kranke die Arme eine Zeit 
lang über den Kopf in die Höhe hält. Auch wirkt oft ein warmes 


Bad günstig. Das Zimmer sei nicht zu heisB und sei gut ventilirt; 
desgleichen ist der Aufenthalt im Freien von grossem Werthe, 
Wagenfahrten und auch Eisenbahnreisen sind oft vom besten Ein¬ 
fluss. Von Medicamenten hat W. Strychnin, Arsenik, Jodkalium, 
Bromkalium, Calabarbohne, Gelsemium, Cannabinum tannicum etc. 
ohne Erfolg gegeben. Das einzige empfehlenswerthe Mittel ist das 
Hyoscin. Er verschreibt R. Hyoscin hydrobromat. 0,015, Aq. Chloro¬ 
form. 175,0. 8. 2 Theelöffel voll zu nehmen (also 0,0006 Hyoscin). 
Nach einigen Wochen der Dureichung verliert das Mittel, wie sb 
scheint, an Wirksamkeit, kann aber nach einer Pause wieder ge¬ 
geben werden. 

Leech hat auch gute Wirkung von Hyoscin gesehen. Per ob 
könnte bis 0,0008 gegeben werden, während die halbe Dosis sub- 
cutan injicirt bedrohliche Erscheinungen hervorrufen kann. 

Künstliche Galmeipräparate. 

Wild hat verschiedene Versuche in dieser Richtung gemacht 
und findet, dass eine Mischung von reinem Eisenoxyd oder auch 
von Bolus armenica mit Zinkcarbonat in Stärke 2—20 Proc. dem 
natürlichen Galmei am nächsten kommt. Das künstliche Präparat 
hat entschieden den Vorzug grösserer Feinheit und Weichheit 
vor dem natürlichen und kann, auf diese Weise gefärbt, gut im 
Gesicht, an Händen und Hals gebraucht werden. 

Obstetrical Society of London. 

Sitzung vom 5. Juli 1899. 

Das foetale Becken. 

A. Thomson demonstrirte eine grosse Anzahl von Zeich¬ 
nungen und Lichtbildern zum Beweis für seine Ansicht, dass Bchon 
im Foetalleben die speciellen Geschlechtseigenthümliehkeiten 
ebenso deutlich ausgesprochen sind, wie beim Erwachsenen. Später 
entstehende Unterschiede, welche vielleicht durch Druck oder 
Muskelzug bedingt sein können, betreffen beide Geschlechter in 
gleichem Umfang und der Gegensatz zwischen weiblicher und männ¬ 
licher Form des Beckens kann durchaus nicht auf extrauterine 
Einflüsse zurückgeführt werden. 

A. Doran erwähnt die Beobachtung von Bouchacourt 
und Brindeau, denen zu Folge der Beckenrand beim Foetus 
fast kreisrund sei; wahrscheinlich liege hier ein durch die radio- 
graphische Aufnahme bedingter Iirthum vor. 

8. Boyd weist auf die Bedeutung hin, welche man bisher 
der Entwicklung der Ovarien bei der Ausbildung der Beckenform 
zugeschrieben hat. 

Eclampsia puerperalis. 

ILSavory berichtet über eine Patientin, welche nach neun¬ 
tägiger Bewusstlosigkeit sich plötzlich wieder erholte, als durch 
mechanische Mittel eine grosse Menge dunkler, übelriechender 
Faeces entleert worden waren. Er hat aus der Literatur 64 ähn¬ 
liche Fälle zusammengeBtellt. 

Doran meint, dass diese auch sonst verfochtene Theorie 
der Faecaleinwirkung Beachtung verdiene. Immerhin komme hoch¬ 
gradigste Verstopfung z. B. bei Abdominaltumoren öfters vor, führe 
aber seines Wissens niemals zu Eklampsie. 

Edinburgh obstetrical Society. 

Sitzung vom 14. Juni 1899. 

Behandlung der Eklampsie durch Injectionen von Salzlösung. 

Jardine führte aus, dass, abgesehen von inneren Haemor- 
rhagien und Uterusruptur die Eklampsie die meisten Todesfälle 
bei der Geburtshilfe liefert. Die Materia peccans finde sich jeden¬ 
falls im Blutstrom. Nieren und in gewisser Weise auch die Leber 
seien durch Functionsstörung dabei betheiligt. Zur Entfernung 
des Giftstoffs dienen Haut, Nieren und Gedärme. 

Die Kochsalzinjectionen seien das wirksamste Mittel zur Be¬ 
förderung der Diurese. Er hat zunächst eine Lösung von 1 Theil 
Kali bicarbonicum mit 3 Theilen Kochsalz auf 500 sterilisirtes 
Wasser bei einer Temperatur von 37° C. gebraucht. Das Kali 
wurde wegen der diuretischen Wirkung zugesetzt. Vergiftungs¬ 
erscheinungen hat er niemals beobachtet, auch bei Steigerung des 
Kalizusatzes auf 3 Theile. Auf Anrathen von Prof. Stockmann 
hat er aber statt des Kali Natronacetat genommen. Dasselbe ist 
nicht giftig, wirkt aber auch nicht so stark auf die Diurese ein. 
Der ganze dabei nöthige Apparat besteht aus einem Aspirations¬ 
trokar nebst Ganüle, ein paar Fuss lang Drainrohr, einem reagens¬ 
glas-förmigen Gefäss zum Eingiessen und etwas Heftpflaster. Das 
Ganze wird sterilisirt. Als Einstichstelle wählt er die schlaffe 
Abdominal wand nach der Geburt oder die Region unter den 
Brüsten vorher, kurz jede Stelle, wo das Gewebe locker ist. Er hat 
Bchon 500 ccm in 4 Minuten injicirt. In 15—20 Minuten werde 
die Flüssigkeit bereits resorbirt. Aus seinen im Detail mitge- 
theilten Beobachtungen folgert er eine ausgesprochene diuretische 
Wirkung und deutliche Vermehrung des ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffs und Harnsäure. 

Zu Morphiumeinspritzungen hat J. kein Vertrauen, eher noch 
zu Ghloral, Bromsalzen und Veratrum viride zur Unterstützung 
der Kochsalzeingiessungen. Vor Allem ist aber ein möglichst 
früher Beginn der Behandlung nöthig. Philippi-Itzehoe. 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisch-chirargische und naturwissenschaftliche Akademie 
zn Ferrara. 

In der Sitzung vom 2. Juni 1899 theilt Boeri seine Resultate 
Ober Blasenexstirpation und Einheilung der Ureterenmündung 
in's Rectum mit. Er empfiehlt die Einheilung des Blasentheils, 
in welchem die Ureterenmündungen liegen, in die Schleimhaut 
des Rectums. Der Vortheil dieses Verfahrens besteht darin, dass 
die Narbe weit ab von der Ureterenöffnung fällt. Die Resultate 
der Anastomosis uretero-enterica seien günstig, meist gelinge es 
auch Continenz zu erzielen. Die Rectalschleimhaut werde durch 
den Urin nicht geschädigt, Ureterenentzündung und Pyelitis werde 
vermieden. 


XXX. Jahresversammlung sildwestdeutscher Irrenärzte 

in Frankfurt a. M. 

am Sonnabend und Sonntag, den 18. und 19. November 1899. 

Tagesordnung: 

I. Referat über die Imbecillität, erstattet von den Herren 
Sioli-Frankfurt a. M. und Buchholz-Marburg. 

II. Vorträge: 1. Herr Fürstner Strassburg: Zur Behand¬ 
lung der Epilepsie. 2. Herr A. Ho che-Strassburg: Ueber Zwangs¬ 
vorstellungen. 3. Herr W. Weygandt-Würzburg: Psychiatrisches 
zur Schularztfrage. 4. Herr Ransoboff-8tefansfeld: Veränder¬ 
ungen im Centralnervensystem in einem Fall von Verblutungstod. 
5. Herr Sommer-Giessen: Combinirte Messung der relativen und 
absoluten Zeit bei psychophysischen Vorgängen (mit eventueller 
Demonstration der betreffenden Apparate in Giessen). 5 b. Der¬ 
selbe: Demonstration des verbesserten Apparats zur Pupillenmes- 
sung an Kranken. 6. Herr Kraepelin-Heidelberg: Die psychia¬ 
trische Aufgabe des Staates. 7. Herr Aschaffenburg-Heidel¬ 
berg: Ueber gefährliche Geisteskranke. 8. Herr R e i s - Heidelberg: 
Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der Glia. 9. Herr Knob¬ 
lauch-Frankfurt a. M.: Kranken Vorstellung. 10. Herr Alzheimer- 
Frankfurta. M.: Ueber Encephalitis subcorticalis chronica. 11. Herr 
Raecke-Frankfurt a. M.: Ueber Erschöpfungspsychosen. 12. 
Herr Friedländer-Frankfurt a. M.: Psychose bei Anilismus. 

UI. Vorlegung eines Geschäftsordnungsentwurfs 
durch die Commission, Herren Ludwig und Kreuser. 

Die Versammlung beginnt am Sonnabend, den 18. November, 
Mittags 1 Uhr im Senckenbergischen Institut, grosser Hörsaal, 
Eschenheimerstrasse. 


Verschiedenes. 

lieber die Entdeckung des Piizet des gelben Fiebers 

durch Josef 8anarelli, Professor in Bologna, ist in diesen 
Blättern wiederholt die Rede gewesen. 

Seit dem spanisch-amerikanischen Kriege hat das gelbe Fieber 
in den von ihm bevorzugten südlichen Districten der Union zu 
herrschen nicht aufgehört und es musste einigermaassen auf¬ 
fallend erscheinen, dass von einer Ausnützung der Sanarelli* 
sehen Entdeckung weder in aetiologischer noch in therapeutische! 
Beziehung etwas bekannt wurde. 

Mit der Untersuchung der Ursache des gelben Fiebers war 
seitens der Union der Chefarzt der nordamerikanischen Armee, 
Sternberg, beauftragt. Derselbe schloss seine 10 Jahre hin¬ 
durch vom Jahre 1880 — 1890 fortgesetzten Untersuchungen ab 
mit der Entdeckung eines Bacillus X, den er für den Träger der 
Krankheit ansah. Nach ihm fand Havelburg einen Pilz, der, 
zu den Coliarten gehörig, von seinem Entdecker für aetiologisch 
gehalten wurde. 

Auf die Entdeckung Sanarelli’s hin beauftragte der Prä¬ 
sident der Vereinigten Staaten am 8. November 1897 Was di n 
und Geddings, eine Commission zu bilden und in Havanna 
die Natur dieser Infectionskrankheit festzustellen. 

Diese Commission kam nach fast einjährigem Studium der 
Frage, bei welchem alle Angaben Sanarelli’s geprüft, auch die 
früheren Entdeckungsresultate von Sternberg und Havelburg 
gewürdigt wurden, zu einer vollständigen Anerkennung der For¬ 
schungsresultate des italienischen Autors, welche sie in den Public 
Health Report (Washington, 18. August 1899, No. 33) veröffent¬ 
licht hat. 

Das Schlussgutachten der Commission lautet: 

1. Der von Prof. Josef S anareili-Bologna entdeckte und 
von ihm Bacillus icteroides genannte Mikroorganismus ist der 
Grund des gelben Fiebers. 

2. Das gelbe Fieber ist übertragbar auf bestimmte Thiere: 
der Grad variirt nach den Species: bei einigen Nagethieren folgt 
auf die locale Infection in rapider Weise die Blutinfection; und 
während bei Hunden und Kaninchen diese Blutinfection nicht so 
deutlich ist, reagiren die Affen deutlich wie der Mensch auf die 
Infection mit diesen Mikroben mit einer Blutinfection. 

3. Die Infection hat zuerst statt durch die Inspirationswege 
und hier gibt sie Gelegenheit zur Localisation der Krankheit. 


Noj5. 

4. In vielen Krankheitsfällen, wahrscheinlich in der Mehr¬ 
zahl, folgt auf die primäre Erkrankung der Lungen eine seenndftre 
Infection des Blutes des Erkrankten. 

Diese secundäre Infection kann durch den gleichzeitigen 
Uebertritt von anderen Mikroorganismen in’s Blut complicirt sein 
oder diese Complication kann auch in den letzten Standen des 
Lebens erfolgen. 

5. Es sprechen keine Thatsachen für die Theorie ßana- 
relli’s, dass diese Krankheit primär eine Septikaemie ist, veil 
es Fälle gibt, bei welchen sich der Bacillus icteroides nicht im 
Blute finden lässt. 

6. Es besteht kein causaler Zusammenhang zwischen dem 
Bacillus Sternberg’s und dieser schweren Infectionskrankheit. 
Der Bacillus X findet sich oft in dem Inhalt des Darmes normaler 
Thiere und des Menschen, wie auch im Urin und in den Secreten 
der Bronchien. 

7. 8oweit der Commission bekannt, wurde der Bacillus icter¬ 
oides niemals in Organismen gefunden, welche nicht durch Gelb¬ 
fieber inficirt waren, und wenn auch die durch ihn hervorgerufene 
Infection einige culturelleAehnlichkeit mit anderen Mikroorganismen- 
infectionen bieten kann, so ist sie doch charakterisirt durch eine 
gut bestimmte Specificität. 

8. Der Bacillus icteroides ist sehr sensibel gegen antiseptische 
Substanzen, und es ergibt sich daraus als sicher die leichte An¬ 
wendung chemischer und mechanischer Desinfertionsprocesse. 

9. Der Bacillus icteroides ergibt im Reagensglase wie beim 
Lebenden ein sehr mächtiges Toxin, und soweit wir bis jetzt 
wissen, existirt die Möglichkeit, ein Serum gegen die Krankheit 
zu gewinnen, welches wirksamer als das bisher von Sanarelli 
dargestellte iet. (Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 112.) ü. 

Therapeutische Notizen. 

Ileus und Atropin. 

Batsch-Grossenhain empfiehlt (in einem im Aerztlicben 
Bezirksverein Grossenhain gehaltenen Vortrage «Ileus und 
Atropin») warm die Behandlung des Ileus mit grossen Dobs& 
Atropin. 

Ausgehend von der Ueberlegung, dass nach Murphy der 
dynamische Ileus (8chlange’s) hervorgerufen sei durch L&h- 
mung der motorischen Fasern der 8planchnicus — adyni- 
mische Form — oder durch die Thätigkeit der hemmenden 
Nervenfasern — dynamische Form — versuchte B. in einem sehr 
schweren Falle von dynamischem Ileus mit heftigem Singultoa 
Atropin, um durch Lähmung der hemmenden Splanchnicasfaeern 
den Krampf der Darmmusculator zu heben. Nach 2 subcutauen 
Injectionen von je 0,005 Atropin trat eine ungeheuere Entleerung 
und in der Folge Heilung ein. Auch in anderen Fällen von 
schwerster Obstruction, so bei Ileus in Folge einer grossen 
eingeklemmten Scrotalhernie, tr*t Genesung durch Atropininjec- 
tionen ein. 

B. erinnert daran, dass schon 1788 der Generalchirurgns 
T h e d e n Belladonna gegen Ileus gegeben und dabei die Maximal- 
dosis um das Sechsfache pro dosi und däs Vierfache pro die über- 
schritten habe, und hofft, dass die grossen Atropindosen nicht auch 
wieder in Vergessenheit gerathen, wie Theden’s grosse Bella¬ 
donnadosen. 

Nicht schablonenmässig soll das Atropin angewendet werden: 
oft werden leichtere Maassnahmen genügen, andererseits wird mau 
öfters, wenn das Atropin, weil für den betreffenden Fall nicht 
passend. Beine Wirkung versagte, zur Operation schreiten mössen. 
Jedoch kann in passenden Fällen auch im Höchststadium des 
Ileus, wenn eine Operation nnht oder nicht mehr zur Rettung 
führen kann, das schwerbedrohte, fast verlorene Leben darch 
übermaximale Dosan von Atropineinspritzungen erhalten werden. 

Der Verfasser der vorstehend referirten Arbeit war so freund¬ 
lich, uns die Erfahrungen, welche einige andere Collegen mit der 
von ihm empfohlenen Atropinbehandlung des Ileus gemacht haben, 
mitzutheilen. So berichtet Herr Dr. Gebser-Riesa über eineu 
schweren Ileusfall, den er auf diese Weise behandelte: 

Es handelte sich um ein zwanzigjähriges, bisher immer ge¬ 
sundes, auch hereditär nicht belastetes Mädchen — Näherin, 
welche ärztliche Hilfe suchte, als bereits schon fünf Tage Stuhl¬ 
verstopfung bestand und faeculentes Erbrechen erfolgte. 

Die Untersuchung ergab: Kein Fieber, sehr beschleunigten 
fadenförmigen Puls, Meteorismus ohne Abgang von Blähungen, 
in der Gegend des Nabels hohe Druckempfindlichkeit und geringe 
Resistenz des Leibes. Das Gesicht typisch verfallen. Hohe und 
grosse Einläufe, ebenso Ableitungsmittel per os ohne jeden Erfolg. 

Auf Einspritzung von 0,00*25 Atropin Erleichterung, kein Stuhl. 

Am anderen Morgen 0,003 A., reichliche Blähungen, Stuhl, 
wenig aber auf Klysma; Nachmittags nochmals 0,003 A., sehr reich¬ 
liche Entleerung und allgemeine Besserung. 

Bei der schwachen Constitution der Kranken erschien mir 
die Dosis 0,005 zu hoch. 

Herr Dr. Fe8tner in Riesa hat einen Fall von wahrschein¬ 
licher Invagination, bei dem 4 Tage lang Stahlverhaltung, fort¬ 
währendes Erbrechen und heftige Schmerzen bestanden batten, 
mit Atropin behandelt. Auf Injection von 0,003 g trat Ruhe ein, 
bald darauf gingen FlatuB und breiiger Stuhl ab. 
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Endlich berichtet Herr Dr. Scheumann-Grossenhain über 
folgenden Fall: 

Frau G., 51 Jahre alt, aus Gr., hat seit 5 Tagen keinen Stuhl¬ 
gang, keine Flatus; den 15. Aug. 1899 heftige Schmerzen links 
vom Nabel, häufiges übelschmeckendes Aufstossen; Senna und 
Ol. ricin. ist wieder erbrochen worden. 

Status: Zunge belegt, Herz, Lunge gesund. Leib etwas 
aufgetrieben, Überall auf Druck empfindlich, besonders zwei Quer¬ 
finger links vom Nabel. Häufiges Aufstossen. — Hohes Darm¬ 
klystier ohne Erfolg. — Am Abend derselbe Zustand. 

Hohes Darmklystier ohne Erfolg. — Morphiuminjection 0,02. 

16. Aug. Kein Flatus, kein Stuhl, Singultus, von Neuem 
Schmerzen. — Atropin 0,001 subcutan. 

16. Aug. Abends. Schmerzen verschwunden, Singultus ver¬ 
schwunden. — Kein Flatus, kein Stuhl Keine Pupillenerweiterung. 

17. Aug. Morgens. Atropin 0,001. 

17. Aug. Abends. Abgang von Flatus. — Nachts darauf massiger 
Stuhlgang. 

18. Aug. fühlt sich Frau G. vollständig wohl. — Genesung. 

Fissura linguae. Die Riforma medica (10. April 1899) 
gibt folgende Formel zur localen Behandlung der Zungenfissuren: 

Rp.: Acid. carbol. 1,0 

k‘Tinct. Jodi 3,0 

Glycerin 10,0 

MDS. Aeusserlich.i: F. L. 

Vesicator. Ein den modernen Anforderungen entsprechender 
Vesicator ist nach der Vorschrift von Guöpin: 

Rp. Liq. ammonii caust. 5,0 
Ol. camphorat 10,0 

M.D.S. 

Ein mit dieser Flüssigkeit getränkter Wattebausch von ent¬ 
sprechender Grösse wird ca. 15 Minuten lang aufgelegt. F. L. 

Liquor ferratini. Die ehern. Fabrik C. F. Boehringer 
<& Söhne in Mannheim bringt ihr bekanntes Eisenpräparat Fer- 
ratin jetzt auch in flüssiger Form in den Handel und zwar ent¬ 
hält der Liquor ausser dem in Wasser gelösten Ferratin 20 Proc. 
Glycerin, 7,5 Proc. Weingeist und 0,5 Proc. Maraskino-Essenz. Der 
Esslöffel enthält 0,05 g metallisches Eisen. Der Preis für die Flasche 
von 250 g beträgt Mk. 2.— 
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Zur Thyreoidbehandl ung. In Lyon medical (April 1899) 
berichtet Läon Mabille-Reims über seine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen und erwähnt, dass durch Darreichung von Arsenik, 
5—15 Tropfen der 8olutio Fowleri pro die, die in der Form 
von Tachycardie, nervösen Störungen und excessiver Abmagerung 
häufig beobachteten unangenehmen Begleiterscheinungen der 
Thyreoidalbehandlung vermieden werden können. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. November. Die bayerischen Aerztekammem 
haben sieb bei ihrer letzten Tagung auf Anregung des ärztlichen 
Bezirksvereins Wfirzburg auch mit der in Bayern jetzt actnellen 
Wohnungsfrage beschäftigt. Ein Antrag des genannten Vereins 
wünscht, die StaatsregieruDg möge eine gesetzliche Grundlage 
schaffen, welche den Polizeibehörden die Möglichkeit gewährt, das 
ungesunde und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei es durch 
Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder durch 
Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfang; ferner möge den 
Gemeinden das Recht der Enteignung Bowie zwangsweiser Zu¬ 
sammenlegung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs unge¬ 
sunder Häuser, zur Durchlegung breiter Strassen durch schlechte 
Quartiere etc Soweit sich bisher übersehen lässt, haben sämmt- 
liehe Aerztekammem ihre Zustimmung zu dem Anträge vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus ausgesprochen und denselben unter Be¬ 
reiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen der k. Staats¬ 
regierung als wohl zu benützendes Material hinübergegeben. 

— Für das laufende Jahr wurden 13 approbirten Aerzten 
zur weiteren wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung im 
ärztlichen Berufe Reisestipendien im Betrage von 1100—725 Mk. 
und im Gesammtbetrage von 11,350 Mk. aus den budgetmässig 
verfügbaren Fonds verliehen. 

— Ein N oth-Seuchengesetz soll, wie verlautet, dem 
preussischen Landtage, gemäss der bei Berathung des Kreisarzt¬ 
gesetzes gefassten Resolution, bereits in dessen nächster Tagung 
vorgelegt werden. 

— Der preussische Cultusminister Dr. Studt hat den medi- 
cinischen Facultäten das Recht verliehen, mit Genehmigung des 
Vorgesetzten Ministeriums den öffentlichen Promotionsact aus¬ 
nahmsweise zu erlassen. 

— Die Plenarversammlung des Königlich Säch¬ 
sischen Landesmedicinalcollegiums wird am 20. No¬ 
vember ds. Jrs. stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen u. A.: 
1. Ist die Einführung der Anzeigepflicht bei Tuberculose erforder¬ 
lich; eventuell in welchem Umfange? 2. Empfiehlt es sich, die 


ärztlichen Verordnungen abschriftlich auf den Arzneibehältnissen 
vermerken zu lassen? 3. Antrag des ärztlichen Kreisvereinsaus- 
schusses für Leipzig auf Abänderung der Ehrengerichtsordnung 
(§ 10 [Zulassung der Vereidigung der Zeugen] und § 14 [Abweisung 
der Beschwerde bei Ausbleiben des geladenen Beschwerdeführers]). 
4. Antrag des Sanitätsraths Dr. Hei nze Leipzig auf Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes unter Zuziehung eines sachverstän¬ 
digen ärztlichen Berathers behufs gesetzlicher Festlegung deB Be¬ 
griffes «Aerzte* und «ärztliche Hilfe», sowie behufs Einführung der 
freien Aerztewahl, Regelung der Honorirung der cassenärztlichen 
Leistungen, Einsetzung von Schiedsgerichten zur Schlichtung von 
Streitfällen u. s. w. 

— Die vom Rothen Kreuz zur Unterstützung für 
Transvaal ausgerüstete 8anitätsabordnung wird unter Führung 
des Marinestabsarztes Dr. Matthiolius am 8. November von 
Neapel abgehen. Als weitere Aerzte betheiligen sich ausser Dr. 
Küttner, Oberarzt Dr. Hildebrandt. An Pflegepersonal hat 
die zum Rothen Kreuz gehörige, unter der Leitung des Ministerial- 
directors K ü g 1 e r stehende Genossenschaft freiwilliger Kranken¬ 
pfleger fünf Pfleger, der Frauen verein für Krankenpflege in den 
Colonien vier im Tropendienst erfahrene Schwestern gestellt. 
Weitere Entsendung von Personal wird vorerst nicht beabsichtigt 
— Aus England begeben sich von Civilchirurgen ausser Mac Cor- 
raak zunächst noch Fr. Treves und G. Maki ns auf den Kriegs¬ 
schauplatz. Diesen Herren zahlt die englische Regierung ein 
Jahresgehalt von 5000 L. St. — Das britische Centralcomitä vom 
Rothen Kreuz hat das Schiff «Midnight Sun» gepachtet, um es in 
ein Hospital schiff umzuwandeln. (Es ist dies dasselbe Schiff, das 
so vielen Theilnehmern der kaiserlichen Orientreise in peinlicher 
Erinnerung sein wird.) Ausserdem ist ein Hospitalzug des britischen 
rothen Kreuzes in Ausrüstung begriffen. 

— Das Deutsche Reichs-Comitä für den X1H. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress zu Paris hielt am 
1. d. M. unter Vorsitz Rudolf Virchow’s eine Sitzung ab, in 
welcher sich dasselbe definitiv constituirte und die Zuziehung 
einiger Mitglieder aus den übrigen deutschen Staaten beschloss. 
Es wurde weiter ein Abkommen mit der Firma Carl Stangen's 
Reisebureau genehmigt, wonach diese als officielles Verkebrsbureau 
des Comit^s anerkannt wird Die Firma Carl Stangen wird ins¬ 
besondere, unter Controle des Schatzmeisters Geheimrath Bartels, 
die Anmeldungen und Einzahlungen der deutschen Mitglieder 
(25 Fr.) entgegennehmen und nach Paris übermitteln, sowie für 
passende Unterkunft in Paris Sorge tragen. Genaueres wird dem¬ 
nächst bekannt gegeben. Anfragen, betreffend den Congress, sind 
an den I. Schriftführer des Comitös, Prof. Posner, Berlin SW., 
Anhaltstrasse 7, oder an Carl Stangen's Reisebureau, Berlin W., 
Mohrenstrasse 10, zu richten. 

— In den Tagen vom 13. bis 19. October sind in Porto 
3 (0), 4 (2), 2 (1), 1 (4), 4 (1), 1 (0), 5 (3) Erkrankungen (Todes¬ 
fälle) an Pest zur Anzeige gelangt. Ausserhalb Portos sind in 
Baguim 2 Erkrankungen am 13. und 18., in Guimaraes und Bar¬ 
cellos je eine Erkrankung am 17. October festgestellt worden. — 
In der Woche vom 23. bis zum 30. September sind in ganz Indien 
5702 (gegen 4977 in der Vorwoche) Sterbefälle in Folge von Pest 
gezählt worden, davon in der Stadt Bombay 82, in der gleich¬ 
namigen Präsidentschaft 5179. — Aus Südamerika ist bis jetzt die 
Krankheit nur aus dem Innern des Continents, aus Asuncion, ge¬ 
meldet worden. Nach den neuesten Meldungen aus Buenos Aires 
trafen (3. Oct.) dort Telegramme aus der genannten Hauptstadt, 
von Paraguay ein, wonach die Epidemie sich vom Paraguay ström 
resp. der Hauptstadt landeinwärts ausdehnt und an Stärke zu¬ 
nimmt. Von argentinischer Seite werden den paragu. Behörden 
Vorwürfe gemacht, man habe die Angelegenheit verheimlicht und 
verschleppt Es scheint, dass die Einschleppung durch den Fluss¬ 
dampfer Centauro erfolgte. Bereits im Juli seien 3 von dessen 
Matrosen erkrankt und 2 davon gestorben. Woher die Ansteckung 
dieser stammte und ob sie it dem brasilianischen Hafenplatz 
Santos zusammenhängt, das schon wegen Gelbfiebers eine so 
berechtigte traurige Berühmtheit geniesst und nun auch noch die 
Pest zu Gast hat, oder mit dem portug. Oporto wird sich vielleicht 
noch ergeben Besonders bösartig scheint übrigens die Epidemie 
nicht zu sein. 

— In der 42. Jahreswoche, vom 15. bis 21. October 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hildesheim mit 31,3, die geringste Offenbach mit 6,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Hildesheim, an Scharlach 
in Bochum, an Diphtherie und Croup in Bamberg, Flensburg. 

— Die «Bestimmungen über dieZulassung zur ärzt¬ 
lichen Praxis im Auslande» hat Dr. J. Schwalbe in Berlin 
in einer bei G. Thieme in Leipzig soeben erschienenen Bro¬ 
schüre zusammengestellt. Da seit Jahren ein nicht unerheblicher 
Procentsatz der ärztlichen Ueberproduction in Deutschland sein 
Glück im Auslande sucht und für solche Aerzte Kenntniss der 
einschlägigen Bestimmungen, die in dem von ihm gewählten Lande 
Giltigkeit haben, unbedingt erforderlich ist, so kommt das Werk- 
chen einem Bedürfnisse entgegen und dem Verfasser gebührt für 
sein verdienstvolles Unternehmen um so mehr Dank, als die Be¬ 
schaffung des ausserordentlich vollständigen und auf den zuver¬ 
lässigsten Quellen beruhenden Materials eine sehr schwierige und 
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rnnhselige Arbeit gewerto» «et» rnaas E* Äitld { h Staaten berüek- 
«iehtigt, die in ttijpbabetiacher Reihenfolge «ufge.fii.hrt werde» pad 
in Uire» »*'*&{; ftrztlfrbeu Praxi* die gro**t*n 

V<v«eKM den beiter!, m vielen Pflileu sehr lästige Hrg^hwerüü^?» 
für'AuhiÄtider aufwcixnib Ein The-il der Mitarbeiter »in dem 
lein fügt -?efbön Äca»hea nneh ein Wort über die Auaeiehieu der 
NXedertamüg iß dein tut» ihm hearbeUeteii Gebiete an;' mdar 
grdBse.n M ehrauhI de? Falle geaebieiit dies in ftbralbbwdetn 
"Äör Vermehrung der .AnsWanderung wird eotmt das RUftMeiis, V.v 
ferne riie*t* Rntbschliige b*)rÖck«t£ht%t •werden, b^H^ag^n. 

lief I r.- /ips gjebnßdenen önd gitt ttü«g,e«t»t taten i$W>he$ ü*? :■& Mk: 

Vom «Index CÄiäl«?^ne oi Ih* J^brmry t»f ihe 'eyw^bh- 
Genöruiy OffU?»*. finrted lm\y>, mr. soeben der. 4 f&hd #r 

II. Serie. eraehiftnea., der ddn fS*vdt*taUiu* P Oer Rand 

Ytff&aichiaeC 41^ Bahd© düd Bf»|$ Hirnsbhbr^o, ferner‘2b31Ö dbUr’O&b 
Artikel (he^ ihbhinhok d«?a Bö.rgeon General vnUuUt >ut UjO ;m 
gebundene Werke und $20r.ftü IlfOAehib^n. Ein Bild von :lw 
Fmchtbarkeir der medict»i*cb*'» Prcxiuc.tiou gibt dj& Tbataacbe, 
dass da» VMraü]ch?if£8 <3«# lJi'r.#tiitvj »her ^rumiberöpl-fc der f>iph 
tfaefie lH) der grossen, ^ogbedfudcte» ; 3<;A«u de* Oülälog* ein- 
nimmt 

— Die bekamst« Firma fcriedneb MöUoni ip. h/it 

iqdi Zwecke den l^jtenuc‘baftii^h«f’ Lfalpevd6gl«ch</r 

Forschung ein BtipfthtHum Ihr die. bet* t* wi 8«eti*<vUafidJ e tpe 
A r he) t auf de-ro G ** b ie f£ d e >■ fi «11 q ü v 1U- n ! e h r * goetUfet, 
nund ?a dieafiftn *ifl -CaoE*]. von ^0 000 Krotten der Wieu&r 

medseudrClien Fäc»Eat t.ij>**^w’te8>&F», dessen Zinder» < 7«H.' Kronen; 
al i|Äb rtieb nandfa^b: ?* $ fjtn preisend zu r Vec wen düng 

kommen tfoN v ft.» Die :.^ua*ßhr^#lru«g soll im fierbete,. Uiiigeiari« 
bis oerober jrdcm Jahren — 4f* Bctmbednc^ dsr i*reisa»i»eit durch 
ein von vier Wiener -mfediejosacbfi« Faittdrj^t sn- -er^hlendef» f>>n»b»‘. 
sbidtioäeii. 

'H ö « h e i:h' ü 1 o Ach r ich t e n ) Gsess«?ö> Der Direktor- der 
cVMtureiscbcJf KUnik, Ge-h MediciuaJnath. Boa e. ist am Geahmt 
boitsmeksirlnen tun: «e»nr? Pensiotiirung em^ekommeti, r - Gdttlo- 
gen. Pnwid^ut Dr. Boediker ief ;v>tn d»T hieeigen tJniversdßt 
itim Ehrendöetär der Medicvn im Ui'oblick auf sed. • v> r 
diengte nin die Darcbblbruug der. Arbeiierversicberang ernannt 
worden In dem Schr^Ujen «loa D^cane heiast e«, die Verleihung 
gei erfolgt, um in .ebyhnvie«: Weise an xn er kennen, dass !3r. bot» 
diker sicli al« PrtVaident des Reich«^er8udi«rnngö«rn nicht nur 
durch gerechte und wehlwoHende flandlmlurng der Gesetze grow* 
Verdienste um die durch Unfall zn Schaden Gekorimieueu er* 
worbeTi habe, sonderu dkft« «gc Aötfeb den ftrr.tlieben Öl«nd bet 
Verwerihung der - Giitkohtfeb «tel« >« 

feineinniger Weise bndigiofmlleti hftite Jen» .pfivatducent 

Pr. Br ans», hier Mbm eincü Eid als i ß r<mcpsr «h der ann 
tomiychen AnWtftU in Wbnbnrg an An firn al^ urd^tot' 

lieber Profes*of nftch Mjttfhurg hferttfen#;t PV.rtf lb..‘ L. Kr^Ul 
wurde der ituaHorordenbn.’be prnEsSeor l>r. M.- A5 a! t.;h«s «um Director 
der bienttgon medictnischen PoHklinik ernannt Ibe FacuilAl hatte 
auaeer Mdtthea «n zweiter hex. w : driitef-Stehe, die nuaneror«ie»t* 
%bvn Ffrrfiwsora» K R o in h e r g «ml \V H j « in Eeipaig in Yor^ 
ftftVdag göbrAcbh' 'Leipzig. Die medioinbcd*e EaenliiU bat .den. 

. DbeTH§rg6t^ii^^r Geb.-Ratb l)r, .G\«irirgi. wvögvn mw»t Verdiewste 
. n«i jDc Apeanirung der Bta*lt snm Ehreiidoctnr dsr Msdkuiv ernannt 

— Strassburg, Dienstag, den dl. October liabihtirb «ich Hei-r Pr. 

m«kl ptdl Ai brecht B e t h ß mit einer A»d ritt« vor taeu'pg Üf/er 
i FhysiuingiA bftd t^ychohigre» für PhyRiok^i^, am DebtbWiaÄ; 
d*:ri “J- Vovembtn Ikirr Pr med. Oi.fr» v V h tih bu' id»?B?tdc^^a| 
Uhamie mR \vin«r AntriU«rorlnisung ühvr da* Thtfma «Die-Zurke<- 
tntdang (»U* FcweiöB» — Warzbtirg Der Drivar/ioceut der AöatbmW ’ 
Dr. Maniu.' Id.^löeTi.b ai n Ss&wh Tbhlbgett ' wo er- 

. di4 PifbrieiRur'Äm iB'mit.ötiiiHcbrn- TöBtifut dl/#rrneib*yiC-q wird 

Oheu Pest. ’0t< durch den kn iu?'; erE-feteu 'To,l f rid •‘i 
31 i h ä t fco v ine ’ vemA/fete a uä? rnli jj-cI io* 1 chrkg oze i w in { «iHKR-kj'bet. 
durch 31 ichaei v Len ho.BSc k... detzeU 'FF«.*i«Bs<>f -.in rübtneen, 

An»gf-fbiU werden, da defsydbe yon» uioaigen iV.jfespeye»«•»?■ ilug.‘ »im 
•'■ «tojj'tiinj»»g' .»m ' Berufung vorcieechiagen wurde. Per idsiierve 
AHsietent Pr. K T e I tyoe rr i e z k y yrUrdfe sum .Vdj.ubeten er¬ 
nannt und ipterimietisefl mit, der Lattung dft* fn^ilhtes betnviH. 

— TOmsk. An der Vni'forsküt shifert *w ei n «r u e Leh r-, 

e t iS h i« eitigcrichtet werden und. zwar ein L*h?»td,hjt fiii medio. 
TheguoöUk mit .fmtpudeutiischer Klinik rout *-*n LeUohihl für all- 
geuVcvne .tbefjretihfthc Chirurgie. Bis jewst wartm die-Bp Facher ver- 
elQTgt . mjt djeu' .Lehrstfihlpn der the/apftUvH^h^b »öd- der chirtn^ 
gi»clm;b FaeuHttttsLhuik A UBWtrdetü wird dar JLubrctüthJ der Kinder- 
krftiikiiriten in einen etatmaB.sigon uniae^«ndeit wcrvlen 

Personalnachrichten 

Bayern 

N*i«derlrtss»ji^: ?:•». Adam V «* i I, äubtoi» JSSU, Mab«? prukt.- 
Am »n Kttglamjt. m VnwsmAm Ku«vt Va^L*< apprub fvdk, 
KleinnüdcrfAhl AibhObs, M. B. P. Lelir, appft-idr Inm». u» Smratu-' 
hach duüß'nb loiT? e n ho i ! er *ü Wittei^ütdin. urid:. Alfred Bruösei 
zu Khcduzahern s o • - - ~ -- 

«4Ä^*dkttüy;•:-dIH:- Dirt>ctor tmd fr&fcrn»* /ler Hbb.atafue»' 


ratb. P? PhiBp}> öurkard, wurde, meinem Absachen eftt?^ecL^ f 
nach «urückgnl^gt^m 70. Laheuejahfe afti^r wohlgefällig« Ao erktty 
nnng «einer lÄUgifthHyßn, mit Treue and Eifer geileieteten «r^inaw- 
liehe» Die»,»?* tu dst> däöHrmkm Rnhesibmä verset/L 

¥#rm>gm:. Pr. K U eh von Stairtrnhach nach MOhdiec, Ür 
Wilbeir» von fUieintasher» jiäcb Steinfeld, Pr CaH £«y*rpr 
von Grtaenhach nach Möfichen. 

Erledigt: Die B«gntiükakiMÄberitf L Cia»«e iö Tir^hehreuih 
int. tu Erledigong gekommen Bewerber ima ^ijeseibe h^hen Jbr» 
yar«chrift«inft»aig belegten Ge«\?chÄ bei det ibnerv rorg»MgAt?a 
k. ffegieniijg, Kammer de» Inn&rvi, bia zuöi LI Novewbef ifd. Jrs 
eiD*«reiohea — Die Be*ii.rkÄ&rzt««telle J. 0!^e sh Kisemcw- \drte - 
Erledigung, gekommen. Bewerbe? um iheßeib« hx-Wn ih^ v,>.-.- 
«dinftemttwsiig beiegten. Gesuche ,be? der ihn%n v^ngeaeitttea k K;- 
glerung, Kämmet dee Innern, bis «um 13; Nomxdm ffd Jn. «*■ 
zureichen. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Arme* 

für den Mcmat äephMaber 


5ü 3Üb Mann, 

i s ta tu r k e de s Heeres ; 

Ib Invaliden, 210 Kadetten, 1B4 UntEa-offr'VorBdiüJcr 



M0%ßfr 


...Mv$$räi«£V 

V.-,'.,-, 

■ ' L iiv&i 

:•■ -L..: • ■:.'■:■ ;.•>],. A 



\ ■ 


j lt»V EftZiCOiftlV 

toi J :.•! 



V A Üugüng ■ 

;. •.iin.-'Re.' , 3r , *r;. 

• 

[ u ^Lv c 

•*’ : .''- fV- V • 


|, •Th.'^ud-U.ua v-. 




dm Ganz«*! 

i h>iü4abif«iÄ: - - ■; 

4iik» : :•>. vi 

L‘ | 



däy'fhMfcLke;-: 

’. -. 74..L J 



■ • u j / .v &£#.*?$•'. '■* 

• 1 l /tV dtf*' V r-)f r wjlktfih ■ 

twdcp'hvo t 
■ 

- ;144«*L \ 

■ 7 "’ ! 

■ • Xj i 

'-.•• v>» ' ' 

- 

‘•V y: 

itytKft JW; 

-. ■ 


. d:ßk'8>yi1ib.itiUiÜdf3'' 
Tkftdcr.wyil'jy 

io ■■• ■ h 

• ■ 

i • 


: 4;. HtfkUUH 
j>iö vjtni'- 

wA {>.).* 




- -.. : •-, : > < • '; ; ■ ■ • 


■ 







ilvVAt/nv 1-^1?,. i 

sy<-> -,b<y Pktyffä \ J 








Von de» in Ziffer 3 hü fgnfEhrkm Gestorbenen haben gelitten 
an acuter »ühamdierchlnBe LwriÄSfdidv^rctiloae l y Lungenentzön 
düng ‘i, Herzbeutel ; und KippeniyUoottimdunc 1, BauchfeUenttün* 
düUg (nach Dsrmr.err etsBUüK in Folge von pterdöschlag) 1 

Ämser mliUtüräncfHcher Behandlung Htorbeu noch 4 Afanu 
1 Alanti in .Folg« von V erbt nftmg, - (rEnch Stich verterksting' aan Hai« 
I : %Hu& .ertrank-, bah» BadPfO, L M*n». wurde von ein«»>. Eisenbahic 
rhjf , 1 Mau» etui»Hf> ätTfüh ^«Utstuiord 'durch Et- 

schiaBBon). 

iAor Gekammtvorlust der Abmee »lüi^n 'thd hetrujg örnnR !m 
Mörißl September t! Al/m» 

Morbiditätsstatistik d. Infsctionskrankheiten ffirttünettse 

in dc> 43 foihi^AWOche vorn i/2. bi» Octobe? 
i;ethcti. Aeryre ^5 — Brechdurchfall Z2'ä3*j, IHphtherie 
t!tfonp (&£?; FryAi^afHf* v Jfi rA9 :, IntcrUiHteuB, Nenriltfia ; 1 flteWtt 
— tl f Kindbettfieber k 2v^j > Momagdi* TAftC'b».na0h —G—'= t Morbilli 
6 (4 v A^pfi^öiAitjactd^Blannd^bM?« S 1., FAfOutlü ^pnktöi 

13 .b:, Powbhonia xrroujvwi ;fä Pyaemlt*. ^etdik^enne—*1* 

HheUüiftfl&föbf- Art. a<r Ift v *J8k Utybr '^yweat^na'^ — ..—; s ^cat-lwliwa 
fl : s l) e ’Cn^xi« eonvul«iv*i 13 Hir,v Ahdomtnap* 1 £ -h 

|>J (fij, Variola, Vwi»*«!* ITi> Idi] 

/Ki?!, .^«?rirk^Ärat Dr. Möil^r 

Uebersicht der Sterbefäite tn München 

während der 43 J.abj^SWoCbe vom iFA, bis iS/ GctniVer IftÖi» 
BevatkefntiiCMSiilii'h' ' 

ToilesmT^Hoiien j Max^rr» - - *•. ^cbariach [ — i, Piyvhthtsnx 

und OvUj^v :: • -Kotblatif t K'odbmfbeber — .1), BJttWet-- 

«iftunv: 'Py^eni u}) — — . Etecbdiircht^i] 4 ;{7.U UaterimWyyhua ~ 
il v VC'-u. fEou^fte 1 »oogeneatauodaßg 3 (2;, TaW' 

crgfiiec »\deb Luhgeb >t ilBh b> der AcnWr 

Gelenkt;hewmad bxoüh -- «nde«? übeftragbare Kraokheiitei? 1 \ -A 

TTuglflv.ksfaUe. ^hitjktmöl'd 1 fl)/jp*>ä ättwd^fr«cad& Hand .(-^1. 

Die Geaammtaabr der Atefbefäde 1*0 ädJ), 
auf -ift« Jahr und iOuu Einwohner im Aligememan k K>,n (i%$L hu 
die über dem L behene)ahr etahentk» Etevblkemnir VO;T <lö,A ! . 


t<>d .« V Vv h rt, * 


% ) Die etngeWwumerten Zuhlen bfnieatea die FtUle 4er A r erwucje 
»inK'k rot) >; 14 «* X iihslcr'A bk 1 - ti<:t-»lüch;lriicker*l »i- jd(ntclisft 


Go 





Die Münch. Med. Wochenschr. erscheint wöehentl. 
ln Nummern von durchschnittlich 4— 4 1 /* Bogen. 
Preis ln Deutschi. u. Oest.-Ungarn vierteljfthrl. 6 JC, 
ins Ausland 7.60 JC. Einzelne No. 60 4 . 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zn adressiren: Für die Bedacttoa 
Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh¬ 
mann, Heustrasse 20. — Für Inserate und Beilagen 
» an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 


MEDIONISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ck. Biinlir, 0. Bollinger, H. Curschmann, C. Gerhardt, W. r. Helneke, 6. Merkel, J. 1. Mickel, H. i. Ranke, F. 1. Wlnckel, H. r. Zlemssen, 

Frelbnrg 1. B. München._ Leipzig. _ Berlin. _Erlangen. Nürnberg. Würzburg München. München. München 


M 46. 14. November 1899. 


Bedactenr: Dr. B. Spats, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Henstrasse 20. 


46. Jahrgang. 


Originalien. 

Ans dem pharmakologischen Institut zu Heidelberg 
(Prof. Gott lieb). 

(Jeher Morphinderivate in ihrer Bedeutung als 
Hustenmittel. 

Von Dr. Albert Fr denket in Baden weiler. 

Man wird ohne Zweifel dem von Harnack 1 ) unlängst 
wieder betonten Satze zustimmen, dass auf keinem Gebiete der 
Pharmakologie die üebertragung der Resultate des Thierversnchs 
auf die Verhältnisse beim Menschen schwieriger ist als bei der 
Benrtheilnng narkotischer Mittel. Dennoch kann die Frage der 
Verwendbarkeit von Morphinpräparaten speciell als bustenstillende 
Mittel durch das Thierexperiment sehr gefördert werden, wenn¬ 
gleich sie erst durch den ausschlaggebenden Versuch am Menschen 
entschieden wird. Mit Rücksicht auf die actuelle Discuss’on über 
den Werth einiger Mörphinderivate scheint mir der Versuch ge¬ 
rechtfertigt, im vergangenen Winter im pharmakologischen Institut 
zu Heidelberg angestellte Experimente zur pharmakologischen Be- 
urtheilung der Morphinpräparate als Hustenmittel an dieser Stelle 
zu besprechen. 

Meine Experimente gingen vom Diacetylmorphin oder Heroin 
aus. Dieses Morphinderivat hat D r e s e r 2 ) vor Kurzem auf 
Grund einer eingehenden Experimentaluntersuchung in die Therapie 
eingeftthrt. Seither ist das Heroin auch von anderen Seiteh im 
Thierexperiment geprüft worden und zwar von Harnack 8 ), der 
aber in Bezug auf die Giftigkeit, und von Lewandowsky 4 ), 
der in Bezug auf die Athemwirkung des Mittels zu Resultaten 
kam, die von denen Dreser’s wesentlich abweiohen. Schon 
dieser Widerspruch lässt die Mittheilung weiterer Thier versuche 
angezeigt erscheinen; gleichzeitig aber dürfte die Prüfung unseres 
experimentellen Materials auch dessbalb zur Klärung der An¬ 
sichten über die praktische Bedeutung einzelner Morphinpräparate 
als Hustenmittel Einiges beitragen, weil ich es mir zur besonderen 
Aufgabe machte, die nach dieser Richtung hin bedeutsamen Re¬ 
spirationswirkungen des Heroins mit denen des Morphins nnd 
Oodeins zu vergleichen. 

Bevor wir auf unsere Versuche eingehen, verlangt unser Thema, 
dass wir die Gesichtspunkte in’s Ange fassen, die sich für die 
Abschätzung der Giftigkeit dieser pharmakologisohen Gruppe er¬ 
geben. Man weiss, seitdem das Wirkungsbild des Morphins 
pharmakologisch genauer studirt ist, dass sich an allen Thier¬ 
arten ein narkotisches und ein ihm folgendes tetanisches Sta¬ 
dium unterscheiden lässt. Das Gleiohe gilt auch von den Deri- 
Taten des Morphins und es ist seit den giundlegenden Unter¬ 
suchungen v. Schroeder’s 6 ) üblich, die dem Morphin nahe¬ 
stehenden Substanzen je nach dem Hervortreten des narkotischen 


*) E. Harnack: Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 27. 

*) H. Dreser: Pflügers Archiv f. d. ges. Physiologie. 1898. 
Band 72. 

•) E. Harnack: A. a. O. 

4 ) Lewandowsky: Arch. f. d. ges. Physiol. 1899. 5. nnd 
6. Heft. 

6 ) v. Schroede r: Arch.f. exp. Path. u.Pharm. Bd. 17,8.96. 1883. 
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oder tetanischen Stadiums in zwei Gruppen zu trennen, in eine 
Morphingrnppe im engeren Sinn, bei der die Narkose mehr 
weniger ausgeprägt ist, und in eine Codeingrnppe, bei der nach 
vorübergehenden depressorischen Wirkungen auf das Centralnerven¬ 
system Erhöhung der Reflexerregbarkeit und Krämpfe das Bfld 
beherrschen. Die Empfindlichkeit für die narkotische Morphin¬ 
wirkung nimmt mit der höheren Entwicklung der Thierreihe zu. 
Während die niedrigen Wirbelthiere nach eben wirksamen Dosen 
immer mehr tetanisohe als narkotische Symptome zeigen, und bei 
den niedersten, den Haifischen, das Morphin rein krampfartig, 
fast wie Strychnin, wirkt, sind die höher organisirten Thiere, und 
insbesondere der Mensch, relativ immun gegen die tetanisirende 
Wirkung des Morphiums, weil bei ihrer grossen Empfindlichkeit 
gegen die gehirnlähmenden Eigenschaften der Tod früher eintritt 
als sich Krämpfe ausbilden. Von unseren gewöhnlichen Versucbs- 
thieren zeigen sich z. B. Katzen wegen ihrer Neigung zu Krämpfen 
nach Morphin zum Studium seiner narkotischen Qualitäten für 
ungeeignet. Aber auch Kaninchen und Hunde sind im Vergleich 
zum Menschen überaus unempfindlich gegen die eigentliche Mor¬ 
phiumnarkose. 

Aus der grossen Verschiedenheit von Mensch und Thier in 
ihrer Reaotion auf die beiden Seiten der Morphinwirkung ergibt 
•ich, dass bei Morphinderivaten die Ermittlung der letalen 
Dosis für eine bestimmte Thierart ein weit unverlässlicheres Maass 
für die Giftigkeit am Menschen abgibt als in anderen pharmako¬ 
logisohen Gruppen. Denn die toxische Dosis am Thier ist 
für die Beurtheilung der Verhältnisse beim Menschen von anderer 
Bedeutung, wenn die tödtliohe Wirkung unter narkotischen, von 
anderer, wenn sie unter tetanischen Erscheinungen eintritt. — 
Die Gefährlichkeit oder relative Ungiftigkeit eines Morphium- 
Präparates für den Menschen wird zweifelsohne untrügerisoher als 
durch Ausprobiren seiner letalen Dosis an einer beliebigen Thier¬ 
art durch Fixirung seiner pharmakologischen Stellung und zwar 
durch Bestimmung seiner Zugehörigkeit zur narkotischen oder 
tetanischen Gruppe festgestellt. 

Nach diesen Gesichtspunkten ist das Codein, welches Kanin¬ 
chen in der Dosis von 0,1 g pro Kilo durch Krämpfe tödtet, für 
diese Thierart allerdings ein heftigeres Gift als Morphin, für den 
der Krampfeinwirkuug unzugänglichen Menschen hingegen eine 
sehr ungiftige Substanz, nach Mering 6 ) etwa 10-*-20mal un¬ 
giftiger als Morphium. Aueh in übergrossen Dosen wird das 
Codein dem Menschen nicht durch seine tetanisirenden Eigen¬ 
schaften gefährlich, sondern durch lähmende Wirkungen, die beim 
Thiere nur wenig ausgesprochen sind. Ganz anders ist die 
Giftigkeit solcher Präparate zu beurtheilen, die schon im Thier¬ 
experiment ausgesprochen lähmend wirken und sioh dadurch dem 
Morphin nähern. — 

So das Heroin. Die Benrtheilnng seiner Giftigkeit, über 
welche in allerjüngster Zeit eine lebhafte Diseussion zwischen 
Harnack und Dreser 7 ) entstanden ist, ergibt sich nach obigen 
Principien aus den folgenden Thatsachen: Das Heroin wirkt auf 
Frösohe stärker narkotisch als selbst das Morphin; wie auch 

•) J. v. Mering: Merk's Tahresb. 1899. S. 10. 

7 ) H. Dreser: Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 30. 
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D res er angibt, kann man diese Thiere durch kleinere Dosen 
Heroin als Morphin narkotisiren. Auch an Kaninchen und ins¬ 
besondere an Hunden wirkt das Heroin deutlich narkotisch, weit 
deutlicher aU z. B. das Codein, bei dem die Narkose bekanntlich 
eben nur angedeutet ist. Andererseits wirkt das Heroin, wie schon 
seite ersten Untersucher Stockman und Dott 8 ) angegeben 
haben, auch stärker tetanisirend wie Morphin und sohliesst sich 
hierin an die Codeingruppe an. Wenn es auch heute noch kaum 
möglich sein dürfte, die Toxicität des Heroins im Vergleich zum 
Morphin so genau zu präcisiren, wie dies für das Codein ge¬ 
schehen ist, so wird doch nach den Versuchen und Ausführungen 
Harnaok’s wohl kein Zweifel darüber bestehen können, dass 
das Heroin für den Menschen weit giftiger ist als Codein. 

Es scheinen somit die Codeine, unter denen das Codein 
selbst, und neuerdings der Aetbylester des Morphins, das Dionin, 
praktisch in Betracht kommen, die ungefährlichsten Hustenmittel 
zu sein, während das Heroin in seiner Giftigkeit für den Mensohen 
sich dem Morphin nähert. 

Stärker narkotisirende Substanzen, vor Allem das Morphin 
selbst, werden freilich auch in der Bekämpfung des Husten¬ 
reizes wirksamer sein, da wir uns ja die hustenstillende Wirkung 
als ein Theilglied der allgemeinen Narkose vorzustellen pflegen. 
Eben wirksame Dosen von Morphin und Morphin Präparaten 
könnten diesen therapeutischen Effect aber in doppelter Weise zu 
Stande bringen. — Einerseits kann die Narkose der Grosshira- 
rinde und zwar die erste Wirkung kleiner Gaben auf die sen¬ 
sible Sphäre wie auf die Sohmerzempfindung im Allgemeinen, so 
auf jene sensibeln Reize, welche den Husten auslösen, dämpfend 
wirken; anderseits könnte aber auoh eine direote Beein¬ 
flussung des Athemmeohanismus mit im Spiele sein. 
Und in der That beweisen die neueren Versuche und auoh die 
meinigen, dass Morphin und seine Abkömmlinge neben der Herab¬ 
setzung der subjectiven Empfindlichkeit des Patienten gegen 
Hustenreize, auf die man ja ohne Zweifel einen erheblichen Theil 
der von ihnen ausgehenden Erleichterung zurückführen muss, 
eine gleichzeitige, im gewissen Sinne spedfische Wirkung entfalten. 
Schon v. Schroeder 9 ) war die Verlangsamung der Athmungs- 
frequenz durch Codein nicht entgangen. Die Bin z’sche Schule 
hat dann die Athemwirkung der Morphinprftparate durch Messen 
des in der Minute exspirirten Athemvolumens (Athemgrösse) 
mittels Gasuhr näher analysirt. Verschiedene Arbeiten aus dem 
pharmakologischen Institut in Bonn, vor Allem die von H e i n z 10 ) und 
Stursberg 11 ) beschäftigen sich theilweise oder ausschliesslich 
mit der Veränderung der Athemgrösse unter dem Einfluss von 
Morphinderivaten. Sie haben festgestellt, dass sowohl Morphin 
wie Codein diese Athemgrösse verringern, also depressorisoh auf 
die Athmung wirken. 

Diese Verringerung des in Zeiteinheit geathmeten Luft¬ 
volums erscheint auf den ersten Blick als eine für die Heraus¬ 
beförderung des Bronchialseorets eher nachtbeilige Wirkung. 
Dre8er hat nun für das Heroin die Veränderungen des ein¬ 
zelnen Athemzuges näher untersucht. Indem er nicht bloss 
das Minutenvolum rcgistrirte, sondern auoh die Athemfrequenz 
l)erücksichtigte, hat er die Einwirkung des Giftes in ein neues 
Licht gesetzt, und gezeigt, dass in einem bestimmten Grade der 
Heroinwirkung zwar das Minutenvolum herabgesetzt ist, das mit 
dem einzelnen Athemzug geathmete Luftvolum, also die Leistung 
des ein z einen Athemzuges aber zu genommen hat. Die 
Athemfrequenz hat also in stärkerem Maasse abgenommen als die 
«Athemgrösse» (pro Minute) und die grössere Tiefe der Athem- 
züge, ihre gesteigerte Kraft compensiren zum Theil das sehr 
starke Absinken der Frequenz. Es ist sehr wohl verständlich, 
dass eine etwas geringere Anzahl tiefer und kräftiger Athem- 
züge besser im Stande ist, Secretionswiderstände in den 


®) Stockman und Dott: Brit. medic. Joum. 1890. Bd. II. 
Seite 189. 

®) v. Schroeder a. a. 0. 

™) W. Heinz: Die Grösse der Athmung unter dem Einfluss 
einiger wichtiger Arzneimittel. Inaug.-Diss. 1890, Bonn. 

1! ) Stursberg: Einwirkung einiger Abkömmlinge des M. 
auf die Athmung. Arch. inter. der Pharmakodynamie, 1898. 



Lungen zu überwinden und die Lunge zu ventiliren, als 
frequentere und flaohe Athemzüge. In der erkrankten Lunge 
muss ferner die gesteigerte Leistung des einzelnen Athemzugsbei 
verringerter Anzahl der Respirationen eine Art Schonungstherapie 
üben, so lange der Gesammteffeot der Lungenlüftung nur unwesent¬ 
lich sinkt und dieselbe für einen normalen Gaswechsel vollauf 
genügt. Dass grössere Dosen des gleichen Mittels die entgegen¬ 
gesetzten Effecte auf die Leistung des einzelnen Athemzugs aus¬ 
üben, hat D r e s e r gleichfalls angegeben. 

Gegen diese Beobachtungen D r e s e r’s über die Veränderung 
des Athemtypus nach Heroin hat sich in einer eben erschienenen 
Arbeit Lewandowsky 12 ) gewandt. 

Derselbe fand bei Registrirung der Athmung mittels des 
Gad’schen Aeropletysmographen eine sehr bedeutende Verlang¬ 
samung der Athemzüge durch Heroin, er konnte aber niemals 
eine Vertiefung des einzelnen Athemzuges constatiren und führte 
daher Dreser’s entgegengesetzte Resultate darauf zurück, dass 
die Kaninchen Dreser's in den von ihm mitgetheilten Var¬ 
suchen ausgeprägte Polypnoe zeigten, und dass in solcher Po¬ 
lypnoe die Athemgrösse der Kaninchen auch durch alle anderen 
Narkotica leicht zu vertiefen sei. Nun ist es ja allerdings 
auffallend, dass die beiden von Dreser aufgeführten Protokolle 
vor Einverleibung des Giftes eine abnorm hohe Athemfrequenz 
von 142 und 146 und dem entsprechend eine sehr geringe 
Athemtiefe von 4,7 und 4,5 ccm aufweisen; doch bieten unsere 
eigenen Versuohe Beispiele genug dafür, dass bei richtiger 
Dosirung der untersuchten Substanzen die Vertiefung der Athem¬ 
züge und die Vergrösserung des durch den einzelnen Athemzug 
geathmeten Luftvolums auch dann eintritt, wenn die Thiere vor¬ 
her durchaus keine Polypnoe, sondern die normale Athemfrequenz 
von 60—90 Respirationen zeigten. 

Ich lasse hier zwei Versuche folgen, von denen der eine 
bei geringer Polypnoe angestellt ist, der andere aber, bei welchem 
Monoacetylmorphin zur Anwendung gelangte, bei sehr ruhiger 
Athmung des Versuchsthieres einsetzte. (Monoacetylmorphin steht 
nicht bloss chemisoh zwischen dem Diaeetylmorphin (Heroin) und Mor¬ 
phin, Bondern schliesst sich nach den Untersuchungen v. M e r i n g’s 18 ) 
auch physiologisch an diese Substanzen an.) 

Wir benützten zu allen Versuchen Kaninchen und bedienten 
uns zur Messung des von Dreser bei seinen Untersuchungen 
über das Lobelin 14 ) beschriebenen Apparates in jener Modification, 
in der er später im pharmakologischen Institut zu Strassburg von 
Jacobj 16 )undAlexander-Lewin 1 ®) benützt wurde. Dastracheo- 
tomirte Kaninchen athmet durch ganz leicht gehende Wasser- 
ventile: die Ausathmungsluft wird in einen graduirten Cylinder 
geleitet, der in ein zum Ueberlaufen gefülltes Becherglas so tief 
eingetaucht ist, dass gerade die innere Oeffnung eines seitlichen 
Zuleitungsrohres durch den Wasserspiegel abgeschlossen ist. So 
wird die durch die ausgeathmete Luftmenge verdrängte Wasser- 
menge gemessen. — Für gewöhnlich lässt man das Thier durch 
eine weite Seitenschliessung frei athmen; soll gemessen werden, 
so athmet das Kaninchen nach Verschluss der Seitenöffnung in 
den Cylinder und hat dabei sowohl bei der Inspiration wie bei 
der Exspiration nur einen minimalen Widerstand von 2—3 mm 
Wasser zu überwinden. Sind die Einrichtungen richtig getroffen, 
so athmet das Thier stundenlang völlig ruhig und keinerlei An¬ 
zeichen von Dyspnoe stellen sich ein. Am besten geht dieExact- 
heit der Methode aus der Constanz hervor, mit der sich, wie wir 
es gleich sehen werden, bei verschiedener Dosirung der unter¬ 
suchten Substanzen die Resultate trotz vollkommen gleichbleiben¬ 
der Versuchsbedingungen in gesetzmässiger Weise änderten. 


Versuch. Kaninchen 2050 g. (Diacetylmorphin-Heroin.) 


Zeit 

Athemfrequenz 
pro 1 Min. 

IMin. 
= ccm 

1 Athemzug Bemerkungen 

= ccm 

IMin. 

120 

880 

7,8 

5 




0,001 Heroin Anbeuten 

6 


120 

920 

7,6 

11 

n 

84 

680 

7,8 

13 

M 

68 

560 

- 8,4 

17 

>f 

40 

360 

9,0 

22 

i» 

28 

280 

10,0 


«) Lewandowsky: Versuche zur Kenntniss der Wirkung 
des Diaeetylmorphin (Heroin), Arch. f. Phys., 1899, 5. u. 6. Heft. 
18 ) v. Me ring: Merck’s Jahresb. 1899. 

14 ) Dreser: Arch. f. exp. Patholog. u. Pharmak., Bd. 26, 
Seite 253. 

1B ) Alexander-Lewin: Ebenda, Bd. 27, S. 226. 

«) C. Jacobj: Ebenda, Bd. 27, S. 153. 
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Zeit 


Athemfrequenz 

IMin. 


pro 1 Min. 

= ccm 

28 


22 

240 

35 

99 

20 

250 

40 

It 

18 

240 

44 

99 

20 

250 

56 

)) 

24 

300 

18t. 20 

>1 

28 

320 

1 „80 

19 

30 

340 

1 „ 50 

19 

32 

480 


^! h ®”! og Bemerkungen 
~ ccm ° 

10.9 

12.9 
13,3 
12,5 

12.5 

11.5 
11,2 
15,0 


VerBach. Kaninchen 1700 g. (Monoacetylmorphin.) 


Zeit 

1-3 Min. 


5 

6 
8 
9 

12 

16 

20 

48 




i, 


,, 


Athemfrequenz IMin. lAthemzug Bemerkungen 
pro 1 Min. = ccm zz ccm ® 

66 600 10,0 

0,001 Monoacetyl- 
morphin subcutan 

54 840 15,5 

48 840 17,5 

42 690 16,3 

48 600 12,5 

48 540 11,5 

42 480 11,2 

32 360 11,2 

32 360 11,2 


Wir sehen in den mitgetheilten Versuchsbeispielen nicht 
bloss bei Polypnoe, sondern auch bei sehr ruhiger Athmung 
die Vertiefung des einzelnen Athmenzuges ein treten^ während das 
Minutenvolum nur Anfangs steigt, bald aber nicht unerheblich 
sinkt. 


Somit können wir Dreser’s Beobachtung bestätigen und 
müssen annehmen, dass Lewandowsky’s abweichende Resultate 
auf der Verschiedenheit der Methodik und der Dosirung basiren; 
für die Frage des Luftwechsels in der Lunge wird aber, wenn 
nur alle Widerstände genügend vermieden werden, die direote 
Messung des ausgeathmeten Volums die ohne Zweifel einwand¬ 
freieste Methode sein. In dem geführten Nachweise, dass in einem 
bestimmten und nach kleinen Dosen lange anhaltenden Grade der 
Heroinwirkung die Leistung des einzelnen Athemzuges gesteigert, 
die Athemthätigkeit somit für das Lungengewebe schonender wird, 
soheint uns der für die Theorie der Hustenmittel wichtigste Punkt 
der Dreser’schen Ausführungen zu liegen. Wenn aber dieser 
Veränderung des Athemtypus eine wesentliche Rolle für die ex¬ 
perimentelle Erklärung der hustenstillenden Wirkung zukommt, so 
müssen wir erwarten, dass auoh andere Hustenmittel dieser Gruppe 
diese Eigenschaft in gleicher oder ähnlicher Weise zeigen. 

Der Versuch zeigt, dass dem Codein in kleiner, sonst durch¬ 
aus wirkungsloser Dosis die von D res er für das Heroin be¬ 
schriebene Veränderung in der Qualität des einzelnen Athemzuges 
nicht nur in demselben Sinne, sondern sogar in noch ausgepräg¬ 
terem Maasse eigen ist. Die Respirationsfrequenz nimmt nach 
5 mg Codein phosphoric. pro Kilo um etwa 50 Proo. ab, die Athem- 
züge werden aber zugleich tiefer und die Leistung des einzelnen 
Athemzuges steigt in dem Maasse, dass sogar das durch die ver¬ 
minderte Frequenz zu erwartende Deficit dauernd überoompensirt 
wird und der Gesammteffeot, die Athemgrösse, nooh nach 80 Minuten 
gesteigert ist. 

Versuch. Kaninchen 1900 g. (Codein.) 


Athemfrequenz 
z,eu pro 1 Min. 

IMin. 
— ccm 

iAttiemzng Bemerk 

— ccm 

IMin. 

92 

720 

7,8 


2 „ 

88 

740 

7,8 


7 „ 



0,1 Codein phosphoric. 

8 „ 

88 

880 

10,0 

subcutan 

11 „ 

68 

840 

12,3 


14 „ 

64 

760 

11,8 


17 „ 

60 

760 

12,6 


24 „ 

56 

720 

12,8 


33 „ 

60 

840 

14 


38 „ 

60 

900 

15 


57 „ 

60 

920 

15,3 


18t.- „ 

56 

880 

15,7 


1 „ 19 „ 

60 

960 

16,0 


1 „ 20 „ 

60 

1000 

16,3 


1 

i 

i 

müsste es 

sein, in der gleiohen 


Richtung die Muttersubstanz, das Morphin selbst, zu untersuchen. 
Dass grössere Morphingaben im Zusammenhang mit der Ab- 
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nähme der Athemfrequenz auoh das Volumen des einzelnen Athem¬ 
zuges herabsetzen, ist seit langer Zeit bekannt. Vielleicht hat 
Leiohtenstern 17 ) als erster 1871 gelegentlich seiner Versuche 
über Gaswechsel im Voit’sohen Laboratorium Athmungsversuche 
dieser Art mit Morphium angestellt und ebenso wie Dreser das 
Volumen des einzelnen Athemzugs berechnet. Er fand nach sub- 
outaner Injeotion von 0,5 Gran Morphium bei einem mittelgrossen 
Kaninchen eine mit dem Rückgang der Athemfrequenz eintretende 
und denselben überdauernde Abnahme des Volums des einzelnen 
Athemzugs. Wie die folgenden Versuche zeigen, setzen in der 
That selbst kleine, noch keineswegs stärker narkotisirende Gaben 
von Morphin, wie etwa 5 mg pro Kilo Thier, nicht bloss das 
Minutenvolumen, sondern auoh die Leistung des einzelnen Athem¬ 
zugs herab. Wählt man aber nooh kleinere und kleinste Dosen, 
wie 0,4—0,5 mg pro Kilo, so treten nach Morphin ganz die¬ 
selben Veränderungen zu Tage, die Dreser für das Heroin be¬ 
schrieben hat, d. h. Abnahme der Frequenz und Vertiefung der 
Athemzüge. Dabei sinkt nach Dosen, die schon auf die Frequenz 
drücken, das Minutenvolum nur sehr wenig oder es kann sogar 
die Vertiefung der Athemzüge so bedeutend sein, dass trotz der 
Frequenzabnahme der Athemzüge die Gesammtleistung der Athem¬ 
züge pro Minute steigt. 


Morphinversache (Kaninchen). 




Versuch 1. 

. Zeit 

Athemfrequenz 

IMin. 

1 Athemzo 

pro 1 Min. 

— ccm 

z= ccm 

1 Min. 

40 

420 

10,5 

2 „ 

40 

400 

10 

3 „ 

40 

400 

10 

5 „ 




7 „ 

44 

500 

12,5 

9 „ 

40 

480 

12,0 

10 „ 

40 

400 

10 

12 „ 

36 

540 

9,4 

14 „ 

36 

350 

9,2 

19 „ 

32 

280 

8,7 

26 „ 

34 

280 

8,2 

28 „ 

28 

240 

8,5 

35 „ 

30 

260 

8,6 

59 „ 

24 

220 

9,1 



Versuch 2. 


Bemerkungen 


mg Morph, hydrochl. 
pro Kilo suboutan 


Zeit 

Athemfrequenz 
pro 1 Min. 

IMin. 
= ccm 

1 Bemerkungen 

“ ccm 

IMin. 

96 

620 

6,4 


3 „ 

92 

620 

6,7 


5 „ 

92 

600 

6,5 


5 „ 



0,5 mg Morph, hydrochl. 
pro Kilo subcutan 

10 ”, 

80 

560 

7,0 

12 „ 

76 

560 

7,3 


13 „ 

72 

560 

7,7 


19 „ 

68 

520 

7,6 


25 „ 

60 

480 

8,0 


29 „ 

52 

440 

8,4 


39 „ 

48 

390 

8,1 


41 „ 

44 

400 

9,0 



Versuch 3. 


Zeit 

Athemfrequenz 
pro 1 Min. 

IMin. 
= ccm 

iAthemzug 
rr ccm 

1 Min. 68 

300 

4,4 


2 

„ 64 

300 

4,6 


3 

„ 68 

300 

4,7 


5 



0,27 mg Morph, hydrochl. 





pro Kilo subcutan 

13 

„ 54 

300 

5,7 


14 



0,27 mg Morph. hydrochl. 





pro Kilo subcutan. Zu¬ 

26 

„ 60 

400 

6,6 

sammen 0,54 Morph. 

30 

„ 60 

440 

7,3 

hydrochl. pro Kilo 

41 

„ 60 

480 

8,0 


51 

„ 52 

360 

6,9 


59 

„ 52 

440 

8,4 


18t. 1 

„ 50 

440 

8,8 


1 „ 11 

„ 56 

500 

8,9 


1 „ 12 

„ 52 

480 

9,2 



17 ) 0. Leichtenstern: Zeitschr. f. Biol., Bd. 7, 1871. 
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Versuch 4. 


- u Athemfrequenz 
2614 pro 1 Min. 

IMin. 
= ccm 

1 Athemzug 
=r ccm 

Bemerkungen 

1 Min. 

60 

520 

8,6 


2 

60 

520 

8,6 


3 r„ 

60 

520 

8,6 


4 „ 



0,45 mg Morph, hydro- 
chlor. pro Kilo sub- 

8 „ 

48 

560 

11,6 

cutan 

10 „ 

48 

520 

10,8 


17 „ 

44 

480 

10,9 


30 „ 

44 

480 

10,9 


34 „ 

40 

480 

12 


47 „ 

40 

520 

13 


48 „ 

40 

520 

13 


18t. 8 „ 

44 

600 

13,6 


1 „ 6 „ 

44 

600 

13,6 


1 „ 13 „ 

48 

680 

14,1 



Diese Versuche oharakterisiren zur Genüge die Veränderung 
der Athmung durch kleinste Morphindosen. In Versuch 1 ist die 
Dose noch zu hoch gegriffen und wir sehen nur eine ganz vor¬ 
übergehende Steigerung der c Athemgrösse» und des einzelnen 
Athemzugs. In Versuoh 2, 3 und 4, bei 10 mal niedereren 
Dosen, kommt die typische Wirkung zum Vorschein. Im letzten 
Versuche s. B. sinkt die Athemfrequens nach 0,45 mg Morphin 
pro Kilo um fast 25 Proc., die Athemzüge werden aber um fast 
60 Proo. tiefer und demgemäss sinkt das Minutenvolum trotz der 
Frequenzabnahme nicht, sondern steigt nicht unbeträchtlich an. 
Wir haben somit bei gleichem Ventilationseffeot der Lunge eine 
bedeutende Beruhigung der Athmung. Diese Beruhigung der 
Athmung durch Vertiefung des einzelnen Athemzugs 
stellt also eine allgemeine Eigenschaft der pharma- 
kologisohen Gruppe des Morphins dar. 

Wir werden eine solche vor jeder anderen narkotischen Wir¬ 
kung auftretende günstige Beeinflussung der Athmung beim Thiere 
von jedem Morphiumpräparat verlangen, das als Hustenmittel 
dienen soll. Das Präparat wird um so geeigneter erscheinen, je 
mehr es den therapeutischen Effect auf die Athmung isolirt und 
ohne gleichzeitige Wirkung auf andere Nervengebiete erfüllt. In 
dieser Hinsicht ist die Muttersubstanz am wenigsten brauchbar. 
Es haften dem Morphin Eigenschaften an, welche seine Anwendung 
gegen ein meist lange dauerndes Symptom chronischer Krankheit, 
gegen den Husten, als gefährlich erscheinen lassen. Ich meine 
seine Wirkung auf die Darmperistaltik und seinen Effect auf 
höhere Gehirnfunctionen durch Erzeugung von Euphorie und 
Angewöhnung. Auch die Derivate des Morphins verhalten 
sich in diesem Punkte ungleichartig. Das Codein scheint unter 
ihnen wegen seiner « reinen > Wirkung die Palme zu verdienen. 
Es verlangsamt die Peristaltik nicht wesentlich, jedenfalls erheb¬ 
lieh weniger als Morphin und lässt die höheren Hirngebiete un¬ 
beeinflusst. Allerdings muss es, um richtig zu wirken, in ent¬ 
sprechend grossen Dosen gegeben werden, was mit Rücksicht auf 
seine geringere Giftigkeit wohl möglioh ist. Der Praktiker steht 
bei der Ordination des Codeins nooh heute unter dem Einfluss 
der ersten pharmakologischen Bewerthung des Mittels, welche 
lautete, das Codein sei 3 mal schwächer als Morphin und der üb- 
liohen Einzeldose von 1 cg Morphin entsprächen daher 3 cg Codein. 
Diese Anschauung entspricht aber keineswegs der thatsächlich 
10—20 mal geringeren Giftigkeit des Codeins im Vergleich zum 
Morphin (v. Mering). Wie auch mich hundertfältige Erfahrung 
gelehrt hat, sind Einzeldosen von 1—3 cg Codein zu klein ge¬ 
wählt. Seit Jahren habe ich grössere Dosen als diese in Uebung 
und habe, mit 0,4 cg anfangend, nach Bedürfnis Dosen von 
4-—6 cg sogar 3 —4 mal in 24 Stunden verabreicht, ohne dass 
ich, wie ich an anderer Stelle 18 ) schon mittheilte, je eine an An¬ 
gewöhnung erinnernde Erscheinung gesehen habe. Diese Erfahrung 
hat um so mehr Bedeutung, weil sie sich auf langjährigen Be¬ 
obachtungen an Phthisikern aufbaut und weil diese Beobachtungen 
speciell auf etwaige Euphorie und Angewöhnung gerichtet waren. 
Nach dem heutigen Stand der Frage können diese wichtigsten 
Nebenwirkungen der Morphinpräparate im Thierexperiment nicht 
studirt, sondern nur durch die Erfahrung am Krankenbett ent- 

18 ) Fraenkel: Ueber die Therapie der Lungentuberculose. 
Münch, med. Wochenschr. Nr. 24 u. 28, 1899. 


sprechend gewürdigt werden. Jede therapeutische Empfehlung 
eines Hustenmittels auj dieser Gruppe muss hierauf Rücksioht 
nehmen. Nach den bisher vorliegenden Mittheilungen über das 
Heroin scheint es mir, dass dieses neue Präparat die Feuerprobe 
der Praxis nicht so gut bestehen wird wie das Codein, denn es 
mehren sich die Stimmen, welohe durch Angab 2 von der Noth- 
wendigkeit, bei längerem Gebrauoh des Heroins die Dosen erhöben 
zu müssen, bewusst oder unbewusst auf die Gefahr der An¬ 
gewöhnung aufmerksam machen. 

Fassen wir die Resultate dieses Beitrags zur Pharmakologie 
der Morphinderivate als Hustenmittel zusammen, so ergibt rieh: 

1. Nicht bloss Heroin, wie D res er beobachtet hat, auch 
Codein und Morphin, in den kleinsten, sonst nooh unwirk¬ 
samen Dosen, vermindern am Thiere die Zahl der Athemzüge, 
steigern aber die Leistung des einzelnen Athemzugs. Diese Ver¬ 
langsamung und Vertiefung der Athmung ist als eine für die 
Verwendung als Hustenmittel günstige Eigenschaft a 11 e r Morphium- 
Präparate anzusehen. 

2. Diejenigen Morphinderivate werden für die Anwendung 
als Hustenmittel am geeignetsten sein, welohe die specifische Ein¬ 
wirkung auf den Athemmechanismus zeigen, aber sonst keinerlei 
narkotische Wirkungen, vor Allem keine Euphorie und Angewöhn¬ 
ung im Gefolge haben. 

3. Als Repräsentant einer solchen «reinen» Wirkung eines Husten¬ 
mittels der Morphingruppe darf das Codein gelten, das in etwas 
dreisterer als der bisher üblichen Dosirung fast allen Anforderungen 
entspricht, während das Heroin sich durch seine pharmakologisohe 
Stellung zwischen Morphin und Codein als giftiger oharakterisirt 
und von gefährlichen Nebenwirkungen nicht frei zu sein scheint. 

Naohsohr if t. 

Soeben erscheint in No. 42 dieser Woohenschrift eine vor¬ 
läufige Mittheilung von SantesBon: « Einige Versuche über die 
Athmungswirkung des Heroin». Die daselbst beschriebenen Be¬ 
obachtungen über den narkotisch-tetanisohen Charakter der All- 
gemcinwirkung an Kaninchen und über die sehr auffällige Ver¬ 
minderung der Athemfrequens durch etwas grössere Dosen, 
stimmen mit unseren eigenen, hier nur kurz wiedergegebenen 
Erfahrungen überein. In Bezug auf den Hauptpunkt der 
Dreser’schen Arbeit kommt Santesson aber zu Resultaten, 
die von denen Dreser’s und den unserigen gänzlich ab weichen. 
Santesson konnte nur die Abnahme der Respirationsfrequenz, 
doch niemals die von Dreser beschriebene Vergrösserung der 
Leistung des einzelnen Athemzugs nachweisen; unsere oben mit- 
getheilten Versuche bestätigen aber nioht bloss die Beobachtung 
Dreser’s, sondern sie erweitern dieselbo auch für Codein und 
das Morphin selbst. Die Ursache für den verschiedenen Ausfall 
der Experimente scheint jedooh nur in der Dosirung zu liegen. 
Santesson hat nämlich für das Studium jener ersten Athem- 
Wirkungen zu grosse Dosen angewandt. Gerade aus unseren 
hier naturgemäss nur zum Theil wiedergegebenen Protokollen 
geht zur Evidenz hervor, dass die Vergrösserung des einzelnen 
Athemzugs bei den untersuchten Vertretern der Morphium¬ 
gruppe ausschliesslich bei Anwendung kleinster 
Dosen ausgesprochen ist. Man vergleiche diesbezüglich unsere 
Resultate bei Morphin. Gaben von über 1 mg pro Kilo 
Kaninchen verringern stets nioht bloss das Minutenvolum, 
sondern auch die Leistung des einzelnen Athemzugs; aber Gaben 
von V» mg pro Kilo und noch weniger vertiefen die Athemzüge. 
Ebenso verhält sich das Heroin. Für dasselbe muss nach unseren 
Erfahrungen als Grenzdosis für die günstige Beeinflussung der 
Athemthätigkeit l j% mg pro Kilo Kaninchen gelten. Santesson 
hat aber nur einen einzigen Versuch mit einer etwa 1 */* mal so 
grossen Gabe (1 mg auf 1450 g Kaninchen) angestellt, in allen 
anderen Versuchen verwandte er nooh höhere Gaben (bis 0,1 g). 
Unsere Versuche, welche die entscheidende Bedeutung einer nicht 
zu hohen Dosirung für die Athmungswirkung der Substanzen be¬ 
tonen, klären damit auch den negativen Ausfall der San tos so n'- 
sehen Versuche auf. Für die therapeutische Anwendung am 
Menschen ist selbstverständlich die Prüfung der ersten Wir¬ 
kungen hustenstillender Mittel von ausschlaggebender Bedeutung. 
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Dass aber eine sehr geringe Erhöhung der Dosis bei Heroin be¬ 
reits hinreicht, die Athmungsgrösse stark herabzusetzen, illustrirt 
auch die dem Heroin innewohnenden Gefahren. 


Zur Ernährung stillender Frauen. 

Von Privatdocent Dr. Pletxer in Bonn. 

Es ist eine auf alter Erfahrung begründete Anschauung, 
dass die Secretion der Milchdrüsen säugender Thiere durch eine 
kräftige, besonders eiweissreiche Nahrung günstig beeinflusst wird; 
daher gehen die Bestrebungen der Landwirthe, durch Verabreichung 
guten und genügenden Futters, darauf hinaus, eine fettreichere 
und quantitativ brauchbarere Milch zu erzielen. Es lag nahe, 
dass man die durch die Praxis erlangten Erfahrungen wissenschaft¬ 
lich au erhärten bestrebt war, und es sind demgemäss eine grosse 
Reihe von Versuchen angestellt worden, welche die praktischen 
Erfahrungen theilweise erhärtet haben; dennoch erlebte man auch 
hier, wie so häufig, dass das, was die Erfahrung lehrte, nicht 
stets mit den bei den Versuchen erzielten Resultaten in vollem 
Einklang stand. 

Man darf nioht vergessen, dass unsere wissenschaftlichen 
Untersuchungsmethoden fast nie die natürlichen Vorgänge völlig 
naohahmen können, und leider ist menschlicher Scharfsinn nioht 
im Stande, uns unbekannte Natureinflüsse dem wissenschaftlichen 
Eyperimente dienstbar zu machen. 

Es ist das Verdienst G. Kühn’s *), durch eine grosse Reihe 
von Versuchen an Rindern zuerst nachgewiesen zu haben, dass 
der Einfluss der Nahrungsmenge gewöhnlich darin besteht, dass 
reichliche Nahrung den gesammten Milchbestand erhöht, eine un¬ 
genügende Nahrungszufuhr denselben aber vermindert. Nicht mit 
derselben Sicherheit liess sich die quantitative Zusammensetzung 
beeinflussen, da Schwankungen in der Zusammensetzung der Milch 
auch bei gleichbleibender Fütterung nachzuweisen waren. 

Weitere Untersuchungen von Kühn und Fleischer 1 ) er¬ 
gaben jedoch, dass ein grösserer Einfluss verschiedener Nahrungs¬ 
stoffe auf die Zusammensetzung der Milch vorhanden ist. 

Besonders kommen hier Veränderungen in Betracht, welohe 
den Fettgehalt und in zweiter Linie den Eiweissgehalt betreffen. 
Kühn kam sodann zu dem Schluss, dass für die Vermehrung 
der Milohproduotion nur Eiweiss und Fett der Nahrung von Be¬ 
deutung ist, keineswegs aber Stärkemehl, ferner dass mit der Er¬ 
höhung der Eiweisszufuhr der Trockensubstanzgehalt der Milch 
und darin der Casein- und Fettgehalt steigen, während der Gehalt 
an Albumin und Zuoker fällt. Es würde zu weit führen, an 
dieser Stelle auf die ganze Reihe von Versuchen einzugehen, 
welche an anderen Thieren, als Kühen, angestellt wurden, so von 
Stolzmann 2 ), welcher an Ziegen experimentirte und fand, dass 
eine Abnahme des Milchfettes bei Verminderung des Eiweiss- 
gehaltes im Futter naohzuweisen war; oder von Munk 8 ), welcher 
an gleichen Thieren fand, dass eiweissreiche Fütterung den Miloh¬ 
artrag grösser und die Qualität der Milch durch Zunahme an 
Fett besser macht. 

Erwähnt mögen nooh werden die Versuche von Subbotin 4 ) 
und Kemmerich 8 ) an Hunden, mit denselben Resultaten. 

Während nun in der Landwirthschaft die Erfahrung zur Ge¬ 
nüge beweist, dass kräftige, besonders ei weissreiche Ernährung 
Quantität und Qualität der Milch bessert, und in Folge dieser 
gemachten Erfahrung möglichst darauf hingearbeitet wird, duroh 
sogenanntes Kraftfutter die Ergiebigkeit der Milchdrüsen der be¬ 
treffenden Thiere zu heben, liegen die Dinge in Bezug auf die 
Frauenmilch nioht so einfach. 

Wenn sohon in Bezug auf die Milch der Kühe, z. B. von 
Kühn betont werden musste, dass der Einfluss der Nahrung von 


*) Siehe dazu: Zaleski: Ueber die Einwirkung der Nahrung 
auf die Zusammensetzung und Nahrhaftigkeit der Frauenmilch. 
Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 4 u. 5. 

*) Kühn und Fleischer: Landw. Versuchest. 1869, XH, 
S. 405. 

*) Stolzmann: Journal f. Landwirthschaft, XXIH u. XXIV. 
•) Munk: Archiv f. wiss. u. prakt. Thierheilk. VH, H. 1 u. 2. 
*) Med. Centralbl. 1866, No. 23 und Virchow’s Archiv, XXXVI, 
S. 561. 

*) Kemmerich: Archiv f. d. g. Physiologie. 
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der individuellen Entwickelung der Milchdrüsen und der Lacta- 
tionsdauer, von den in den Futtermitteln enthaltenen Reizstoffen 
durchaus abhängig ist, so dass Verschiedenheit der Resultate zum 
Theil auf individuelle Verhältnisse der Thiere zurüokzuführen 
ist, um so mehr ist das bei der Milch stillender Frauen der Fall. 

Wir sehen daher auoh hier, dass Erfahrung und Experiment 
sich nicht immer decken. Es ist wohl keineswegs als eine nur 
durch die Ueberlieferung bedingte Gewohnheit zu betrachten, wenn 
man allgemein der Ansioht huldigt, dass eine stillende Frau einer 
kräftigeren Nahrung bedürfe, und man darf wohl behaupten, dass 
die seit Alters bestehenden und überall geübten Gewohnheiten, 
die Ernährung stillender Frauen möglichst günstig zu gestalten, 
einem gewissen Instincte folgen, dem Bedürfnisse, für die durch 
die Arbeit der Brustdrüse geschaffene Miloh dem Körper Ersatz¬ 
material herbeizusohaffen. 

Durchmustern wir die Literatur, soweit sie den Einfluss der 
Ernährung der Frau auf die Zusammensetzung und Menge der 
Milch umfasst, so ist die Ausbeute keineswegs beträchtlich. Eine 
sehr gute Uebersicht über die zur Verfügung stehende Materie 
gibt Thiemich 6 ) in einem Sammelreferate. Den Angaben der 
dort citirten Autoren fügt er einzelne interessante Beobachtungen, 
gemacht an den Ammen der Breslauer Kinderklinik, hinzu, behufs 
Entscheidung der Frage, ob ein direoter Uebergang des in der 
Nahrung befindlichen Fettes in die Milch stillender Frauen nach¬ 
zuweisen sei. Rosenfeld 7 ) und Soxhlet 8 ) hatten bei Thieren 
naohgewiesen, Ersterer bei einer Hündin, Letzterer an Kühen, dass 
das Körperfett in die Miloh übergehe, während Winternitz ®) 
durch zwei Versuche an einer Ziege den Uebergang des Nah¬ 
rungsfettes nachwies. Thiemich kommt zu dem Resultate, dass 
das Nahrungsfett in — vorläufig unbestimmter — Menge in die 
Milch einer stillenden Frau übergeht, und zweitens, dass die 
unter dem Einfluss solcher Nahrung auf tretenden, von dem ge¬ 
wöhnlichen unter Umständen recht erheblich differirenden Fette 
von dem Säugling ohne jede Störung vertragen werden. 

Einen Beweis für die Richtigkeit der Annahme, dass die 
Ernährung von besonderem Einflüsse auf die Quantität und 
Qualität der Frauenmilch ist, findet man in den Deoaisne’- 
sohen 10 ) Beobachtungen. Nach ihnen wurde bei der Belagerung 
von Paris im Jahre 1870/71 an 43 stillenden Frauen die Er¬ 
fahrung gemacht, dass unter dem Einflüsse der damals herrschen¬ 
den Unterernährung die Milch dieser Frauen zu versiegen begann, 
so dass drei Viertel der Kinder Hungers starben. Dieser Zu¬ 
stand besserte sioh bei Zufuhr genügender Nahrung innerhalb 
4—5 Tagen, und die von Decaisne an dreien dieser Frauen 
angestellten Untersuchungen der Milch auf ihre Bestandtheile 
hin ergaben, dass zur Zeit der Unterernährung die Milch ärmer 
an Fett, Zucker, Casein und Asche war bei gleichzeitiger Steige¬ 
rung des Albumingehaltes, während unter dem Einflüsse besserer 
Ernährung alsbald umgekehrte Verhältnisse ein traten. 

Diese Beobachtung von der Zunahme des Eiweissgehaltes 
unter gleichzeitiger Abnahme der übrigen Bestandtheile stimmt 
übrigens durchaus überein mit den Angaben Baumm und I li¬ 
tt er’s 11 ), nach welchen beim Versiegen der Milch der Eiweiss- 
gehalt in die Höhe geht, während die Fettmenge sinkt. 

Ueberhaupt kommen alle Beobachtungen zu dem Schlüsse, 
dass der Fettgehalt der Miloh stets die grössten Veränderungen 
zeigt und dass besonders auch der Einfluss der Ernährung in 
dem Steigen oder Fallen des Fettgehaltes seinen Ausdruck 
findet. 

So ergaben die Untersuchungen Sohukowsky’s 12 ) an 
3 Ammen des Moskauer und Kolesinsky's 1S ) an 5 Ammen 
des Petersburger Findelhauses deutlich, dass unter dem Einflüsse 


e ) Monatsschr. für Geburtah. und Gynäk. Bd. 8. 1898. 

Bd. 9. 1899. 

■*) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 1897. 
®) Soxhlet: Die Erzeugung fettreicher Milch, ref. nach 
Maly’s Jahresbericht der Thierchemie. Bd. 26. 

®) Deutsch, med. Wochenschr. 1897. No. 30. pag. 477. 

,u ) Decaisne: Gazette mödicale de Paris. 1871. Zaleski 1. c. 
u ) Baumm u. Ulner: Sammlung klinischer Vorträge. Neue 
Folge. No. 105, pag. 214. 

**) Schukowsky: Oitirt nach Zaleski. 

*•) Kolesinsky Oitirt nach Zaleski. 
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besserer Ernährung eine Zunahme des Fettgehaltes der Milch in 
erster Linie und dann auoh des Eiweissgehaltes eintritt. 

Auch Pfeiffer 14 ) führt eine ähnliche Beobachtung an: 
Bei einer ärmlich ernährten Frau stieg, als dieselbe reichlicher 
ernährt wurde, der Eiweissgehalt von 1,604 Proc. auf 2,092 Proc., 
der Fettgehalt von 2,83 Proc. auf 4,689 Proc., während der 
Milchzuckergehalt von 5,27 Proc. auf 4,50 Proc. fiel. 

Z a 1 e s k i fand, dass bei einer Amme, als sie mit starker 
Eiweiss- und Fettnahrung genährt wurde, der Fettgehalt einen 
sehr hohen Procentsatz von 6 Proc. erreichte, während bei herab¬ 
gesetzter Eiweisskost der Fettgehalt auf 3,9 Proc. fiel. 

Zaleski machte den hohen Fettgehalt der Milch der 
Amme verantwortlich für das Niohtgedeihen des Kindes, zumal 
sich das Kind bei Verabfolgung einer knapperen Diät (herab¬ 
gesetzte EiweisBkost und keine Bierzufuhr) rasch entwickelte. 

Dieser Ansicht Zaleski’s, dass allzuhoher Fettgehalt der 
Milch ungünstig auf den Säugling wirke, ist auch Pfeiffer, 
welcher einen Fettgehalt von über 6 Proc. für abnorm hält 
und allenfalls für die Verdauungsstörungen der Säuglinge ver¬ 
antwortlich macht. 

Biedert 15 ) dagegen sah in einem Fall bei 7 Proc. Fett¬ 
gehalt keine Verdauungsstörungen. Auch Baumm und 
Hin er sahen keinen Einfluss auf die Verdauung in Fällen, in 
denen 7,430, 6,231 und 6,280 Proc. Fett in der Milch ent¬ 
halten war. Die Kinder gediehen in gleicher Weise gut. 

Die in Zaleski’s Arbeit eingefügte Tabelle, welche eine 
Uebersicht über die bisher gefundenen Resultate bezüglich des 
Einflusses der Nahrung bieten soll, lässt in der That erkennen, 
dass ausser den angeführten Autoren auoh andere Forscher den 
Einfluss der reichlicheren Ernährung auf die Zusammensetzung 
der Milch, besonders in Bezug auf die Steigerung des Fettgehaltes 
nach gewiesen haben. 

Der Vorwurf, den Thiemich einem Theil der Beobach¬ 
tungen macht, dass das Material nicht gross genug sei, um eine 
Entscheidung in der Frage des Einflusses der Ernährung zu 
treffen, mag in gewisser Weise berechtigt sein. Man darf aber 
nicht ausser Acht lassen, dass bei den Schwierigkeiten, auf welche 
derartige Untersuchungen einer grösseren Reihe stossen, wir leider 
uns mit Beobachtungen einer kleinen Reihe begnügen müssen 
und aus diesen einstweilen noch Schlüsse ziehen müssen. 

Es ist durchaus erwiesen, dass die physiologischen Schwan¬ 
kungen des Fettgehaltes in der Zusammensetzung der Milch bei 
einzelnen Milchproben mit gleichbleibenden ErnährungsVerhält¬ 
nissen ziemlich beträchlich sein können und wenn bei den Ver¬ 
suchen mit verschiedenen Nährmethoden die Schwankungen in der 
Zusammensetzung sich meist innerhalb der physiologischen Grenzen 
bewegen, so ist daraus zu schliessen, dass dem Einflüsse der ver¬ 
schiedenen Nährmittel keine allzu gewaltige Wirkung zuzuschreiben 
ist, etwa in der Art, wie dies neben Anderen Drews le ) in Be¬ 
zug auf die Wirkung der Somatose auf die Seoretion der Brust¬ 
drüsen stillender Frauen zu thun berechtigt zu sein glaubt. 

Immerhin werden die Z a 1 o s k i 'sehen Angaben auch durch 
Beobachtungen Anderer gestützt. So kommt Johannessen 17 ) 
zu dem Schlüsse, dass bei seinen Ernährungsversuchen mit reich¬ 
licher Kost, bestehend aus Eiweiss und Fett, eine Zunahme des 
Albumins und Fettes in der Milch eintrat, wenn die Frau, welche 
das zur Untersuchung nothwendige Material lieferte, früher unzu¬ 
reichend genährt worden war. Nioht völlig überein mit anderen 
Erfahrungen stimmt jedoch seine Angabe, dass es bei Frauen, 
welche schon früher einer reichlichen Ernährung unterworfen 
waren, sogar mit einer Luxusnahrung nioht gelang, das Fett in 
der Milch zu vermehren. 

Von besonderem Werthe für die Entscheidung der Frage 
jedoch, inwieweit der Ernährung Einfluss auf die Zusammen¬ 
setzung der Milch zuerkannt werden darf, sind die verdienstvollen 
Beobachtungen von Baumm und 111 n e r 18 ). 

14 ) Pfeiffer: Jahrbuch für Kinderheilkunde 20, p. 359, 1883. 

lft ) Biedert: Citirt nach Zaleski 1. c. 

16 ) Drews: Centralblatt für innere Medicin. 1896. No. 23. 
— Therap. Monatsschr. 1897. No. 45. 

17 ) Johannessen: Jahrbuch für Kinderheilkde., Bd. 89, 
Seite 180. 

u) Baumm und Illner: 1. c. 


Das Material, Untersuchungen an zwölf Frauen, ist ein ver- 
hältnissmässig umfangreiches, und wurden die Untersuchungen 
in der Weise angestellt, dass, nachdem mehrere Tage hindurch 
die Milch bei der gemischten Kost der Entbindungsanstalt unter¬ 
sucht worden war, nunmehr nach einigen Tagen veränderter Er¬ 
nährungsweise die Milch wieder untersucht wurde. Es möge ver- 
stattet sein, hier kurz den Gang der Untersuchung und die Re¬ 
sultate zu erwähnen. 

Die Beobachter theilten die Art der Ernährung in sechs 
Gruppen. 

1. Eiweisskost: Dieselbe bestand im Wesentlichen aus Brühe, 
Fleischspeisen und und Eierspeisen, Käse, ganz wenig Brot und 
Kartoffeln; kein Fett, kein Zucker, keine Mehlspeisen. 

Die Resultate bestanden in der Vermehrung des Milchfettes. 

2. Möglichst eiweissfreie Kost; Butterbrod, Mehlspeisen, 
möglichst ohne Milch und Eier bereitet, Kartoffeln, Graupen, 
Mehlsuppen, süsser Kaffee, viel Fett und möglichst keine eiweiss¬ 
reichen Speisen. 

Resultat: Kohlehydrate an sich bleiben ohne Einfluss 
auf die Zusammensetzung der Milch. 

3) Mastkost: Wie auch Zaleski fand, Zunahme des Fett¬ 
gehaltes, und der Trockensubstanz; und zwar kam das Resultat 
dem Erfolge mit eiweissreicher Kost am nächsten, so dass also 
das Eiweiss als die Ursache des höheren Fettgehaltes in den 
beiden Versuchen anzusehen ist. 

4. Saure, salzigp und Gemüsekost. Ohne Einfluss auf die 
Zusammensetzung der Milch. 

5. Alkohol in Form von Lagerbier in einem Falle: Ohne Ein¬ 
wirkung. 

Zu fast gleichen Resultaten gelangte bei seinen Vesuchen 
K1 i n g e m a n n ,fl ), welcher bei Verabreichung von 10 g Alkohol an 
eine Ziege, nur Spuren des Alkohols nachzuweisen im Stande war. 

6. Viel Getränke und flüssige Nahrung. 

Schluss: Reichliche Flüssigkeitszufuhr verändert die Zu¬ 
sammensetzung der Milch in sofern, als gleichzeitig eine inten¬ 
sivere Ernährung, und damit eine Steigerung des Milchfettes 
stattfindet. Das Wasser in der Nahrung bleibt ohne Einfluss. 

Aus diesen verschiedenen Arten der Ernährung können wir 
nun den Schluss ziehen, dass eine wesentliche Veränderung der 
Milchbestandtheile, und zwar nur mit Bezug auf den Fettgehalt 
und in geringerer Weise auf den Eiweissgehalt, nur durch eine 
eiweissreiche und durch eine Mastkost zu erzielen ist. Es 
stimmen nun die öben erwähnten Befunde Baumm’s durchaus 
mit den Erfahrungen Anderer, z. B. Zaleski’s an Menschen, 
und mit den Erfahrungen der Thierzüohter an Thieren überein. 

Mit weniger Sicherheit, als den Einfluss der Ernährung auf 
die Qualität können wir den Einfluss der Ernährung auf die 
Quantität beweisen, da es bei den Frauen erhebliche Schwierig¬ 
keiten macht, die ganze Menge der Milch zu messen. Durch 
Wägungen, welche wir vor und nach dem Trinken an der Mutter- 
brust an dem Säugling anstellen, können wir wohl das Quantum 
der Nahrungsaufnahme in einem jeden Falle bestimmen, nicht 
sind wir aber in der Lage, die in der Brust zurflokbleibende 
Milohmenge und die in der Zwischenzeit zwischen 2 Stillperioden 
ausfliessende Milohmenge zu messen. 

Zur Beurtheilung des Einflusses auf die Quantität der Milch 
ist man daher mehr auf Schätzungen und auf die Angaben der 
Frauen selbst angewiesen. 

Baumm, welcher ebenfalls nicht in der Lage ist, mit 
Sicherheit eine Zunahme der Quantität beweisen zu können, stimmt 
jedoch darin zu, dass nach seiner Ansioht überhaupt die Miloh¬ 
menge von der Menge der aufgenommenen Nahrung abhängig ist. 

Die eigenen Versuche, über welche kurz berichtet werden 
soll, beschäftigten sich mit dem Einflüsse einer reichlichen Eiweiss- 
kost auf die Milohproduotion und zwar wählte ich als Eiweiss¬ 
zusatz das in den letzten Jahren in den Handel gebrachte Eiweiss- 
präparat: das Tropon. 

Auf die näheren Eigenschaften des Tropon, welche in einer 
Reihe von Arbeiten niedergelegt sind, brauche ich an dieser Stelle 
nioht weiter einsugehen. Das Tropon hat sioh eine grosse Reihe 
| von Anhängern erworben und auf Grund eigener Erfahrungen 
pflege ich gerade stillenden Frauen als Zusatz zu der gewöhn¬ 
lichen Nahrung Tropon in grösseren oder kleineren Mengen in 
verabfolgen. 

Schon oben wurde darauf hingewiesen, dass innerhalb physio¬ 
logischer Grenzen Veränderungen der Frauenmilch stattfinden. 

19 ) Klingemann: Deutsche med. Wochenichr. 1892, 
No. 22. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




14. November 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1581 


Da durch Untersuchungen bewiesen ist, dass die Zusam¬ 
mensetzung der Milch zu den verschiedenen Tageszeiten ver¬ 
schieden ist, dass ferner ein Unterschied darin besteht, ob die 
Milch vor oder während des Anlegens des Säuglings, oder nach 
der Sättigung desselben zur Untersuchung kommt, und da es 
ausserdem nach den Angaben von Sourdat 80 ) und Mendes 
de Ldon 21 ) feststeht, dass die Zusammensetzung der Milch beider 
Brttste gegen einander wechselt, so ist bei der Entnahme der 
Milch natOrlioh so weit als möglich auf. diese Punkte Rücksicht 
genommen. 

Die zu meinen Untersuchungen entnommenen Milohproben 
wurden daher Morgens eine Stunde nach dem ersten Anlegen des 
Kindes vermittels der Milchpumpe entfernt und sofort zur Unter¬ 
suchung in das Laboratorium gebracht. Da eine Brust allein nicht 
stets die zur Untersuchung nothwendigen 40—50 oom zu liefern 
im Stande war, so wurde die Milch aus beiden Brüsten möglichst 
zu gleichen Theilen entnommen und gemischt. 

Die Untersuchungen, bei welchen mioh Herr Dr. Lichten- 
fee t gütigst unterstützte, wurden an sechs stillenden Frauen — 
alle Erstgebärende — gemacht. 

Die Verwerthung einer grösseren Zahl liess sich leider nicht 
bewerkstelligen, da von vielen Wöchnerinnen aus äusseren Gründen 
nicht immer Milch in genügender Quantität zu orhalten war. 

Mehr wie einmal erlebte ich es, dass die Frauen, welche den 
besseren Ständen angehörten, aus erklärlicher Scheu, ihre Milch 
zu Untersuchungen herzugeben, die Entnahme derselben ver¬ 
weigerten; bei anderen durfte überhaupt ein derartiges Ansinnen 
nicht gestellt werden. 

Auch möchte ich erwähnen, dass einige Gatten, rigoroser 
wie ihre Frauen, sich einer Untersuchung der Milch ihrer Gattin 
widersetzten, Vorurtheile, welche derartige Untersuchungen natür¬ 
lich wesentlich erschweren. 

Es sei noch besonders erwähnt, dass es sich in allen sieben 
Fällen um Frauen handelte, welche in durchaus guten äusseren 
Verhältnissen lebend, auch im Wochenbette eine genügende und 
gute Ernährung genossen, und dass nur der Eiweissgehalt der 
Nahrung durch periodenweise Verabfolgung von 30 g Tropon in 
Substanz, in Milch und Haferschleim verrührt, am Tage erhöht 
wurde. 

Die Angaben über die Zusammensetzung normaler Frauen¬ 
milch decken sich nicht bei allen Untersuchungen. Zum Ver¬ 
gleiche mit unseren Angaben wählte ich die König'sehen, aus 
einer grossen Anzahl von Analysen ermittelten Durchschnitts¬ 
zahlen. 

Nach König 88 ) enthält die Frauenmilch: 

Wasser. . . 87,41 Proc. Trockensubstanz: 

Eiweiss. . . 2,29 „ % haltig . . . 18,16 Proc. 

Fett. 3,78 „ Fett. 80,02 „ 

N-freie . . . 6,21 „ 

Asche. . . . 0,81 „ 

Die Bestimmung der verschiedenen Milchbestandtheile wurde 
in folgender Weise vorgenommen: 

Die Bestimmung der Trockensubstanz erfolgte durch 
Trocknen von 10—20 ccm bei 60°, 24 Stunden, alsdann bis 
zum constanten Gewicht über wasserfreier Phosphorsäure, der 
Eiweisskörper (10 ccm) nach Kjeldahl-Willfarth in 
Doppelbestimmungen unter Multiplication des gefundenen Stick¬ 
stoffes mit 6,25, des Fettes aus der Trockensubstanz nach 
Sozhleth, des Milohzuckers nach Sozhleth, indem 10 bis 
20 ccm gewonnen wurden, je nach der vorhandenen Menge Milch, 
der Asche nach Ritthausen für 5 ccm. 

In Bezug auf die hierbei angewendeten Methoden sei auf 
König’s «Untersuchung landwirtschaftlicher und gewerblicher 
wichtiger Stoffe», U. Auflage, Berlin 1898, pag. 358 u. ff. ver¬ 
wiesen. 

Fall I. Frau X., 23 Jahre alt, Brünette, mit gut entwickelten 
Brüsten. Partus pueri am 5. V. 98. Dieselbe erhielt vom Tage nach 
der Geburt an 30 g Tropon täglich in Milch und Haferschleim ver 


*°) Sourdat: Compt. rend. 1870, LXXI, p. 87, cit. nach 
Baumm. 

2l ) Mendes de Löon: Dissert. Heidelberg 1881. 
n ) König: Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs¬ 
und Genussmittol. HI. Aufl., pag. 256. 


rührt. Am 9. V., also nach vier Tagen Troponverabreichung ergab 
die Analyse der Milch folgende Zusammensetzung: 


Wasser . . . 86,86 Proc. 

Eiweiss. . . 4,58 „ 

Fett. 8,24 „ 

N-freie . . . 5,01 „ 

Asche . . . 0,31 „ 


Trockensubstanz: 
N-haltig. . . 34,8 Proc. 

Fett.24,7 „ 

N-freie . . . 38,1 „ 

Asche.... 2,4 „ 


Darauf wurde kein Tropon 
Analyse nach sechs troponfreien 
Wasser . . . 90,50 Proc. 

Eiweiss. . . 2,16 „ 

Fett. 3,01 „ 

N-freie . . . 4,07 „ 

Asche . . . 0,26 „ 


weiter gegeben und ergab die 
Tagen: 

Trockensubstanz: 
N-haltig. . . 22,8 Proc. 

Fett.81,6 „ 

N-freie . . . 42,9 „ 

Asche.... 2,7 „ 


Am 21. V., nachdem wieder drei Tage pro die 30 g Tropon 
der Nahrung beigefügt waren, hatte die Milch folgende Zusammen¬ 
setzung : 


Wasser. 

. 88,36 Proc. 

Trockensubstanz: 

Eiweiss. 

. 2,47 „ 

N-haltig . 

. 21,2 Proc. 

Fett. . . 

. 4,18 „ 

Fett . . . 

• 35,9 „ 

N-freie . 

. 4,76 „ 

N-freie . 

. 40,9 " 

Asche . 

. 0,23 „ 

Asche . . 

■ • 2,0 „ 


Erneutes Aussetzen für mehrere Tage; dann auf Wunsch der 
Mutter, welche behauptete, bei der Troponnahrung fühle sie mit 
Sicherheit einen stärkeren Milchzufluss zu den Brüsten, erneute 


Gaben von 30 g pro die. Nachdem 
ergab jetzt die Analyse Folgendes: 
7. VI.: 

Wasser. . . 86,66 Proc. 
Eiweiss. . . 2,53 „ 

Fett. 5,36 „ 

N-freie . . . 5,23 „ 

Asche. . . . 0,22 „ 


10 Tage Tropon verabfolgt war, 


Trockensubstanz: 
N-haltige . . . 18,9 Proc. 

Fett.40,2 „ 

N-freie .... 39,2 „ 

Asche. 1,7 „ 


Der hohe Eiweissgehalt der ersten Analyse erklärt sich daraus, 
dass bekanntlich die Milch in den ersten Tagen durch ihren In¬ 
halt au Colostrumkörperchen stets einen höheren Eiweissgehalt 
zeigt; nach den Analysen Baumm’s entspricht die Eiweissmenge 
etwa vom 10. —12. Tage an der Durchschnittsmenge späterer 
Wochen. 

Unter dem Einflüsse des Tropons sehen wir also jedesmal 
den Fettgehalt der Milch nicht unbedeutend sich steigern und 
zwar die von König angegebene Durchschnittszahl übersteigend, 
während in troponfreier Zeit die Milch dieser Frau die König’sche 
Ziffer nicht erreichte. 


Fall II. Frau S, 36 Jahre alt, gebar am 15. Januar 1898 
ein Mädchen. Dieselbe stillte bis zum 26. V. 98, nachdem dem 
Kinde wegen der Abnahme der Milchsecretion in den letzten 
Wochen etwas Kuhmilch mit Wasser verdünnt beigegeben war. 
Der Frau wurde vorgeschlagen, einige Zeit hindurch Tropon zu 
nehmen — auch hier waren 30 g die Tagesdose. 

Die Analyse der Frauenmilch vor der Tropon-Fütterung ergab 
folgendes Resultat: 

Wasser. 89,60 Proc. 

Eiweiss. 1,70 „ 

Aether-Extract. 2,03 „ 

N-freie. 6,41 „ 

Asche. 0,26 „ 

Am 7. VI., also nach etwa 14 Tagen, ergab eine erneute 
Analyse: 

Wasser. 88,08 Proc. 

Eiweiss. 2,09 „ 

Aether-Extract. 2,64 „ 

N freie. 6,91 „ 

Asche. 0,28 „ 

In der Trockensubstanz befanden sich: 


Eiweiss. 

. . 17,4 Proc. 

Aether-Extract. . . 

. - 22,2 „ 

N-freie. 

. . 58,0 „ 

Asche. 

. . 2,4 „ 


Auch hier, wie in dem ersten Falle, nach Tropon-Fütterung 
Zunahme des Fettgehaltes, jedoch nur in geringem Maasse und 
Steigen des Eiweissgehaltes. — Subjectiv wurde angegeben, dass 
die Grösse der Milchsecretion gestiegen sei. Die Frau hat dann 
noch etwa 14 Tage gestillt, hierauf wurde aus äusseren Gründen 
das Kind weiter mit Kuhmilch ernährt. 

ln beiden Fällen wurden keinerlei Veränderungen in Bezug 
auf die Verdauung bei Mutter oder Kind bemerkt. Die Kinder 
gediehen weiter mit steter Gewichtszunahme. 

Fall III. Frau T., 22 Jahre alt, Blondine. Massig ent¬ 
wickelte Brüste, massig kräftige Form. Am 7. Tage p. p.: 

Wasser. 86,58 Proc. 

Eiweiss. 2,03 „ 

Aether-Extract. 2,89 „ 

Zucker. 7,25 „ 

Asche. 0,25 „ 
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Nach 4 Tagen Troponzusatz: 

Wasser. 86,20 „ 

Eiweiss. 2,63 „ 

Aether-Extract. 4,ol ,, 

Zucker. 6,87 „ 

Asche.• . . 0,29 „ 


Auch hier Zunahme des Fettgehaltes. Die Frau stillte noch 
etwa 14 Tage, dann becann die Milch zu versiegen. 

Fall IV. Frau H, ebenfalls wenig gut entwickelte Brüste, 
Kind schwach, stillte nur etwa 20 Tage. In diesem Falle blieb 
eine Wirkung desTropons aus. 

Untersuchung am 10. Tage: 


Wasser. 

91,95 Proc 

Eiweiss. 

2,19 „ 

Aether-Extract. 

2,30 „ 

N-freie. 

3,34 „ 

Asche . 

0,22 „ 

Nach 4 Tagen Troponfütterung: 

Wasser. 

92,11 „ 

Eiweiss. 

2,08 „ 

Aether-Extract. 

2,31 „ 

Nfreie. 

3.27 „ 

Asche . 

0,23 „ 

Fall V. Frau Sch., 20 Jahre alt, 12. Wochenbettatag : 

Wasser. 

89,45 Proc. 

Ei weise. 

1,05 „ 

Aether-Extract. 

3,37 „ 

N’freie. 

5,87 „ 

Asche. 

0,26 „ 

Nach 4 Tagen Tropon: 

Wasser. 

85,57 „ 

Eiweiss. 

1,11 

Aether-Extract. . . . . 

5,74 „ 

N-freie. 

7,32 „ 

ABche . 

0,26 „ 

Auffallend niedriger Eiweissgehalt der Milch bei Zunahme 

Fettgehaltes. 

Fall VI. Frau R., 23 Jahre alt, 

11. Wochenbettatag 

Wasser. 

86,51 Proc. 

Eiweiss. 

2,54 „ 

Aether-Extract. . . . 

4,51 , 

N-freie. 

6,24 „ 

Asche. 

0,20 „ 

Nach 4 Tropon tagen: 

Wasser. 

85,56 „ 

Eiweiss. 

2,50 „ 

5.10 „ 

Aether-Extract. 

N-freie.. 

6,63 „ 

Asche . 

0,"’l „ 

Fettgehalt erhöht. 

Fall VH. Frau C., 29 Jahre 

alt, Brünette. Milch am 

Tage p. p.: 

Wasser. 

88,18 Proc. 

Eiweiss. 

3,27 „ 

Aether-Extract. 

2,87 „ 

N-freie. 

5,39 „ 

Asche . 

0,29 „ 

Nach 6 Tagen Troponzugabe : 

Wasser. 

87,81 „ 

Eiweiss. 

2,98 „ 

Aether-Extract. 

3,54 „ 

N-freie. 

5,36 „ 


Asche. 0,31 „ 

Auch hier Zunahme des Fettgehaltes. 

Die angeführten Zahlen dürften beweisen, dass in allen 
Fällen, bis anf Fall IV, eine Zunahme des Fettgehaltes unter 
dem Einfluss der erhöhten Eiweissernährung stattgefunden hat, 
wenn auch diese Zunahme nicht die physiologische Grenze über¬ 
schreitet. Auch in diesem Punkte stimmen die bisherigen Unter¬ 
suchungen und Angaben der Autoren überein; auch sehen wir, 
dass die Veränderung der Milch fast stets auf die Veränderlich¬ 
keit des Fettgehaltes beschränkt wird, während der Eiweissgehalt, 
weniger wechselnd, der Zuckergehalt häufiger, aber auch nicht 
in dem Maasse, wie das Fett, Aenderungen aufweist. 

Die Menge der abgesonderten Milch betreffend, bin ioh nicht 
in der Lage, darüber einwandfreie Mittheilungen zu machen, da, 
wie oben ausgeführt, die Ermittelung der Milchmenge bei Frauen 
kaum zu überwältigenden Schwierigkeiten begegnet. Die Frauen 
behaupteten ausnahmslos, einen vermehrten Zudrang zu den 
Brüsten zu verspüren und verlangten fast stets auf’s Neue nach 
Tropon. Inwieweit hier der Einfluss der Ernährung mit erhöhter 
Eiweisskost oder suggestive Einwirkung im Spiele ist, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

Sämmtliche Kinder gediehen vortrefflich, wie alle 2 Tage 
vorgenommene Wägungen ergaben, ohne jedoch in den Tagen der 


Troponzugabe nennenswerthe oder auffällige Unterschiede im Ge¬ 
wicht erkennen zu lassen. 

Die Erfahrung lehrt, dass, wenn überhaupt zum Säuge¬ 
geschäfte die nothwendigen Bedingungen, wozu gute Entwickelung 
der Brustdrüsen Grundbedingung ist, vorhanden sind, wir durch 
eine kräftige und reichliohe Ernährung die Thätigkeit der Drüsen 
quantitativ und qualitativ unterstützen können. Der Boussin- 
gauet’schen Behauptung, dass die Milchmenge überhaupt von 
der Menge der aufgenommenen Nahrung abhängt, schliesat sieh 
daher auch Bau mm an, dessen Ansicht auf Grund seiner vor¬ 
züglichen Beobachtungen und Erfahrungen, wohl besonders be¬ 
achten s werth erscheint. Bau mm fügt hinzu, dass bei sioh satt 
essenden Personen die Milohmenge nur unbedeutend gesteigert 
werden kann. 

Die bisher in den meisten Lehr- und Handbüchern gegebene 
Ausführung, dass durch reichliche Ernährung die Milch reich¬ 
licher sowohl, wie besser würde, hat daher volle Berechtigung. 

Gennain S£e — v. Germain Sde: Regime alimentaire. 
Paris 1897. p. 224. (Regime de la femme pendant la lactation.)— 
sagt: «Les expdriences pratiqu^es par les agriculteurs sur les 
meilleures conditions de production du lait de vache viennent oor- 
roborer la ndcessitä de surdlever la ration et demontrent en outre, 
qu’elles doit surtout etre plus riohe en principcs albumineux ... », 

«... et si les albuminates sont si avantageux, o'est qu’ils 
plaoent les Organes s4cr4toires eux-memes dans les plus parfaites 
conditions de travail fonctionnel.» . . . 

Fragen wir uns, ob nun stets die Frauen in der Lage sind, 
sioh die nothwendige Ernährung zu Gute kommen zu lassen, so 
werden wir häufig diese Frage verneinen müssen. Die mangel¬ 
hafte Ernährung in den ärmeren Volksclassen beeinflusst nur all¬ 
zuhäufig das Befinden von Mutter und Säugling ungünstig. Es 
erscheint daher berechtigt, die heutigen Bestrebungen, billigen Er¬ 
satz zu schaffen für das in theueren Nahrungsmitteln enthaltene 
Eiweiss, auch im Interesse des Gedeihens von Mutter und Säug¬ 
ling durch Wort und That zu unterstützen. Es mag ja gleich- 
gütig sein, ob Somatose, welches theuer ist, ob Tropon oder irgend 
eines der anderen zahlreich entstehenden Eiweisspräparate hier den 
Vorzug verdient. Es sollte in diesen Zeilen nur darauf aufmerk¬ 
sam gemacht werden, dass wir in der Verabfolgung einer eiweiss¬ 
reichen Kost ein Mittel haben, um einen günstigen Einfluss auf 
die Milchsecretion auszuüben und dass hierdurch für Mutter und 
Kind günstige Verhältnisse geschaffen werden können. 

Gleichzeitig mit diesem Versuche über den Einfluss des 
Tropons auf die Zusammensetzung der Milch wurden in der 
hiesigen landwirthsohaftlichen Akademie von Ramm (Ramm, 
(«Fütterungsversuche mit Troponabfällen an Milchkühen». Milch¬ 
zeitung 1899. No. 2, derselbe: «Fütterungsversuohe mit Tropon 
an Milchkühen». Milohzeitung 1899. No. 16) Versuche an 
gestellt, in wie weit das Tropon von günstigem Einfluss 
auf die Milchproduotion in Bezug auf Qualität und Quan¬ 
tität sei. Die Landwirthe gingen bei ihren Versuchen in der 
Weise vor, dass sie zur Beurtheilung des Futterwerth es eines 
neuen Futterstoffes ein Kraftfuttermittel von bekannter Wirkung 
heranzogen. 

Zum Vergleich mit dem Tropon wurde das proteinreiche 
Erdnussmehl gewählt und ein Theil desselben durch den zu 
prüfenden Futterstoff ersetzt. Hier zeigte sioh nun, dass bei 
zuerst angestellten Versuchen mit den Abfällen des Tropons die 
Wirkung absolut gleichwertig der des Erdnussmehles war, während 
bei Versuchen mit Tropon sich herausetellte, dass die Milch um 
0,419 Proo. weniger Fett enthielt, als die Milch, welche bei Erd- 
nussmehlfütterung genommen wurde. 

Dagegen lieferte Tropon pro Kopf und Tag 216 g mehr 
Milch und 40 g mehr fettfreie Trockensubstanz. Die Erklärung 
für diesen unerwarteten Ausfall gibt Ramm in der Weise, dass er 
glaubt, dass nicht ein Mangel an Bildungsstoffen vorhanden war, 
sondern, dass bei der Herstellung des Tropons mit Bezug auf die 
Viehfütterung eine gewisse Sorte von Reizstoffen verloren ging 
und dass dadurch ein starker Rückgang des Fettstoffes verursacht 
wurde. 

Für den Omnivoren Menschen liegen nun die Verhältnisse so, 
dass durch die gemischte Nahrung, welche der Mensch zu sich 
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nimmt, diese Reizstoffe vorhanden sein dürften und die Eiweiss- 
präparate, genossen mit anderen Nährmitteln, ja auch nur einen 
Theil des fehlenden Eiweisses ersetzen sollen. 


Ueber «krankheitskeimfreie Milch» zur Ernährung 
der Säuglinge wie zum allgemeinen Gebrauche. 

Von Dr. F. Siegert, Privatdocent der Paediatrie in Strassburg. 

Auf der letzten Naturforsoherversammlung in München de- 
mon8trirte Oppenheimer 1 ) einen Apparat, der das Pasteuri* 
siren der Milch im Haushalt ermöglichen soll. Ueber den Nach¬ 
theil der Sterilisation der Milch durch Kochen und den Vortheil 
des Pasteurisirens verbreitete er sich in dem einleitenden Vor¬ 
trage, der betreffs der praktischen Anwendung auf grosser Basis 
einer Ergänzung bedarf. 

In den achtziger und neunziger Jahren hatte Förster in 
Amsterdam mit seinen Sohülern eingehende Versuche angestellt 
zur Ermittelung des Einflusses verschiedener Temperaturen unter 
100 0 C. auf die in der Milch gefundenen pathogenen Bacterien im 
Allgemeinen, der Tuberkelbacillen im Speciellen. 

Auf Grund derselben muss als bewiesen gelten, dass die 
Virulenz einer Milch, welche Tuberkelbacillen enthält, durch die 
Erwärmung auf Temperaturen aufgehoben werden kann, bei welchen 
Geschmack und Aussehen unverändert bleiben, z. B. bei der Er¬ 
wärmung auf 65 0 C., wenn diese in der Dauer von mindestens 
15 Minuten ein wirkt. 2 ) Eine so behandelte Milch bezeichnet 
man nach Förster als]« krankheitskeimfrei» ®), während das übliche 
Pasteurisiren, wie Forst er’s Schüler de Man nachwies (1. o.) in 
der Milch suspendirte Tuberkelbacillen nicht vernichtet. 

Auf Grund dieser Thatsaohen schritt man, Forster's An¬ 
regung folgend, in Amsterdam schon 1892 zur praktischen An¬ 
wendung seines Verfahrens im Grossbetrieb. Die möglichst sauber 
gewonnene Milch wird baldigst in Literflaschen gebracht, die, mit 
Gummistöpseln verschlossen, in einem Wasserbad auf 65 0 C. er¬ 
wärmt und 25—30 Minuten lang bei dieser Temperatur gehalten 
werden. Der Erfolg fpricht besser als alle wissenschaftlichen 
Untersuchungen und Einwürfe für den Werth des Verfahrens. 
In kurzer Zeit folgte eine Einrichtung zum Grossbetrieb der an¬ 
dern, alle unter ärztlicher resp. bacteriologischer Controle 4 ), so 
dass jetzt allein in Amsterdam jährlich mehrere Millionen Liter 
krankheitskeimfreier Milch zum allgemeinen Gebrauch hergestellt 
werden. Ein Aulkochen derselben vor der Verabreichung an den 
Säugling unterbleibt selbstredend. 

Nach seiner Berufung auf den Lehrstuhl der Hygiene in 
Strassburg lenkte Förster bald die Aufmerksamkeit des k. Ge- 
sundheitsrathes auf Eein Verfahren, und durch dessen Initiative 
trat im Mai dieses Jahres auch hier ein Grossbetrieb in’s Leben. 
Dem ersten folgten bald andere, da offenbar bei der hiesigen Be¬ 
völkerung die «krankheitskeimfroie Miloh» aus Geschmacks- und 
Gesundheitsgründen ebenso Anklang fand wie in Amsterdam. Bei 
der ausserordentlich hohen Sterblichkeit der Kinder Strassburg’s 
im 1. Lebensjahr ist natürlich die Beschaffung einer billigen Milch, 
die bei grösserer Haltbarkeit mit der Vermeidung nachtheiliger 
Veränderungen das Freisein von allen Krankheitskeimen verbindet, 
von besonderer Bedeutung. 

Ihre Herstellung im Grossbetrieb konnte desshalb auch nicht 
ausbleiben und hat mir in meiner Privat-Poliklinik wie Praxis 
die Möglichkeit gegeben, sowohl bei den in den heissen Sommer¬ 
monaten so gehäuften acuten Verdauungsstörungen wie bei sub¬ 
acuten Dyspepsien und selbst in fortgeschrittene Atrcphie über- 
gsgangenen chronischen Enteritiden zu recht erfreulichen Resul¬ 
taten zu gelangen. Bei ca. 60 Kindern angewendet, erwies sie 
sich als ausgezeichnet mit Ausnahme von mehreren Fällen, be¬ 
sonders der ersten Zeit, in der die peinliche Reinigung der Flaschen 
zu wünschen übrig liess, oder wo bei zu grosser Nachfrage in 
einzelnen Fällen das Unterschieben von anderer Mileh durch 
Zwischenhändler Vorkommen konnte. Betonen möchte ich, dass 

*) Oppenheimer, Münch, med. Wochenschr., No. 43. 

a ) de Man: Arch. f. Hygiene 1893, No. 2. 

®) Förster: Hygien. Rundschau 1898, No. 15. 

4 ) 8 alt et. Hygien. Rundschau 1894, No. 15 u. 16. 
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häufige Controluntersuchungen im hygienischen Institut neben dem 
guten Resultat betreffs der Freiheit von Krankheitskeimen einen 
ausnahmslos hohen Fettgehalt der Milch bewiesen. 

Ich schliesse mich der Empfehlung Oppenheimer’s, der 
das Förster'sehe Verfahren der Familie zugänglich machen will, 
in jeder Beziehung an, muss aber im Gegensatz zu ihm dem 
Grossbetrieb das Wort reden, während ich der allgemeinen An¬ 
wendung eines Pasteurisirapparates im Haus etwas skeptisch 
gegenüber stehe, im Einklang mit Prof. Förster, der übrigens 
ebenfalls einen Erwärmungsapparat für Hauszwecke construirt hat. 

Gerade in der an Zahl so gewaltig überwiegenden armen 
und ärmsten Bevölkerung stösst die Anschaffung eines immerhin 
nicht billigen Pasteurisirapparates auf das schwerste, das pecuniäre 
Hinderniss und weiter habe ich über die Dauerhaftigkeit und 
richtige Beobachtung des Thermometers hier wie selbst in den 
bemittelteren Kreisen grosse, wohl von vielen Praktikern getheilte 
Bedenken. Immerhin ist Op.penhei m er’s Apparat, richtig 
angewendet, berufen, eine thatsäohliche Lücke auszufüllen. 

Bei der Herstellung im Grossbetrieb belaufen sich die Kosten 
desselben auf etwa 2 Pfennig pro Flasche, so dass 900 ccm nach 
Förster behandelter Vollmilch z. B. in Strassburg mit 20 Pfg., 
dem Preise für einen Liter der gleichen nicht behandelten Milch 
bezahlt werden. Da nun der Verlust an Nährstoffen wie Menge, 
der beim längeren Kochen durch HautbilduDg, Verdunstung und 
gelegentliches Ueberkoohen und Anbrennen auf die Dauer mehr 
als 10 Proc. beträgt (Förster), hier wegfällt, ist die «krankheits¬ 
keimfreie» Milch sogar als besonders billig zu bezeichnen. 

Wegen ihrer Verwendbarkeit zum allgemeinen Gebrauch, wie 
zur Ernährung des gesunden und in vielen Fällen des kranken 
Säuglings wäre m. E. dringend zu wünschen, dass bald in allen 
grösseren Städten Forster’s Verfahren die allgemeinste Ver¬ 
breitung fände oder — ein Ideal, was schwerlich erreicht werden 
dürfte —, dass überhaupt in der Gross&tadt alle Milch «krankheits¬ 
keimfrei» zum Verkauf gelangte. 6 ) 

Zum Schluss möchte ich das schöne Beispiel der Stadt Strass¬ 
burg anderen Städten zur Nachahmung empfehlen, den von der 
Stadt unterstützten oder sonst der Unterstützung bedürftigen 
Müttern von Kindern der ersten Lebensjahre die so behandelte 
Milch zu einem mässigeren Preise zugänglich zu maohen, als sie 
ihn sonst für ihre noch dazu oft verdünnte, abgerahmte Milch 
bezahlen müssen, indem die Stadt die entstandene Preisdifferenz 
trägt und nach Verordnung des Arztes ohne umständliche Weite¬ 
rungen den Betreffenden Controlbücher zum Bezug der krank- 
heitskeimfreien Milch, z. B. zu 15 Pfg. statt 20 Pfg., zur Ver¬ 
fügung stellt. 

Mit der gesteigerten Nachfrage wächst das Angebot und 
bei gleichem Preise wirkt die Concurrenz vorteilhaft auf die 
Qualität. 

Ob cs gelingt, die hohe Mortalität der Kinder im ersten 
Lebensjahr durch eine solche Verbesserung der Ernährung herab¬ 
zusetzen, wird in Strassburg die Statistik in wenigen Jahren ent¬ 
scheiden. 


Ein Apparat zur Sterilisirung von Laboratoriums- 
geräthen bei Versuchen mit pathogenen Mikro¬ 
organismen. 

Von 

Dr. B. Krönig, und Dr. Th. Paul, 

Privatdocent für Gynäkologie a. o. Professor für analytische 

und Geburtshilfe a. d. Univer- und pharmazeutische Chemie 

sität Leipzig. a. d. Universität Tübingen. 

Bei Versuchen mit pathogenen Mikroorganismen muss im 
Interesse der Umgebung und der eigenen Person die grösste Sorg¬ 
falt auf die Vernichtung der benutzten Culturen und die Steri¬ 
lisirung der Arbeitsgeräte gelegt werden. Besonders in solchen 

6 ) Ueber Herstellung, Anwendung, Beschaffenheit und Con¬ 
trole der «krankheitskeimfreien Milch» zu allgemeinen Zwecken 
wird Prof. Förster bald eingehende Mittheilung machen, nach¬ 
dem er im ärztlich - hygienischen Verein für Eisass - Lothringen im 
Juni 1898 und im August 1898 vor der British Medical Association 
in Edingburgh die Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieselbe ge¬ 
lenkt hatte. 
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berausgebote md. vom gröbsten Schmutz durah Abspoleo Uffctt 
werden, - : 

3. Pa auch die Aus$<rowÄn<te de* Behälters mit den ?.u 
»teriligireBdeu öhgsiist&odan von der öieiicudeö Sod&ißtsaQg um 
epalt wtäefay \mü dieser nach beendeter Sterilisation mit seitwa 
Inhalt in andere Räume gebracht und dort ohne jede Infectiöns 4 
gefabr gereini^f werden» 

4 . Mit eniern Liehv g'dchen K'tthkflV eogen&Dntea. sEftckflase 
kühler*, verschon* tu dosödie Was* rdäjnpte eoßdcastrt und der 
siedenden FlüWgjüölfc ööfl tmuiirljßh wieder angeführt 'werden, ist 
der Apparat, ohne die geringste Belustigung in. jedem auch mich 
so kleiaea Raume an yerweodeu. 

Bi« Einrichtung des Appar&teBj von dein Figur l eine Total¬ 
en siebt und Fig; 2 einen senkrechten Dgrühschnitt veranschaulicht, 
ist folgende; 

Auf elpem fahrbaren, starken, scbtöiedeiaernftis Gestell (die 
Bader sind m der ^eudmung fortgelasaep) steht ein nahezu cylindri 
ßch©8 Gefttes ai.a ßtarkeui, innen gut v'erziontem Kopferblech^on 
7p cu« Höhe« <iu ß»i Unterem and hl? ein oberen Durehtnefc&r, 
welches am Boden ojßah rnessingern^n Ablaufbahn trugt. Der ak 
iiehmbaie Desfcjsi' b# in der Mitte eine ca,. 0 uns im Burtthmät^&r 
befragende Ooffming,. ah welche nach Ausser» ein röhrenförmiger 
Ansatz von cju 8 cm Läftgte! an gesetzt ist, Dieses Ansatzrohr dieol 
zun» Entweichen de« W&äifftrthfmpfeft.- in diesem Geffts» betimtet 
sich eia mH «ndegbäreh Henkel versehener EinsaDeueer vi’m 

iDurch«i-e»»er. ln 

‘. zahl reiche Loeber v^i. 


battoiologi#§iieö. Laboratorien, die in Krankenhäusern tmterge- 
braeht sind, deren fiabl ist bei Weitem di# grössere, ist 

aus naheliegdudap Gründe n doppelte Vorsicht geboten. Man hat 
sogar die Forderung atifgeafßlH, dass in dehärrigeu Laboratories 
überhaupt nicht mit päthogenfin Mskr^rgasikmeß gearbeitet werden 
dürfe. Sa berechtigt nach ein© golehe AUassregel, sum*| im Hm- 
bhek auf die poch »ehr rnangälhafteo HilfertiiHol zur Destofeclioo 
der mppeeWrchcn Bättfc ergeh«oen mag, so ist sie doch io der 
Praxis nicht durchführbar, wenigstens nicht unter den rar Äeit 
bestehenden Verhältnissen. 

Vorläufig tu ß *> e n die bacteriolögificlieh Uöiersuehtttlgep von 
den Aerzten der Anstalt schon ans dom einfachen Gr «mb* aus' 
geführt werden, weil nur in verhSltnksm9örig uijltwn Füllco *it* 
besonderes Institut zu diesem Zweekcrur Verfügung stobt Äh*w 
aaoh wo ein solche« vorhanden ist, wbd 'man deji^iafg© Arkbi^b 
gern selbst äusfübren. da, auf keinem Gebiete der .gelammten 
Naturwissenschaften die Fürschungscrgebnisä« Anderer mit. so 
grosser Vorsipht .auf« un oh um,- «ins, Als gerade iß der Bactoria- 
logie, doreti Beherrschung eine m ricLeitige Dafnrwisaon ach ält¬ 
liche VorbÜduög und Erfahrung. erfordert. AVer die bestehenden 
Verhältnisse näher kennt y wird des in diesem Punkto voll ünd 
gan? bestimmen. Unter dteeeo Umständen bleibt nichts woiffer 
übrig ( ala uns mit den thatsscblicbcn VörhältniASeh fcbzuhndecu 

So lange os sich nur um ganz wenige \ 7 srsöoho handelt r 
die ion dem hJxj>eriiü«Piireöden selbst ln ihrem gante« Prüfung 
ditrohgeFührt werden könD*n r s^bkfc eioft sichere And eoottohr- 
bare Vormehtung aüeh spörenlniUjgc? paihogener -t'ühuren bol 
einiger Sorgfalt keine großen. Schwierigkeiten, Bifso nahmen 
aber sdir schnell zu/ wenn üs sich um V evsuehÄTei h en hau de] t, 
bei denen ntp fPitfsporsöiwl angestellt werden mM- Wie wir 
uns wiederholt (llb^rseu^t haben, lässt sich mit eliemiSoobon tVöS- 
infiöientiöp, öt/woftl Metalisulzcn wie auch organischen...Präparatpd»' 
Auf diese W tim kann m an nuf Geräthe 


nur wenig ahaflehien. 

sterüiairen, dm mit rero wässerigen Anfsicbwetmcrmg#» der 
or&tamstm ic Berührung kamen, aber Nährböden r Bfnt, 

81 tickt» rte. iaasep sich auf diese Weise nicht ui't Sicberbeit #o 
.kiiäifrei tu ach en , dass ein lldfjigöu der meist aus Gla^ btätehf ö - 
dem Apparate iar die damit bpaaftragten Perspueo. gefalrrlcm JUid 
rin Al^cÄsenla'scß des Spül wassere i n die Ganälö raiheam mk 
Auch dutoh das itt vielen Laboratorien öhliehe Ein werfen der 
GerätiiG in <)ancehtrirf^ Jhihwcfßlaiiure läsat: mch nur bei g#o* 
kleinen GoMOHsUfldeö 5 wie tAbjeettTÄseni, der ^weck 

erfeiohen, Die Schwefelsäure verk«hit zwar dio mit ihr m Berührung 
kommen den t)rgaft?feöhcp Körper -sehr schnell, hei grössereb Stücket) 
von Agar Agstr F Blatgeriuhseld etc. bildet aber die voo 

der Schwefelsäure erzeugte Kohie in «kr Heg«] eine ochützendö 
Kruste, welche der Wsrkapg der Säuf* ein }/ä*i -setzt nod. erst 
bpi hoher Temperatur unter Bildung von söhwfi^iget Säure und 
Kohlensäure in Lösung geht. 

Daa einzig aurerläaßige Mittel, wclcto ühcrail auweedbar rst 
und von dom auch, eia aüsgtcbigttf Gehraftch geoixloht wird, ist 
das Kochen in W&saer, dem etwas Soda zugeeoufc wiriL K« cm- 
ptieblt eich, mit dem Sodajuieatz {kryställirine Soda mit IÖ Molekein 
KtysUllwasger) nicht Über 0,5 Pro«, hjnatissugehcn, da eonbeutrirtere 
Löötüsgeü die gläaerneo GerUthe mit dsr Zeit in stark ftp greifen. 

Der Sodazusatz soll nur dazu dienen, Auch bei fettigen Gläsern eine 
vollkommene Benetiuing mit; dom Wasser herbeiiuführen. Da das 
AuBkochen in gewöhnlichen Töpfen oder Kesseln mancherlei Un- 
annehniHcbköiteu mit »ich bringt, haben wir gelegentlich einer 
ausgedehnten ÜuierBuehong über die cbemiachen Grondlkgec der 
Lehre von der diftwiikuug god Deakfection^, bei der wir ge 
zwnngea waren, in der Haöpteaebe Milzbrandöporeß zu verwenden., 
einen Af/parat (ionstrairt, der folgende Törth#ile bietet; 

1. fis SohaaJen ‘iipä ..P^b^rölitsheir • o& CoKtirfei», ____ _ 

ierbröebliehc Gladgeräthe und masaivere Gegensmnda eleiehaeifcig des Deckern entweiebenijin Waaeerdämpfe können, durch eieie; 

keimfrei gemaobt werden , ohne dass ein Xerbrecbeß durch die fache Rohrleitung: jae Frei# oder in einen Ahaag (Eaae). geleitet 

^ WÄ « ^ g w Ä«ir ÄtS»Ä t ÄfÄS 

2. Der Behälter mit aammthobeu zu atordieifepdeft. Gegen- kupfernen Liebigechei* Köbl^, «ögeu&BQten iBapkßüssbihlerv. 

sllnd^n kann nach beendetem Auäkoolma bequoro aus «km Wasser .- 

; - : Der Apparat kann in gediegener Ansführnisg mit und ohne 

g Zeitschr. f, physikuh l/beimie. AXI. 41J (1896). BlkkÖmsskÖhler von der Firma K und M BauteöaChlkgeTi 

Xeitacbr, f. Hygiene nv iufectkin9krankh©iten. XXVi 1 (1^7): Omöienborgerritrflsae 54, besngan werden,. Diese I%nr» 

Biese Zeitschrift, L8&7* No. 7^, S. B04. helert denselben Apparat «och in kidineren GttUNseomhäiinüaeft- 


PhM- F1g„ 1 ; .. 

Gefkas hefindliehe SodaWVsung ungehindert In den Einsatzeimer 
ein.' und Äustreten. Ia diesem Eimer sitzt »uf dreh 35 ein vßiß 
Böden desselben entfernten Stützen ein zweites Wan8 Ä-, 
bares Einsatzgetäsa vöii ca, 20 cm Höhe, dessen Boden eben 
falls siebartig du rehlocht .ist»; and desseö oberer Rand naaaittelb#« 
unter dom ßiebdöckel de« 51 EinsÄUeimere gelegeo ist. Diese Einsatz- 
gefäese beeteben ebenfalls aus starkem * vollkommen vpriääStt&M 
Kupferblech., Das Krhitzett des ganzen Appamtes geschieht dnreb 
einen sehr kräftigen Strablenkranzbrejicer, der mit dem fahrbarsa 
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eu condeusiren, der in die Oeffnung des Deckels eingesetzt ist. 
Das verdampfende Wasser tropft continuirlich in die siedende 
Flüssigkeit zurück und der Apparat kann ohne die geringste Be¬ 
lästigung durch austretende Wasserdämpfe in jedem auch noch 
so kleinen Raume aufgestellt werden. 

Nachdem das Wasser eine Stunde lang lebhaft gekocht hat, 
wird der Apparat über einen Wasserablauf gefahren und die Soda¬ 
lösung durch den am Boden des äusseren Gefässes angebrachten 
Hahn abgelassen. Nun können die sterilen Einsatzgefässe mit 
ihrem sterilen Inhalt herausgenommen und gereinigt werden. 
Steht kein am Fussboden befindlicher Wasserablauf zur Verfügung 
so hebt man den Einsatzeimer bis oberhalb des äusseren Gefässes 
empor, legt auf den Rand des letzteren ein schmiedeisernes etwas 
nach innen vertieftes Kreuz und stellt den Einsatzeimer zum Ab¬ 
laufen des Sodawassers darauf. Ehe man die Gegenstände aus 
den Behältern herausnimmt, empfiehlt es sich, sie durch Ueber- 
giessen mit heissem Wasser vom gröbsten Schmutz und der an¬ 
haftenden Sodalösung zu befreien. Die Sterilisirung und Reinigung 
der Laboratoriumsgeräthe kann auf diese Weise in sehr kurzer Zeit 
bewirkt werden. 

Wenn es bei Versuchen mit pathogenen Mikroorganismen 
rar Regel gemacht wird, die zur Vernichtung bestimmten Culturen 
und die benützten Gefässe und Instrumente nach dem Gebrauch 
sofort in die entsprechenden Räume dos Einsatzeimers zu bringen, 
und wenn auch im Uebrigen die für derartige Arbeiten bestehen¬ 
den Vorschriften sorgfältig innegehalten werden, ist die Gefahr 
der Verschleppung von Keimen tbatsäohlioh sehr gering. 


Aus dem Laboratorium für organische Chemie an der königl. 

Technischen Hochschule zu Dresden. 

lieber „neue“ Verwendungsarten des Formaldehyds 
zu Zwecken der Wohnungsdesinfection. 

Von Professor Dr. phil. R. Walther und Privatdocent Dr. med. 

A. Schlossmann. 

Die für den Hygieniker so überaus wichtige Aufgabe, Räume, 
in denen sich übertragbare Erreger von Infectionskrankheiten be¬ 
finden, derart zu desinficiren, dass jede Infectionsgefahr für spätere 
Benutzer behoben wird, haben, seit wir zeigen konnten, dass es 
In der That möglich sei, durch gewisse Maassnahmen die keim- 
tödtende Kraft des gasförmigen Formaldehydes so zu erhöhen, 
dass aucK die am schwersten abtödtbaren Keime vernichtet werden, 
eine Reihe namhafter Forscher veranlasst, auf der Grundlage unserer 
Arbeiten auf diesem Gebiete weiter zu experimentiren. Hierdurch 
sind eine Anzahl werthvoller Gesichtspunkte für die praktische 
Lösung der Wohnungsdesinfectionsfrage gefunden worden, die alle 
mit einander darin überein stimmen, dass sie eine volle Bestätigung 
für die von uns als den Ersten gefundene Thatsache erbringen, 
dahingehend, dass eine Verwendung des gasförmigen Formaldehydes 
nur dann zu den angegebenen Zwecken benutzbar ist, wenn man 
zugleich für die Gegenwart der nöthigen Menge Wasserdampfes 
sorgt. Während nun einige Naohforscher unserer Mittheilungen 
des feststehenden und durch Einsicht in die vorliegende Literatur 
auch leicht für Jedermann ersichtlichen Factums, dass durch uns 
zuerst die Vermischung des gasförmigen Formaldehydes und des 
Wasserdampfes als gemeinsam wirkendes Agens angegeben worden 
ist, anerkennend Erwähnung thun, ist anderen Autoren dies völlig 
entgangen und sie beurtheilen und verurtheilen unser Verfahren 
wegen einiger ihnen nicht oder minder zweckmässig erscheinender 
Nebenumstände (Menge des Formaldehydes, Glycerinzusatz), ohne 
bei der erfolgenden Adoption unseres vorhin gekennzeichneten 
Hauptprincipes unserer zu gedenken. Nun liegt uns ein Prioritäts¬ 
streit völlig fern. Wird nur das von uns eingeführte Princip zum 
Vortheil der Praxis allgemein anerkannt, so treten wir gern mit 
unseren Namen in den Hintergrund. Es liegt uns jedoch, die 
wir seit einer Reihe von Jahren theoretisch und praktisch uns 
mit der vorliegenden Frage befassen, nur daran, einige Ergebnisse 
unserer Experimente der Oeffentlichkeit vorzuführen, um an diesen 
zu zeigen, dass wir auch für die vielfach angegriffenen Neben¬ 
umstände unserer Desinfectionsmethode gute, thatsfichliche Unter¬ 
lagen geschaffen hatten und an vergleichenden Versuchen zu zeigen, 
wie auch heute noch das von uns angegebene Verfahren von 
keinem Anderen erreicht, geschweige denn übertroffen wird. Des 
Weiteren aber möchten wir in Bezug auf eine theoretische Frage 
unseren Standpunkt nochmals festlegen. 


In unserer ersten Publioation (Vortrag in der Berliner medi- 
oinisohen Gesellschaft) bezeichnen wir es als die Aufgabe der 
Wohnungsdesinfection, dass einmal alle Arten von Keimen, also 
auch die widerstandsfähigsten, abgetödtet werden sollten, dass aber 
ferner eine gewisse Tiefenwirkung conditio sine qua non sei, damit 
das desinficirende Agens auch in Ritzen und Spalten des Bodens 
und der Wände eindringe und auoh durch Sohmutzpartikel hin¬ 
durch seine Wirkung ausübe. Wir konnten an der Hand eigener 
und von anderer rühmlichst bekannter Seite gemachter Versuche mit 
dem auf Grund unserer Untersuchungen von der Firma Karl August 
Lingner in Dresden oonstruirten Desinfections&pparate bereits 
damals über Resultate berichten, die diesen unseren Anforderungen 
vollkommen gerecht wurden. War es doch möglich gewesen, 
Gartenerde in einer Sohicht von 4 mm vollkommen zu sterili- 
siren. Wir glauben, dass gerade diese Leistung sich mit unserer 
Forderung vollkommen deckt, schwer desinficirbare Keime — denn 
als solche dürften die der Gartenerde wohl allseitig gelten — zu 
tödten, zugleich aber auch die Penetrationskraft des Verfahrens 
zu demonstriren. 

Um direct die natürlichen Verhältnisse nachzuahmen, hat 
im Weiteren unser mit seiner reichen Erfahrung auf diesem Ge¬ 
biet uns stets rathend zur Seite stehender Freund, Herr Bezirks¬ 
arzt Med.-Rath Dr. W. Hesse, wie es uns scheint, sehr inge¬ 
niöse Testobjecte construirt, die eine vorzügliche Beurtheilung des 
Desinfectionsresultates jedes einzelnen Versuches ermöglichten. 
Wir haben diese Testobjecte, deren Verwendung zu ähnlichen 
Zweoken wir angelegentlichst empfehlen können, bereits beschrieben 
(Zeitschrift für Thiermedioin) und erwähnen hier nur, dass die¬ 
selben aus mehrfach zusammengelegter, mit Blutserum getränkter 
und dann mit Gartenerde bestreuter, im Brutofen getrockneter 
Leinewand bestehen. Es ist ohne Weiteres klar, dass eine völlige 
Desinfeotion solcher Probestücke eine recht energische Wirkung 
des Desinfectionsverfahrens voraussetzt. Will Jemand die Grenzen, 
die man als Minimum für die zu erzielende Wirkung bei einer 
Wohnungsdesinfection anzunehmen hat, herabsetzen, bo ergibt sich 
daraus, dass man auch die dabei zur Verwendung gebrachten Mittel 
entsprechend zu reduoiren, resp. im umgekehrten Falle zu er¬ 
höhen hat. 

Wir bekennen uns auch heute noch unbedingt als die An¬ 
hänger der Ansicht, die in Bezug auf die Höhe der zu stellenden 
Anforderungen dem Zeitgeiste nur geringe Concession machen will. 
Wir geben aber gern zu, dass auoh die entgegengesetzte Auf¬ 
fassung mit guten Gründen gestützt ist. Warum soll man z. B., 
um den erfahrungsgemäss leicht abzutödtenden Tuberkelbacillus 
zu vernichten, ebenso energisch Vorgehen, wie gegen den resistenten 
Milzbrandbacillus? Für die Praxis jedoch wird ein gewisser Schema¬ 
tismus kaum zu umgehen sein. Von vornherein haben wir in 
energischster Weise die Ausführung jeder Wohnungsdefection in 
die Hände eines gut geschulten Personals legen wollen und ärzt¬ 
liche Aufsicht für unumgänglich nöthig erklärt. 

Aus diesem Grunde haben wir auch s. Z. in der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft vor der Verwendung von Formaldehyd¬ 
lampen gewarnt, die den Laien einfach in die Hände gegeben 
werden, sich seine Räume selber zu desinficiren. Auch 
wenn diese Apparate, die sich des trockenen Formaldehydgases 
bedienten, wirklich das geleistet hätten, was die Fabrik, gestützt 
auf Gutachten sogar namhafter Autoren, versprach, und was sie 
nach den jetzt vorliegenden Untersuchungen nicht leisten (die 
Fabrik ist denn auoh bereits von der Verwendung des trockenen 
Formaldehydes zurückgekommen und hat sich der von uns ein¬ 
geführten Combination mit Wasserdampf zugewandt, indem sie 
einen, dem von der Firma Karl August Lingner in sechsmonat¬ 
licher Arbeit originell construirten Apparat täuschend ähnlichen 
in den Handel bringt) würden wir doch stets davon abgerathen 
haben, dem in dieser Beziehung kritiklosen Laien die Desinfeotion 
zu überlassen. 

Aber auch wenn der beamtete Arzt mit seinen geschulten 
Desinfectoron die Desinfeotion vornimmt, so wird es für denselben 
gewisser Anhaltspunkte bedürfen, welcher Menge Formaldehyd er 
sich zur Erreichung des erstrebten Zieles zu bedienen hat. Und 
hierbei wird man natürlich im Interesse der Sicherheit des Ver¬ 
fahrens eher zu hoch als zu niedrig zu greifen haben. Es kommt 
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hinzu, dass wir bei manchen Krankheiten die Krankheitserreger 
noch nicht kennen, und jedenfalls so lange als dies nicht der 
Fall ist, dieselben eher den schwerst abtödtbaren an die Seite zu 
stellen haben als umgekehrt. Unbedingt erforderlich scheint uns, 
dass die im Zimmer befindlichen Krankheitserreger auch alle und 
wirklich abgetödtet, also nicht etwa bloss in der Entwicklung ge¬ 
hemmt werden. Diese Forderung erscheint wohl auf den ersten 
Blick selbstverständlich, doch sind nicht alle Hygieniker dieser 
Ansicht. So meint Flügge, dass wir mit einer DeBinfection 
zufrieden sein dürfen, die in einem infioirten Raume über 90 bis 
nahezu 100 Proo. der vorhandenen Keime sicher vernichtet. Es 
muss das die Infectionsgefahr, die sonst von dem Raume aus- 
geht, fast auf Null herabsetzen. Hiemit fällt unsere Ansicht, 
die Möglichkeit fort, die Desinfection wirklich populär zu machen. 
So lange, wie man sich begnügt, etwa ein Zehntel der Infections¬ 
gefahr zu belassen, wird man nun und nimmer darauf rechnen 
können, unter den praktischen Aerzten warme Anhänger für die 
Wohnungedesinfection zu gewinnen. 

Mit mathematischen Berechnungen für die InfectionsWahr¬ 
scheinlichkeit lässt sich nichts ausrichten; dem widerspricht schon 
die gewöhnliche praktische Erfahrung. Ich erinnere an den gar 
nicht seltenen Fall, wo ein Kind mit seinen scharlachkranken 
Geschwistern wochenlang zusammenbleibt, ohne sich zu infioiren 
und naoh einem halben Jahr oder einem ganzen Jahr durch zu¬ 
fälliges Zusammenkommen mit einem anderen Soharlachkranken 
inficirt wird. War nicht die Wahrscheinlichkeit, sich bei den 
eigenen Geschwistern in wochenlangem Beisammensein zu inficiren, 
eine viel grössere, als die bei der einmaligen Berührung mit 
einem Fremden? Aus diesem Grunde glauben wir, dass der 
Hygieniker als Maassstab für die Dosirung seines Desinfections- 
mittels stets die Abtödtung sämmtlichor Keime in’s Auge zu 
fassen hat! 

Wieder eine andere Ansicht vertritt Prausnitz. Derselbe 
meint, dass es unnütz sei, das Desinfeetionsverfahrcn stets so 
auszugestalten, dass es auch den widerstandsfähigsten Objecten ge¬ 
wachsen ist, auch wenn es sich nur um wenig widerstandsfähige 
Krankheitserreger handelt. Aus analogen Gründen sind bei den 
Untersuchungen in seinem Institut die Controlobjecte gewöhnlich 
nur 3 Tage im Brütofen stehen geblieben. Was durch die Ein¬ 
wirkung des Desinfectionsmittels derart geschwächt ist, dass es 
trotz günstiger äusserer Verhältnisse, Temperaturoptimum und 
steriler flüssiger Nährböden, sich in 3 Tagen nicht erholen kann, 
wird auch dem Menschen einen Schaden nicht zufügen können. 
Dieser Satz scheint uns weiter zu gehen, als unsere heutigen ex¬ 
perimentellen Kenntnisse gestatten. 

Die merkwürdige Art, wie zuweilen Infectionen zu Stande 
kommen oder ausbleiben, scheint doch eher dahin zu deuten zu 
sein, dass auch ein an und für sich weniger virulenter Bacillus, 
der auf künstlichem Nährboden nur wenig Gift produoirt, trotz¬ 
dem für gewisse Individuen äusserst infcctiös wirken kann. Wir 
erinnern an Erfahrungen bei der Diphtherie. Auch haben wir 
in eigenen Versuchen gesehen , dass Milzbrand, der erst am 
vierten Tage nach Aufenthalt in einer mit Formaldebyd des- 
inficirten Stube auswuchs, sich doch im Thierexperiment als genau 
so rasch tödtend erwies als die Ausgangscultur. Wir haben daher 
bei unseren Versuchen stets darauf gesehen, ein möglichst 
energisches Desinfectionsresultat zu erzielen, d. h. absolute Ab¬ 
tödtung auch der widerstandsfähigsten Keime. Es sei aber gern 
zugegeben, dass man in der Praxis häufig mit weniger auskommen 
wird. 

Eine Theilung der verschiedenen Infectionskrankheiten in 
solche, bei denen eine Desinfection des Raumes überhaupt nicht 
nöthig ist und in solche, bei denen sie erforderlich ist, vermögen 
wir nicht anzuerkennen. Flügge rechnet zu denjenigen Krank¬ 
heiten, bei denen die Formaldehyddesinfection entschieden nicht 
indicirt ist, Cholera asiatica, Abdominaltyphus und Ruhr. Bei 
diesen Krankheiten soll eine beschränkte Ausstreuung der Krank¬ 
heitserreger nur auf Wäsche, Betten, Kleider, Ess- und Trink¬ 
geschirre und die nächste Umgebung des Bettes statthaben. Wie 
weit in solchem Falle die Keime verschleppt werden, das lässt 
sich unbedingt nicht generalisiren; das hängt ab von der mehr 
oder weniger geschulten Pflege, von der grösseren oder geringeren 


Sauberkeit und Acuratcsse, die in dem betreffenden Hause ob¬ 
waltet. Gerade für Abdominaltyphus besteht die Infectionsgefahr 
sicher mit darin, dass die Uebertragung durch Fliegen statthat. 
Wir erinnern uns einer Hausepidemie, die sich in dem muster¬ 
haft eingerichteten Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder Kranken¬ 
haus vor Jahren ereigne! e, und bei der die Uebertragung nur 
durch die gerade während der betreffenden Epoche massenhaft 
vorhandenen Fliegen geschehen konnte. 

Dass bei Kindbett fiebern, Eiterungen, Erysipel, Sepsis, 
Pocken und Pest neben der Formaldehyddesinfection auch 
ebenso wie bei den vorher genannten Krankheiten, das Dampf- 
desinfectionsvorfahren der Betten und der Wäsche erforderlieh 
ist, ist unzweifelhaft richtig. Wir haben von vornherein niemals 
geglaubt, durch Verwendung des Formaldehydes die übrigen Des- 
infectionsmittel entbehren zu können. Stellt man, wie wir es 
gethan haben, sich von vornherein in Bezug auf die zu erzielende 
Desinfectionswirkung die höchsten Anforderungen, so wird eine 
so ausgebildete Methode sehr einfach nach den individuellen 
Wünschen eines Joden umzugestalten sein, der sich mit geringerem 
begnügen zu dürfen glaubt. 

Wenden wir uns nunmehr der Frage zu, darch welche 
Maassnahmen wir s. Z. die von uns für nöthig gehaltene Inten¬ 
sität der Desinfectionswirkung erzielt haben, so ergibt sich, dass 
wir zunächst in dreifacher Hinsicht uns von allen Vorgängern 
unterscheiden. Erstens in Bezug auf die Menge des Formal¬ 
dehyds, die wir verwenden, zweitens dadurch, dass wir als die 
Ersten zugleich eine beträchtliche Menge Feuchtigkeit der Luft 
zuführen, drittens, indem wir einen Zusatz von Glycerin an¬ 
wenden. 

I. Menge des zu verwendenden Formaldehydes. 

Czaplewski hat in seiner Arbeit über Wohnungsdesin- 
fection mit Formaldehyd die Mengen Formaldehyd, die von den 
verschiedenen Autoren verwendet worden sind, zusammen gestellt. 
Es fand sich, dass bei Verwendung der Trillat’sehen Methode 
durch die verschiedenen Untersucher 2,0 (Trillat) bis 3,2g For¬ 
maldehyd pro Cubikmeter, bei Verwendung der Rosenberg’- 
schen Methode 1,75, dieser selbst bis 3,5 g pro Cubik- 
centimeter, bei Verwendung der Schering’sehen Methode 2 —3 g 
Paraformaldehyd pro Cubikmeter in den Raum gebracht wur¬ 
den. Diesen niedrigen Formaldehydmengen schliesst sich die 
von Flügge empfohlene, 2,5 pro Cubikmeter, an. Wir hin¬ 
gegen haben mit bedeutend grösseren Mengen von vornherein 
gearbeitet, und zahlreiche Nachuntersuchungen haben ans belehrt, 
dass die von uns empfohlene Menge, etwa 7,5 g pro Cubikmeter, 
bei einem Raum von 80 cbm insgesammt erforderlich ist, um das 
zu leisten, was uns als Minimum für die Desinfection nöthig er¬ 
scheint Setzt man wie gesagt die Gienzen dessen herab, was man 
erstrebt, so kann man natürlich auch mit der Formaldehyd menge 
entsprechend herabgehen. Bei keinem Verfahren Bteht es mehr 
im Belieben des Einzelnen, die zur Verwendung zu bringende 
Formaldehydmenge beliebig herauf- oder herunterzusetzen, als bei 
dem unsrigen. Freilich darf die Flüssigkeitsmenge, die zur Ver¬ 
nebelung gebracht wird, nicht verringert werden: man muss viel¬ 
mehr statt einer 30 Proc. oder mehr enthaltenden Lösung, nur eine 
solche von 25, 20 oder 10 Proc., von diesen dann aber immer die 
gleiche Gesammtfiüssigkeitsmenge wie von der 30 proc. nehmen. 
Sehr mit Recht weist übrigens Czaplewski bereite darauf hin, 
dass die Berechnung der nöthigen Formaldehydmenge nicht ein¬ 
fach in der Art geschehen darf, dass man die Angaben nur auf 
einen Cubikmeter Rauminhalt bemisst So schreibt Flügge noch 
in seiner neuesten Arbeit: «Soll die Schering'sehe Methode be¬ 
nutzt werden, so sind auf jeden Cubikmeter Rauminhalt 2 l /? For- 
malinpastillen abzuzählen». Eine derartige Rechnungsart ist 
falsch; denn sie lässt ganz ausser Auge, dass der Cubikinhalt 
eines Raumes und die Grösse der zu desinficirenden Flächen 
nicht in einem einfach arithmetischen Verhältnisse zu einander 
stehen. Es handelt sich aber bei der Desinfection auch von Räu¬ 
men immer wieder um eine Flächendesinfection; denn nicht im 
im Raume Belbst finden sich die abzutödtenden Keime in ihrer 
Mehrzahl, sondern sie haften, theils durch ihre Schwere zu Boden 
gesunken, theils durch die sinkenden Nebel bei der Desinfection 
nach unserem Verfahren, an den Flächen, also auf dem Boden, 
an den Wänden, Möbeln, Gebrauchsgegenständen u. s. w. Nimmt 
man für einen Raum nach der Angabe Flügge’s, der eine Höhe, 
Breite und Tiefe von je 1 m besitzt, also einen Rauminhalt von 
1 cbm und einen Oberflächeninhalt von 6 qm enthält, 272 Para¬ 
formaldehydpastillen, so kommen auf jeden Meter Flächeninhalt 
2'/2: 6 g Paraformaldehyd. Hat jedoch der Raum 2 m Höhe, Tiefe 
und Länge, also 8 cbm Inhalt, so entspricht dies 24 qm Fläche; 
es kommt somit auf jeden Quadratmeter Fläche, da hierzu 24 Pas¬ 
tillen nöthig wären, 1 g, das ist also mehr als das Doppelte als 
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im vorhergehenden Beispiel. Es folgt aus dieser einfachen Rech¬ 
nung, dass man stets den Flächeninhalt eines Raumes, den man 
desinficiren will, mit in Betracht zu ziehen hat Aber nicht min¬ 
deren Einfluss auf das Desinfectionsresultat haben die in einem 
Raume befindlichen Gegenstände, sowie Art der Ausrüstung und 
des Baumaterials. Ganz besonders klar ist uns dies geworden, als 
wir daran gingen, unsere Laboratoriumsversuche in die Praxis um¬ 
zusetzen. Je mehr die Räume mit allerhand Gebrauchsgegenständen, 
Möbeln, Betten o. s. w. angefüllt waren, je mehr die freie Circu- 
lation durch todte Winkel, durch dicke Portieren und Gardinen 
behindert war. desto mehr Formaldehyd wird nöthig sein, um die 
gewünschten Wirkungen zu erzielen. Wesentlich verschieden in 
Bezug auf Absorption und Unwirksammachung des eingebrachten 
Formaldehydes verhalten sich auch die verschiedenen Baumateria¬ 
lien. Ein Laboratoriums- oder Krankenhauszimmer, dessen Wände 
mit Oel gestrichen, dessen Boden aus Stein ist, wird ungleich 
leichter und mit geringeren Mengen Formaldehyd zu desinficiren 
sein, als ein tapezirtes, mit gewöhnlichem, vielleicht ungestriche¬ 
nen Fussboden ausgerüstetes Zimmer. Eine grosse Rolle, wie viel 
Formaldebyd nöthig ist, um einem ganz bestimmten Desinfections- 
werth zu entsprechen, spielt die Intensität der Formaldehydent¬ 
wicklung, die Concentration, in welcher das Mittel einwirkt Es 
ist ohne weiteres klar, dass die rationellste Desinfectionsmethode 
diejenige ist, welche in der kürzesten Zeit die grösste Menge For- 
maldehyd in den Raum bringt. Rein theoretisch würde man viel¬ 
leicht als das Ideal einer Formaldehydentwicklung diejenige zu be¬ 
trachten haben, bei der unter Druck stehender gasförmiger Formal¬ 
dehyd mit einem Schlage in den Raum dringen würde. Diesem 
Ideale näher kommen zu müssen, schien uns eine Hauptbedingung 
für zweckmässiges Arbeiten eines Verfahrens; denn einmal wird 
die desinficirende Wirkung um so grösser sein, je höher concen- 
trirt das Mittel einwirkt, je weniger Zeit verbleibt, um durch Wände, 
Decken, Dielen u. s. w. absorbirt zu werden oder zu diffundiren. 
Zum anderen spielt aber die Zeit auch in der Desinfectionsfrsge 
eine nicht unwichtige Rolle. Je kürzere Zeit erforderlich ist, um 
alles benöthigte Formaldehyd in den Raum zu bringen, um so 
eher wird die ganze Arbeit vollendet sein. Auch in dieser Hin¬ 
sicht steht unser Verfahren als von keinem anderen nur annäh¬ 
ernd erreicht da, da wir in ca. f /4 Stunde die gewaltige Menge von 
600 g Formaldehyd in den Raum hinein jagen. Wir haben hier¬ 
auf von Anfang an den allergrössten Werth gelegt und durch ver¬ 
schiedene Maassnahmen zu unserem Ziele zu gelangen gesucht. 
Endlich haben wir in dem von der Lingner’sehen Fabrik con- 
struirten, eigenartigen Rundkessel und Rundbrenner eine treff¬ 
liche Lösung der uns beschäftigenden Frage erkannt und diese 
Anordnung ohne Weiteres acceptirt. Dass hiermit in der That 
etwas sehr Praktisches und Nützliches gefunden worden war, er¬ 
hellt auch daraus, dass die Sehe ring’sehe Fabrik, deren Appa¬ 
rat von Flügge wärmstens empfohlen wird, diese unsere Anord¬ 
nung genau nachgemacht hat. Es wäre ja nun wohl naheliegend, 
um möglichst energische Desinfectionsresultato zu erzielen, unein¬ 
geschränkte Mengen Formaldehyd zu verwenden; doch stehen dem 
zwei praktische Bedenken entgegen, die uns hiervon abhalten 
müssen. Einmal nämlich der hohe Preis des Formaldehydes, an¬ 
dererseits aber die dadurch bedingte Geruchsbelästigung und Ein¬ 
wirkung auf die Schleimhäute. Was zunächst den Preis anbe¬ 
langt, so bedarf es freilich bei der von uns empfohlenen Methode 
eines recht solide gebauten Vernebelungsapparates. Der von der 
Firma Lingner zu diesem Zwecke fabricirte Apparat kostet 
80 Mk. 

In wie weit dieser Preis, wenn man die solide Ausführung, 
welche zur Erfüllung seiner Zwecke nöthig ist, prüft, hoch oder 
niedrig erscheinen mag, stellen wir anheim. Flügge scheint sich 
jedoch auch in dieser Beziehung, zu welchem Preise man nämlich 
derartige Apparate construiren kann, einigen Täuschungen hinge¬ 
geben zu haben 

So heisst es in seiner Publication, dass der Breslauer Apparat 
für verdünntes Formalin höchstens 20 Mk. kosten wird. Bezieht 
man jedoch von der von Flügge ausdrücklich empfohlenen Firma 
einen Breslauer Desinfectionsapparat, so wird man unangenehm 
überrascht sein, eine Rechnung über 56,20 Mk. zu erhalten. Ein 
Wasserdampfentwickler zu dem Schering'schen Apparate «Aes- 
culap» soll nach Flügge's optimistischer Ansicht für 10—20 Mk. 
zu haben sein; auch hier wird man die gleiche Enttäuschung er¬ 
fahren; denn in Wirklichkeit kostet dieser dem unserigen nach¬ 
gebaute Wasserdampfentwickler 60,50 Mk.!! 

Wenn also auch ein bo einfacher Apparat, wie der von 
Flügge zur Verdampfung verdünnten Formalins empfohlene, 
schon so hohe Herstellungskosten macht, so wird der Preis für 
andere, viel schwieriger zu bauende, uns durchaus nicht in Er¬ 
staunen setzen können. Aehnlicbes Missgeschick in seinen Rech¬ 
nungen hat Flügge auch bei Berücksichtigung der laufenden 
Kosten verschiedener Verfahren. Auch hier verrechnet er sich 
unglücklicher Weise auch wieder zu unseren Ungunsten. So 
Betreibt derselbe: «Die laufenden Kosten sind am erheblichsten 
bei dem Schloss mann'sehen Verfahren. Für 100 cbm sind 
allein für 10 Mk. Glykoformal zu verbrauchen, für die Schering- 
schen Pastillen sind pro 100 cbm Raum etwa 5 Mk. aufzuwenden. 
Für den Breslauer Apparat kostet der Formalinverbrauch weniger 
als 2 Mk.» Hierbei übersieht Flügge aber vollständig, dass er i 
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für 10 Mk. 2 V« Liter Glykoformal mit 750 g Formaldehyd bekommt. 
Es kostet somit 1 g Formaldehyd 13 1 /» Pfg. Die benöthigten 250 
Schering'schen Pastillen kosten jedoch 5 Mk., ein Gramm also 
20 Pfg. 

Da wir des Weiteren von vornherein die Zusammensetzung 
des Glykoformals genau angegeben haben, so steht es ja Jedem 
frei, der sich der Mühe des Zusammenmischens unterziehen will, 
sich die Flüssigkeit zu einem etwa 40 Proc. billigeren Preise, der 
dem der reinen Formalinlösung sicher nicht überlegen ist, herzu¬ 
stellen. 

Flügge ist daher nicht berechtigt, zu sagen, die laufenden 
Kosten sind am erheblichsten beim Schlossmann'sehen Ver¬ 
fahren, sondern er müsste sagen: die laufenden Kosten sind am 
erheblichsten, wenn man so viel Formaldehyd verwenden will, als 
dies von Walther und Schlossmann verlangt wird. Damit 
hätte er freilich seinen Lesern nichts Neues geboten; denn dass 
viel Formaldehyd theurer ist als wenig Formaldehyd, ist ja eine 
längst geläufigs Thatsache. Bei der Berechnung des Preises spielt 
aber noch etwas anderes mit, nämlich die Thatsache, was erreicht 
worden ist. Wer sich mit einer Geaissensdesinfection begnügen 
will, wer alBO nicht Alles abtödten will, und z. B nur darauf aus¬ 
geht, Milzbrandsporen mittlerer Resistenz zu vernichten, der wird, 
wie schon erwähnt, wenig Formaldehyd verbrauchen und billig 
arbeiten, wer aber, um bei diesem Beispiele stehen zu bleiben, 
gerade die resistenteren Milzbrandsporen am meisten fürchtet und 
seine Anforderungen höher stellt als dies Flügge thut, der wird 
sich nicht scheuen, dieses Sparsamkeitssystem ausser Acht zu 
lassen. (Schluss folgt.) 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Worms. (Dirig. Arzt: 

Prof. Dr. Heidenhain.) 

Heilung acuter Geistesstörung nach Exstirpation 
einer Hirngeschwulst.*) 

Von Dr. med. Bayerthal in Worms. 

M. H. 1 Unter den psychischen Störungen, die auf der 
Grundlage einer Gehirngeschwulst zur Entwicklung gelangen, sind 
Wahnvorstellungen und der Paranoia verwandte Symptomenbilder 
sehr selten. In der Mehrzahl der Fälle kommt es überhaupt 
nicht zu einer ausgesprochenen Psychose, sondern nur zu einer 
mehr oder weniger hochgradigen Herabsetzung der Intelligenz. 
So erklärt sich die Thatsache, dass in den wenigen Fällen, wo 
durch operative Entfernung einer Geschwulst die Beseitigung 
psychischer Alterationen gelang, letztere ausschliesslich in einer 
Schwäche des Gedächtnisses und Urtheils bestanden. Insofern 
bietet der folgende Fall besonderes Interesse dar, als hier eine 
hallucinatorische Paranoia, die sich im Verlaufe eines Gehirn¬ 
tumors in acuter Weise entwickelte, naoh Exstirpation des Tumors 
zur vollkommenen Heilung gelangte. 

Es bandelte sich um einen aus gesnnder Familie stammen¬ 
den 29 jährigen Kaufmann von Worms, der als Kind Masern und 
Lungenentzündung überstanden hatte, ohne dass nachtheilige 
Folgen zurückgeblieben waren. Nach einem im 10. Lebensjahre 
überstandenen Typhus, an den sich auch ein jetzt noch vor¬ 
handenes Sprachübel (geringgradiges Stottern!) anschloss, blieb er 
bis zu seinem 18. Lebensjahr vollkommen gesund. Skrophulöse 
Drüsenschwellungen am Halse, die um diese Zeit zum ersten Male 
auftraten und vereiterten, machten in den folgenden Jahren 
wiederholt operative Eingriffe erforderlich. Vom Jahre 1894 an 
bis Ende 1896 fühlte er sich stets gesund und arbeitstüchtig. Er 
will stets massig gewesen sein und niemals an Syphilis gelitten 
haben. Er ist seit 3 Jahren verheirathet, seine Ehe ist kinderlos, 
seine Frau hat nie abortirt. Ende Januar 1897 hatte er Kopf¬ 
schmerzen von mehrtägiger Dauer, Anfangs Februar wiederholt 
Schwindelgefühl. Am 1. April bemerkte er morgens nach dem 
Erwachen eine lähmungsartige Schwäche im linken Fuss, in Folge 
deren er beim Gehen schlürfte. 

Dessen ungeachtet ging er bis zum 10. April seinem Berufe 
nach. Am Abend dieseB Tages war er mit Weinabfallen in einem 
Keller beschäftigt, als er plötzlich krampfhafte Zuckungen in den 
Zehen des linken Fusses verspürte; er beobachtete, wie diese 
Krämpfe allmählich das ganze Bein ergriffen und von da auf die 
linke obere Extremität übergingen. Er verspürte noch, wie zuletzt 
auch der linke Mundwinkel sich krampfhaft zu verziehen begann 
und verlor dann das Bewusstsein Der ganze Anfall bis zur 
Wiedererlangung des Bewusstseins soll ca 3 Minuten gedauert 
haben. Seitdem litt Patient an hochgradiger Schwäche des linken 
Beines, in Folge deren er ohne Beihilfe weder stehen noch gehen 
konnte. Nach einem zweiten derartigen Anfalle Ende Juni 1897 
begab er sich auf Rath seines damaligen Arztes in die medicini- 


*) Vortrag, gehalten in der Section für Neurologie und 
Psychiatrie der 7i. Naturforscher- und AerzteVersammlung in 
München am 19. Sept. 1899. 
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sehe Klinik zu Heidelberg. Bei seiner Entlassnng Anfang Sep¬ 
tember war er soweit gebessert, dass er mit Hilfe eines Stockes 
kleinere Entfernungen zurücklegen konnte. Seit Anfang November 
litt Patient häufig an Beklemmungserscheinungen, bei denen er 
Angstgefühl in der Herzgegend und starkes Herzklopfen empfand. 
Die zunehmende Heftigkeit dieser Anfälle Hess ihn die Hilfe eines 
«Naturheilkundigen» in Anspruch nehmen; die von Letzterem ein¬ 
geleitete Wassercur wurde nach mehrwöchentlichem Gebrauche 
aufgegeben, da quälende Paraesthesien, die von dem gelähmten 
Bein ihren Ausgang nahmen und anfallsweise mit steigender 
Häufigkeit aoftraten, dem Patienten das Gehen unmöglich machten. 
Diese sensiblen Reizerscheinungen bestanden in einem Gefühl 
von Kriebeln und Eingeschlafensein, das sich gewöhnlich von 
der 1. grossen Zehe, manchmal auch von der Mitte des 1. Unter¬ 
schenkels aus über das ganze Bein, die 1. Rumpfhälfte und die 
obere Extremität verbreitete. Am Ende eines solchen Anfalles 
hat Patient Flimmern vor den Augen und einen eingenommenen 
Kopf. Diese Beschwerden veranlassten den Patienten am 20. XII. 
1897 meinen Rath in Anspruch zu nehmen. 

Die Untersuchung des kräftig gebauten, gut genährten Mannes 
ergab damals eine Parese des linken Beines mit besonderer Be¬ 
theiligung der Endglieder. Die active Beweglichkeit der kleinen 
Zehen fehlte vollkommen, ebenso konnte keine Placentarflexion 
des 1. Fusse8 ausgeführt werden. Nur mühsam und in geringem 
Umfange vermochte Pat. die 1. grosse Zehe zu bewegen Die Mus- 
culatur, insbesondere die des Unterschenkels war etwas abgemagert. 
Keine Entartungsreaction. Der linke Arm war äusserlich nicht ver¬ 
ändert, nur die grobe motorische Kraft war etwas herabgesetzt Die 
Hautreflexe waren beiderseits normal, die Sehnenreflexe an der 
1. oberen Extremität nur gering, an der unteren beträchtlich 
gesteigert, Patellar- und Dorsalklonus leicht zu erhalten. Das Muske<- 
gefühl war weder am linken Arm noch am linken Bein verändert, 
ebensowenig konnte eine Abschwächung der übrigen Gefühlequali¬ 
täten nachgewiesen werden. Das Sensorium war vollkommen frei; 
das vorzügliche Gedächtniss des Pat. fiel sogar bei der Unter¬ 
suchung auf. Im Bereiche der Gehimnerven keine Lähmung. 

Beide Augen gut beweglich, Pupillen gleich weit, reagiren auf 
Licht und Accommodation gut. Papillen und Retina nicht ver¬ 
ändert. Die Scbädelpercussion war nirgends schmerzhaft. 

Die übrige Untersuchung ergab, von mehreren Narben an der 
1. Halsseite und der Supraclaviculargegend abgesehen, keine Ano¬ 
malie. (Innere Organe gesund, Urin frei von Eiweiss und Zucker.) 
Während der objective Befund bis Juli 1898 unverändert blieb, 
zeigten die subjectiven Symptome in Bezug auf Stärke und Häufig¬ 
keit ein sehr wechselndes Verhalten. Die erwähnten Paraesthesien 
Hessen unter combinirter Brom-Jodbehandlung nach, so dass Pat. 
wieder Gehversuche unternahm; dagegen suchten ihn andere Sen¬ 
sationen, die keine gesetzmässige Reihenfolge zeigten, heim. Oefters 
war es ein Gefühl brennender Hitze, das vom linken Bein aus 
durch den Leib über dem Rücken ihm nach dem Kopf zu zog; 
zu anderen Zeiten belästigte ihn mehr Druck und Spannungs¬ 
empfindung, die vom Rücken nach dem Hinterkopf ausstrahlte. 
Im Vordergrund seiner Beschwerden Btanden Herzpalpitationen, 
die sich mit Präcordialangst verbanden, oft mehrmals am Tage 
auftraten, zu anderen Zeiten wieder mehrere Tage pausirten. 

Trotz ununterbrochener Jodbehandlung (längere Zeit bis 6 g 
pro die) trat im Befinden des Pat. von Ende Juni (1898) an eine 
wesentliche Verschlimmerung ein. Die Parese des linken Beines 
nahm von da an immer mehr zu und ging im Laufe der nächsten 
Monate in complete Lähmung Über. Gleichzeitig nahm auch die 
motorische Kraft im linken Arm noch weiter ab, und es stellten 
sich in demselben, Anfangs in langen Zwischenpausen, Bpäter fast 
continuirlich klonische Zuckungen ein und zwar hauptsächlich in 
den Muskeln, welche Hand und Vorderarme bewegen. Diese 
Zuckungen erfuhren bei intendirten Bewegungen ganz nach Art 
des Intentionszitterns eine beträchtliche Steigerung. Im Laufe 
des August wiederholt nüchtern Erbrechen. Mitte September war 
zum ersten Male eine umschriebene percutorische Empfindlichkeit 
über dem rechten Scheitelbein nahe der Medianlinie nachweisbar 
zu einer Zeit, wo bereits die psychischen Symptome im Vorder¬ 
gründe des Krankheitsbildes standen. 

Der eigentliche Beginn der geistigen Erkrankung fällt in den 
Anfang des Monats September (1898). Eines Abends sah Pat. 
Gestalten von Bekannten im Zimmer, eine Erscheinung, die sich 
nach acht Tagen wiederholte und von da an mehrmals am Tage 
von ihm wahrgenommen wurde. Bald wurde der Inhalt dieser 
Täuschungen für ihn sehr unangenehm: er sah unbekannte Männer 
ihn mit Waffen bedrohen, klagte über Stiche, die sie ihm bei¬ 
brachten, verlangte einen Revolver, um sich seiner Angreifer zu 
erwehren, versuchte das Bett zu verlassen, um seinen Feinden zu 
entfliehen. Die Hallucinationen wurden im Laufe der Zeit immer 
zahlreicher. Als er nächtlicher Weile eine Gestalt nach dem 
Bette des neben ihm schlafenden Schwagers schleichen sah, 
kommt er auf den Gedanken, dass eine sträfliche Neigung 
seiner Frau zu seinem Schwager bestehe und dass die Ver¬ 
folgungen seiner Feinde nichts weiter bezweckten als ihn aus 
der Welt zu schaffen, weil er diesem Verhältniss im Wege stehe, 
ln der Zwischenzeit, wenn keine Hallucinationen die Aufmerksam¬ 
keit des Kranken erregten, war er ruhig, kümmerte sich wenig 
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um die" Vorgänge in seiner Umgebung, erzählte, im Gegensatz za 
seinem Verhalten vor der geistigen Erkrankung, wenig aus eigenem 
Antrieb, vermochte aber über seine Krankheitserscheinungen za- 
sammenhängende Auskunft zu geben. 

Ueberhaupt. war dann der Kranke besonnen, zeigte ein ge¬ 
ordnetes Benehmen, war über seine Umgebung orientirk Nar in¬ 
sofern war in der letzten Septemberwoche eine leichte Trübung 
des Bewusstseins nachweisbar, als er auf diesbezügliche Fragen 
den Namen des Wochentages nicht mehr anzugeben vermochte. 
Fieber bestand nicht, jedoch war der Schlaf erheblich gestört, 
die Nahrungsaufnahme entschieden vermindert. 

Vergegenwärtigen Sie sich noch einmal kurz die besproch¬ 
enen Krankheitssymptome, so handelt es sich bei dem Patienten 
um eine im Verlaufe von oa. 1 8 /* Jahren entstandene Lähmung 
der linken Extremitäten, der corticale Reizersoheinungen motorischer 
und sensibler Natur (Jaokson’sehe Epilepsie) vorausgegangen 
sind. Dazu gesellte sich seit September 1898 vorzugsweise auf 
Grund von Gesichtshalluoinationen ein zusammenhängender Ver¬ 
folgungswahn bei nahezu vollständiger Klarheit des Bewusstseins. 

Was die Natur der Erkrankung anbetraf, so musste man 
bei dem progressiven Verhalten des Leidens trotz normaler Be¬ 
schaffenheit des Augenhintergrundes*) und trotz des Fehlens von 
Allgemeinsymptomen, namentlich von Kopfschmerzen — Schwindel 
und Erbrechen waren nur vorübergehend aufgetreten —, an eineo 
Tumor denken. 

Der Sitz der Neubildung musste mit Rüoksioht auf den Aus¬ 
gangspunkt der oortic&len Epilepsie und der initialen Lähmungs- 
er&cheinungcn in dem Centrum für die Bewegungen der Zehen 
und des Fusses, also im Lohns paraoentralis gesucht werden. 
Fraglich bUeb nur, ob nicht bereits auch das Armcentrum von 
der Neubildung in Mitleidenschaft gezogen war. Sehr gestützt 
wurde die Looalisation durch eine umschriebene percutorische Em¬ 
pfindlichkeit über dem rechten Parietale nahe der Medianlinie, 
an einer mit dem supponirten Sitz der Geschwulst gut überein¬ 
stimmenden Stelle. Ferner ging aus diesem Symptom hervor, 
dass der Tumor in der Rinde oder wenigstens in ihrer Nähe sass. 
Was die Art der Neubildung betraf, so lag in Berücksichtigung 
der vorausgegangenen Drüsenerkrankungen die Annahme eines 
Tuberkels am nächsten. 

Unter diesen Umständen war natürlich ein operativer Ein¬ 
griff indicirt. 

Zu diesem Zwecke wurde der Pat. am 29. IX. 98 von mir 
dem städtischen Krankenhause zu Worms überwiesen. 

Im Krankenhause blieb zunächst, ebenso wie die übrigen 
Erscheinungen des Nervensystems, auch das psychische Verhalten 
des Pat. unverändert. Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen 
hielten an. Pat. deutete seine Umgebung zum Theil im Sinne 
seiner Verfolgungsideen; die Wärter und andere Kranke hielt er 
für Mörder; ein über seinem Bette hängender Hebestrick macht 
ihm klar, dass man ihn auf hängen wollte u. a. m. 

Pat. wurde in der üblichen Weise zur Operation vorbereitet 
und gleichzeitig daran gewöhnt, einen Kopfverband zu ertragen, 
denn anfangs riss er jeden Verbund vom Kopfe herunter. 

Am Tage vor der Operation (10. X. 98) war die Lagebestimm¬ 
ung der Roland o*sehen Furche am glatt rasirten Kopf mittels 
Centimetermass, Winkel und biegsamen Drähten nach Poirier 
und Köhler ausgeführt worden, welche beide Methoden nur eine 
Abweichung von 7* cm ergaben. In Morphium-Chloroformnarkose 
wurde über dem oberen Ende der Central Windung ein Hautknochen¬ 
lappen emporgeklappt (Doyen*sehe Fraisen, Gigli sche Säge), 
darauf die Operation wegen massigen Pulses des Pat. unterbrochen, 
was übrigens schon zuvor in's Auge gefasst war, and nach zwei 
Tagen ohne Narkose fortgesetzt. Eröffnung der Dura mit einem 
Thürflügelschnitt mit lateralwärts gerichteter Basis, welcher etliche 
Millimeter von den Rändern der Knochenlücke entfernt blieb. 
Nach Aufklappen der Dura wölbt sich sehr wenig eine auf den 
ersten Blick vollkommen normal aussehende Hirnoberfläche vor. 
Abtastung derselben zeigt allenthalben eine normale Consistenz. 
Bei der jetzt genauen Betrachtung der Hirnoberfläche fällt in dem 
medialen Abschnitt der Wunde, dicht an dem parallel der Mittel¬ 
linie Hegenden Rande der durchtrennten Dura, eine geringe Ia- 
jection der Pia auf und in dieser sind einige kleinste, hell durch¬ 
scheinende Knötchen zu erkennen. An dieser Stelle wird mit 
der geschlossenen Cowper*sehen Scheere vorsichtig Bondirend 
eingegangen und sie trifft etwa 27a mm unterhalb der Hirnrinde 
auf einen harten Körper, an welchem entlang sie in ziemliche 
Tiefe dringt. Die Hirn wunde wird am lateralen Rande des Ta- 


*) Eine «nicht sehr alte doppelseitige Stauungspapille» wurde 
in der ersten Octoberwoche im Krankephause beobachtet; Mitte 
September hatte ich den Augenhintergrund noch normal ge¬ 
funden. 
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mors vorsichtig erweitert, so dass der Zeigefinger eindringen kann. 
Derselbe findet einen snbcortical liegenden, vollkommen schart 
gegen die Hirnsubstanz abgegrenzten und und in dem grössten 
Theil seines Umfanges leicht ausschftlbaren Tumor. Derselbe geht aus 
von der medialen Seitenfläche der Hemisphäre, wahrscheinlich von 
der Gegend der Falz und sitzt dort so fest, dass es nur mit eini¬ 
ger Gewalt durch Zug mit dem hakenförmig gekrümmten Finger, 
welcher ihn von unten her umfasst, gelingt, ihn zu lösen. Der 
Tumor gleitet plötzlich hervor, und es zeigte sich, dass er noch 
einen etwa 2 cm langen Fortsatz von etwa 3 mm Dicke in der 
Richtung nach vorne und etwas nach aussen in die Markmasse 
sendet, welcher einem leichten Zuge folgt, wobei vielleicht seine 
äusserste Spitze abgerissen ist. Die Blutung bei dem Eingriff war 
ganz geringfügig; ein einziges kleines Fiagefäss wurde unterbunden. 
Dose Tamponade der Höhle im Hirn mit einom Jodoformgaze¬ 
streifen, welcher zur Wunde heraus geleitet wurde. Naht der Dura 
mit feinsten Sei den knöpf nähten bis auf die 8telle des drainiren- 
den Mulls. Fixation des Hautknochenlappens durch einige Nähte 
in seiner alten Lage. 

Die Operation wurde nach vorausgehender Morphiuminjection 
am nichtchloroformirten Pat ohne jede Störung seitens des Pulses 
und der Athmung, ohne Erbrechen und Schmerzensäusserung 
durchgeführt.» (L. Heidenhain.) 

Der Tumor, der die Grösse einer kleinen Wallnuss besass, 
schimmerte frisch gelb durch wie tuberculöse verkäste Lymph- 
drüsen. Es war ein Solitärtuberkel, der subcortical im Paracentral¬ 
läppchen sass. Nach der Ansicht des Herrn Prof. Heidenhain 
kann die untere Fläche der Geschwulst nicht weit vom Balken 
entfernt gewesen sein, da das Mittelgelenk seines Zeigefingers, mit 
dem er, um den Tumor zu lösen, in die Tiefe eindringen musste, 
beinahe die Himoberfläche berührte. 

Der Erfolg der Operation zeigte Bich zunächst in der gün¬ 
stigen psychischen Veränderung des Patienten. Man kann sagen, 
dass der Vorgang der geistigen Genesung unmittelbar an die Ope¬ 
ration anknüpft. Patient lag von nun an ruhig zu Bett, Appetit 
and Schlaf wurden täglich besser, Hallucinationen treten nur noch 
einmal vorübergehend am 24. X. 1899 auf, ohne dass es indessen 
zur Wahnbildung kam; von da an konnte Patient psychisch als in 
voller Reconvalescenz begriffen betrachtet werden. Die Erinne¬ 
rung an die Krankheitszeit war mit Ausnahme der Zeit von der 
Aufnahme in'a Krankenhaus bis 10 Tage nach der Operation voll¬ 
kommen klar. Auch die Lähmungssymptome zeigten eine regel¬ 
mässig fortschreitende Besserung. Am Tage nach der Operation 
war zwar zunächst die linke Seite vollkommen unbeweglich, am 
zweiten Tage konnte Patient bereits die Hand langsam zum Munde 
führen, auch eine geringe Beweglichkeit des 1. Beines war nach¬ 
weisbar. Am 18.X. konnte das 1. Bein bereits bis zum rechten 
Winkel gebeugt und gestreckt werden. 10 Tage später war die 
Besserung soweit fortgeschritten, dass Patient frei im Zimmer auf 
and ab gehen konnte. Ganz langsam und allmählich nur Hessen 
die Zuckungen im 1. Arm nach. Von einer elektrischen Behand¬ 
lung der Lähmungen wurde Abstand genommen, nachdem sich am 
5. XI. an eine Faradisation des 1. Beines ein mit Bewusstseins¬ 
verlust verbundener Krampfanfall direct angeschlossen hatte. Der¬ 
selbe war von der linken 8eite ausgegangen und hatte dann den 
ganzen Körper ergriffen. Der Vollständigkeit wegen wäre noch 
anzuführen, dass die am 22. X. vorgenommene Untersuchung des 
Augenhintergrundes eine Rückbildung der Stauungspapille ergeben 
hatte. 

Am 17. XII. 1898 (65 Tage nach der Operation), wurde Pat. 
aus der Krankenhausbehandlung entlassen. In geistiger Beziehung 
konnte er, von einer erhöhten gemüthlichen Erregbarkeit abgesehen, 
als vollkommen genesen betrachtet werden. Auch sein übriges 
Befinden wies eine entschiedene Besserung auf. Patient sah sehr 
wohl aus und hatte bedeutend an Körpergewicht zugenommen. 
Er klagte nur noch über Paraesthesien und Schwäcbeanwand- 
lungen im 1. Bein, sonst fühlte er sich vollkommen wohl. Die 
halbseitige Bewegungsstörung war allerdings nicht vollständig be¬ 
seitigt. Am linken Arm, der adducirt und leicht gebeugt gehalten 
wurde, war noch mässiger Intentionstremor nachweisbar; an der 
linken unteren Extremität konnte weder Fuss noch Zehen bewegt 
werden. Der Gang war mit Hilfe eines Stockes gut möglich, doch 
verursachte Pat. beim Gehen noch ein scharrendes Geräusch. Die 
Reflexe waren au beiden linken Extremitäten gesteigert, die grobe 
motorische Kraft der letzteren entschieden herabgesetzt. 

Seit der Operation ist nunmehr fast ein Jahr verflossen. 
Psychisch ist Patient gesund geblieben, auch in körperlicher Be 
Ziehung hat die Besserung desselben Fortschritte gemacht. Die 
Kraft des Beines bat zugenommen, eine geringe Beweglichkeit des 
Fusses und der grossen Zehe ist ebenfalls zu constatiren. Das 
scharrende Geräusch beim Gehen ist nicht mehr vorhanden. Pat. 
vermag jetzt grössere Entfernungen, bis zu */* Stunden, ohne Er¬ 
müdung zurückzulegen. Der 1. Arm zeigt normale Haltung und 
der lutentionstremor ist vollkommen geschwunden. Belästigt wird 
Pat. noch durch ziehende Schmerzen und vorübergehendes Erstar¬ 
rungsgefühl in den linken Extremitäten. Ferner haben sich, seit 
dem Pat. das Krankenhaus verlassen bat (trotz permanenter Brom¬ 
behandlung, die unmittelbar auf den im Krankenhaus überstan- 
denen Krampfanfall hin begonnen hatte), wiederholt (im Ganzen 4) 


Krampfanfälle eingestellt. Dieselben begannen im 1. Bein, gingen 
von da auf den 1. Arm, 1. Facialis und die Zungenmusculatur über, 
dann folgte Verlust des Bewusstseins. 

Die Prognose in unserem Falle wird durch diese Anfälle 
Jackson’scher Epilepsie, die offenbar mit corticalen Vernarbungs¬ 
vorgängen im Zusammenhang stehen, ebenso wie duroh die tuber- 
culöse Natur des ursprünglichen Leidens getrübt. Trotzdem kann 
man das Ergebniss der chirurgischen Behandlung mit Rücksicht 
auf die zum Theil wieder hergestellte Leistungsfähigkeit unseres 
Patienten als ein recht erfreuliches bezeichnen. 


Zum 70. Geburtstage Carl v. Kupffer’s. 

Am heutigen Tage vollendet Carl v. Kupffer sein Biebenzig- 
stes Lebensjahr. In hervorragender akademischer Lehrstellung hat er 
seit mehr als 30 Jahren auf den Bildungsgang vieler Hunderte 
von deutschen Aerzten Einfluss genommen, und so mag denn 
auch an dieser Stelle heute seiner in Verehrung gedacht werden. 

Kupffer wurde am 14. November 1829 im Pfarrhaus zu 
Lesten in Kurland geboren und erhielt daselbst seine Schul¬ 
bildung. Von 1849—53 studirte er Medioin in Dorpat, hier 
promovirte er 1854 und wurde schon 2 Jahre später Prosector 
und ausserordentlicher Professor. Im Jahre 1865 ging er nach 
Deutschland um an einer geplanten Nordpolexpedition theilzunehmen. 
Diese kam in Folge der unruhigen poHtischon Zustände nicht zu 
Stande, Kupffer blieb in Kiel, habilitirte Bich an der dortigen 
Universität und ward im Jahre 1867 zum Ordinarius für Ana¬ 
tomie ernannt. 1876 folgte er einem Rufe nach Königsberg 
und seit 1880 wirkt er als Naohfolger Bischoff’s an der 
Münchener Universität. 

Die wissenschaftlichen Leistungen v. Kupffer’s 
sind so umfangreiche, dass es nicht möglioh ist, denselben an 
diesem Ort bis in’s Einzelne gerecht zu werden. Der Schwerpunkt 
seiner Forschungen liegt auf dem Gebiete der Embryologie. 
Sohon die erste nach seiner Inauguraldissertation erschienene Arbeit 
(1867) ist eine entwicklungsgesohiohtliohe: in einer von seinem 
Lehrer Bidder und ihm gemeinsam herausgegebenen Abhandlung 
über das Rückenmark ist der embryologisohj Abschnitt von 
ihm verfasst. Nach einer Reihe von Jahren folgte eine grund¬ 
legende Arbeit über die Entwicklung des Harn- und Ge¬ 
schlechtssystems, in welcher das bleibende Harnsystem der 
Säugethicre von einer Ausstülpung des Urnierenganges abgeleitet 
wurde. Diese Untersuchung war auch in technischer Beziehung 
für die damalige Zeit eine hervorragende Leistung, denn sie wurde 
mittels lückenloser, aus freier Hand (1) gefertigter Schnittserien 
angestellt. 

Die bevorzugten Untersuchungsobjeote in jener Periode der 
embryologischen Forschung waron, wie das in der Natur der 
Sache lag, einige wenige höhere Typen, verschiedene Säugethiere 
und vor Allem das leicht zugängliche Hühnchen. Auch 
Kupffer’s erste entwicklungsgeschichtHohe Arbeiten erwuchsen 
auf diesem Boden. Aber er stand in inniger Fühlung mit der 
Zoologie, wie schon aus einigen seiner Dorparter Arbeiten her¬ 
vorgeht, und ein glücklicher Zufall hatte ihn von der baltischen 
Hochschule an den rechten Ort geführt, nach Kiel, dessen Hafen 
und Bucht mit ihrer reichen Fauna ihm vielseitiges Arbeite- 
material boten. Dadurch ward seine Forschung bald auf die 
Entwicklung niederer Wirbelthiere gelenkt. Dass bei diesen der 
Schlüssel für das Verständnis der höheren, oomplicirteren 
Formen liegt, hat sein weitschauender Blick frühzeitig erkannt. 
So ist er einer der Begründer der vergleichenden 
Entwicklungsgeschichte geworden, einer Richtung, die 
alsbald die Herrschaft in der Embryologie gewinnen sollte. Durch 
zahlreiche Arbeiten hat er diese Disciplin gefördert und ihr ist 
er bis auf den heutigen Tag treu geblieben. 

Wie ein Programm für diese seine Forschungsrichtung 
nehmen sich seine berühmt gewordenen Abhandlungen über die 
Entwicklung der As ei dien aus. Kowalewsky hatte ge¬ 
funden, dass diese Wirbellosen, die man ihrer äusseren Erscheinung 
wegen früher als Verwandte der Mollusken angesehen hatte, 
während der Entwicklung der Larve durch die Bildung einer 
Chorda dorsalis und eines dorsal vom Darm gelegenen Nerven- 
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rohres fundamentale Uebereinstimmungsmerkmale mit Wirbelthier¬ 
embryonen zeigen. Dieser höchst unerwarteten Entdeckung gegenüber 
verhielt sich fast die Gesammtheit der damaligen Forscher zurück¬ 
haltend. Auch Kupffer gehörte zu den Zweiflern, aber — er 
untersuchte selbst und er konnte bald die Angaben Kowa- 
lewsky's nicht nur bestätigen, sondern wesentlich erweitern. 
«Die erste Phase der Entwicklung» so schreibt er im Jahre 
1869, «die Bildung der frei schwimmenden Larve aus dem Ei 
zeigt die Grundzüge der Wirbelthierentwicklung in elementarer 
Klarheit, so dass die Beobachtung etwas geradezu Ueberwältigen- 
des hat». Nicht ohne Bewegung liest man heute nach 30 Jahren 
diese Worte, die das Gepräge jener grossen Epoche der ent- 
wicklungsgeschichtlichen Forschung an sich tragen. Die durch 
Kupffer in Wort und Bild gegebene Darstellung wirkte durch¬ 
schlagend, die grosse Kluft zwischen E Vertebraten und Vertebraten 
war überbrüokt. 

Sohon vorher hatte Kupffer eine ausführliche Untersuchung 
über die Entwicklung der Knochenfische publicirt. Ihr 
schloss sich nach mehreren Jahren die bekannte Monographie 
«Ueber Laichen und Entwicklung des Ostseehärings» 
an. Mit diesem auch volkswirtschaftlich wichtigen Thema hat 
sioh Kupffer als Mitglied der «Commission zur Erforschung 
der deutschen Meere» befasst. Er machte seine Studien an den 
Küsten von Holstein und Südsohweden, fand hier die bis dahin 
unbekannte Jugendform des Härings, die ihm auch durch künst¬ 
liche Befruchtung aufzuziehen gelang, und stellte die Entwick¬ 
lungsbedingungen und die Lebensweise der jungen Fischbrut 
fest. 

Hiebei ergab sich unter anderem die überraschende That- 
sache, dass der ausgeschlüpfte Fisch kein Blut, sondern nur ein 
wasserklares Serum und kein speoielles Athemorgan, keine Kiemen, 
besitzt und in dieser Verfassung «mehrere Tage lang frei lebend 
nicht allein ezistiren, sondern selbst wachsen und neue Bildungen 
seiner Organisation anlegen kann.» Kupffer nimmt an, dass 
die Athmung während dieser Zeit im Wesentlichen durch die 
flimmernde Oberfläche des vom Wasser durchspülten Darmes ver¬ 
mittelt wird. Der zweite grössere Theil der Monographie behandelt 
die Entwicklung des Härings von der Befruchtung an in ein¬ 
gehender und reich illustrirter Darstellung. 

Nach den Knochenfischen werden die Reptilien und 
Vögel untersucht. Mit B e n e c k e zusammen gibt er 1879 ein 
ioonographisches Werk über die Entwicklung des Huhnes und 
Sperlings heraus. Es ist das die erste Veröffentlichung einer 
grösseren Sammlung embryologisoher Mikrophotogramme, die auf 
Kupffer’s Anregung von Benecke in geradezu meisterhafter 
Weise angefertigt worden waren. Der begleitende Text enthält 
viele neue Beobachtungen. 

Bei den Reptilien, den niedersten Vertretern der Am- 
nioten, schien es vor Allem nöthig, die Gastrulation, jenen die 
Keimblätterbildung und überhaupt die frühe Entwicklung des 
Embryo geradezu bestimmenden Vorgang, klar zu stellen. Und 
hier gelang nun Kupffer eine seiner grössten Entdeckungen 
auf embryologischem Gebiet: er fand bei den Reptilien eine 
Gastrulaeinstülpung wie sie bei den niederen, amnionlosen Ver¬ 
tebraten existirt. Damit war eine Anknüpfung nicht bloss nach 
abwärts gegeben, sondern die Brücke auch nach aufwärts, zu 
den höheren Amnioten, den Vögeln und Säugethieren geschlagen. 
Kupffer selbst hat diese Consequenz auch für die Vögel 
gezogen und die Entwioklungsvorgänge am Primitivstreifen der¬ 
selben von dem Gastrulationsvorgang der Reptilien abgeleitet. 

Aber noch schien der Vergleichbarkeit der Keimblätter inner¬ 
halb der Wirbelthierreihe ein schwer verständlicher Ausnabmsfall im 
Wege zu stehen. Bei einigen Nagern sind, wie schon vor langer Zeit 
Reichert und Bischoff unabhängig von einander gefunden 
hatten, die Lagerungsverhältnisse der Keimblätter entgegengesetzte 
wie sonst im Thierreich, das Ektoderm liegt innen, die Eihülle 
umsohliessend, das Kntoderm aussen. Trotzdem geht die Ent¬ 
wicklung normal weiter, jedes Keimblatt liefert die ihm zu¬ 
kommenden Organe. Kupffer hat nun bei der Feldmaus an 
Schnittserien, die durch die ganze UterusanSchwellung geführt 
waren, eine einfache Lösung des Räthsels gefunden: Ein duroh 


Wucherung der Deckschicht entstandener Zapfen stülpt den activen 
Pol des Eies ein und bedingt so eine scheinbare Umkehr 
der Blätter. 

Gegen Ende der achtziger Jahre wandte sioh Kupffer's 
Untersuchung einem Repräsentanten der niedersten Cranioten, dem 
kleinen Flussneunauge, PetromyzonPlaneri, zu. In einer 
ausführlichen Arbeit werden noch wie bisher Probleme der frühen 
Embryonalentwicklung abgebandclt, aber schon nimmt die Ent¬ 
stehung der Organe bej-onders der Nerven und Sinnesorgane 
einen breiten Raum ein. Damit bildet die Publication einen 
Uebergang zu den embryologisohen Arbeiten des letsten Jahrzehnts, 
die ausschliesslich organogenetischen Inhalts sind. 

In dieser Zeit wurde von ihm die Entstehung des Pankreas 
und der Milz beim Stör (zum ersten Mal!) geschildert und da¬ 
bei eine weite Perspective für die Genese der lymphoiden Organe 
im Allgemeinen eröffnet. Bei Petromyzon fand er das bis 
dahin vergeblich gesuchte Pankreas und beschrieb die Entwick¬ 
lung dieser Drüse, sowie diejenige der Milz. Hauptsächlich ist 
es aber die vergleichende Entwicklungsgeschichte 
des Kopfes, welcher die zahlreichen Arbeiten dieser Jahre ge¬ 
widmet sind. Die Entstehung des Gehirns und der Hirnnerven, 
der Sinnesorgane, der Nase und des Mundes, des Kopfskeletts und 
der Kopfmusculatur wurde an Embryonen niederer Wirbelthiere 1 ) 
j verfolgt und eine Menge neuer Thatsachen und Gedanken zu Tage 
gefördert. Die hier in Betracht kommenden Probleme sind weitaus die 
schwierigsten in der Morphologie und können daher auf dem be¬ 
schränkten Raume, der hier zur Verfügung steht, nicht dargelegt 
werden. Nur ganz allgemein lässt sich sagen, dass das Ziel dieser 
Forschungen dahin geht, durch Untersuchung der primitiven For¬ 
men niederer Vertebraten eine Grundlage für das Verständniss 
vom Bau des Kopfes und des Gehirns der höheren Wirbel thiere 
zu liefern. 

Nächst der Embryologie verdankt die Histologie Kupffer’s 
Forschungen vielfache Förderung. So hat er sohon in Dorpat 
das elektrische Organ I)eim Zitteraal und Zitterwels 
untersucht und die Klappen des Rückengefässes von Rüsssi¬ 
egeln als blutbereitende Orgkne erkannt. Später in Kiel 
hat er die Frage nach der Endigung der Drüsennerven 
für die Speicheldrüsen von Blatta dahin beantwortet, dass die 
Nervenfibrillen in die Drüsenzelle gelangen, sich hier tbeilen und 
in einem Gitterwerk der Zelle enden. Aus seiner Münchener Zeit 
stammt eine Untersuchung über Epithel und Drüsen des 
menschlichen Magens, in der unter anderem auf den 
Schwund der Belegzellen bei acuten fieberhaften Krankheiten auf¬ 
merksam gemacht wird, und eine Abhandlung über den Bau der 
Nervenfaser. In der letzteren weist er den compacten Aohsen- 
oylinder der Autoren als Kunstproduct nach und zeigt, dass statt 
dessen ein «Achsenraum» vorhanden ist, der die im Nervenserum 
flottirenden Fibrillen enthält. Wiederholt hat ihn der feinere 
Bau der Leber beschäftigt. Hier glüokte ihm der Nachweis 
präexiBtirender Seoretvacuolen in den Drüsensellen und eines 
eigenartigen intralobulären Faser- oder Gitterwerkes, 
Bildungen, welche später durch verfeinerte technische Methoden 
hier in Münohen in überraschend präciser Weise dargestellt werden 
konnten. Auch die von ihm vor 23 Jahren innerhalb der Leber- 
läppchen an der Wand der Pfortadercapillaren entdeckten «Stern¬ 
zellen», die auch als « Kupffer’sche Zellen » bekannt sind, 
hat er in aller jüngster Zeit mit den verschiedensten Methoden der 
modernen Färbetechnik und zugleich auf experimentellem Wege 
wieder bearbeitet. Hierbei ergab sioh das wichtige Resultat, dass 
diese Zellen Endothelien der Pfortadercapillaren sind und in hohem 
Grade die Function der Phagocytose zeigen. Sie nehmen aus 
dem Blute fein vertheilte Fremdkörper (z. B. die Körnchen inji- 
cirter Tusche) und Erythrocyten auf, welch’ letztere sie sodann in 
kleine Partikel Zerfällen. 


1 ) Es sind das hauptsächlich Stör und Neunauge. Inden 
letzten Jahren hatte v. Kupffer die Freude, auch Eier und 
Embryonen eines Vertreters der tief stehenden Groppe der MyxL 
no iden zu erhalten, deren Entwicklung bisher völlig unbekannt 
war und die wichtigsten Aufschlüsse verspricht. 
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Die Zellenlehre bat Knpffer im Jahre 1875 durch 
eine korse aber grundlegende Schrift bereichert, in welcher er die 
passive Substanz des Zellenleibes als «Paraplasma» von der 
activen, dem Protoplasma unterschied. Dies Thema hat er kürz¬ 
lich in einer Rectoratsrede wieder aufgenommen und in bemerkens- 
weither Weise erweitert. 

Auch den Vorgang der B e f r u oh tu n g hat er an verschiedenen 
Wirbelthieren eingehend studirt. Zu einer Zeit, in weloher das Ein¬ 
dringen von mehr als einem Samenfaden in das Ei allgemein alB 
ein pathologischer Vorgang angesehen wurde, hat er fast als 
Einziger das Vorkommen einer physiologischen Poly¬ 
spermie entschieden vertreten. Und die Forschungen der 
letzten Jahre haben ihm auch hierin Recht gegeben: es steht 
jetzt ausser Zweifel, dass die grossen dotterreiohen Eier der 
Wirbelthiere polysperm befruchtet werden. 

Fügen wir noch hinzu, dass Eupffer auch der Verfasser 
eines systematisch-zoologischen Werkes über die Tuni- 
oaten und einiger anthropologischer Abhandlungen, z. B. 
der bekannten Arbeit über den Schädel Immanuel Kant’s 
ist und dass er in Dorpat zusammen mit C. Ludwig experi¬ 
mentell physiologisoh thätig war, so wird man eine Vor¬ 
stellung von der Vielseitigkeit des Mannes erhalten. Diese uni¬ 
verselle Riohtung seines Geistes kommt auch in der Behandlung 
des Einzelstoffes zum Ausdruck. Die meisten seiner Publicationen 
sind mehr als eine Berichterstattung über neue Befunde, sie zeigen 
uns die Thatsachen von weiten, allgemeinen Gesichtspunkten aus, 
es geht durch diese Schriften unverkennbar ein grosser Zug. 

Beträchtlich ist die Zahl der unter v. Kupffer’s Leitung 
entstandenen Schülerarbeiten. Sein Laboratorium bildet in jedem 
Semester einen Anziehungspunkt für solche Studirende, welche 
den Mehraufwand von Zeit und Mühe nicht scheuen, den die 
Anfertigung einer anatomischen Promotionsschrift erfordert. Aber 
auch reifere Schüler, junge Gelehrte des In- und Auslandes, 
finden sich hier zu wissenschaftlicher Arbeit ein. Sie alle rühmen 
dankbar die Fülle von Anregung und Belehrung, welche sie an 
dieser Stätte erhalten. 

Kupffer’s Lehrtätigkeit im Hörsaal, seine viel bewunderte 
Meisterstaft im Vortrag und den Einfluss seiner vornehmen, 
markanten Persönlichkeit hier zu schildern, wäre nicht am Platze, 
denn nooh wirkt und lehrt er ja in unserer Mitte. Dass 
letzteres der Fall ist, dessen wollen wir uns dankbaren Sinnes 
freuen. Und wir haben ein Unterpfand, dass er es wohl auch in 
Zukunft so zu halten gedenkt. Wer seine wissenschaftlichen 
Schriften in chronologischer Reihenfolge aufmerksam durohblättert, 
sieht sich einer ganz ungewöhnlichen Erscheinung gegenüber. In 
der Regel ist es das mittlere Lebensalter, in welchem der 
Forscher den Höhepunkt seiner Produotivität in quantitativer 
wie qualitativer Hinsicht erreicht, von da ab erfolgt dann 
nach dem Laufe menschlicher Dinge ein allmähliches Absteigen. 
Bei Kupffer ist es anders. Sein wissenschaftliches Arbeiten 
lässt bis jetzt keine Spur eines Stillstandes, geschweige denn 
eines Rückganges erkennen, es hat sich im Gegentheil während 
der letzten Jahrzehnte sowohl nach Umfang wie Schwierigkeit der 
in Angriff genommenen Aufgaben in aufsteigender Richtung be¬ 
wegt. Und so steht er heute an der Schwelle der siebziger Jahre 
voll Schaffenslust und Arbeitskraft, den Blick vorwärts, nicht 
rückwärts, gerichtet. Möge ein freundliches Geschick, ihn noch 
lange uns so erhalten 1 R. 


Referate und Bücheranzeigen. 

O ka d a: Zar otochirurgischen Anatomie des Schläfen¬ 
beins. (Aus der Ohrenklinik der königl. Oharitö zu Berlin. Dirig. 
Arzt: Geh. Med. Rath Prof. Dr. Trautmann.) Aroh. f. klin. 
Chirurg. 58. Bd. Heft 4. 

In der Einleitung behandelt Verf. die Frage von den soge¬ 
nannten gefährlichen Schläfenbeinen in ihrer historischen Ent¬ 
wicklung. Besonders cir gehend bespricht er die Controverse 
Körner-Schülzke, hierbei betonend, dass Schülzke nicht 
nur «die gänzliche Werthlosigkeit der Theorie Körner’s constatirt 


hat, sondern auch zu einem ganz entgegengesetzten Resultat ge¬ 
kommen ist, wie Jener». Nur die vorherige Erkennung der Vor¬ 
lagerung des Sinus transv. hält Verf. entgegen Sohülzke 
mit Körner für sehr wichtig sowohl für das operative Vorgehen, 
als auch für die Prognosestellung bei der Mittelohreiterung im 
Allgemeinen und hat zur Klärung dieser Frage im Waldeyer¬ 
sehen Institute eine grössere Anzahl von Schädelmessungen an¬ 
gestellt. 

Sein Untersuohungsmaterial bestand ausschliesslich aus nur 
horizontal durchsägten deutschen Schädeln. Den grössten Längen- 
durchmesser nahm er von der Mitte zwischen den Are. super¬ 
ciliares zum vorspringendsten Punkte (nicht immer Protub. occip. 
ext.) des Hinterhauptes ohne Rücksicht auf die Horizontalebene 
mit dem Tasterzirkel und den grössten Breitendurohmesser senk¬ 
recht zur Sagittalebene, beide Maasspunkte in derselben Horizontal¬ 
ebene mit dem Schiebezirkel gemessen. 

Den Gang seiner Untersuchungen können wir nur in Um¬ 
rissen wiedergeben und beschränken uns darauf, nur die wich¬ 
tigsten UnterBuchungsergebnisse hier zu referiren. 

Nach den von ihm an 111 Schädeln gefundenen Längen- 
breitenindices handelt es sich (Frankf. Kraniometr. Bestimmung 
von 1884) bei ihm um 6 dolichocephale, 25 mesocephale und 
80 brachycephale Schädel. Was das Beziehungsverhältniss der 
verschiedenen Breiten der Schädelbasis untereinander anbetrifft, 
so hat Verf. ausser der grössten Breite nooh gemessen: 1) die 
Breite des Sohädels zwischen den beiderseitigen Lineae temporal.; 
2) die Breite zwischen den vorgewölbten Stellen der Warzenfort¬ 
sätze und 3) die Breite der Schädelbasis zwischen beiden medialen 
Enden der Spitzen der Warzenfortsätze. Die grösste Breite nimmt 
vom 1. bis 50. Lebensjahre allmählich zu, jedoch ist diese Zu¬ 
nahme beim Uebergange vom 1. zum 2. Deoennium eine mehr 
plötzliche. Die Breite zwisohen den Lineae temporales wächst 
fast parallel mit der grössten Breite allmählich, während die Breite 
zwischen den Warzenfortsätzen und den Spitzen der Warzenfort¬ 
sätze, naohdem sie im 3. Decennium fast ihren Maximaljtrad er¬ 
reicht haben, dann unregelmässig um ein Geringes schwanken, 
ein Umstand, welchen Verf. der individuellen Variabilität zu¬ 
schreiben möchte. Was das Verhältniss zwischen Geschlecht und 
den verschiedenen Breiten des Sohädels anbetrifft, so sind alle 
Maasse bei Männern fast durchweg grösser als bei Frauen. 

Weiterhin folgen Mittheilungen über das Beziehungsverhält¬ 
niss zwischen den Breitenmaassen des Schädels und der Sohädel- 
form. Indessen sind seine diesbezüglichen Untersuchungen zu 
einem Abschluss nooh nicht gelangt. Auoh die Beziehungsver¬ 
hältnisse zwischen den verschiedenen Breiten der Schädelbasis bei 
den nioht gefährlichen und den sogen, gefährlichen Schläfen¬ 
beinen — «welche meiner Ansicht nach nioht bloss einen tief 
ein gedrungenen Sulcus transv. haben, sondern auoh eine kleinere 
Distanz zwisohen der Operationsstelle auf dem Warzenfortsatze 
und dem Sulcus transversus besitzen» — hat Verf. zum Gegen¬ 
stand eingehender Untersuchungen gemacht, deren Resultat, in 
dem Bedürfe iss der Praxis an gepasste Worte gekleidet, das 
Folgende ist: «Bei Schädeln mit diokeren Warzenfortsätzen 
scheinen mehr nicht gefährliche und bei Schädeln mit dünneren 
Warzenfortsätzen mehr gefährliche Schläfenbeine vorzukommen 
(ohne Rücksicht auf die Schädelformen); aber ich kann nioht 
unerwähnt lassen, dass diese Unterschiede bloss relative sind.» 

Bei seinen Warzenfortsatzmessungen hat Verf. den Längs- 
durchmesser an zwei Stellen gemessen, einmal von der Spitze oder 
von der Mitte der Linea temp. über die Spina s. m. gerade bis 
zur Spitze des Warzenfortsatzes (Hartmann) und dann von'der 
Spitze bis zur Spitze oder Mitte der Spina s. m. Den Breiten¬ 
durchmesser hat er gemessen von der Mitte resp. Spitze der 
Spina s. m. bis zum Punkt des hinteren Randes des Warzen¬ 
fortsatzes, weloher von der Spitze des Warzenfortsatzes gleich 
weit, wie die letztere von der Spina s. m. entfernt ist. 

Weiter berücksichtigte er die äussere Form, die Beschaffen¬ 
heit des Warzenfortsatzes, den ungefähren Grad des Winkels, 
welcher vom Planum mast, und der hinteren Gehörgangswand ge¬ 
bildet wird, sowie die Stellung der Spina s. m. 
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Was die Länge des Warzenfortsatzes anbetrifft, so stellte 
Verf. fest, dass zwischen der linken und rechten Seite kaum ein 
Unterschied besteht. 

Die wichtigste Schlussfolgerung aus der Betrachtung der 
Warzenfortsatzmaasse in Bezug zum Alter ist die, dass grosse 
Schwankungen in den Maassen in jedem Deoennium Vorkommen 
und dass sich daraus kein nutzbarer Sohluss ziehen lässt. 

Was das Verhältnis zwischen den Schädelformen und der 
Grösse des Warzenfortsatzes anbetrifft, so kann Verf. auf Grund 
seiner Untersuchungen ein bestimmtes gesetzmässiges Verhalten 
nicht erkennen, vielmehr meint er mit Schfilzke, dass die 
Form- und die Grössenverhältnisse des Warzenfortsatzes wohl 
mehr RasFeneigenthümliehkeiten sind, dass innerhalb dieser aber 
auch noch individuelle Verhältnisse mitspielen. Was die Be¬ 
ziehungen zwischen der Dimension des Warzenfortsatzes und den 
sogenannten gefährlichen Schläfenbeinen anbetrifft, bo kommt er 
zu folgendem Untersuchungsresultat: 

«Die sogen, gefährlichen Schläfenbeine finden sich im All* 
gemeinen an den kleineren Warzenfortsätzen (sowohl in der Di¬ 
mension als auch in der Aussenweitc), wenn auch zuzugeben ist, 
dass ausnahmsweise auch bei sehr grossen Warzenfortsätzen ein¬ 
mal Verlagerung des Sinus Vorkommen kann; dagegen haben die 
nichtgefährlichen Schläfenbeine im Allgemeinen sehr grosse oder 
mittelmässig grosse Warzenfortsätze.» 

Weiterhin hat sich Verf. auf das Eingehendste mit dun 
Studium des Sulcus transversus beschäftigt. Beschränken wir 
uns darauf, einige für die Praxis wichtige Schlussfolgerungen 
seiner Resultate zu recapituliren. «Es lässt sich gut erkennen, 
dass die Distanz zwischen Sulcus und Operationsstelle oft gar 
nicht von dem Ein gedrungensein des Sulcus abhängig ist. Wenn 
man also in der Kürze der Distanz allein das Kriterium der Ge¬ 
fährlichkeit erblickt, weil sie die Ausführung der Operation er¬ 
schwert, so muss man nicht nur die Vorlagerung des Sulcus, 
sondern noch andere Momente in Betracht ziehen, welche ich 
gerade zur Erkennung der gefährlichen Schläfenbeine (in Bezug 
auf die Distanz) für wichtiger halte; das ist die Grösse, Form 
und Beschaffenheit des Warzenfortsatzes.» Weiterhin kommt er 
in weiterer Verfolgung der Trautm an n'sehen Mittheilung, dass 
das Planum mastoideum mit der hinteren Gehörgangs wand einen 
viel grösseren Winkel als einen rechten bildet, wenn der Sinus 
transv. vorgelagert ist, zu folgendem Schlüsse: «Gefährlich sind 
die Schläfenbeine, deren Warzenfortsatz, sowohl der Aussenweite, 
als auch seinen sonstigen Dimensionen nach klein oder sogar sehr 
klein ist, und die dort einen grossen stumpfen Winkel aufweisen, 
wo das Planum auf die hintere Gehörgangswand übergeht.» 
Wegen Uebereinstimmung dieser Schläfenbeine mit dem Charakter 
der Schläfenbeine am Kinderschädel schlägt er für sie die Be¬ 
zeichnung” «Processus mastoidei infantiles» vor. 

Ein viel weniger sicheres Kriterium für die Gefährlichkeit 
resp. Ungefährlichkeit der Schläfenbeine vermag Verf. in der 
Stellung der Spina supra meatum zu erkennen. 

Das Emissarium mastoideum sucht man nach Verf. am 
besten an der Stelle, die auf der Linie, welche vom äusseren 
Augenwinkel ,bis zur Protuberantia occipitalis ext. gezogen wird, 
von der Mitte der hinteren Umrandung des Porus acustious ext. 
bei Kindern etwa 2 5 cm, bei Erwachsenen etwa 3,0 cm entfernt 
ist. Weiterhin folgen Messungen der Entfernung zwischen dem 
medialen Rande des Sulcus sigmoid. und dem Aquaeductus vesti- 
buli, sowie auch der Entfernung des Aquaeductus vestibuli von 
der Operationsstelle auf dem Planum mast, und der kürzesten 
Entfernung der Kleinhirnoberfläche von derselben Stelle. 

Grunert. 

M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten, in Vorlesungen für praktische Aerzte und Stu- 
dirende. 5. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg 1899. 

Es möchte fast überflüssig erscheinen, die vorliegende fünfte 
Auflage des bekannten Lehrbuchs der Hautkrankheiten, dessen 
Vorzüge in allen Fachkreisen gebührende Würdigung gefunden 
haben, neuerdings zu besprechen. 


loh glaube in der That, dass eine einfaohe Anzeige allem 
bei der Bedeutung des Werkes genügen dürfte, die Aufmerksam¬ 
keit auch weiterer ärztlicher Kreise zu erregen. Es möge daher 
genügen, wenn wir Bagen, dass Kaposi in der neuesten Auf¬ 
lage bestrebt war, durch die Berücksichtigung aller seitherigen 
thatsächlichen Leistungen auf dem Gebiete der Dermatologie, 
selbst bis auf die letzten Monate und Wochen, den Anforderungen 
an ein modernes Handbuch gerecht zu werden. Wenn dadurch 
das Buch auch um ein Wesentliches umfangreicher geworden ist, 
so dürfte das in dem Leserkreis, für welchen das Buch schliess¬ 
lich doch bestimmt ist, d. h. unter Allen denen, welche sich 
ernstlich mit Dermatologie beschäftigen, kaum als ein Nachtheil 
empfunden werden. Gerade diese Erweiterungen des Textes, in 
welchen so viele moderne Streitfragen auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie und Therapie der Hautkrankheiten durch geistvolle Kritik 
und stets sachlich vornehme Polemik beleuchtet werden, sind für 
jeden Fachmann ungemein anregend und belehrend, und auch der¬ 
jenige, dem vielleicht der Standpunkt Kaposi’s als ein zu oon- 
servativer erscheint, wird nicht umhin können, der Lectüre dieser 
zahlreichen Ausführungen mit grösstem Interesse sich zu widmen. 
Alles in Allem, ein schönes, geistreiches und gediegenes Buch, 
ebenso empfehlenswerth für den .Schüler, wie für den Lehrerl 

Ko pp. 

Unna, Morris, Besnier, Duhring: Internatio¬ 
naler Atlas seltener Hauterkrankongen. Bd. XIV. Leo 
pold Voss. 1899. 

Das vorliegende Heft enthält Krankengeschichten und Ab¬ 
bildungen von folgenden Fällen: I. von Thibierge: Xanthoma 
juvenile familial.; II. von Pollitzer: Naevus angiectodes disse¬ 
minatus; III. Liohen planus annularis universalis von Unna; 
IV. einen weiteren Fall von Lichen planus annularis von Heuss 
und V. einen Fall von Duhring: Dermatitis vesico-bullosa et 
gangraenosa mutilans manuum. — Die Abbildungen sind, wie 
immer, von tadelloser Ausführung. Ko pp. 

Neueste Journalliterator. 

Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 43. 

Küster: Osteoplastische Aufmeiselung des Warzenfort¬ 
satzes. 

Um die nach Aufmeiselnngen des Warzenf ortsatzes resnl- 
tirenden Entstellungen zu vermeiden, empfiehlt K. ein nach den¬ 
selben Grundsätzen, wie die osteoplastische Deckung von Schädel- 
defecten nach König aufgebauteB Verfahren, bei dem aber der 
Hautperiostknochenlappen nicht der Nachbarschaft, sondern dem 
Warzenfortsatz selbst bis zur untern Grenze der Rindenschicht 
entnommen wird. Der Schnitt wird bei stark nach vorn gezogener 
Ohrmuschel hart an der hintern Grenze derselben etwas über der 
Höhe der oberen Gehörgangs wand beginnend nach abwärts und 
die Spitze des Warzenfortsatzes umkreisend an der hintern Grenze 
bis zur Höhe des Ausgangspunktes emporsteigend geführt und bis 
auf den Knochen vertieft, man löst dann das Periost nur soweit 
mittels eines Hebels ab, um genügend Raum zu gewinnen, setzt 
einen massig breiten Meisel an, legt zunächst eine seichte Rinne 
im Knochen an und meiselt dann eine dünne Knochenplatte von 
der Oberfläche des Warzenfortsatzes ab, welche im Zusammenhang 
mit dem umschnittenen Hautperiostlappen bleiben muss. Der so 
entstehende Hautperiostknochenlappen wird nach oben umgelegtiund 
der erkrankte Warzenf ortsatz entsprechend behandelt, die Knochen¬ 
höhle mit Jodoformgaze tamponirt und am untern Rand des Lap¬ 
pens ein Stück mit der Beisszange entfernt, um den Gazetampon 
heraus leiten zu können; der übrige Lappen passt sehr gut an 
und!kann durch fortlaufende Hautnaht festgehalten werden. 

K. zeigt an 9 Fällen, dass die Operation in all’ den Fällen 
anwendbar ist, für welche die gewöhnliche Aufmeiselung in Frage 
kommt, besonders auch bei den häufigen Cholesteatomen, bei denen 
auch die Heilungsdauer sehr wesentlich abgekürzt wird und ist auch die 
Sicherheit der antiseptischen Tamponade bei Verletzungen,’des 
Sinus und der harten Hirnhaut ein Vorzug dieser Methode. 

No. 44. 

A. Breuer-Linz: Zur Radicaloperation von Craral- 
hernien nach Fr. Salzer. 

Br euer hat die 8a 1 zer’sche Methode (Vemähung eines halb¬ 
mondförmigen, mit der Basis am Pecten pubis haftenden Lappens 
aus der Fascia pectinea an das mediale Drittel des Poupart- 
schen Bandes) resp. die von Schwarz u. A. benützte’. Bildung 
eines Muskellappens in zahlreichen Fällen benützt. 

Nach Freilegung des Bruchsackes, Isolirung und Entleerung 
desselben und möglichst hoch oben ausgeführte Umstechung und 
Abtragung ist das Bett des Bruches nur von lookerem Zellgewebe 
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(mit eingolagerten Drüsen) auagefüllfc, *ia9 den Peciinens bedeckt 
and wird Enr SYeüegung desselben das Gewebe vom peeteia -pahls 
stampf «bgobobafe. und durch breite Bcbaufelhäekeft nach itvnfet« 
und aoasea abgehalten. Das Operationsgebiet ist ntm eben vom 
Kamua de« Scbööibeias', aussen von dem hinter der Faaeie und 
den Drüsen getegßöon öefftssstrang,, innen vorn Tu non rau d des 
Pectmeos, utitm '■ . yo» eiaem bogenförmig verlaufenden Gefftg»* 
IVdndel (Äeeten der irt. a. V fern) begrenzt and wird nun aus 
der Faeda and detn ^lnsc ^clf»eite tjo nach Höbe und Weite 
der Brnchpfr/rte) ein 2—3 wi huber bogenfüriniger Lappen berau» 
gb»di6Hten r mit der Baei» am Scbambeiukamm, dessen freier- Himd 
aussen an der V.. fern, beginnt und in der Nahe des Tuberculum 
ptfb- Oodfel. — 8et*t man das Messer bei Bildung des Lappens 
sckfÄg jftadb hinten oben, so entsteht ein keilförmiger i-uppen* d^L 

Vöö selbst mit dem freien Kand risch aufwärts steüt, so VUbs 
er ohne jede Spannung mit dep Kändem der Bruchpforte vernäht 
werden kann (Oben mit dfcm imteretj Band des P o u paT t schen 
Bandes, aiseseß ?uH dem Gewehr ror dem Gefftgsbündel so dass 
nur an der tüßööaeiUv der Vene ein freier Spalt übertdmht. 

Wenn auch Abbildung und Entfernung des Briichsackes in 
grosse# Zftbl von Fällen genügt, ein Wiederköbren des 
Bruches -zva ; verhindern (nach Bf euere Fälinn wurde damit in 
<$i TVuc» DA^urtimbiäg «rate]*). so ist doch <f ipri-h Ae.« <W neuen. 

■-•.-■■••■. • > Krfolges 

vitrtrr hMioifopeWitmsfi erhöht ‘A'l.ft 1 -n.ic bei fW 

Vncii v Ei s eL-j've Kap dat* V*\rteuren in 
eipfeui» iDAHvPtf Vttlten Uewähri g*üimfcn. und bW*f*vr)do/ auch 
Lti tur: ityyjn*T,Af Oe.r. 0‘0 ais ,vb.,;-;,.■•■«:■ Sehr. 

- tV.ßtisndhiait fßr tvyaäkukigi^^ ? rv'bh -m* ii. ■ 

1) & If'etyaian n Sfariatiena, Ein ■ Pall; von dorch tJm* 
etechua# nuö Naht geheilte*: Nabefhiuiuag bet ein pro ctmge* 
mitnl sypftSHtiathnr? Neugeboren m, 

Der iJebörschnft Hmtoßafügfea wß-ic n*ir v d>** das Kmd- von. 
einer ’NtjabHgs« Ü par* . sUuiinb?., diu an der Vij'jy* *?»«♦ »ei*»*> 
syphilitische Narbe, sowie mduletfi«? tristen und GnbBsddruaen- 
achwelbiug*h Hatte. Dfö Ngbelbtttfimg feezAAo am - .5: Tage mch 
Abfall 4m Nahldsehnorrestes und hielt btota OompMSttbrn* JAcjoor 
fern und Patjuelin an. Nach Ünoefecbifmg umi Nah? des X&beh* 
mit Alutbfniöoull^ht kam das Blut zum tftehen Das Kind zeigte 
überdies an beiden Euössöhlen Pemphigusblasei! und wur*le iktensch 
üoüang m iOTagen. 

2) H. A begg-JDanzig: Das Stypticin bei Gebär«) uttefblat 

wage« 

A. empfiehlt auf Grand seiner Erfahrungen das S-teptic ?-M 
(in Tabletten «u 0,05, davon 2—5 tögliciO bei zu starker «ad 
regelmässiger Menstruation, bei Blutungen im Wochenbett nftd tey 
KHmactenm». Bei beginnendem Abort war es — •#?« vOvausza- 
sehen — wenig oder gar nicht wirksam, eben eh wenig bei grossere« 
Myomen odsar Polypen. t4- Ha.öibu.rgv'. 

firchnw 4 » Archiv. Band lb«t Heft i>, 

1) Bin s w angör; Beiträge zur Pathogenese und dilfferen- 
tieUe« Diagnose dar progressiven Paralyse. 

Di« durch eine grbwm' Au/.ubl v>>n Krawkengeschicitteii 
iUriBtrirte otnf&nglicbe Arbeit ist. m kurzem Auszug nicht wieder- 
.gehbar^ 

Sie hesprichi die pathologisch auainmischeD Befunde bei 
Parulyw uad die patlioiogisch'aiiatornische Stellung derselben und 
gibt auf Grund typischer puihologißcher Verändsrimgeäi ^ die mit 
kUrdechon: unterHcheidbaren Tyjten de# Processos parallel ver¬ 
laufen, eine .A%feit*uag von mehreren.. Eormeti- uos dem fCvAnk- 
heiisbilde. der ^hmöißßben Formen der Pftrahse (hydroc.ephaliech- 
meningiüeeho, baemcirrhagisebe, tabop&fd^tkchc Fprrn). Weiter 
inM di»* Abgrenaattg der PittAlyae g^geivfiber der’Him- 

syphilis «hd pöSthyphUitiseber De me na « str, auf das oingehendsie 
erörtert 

2) W. Roth: Elektrisch* Leitfähigkeit thierischer Flüssig 
ketten. 

3;( &. S ch.l&ei«g et- Die Erkrankung des Pankreas hed 
beriditäirer L«e«. 

Sch le sing er findet bei d«f hereditären Lues das Pa&kreas 
seltener miterkrankt als Äiilr und Leber, Knochen und Lange; 
dagegen häufiger als Thymus, Herz, Darm a. ». w t , ebenso 

früh nod- spät ayphil.it,*sch erkranken als die üLrigen Of-' 

gane (beretbs im 5. Lnruumonat. und hoch früher ., rb^u-re B#- 
Eiehnngöft zwißeb^n der Lues des Pankreas und der glqicbEeHiyotf 
Lues anderer Orgrtce waren nicht m constatirrm; mir . selten ist 
das Diiodenum mbcrgrÜlcn, uad «s ist dann gleichzeitig «He Leber 
laotisch erkraakt.•:. Makf'aftkoplscb .teigt sich Euerat .ErhHhimg der 
Ü^asisteoE, VwgirftÄs^ikbg Daja Organ kao» WorpölHftrfc 

skirrliös wefdeh; der ikt däbes fast ifome? siÄrküp affi 

cift als der SchwanztbeiL Mikröökopieeb iissfc sich die tj v nnvand- 
Jang cbÄraten^röG aU- Pattkre&Üti* interstitiabs «Dffusa mit 
sdi.lieQftbciie'fft Eibd^ftgübi des Klndegewel» «wischen die Steilen 
der Aciöi r ^Ufpspreßbcnde Atrophie des peoretöHsuh&n Päreb^byme^ 
Aaööspg det f.oböbV Scb?ump?«og sowohl »mzelhei »ia der ganzen- 
Ac-ini, m dass s«?bHe 0 elicb fa^t nur mehr die kleinen A iisfllhVimg«- 
gängo Übrig bknben. — Den Ausgang niaxmt die Wntherung meist 
von tlen XHaigefassen, selten vöo den bindegewebigen Hfiticui »Tef 
AösföH?ößgi»gär«g6; Gumoüsta sind fim Pankreas dM Neugeborenen 
im Gegeasab/. tum VsrhÄlten des Pankreas des Erwachsenen 
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selten., fiäußg sind peritordUs«3be Verwiicheungen out der Um 
ge-bnfiq; i/urhamb n. 

'hl £!.>?'<*aftes ft/id i. Mey. Zur pathologisch*!! 
Ahatomie der Hyperse^retio coatinun des Magetsa. 

IM* Äui-Moti heftpreebe« «u *Jei Hknd eines bi .vitü b«obach' 
taten a#(l f.ar AaHtp«»« ^efeummeriEtt Fallda von Gastroptose mit 
Hyperarbbt^lv KLpersecfßMn continü^, PyKuüsatenose unsfühtlieh. 
die Aetioiagle’ ünl 'DitfemntiaU|ia|j»('ift6 de? Byperseeretio ceminda. 
Bie betonen, «läse dieselbe weder juit jtjieHs veiHrtcub uothwendig 
einHftrgeben ruoss — es gibt au«l« manche. Falle von Uk-ue pylori 
mit gut erbftRebey- - Baika-iiirepröduktioö und .ge«fct1r!U»r....nder nicht 
gestörtey- Motilität o H H e flypea».eerefio «onüntnn sowie d *^bs die 
motondcbb iü^ntÖcißUE des Mwg^uö (allein oder gletehaeitig mit 
Ulcus ventriculi.i «iiHd nusreiebt, um dm fthröinicbe Hypewecretio 
zu smmgeü: D»»rt gehört anäserdeio ^iü sehr gut »metioairendes 
und wahrscheinlich in einem besonderen Beizzriötahd befiadlichee 
Parenchym, eine Hastritie hyperscitla 

Der vorliegende Fall, i« welche.«» klndsch ned paihoiogiach- 
analotniacb die Zeichen des Magenkatarfbö vorhanden waren, he- 
weisf, gleichECjU^j da.^s dieser nicht, nothWendig mit Subaeidiüit 
oiHhersmgehea braucht * 

Die Ve(fga^cr plaVcliren dafür, die Be*«i<H ö üög Hypetaecretio 
mehr Ale «|iv ( . Dencennng evoee klinisch einheitbcheu aD diejenige 
‘feine« mt\6{(tp»tib - elnlwiUichen KrbnkhfeitA*t|8fAhdfts zu nehmen 
Ale Therapie der Hypersecretirji coatmoa dio Gastro* 

etJtörostdhiife, Arelefee eine Abfuhr de« Mitgünltibaltes, Magcüsafies 
, um! dadnreh ein« AAfbebang de« cbroniacbün ■Beiraitaiautlet, er- 
; imip'v *»011 in aff den Fällen dauernder Hyp^rö<*nrfetioh, gleich- ' 

yoria^ 

^in länger daueröde# roedicameotüB«8, mechanisch djutetische« 
J’rgime nicht zum Ziele führt, 

5} U. V i ft ci Hebet die Wirkung des Eacajxi und einige 
detn Encain h*om«lo^en Körper m Be»lefuVng: üttr-c^misch^n 
Co-nststatioa. . ' ; - 

Gbemisch ibeoretifiche stp<Ue t mchf y,«m kurv,eh Auazug« ge- 

«fgnei. 

t| fClfeinere Mlttheiluögeti. 

ai Alex Ne h t k or n Plattenepithelki ebs der GrÄlienhlaAs 
mit v«rhorneiid*h Lymphdrösenaietaatuseö. 

1») A. V ei i ch Bemerkung zu dem Aufsätze vouDr. Si m 
moDds «über coinpeasatorische Hypertrophie der Neben¬ 
niere- 

c) v KiaelöbtiTg-^ Schlussbemerkung: m Hv Älan k'# 
Aflfeah in diesem Archive: «Die Schilddrüse and Prof Df. 
Trete, ;v. ElBerg**, H<1. LH, -S 17?. 

i) B Uli mann Einige persönliche^ Bemerkdogen an 

Herrn C. S. Engel. A \ ferne L (München. 

für BaetfcHülogie, PamsDäukutidc und Ja- 
focfH'häkrÄnbbeitea. ßd XXVl, NV>. H a 15 

Fh E. Z i erI e>- WürEburg Bacteriologisclt^ Urtföirättchangen 
über Gangracri der Zfihnpuipft. 

l-cber den von Afkövy äü* g.ftwgritfenOäfen Puinen .-isolirtem 
g.au gr.it e *j 4? pfllpftf ho-Hic Zi>.ru‘r neue eingehende 
Lritersuebangc-u an, vv«>eü ihm Irisuh ektrahirtc, gangraenüae und 
nicht gaagraenoa#«, an totaler and parUelier Pnlpitis «rfcjranktö 
Zkirne das Materinl liebwteu. Ec slHfc fföt, dass Kesh^abDdangY 
Eigeabew'ognng, HäoefaivdD^dtfifDiäd, Wachsthum aüf Gelatine, 
Bouillon und Milch mit «Wh A r k A v f »chen Atigaben überein- 
stttame», dagegen .«eigto 'daft 'inikfOHkopische Aussehen, Verimlte» 
m? feuchte» Wärme,, die 8p<»m)atiori, Kartoffel^ upd A gar wach 8- 
thum VersehiedenbeUeB Bea«mdefe eiehi«ich Zi erler veranlasst, 
gegen die Autfassung efües Flrr»or\.feiU*, dass der Örganramus 
iöUoccen- ami Stäbchen form anftreten anlie, das W*ort zu erheben Die 
yermemtlichen ö«>ceenfoir» 4 eu aeivowohl nichtB anderes aln freie 
Sporen* die, nabeh-feei gesagt, ein« au hs« rordeufl 1 ch hoIm Tempe¬ 
ratur (sie etfefbe« erst bet 4h Minuten laß gern Kdßbeü im Dämpf 
topf ah) ÄisshHltea. 

Inwieweit der hei genannte« Zab#kr*uikbeiten al« constant 
köget?bffene Bacilhw der Erreger der ZÄhugraograen ist) lässt der 
Varf, offen. 

Achille Seia v o-SieriÄ'. Ueber die endovenösen injectioaen 
des Mil^hrandbncÜte ia gegen MUgbrnnd stark immuntsirte 
Schafe und über das Verhalte« der spedfisxrbe« Schatz; ver¬ 
leihenden Sabsiaazett bei diesen. 

Um «in gegen MilEbramÜnfectioTi wirksamem S«?r«im in kürzerer 
'/.Mt Als bisher zu bereiten, modiö-cine Sc U y o y.utsüchst ,'lie üh- 
Hebe active und pap.«ive irnrnuoität ineoferp; als -er. kleiöo Vl^ogen 
eiöet» MUzV;randser!Mxi8 nebst MUEbi-andhadHen eiidnv^JiOs inji 
rurte and .beubacht-etis hsohhpr, ia welcher Zeit Audi das Vothaaden* 
sein von specifisnhoo, Schulz verleihenden SiotTen üü cJeriim der 
Schafe kundgehe. 

Die neuen Schulzstoffe wurde« an« li.snifmhen geprtiit. K« - 
zeigte Sich Min bei dem .ImfÄunisiruagsvöraöCh;, dass zwar nach 
' dfif L lujactioB ibs Milzbrand — -nwhA##?/ Bin..-Spiamf ; i)}'eet4ßii-' 
voian^gegangen war — eine • Ve^tÄrkunc der liToViiinöüt, iagegea 
nach der 2. und 3. Injection «loht nur kein« S^eratÄTkuTig, aoudern 
nüeh sogar .dej Verlust, der vorbÄCdepan lß?«a«Uuitüfc zu verzeicb- 
nea war, 

| •Gegenüber «‘.heeem Vsifeucb , HlieH W Schafen, die aa.bcutaa 
i Vnjicirt waren, -.iie Bcböffczkmft Ha«t*be.n 
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Kelsuke Tanaka-AkitaKen: Ueber die Aetiologie und 
Pathogenese der Kedanikrankheit. 

In Japan, besonders in Akita-Ken and einigen anderen Be¬ 
zirken, tritt besonders im Sommer, nach Aastritt einiger Flüsse 
aas ihren Ufern, eine Infectionskrankheit ein, die darch eine rothe 
kleine Milbe verursacht wird. Die Krankheit hat ihre bestimmte 
Incubationszeit und verläuft mit Exanthem der Haat, ähnlich wie 
Urticaria. Es stellt sich Bronchitis, Milzdämpfung, Eiweiss im 
Urin ein und in 40—70 Proc. der Fälle tritt der Tod ein. Die 
kleinen Thierchen, welche sich tief in die Haut einbohren, haben 
weder Giftstachel noch Giftdrüse, verursachen aber an allen Biss¬ 
stellen eine lebhafte Bläschenbildung, von wo aus die eigentliche 
Infection ausgeht. Anfangs glaubte Tanaka, diese Infection sei 
auf Plasmodien zurückzuführen, dreh gelang es ihm in einigen 
Leichen und auch bei inficirten Lebenden Proteus nachzu¬ 
weisen. 

Doch nimmt der Verf an, dass sich die Proteusorganismen 
erst secundär in Folge der Zersetzung des Milbenleibes an der 
Bissstelle ansiedeln. Wo ausserdem noch Staphylococcen und 
Streptococcen gefunden wurde, zeigte sich eine erhöhte Virulenz. 
Der Infection sind die meisten Menschen ausgesetzt und einzelne 
scheinen eine gewisse Immunität aufzuweisen. 

Den Fall, dass Jemand 3 mal von Neuem an dem Biss er¬ 
krankt sei, hat Tanaka niemals constatiren können. Pferde, 
Hunde und Katzen sind immun. 

H. G. PI immer und Rose-Bradford: Vorläufige Notiz 
über die Morphologie und Verbreitung des in der Tsetsekrank¬ 
heit («Fly Disease» oder «Nagana») gefundenen Parasiten. 

Der bei der Tsetsekrankeit von Major Bruce entdeckte und 
als ein Trypanosoma classificirter Parasit, wird nach seiner Form, 
seiner Verbreitung im normalen und milzlosen Thier, seinen patho¬ 
genen Eigenschaften und seiner Lebensgeschichte beschrieben. 
Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

L. Hausmann-Basel: Zur Faunistik der Vogeltrema- 
toden. 

Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

Bordoni Uffreduzzi - Mailand: Ueber die Cultur des Lepra¬ 
bacillus. 

Kurze Antwort polemischer Natur an Herrn Babes. 

R. O. Neumann -Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift 1H99 No 45 

1) R. Olshausen-Berlin: Ueber Asepsis und Antisepsis 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Trotzdem es nicht gelingt, das Vaginalrohr für längere Zeit 
steril zu machen, erfolgt sehr selten von der Vagina aus eine In¬ 
fection der Bauchhöhle im Anschluss an Operationen. Vielleicht 
ist dies aus Abschwächung der Virulenz der in der Scheide be¬ 
findlichen Bacterien zu erklären. Zwischen einer Gravida und 
einer Kreissenden besteht hinsichtlich der Infectionsgefahr ein 
grosser Unterschied; bei ersterer ist sie Null, wenn der unter¬ 
suchende Finger das Orificium int. nicht passirt. Von den geburts¬ 
hilflichen Operationen ist am gefährlichsten die künstliche Früh¬ 
geburt und die manuelle Placentarlösung. Bei dringender Gefahr 
sind die Instrumente nur mit Alkohol zu desinficiren, ebenso die 
Hände des Operateurs. Allzu eifrige Desinfection während der 
Operation kann durch Steigerung der Dauer derselben dazu bei¬ 
tragen, die Infectionsgefahr zu erhöhen. Es ist eine falsche An¬ 
sicht, dass die Desinfection Alles ist und die Technik nur mehr 
geringe Bedeutung habe. 

2) 0. Chiari-Wien: Ueber die Tuberculose der oberen 
Luftwege. (Fortsetzung folgt.) 

3) J. Jadassohn-Bera: Ueber die tuberculösenErkrankun¬ 
gen der Haut. (Schluss folgt.) 

4) H. Senator-Berlin: Ueber die Unterscheidung des 
weissen und dunklen Fleisches für die Krankenernährung. 

Cfr. hiezu die Publication von R. Off er und E. Rosen- 
qvist über dasselbe Thema in No. 43 und 44 der Berl. klin. 
Wochenschr. S. führt dagegen aus: Die Verfasser haben 1. nur 
die N.-haltigen Extractivstoffe berücksichtigt, während auch die 
N-freien in Betracht kommen; 2. haben die Verfasser übersehen, 
dasB der Gehalt an Extr&ctivstoffen sehr von der Zubereitung be¬ 
einflusst wird; 3. kommt für den Unterschied zwischen weissem 
und rothem Fleisch auch der Nährwerth in Betracht, ferner etwa 
vorhandene Räucherungsproducte und vor Allem der N-Gehalt im 
Ganzen. Es besteht also kein Grund, die alte Erfahrung, dass 
für Gicht- und Nierenkranke das weisse Fleisch im allgemeinen 
zuträglicher sei als das dunkle, für falsch zu halten. 

5) • Fr. Mendel-Berlin: Ueber Durchtrennung des Seh¬ 
nerven. 

Sind die Leitungsfasern des Opticus einmal durchtrennt, so 
stellen sie sich niemals wieder her; d. h. es tritt bei völliger 
Durchtrennung unheilbare Erblindung des Auges ein. Die Augen- 
Spiegelbilder wechseln je nach dem Punkte, wo der Sehnerv 
durchtrennt wurde; ist dies gleich hinter dem Bulbus der Fall, so 
bietet die Netzhaut ein Bild wie nach Embolie. Bei Verletzung 
in der Mitte tritt bald Abblassen der Papille ein, bei Durchtrennung 
iih knöchernen Canal erst später. Bei Quetschung und Durch¬ 
blutung des Sehnerven kann nach anfänglicher Stockblindheit 


wieder das Sehvermögen Bich herstellen. oder es können Gesichts- 
felddefecte oder auch Blindheit bestehen bleiben. 

6) A. Bock Göttingen: Erfahrungen über die Elektrolyse, 
speciell in der Nasenbehandlung. 

Bei der Behandlung der Ozaena wurde durch ElekUoljse 
Abnahme des Fötors erreicht; gute Erfolge wurden erzielt beider 
Entfernung von Warzen und Muttermalen; Synechien, meist intra- 
nasaler Natur, wurden elektrolytisch in vollkommener Weise gelüst. 
Am besten bewährte sich die Elektrolyse bei Difformitäten des 
Nasenseptums, von welchen etwa 60 Fälle behandelt wurden. Die 
Vortheile bestehen hier in der geringen Schmerzhaftigkeit, im 
Fernbleiben von Blutungen und Nachbeschwerden, in Heilung fast 
durchweg ohne Perforation und Infection, Vermeidung von 
Synechien. Hier übertrifft die Elektrolyse die Galvanokaustik, die 
mechanische Geraderichtung und die Resection, sowie die Tre- 
phinenbehandlung nach Schmidt-Spiess. 

Di Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 44. 

1) M. Litten: Ueber basophile Körnungen in rothen 
Blutkörpern. (Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner- 
strasse in Berlin.) 

Demonstration, gehalten im Verein für innere Medicin am 
16 October. Referat siehe diese Wochenschr. No. 43, pag. 1882. 

2) G. Krönig: Ueber Injection von Flüssigkeit und Loft 
in die Magenhöhle vom oberen Theil der Speiseröhre ans. 
(Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Friedrichshain in Berlin.) 

Die Erfahrungen, welche K. unabhängig von der in No. 40 
der Deutschen med. Wochenschr. von Fürbringer gemachten 
Mittheilung seit fünf Vierteljahren mit der Magenspülung vom 
oberen Theile des Oesophagus ausgemacht bat, bestätigen voll und 
ganz die von Fürbringer gerühmten Vortlieile der Methode und 
zwar nicht nur zu mechanisch- und medicamentös-therapeutischen 
Zwecken, sondern auch zur diagnostischen Aufblähung, sowie zur 
künstlichen Ernährung. Von Nutzen erweist sich eine entweder 
vorangehende oder mit der Spül- bezw. Ernährengsflüssigkeit 
gleichzeitig ausgeführte Oeleinspritzung. 

3) A. Sippel-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zum Chlore 
formtod. 

In Betrachtung eines Falles von Herzlähmung in der Chlore 
formnarkose kommt S. zu folgenden Schlüssen: Bei Eintritt von 
Brechbewegungen ist das Chloroform sofort zu entfernen und erst 
dann wieder anzuwenden, wenn der Brechact vorüber, die Respi¬ 
ration wieder im Gange und jede Cyanose verschwunden tot. 
Weiterhin proponirt er bei Herzstillstand mit erhaltener Reflex- 
erregbarkeit und erhaltener Function des AthmungBcentrums so¬ 
fortige Freilegung des Herzbeutels oder «1er Pleura durch Inctoion 
im 4. oder 5. Intercostalraum und rythmische Application des In- 
ductionsstroms, eventuell unter Anwendung einer den Herzmuskel 
selbst punctirenden Nadel 

4) W. Poljakoff: Ueber einen Fall von Nierenblutung 
angioneurotischen Ursprungs. (Aus der therapeutischen Uni¬ 
versitätsklinik in Moskau) 

Der hier beschriebene Fall einer Nieren- bezw. Darmblutung 
bei einem 25 jährigen Mädchen wird auf Angioneurose zurück- 
geführt. Wenn auch neuere Forscher, wie Klemperer, nach¬ 
gewiesen haben, dass unter gewissen Umständen Blutungen aus 
gesunden Organen stattfinden können, dass mit anderen Worten 
der von der alten Schule sogenannte allgemeine <Haemorrhoidal- 
zustand ohne localen Befund* eine gewisse Existenzberechtigung 
besitzt, so ist im vorliegenden Falle doch fraglich, ob nicht die 
vorhandene Mitralinsufficienz mit in erster Linie als aetiologisches 
Moment heranzuziehen ist. 

5) Ulrich Rose: Ueber Verlauf und Prognose des tuber¬ 
culösen Pneumothorax. (Aus der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien in Berlin.) (Schluss aus No. 43.) 

Kritische Bearbeitung des bisher veröffentlichten Materials 
unter Beschreibung von 4 Fällen eigener Beobachtung. 

6) A. PI eh n-Kamerun: Zur Färbetechnik für die Dar¬ 
stellung der «karyo chrom atophilen Körner» im Blut der Be¬ 
wohner von Malariagegenden. 

P. hält sich an die Ehrlich’Rche Vorschrift und beschreibt 
die bei Anwendung derselben in den Tropen von ihm mit Erfolg 
erprobte Technik. F. La eher-München. 

Correspondenablatt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg., 
No. 21. 

Johannes 8e itz- Zürich: Diphtheriebacillen in einem Pana- 
ritium. 

In einem leichten, nach Incision schnell heilenden Panaritium 
fanden sich (Eitercoccen und) culturell und durch Impfung nachge¬ 
wiesene Diphtheriebacillen, ebensolche zugleich auf den gesunden 
Mandeln des Patienten, woher sie wohl durch Kauen an den Fingern 
gelangt waren. Der folgende Rachenkehlkopfkatarrh (mit Diphtherie¬ 
bacillen) eines entfernt weilenden Bruders findet keine volle Er¬ 
klärung. 

J. Morf-Winterthur: Ein Beitrag zur Aetiologie der ge 
nuinen Rhinitis fibrinosa. 
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Bei dem zuerst von Schüller 1871 notirten, von Hart¬ 
mann 1887 beschriebenen Krankheitsbild (meist völlige Occlusion 
der Nasenhöhle, Auskleidung mit massig festbaftenden, speckigen, 
weisslichen Membranen, starke schleimig eitrige Secretion, nur An¬ 
fangs etwas Fieber') ist in der Mehrzahl der (ca. 130) Fälle die 
diphtheritische Natur nachgewiesen worden (viele Literaturangaben), 
so auch vom Verf. in 3 Fällen, und zwar durch Bacillenbefund, 
Serumwirknng und Uebertragung echter Diphtherie; auch besteht 
klinisch und anatomisch kein durchgreifender Unterschied. Es 
müssen also auch die gleichen Schutzmaassregeln wie bei Diph¬ 
therie angewendet werden. 

Fischinger. 

Oesterrelchische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 44 

1) Gedächtnissrede von E. Neusser-Wien auf H. von 
Bamberger. 

2) F. Chvostek: Zur Symptomatologie der Akromegalie. 

Der sehr eingehend mitgetheilte Fall von Akromegalie, der 

einen 37jähr. Maler betrifft, zeichnet sich dadurch aus, dass 

1. alimentäre Glykosurie ihn begleitet, 

2. paroxysmale Haemoglobinurie bei demselben auftritt, sobald 
der Kranke der Einwirkung von Kälte sich aussetzt, 

3. Gelenkschwellungen (besonders in den Kniegelenken) im 
Verlaufe zu constatiren waren. Bezüglich der haemoglobinurischen 
Paroxysmen sieht Chv. ein verursachendes Moment in den bei 
Akromegalie constant sich findenden Veränderungen der Gefässe. 

Wie die Rolle der Hypophysis bei Akromegalie aufzufassen 
ist, steht noch dahin. 

3) N. Ortner: Zur Entstehung des acuten Lungenoedems 
nach Thorakocentese. 

O. theilt 2 Fälle mit, bei denen bald nach der Thorakocen¬ 
tese wegen pleuritischen Exsudats an Lungenoedem der Tod er¬ 
folgte. In dem 1. Falle wurde bei der Section, im 2. intra vitam 
eine Bronchitis fibrinosa acuta (mit Curschmann’ sehen 8piralen), 
sowie eine Verwachsung des Herzbeutels mit der Pleura, resp. dem 
Mediastinum gefunden, bei dem einen Falle auch eine starre Me¬ 
diastinitis fibrosa. Die Unverschiebbarkeit des Mediastinums sieht 
O. — mit älteren Autoren — als ein Moment an, das den Eintritt 
von Lungenoedem begünstigt, da nach der Entleerung des Exsu¬ 
dats die gesunde Lunge nicht herüberrücken kann und daher in 
den schlaffen Sack der comprimirt gewesenen Lunge Blut und 
Luft plötzlich hineinstürzen. Bei Verdacht auf Mediastinitis ist 
daher die Entfernung des Exsudats nur ganz allmählig vorzuneh¬ 
men, event. nach vorheriger Darreichung von Herzreizraitteln 
(Digitalis, plumb. aceticum). 

4) E. Lindner-Wien: Zwei Falle von primärem Leber- 
carcinom mit Cirrhose. 

Der erste dieser Fälle betraf einen 18 jähr. Maschinenschlosser- 
lehrling und verlief nach 1 monatlicher Beobachtung tödtlich. Die 
Section ergab ein Adenocarcinom, daneben einen echt cirrhotischen 
Process. Die Leber und Milz waren enorm vergrössert, es bestand 
jedoch kein Ascites. Der zweite Kranke war 61 Jahre alt, Potator. 
Hier bestand ein haemorrhagischer Ascites ohne Anschwellung 
der unteren Extremitäten, Milztumor, Ikterus, blutiges Erbrechen, 
Hydrops; im Coma erfolgte der Tod. In diesem Falle überwog 
der cirrhotische Process den carcinomatösen, im ersten Fall war 
es umgekehrt. 

ö) E. Bamberger und R. Paltauf-Wien: Ein Fall von 
osteoplastischem Prostatacarcinom. 

Bei dem 52 jähr. Kranken, einem Geschäftsführer, entwickel¬ 
ten Bich ausser einem Tumor der Prostata Veränderungen der 
Rippen, Wirbel, 1. Clavicula, des 1. Oberschenkels, indem diese 
Knochen Schwellung und Druckempfindlichkeit zu zeigen begannen. 
Auch traten Lymphdrüsenschwellungen ein. Die 8ection bestätigte, 
dass es sich um osteoplastische Metastasen in die Knochen, resp. 
in die Lymphdrüsen handelte. (Cfr. die instructiven Abbildungen 
im Original). Die Untersuchung des Blutes war trotz der Mark¬ 
erkrankungen negativ gewesen. 

6) M. Laub-Wien: Klinische Beitrüge zur Lehre vom 
Status thymicus. 

L. publicirt die Sectionsbefunde von 4 jungen Leuten (zwi¬ 
schen 17 und 23 Jahren), bei denen der Tod aus voller Gesund¬ 
heit heraus nach stundenlanger Krankheit eingetreten war und 
zwar unter dem Bilde des tiefen Comas resp. allgemeiner epilepti- 
former Krämpfe. Bei allen war Eiweiss im Harn, immer fand 
sich Gehirnoedem, Hyperplasie, bezw. Persistenz der Thymus und 
Hyperplasie des gesammten lymphatischen Apparats, neben Hypo¬ 
plasie des Gefässsystems, besonders der Aorta. L. sieht in dieser 
Constitutionsanomalie die Disposition zur Entwicklung eines den 
plötzlichen Tod bewirkenden Gehirnoedems. 

\ Dr. Grassmann-München. 

Prager medicinische Wochenschrift, j 1899. No. 43 u 44. 

A. Schalek-Prag: Ueber einen Fall von primärem Sarkom 
der Prostata bei einem 3 ’/fjährigen Knaben. 

27 genauer bezeichneten Fällen aus der Literatur kann Verf. 
einen neuen Fall dieser seltenen Neubildung hinzufügen. Der 


Patient erlag am fünften Tag nach der Operation, die in der Ex¬ 
stirpation des Tumors und der mit ihm theilweise verwachsenen 
Blase mit nachfolgender Implantation der Ureteren in die Rectal¬ 
wand bestanden hatte. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 45. 

J. Fi scher-Wien: Ueber eine neue Dispensationsforra 
des Narkosechloroforms. 

Namentlich für die geburtshilfliche Praxis wird die Ver¬ 
wendung von Gelatinetuben von 30—50 g Inhalt zur Aufbewah¬ 
rung des Chloroforms sehr empfohlen, welche sich auch direct als 
Narkosefiäschchen benützen lassen. Unzerbrechlichkeit, sicherer 
Verschluss, sparsamer Verbrauch und einfache Handhabung sind 
als Vortheile der Neuerung anzusehen. 

Wiener klinische Rnndschan. 1899, No. 45. 

G. Holzknecht: Ein neues radioskopisches Symptom 
bei Bronchialstenose und Methodisches. 

Bei einem 24 jährigen Patienten wurde die klinische Diagnose 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf rechtsseitige Bronchialstenose 
gestellt. Eine wesentliche Stütze für die Diagnose ergab die Röntgen¬ 
durchleuchtung: Während der Exspiration normale Verhältnisse 
der Thoraxorgane, dagegen in der Inspiration eine sehr ausge¬ 
sprochene Verschiebung der dem Mediastinum und Herzen ent¬ 
sprechenden Schattenmasse nach der rechten Thoraxhälfte hinüber. 
Gesteigerter negativer Druck in Folge der mangelhaften Ausdeh¬ 
nung der rechten Lunge ist die Grundlage dieses Symptomes, das 
ferner eine gewisse passive Verschieblichkeit des Mediastinums 
zur Voraussetzung hat. Dr. Hermann Bergeat-München. 

Amerikanische Literatur. (Schluss.) 

13) Henry F. He wes-Boston: Die mikroskopische Blut¬ 
untersuchung und deren klinische Bedeutung. (Boston medical 
and surgical Journal, 13. und 20. Juli 1899.) 

Eingehende Abhandlung über die verschiedenen Färbe¬ 
methoden der Blutpräparate, von denen H. am meisten die Be¬ 
handlung mit der Ehrlich’schen Dreifarbenmischung und Nach¬ 
färbung mit Loeffler’s alkalischer Methylenblaulösung empfiehlt. 

Die Arbeit gibt eine gute Uebersicht über den heutigen Stand 
unseres Wissens Über das Wesen der Leukocyten und der Leuko- 
cytose. 

14) F. B. Harrington-Boston: Ueber die Frequenz der 
Bauchhernien nach Appendicitisoperationen. (Boston med. and 
surg. Journ., 3. August 1899.) 

Aus der Summe von 503 seit 1888 im Massachusetts- 
General-Hospital mit Erfolg operirten Fällen von Appendi- 
citis verfügt H. über ein Material von 23(5 Fällen, welche er selbst 
auf Hernienbildung untersuchte. In 27 (= 11,5 Proc) der Fälle 
war eine Bauchhernie entstanden, stärkere Vorwölbung der Ope¬ 
rationsgegend ohne eigentliche Hernienbildnng fand sich in 52 
(= 22 Proc.), Muskelklaffen in 150 (= 65 Proc) der Fälle. Des 
Weiteren wird das Verhältniss der verschiedenen Operations¬ 
methoden zur Frequenz der postoperativen Hernien statistisch be¬ 
leuchtet. Das beste Resultat geben die Fälle, in welchen der 
Operation die Naht der Bauchwunde folgt. Die Anwendung der 
Drainage gibt fast immer schlechte Resultate, ein Grund mehr, 
ihre ohnehin viel angefochtene Verwendung auf das Minimum 
zu beschränken. Das Tragen von Bandagen zur Verhütung der 
Hernienbildung ist nach H. eher schädlich als nützlich, von 
grossem Werth ist dagegen möglichst bald zu beginnende, syste¬ 
matisch betriebene Gymnastik. Bei wirklicher Hernienbildung 
hilft nur die Operation. 

15) William B. Hills-Cambridge, Mass.: Die Proteide des 
Harns. (Boston med. and surg. Journ, 10. August 1899.) 

H. beschreibt einen der seltenen Fälle von reiner Globulin- 
urie und einen weiteren von angeblicher Peptonurie, möglicher 
Weise handelt es sich in letzterem Falle um Albumosurie (Deutero- 
Albumose). 

H. plädirt für eine exactere Trennung der verschiedenen 
Formen, speciell der Albumosurie von Peptonurie, bezw. Pro- 
peptonurie. 

16) A. Abrams-San Francisko: Eine Methode zur Messung 
der Intensität der Herztöne. (Medical News, 8. Juli 1899.) 

Die Intensität der einzelnen Herztöne wurde bisher gemessen 
nach den Grenzen, innerhalb welcher sie bei der Auscultation der 
Brust noch hörbar waren. Die von A. vorgeschlagene directe 
Messungsmethode besteht darin, dass zwischen Stethoskop und 
Körper an der Stelle, welche dem jeweilig zu untersuchenden 
Herzton entspricht, ein Hartgummistab von wechselnder, abzu¬ 
messender Länge eingeschaltet wird. Aus den nach dieser Me¬ 
thode angestellten Versuchen geht hervor, dass der schwächste 
Herzton der erste Aortenton ist, der stärkste der erste Mitralton. 
Die Zwischenreihe von unten nach oben ist folgende: erster Pul¬ 
monal-, zweiter Tricuspidal-, zweiter Mitral-, zweiter Aorten-, zweiter 
Pulmonal- und erster Tricuspidalton. 

17) R. H. Babcock-Chicago: Der Einfluss des Höhen¬ 
klimas auf Herzkranke. (Medical News, 15. Juli 1899.) 

Die von B. mitgetheilten Beobachtungen ergeben, .dass Höhen¬ 
klima nicht für alle Fälle von Herzleiden contraindicirt ist. Da 
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sieb die naebtheilige Wirkung eines geringen atmosphärischen 
Druckes bei den Herzkranken meist in Form einer verstärkten 
venösen Circulation und entsprechender Beschleunigung der Herz- 
action ftussert, können Fälle von Stenosirung der Aorten- oder 
Mitralklappen, sowie Herzinsufficienz in Complication mit pleuralen 
oder pericardialen Verwachsungen nur günstig beeinflusst werden. 
Wie ein Paar der 9 mitgetheilten Fälle beweisen, können aber auch 
Fälle von nncomplicirter Herzinsufficienz und Arteriosklerose mit 
oder ohne Myodegeneratio das Höhenklima ohne jeden Anstand 
vertragen. 

18) G. Sanarelli-Bologna: Ueber die specifische Ursache 
des Gelbfiebers. (Medical News, 12. August 1899) und 

19) G. M. Sternberg-Washington: Der Bacillus icteroides 
als Erreger des Gelbfiebers. (Medical News, 19. August 1899) 

Controverse über die Specifität des von S a n a r e 11 i entdeckten 
Bacillus icteroides als Ursache des Gelbfiebers, welche von Stern- 
berg bekanntlich bestritten wird. Die von der Regierung auf¬ 
gestellte Commission hat sich übrigens in ihrem letzten Berichte 
dahin erklärt, dass der Sanarelli’sche Bacillus als der wirkliche 
Erreger des Gelbfiebers angesehen werden müsse. (Siehe unter 
«Verschiedenes* No. 45, S. 1522.) 

20) David B o v a i r d: Die Tuberculose im Kindesalter. (New- 
York medical Journal, 1. Juli 1899.) 

Bei 665 im New-York Foundling Hospital gemachten Sectionen 
von Kindern bis zu 5 Jahren wurde in 75 Fällen Tuberculose 
nachgewiesen. In sämmtlichen Fällen waren die Bronchialdrüsen 
inficirt, die Respirationsorgane allein in 67, in Verbindung mit 
Affection des Darmes in 8 Fällen. Tuberculöse Meningitis in 22 
Fällen. Interessant ist, dass primäre, bezw. alleinige Darm tubercu¬ 
lose in keinem Falle nachgewiesen werden konnte, ebensowenig 
ergaben sich Anhaltspunkte für die Annahme einer Infection von 
der Placenta aus oder auf traumatischem Wege. 

21) L. D. Judd-Philadelphia: Die Kalomelbehandlung der 
Diphtherie. (New-York medical Journal, 22. Juli 1899.) 

Wenn J. auch von seiner früher geübten Methode der Dar¬ 
reichung heroischer Dosen von Kalomel bei der Diphtherie ab¬ 
gekommen ist, glaubt er doch das Kalomel als das beste, geradezu 
specifisch wirkende Mittel gegen Diphtherie empfehlen zu können. 
Seine Methode besteht in der Darreichung von 0,01—0,03 g Kalo¬ 
mel halbstündlich, bis schleimiger Stuhl eintritt. Während diese 
Methode angeblich selbst in vorgeschrittenen Fällen noch günstige 
Resultate gibt, hält er die Serumtherapie nur in zweifelhaften, 
leichten und im ersten Stadium befindlichen Fällen für indicirt. 

22) J. Clarence Sharp-New-York: Anwendung des Neben- 
nierenextracts in der rhino- und laryngologischen Praxis. (New- 
York medical Journal, 12. August 1899.) 

Durch locale Anwendung einer lOproc. wässerigen Lösung 
von Nebennierenextract lässt sich nach Sh. dieselbe Wirkung auf 
die NaBen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut erzielen wie mit 
Cocain, wobei die toxischen Eigenschaften des letzteren in Weg¬ 
fall kommen. Directe Einpinselung ist dem Spray vorzuziehen 

23) W. J. Mayo-Minnesota: Zur Therapie der Darmtuber- 
culose. (New-York medical Journal, 19. Aueust 1899.) 

Die von M in 7 operirten Fällen localisirter Darmtubercu- 
losen erzielten Resultate ermuthigen zu einem mehr activen Vor¬ 
gehen. Trotzdem in mehreren Fällen der chirurgische Eingriff ein 
nur unvollständiger und unbefriedigender war, trat in 4 Fällen 
völlige Heilung, in 2 wesentliche Besserung ein, nur ein einziger 
Fall verlief letal. 

24) F. W. Hinkel-Buffalo: Zur Pathologie der catarrhali- 
sehen Schwerhörigkeit. (Philadelphia medical Journal, 15. Juli 
1899.) 

Der ätiologisch wichtigste Factor der chronischen Gehör¬ 
störungen ist die hypertrophische Form des Mittelohrkatarrhs. Bei 
frühzeitiger und sorgfältiger Behandlung ist die Prognose eine 
ganz günstige. Prophylactisch wichtig ist die Entfernung der 
adenoiden Wucherungen hypertrophischer Tonsillen sowie die Be¬ 
seitigung von Obstructionen der Nasenhöhlen. 

25) E. H. Bradford-Boston: Irritationsexostosen des 
menschlichen Fasses. (Philadelphia med. Journal. 29. Juli 
1899.) 

An einer Reihe von Skiagrammen zeigt B. die Praedilections- 
stellen der dem Praktiker so bekannten Druckexostosen des Fusses, 
die meist durch unpassendes Schubwerk bedingt sind und sich 
durch Druckempfindlichkeit des Knochens und entzündliche 
Reizung der Haut kennzeichnen. Dieselben entsprechen den 
Stellen, an welchen die Belastung am stärksten und die Fett¬ 
polsterung am schwächsten ist, insbesondere das erste und fünfte 
Metatarso-phalangeal-Gelenk, dann die dorsalen Gelenkflächen des 
Os cuneiforme und des ersten Metatarsalknochens, endlich die 
Prominenz an der hintern Fläche des Os calcis. 

26) J. 8. Meltzer-New-York: Otitis media und Pneumonie 
bei Kindern. (Philadelphia medical Journal, 5. August 1899.) 

M. fasst seine interessanten Beobachtungen über {die Be¬ 
ziehungen der Ohraffectionen zu anderen Erkrankungen der 
Kinder, speciell der Lungenentzündungen dahin zusammen, dass 
das Vorkommen der Otitis media besonders bei schlecht genährten 
Kindern ein auffallend häufiges ist, dass dieselbe namentlich oft 
bei der katarrhalischen Pneumonie zur Beobachtung kommt, 


während die Entwicklung einer eitrigen Mittelohrentzündung bei 
der croupöBen Pneumonie trotz der sehr häufig im Beginn vor¬ 
handenen Ohrenschmerzen ein sehr seltes Ereigniss bildet. Mög¬ 
licher Weise wirkt die durch die Pneumonie angeregte Hyper- 
leukocytose als Derivans für die Otitis. 

27) J. D. Morgan-Washington: Angina pectoris. (Journal 
of the American medical Association, 1. Juli 1899.) 

Die Thatsache, dass in einer Anzahl von Fällen echter 
Angina pectoris jedes Anzeichen einer organischen Herzerkrankung 
fehlt, während andrerseits selbst hochgradige arteriosklerotische 
Veränderungen der Coronararterien beinahe symptomlos verlaufen 
können, berechtigt zur Annahme, dass die Affection durch eine 
toxische Veränderung des Blutes bedingt ist, welche eine Störung 
der Circulation, verminderte Herzernährung und Ablagerung tori¬ 
scher lähmender Stoffe im Herzmuskel zur Folge hat. 

28) C. P. Ambler-Asheville: Serumtherapie. (Journ. of the 
Americ. med. Assoc., 8. Juli 1899.) 

Bericht über 106 während des Jahres 1893 mit Tnberculin 
behandelte Fälle mit ausführlicher tabellarischer Uebersicht. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. 

29) A. J. O c h s n er-Chicago: Die Beziehungen der Appen¬ 
dicitis zu den Erkrankungen der Uterusadnexe. (Journ. ofthe 
Americ. med. Assoc., 22. Juli 1899.) 

Dieser Aufsatz ist einer Serie von Vorträgen entnommen, 
welche auf dem diesjährigen Congress der Americ. med. Assoc. 
gehalten wurden. O. lenkt die Aufmerksamkeit auf die bisher 
wenig beachtete wichtige Rolle, welche die Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes in der Aetiologie der Affectionen der rechtsseitigen 
Adnexe, Ovarium und Tube spielen. Dieser Zusammenhang ist 
sogar ziemlich häufig, und nicht selten kann auch die linke 
Beckenhälfte mit hineingezogen werden. Charakteristisch für 
einen Causalnexus der beiden Affectionen ist einerseits die 
Steigerung der von der Appendix ausgehenden Beschwerden während 
der Menses, andrerseits Localisation der dysmenorrhoischen Be¬ 
schwerden bezw. der Erkrankung der Uterusanhänge auf die rechte 
Beckenbälfte. Insbesondere ist bei Krankheiten der Tube und des 
Ovariums bei jungen Mädchen stets auf eine abgelaufene oder reci- 
divirende Appendicitis zu achten. 

O. gibt im Anhang eine statistische Uebersicht über 103 im 
Laufe des Jahres 1898 von ihm operirte Fälle von Appendicitis. 
Von 51 Fällen primärer Appendicitis bei Weibern war bei 15 
gleichzeitige secundär entstandene Ovarial* oder Tubenaffecfion 
nachzuweisen, 6 davon betrafen Mädchen unter 15 Jahren. In 
13 weiteren Fällen waren entweder die Adnexe primär, oder 
Appendix und Adnexe in solcher Ausdehnung afficirt, dass eine 
Unterscheidung nicht möglich war. 

30) T. D. Crothers-Hartford*. Criminelle Morphomanie. 
(Journ. of the Americ. med. Assoc, 12. Aug. 1899.) 

Interessante Mittheilungen über eine Anzahl von Fällen ha¬ 
bituellen Morphiummissbrauchs, bei denen auffallende psychische 
Veränderungen beobachtet wurden. Unter dem Einfluss des Al¬ 
kaloids zeigte sich eine ganz andere Person mit anderen Charakter 
eigenschaften, anderen Impulsen u. s. w. Diese Thatsache ist be¬ 
sonders für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit, da sich im Gegen¬ 
satz zur chronischen Alkoholvergiftung statt einer Herabsetzung 
der intellectuellen Fähigkeiten eine zeitweise Steigerung derselben 
zeigt, die leicht zu Täuschungen führt. F. Lac her-München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Breslau. September und October 1899. 

26. C a 11 o m o n Fritz: Untersuchungen über das Verhalten der 
Faecesgährung bei Säuglingen. 

27. Samt er Heinrich: Ueber Knochenabscesse. 

Universität Freiburg i. B. October 1899. 

52. Max Troitzsch: Ein Fall von acuter Aortitis mit Ausgang in 
Ruptur der Aorta. 

53. Karl Borgstede: Ueber einen Fall von Leistenhoden. 

51. Karl Strunk: Ueber ein Fibrosarkom des Uterus. 

Universität Giessen. September und October 1899. 

20. Henneberg Bruno: Die erste Entwickelung der Mammar- 
organe bei der Ratte. Wiesbaden 8°. (Habilitationsschrift.) 

21. Esch weil er Peter: Zur CasuiBtik des EmpyemB der Stirn¬ 
höhlen. 

22. Friedberger Ernst: Ueber den Säuregrad und Pepsingehalt 
des Harns bei Erkrankungen des Magens. 

Universität Greifswald. October 1899. 

71. Be the Wilhelm: Ueber pathogene Hefe. 

Universität Heidelberg. October 1899. 

26. Stein Emil: Darmblutungen bei Lebercirrhose. 

27. Drissler Joseph: Ein Beitrag zur Lehre von der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

28. Paderstein Rudolf: Beitrag zur Casuistik der ophthalmo¬ 
plegischen Migräne. 

Universität Strassburg. October 1899. Nichts erschienen. 
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Universität Tübingen. October 1899. 

38. Hochstetter Theodor: Ueber die Behandlung des cystösen 
Echinococcus. 

39. Zumsteeg Harold: Drei Fälle von Eolobom der oberen 
Augenlider. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bendix-Berlin. 

IV. Sitzungstag: 21. September 1899. 

1. Herr ConcettiRom: Ueber einen Fall von ma¬ 
lignem Adenom der Blase bei einem 11 monatlichen 
Mädchen. 

2. Herr O. Heubner-Berlin: Ueber Prophylaxe der 
Tuberculose im Kindesalter, Heimstätten und Heil¬ 
stätten. 

Nach einem kurzen Hinweis auf den jüngst stattgehabten 
Tuberculosecongress zu Berlin und auf das immer reger werdende 
Interesse für die Abwehr dieser so verheerenden Krankheit in 
allen Volksschichten, indem sich gleichsam zu einem «modernen 
Kreuzzuge» Länder, Städte und Berufe zusammen gethan haben, 
betont Vortragender das Naheliegende der BetheiliguDg vor Allem 
der Kinderärzte an dem Kampfe gegen die Tuberculose. Ihnen 
müsse noch mehr als das ‘ therapeutische Vorgehen gegen diese 
Krankheit, die Prophylaxe gegen dieselbe am Herzen liegen, da 
im Kindesalter sicherlich erst die meisten Infectionen mit Tuber¬ 
culose zu Stande kommen. Auf diese Weise würden nicht bloss 
die Kinder gerettet, sondern ganze Menschengeschlechter vor 
dem Verderben bewahrt. — Die Heredität tritt mehr und mehr 
in den Hintergrund, dagegen erschliessen sich die Eintrittspforten 
(auf dem Wege der Einathmung, vom Verdauungscanal, von der 
Haut etc. aus) des Tuberkelvirus immer weiter, wodurch der Weg 
erfolgreicher Prophylaxe vorgezeichnet sei. 

H. wünscht nun im Sinne der Prophylaxe die Errichtung 
von Heimstätten für gesunde Kinder (nicht Heilstätten für 
kranke Kinder). 

In diesem Sinne sollen gesunde Kinder aus dem Eltern¬ 
hause entfernt und in den Heimstätten Aufnahme finden, und 
zwar solohe: 

I. deren Eltern oder Familienangehörige tuberculös krank 

sind; 

2. Kinder gesunder Eltern, bei denen eine gewisse Dis¬ 
position für Tuberculose duroh OonstitutionBanomalien (z. B. Lues) 
vorliegt; 

3. skrophulöse Kinder; 

4. Kinder, welohe acute Infectionskrankheiten (wie Masern, 
Diphtherie, Keuohhusten, Scharlach) durchgemacht haben, wider¬ 
standslos geworden und nun aus dem Spital in die durch gewisse 
Factoren (dunkle, luftleere, feuchte Wohnung etc.) gefährliche 
Häuslichkeit zurückkehren sollen. 

H. denkt sich diese Heimstätten in der Nähe grosser Städte, 
grosser Bevölkerungscomplexe, in gesunder waldreicher Gegend 
angelegt. Das Anlagecapital dürfte nicht zu gross sein, wohl 
aber würden die Unterhaltungs- und Verpflegungskosten sich sehr 
hoch belaufen, da die Kinder Monate und Jahre Aufnahme finden 
müssten, die Ernährung ausserordentlich gut und für Sohul- und 
Turnunterricht gesorgt sein müsste. 

'Discussion: 1. Herr So 11mann-Leipzig hält die Heub- 
ner’schen Vorschläge für ausserordentlich gesund. Aehnliche Be¬ 
strebungen und Einrichtungen existiren bereits in der Schweiz 
und Oberitalien (z. B. in Davos), wenn auch nicht genau in dem 
8inne, wie sie H. befürwortet. Die Gefahren der Hausinfection 
können gar nicht hoch genug angeschlagen werden. Ganz be¬ 
sonders wichtig und ein neuer Gedanke Heubner’s sei es, zu 
verlangen, dass nicht bloss erblich belastete Kinder in dieser An¬ 
stalt Aufnahme finden sollten, sondern ganz gesunde, wie sie H. 
genaner bezeichnet habe. Es sei die Pflicht der Kinderärzte, den 
Heubner’sehen Gedanken recht ausgiebig in die grosse Masse 
hineinzutragen und für seine weite Verbreitung zu sorgen. 

2. Herr Pott-Halle a. 8. macht die Mittheilung, dass in Halle 
seit 3 Jahren eine Einrichtung im Sinne Heubn er s existire, das 


Reconvalescentenheim. Im Sommer waren die Erfolge gute, im 
Winter jedoch hatten die Anstaltsärzte vor Allem damit zu thun, 
dafür zu sorgen, dass die Einschleppung acuter Infectionskrank¬ 
heiten verhindert wurde. 

3. Herr B a g i n s k y-Berlin hat bereits auf dem Tuberculose¬ 
congress für die Errichtung einer Heilstätte für tuberculose Kinder 
plaidirt. Doch müsste solchen Einrichtungen gegenüber Vorsicht 
geübt werden, erstens weil man dadurch mit den bereits für 
ähnliche Zwecke eingerichteten Seehospizen in Conflict kommt, 
und zweitens, weil die Kinder jahrelang dort Aufnahme finden 
müssten. Es ist demnach dort auch für die besthygienischen Ein¬ 
richtungen des Schulunterrichts zu sorgen. 

4. Herr Heubn er (Schlusswort) betont Herrn Bagin sky 
gegenüber, dass er ausdrücklich nicht über Heil-, sondern über 
Heimstätten habe sprechen wollen. In diese könnten die bereits 
bestehenden Seehospize mit eingeschlossen werden, wenngleich 
man bekenne müsse, dass mit Ausnahme einer einzigen Mit¬ 
theilung sichere statistische Daten über die Heilungserfolge in den 
Hospizen bis jetzt nicht vorlägen. 

3. Herr Trum pp-München: Die Intubation in der 
Privatpraxis. (Der Vortrag erscheint an anderer Stelle d. No.) 

Discussion: 1. Herr Ganghofner-Prag betont ganz be¬ 
sonders, wenn die Einführung der Intubation in der Privatpraxis 
durch die praktischen Aerzte grössere Verbreitung finden sollte 
als bisher, was gewiss zu befürworten sei, so müsse vor Allem den 
Aerzten Gelegenheit geboten werden, sich mit dieser Operation 
genügend vertraut zu machen. Die ständige Beobachtung durch 
einen Arzt hält er für nothwendig. 

2. Herr v. Ranke- München hält die Verbreitung der Intu¬ 
bation in der Privatpraxis für ausserordentlich wichtig, umsomehr 
da, wenn Gefahr vorhanden, der Arzt — falls nicht sehr geübt — 
sich zur Intubation leichter ontschliessen möchte als zur Tracheo¬ 
tomie. 

3. Herr Solt man n-Leipzig erklärt sich im Ganzen mit den 
T r u m p p 'sehen Thesen einverstanden, hält indessen die Bei¬ 
behaltung des ärztlichen Permanenzdienstes für absolut nothwendig, 
im anderen Falle müsste nothwendigerweise die sonst so schöne 
und erfolgreiche Operation wie einst die Tracheotomie durch Miss¬ 
erfolge in Misscredit geratheu. 

4. Herr Carstens-Leipzig hält die Indication der Intubation 
im Hause nur am Platze, wenn die Tracheotomie, oder die Auf¬ 
nahme in ein Spital von den Angehörigen verweigert wird. In 
diesem Falle muss aber der Arzt die Technik der Intubation voll¬ 
ständig beherrschen, und daB kann nur der, der es im Laufe von 
Monaten und Jahren im Spital gelernt hat. 

5. Herr G a 1 a 11 i • Wien hat bei seinen Intubationen — 25, 
darunter auch solche ohne dauernde ärztliche Bewachung — niemals 
etwas Unangenehmes gesehen. Den Faden lässt er nie liegen, um 
sich unangenehme Zufälle zi ersparen, z. B. Herausziehen der 
Tube durch unberufene Personen. 

6. Herr Escherich Graz wünscht die Verwendung der In¬ 
tubation in der Privatpraxis auch bei anderen Erkrankungen als 
bei Diphtherie. Die ärztliche Sitzwache ist wünschenswerth, aber 
da, wo Spitaltransport verweigert und die Operation nothwendig 
wird, nicht unbedingt zu fordern. Schlimme Zufälle sind natürlich 
möglich, kommen aber auch im Spitale vor. Es ist das Verdienst 
des Vortragenden, durch die aus eigener Initiative durchgeführte 
Sammelforschung gezeigt zu haben, dass die schlimmen Zufälle 
bei der Intubation viel seltener sind, als man lange Zeit glaubte 
und als man bei theoretischer Ueberlegung erwarten möchte. 

7. Herr Trumpp (Schlusswort) bemerkt auch seinerseits, dass 
auch im Spital mancher Unglücksfall bei der Intubation vorkommt, 
und dass demnach nicht in der Privatpraxis jede Unannehmlich¬ 
keit auf das Fehlen des Arztes zu beziehen sei. Wunsch und 
Hoffnung des Vortragenden ist es, möglichst bald den Perma¬ 
nenzdienst in der Privatpraxis bei der Intubation aufgehoben zu 
sehen. 

4. Herr R, Fischl-Prag: Ueber chronisch recidi- 
virende exsudative Anginen im Kindesalter. 

Es handelt sich um in Intervallen von Wochen bis Monaten 
auftretende in der Regel mit hohem Fieber verlaufende laounäre 
oder auf die ganze Tonsillaroberfläche sich erstreckende exsudative 
Anginen, die in hygienisch schlecht bestellten Städten besonders 
häufig sind. Es besteht entschiedene familiäre Disposition in der 
Regel mit Vererbung von mütterlicher Seite, wobei alle oder nur 
ein Theil der Kinder ergriffen werden. Daneben kommen Gelegen- 
heitsursaohen in Betracht, unter denen Redner besonders das Vor¬ 
handensein von Stallungen im Hause, sowie gewisse Wetterperioden 
hervorhebt, während er den Erkältungseinflüssen keine wichtige 
Rolle zuweist. Erreger sind die gewöhnlichen Mundbacterien, vor 
Allem pyogene Strepto* und Staphylococcen, sowie der Diplococcus 
pneumoniae. Man gewinnt den Eindruck, dass die Mundhöhle 
solcher Kinder auf eine gewisse Flora eingestellt sei, deren Viru¬ 
lenz sieh von Zeit zu Zeit regenerirt und dann die entzündliohen 
Produote hervorbringt. Eine Immunisirung tritt im Verlaufe der 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1548 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 46. 


Erkrankung nicht ein, man beobachtet im Gegen theil nicht selten 
stetig zunehmende Heftigkeit der Einzelattaquen, die oft erst mit 
Eintritt der Pubertät seltener werden, was wohl mit gewissen 
Aenderungen im Gebiete der Rachengebilde zusammenhängt. Hyper¬ 
trophie der Tonsillen ist in solchen Fällen durchaus nicht so 
häufig, als gemeinhin angenommen wird, man vermisst sie viel¬ 
mehr bei reichlich der Hälfte der Beobachtungen. Die einzelnen 
Attaquen gleichen sich nicht, sondern zeigen einen bunten 
Wechsel der Erscheinungsweise. Als besondere Verlaufsarten hebt 
F. hervor: das Wiederauf flackern des Prooesses nach Schwund der 
ersten Beläge und bei noch andauerndem Fieber, verspätetes Her¬ 
vorkommen der Exsudatpfröpfe nach 6—7 tägiger Temperatur¬ 
erhöhung, subnormale Morgentemperaturen bei noch durch mehrere 
Tage sich einstellender abendlicher Exacerbation, Droge von dia¬ 
gnostischer und prognostischer Bedeutung. Bemerkenswerth sind 
die direct als Angina gastrica zu bezeichnenden Formen, bei 
welchen sich an jede Attaque langdauernde und schwere Verdau¬ 
ungsstörungen anscbliessro, welche die Patienten sehr herunter¬ 
bringen. Die Infectiosität ist zweifellos, doch genagt eine nioht 
allzustrenge Isolirung, da Uebertragung durch dritte Personen 
zweifelhaft. Der Verlauf des Einzelanfalles ist in der R r gel 
rasch und günstig, nur selten sieht man schwere Formen mit 
Allgemeininfection; unangenehm ist die stete Wiederkehr des Pro- 
cesses und die dadurch bedingte Schädigung der Kinder in Bezug 
auf ihren Ernährungszustand und im Bereiche der neivösen Sphäre. 
Leider ist gegen die Disposition als solche nicht viel zu machen; 
die Nutzlosigkeit operativer Eingriffe der verschiedensten Art hat 
F. allmählich von der Anwendung aggressiver Methoden abge¬ 
bracht, und beschränkt er sich jetzt auf klimatische Behandlung, 
die wenigstens in einem Theil der Fälle unter wiederholtem Ge¬ 
brauche von See- und Soolbädern den gewQnsohten Erfolg hatte. 

Discussion. 1. Herr Pott- Halle macht darauf aufmerksam, 
dass der Grund für die häufig recidivirenden chronischen Anginen 
in nur mangelhafter Athmung durch die Nase zu suchen 
ist. Eintropfungen von Glycerin in die Nase, in verzweifelten 
Fällen Aetzungen der Nase mit rauchender Salpetersäure sind 
eventuell in Anwendung zu bringen. 

2. Herr Seitz - München macht Mittheilungen über reci- 
divirende Anginen gerade bei kräftigen, abgehärteten Knaben. 
Der bacteriologische Befund bestand meist in Streptococcen. 8. 
glaubt, von Lugol’scher Lösung Erfolge gesehen zu haben. 

3. Herr Hochsinger-Wien empfiehlt als locale Behand¬ 
lung der recidivirenden exsudativen Tonsillitiden 2—3 mal wöchent¬ 
lich vorzunehmende Aetzung mit Arg. nitr. in Substanz; diese 
Therapie hat in den anfallsfreien Zeiten, zumal während der 
Sommermonate, zu geschehen. Während des Anfalls empfiehlt 
sich die Anwendung von sog. Anginapastillen. Gurgeln hat keinen 
Nutzen. 

4. Herr Re y-Aachen hält das häufige Recidi viren der follicu- 
lären Angiiia bedingt durch den Bau der Tonsillaroberfläche der 
befallenen Kinder. Dieselbe ist sehr uneben und von zahlreichen 
mehr weniger tiefen Höhlen unterbrochen. In diesen Höhlen 
bleiben Reste des infectiösen Agens zurück, die bei gegebener 
Gelegenheit (z. B. Erkältung) zum Recidiv führen. Die Behandlung 
besteht in vollständiger Glättung der Tonsillenoberfläche durch 
Durchziehen aller Brücken und Vertiefungen mit stumpfen Schiel¬ 
baken. Gelingt dies vollständig, so bleiben Recidive aus. 

5. Herr Meinert-Dresden hält die betonte vorhandene fami¬ 
liäre Disposition für vorwiegend neuropathischer Natur; haupt¬ 
sächlich in Familien, wo durch Generationen hindurch Hysterie 
und Migräne unter den weiblichen Mitgliedern aufgetreten war. 

6. Herr Fischl (Schlusswort) betont gegenüber Herrn Pott, 
dass er nie primäre Erkrankungen der Nase gesehen hat, wohl 
aber häufig in schweren Fällen secundäre und zwar auch mem- 
branöse Nasenaffectionen. So günstige Resultate wie Hoch- 
singer hat F. nicht zu verzeichnen, er empfiehlt Durchspülungen 
des Rachens mit lauwarmer Borlösnng. Schlitzungen der Follikel, 
wie es Rey empfiehlt, hat auch F. nach dem Schmidt’schen 
Verfahren mehrmals, aber auch ohne Effect vorgenommen. 

5. Herr Hirschsprung: Erweiterung und Hyper¬ 
trophie des Dickdarms. (Mit Demonstration.) 

H. hatte in Henoeh’s Festschrift 1890 3 Fälle von an¬ 
geborener Hypertrophie und Dilatation des Kolons mitgetheilt, die 
alle mit dem Tode endeten, ehe die Kinder das erste Lebens¬ 
jahr vollendet hatten. Schon damals wurde es aber als wahr¬ 
scheinlich hingestellt, dass ein früh eintretender Tod nothwendiger 
Weise der Ausgang des angeborenen Zustandes sein müsste; und 
spätere Erfahrungen haben diese Vermnthnng bestätigt, wodurch 
die Krankheit ein grösseres klinisches Interesse gewinnt. Redner 


verfügt jetzt über 8 eigene und 9 aus der Literatur zusammen- 
gestellte Fälle, 15 Knaben, 2 Mädchen. Von diesen 17 starben 
8 im ersten, 1 im zweiten, 1 im vierten, 1 im zwölften und 
1 im dreizehnten Jahre. 1 wurde 23 Jahre alt. In allen Fällen, 
die mit dem Tode endeten, wurde die Diagnose durch die Seetion 
bestätigt, und es geht mithin mit voller Sicherheit hervor, dass 
ein Kind mit angeborener Hypertrophie und Dilatation des Kolons 
bis woit hinauf in das zweite Kindesalter, ja sogar in's Mannes- 
alter hinein, leben kann. 

Neben dem öfters enorm aufgetriebenen Unterleib findet sioh 
als hervortretendes Symptom die ausbleibende Evacuatio alvi. 
Alle Bestrebungen sind dann bei den Kindern darauf gerichtet 
gewesen, durch Abführmittel und tägliche Wassereingiessungen 
Entleerungen hervorzurufen. Später ist die Elektricität in An¬ 
wendung gebracht worden nach Le nn an der-Upsala. Die 
Methode scheint rationell; man könnte hoffen, durch Hebung des 
Tonus auf den kranken Darm einzuwirken, seine Weite zu 
mindern und Verhältnisse herzustcllen, welche sich den natür¬ 
lichen nähern. 

Indessen erzielte H. bei zwei Kindern dasselbe gute Resultat, 
spontane Oeffnung, bei denen nie eine andere Behandlung in An¬ 
wendung gebracht worden ist, als tägliche Wassereinapritzung. 
Nach der Anschauung des Redners wird man also schwerlich 
der elektrischen Behandlung eine andere Bedeutung beilegen 
können, als eine wesentlich ausleerende. Redner stellt hin, ob 
es nicht denkbar wäre, dass die eintretende Besserung in Ver¬ 
bindung gesetzt werden könnte mit physiologischen Wachsthums¬ 
verhältnissen im Kolon des Ejndes. 

Discussion: 1. Herr Concetti-Rom theilt gleichfalls 
zwei Fälle von congenitaler Dilatation mit Hypertrophie des Kolons 
mit; das eine Kind kam mit 3*/* Jahren zur Seetion, das andere 
war 10 Jahre alt. 

2. Herr Meinert-Dresden hält nur die Verlagerung und 
Verlängerung des Kolons für angeboren, die Erweiterung und 
Hypertrophie hält M. für secundär, weil sie seines Wiesens noch 
niemals bei den Autopsien Neugeborener gefunden wurde. 

3. Herr Finkelstein-Berlin weist auf die scheinbar wenig 
bekannte einschlägige Besprechung dieses Gegenstandes von 
Göppert aus der Breslauer Kinderklinik hin. 

6. Herr F. Theodor-Königsberg i. Pr.: Ueber einen 
Fall von essentieller progressiver pernieiöser Anaemie 
im Kindesalter. 

Nach einer Einleitung über die verschiedenen Formen von 
Anaemien bespricht Th. die im Kindes&lter äusserst seltene 
essentielle progressive pernioiöse Anaemie, und speciell einen von 
ihm beobachteten Fall, der sioh durch einen ganz eigenartigen, 
ungemein interessanten Blutbefund von den bisher beobachteten 
Fällen wesentlich unterscheidet. 

Otto Sch., 11 Jahre alt, erkrankte Anfang Herbst 1898 an 
den typischen Erscheinungen der pernieiösen Anaemie; sowohl 
die Blot- wie die Augen Untersuchung, als auch der rapide Ver¬ 
lauf der Krankheit, bestätigten die Diagnose im vollsten Maasse. 
Nach vierwöchentlicher Behandlungsdauer kam der Patient ad 
exitum. 

Verfasser gibt eine ausführliche Würdigung des Blutbefundes. 
Verminderung der rothen Blutkörperchen. Der Haemoglobingehalt 
ist verringert, die Dellen stark verbreitert, dementsprechend der 
gefärbte Randsaum verkleinert; einzelne Scheiben zeigten erhöhten 
Haemoglobingehalt; ferner zeigte sich der Degenerationsprocess in 
der ungemein stark ausgeprägten Poikilocytose, dem Auftreten von 
Riesenblutsoheiben, Megalocyten, sowie in der nachweisbaren an- 
aemischen s. polychromatischen Degeneration an den rothen Blut¬ 
körperchen. Auch die Vermehrung der Blutplättohen deutet Ver¬ 
fasser in degenerativem Sinne. 

7. Herr Soltmann-Leipzig: Ueber Landry'sche 
Paralyse. 

S. schildert das Bild der acuten, fast apoplectiform ent¬ 
stehenden auf steigenden extenso-progressiven Lähmung, die in 
kurzer Zeit durch Uebergreifen auf die centralen Centren unter 
bulbären Erscheinungen zum Tode führt, ohne dass anatomische 
Veränderungen im Rückenmark gefunden wurden. Erst in den 
70er Jahren fand dieselbe Beachtung (Gombauhl, Petitfils, 
Eisenlohr, Westphal, Strümpell, Kahler, Piok und 
namentlich v. Leyden). S. geht auf die historische Entwick- 
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lang der Erkrankung ein, deren Stellung im System erst durch 
die Lehre von der Polyneuritis (Leyden) einigermaassen fixirt 
ist. S. bespricht ferner ihre BeEiehungen eu den Infections- 
krankheiten (Tuberculose, Influenza, Typhus, Milzbrand, Beri- 
Beri-Kake). 

Er beschreibt einen Fall an einem 12 jährigen Mädchen, der 
foudroyant unter Schmerzen in 14 Tagen vollständig, mit Beginn 
der Lähmung in den Beinen, am ganzen Körper gelähmt wurde. 
Scheinbar spontaner Beginn, ohne hereditäre Belastung, ohne vor¬ 
gehende Infectionskrankheit mitten in blühender Gesundheit, Blase 
und Mastdarm intact, Sehnenreflexe aufgehoben, Oedeme, Erytheme, 
Salivation und Hydronephrosis. Nach Schmiercur Besserung: Be¬ 
wegungsfähigkeit beginnt; nach Unterbrechung der Schmiercur 
in 14 Tagen Verschlimmerung: bulbäre Erscheinungen neben 
völliger Lähmung, Vaguserscheinungen, Zwerchfellslähmung, Em- 
bryocardie, Dyspnoe, Cyanose, Kopf pendelnd. 

2. Schmiercur: Auffallende Besserung, Beine können ange¬ 
zogen, Schultern gehoben werden, mimische Bewegungen treten 
hervor, Oedeme und Erytheme schwinden mehr, Bauchdecken¬ 
reflexe treten hervor. Pause: Euphorie. 

3. Schmiercur: Fortschreitende Besserung, keine bulbäre Er¬ 
scheinungen, wieder Möglichkeit, Beine im rechten Winkel anzu¬ 
ziehen, in der Hüfte beweglich, Arme bis Schulterhöhe gehoben, 
Kopf nicht mehr pendelnd und etwas flxirbar. Sehnenreflexe auf¬ 
gehoben, Oedeme und Erytheme ganz verschwunden. Elektrische 
Erregbarkeit stark herabgesetzt, partielle E A R im Peroneus, leichte 
Beugecontractur im Ellenbogengelenk. 

Die Krankheit zeigt trotz acutesten Beginns dooh protrahirten 
Verlauf, Stillstand und trotz bulbftrer Erscheinungen erfolgte der 
Exitus letalis nicht. Die Eintheilung Jolly’s 1. in Landry’sche 
Paralyse als Polyneuritis, 2. als Myelitis, 3. ohne anatomische 
Veränderung sind nach Soltmann nur graduelle Verschieden¬ 
heiten. Die acuteste Form ist die ohne anatomische Veränderungen ; 
die Kranken sterben, ehe es zu Degenerationen kommt; die sub¬ 
acute Form klinisch und anatomisch der Polyneuritis entsprechend; 
die chronische einer Myelitis. Im ersten Falle keine Veränderung 
der elektrischen Erregbarkeit und keine Atrophie, in letzterem zu¬ 
nehmende bis zur Entartungsreaotion etc. Es handelt sioh um 
eine Neuronerkrankung, wo centrale und periphere Theile des 
gleichen Neurons ooincidirt entzündlich degenerativ erkranken, 
wie Goldsoheider und Moxter auch bei der Polyneuritis an¬ 
nehmen. Damit ist die Stellung im System begründet. 

Discussion. 1. Herr Hochsinger-Wien berichtet im An¬ 
schluss an den Vortrag von S. von einer schlaffen, in hyperacuter 
Weise zu 8tande gekommenen Lähmung der unteren Extremitäten 
bei einem 37» Jahre alten Kinde, welche H. für eine acute Poly¬ 
neuritis hält. Nach 2 monatlicher interner Anwendung von Hydrar- 
gyr. tannicum oxydulatum wurde vollkommene Heilung mit in- 
tacter Locomotionsfähigkeit erzielt. , 

2. Herr Frits che -Leipzig bericLtet Über sein eigenes Kind 
das im Anschluss an eine Influenza an einer schnell aufsteigenden 
schlaffen Lähmung erkrankte, die in kurzer Zeit die Musculatur 
der Beine, des Stammes und der oberen Extremitäten ergriff. Der 
anfänglich für acute Landry’sche Parese gehaltene Fall wurde im 
Verlauf als Polyneuritis acuta aufgefasst und ging gleichfalls zurück 
nach einer systematischen Schmiercur. 

3. Herr Rauchfuss-Petersburg berichtet, dass er die ener 
gische Schmiercur seit 42 Jahren, seit Beginn seiner Praxis, bei 
Meningitis, im Beginn der Poliomyelitis acuta und vor der Serum¬ 
therapie auch bei Croup und Diphtherie durch Anregung seines 
Lehrers Eck angewendet habe. R. hat oft eclatante Erfolge ge¬ 
sehen und glaubt sich der Ansicht Soltmann's anschliessen zu 
müssen, dass die Erfolge des Quecksilbers hier wesentlich oder 
zum Theil wenigstens der Beeinflussung der Toxine zuzuschreiben 
sind. 

4 . Herr So 11mann (Schlusswort) kennt den Fritsche'schen 
Fall, bei dem es sich um eine echte infectiöse Polyneuritis (»Been¬ 
den s) mit Wurzelsymptomen handelt. Die von S. eingeleitete 
Schmiercur war von vorzüglichem Erfolge begleitet. Zu fast gleicher 
Zeit mit diesem Fall beobachtete S. 6 Fälle in der Privatpraxis 
und 2 im Krankenhaus, wo es gar nicht zu ausgedehnter Ent¬ 
wicklung kam, da auch hier unter der Inunctionscur schnelle 
Besserung eintrat. S. empfiehlt daher diese Behandlung auf’s 
Wärmste. 

8. Herr Rille-Innsbruck: Creaping disease. 

Diese durch eine bisher nicht genauer speciflcirte Dipteren¬ 
art veranlasste sehr seltene Hautaffection kommt vorzugsweise im 
Kindesalter zur Beobachtung. An der Hand eines Wachsabdruckes 
erörtert der Vortragende die klinischen Symptome derselben. 

9. Herr Rille-Innsbruck: Dermatitis exfoliativa Ritters- 

hain. 


Demonstration der Abbildung eines typischen Falles dieser 
Affection bei einem am 7. Lebenstage erkrankten und am 12. Tage 
verstorbenen Kinde. 

9. Herr A. Heck er-München: Demonstration eines 
Ventilhamfängers für Säuglinge beiderlei Geschlechts. 

Der Apparat hat je ein mit einem regulirbaren Luftkissen 
versehenes Ansatzstück für Mädchen und Knaben. Er verhindert 
das Zurückfliessen des einmal in das Glas gelangten Urins durch 
Einschaltung eines Lippenventils. Der Apparat ist durch ein ein¬ 
faches Bracherium am Körper befestigt. Sein Inhalt kann im Bett, 
ohne Abnehmen des Apparates, durch eine einfache Drehung des 
Glases entleert werden. Er ist vorzüglich zur Privat- und poli¬ 
klinischen Praxis geeignet. Die Herstellung hat die Firma 
Metzeier & Comp, in München. 

10. Herr H e c k e r-Münohen : Neueres zur Pathologie 
der congenitalen Syphilis. 

Die Schwierigkeit der pathologisch-histologischen Unter¬ 
suchungen liegt zum Theil darin, dass wir über die normalen 
Zustände beim älteren Foctus und beim Neugeborenen zu wenig 
unterrichtet sind. H. hat daher zur Controle ein zahlreiches, 
sichtr nicht syphilitisches Verglcichsmatcrial gesammelt. Die 
Untersuchungen sind eine Fortsetzung der im Jahre 1898 ver¬ 
öffentlichten. Heute ergibt sich Folgendes: Die Niere ist wegen 
der später ein tretenden Maceration ein dankbareres Object zur 
Untersuchung als die Leber. Sie ist auch viel regelmässiger an 
der congenitalen Syphilis betheiligt als die Leber. Die Nieren- 
syphilis des Foetus äussert sich durch Wucherungsvorgänge am 
Bindegewebe und den Gefässen; die des Säuglings dagegen durch 
atrophische und degenerative Processe am Epithel. Sie ist klinisch 
in allen Fällen durch Albuminurie und Cylinder manifest. Die 
structurello Entwicklung der Niere ist zur Zeit der Geburt noch 
nicht abgeschlossen. Der Nachweis der charakteristischen Wachs¬ 
thum szone an der Peripherie der Niere ist also nicht, wie von 
verschiedenen Seiten behauptet wurde, etwas für Syphilis Charak¬ 
teristisches. Auch die Entwicklung der Leber ist zur Zeit der 
Geburt noch nicht beendigt. Ihre Hauptfunotion zur Foetalzeit 
besteht in der Blutbildung, welche Thätigkeit sie auch noch eine 
kurze Zeit lang nach der Geburt beibehält. 

Es ist wichtig in zweifelhaften Fällen lebend Geborener bei 
vorhandener elterlicher Syphilis die Nabelschnur sofort nach der 
Geburt zu untersuchen, da man aus ihr allein oft eine zweifellose 
Diagnose der Syphilis erhält. 

11. Herr Schlossmann Dresden : Zur pathologischen 
Anatomie der Lues hereditaria. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, die sich alle 
auf Kinder, die mehr oder weniger lange gelebt haben (10 Tage 
bis 9 Monate) beziehen. Bei allen diesen Bändern fanden sich 
mehr oder weniger schwere Veränderungen au den Nieren. Diese 
erkranken vorzugsweise bei der Lues hereditaria. Anatomisch 
kann man 3 Classen unterscheiden: 1. parenchymatöse Ver¬ 

änderungen, 2. parenchymatöse und interstitielle Veränderungen, 
3. vorzugsweise interstitielle Processe mit Schrumpfung. Alle 
parenchymatösen und diejenigen Formen, bei denen sich geringe 
secundäre Veränderungen finden, ist Vortragender geneigt, nicht 
der Lues als solcher, sondern als zu Gastroenteritiden prä- 
disponirenden Momenten zuzuschreiben. Dagegen sind die rein 
interstitiellen Formen als spooifisoh luetische aufzufassen. In 
allen Fällen Hess sich intra vitam die Nephritis naohweisen; 
letztere dürfte man überhaupt bei syphilitischen Kindern zu irgend 
einer Zeit finden. Die regelmässige Urinuntersuchung kranker 
Säuglinge ist daher eine unerlässliche und wohl durchzuführende 
Forderung. 

Discussion: 1. Herr Hoc hsi nger-Wien bemerkt, dass er 
nicht eine generelle Wachsthumshemmung der Niere durch Syphi¬ 
lis annimmt, sondern dass er stets nur Abschnürungen von 
embryonalen Parenchympartien durch neugebildetes Bindegewebe 
als Ursache dieser Entwicklungsstörungen angenommen hat. Im 
übrigen betont er die volle Harmonie zwischen seiner und 
Hecker’s, sowie 8chlossmann's Angaben. 

2' Herr Soltmann Leipzig mahnt zur Vorsicht, den ge¬ 
gebenen Nierenbefund auf Lues zu beziehen. Säuglinge, zumal 
luetische, leiden oft an dyspeptischen Magendarmaffectionen, die 
zu parenchymatöser Nephritis mit Albuminurie führen (toxische 
Nephritis); die in den demonstrirten Präparaten (Hecker) vor¬ 
handene interstitielle Nephritis ist, wenn vorhanden, sehr unbe¬ 
deutend. Was die Knochenaffectionen anlangt, so findet man sie 
bei älteren verstorbenen luetischen Säuglingen sehr selten^ wohl 
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aber findet man die Osteochondritis fast regelmässig bei neu¬ 
geborenen syphilitischen Kindern. 

3. Herr Fi sc hl Prag: Die Divergenz zwischen klinischen und 
anatomischen Befunden bei hereditärer Lues ist weiter nicht merk¬ 
würdig, da syphilitische Kinder oft an intercurrenten Krankheiten 
sterben, ohne dass die syphilitischen Haut- und Schleimhautmani¬ 
festationen auf innere Organe fortschreiten müssen, zumal ja eine 
entsprechende Therapie eingeleitet wird. In der Deutung inter¬ 
stitieller Entzündungen ist grosse Vorsicht am Platze, da solche 
auch septischer Natur sein können. Unbedingt specifisch sind ja 
doch nur die gummösen und zu Bindegewebsneubildung führenden 
Veränderungen. 

4. Herr Hecker-München: Schlusswort: Die Specificität der 
parenchymatösen Erkrankungen ist auch nach H.’s Ansicht, wie 
bereits im Vortrage betont, durchaus nicht erwiesen. Auffallend 
ist nur die Thatsache, dass wirklich parenchymatöse Nephritis fast 
nur bei syphilitischen Säuglingen vorkommt. Dass man, wie 
Soltmann und SchlosBmann hervorheben, bei älteren Kindern 
fast nie mehr Knochenerkrankungen findet, liegt wohl daran, dass 
eben nur leichtere Fälle zum Leben kommen, die schweren vorher 
abBterben. Das Vorkommen von Granulationsgewebe in der «neo- 
genen» Zone ist nichts Pathologisches, da eine Unterscheidung 
desselben von dem normalen foetalen Gewebe in der Zone kaum 
zu machea ist. Eine generelle Einwirkung des Syphilisgiftes auf 
die Wachsthumsverhältnisse speciell in der Niere ist, soweit sie 
nicht rein mechanischer Natur sind (Abschnürung ganzer Be¬ 
zirke durch gewuchertes Bindegewebe, Gefässcompression und Ver¬ 
stopfung) noch in keiner Weise erwiesen, und kann H. in dieser 
Hinsicht auch den Befund Hochsinger’s von dem persistirenden 
kubischen Epithel in den Glomerulis nicht bestätigen. 

12. Herr Rommel-München: Beitrag zur Behandlung 
frühgeborener Kinder. (Der Vortrag erscheint in d. Woehen sehr.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. November 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Hirschberg: Zwei Patienten, welchen mit Hilfe des 
Magnets Eisensplitter au? dem Innern des Auges entfernt 
wurden. 

Tagesordnung: 

Herr Lassar: Demonstration zur Lichttherapie. 

Vortragender hat vorläufig keine eigene Erfahrung auf diesem 
Gebiete, aber sich durch Besuche bei Schiff in Wien und Finsen 
in Kopenhagen über die Resultate orientirt, welche Ersterer mit 
dem Röntgenverfahren, Letzterer mit seiner ingeniösen An¬ 
wendung des Sonnenlichtes erzielt. 

Er demonstrirte Präparate, welche die in der That vorzüglichen 
Resultate zeigen. 

Ueber Schiffs und seines Mitarbeiters Freud Erfolge wurde 
in der letzten Nummer dieser Wochenschrift (No. 45) eingehend von 
Wien aus berichtet. 

Finsen wendet bekanntermaassen theils das Sonnenlicht, 
und zwar nur dessen ultraviolette Strahlen, theils concentrirtes 
elektrisches Bogenlicht an. Er behandelte damit in dem ihm vom 
Staate und durch private Mittel zur Verfügung gestellten Institut 
bereits mehrere hundert Fälle von Lupus. Die Erfolge sind aus¬ 
gezeichnete. Die Behandlungszeit ist freilich zuweilen eine äusserst 
langwierige und erfordert nicht selten 6—7 Monate hindurch täg¬ 
lich einstündige Belichtung. 

Discussion: Herr Le es er war ebenfalls bei Finsen ge¬ 
wesen und spricht die allergrösste Anerkennung für die Consequenz 
aus, mit welcher F. sein Verfahren ausgebildet. Die Lichtbehand¬ 
lung hat freilich auch Nacbtheile, einerseits die ausserordentlich 
lange Dauer, und andererseits den Umstand, dass ihre Wirkung 
nach der Tiefe beschränkt ist, so dass Finsen selbst in solchen 
Fällen erst Pyrogallussalbe zur Entfernung der oberflächlichen 
Schichten anwendet 

Herr Below, Leiter eines hiesigen Lichtinstituts, begrüsst 
das Interesse, das sich dem Lichtheilverfahren zuwendet. 

Herr Lassar bemerkt demgegenüber, dasB er von Finsen 
ausdrücklich ermächtigt sei, zu erklären, dass seine Bestrebungen 
mit denjenigen, welche mit Glühlichtbädern zu wirken versuchen, 
gar nichts gemein haben. Letztere sind nichts weiter als angenehme 
reinliche Schwitzbäder. 

Discussion zum Vortrage des Herrn P. F. Richter: 
Zur wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. 

Herr F. Hirschfeld Derselbe würdigt die Bedeutung der 
Experimente des Vortragenden, ist jedoch bezüglich der Deutung 
der Resultate nicht ganz einverstanden. 

Auf alle Fälle sei es nicht beiechtigt, die gewonnenen Re¬ 
sultate ohne Weiteres in die Praxis zu übertragen. Hier müssten 
noch weitere Versuche am Thiere und Versuche am Menschen 
in der Klinik vorangehen. 


Herr Ewald hält die Experimente ebenfalls für ausgezeich¬ 
net und eine wesentliche Stütze der Organtherapie. 

In der Praxis seien die Resultate zwar nicht so gleichmassig 
zu erzielen. Er habe neben einzelnen guten Erfolgen auch manche 
Misserfolge mit Oophorin erlebt und dasselbe hei verschiedenen 
Krankheiten (Menstruationsstörungen, Chlorose, Fettleibigkeit) 
angewandt. 

Herr L. Landau betont ebenfalls, dass die Experimente 
einen Boden für die Therapie geschaffen haben. Er könne zwar 
auch zugeheu, dass die Resultate in der Praxis nicht immer ein- 
treten, aber man behandle ja auch ganz differente Krankheiten, 
wie Fettleibigkeit, Menstruatiousanomalien, klimakterische Be 
schwerden. Auch wird mit dem Oophorin ja noch eine Mischung 
von Substanzen gegeben, was manche Verschiedenheiten der Wir 
kung erklären kann. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. November 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Mayer demonstrirt aus A. Fraenkel's Abtheilung 
einen Mann mit completer Ankylose der Wirbelsäule. Der 
37 jährige, hereditär nicht belastete, an Gonorrhoe und Lues nie 
mals erkrankte Schuhmacher musste im Jahre 1891 sein Handwerk 
in einem feuchten Keller austiben. Seitdem reissende Schmerzen 
und fortschreitende Versteifung der Wirbelsäule. Jetzt vollstän¬ 
dige Ankylose; Wirbelsäule bildet unter Verlust der physiologischen 
Krümmlingen einen nach vorne offenen Bogen; Rippen derartig 
fixirt, dass die Athmung rein abdominal und der Brustkorb stark 
abgeflacht ist. Es besteht nur eine minimale Beweglichkeit des 
Kopfes nach den Seiten. Vortragender gibt einen kurzen Ueber- 
blick über die Literatur dieser Erkrankung, für die Marie den 
Namen Spondylose rizomelique vorgeschlagen hat. 

Discusssion: Herr 8chwa 1 be ist der Meinung, dass es 
sich in diesen Fällen nur um eine seltenere Localisation der Ar¬ 
thritis deformans handelt, was er an einem Falle seiner Beob¬ 
achtung erläutert, in welchem ein den Schädlichkeiten der Witte 
rung vielfach ausgesetzter Herr au Rheumatismen vieler Theile 
litt, die schliesslich zu einer Versteifung der Wirbelsäule führten. 

Herr Milchner demonstrirt eine Nachbildung einer Abbil¬ 
dung aus dem Palaste Sanherib’s, welche die älteste bildliche 
Darstellung der Massage bedeuten soll. Dieselbe wurde schon 
von anderer Seite in der anthropologischen Gesellschaft vorge¬ 
stellt (aber wieder zurückgezogen, da es sich wohl nicht am 
Massage, sondern um eine Einbalsamirung eines auf dem Bilde 
schon in Binden gewickelten Leichnams handelt). 

Herr v Leyden bemerkt hiezu, dass damals die Massage 
doch wohl anders gehandhabt worden sein kann. 

Tagesordnung: 

Discussion zur Demonstration der Herren Litten and 
Borchardt: Ueber basophile Körnungen in Erythro- 
cyten. 

Herr Bloch hat im Krankenhause Moabit seit Langem in 
zahlreichen Fällen von klinischer Anaemie diese Körnchen ge 
fanden. Ihre Häufigkeit ging jedoch nicht parallel der Schwere 
der Erkrankung. 

Er sah sie hei einer grossen Zahl von secundären Anaemien: 
z. B. nach Blutungen, bei Leukaemie, auch hei einem Kinde von 
8 Monaten; bei Kindern mit schwerer Rachitis und congenitaler 
Lues. Nicht sah er sie bei Chlorose and einer grossen Zahl Nicht¬ 
blutkranker. Auch in 8 Fällen von Bleivergiftung, wo sie aber 
ebenfalls nicht parallel den Darmerscheinungen gehen. 

Ueber die Bedeutung dieser Gebilde schliesst Bl. die An¬ 
sicht Plehn’s aus; man muss bezüglich dieser unterscheiden 
zwischen dem Anfang der Malaria und dem späteren Stadium, wo 
eine schwere Anaemie nicht selten ist. In der weiteren Frage, 
ob sie vom Kern oder Protoplasma stammen, entscheidet sich Bl 
gegen die Abstammung vom Kern und zwar: 

1. weil sie niemals in einem Triacidpräparat gesehen werden; 
es wäre anzunehmen, dass Abkömmlinge des Kerns auch die Af 
finität des Kerns znm Methylgrün theilen. 

2. Die Frage über den Kernzerfall ist an and fflr sich 
noch nicht geklärt, aber man findet diese Körnchen nicht im 
Knochenmark, wo jedenfalls das Zugrnndegehen der Kerne auf 
die eine oder andere Weise statthat. 

3. Bl. hat in zwei Fällen von pernieiöser Anaemie gerade 
in Blutkörperchen mit Kerntheilungsfigiiren dieKörn- 
chen gesehen. 

Die von Herrn Strauss in der letzten Sitzung demonatrirten 
Präparate kann er nicht als identisch mit den Körnchen aner 
kennen, von welchen die Rede ist. 

Es handelt sich also um Zerfall vom Protoplasma, wie Gra- 
witz schon zuerst ausgesprochen hat. 

Herr Litten kann die Präparate von Strauss auch nicht 
als vollgiltig anerkennen. Für die Frage, ob diese Körnchen vom 
Haemoglobin abstammen, ist von Wichtigkeit, wie gross bei solchen 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





' smtwmimnx woommmimy* 


14 Növßöiber 1899 


Befunden der Beemoglobrngahalt ist. Er hat dsuauf geachtet und 
sie bpi de n VßESefrted ÖJSbWö Hudmogl ohrin we rtk e u . geftiöjleh 

j> Ucaw i on mm Vou^ip- des Herrn J. Kaizen st eia: 
Ueber 6m%<? • Öeob'ächtiingea ati der Schild 

drüse. 

Hött K al»> h b ö ttc weist vor lUletn auf die .Selbsiiiiidigkeit 
Ejinik gegenüber, ?tem Expekltaente. htm Jüt«r k'iiniaehe Be 
uXmzhtmp. bat den fCm/iuse «ler Hcbilddröse u t> yijtir patio u niit 
' C^ehC'ije y * o«*j[£&i *o eicbcr gesteilL o'm« 'ißßf'vm kein 

'Vhizrexpvfinmn ftttfjE coiWok^ü ktUm*. Bs bäht* wins Steduuhwi# 

Int sieh. 

Heit Srxiixenfttevn (£ehlü<mwojrM ist auch weh; :d«yun •©«*•' 
fern t gewesen t da* Alderwiperimeot oh in? Weitete# uu? deo 
Ms«B«h^u ßber»fitg©n zu wollen • 

Herr F, Blum cu t h a 1: Geher den Staad der Frage 
der Zhckei-bildtinrg aus Eiweisskörpeya. 

Vüttnlgootlßr gibt auf Wn itaoh wfat<ß flkofo, des Herrn Ynr~ 
±i ts^ndpn der ■ tiieäfeileclmf i ., eitt lieforat abor den $^etwtan<i 
Er schildert in ttbtfrwubfcliuW Weise dir Kuiwiakluitg dhnat 
Frajge, an deren Lösung er sich selbst, wie in dieser ^ifiisöbrift 
schon früher Teferirfc, m\t Erfolg betheiligt hat. Mikroskopische 
Präparate vorn Üsazon des von ihm ans Eierei weias gewonnenen 
Zuckers dienen zür Illustration. Hans Knhii. 


klar. FadeaÄiebend, rotzig wird der Eiiemtr gar nicht oder erst 
nach Tagen ' 

H aottisUir io ist fast abor.su friuHtant; selten., dass sae 
nioht Wenigsten San irgend einem Stadium einmal vorkam. Man 
kann 4 Arten beobachten: 1. Pyohaenmutu), innige Mischung 
vtm Blut und Eiter im ganzen Harn; % ptmtwictioneile ffasmat- 
urig, Austritt von (Blut- am Schlug der 

Miütibu , A>. Blutgerinnsel* Bluif&tern, Fliutriterbt:üirite*ö «sind dem 
Im Uebrigöa Grift 4- Inter freie liaematnrie, 

profus, iutermittirond. kommt und ^tihwipdßt spontan ; ganz analog 
den interrnif | irenden Haematnri*«« bei T-dumrcn der flarnwojr«. 

Sch ine r te n haben einig* - Seiner Patienten trotz 

hochgradiger (v^.tep.Yfllt)nopbroiuborcD.lose nie gehabt- Flic weit 
überwiegende Mehrzahl,klagt xchr: Folgende Afters komme« Vor; 
% Richtig© Nk*ror.harnlcitoriiüikaafälle t bei gleichreitjger Pyo 
'haeciaturie; 2 anhaltende dumpfe, mössige Schinertlniftieheit in 
der eiiiOTj oder beiden JS T t»i?engeg*t)den ; .l Schmerzen, die an die 
Mmtion gebunden sind, tat» Suhlu»a der Miotion sfeh atoig-arn and 
in den Leib hinein, nach dan Flanken au (besonders bei Frauen; 
oder nach dem After und der Eichel «usstraiilaa; 4-.. Sohmcrieu, 
die atasser zur Zeit der JMIottODen, auch beim S'iteen, beim AuL 
stehen, bei Bewegungen in der Blasen- und Daiutogegend ejutreten , 
5. ondlich, anhaltende, nicht duivh diu Alictionnpauwen uut»if~ 
brockene. höchstens gemilderte, zuweilen hochgradige S.ohjnmfeii io 
der Blaseß.g«gondV 

Beb»“^l:Jung kommt vor bei Pyonephroso, die bei 'Niewti*- 
tuberctsiojw? ziemlich hüaßg lst, sowie in der Blase uder iin Vor 
lauf der Harnleiter, in Form von tBolirten Knateo oder Str&ogen. 
die aber nur hei tmrgfMüger biinannelJer Palpation coaataiirt 
werden. 

Vortragender erörtert dann noch die Bedeutung dar einzelnen 
Bympioaje für die fTutersi'heidung zwischen ÖIöäöii- und Nieren 
taberoujoee, sowie für die DiffereutistldiÄgo^e gegenüber Lühiasw 
und Tumor- 

Herr Le ichione t*r a : Die sehr seilen« t rein-haenift 
teriec he For &j > .der TuMtruteso der Bamwoge, besser «eiutgt 
fei« 8lad i nm dermdhenf w» intermUtirftud oder längere Zeit. 
Hiiem&turie ohae l^^^telbnobÄchtet wird»- htetet, wie. Bold b erg 
mit Keeht hervor^*,hohen hai, der f»i*gnvse groese SchwierigkeUeu, 
da m diesem ÄiUdinm Tttbeirjk«iba<ullett im ilarn iu-fehJen 
pflegen. Eit\ umlorcs yehr eejfeooH Vorkoammiss habe. ;eli vor 
einigen Jahren itn Bilrgerhoapitel beot»Äcbted. Eiö MMoheU WUPite 
mit der thäguofife «BiäbietoÄ töelpfduei eingoiietert 8Ve enf 
leertö permati^flt tätlich S—ii>- Utef ; Bam : ;Uöt8r heftigem Blasen- 
timl.-Bhrnreh.rMAdiiuerzöu, Der Vtin war schwach ge ! r»lbt. Im 
C^nirifügftt TdberkelhaciUen. Her weitere Vedaof. hestetigte die 
Tubc’jculo^e df'r Bfäae, B’rttereo und 

2 Herr Kuanitzky: Uüher die Form der männ 
1 licfiea ‘ üfeihra: Demotiwtratjon eiaes Flaifeencoodells. 

Das Modell ateJU die SchteiiuhaotÄuekleidting cl^r /nhendeu 
njSniilicben Vfetiir» in ihrer ganrzeU Irrige vom Orifmium cut^neafö 
bis »ur Blad« riar v nnt de/n Eis/tiiüt'dungs«te.11oo ihm fläriimilichen 
•ftftuge. iVo'rgb die Figur üb« dte Bucbataben der Bituetipnaakizso: 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Belicht dos V'eremsJB,} 

Vci5sii«cnder r. Herr Xe » ohtuiiafcfrrjn, 

Schriftführer: B«rr Df^daminn. 

Sitzung vom ft. Mä« lB99u 
1. Herr Goidberg; a) StricUira urethrobalaooprae* 
putialis et Tumor v$sicäe ariöariae. Ersöheiöt unter den 

Origißalicn iii-escr AVonh^tischrift, 

b) vf An Weisung zum Selbstkathetrismus» * 

Vortragender hat eine «AüWeiäüüg zöin SelbstkathetriamuB? 
( Verlag von N eu hitcT - Köln) in Brück gegeben, die er, nach 
dem sie sich bei »ahiröicheß Pättenten bewährt hat, weiterer 
WeBung cniphehU ihre Zuverlässigkeit beweisen beispielsweise 
feig«fcf3& 'Kmoic^gusßtiiciteb-:-' 

ä) ö, uö or, chronisch« iocomplete Re- 

teatio urmwe, loteetlo Äieae magna Juni '1S9^; Apcfadom 5eb die 
durch (mh^rn gud iuierme Behandlung geheiH habe, hat 
pAtteuk sich bis Mai 18n9 selbst areti <ier Anweisung kathetrisirt, 
rdemutö ein anderes Mb.tel, als liorfiäiire Sptileo und niemals 
ein internes MHtel geboriimen. Niemals Infection, 9tot$ x olb 
kommen nwpaftljöirVFMn. &et in Folge eiii4c<r t4fvn^T?}iae wieder 
Cystitiö. 

h) Pfoäjtei«dtypMrophje, fldcr, chronisch© com p 1 © ti« Eetenti« 
urinae, Juli 1^9^ uyatitle. Ich heile di« fnfectiö’n dorfeh. AgNOÄ 


o. C- rr drittel um cnt4inemn*gl,ir Glans, c. c. u. ^ Gorpn» payerboeiim: 
uroritrae t b. rr. Bulbus, p/pr j=: Färs proetati^a, dö e ^ Ohctuß «ja 

chtatürii, u- m. ^ SiD jg prpsteticua (ütecös maemilmuH). hl ™ Blase.) 

Nach .der B ora’echeja PlatteöUJPdwlhFmethode euteiaiiden f ist; das 
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Modell die Reconstruction einer Serie von 1104 Urethralquer¬ 
schnitten ä 25 (*. Die so mit allen ihren Falten und einmünden¬ 
den Gängen wiedergegebene Urethra stammt von einem 6 Monate 
alten FoetuB. An die Vervielfältigung des Modells zu Unterrichts¬ 
zwecken (die in Friedrich Ziegler’s bewährtem Atelier in Frei¬ 
burg i. B. ausgeführt wird) wurde erst geschritten, nachdem Vor¬ 
tragender durch Reconstruction von weiteren 3 foetalen Urethren 
(im Alter von 6, 7 und 8 Monaten), sowie der Pars prostatica 
urethrae eines Erwachsenen zu dem Ergebniss kam, dass indivi¬ 
duelle Variationen vollkommen verschwinden gegenüber der auf¬ 
fallenden Uebereinstimmung sämmtlicher Modelle untereinander. 
Die Einzelheiten der im Ganzen auf gegen 8000 Serienquerschnitte 
ausgedehnten Untersuchungen und Reconstructionen (zu denen 
Herr Professor Dr. 8chwalbe das Material gütigst zur Verfügung 
gestellt hatte) sind in extenso in8chwalbe’s «Morphologische 
Arbeiten* erschienen. (Bd. VIII, Heft 1: «Untersuchungen über 
Richtung und Verlauf der Schleimhautfalten der ruhenden männ¬ 
lichen Urethra nach Plattenmodellen. Mit 6 stereoskopischen 
Doppeltafeln.) 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 11. November 1899. 

Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum. — Eine 
riesige Haargeschwulst im Magen. — Muskelarbeit und 
Blutdruck. — Professor Gärtner’s Tonometer. 

Im Jahre 1870 hat Prof. Kaposi eine neue Krank¬ 
heitsform aufgestellt und mit Xeroderma pigmentosum benannt. 
Seine Angaben sind seither von vielen Autoren bestätigt worden, 
so dass bisher schon 80 derlei Fälle beschrieben wurden, darunter 
19 aus der Wiener Klinik. Der Verlauf ist durchwegs der 
gleiche. Im 1. bis 2. Lebensjahre des Kindes zeigt dieses zahl¬ 
reiche sommersprossenähnliohe und auch dunkler gefärbte, punkt¬ 
förmige bis linsengrosse Pigmentflecken, glatt oder etwas 
erhaben, dazwischen Gefässschlängelungen, Teleangiektasien und 
ebenso kleine Hautatrophien. Während sich diese Erscheinungen 
vermehren, wird die Haut trocken, pergamentartig und ver¬ 
kürzt. Bald aber (im 5.—8. —20. Lebensjahre) zeigen sich im 
Gesichte, an den Lippen, Ohren etc. multiple, warzige und 
knollige Gebilde, die sofort oder sehr bald als Epithelialcarcinome, 
maligne Papillome, fungöse Krebse oder Melanosarkome ange¬ 
sprochen werden müssen. Diese Geschwülste zerfallen rapid, 
setzen grosse Substanzverluste und führen endlich zur Krebs- 
cachexie und zum Tode. Interessant ist nun, was Kaposi 
ebenfalls schon 1870 anführte, dass diese Krankheit häufig zwei 
oder mehrere Geschwister befällt. 

Die multiple Oarcinomentwioklung in so jugendlichem Alter 
ist bei diesen Fällen die charakteristischeste Erscheinung. Die 
bei X. pigm. einsetzenden Veränderungen der Gewebe stimmen 
mit den bei seniler Haut auftretenden vollkommen überein, wie 
ebenfalls Kaposi zuerst dargethan hat, und hieraus erklärt sich 
auch die Disposition zur Oarcinomentwioklung in so jugendlichem 
Alter. Kaposi steht nicht an, den Process des Xerod. pigm. 
als «Senilitas praecox congenita» der betreffenden jugendlichen 
Haut zu bezeichnen. 

Letzthin war Prof. Kaposi in der Lage, der Gesellschaft 
der Aerzte wieder zwei Fälle — Geschwister von 8 und 17 
Jahren — zu demonstriren, bei welchen der Process des Xerod. 
pigm. schon sehr fortgeschritten ist. Die Geschwister, Bruder 
und Schwester, stammen aus Dalmatien. Der dunklen Pigmen- 
tirung des ganzen Körpers wegen möchte man sie für Neger 
halten. Der Junge trug im Gesichte (Lippe, Nase etc.) zahllose, 
höokerige, papillomartige, oft schon exulcerirte Geschwülste, Can- 
oroide, die auch an der Hand sassen; daneben dicht gedrängte 
tief braune bis melanotische Flecke, Teleangiektasien, weisse atro¬ 
phische Stellen etc. Die Haut des ganzen Körpers, vom Scheitel 
bis zu den Zehen, erschien derart verändert. Auf der Zunge 
sassen zwei grosse, mollusciforme Geschwülste, welche sofort ab¬ 
getragen werden mussten. Man hat die meisten Geschwülste ex- 
ooohleirt und deren Basis verschorft, doch werden die Recidiven 
nicht lange auf sich warten lassen. — Die 8 jährige Schwester 
zeigt dieselben Veränderungen, also tief dunkle Pigmentflecke, 
Cancroide etc. 

Sodann zeigt Kaposi das Bild eines Mädchens, das von 
ihrem 18.—27. Lebensjahre sehr oft an der Klinik in Behand¬ 


lung stand und hier wegen Carcinomknoten des Oefteren operirt 
wurde. Die Krebsknoten recidivirten immer rascher trotz tief¬ 
eingreifender Elimination, schliesslich ging die Kranke an Krebs- 
oachexie zu Grunde. 

Eine grosse Haargeschwulst, durch Gastrotomie aus dem Magen 
eines 12jährigen Mädchens gewonnen, zeigte Primararzt Dr. 
Schopf. Die Haargeschwulst (Bezoarstein) stellte förmlich einen 
Abguss des Magens dar und hatte einen 30 cm langen Schweif, 
ebenfalls aus langen rothblonden Haaren, der aus dem Duodenum 
herausgezogen wurde. Neben den rothblonden sah man auch 
kurze schwarze Haare, die von einem Hunde herrührten, mit 
welchem das Kind oft spielte. Das Ganze wog im getrockneten 
Zustande noch 160 g. 

Vor der Operation tastete man hier einen grossen Tumor im 
Bauche ab, der als Wandermilz angesehen wurde. In anderen 
Fällen wurde Wanderniere, Carcinom des MagenB, Kothtumor etc. 
diagnostioirt, selten (wenn Haare mit dem Stuhle abgingen) wurde 
die richtige Diagnose gestellt. Mit der Entfernung des Bezoar- 
Steines war die Operirte auch schon genesen. Durch den Genuss 
haarähnliche Bestandtheile führender Pflanzen (Schwarzwurzel) 
können sich im Magen ebenfalls derartige Bezoare bilden. 

Prof. F. Grebner hat im Institute für Mechanotherapie 
der DDr. Bum und Herz in Wien gemeinsam mit Dr. Grün¬ 
baum Untersuchungen über den Einfluss der Muskelarbeit auf 
den Blutdruck angestellt. Es wurden 150 Versuche mit über 
4000 Messungen gemacht, der jeweilige Blutdruck mit Prof. 
Gärtner’s Tonometer gemessen. Wie zu erwarten war, so 
wurde während der Arbeit stets Steigerung des Blutdruckes con- 
statirt. Die Curve der Steigerung hing von der Stärke der 
Arbeitsleistung und von dem Tempo ab, in dem die Uebung ge¬ 
macht wurde; die Steigerung fiel mit Aufhören der Arbeit steil 
ab. Nur bei Mehrarbeit hielt sich der Blutdruok 1—2 Minuten 
lang 5—10 mm über der Norm, um dann nach Senkung und 
Schwankungen in die Norm zurückzugehen. Während der Arbeit 
wurden auch Remissionen beobaohtet, die zuweilen von Schweis* 
ausbruch begleitet und dann sehr beträchtlich (20—30 mm) waren. 
Der Redner berichtet sodann über die Blutdruckcurven bei Muskel¬ 
arbeit in mechanotherapeutischer ‘Dosis, über die einzelnen, die 
Steigerungen beeinflussenden Bewegungen an den Apparaten, über 
die Steigerungen bei acustischen und optischen Reizen, bei Lage 
Wechsel der Personen etc. Jede Versuchsperson hatte eine indi¬ 
viduelle Constante (110 bis 120 —125 mm), die Nachmittags 
höher war. 

An diesen Vortrag schloss sich eine längere Discussion, bei 
weloher der klinische Werth des Gärtnerischen Blutdruokmessers 
(Tonometer) erörtert wurde. Dooent Dr. Pauli hielt den Appa- 
tat für nicht absolut verlässlich, weil noch nicht physikalisch ge¬ 
nügend erprobt, die anderen Redner, in erster Linie Professor 
Gärtner selbst, sodann Docent Dr. Max Herz und Professor 
Winternitz, waren entgegengesetzter Ansicht und beriefen sich 
auf ihre zahlreichen praktischen Erfahrungen und auf die anderer 
Collegen, welche dahin gehen, dass die Blutdruckmessung mit dem 
Gärtnerischen Apparate eine genaue klinische Untersuchungs¬ 
methode darstelle, welche zu sioheren Schlussfolgerungen berech¬ 
tige. Professor v. Basch, weloher bekanntlich vor Gärtner 
einen solchen Blutdruekmesser angegeben hatte, hielt seinen Appa¬ 
rat für besser als den Tonometer Gärtner’s. 


X. Congress des ital. Vereines für innere Medicin 

in Rom vom 25. bis 28. October 1899. 

(Eigener Bericht.) 

Unter zahlreicher Betheiligung der Vertreter der italienischen 
Kliniken und des praktischen Aerztestandes wird der Congress 
durch den Unterrichtsminister Prof. Baccelli eröffnet. Derselbe 
weist auf die erfreuliche Entwicklung der experimentellen 
Forschung in der medicinischen Schule Italiens und auf den 
mächtigen Aufschwung der prophylaktischen und Heilbestrebungen 
auf Grund der Errungenschaften der theoretischen Fächer hin. 
Die Anwendung und zweckmässige Anpassung dieser Resultate 
zum allgemeinen und individuellen Wohle ist zum grossen Theile 
Aufgabe der inneren Medicin, welche auch jüngst in Italien in 
diesem 8inne in der Bekämpfung der Tuberculose durch die 
Förderung allgemeiner Maassregeln und der bereits blühenden 
Heilstättenbewegung Bemerkenswerthes geleistet hat Er wünscht, 
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dass die italienische Klinik sich dieser ihrer Aufgabe, die Ergeb¬ 
nisse der wissenschaftlichen Forschung zu einem einheitlichen 
Ganzen zum Wohle der Menschheit zusammenzufassen, stets ein¬ 
gedenk zeigen möge. 

Es folgen die Referate Ober das Thema: Die Chlorose. 

Herr Castellino (Referent) gibt einen kurzen Ueberblick 
Über die Entwicklung der Lehre von der Chlorose. Die moderne 
Forschung hat folgende Punkte bezüglich ihrer Pathologie fest¬ 
gestellt: Bei der Chlorose finden wir eine eigenthümliche Ver¬ 
änderung der Blutbeschaffenheit. Die rothen Blutkörperchen 
nehmen an Zahl und im Allgemeinen an Färbekraft ab. Parallel 
damit beobachtet man eine verminderte Resistenz derselben, und 
eine Erhöhung der Toxicität des Blutserums, die zum grossen 
Theile auf Aenderung des Salzgehaltes desselben zurückzuführen 
ist. Die veränderte Blutbeschaffenheit ist auf eine fehlerhafte 
Constitution des sich neubildenden Blutes zurückzuführen; die 
Argumente, die für eine vermehrte Zerstörung der Blutelemente 
in s Feld geführt werden, vor Allem die Vermehrung des Urobi¬ 
lins in den Excreten, müssen auf die Verwechslung von ander¬ 
weitigen chloroanaemischen Zuständen mit der echten Chlorose 
zurückgeführt werden: umsomehr alB sich zur Chlorose in 
Folge der mannigfachen begleitenden Störungen thatsächlich 
eine secundäre Anaemie als Complication zugesellen kann. Die 
Auffassung der Chlorose als intestinale Autointoxication ist demnach 
unstatthaft; für einen Untergang der Blutkörperchen in grösserem 
MaaBsstabe liegen eben keine genügenden Beweise vor. 

Diese von Maragliano’s Schule verfochtene fehlerhafte 
Constitution der neugebildeten Elemente, der auch Riva's neueste 
Forschungen zu Gute kommen, muss als ein Symptom einer all¬ 
gemeineren Störung des Organismus aufgefasst werden. Dieselbe 
entspricht einer fehlerhaften Veranlagung des Gesammtorganismus 
im Sinne De Giovanni’s und Jaccoud’s und steht mit der 
Entwicklung des Centralnervensystems in innigem Zusammenhänge. 
In der Zeit der Entwicklung der Pubertät befindet sich vor allem 
der weibliche Organismus, der zu dieser Epoche so mächtige 
Wandlungen durchmacht, in einem labilen Gleichgewichtszustand, 
so dass äussere Umstände leicht zur Ausbildung von derartigen 
«Trophoneurosen» führen können; damit steht auch die Ver¬ 
knüpfung der Chlorose mit der Pubertät und dem weiblichen Ge 
schlechte in Zusammenhang. Für die Unrichtigkeit der einseitigen 
Anffa8sung der Chlorose als Blutkrankheit lassen sich auch die 
Ansführungen Murri’s in’s Feld führen, der die Eigentümlich¬ 
keit und das auffällige Hervortreten der nervösen Störungen, be¬ 
sonders im Sympathicusgebiete, scharf hervorgehoben hat; so die 
gastrischen und intestinalen Erscheinungen, die vasomotorische 
Uebererregbarkeit etc. Wenn wir nun der nahen Beziehungen 
gedenken, die die Chlorose mit dem Morbus Basedowii verknüpfen; 
wenn wir andererseits verfolgen, dass experimentelle und klinische 
Erfahrungen vorliegen, welche das Symptomenbild des Morbus 
Basedowii mit dem durch Erkrankungen des Sympathicus be¬ 
dingten zum mindesten als sehr nahe verwandt erweisen; und 
wenn wir andererseits uns die erwähnten nervösen Störungen, die 
zum Theil in denselben, zum Theil in anderen Sympathicusge- 
bieten sich abspielen, sowie den hervorgebobenen Zusammenhang 
von Wachsthumserscheinungen und -Anomalien mit entsprechen¬ 
den Vorgängen im Nervensystem vor Augen halten, so erscheint 
ans der Symptomencomplex der Chlorose als zur Gruppe der 
Sympathicuserkrankungen gehörig und in dieser Weise in seiner 
klinischen Erscheinung, sowie in seinem Verhalten therapeutischen 
Eingriffen gegenüber in vollkommen befriedigender Weise ver¬ 
ständlich. 

Herr Riva (Correferent) will einige Punkte der Pathologie 
der Chlorose, die von Castellino in grossen Zügen dargelegt 
wurde, näher beleuchten. Die eigenthümliche Blutveränderung 
bei der Chlorose beBteht in einer fehlerhaften Constitution der 
rothen Blutkörperchen. Durch Verasche an mit eisenfreier 
Nahrung ernährten und durch wiederholte Aderlässe ihrer Eisen¬ 
reserve beraubten Hunden ist Riva zur Ueberzeugung gekommen, 
dass die Thätigkeit der blutbereitenden Organe in der Erzeugung 
von Blutzellen besteht, deren Haemoglobingebalt durch die Menge 
des verfügbaren Eisens bestimmt wird. .Das haematopoetische 
System derart behandelter Hunde kann durch Arseninjeitionen zu 
verhältnissmässig reichlicher Production von Blutzellen angespomt 
werden, deren Färbeindex in Folge des Eisenmangels äusserst 
niedrig ist; Eisendarreichung oder -injection führthingegen haupt¬ 
sächlich zur Anreicherung der Blutzellen an Haemoglobin. Die 
Thätigkeit der blutbildenden Organe besteht demnach in der Her¬ 
vorbringung der Stromata, die im normalen Zustand die Fähigkeit 
besitzen, je nach dem verfügbaren Eisenvorrath bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze das Eisen an sich zu reissen und zur Haemoglobin- 
bildung zu verwerthen. Bei der Chlorose liegen die Verhältnisse 
anders. Man beobachtet, dass diese specifische Thätigkeit der 
Haemoglobinbildung bei den rothen Blutkörperchen in grösserem 
oder geringerem Grade abgeschwächt ist; daher in der weit über¬ 
wiegenden Zahl der reinen Fälle der Färbeindex mehr oder weniger 
herabgesetzt erscheint. Darum ist bei besonders ausgesprochenen 
Fällen auch eine genügend eisenreiche Nahrung und Belbst die 
Eisentherapie erfolglos, denn die kranke Blutzelle vermag das 
reichlich vorhandene Eisen nicht zu verwerthen. Die Annahme, 
dass der chlorotische Blutbefund auf eine ausgedehnte HaemolyBe 


zurücksuführen sei, ist nicht zulässig; in den meisten, vor Allem 
in den reinen Fällen wird eine entsprechende Steigerung der Uro,- 
bilinausscheidung vermisst. 

Die Uebersichtlichkeit dieser Verhältnisse leidet unter 2 Uebel- 
Btänden: der Möglichkeit der Verwechselung einfach anaemischer 
Zustände mit der Chlorose; der Complication der Bleichsucht mit 
secundärer Anaemie, welche wie zu anderen Krankheiten, so auch 
zur Chlorose als Folge der Ernährungsstörungen hinzutreten kann. 
Auf diese Weise werden die widersprechenden Angaben über das 
Verhalten des Färbeindex und der Haemolyse verständlich. 

Bezüglich der Stätte der Haemoglobinbildung ist zu bemerken, 
dass das Milzvenenblut blutkörperchen- und haemoglobinreicher 
als das entsprechende Arterienblut befunden wurde, was mit einer 
Angabe von Grigorescu im Einklänge steht; dieser Nachweis 
erweckt in Riva den Zweifel, dass die verbreitete Annahme, die 
Milz stelle ein blutzerstörendes Organ vor, doch nicht vollkommen 
den Thatsachen entspreche. Jedenfalls ginge aber hier, wie aus 
dem Knochenmark, das rothe Blutkörperchen bereits haemoglobin- 
reich hervor, und fände demnach an diesen Orten auch die Haemo- 
globinanreicherung statt. Der Vorgang wird aber von der Blutzelle 
selbst vermittelt; ausser den angeführten Versuchen spricht hiefür, 
dass in abgebundenen Vennenstücken durch Zusatz von Eisenprä¬ 
paraten eine Zunahme des Haemoglobins beobachtet werden kann 
(Riva); der Vorgang lässt sich auch in vitro, doch nicht constant, 
nach weisen, trotz gegentheiliger Angaben von Riva-Rocci. 

Bezüglich der Ursachen dieser fehlerhaften Bildung der Blut¬ 
zellen mag auf die periodischen, menstruellen Schwankungen der 
Blutbeschaffenheit (Poggi, Merlini) erinnert werden; dieselben 
weisen auf sexuelle Vorgänge als Vermittler einer PrädiBposition 
des haematopoetischen Systems hin, die durch Gelegenheits- 
momente jeder Art zur wirklichen Krankheit gestempelt werden 
kann. 

Discussion: Herr Arcangeli hält an der von ihm zu¬ 
erst aufgestellten Theorie fest, es handle sich bei der Chlorose um 
eine Steigerung der Thätigkeit (inneren Secretion) der Ovarien, die 
die Blutbildung einschränkt, um dem Foetus die zur eigenen 
Haematopoese nothwendige Eisenmenge zu sichern; ein Ausdruck 
dieser Ovarialfunction im Normalzustände ist in den menstruellen 
Schwankungen der Blutmischung gegeben. 

Herr Gioffredi führt zur Stütze der Auffassung der Chlorose 
als einer Neurose 2 durch galvanische Application am Sympathicus 
in kurzer Zeit geheilte Fälle* an. 

Herr De Dominicis ist für die Auffassung der Bleichsucht 
als Allgemeinerkrankung; Bluttransfusionen geben dementsprechend 
nur vorübergehend günstige Resultate. 

Herr Bern ab ei meint, man müsste den Einfluss der Darm¬ 
gase auf Anomalien der Blutmischung nicht ausser Acht lassen; 
man kann durch Insuffiation verschiedener Gase (Kohlensäure, 
Sauerstoff) Hypoglobulie und Chloranaemie hervorrufen. 

Herr Boeri führt Versuche an Hunden an, die bei völliger 
Ruhe sich leichter von Blutentziehungen erholen, dies illustrirt die 
Bedeutung der Ruhe bei der Bleichsuchtbehandlung. 

Herren Castellino und Riva (Schlusswort): Die von Ar¬ 
cangeli verfochtene Theorie steht mit den Ausführungen C a s t e 1 - 
linos nicht im Widerspruch; die Störungen in der Geschlechts- 
sphäre stehen mit jenen im Sympathicusgebiete im Zusammen¬ 
hang. Ebenso stellt sie nur eine weitere Ausführung der von Riva 
dargelegten Gesichtspunkte betreffs der anomalen Blutregeneralion 
bei der Chlorose dar. Hervorgehoben zu werden verdient noch¬ 
mals die Nothwendigkeit, streng zwischen echter Chlorose und ähn¬ 
lichen anaemischen Zuständen, die auch als Complication hinzu¬ 
treten können, zu unterscheiden. So gelangen wir zum Schlüsse, 
dass die Chlorose vor Allem an Störungen der Entwicklung ge¬ 
bunden ist, durch die der weibliche Organismus zur Zeit der 
Pubertät unter Betheiligung des Nerven- und haematopoetischen 
Systems betroffen wird. 

Herr Aporti: Behandlung der Chlorose mit endo venöser 
Eiseninjection: Eisenpräparate. 

A. berichtet über äusserst günstige Erfolge der ambulatorischen 
Behandlung der Chlorose mit endo vonösen Injectionen von Ferr. citr. 
amm. Betreff des Werthes der sogen, organischen Eisenpräparate 
hat er Versuche an der Eisenreserve beraubten Hunden angestellt. 
Es geht ans denselben die Minderwerthigkeit der organischen, 
gegenüber den anorganischen Piäparaten hervor. 

Herr Pane: Prognostische Bedeutung der Lymphocyten. 

P. lenkt die Aufmerksamkeit auf einen eigentümlichen Blut¬ 
befund bei schwerer Anaemie, der ihm die Vorhersage des baldigen 
Exitus letalis ermöglichte. Derselbe bestand in einem fast gänz¬ 
lichen Verschwinden der polynucleären Leukocyten und Ersatz 
durch Lympho- und Splenocyten; die Zahl der weissen Blutkörper¬ 
chen war nur massig erhöht (10000). (Fortsetzung folgt.) 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 17. October 1899. 
Schlafkrankheit (Sleeping Sickness) oder Congokrankheit. 
Patrick Man so n beschreibt die klinischen Symptome dieser 
meist auf gewisse Theile von Afrika beschränkten Anomalie fol- 
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gendermaasBen: Es sind dabei ausser einer wohl nicht wegzuleug- 
nenden Latenzperiode, welche von den Einheimischen, vielleicht 
sogar mit Recht, auf sieben Jahre angegeben wird, drei Stadien za 
unterscheiden. Erstens ein Zustand von psychischer and geistiger 
Mattigkeit, zweitens die Periode des Schlafens und der Gleich¬ 
giltigkeit, wobei aber die Kranken immer noch ermuntert werden 
können. AlBdann folgen Abmagerung, Zittern, Krämpfe und aus¬ 
nahmslos Exitus letalis. Bei einzelnen Fällen hat man den Tod 
auf Hyperpyrexie zorückführen können, bei anderen wiederum 
auf epileptiforme Anfälle. Die Reflexe sind nicht beeinträchtigt, 
und die Augen sind in jeder Hinsicht normal. In den meisten 
Fällen waren die Lymphdrüsen vergrössert (was überhaupt beim 
Neger stets der Fall sein soll. Ref.), und es entwickelten sich 
juckende Papeln. Ferner wird angegeben, dass das Kopfhaar, von 
Haus aus tiefschwarz, eine hellere, oft röthliche Farbe annimmt. 
Ob Filaria perstans, welche allerdings stets dabei im Blute nach- 
gewiesen wird, aetiologisch von Bedeutung ist, kann M. nicht be¬ 
stimmt behaupten, da dieselbe überhaupt dort ungemein verbreitet 
ist. Bacteriologische Untersuchungen sind bisher negativ ausge¬ 
fallen. 

Mott hat die zwei Fälle, welche Manson als Grundlage 
für seine obige Schilderung dienten, anatomisch nach dem Todo 
untersucht. Es wurden verschiedene Portionen der Hemisphären, 
Cerebellum, Pons, Medulla, Rückenmark- und Spinalganglien ge¬ 
härtet und nach Nissl, Marchi und Marchi-Pal gefärbt. Es 
fand sich eine ausgedehnte Leptomeningitis und Encephalomyelitis. 
Im ganzen Centralnervensystem, besonders aber in der Medulla 
und der Gehirnbasis fanden sich die Gefässe von Ansammlungen 
von einkernigen Leukocyten umgeben. Auch war eine Vermehrung 
der Cerebrospinalflüssigkeit zu constatiren. — Redner schildert des 
Weiteren die beobachteten mikroskopischen Veränderungen im 
Detail, doch sind bestimmte Schlüsse noch nicht möglich. Seine 
bacteriologischen Untersuchungen fielen negativ aus. 

Harford-Battersby hat auch Fälle von Congokrankheit 
beobachtet. Die Neger führen dabei eine Art Operation an den 
Lymphdrüsen aus, welche stets vergrössert sind; H.:B. meint 
jedoch, dass die Drüsenschwellung auf anderen Ursachen beruht, 
wenn auch Heilungen nach dem Verfahren beobachtet werden. 
Es ist ihm kein Fall des Leidens bei einem Europäer bekannt ge¬ 
worden. Malaria dürfte nicht dabei von aetiologischer Bedeutung 
sein, denn Chinin übt auf das begleitende Fieber keinen Ein¬ 
fluss aus. 

Obstetrical Society of London. 

Sitzung vom 4. October 1899. 

Hydatidenmolen des Chorion . 

Nach einer einleitenden Besprechung der früheren Ansichten 
beschrieb Williamson die anatomischen Verhältnisse der Chorion¬ 
zotten beim normalen Wachsthum und bei myxomatöser Entartung. 
Seine eigenen Beobachtungen geben im Wesentlichen eine Bestä¬ 
tigung der Schilderungen früherer Autoren. Auch das «Myxoma 
fibrosum» Virchow’s sei mit der Hydatidenmole eng verwandt. 
Bei letzterem ferner geht die Entartung des Chorions gewöhnlich 
dem Absterben des Embryos vorher. Spiegelberg’s Lehre von 
dem foetalen Ursprung der Hydatidenentartung bekämpfte W. 
und führte Fälle von wiederholten Molenschwangerschaften bei 
derselben Frau an. Des Weiteren zieht er aus seinen Beobach¬ 
tungen folgende Schlüsse: 1. Die Affection kommt etwa einmal 
unter 2400 Schwangerschaften vor. 2. Sie kann zu jeder Zeit im 
zeugungsfähigen Alter eintreten, und das Alter der Frau hat sehr 
wenig dabei zu bedeuten. 3. Frauen, welche viele Kinder geboren 
haben, neigen weniger dazu als solche, die seltener concipirt haben. 
4. Die vorherigen Schwangerschaften sind in der Regel nicht sehr 
schnell auf einander gefolgt. Gewöhnlich finden sich alle Zeichen 
der normalen Schwangerschaft vor, sogar Uteringeräusch und Herz¬ 
töne, wenn auch diese letzteren am ehesten fehlen. Es findet sich 
Ausbleiben der Menstruation, Erbrechen, Veränderungen an den 
Brüsten, blaue Verfärbung der Vaginalschleimhaut, Erweichung der 
Cervix und Vergrösserung des Uterus. Bei letzterem Punkte ist 
zu erwähnen, dasB die Grössenzunahme des Organes bald hinter 
den normalen Grenzen zurückbleibt, bald dieselben stark über¬ 
schreitet. 

Auch macht sich oft eine abnorme Empfindlichkeit desselben 
bemerkbar. Vermehrter Scheidenausfluss mit oder ohne Cysten, 
sowie Haemorrhagien werden dabei auch beobachtet. Differential¬ 
diagnostisch kommen in Betracht: 1. Placenta praevia und intra¬ 
uterine accidentelle Blutungen. 2. Entleerung einer Blasencyste 
des Beckens durch die Scheide. 3. Hydramnion, namentlich im 
Verein mit Hydrorrhoea gravidarum, wofür Redner verschiedene 
lehrreiche Beobachtungen anführt. 

Als Complicationen sind zu nennen: 1. Albuminurie, in zwei 
Formen, einer malignen mit Blut und Epitheleylindern im Urin 
und einer gutartigen ohne diese Beigaben. 2. Haemorrhagien, 
welche an sich aber selten tödtlich wirken. 3. Sepsis, Sapraemie, 
Septikaemie, Pyaemie, Alles nicht seltene Folgezustände. 

Prognostisch ist anzuführen, dass bei W.'s 25 Fällen die 
Mortalität 20 Proc. betrug, während bei 10 aufeinander folgenden 
Fällen des 8t. Bartholemews Hospital sich eine Sterblichkeit von 
30 Proc. ergab. 


Herpian wundert sich über diese hohe Sterblichkeit Seiner 
Erfahrung nach ging meistens Alles gut, wenn die Cervix sieb 
genügend erweiterte, und man alsdann Ergotin gab. Er erinnert 
sich nicht, jemals manuelle Eingriffe nöthig gehabt zu haben. 

Alban Doran erinnert an das häufige Vorkommen von Hyper- 
emese hei Hydatidenbildung. Er erwähnt die Mittheilungen von 
Keiffer, denen zu Folge die Affection durch wuchernde Arte¬ 
riitis, oft als Wirkung von Emmenagoga im Anfang der Schwanger¬ 
schaft, bedingt sei. 

H. Spencer wendet sich gegen M.’ s Statistik betreffs der 
Häufigkeit der Affection. Diagnostisch sei das Ballottement in 
der Abdominalhöhle von Bedeutung, da ein Foetus bei Hydatiden¬ 
molen selten vorhanden ist. 

Dr. Fraenkel-Breslau geht näher auf den Zusammenhang 
zwischen‘dem Gegenstand der Besprechung und Decidooma malignnm 
ein. W. vertritt, wie ihm scheine, die von der Gesellschaft vor 
4 Jahren acceptirte Ansicht, dass Deciduoma malignum ein ge¬ 
wöhnliches Sarkom des graviden Uterus sei, wobei die Chorion¬ 
zotten myxomatös entartet sind. In Deutschland gelte es für aas¬ 
gemacht, dass Deciduoma malignum von dem Epithel der Cborion- 
zotten ausgehe, denn man habe in vielen Fällen eine directe Ver¬ 
bindung zwischen diesen Zellen und der Neubildung unterm Mikro¬ 
skop beobachtet. Hydatidenmolen sind nach den neuesten Be¬ 
obachtungen keine echten Myxome, sondern eine myxomatöse 
Entartung des Stromas der Villi, nebst starkem Ueberwuchern des 
ChorionepithelB, ein Chorioepithelioma benignum. Wenn die 
Ueberreste einer Mole maligne Beschaffenheit annehmen, so ent¬ 
steht ein Chorioepithelioma malignum. Philippi. 


Verschiedenes. 

Ein Curpfusoher vor Gericht 

Der Verfertiger des «Königs tränke», Karl Jacobi, stand vor 
Kurzem in Berlin vor Gericht, um sich gegenüber einer auf Be¬ 
trug lautenden Anklage zu rechtfertigen. Die Verhandlung war 
nach verschiedenen Richtungen hin interessant. Der Angeklagte 
ist der Typus eines Curpfuschers, mit allen Gaben reichlich aus¬ 
gestattet, die in diesem Gewerbe den Erfolg bedingen. Die Un¬ 
verfrorenheit seiner Renommage ist geradezu erheiternd ; ein Meister 
der Reclame versteht er es natürlich, die ganze Verhandlung zu 
einer grossartigen Verherrlichung seiner Heilmittel zu machen. 
Typisch sind auch die Zeugenaussagen, in denen, wie immer, die 
hohe Aristokratie eine Rolle spielt, typisch ist endlich das Urtheil, 
das, wie in der Regel, auf Freisprechung lautete und die Macht¬ 
losigkeit unserer Rechtsprechung, selbst einem so gefährlichen 
Curpfuscher wie Jacobi gegenüber, auf’s Neue darthnt. Es ver¬ 
lohnt sich, auf die Verhandlung näher einzugehen; wir geben sie 
daher nach dem Bericht der Voss. Ztg. in Nachstehendem wieder: 

Die Strafsache gegen den 74jährigen «Naturarzt» Karl 
Jacobi («Königstrank») und dessen Assistenten, cand. med. 
Bruno Kessler, wegen Betrages und Beihilfe beschäftigte gestern 
wiederum die vierte Strafkammer hiesigen Landgerichts I. Ueber 
40 Zeugen erschienen zu dieser 6ache vor Gericht. Der Angeklagte 
Jacobi, der sich gern «Hygienologe» nennt, hatte eine Reihe von 
Zeugen geladen, die ihm bekunden sollten, dass er mit seinen 
Guren «Wunder* verrichtet habe. Er meint, Hygienologe sei der 
Gegensatz von Mediciner, Hygienologe müsste eigentlich jeder 
Lehrer sein, dazu brauche man nicht Mediciner zu sein. Der 
74 jährige Mann ist von einer jugendlichen Rüstigkeit und Lebendig¬ 
keit, und die einmonatliche Untersuchungshaft hat auf ihn offen¬ 
bar gar keinen Einfluss ausgeübt; er erklärt mit Stolz, dass er 
diese Rüstigkeit seinen Wundertränken verdanke. Er behauptet 
ferner, dass seine Zeugen seine besten Vertheidiger sein würden. 
Er ist der Sohn eines Predigers, erkennt aber Confeasionen nicht 
an, sondern nennt sich apostolisch, weil die ganze Kirche «apo¬ 
stolisch» sei. Er will das Gymnasium bis Prima besucht haben, 
1848 sei er Kammerstenograph gewesen und habe auch eine steno¬ 
graphische Druckschrift bergestellt, dann habe er als Sprachlehrer 
die < berühmten > Unterrichtsbriefe zum Erlernen fremder Sprachen 
geschrieben, schliesslich habe er sich auf die Naturheilkunde ge¬ 
worfen, denn er sei zum Arzt geboren, «das sei eine Gnadengabe 
Gottes >. Die Aerzte befassen sich mit Giften, er aber mit der 
Heilkraft der Kräuter, und desshalb könne auch der geladene 
Sachverständige Dr. Mittenzweig gar kein Gutachten über ihn 
abgeben, denn er sei sein Antipode. Der Angeklagte hat seit 1862 
den « Königstrank > hergestellt, dessen Wunder er auf dem Wege 
der Reclame aller Welt verkündete. Er machte damit ausserordent¬ 
liche Geschäfte und erklärt mit dem Brustton der Ueberzeugong, 
dass ohne dieses «grösste Labsal für Kranke > 100 000 krank ge¬ 
blieben und Zehntausende gestorben wären. In letzter Zeit stellte 
er 7 Heiltränke her, die er numerirte und als untrügliche Mittel 
gegen alle nur denkbaren Krankheiten in Anwendung brachte, 
namentlich bei allen Kranken, die von den Aerzten als unheilbar 
aufgegeben wurden. Jacobi behauptet auf Vorhalt des Vorsitzen¬ 
den, dass <er nicht der Einzige sei, der helfen könne, aber doch 
der Oberste». Er schaffe dem Kranken neues Blut und neue Säfte, 
und dadurch weichen alle Krankheiten. Er brauche nicht eine 
Stande, um den schlimmsten heissen Brand zu curiren, den Lupus 
vertreibe er gründlichst Wie aus der chemischen Untersuchung 
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deir einzelnen Tränke hervorgeht, vertreibt er Gicht and Rheuma¬ 
tismus durch Preisselbeersaft, andere Krankheiten darch <Pominin>, 
das «die grösste Heilkraft im Pflanzenreich besitze >. Apfelwein 
wendet er gegen Entzündungen, Lungenleiden und Brand an, afri¬ 
kanischen Honig gegen Lungenleiden, Brombeerwein gegen In¬ 
fluenza und Diphtheritis. Ferner verwendet er noch den Saft der 
saueren Aepfel und der Eberesche. Seine Reclamen füllten oft 
halbe Zeitungsseiten an und zeichneten sich durch marktschreie¬ 
rische Originalität aus. Sie begannen gewöhnlich mit der Frage: 
«Wer ist Curpfuscher?» Dann wurde ausgeführt, dass Diejenigen 
die wahren Curpfuscher seien, die Medicin studirt haben und die 
Menschen unter die Erde bringen, nicht aber Diejenigen, die ohne 
Medicin studirt zu haben. Tausende erretten. Dann folgten ver¬ 
schiedene Atteste über grosse Erfolge der Wundertränke, darunter 
insbesondere ein solches des Generallieutenants z. D. Grafen 
Wartensleben, der ihm bestätigte, dass seine schwer an Wasser¬ 
sucht leidende und von den Aerzten aufgegebene Mutter durch 
den Trank curirt sei und noch 7 Jahre gelebt habe. Oft endeten 
die Reclamen auch mit schönen Verslein, wie: «Deutschlands 
grösste Stadt Berlin — grösster Schwindel die Medicin — Doctor, 
lass' das Verschreiben sein — schenk’ Jacobi’s Heil trank ein! > 
Der Umfang der Jacobi schen Praxis war sehr gross. Dia Patien¬ 
ten mussten für die Flasche 3 M., 2M. and IM zahlen. Jacobi 
behauptet, dass diese Preise nicht für die Flasche, sondern für die 
«Curbehandlung» bezahlt worden seien, und dass er in unzähligen 
Fällen den Patienten gar nichts abgenommen, sondern noch Geld 
zugegeben habe. Der Bücherrevisor hat in einem Jahre 697 aus¬ 
wärtige Patienten festgestellt, zu denen etwa 4000 Berliner kamen. 
Jacobi bestritt ganz entschieden, dass er irgend Jemand betrogen 
habe, und behauptete, dass er ein Wohlthäter der leidenden 
Menschheit sei. Der zweite Angeklagte, Kessler, hat 14 Semester 
Medicin studirt und b. Z. das Physicum gemacht. Er ist eine Art 
Assistent bei Jacobi geworden, nachdem seine ursprünglichen 
Zweifel über die Heilkraft der Tränke Jacobi's geschwunden 
waren. Er habe in den Sprechstunden Jacobi’s zuviel Patienten 
gesehen, die eine wesentliche Besserung in ihrem Krankheits¬ 
zustande bestätigten. Ganz besonders überraschend sei ein schwerer 
Lupusfall eines Droschkenkutschers gewesen, dem durch den Heil¬ 
trank ein stark gefährdet gewesenes Auge erhalten worden sei. 
Diu Zeugen liessen sich in mehrere Gruppen theilen. Zunächst 
wurden diejenigen Personen vernommen, die von der Anklage¬ 
behörde geladen waren und die die Hilfe des Angeklagten J ac obi 
ohne Erfolg in Anspruch genommen haben. Alle Patienten, sie 
mochten Leiden haben, welche sie wollten, erhielten zunächst eine 
Flasche Königstrank, für die sie 2—3 M. zahlen mussten. Der 
Angeklagte behauptet, dass in diesem Betrage auch sein Honorar 
enthalten sei, aber nur in einzelnen Fällen bekundeten Zeugen, 
dass Jacobi dies betont habe. Dann trat eine Reihe von Zeugen 
auf, die durch den Gebrauch des Königstranks mehr oder weniger 
erheblich gebessert sein sollten. Sodann gelangten die Aussagen 
mehrerer auswärts wohnenden, commissarisch vernommenen Zeugen, 
wodurch den Wirkungen des Königstranks ein geradezu glänzendes 
Zeugniss ausgestellt wurde, zur Verlesung. Graf Warten sieben 
spricht seine volle Ueberzeugung dahin aus, dass seine betagte 
Mutter nur durch die Cur Jacobi’s am Leben erhalten 
worden ist, and andere Leute aus den gebildeten Ständen be¬ 
stätigen, dass sie durch ihn von schweren Leiden befreit wurden. 
Zum Schluss wurde eine Anzahl Zeugen vernommen, die von der 
Vertheidigung geladen waren, um als Entlastung für den Angeklag¬ 
ten zu dienen. Ein Zimmermeister erzählte eine sonderbare Ge¬ 
schichte. Vor etwa 15 Jahren habe ein Verwandter von ihm im 
Katholischen Krankenhause gelegen. Eines Tages habe der Kranke 
ihn bitten lassen zu kommen, er sei dem Tode nahe. Nur um dem 
Patienten einen letzten Trost zu bieten, habe der Zeuge ihm eine 
Flasche Königstrank mitgenommen. Der Kranke habe kaum von 
dem Trank etwas zu sich genommen, da sei er von einer grossen 
Wassermenge befreit worden. Er sei ges indet und lebe heute 
noch. Der Vorsitzende fragt den Angeklagten, ob sein da¬ 
maliger Königstrank dieselbe Zusammensetzung gehabt habe, wie 
sein jetziges Heilmittel, und ob er bereit sei, den Sachverständigen 
die Mittel anzugeben. Jacobi erwiderte verneinend; nur wenn 
der Staat ihm seine Mittel abkaufen wolle, sei er bereit, sein Ge- 
heimniss zu offenbaren. Eine Frau Hoffmann wollte von Jacobi 
von völliger Blindheit geheilt sein. Zeuge Kanzleirath Henze hat 
an einem bösartigen Furunkel gelitten, Jacobi's Trank habe ihn 
nach kurzer Zeit davon befreit. Andere Zeugen wollten nach dem 
(Gebrauch einiger Flaschen Jacobi’schen Tranks von Gicht und 
Rheuma befreit worden sein. Auch trat eine Frau als Zeugin auf, 
die unter ihrem Eide bekundete, dass der ihr Gesicht entstellende 
Lupus durch Jacobi zum Stillstand gebracht worden sei. Die 
Zeugen haben für die erste Flasche 3, für die folgenden 2 und 
iür die letzten 1 M. bezahlt. Gerichtschemiker Dr. Bi sch off be¬ 
gutachtete, dasB der Jaco bi’sehe Trank No. 1 im Wesentlichen 
ms Fruchtwein bestehe, der mit Glycerin versetzt sei und 
lusserdem Zusätze enthalte, die eine medicinische Wirkung nicht 
aaben könnten. Die abführende und harntreibende Wirkung des 
Franks, die von den Zeugen bekundet worden sei, habe jeder 
Fruchtwein. Pominin sei in der Wissenschaft und der Chemie 
licht vorhanden. Den Namen habe der Angeklagte selbst erfunden. 
>er wirkliche Werth einer Flasche betrage etwa 1 M. Sanitäts¬ 


rath Dr. Mittenzweig vertrat die Ansicht, dass die geschilderten 
Heilwirkungen keineswegs durch den J a co b i’schen Trank herbei¬ 
geführt seien, sondern andere Ursachen haben müssen. Er nehme 
aber an, dasss der Angeklagte von der Heilwirkung seines Tranks 
überzeugt sei. Der Staatsanwalt schrieb die erfolgten Heilungen 
dem Glauben der Patienten, aber keineswegs dem Trank des An¬ 
geklagten zu. Die ganze Art, wie der Angeklagte die Curpfuscherei 
betreibe, sein völliger Mangel an medicinischen Vorkenntnissen 
und eine Reihe anderer Umstände liessen darauf schliessen, dass 
er ein Schwindler sei und dass er auf die Leichtgläubigkeit der 
Kranken speculire, lediglich um seinen eigenen Säckel zu füllen. 
Bei dem Mitangeklagten Kessler liege die Sache noch schlimmer, 
als Mediciner musste er wissen, dass er einem Schwindler hilf¬ 
reiche Hand biete. Der Staatsanwalt beantragte gegen Jacobi 
ein Jahr Gefängniss und 500 M. Geldstrafe, gegen Kessler 
3 Monate Gefängniss. Die Vertheidiger traten mit Wärme für die 
Freisprechung beider Angeklagten ein. Die Verhandlung habe 
nicht erwiesen, dasB ein Betrug vorliege, vielmehr hätten sich 
beide Angeklagten im guten Glauben befunden. Als Jacobi zu 
seiner Vertheidigung das letzte Wort erhielt, beschränkte er sich 
auf die kurze Erklärung: < Das Pominin kennen Sie Alle nicht! > 
Der Gerichtshof kam nach kurzer Berathung zu einer Frei¬ 
sprechung beider Angeklagten. Es solle dahingestellt 
bleiben, ob dem Trank Jacobi's eine Heilkraft innewohne oder 
nicht, jedenfalls sei in den weitaus meisten Fällen nicht daran zu 
denken. Aber es sei doch eine Anzahl Fälle zur Sprache gekommen, 
in denen Kranke sich durch Jacobi’s Mittel für geheilt glaubten 
und ihm dies bezeugten. Dies lasse den Schluss zu, dass auch 
der Angeklagte an die Heilkraft seines Mittels glaubte. Dadurch 
liege ein Betrug nicht vor. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Unserer heutigen Nummer liegt als 98. Blatt bei: Carlv. Kupffer 
Text siehe Seite 1538. ; , 

Therapeutische Notizen. 

Nicolai er-Breslau hat bei fasciculären Keratitiden und bei 
phlyctaenulären Erkrankungen durch Einträufelung eines Tropfens 
einer öproc. Dioninlösung nach sehr lebhafter Reaction — Ein¬ 
tritt starker Chemose — ein rasches Fortschreiten des Heilungs- 
processes gesehen. Die Reaction richtete sich nach der Schwere 
der Erkrankung; je stärker die Chemose, desto günstiger war der 
Erfolg. Bei Trachom, konnte ein Einfluss auf den Heilungsvorgang 
nicht constatirt werden. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene des 
Auges, Jahrg. IH, No. 3.) * R. 8. 

Odontalgie. Von Dauchez werden imProgrfcs medical 
20 Mai 1899 folgende zwei als prompt wirkend empfohlene Vor¬ 
schriften bei Zahnschmerz in Folge von Caries angeführt: 

Rp.: Cocain, hydrochlor. 0,01, 

Menthol. 

Acid. carbol. cryst. äa 0,1, 

Ol caryophyll. gtt. V, 

Spirit, camphor. ad 10,0, 
oder Rp.: Orthoform. 

Acid. carbol. äa 1,0, 

Camphor, 

Chloral hydrat. äa 4,0, 

MDS.: Mittels Wattebäuschchens in die vorher getrocknete 
Zahnhöhle einzulegen. 

Gegen die Facialisneuralgien, ausgehend von cariösen Zähnen, 
erweist sich nach einer Mittheilung von Greenbaum im Inter¬ 
national Dental Journal, Mai 1899, eine Combination von 
Antifebrin 0,05 mit Phenacetin und Coffein, citric. äa 0,1, zwei¬ 
stündlich nach Bedarf genommen, als sehr werthvoll. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. November. An die Stell e der bisherigen Verkehrs¬ 
ordnung für die Eisenbahnen Deutschlands vom 15. October 1892 tritt 
mit dem 1. Januar 1900 dieEisenbahnverkehrsordnupg vom 
26. October 1899. Dieselbe führt bezüglich der Beförderung von 
kranken, insbesondere mit Infectionskrankheiten behafteten Per¬ 
sonen neue, verschärfte Bestimmungen ein. Darnach sind Personen, 
welche wegen einer sichtlichen Krankheit oder aus anderen 
Gründen die Mitreisenden voraussichtlich belästigen würden, von 
der Mitfahrt auszuschliessen, wenn nicht für sie eine besondere 
Abtheilung bezahlt wird und bereitgestellt werden kann. Wird 
erst unterwegs wahrgenommen, dass ein Reisender zu den vor- 
bezeichneten Personen gehört, so erfolgt der Ausschluss auf der 
nächsten Station. Personen, die an Pocken, Flecktyphus, Diph¬ 
therie, Scharlach, Cholera oder Lepra leiden, sind in besonderen 
Wagen, solche, die an Ruhr, Masern oder Keuchhusten leiden, in 
abgeschlossenen Wagenabtheilungen mit getrenntem Abort zu be¬ 
fördern. Die Beförderung von Pestkranken ist ausgeschlossen. Bei 
Personen, die einer der vorgenannten Krankheiten verdächtig 
sind, kann die Beförderung von der Beibringung eines ärztlichen 
Attestes abhängig gemacht werden, aus dem die Art ihrer Krank¬ 
heit hervorgeht. Für die Beförderung in besonderen Wagen und 
Wagenabtheilungen sind die tarifmässigen Gebühren zu bezahlen. 
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— Die dem Oberbayerischen Volksheilstfittenverein gehörige 
Volksheilstätte bei Planegg wird auch während der Winter¬ 
monate in vollem Betriebe erhalten werden. Neben den gemein¬ 
samen Sälen ist eine Reihe von Einzelzimmern eingerichtet, die 
sich insbesondere zur Aufnahme von Angehörigen der mittleren 
Berufsclassen eignen. Die näheren Aufnahmebedingungen sowie 
Prospecte der Heilstätte werden auf Verlangen vom Schriftführer 
des Vereines, Dr. F. May in München, zugesandt. Wenn zunächst 
auch die Aufnahme von Angehörigen des Kreises Oberbayern in 
Aussicht genommen ist, so finden doch, so lange Platz vorhanden, 
auch Angehörige anderer Kreise Bayerns Aufnahme. (Vergl. auch 
die Bekanntmachung auf dem Umschlag der heutigen Nummer.) 

— Zu ausserordentlichen Mitgliedern des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes sind auf die Zeit bis Ende 1901 der Ge¬ 
heime Medicinalrath Dr. Loeffler, ordentlicher Professor der 
Hygiene an der Universität Greifswald und der Geheime Ober- 
medicinalrath Dr. Neidhardt vom grossherzoglich hessischen 
Ministerium des Innern in Darmstadt ernannt worden. Dr. Loef f ler 
tritt an die Stelle des in diesem Jahre verstorbenen Göttinger 
Hygieneprofessors Dr. Wolffhügel. Dr. Neid har dt ersetzt den 
in den Ruhestand getretenen Geheimen Obermedicinalrath Dr. 
Pfeiffer. 

— Die Deutsche chemische Gesellschaft hat zu Ehren von 
Excellenz v.Pettenkofer aus Anlass des bevorstehenden 50 jährigen 
Jubiläums von dessen grundlegender Abhandlung: «Ueber die 
regelmässigen Abstände der Aequivalentzahlen der sogenannten 
einfachen Radicale > eine goldene Medaille prägen lassen. Dieselbe 
ist von Herrn Professor A. Hildebrand modellirt und trägt auf 
der einen Seite das Bildniss des grossen Forschers, auf der andern 
Seite die Widmungsinschrift. Um den zahlreichen Verehrern des 
Herrn Jubilars die Erwerbung der Medaille zu ermöglichen, ist die¬ 
selbe auch in Bronce geprägt worden. Der Preis der Broncemedaille 
beträgt inclusive Etui UM. Dieselbe kann von dem Inspector 
des chemischen Laboratoriums, Herrn Fehl, München, Arcis- 
strasse 1, II. Eingang, gegen Einsendung von 11 M. SO Pf porto¬ 
frei bezogen werden, oder es wird dieselbe auf Wunsch den 
Herren Bestellern unter Nachnahme von Herrn Inspector Fehl 
zugesandt. 

— Am 8. ds. Mts. wurde in Frankfurt a. M. das neue, unter 
Ehrlich’s Leitung stehende Institut für experimentelle 
Therapie in feierlicher Weise eröffnet. Prof. Moritz Schmidt', 
der die Festrede hielt und Prof. Weigert wurden aus diesem 
Anlass zu Geheimen Medicinalräthen ernannt. 

— Pest. Portugal. In Porto sind in den einzelnen Tagen 
vom 20. bis 26. October 1 (0), 6 (1), 1 (4), 1 (1), 4 (2), 8 (2), 3 (1) 
Erkrankungen (Todesfälle) an Pest zur amtlichen Kenntniss ge¬ 
kommen. Im Pestspital Bomfim waren nach einer Nachweisung 
vom 25. October 38 Frauen und Kinder und 27 Männer unter¬ 
gebracht. — Britisch Ostindien. In der Woche vom 30. September 
bis zum 7. October sind in ganz Indien 6727 Peststerbefälle fest- 
gestellt worden, d. h. über 1000 mehr als in der Woche vorher; 
in der Stadt Bombay ist die Zahl dieser Todesfälle von 82 auf 
105 und in der gleichnamigen Präsidentschaft von 5178 auf 5750 
gestiegen; in Karachi erfolgten 7 tödliche Fälle. Zugenommen hat 
die Krankheit in den Bezirken Satara, Beigaum, Dharwar und 
Bijapur, abgenommen im Staate Kolhapur, sowie im Ahmednägar- 
bezirke, ln Kalkutta wurden 47 Peststerbefälle gemeldet, gegen¬ 
über 57 in der Vorwoche. Die in den beiden letzten Berichts¬ 
wochen beträchtlich in die Höhe gegangene allgemeine Sterblich¬ 
keit sowohl, wie die durch die Pest allein hervorgerufene, werden 
als bedenklich angesehen. — Madagaskar. In Tamatave ist die 
Pest von Neuem ausgebrochen und hat in der Zeit vom 26. Sep¬ 
tember bis 23. October zu 12 Erkrankungen und 8 Todesfällen ge¬ 
führt. Ausserdem sind am 6., 8. und 10. October ingesammt 3 tödt- 
liche Fälle im Hafen von Autoirane vorgekommen. — Mozambique. 
Nach einer Mittheilung vom 4. November ist in Louren^o Marques 
die Pest ausgebrochen. 

— Ueber die Gesundheitsyerhältnis'se in Natal und 
Transvaal macht das englische Kriegsamt zur Information für 
die Sanitätsoffiziere einige interessante Mittheilungen, denen wir 
nach «Lancet» Folgendes entnehmen: Ty phus ist sehr verbreitet, 
besonders in den höher gelegenen Gegenden. In Pietermaritzburg 
ist derselbe endemisch und in Ladysmith hat die Garnison, seit 
das grosse Lager dort im Jahre 1897 errichtet wurde, schwer da¬ 
runter gelitten. Die ersten Fälle pflegen im October, Dach Beginn 
der Regenzeit, vorzukommen, während die meisten Fälle auf die 
Monate Februar, März und April treffen. — Dysenterie und 
Diarrhö een sind sehr häufig in den tiefliegenden Küstengegen¬ 
den und werden hier auf Malaria zurückgefübrt; doch kommen 
sie auch in den höher gelegenen Theilen vielfach vor. Eine be¬ 
sondere Form von Diarrhoe soll im Transvaal vor Beginn der 
Regenzeit endemisch sein. — Malaria ist an der Küste sehr 
verbreite*, besonders von März bis Mai; auf den Plateaus von 
Nord-Natal und Zululand fehlt sie. — Parasitäre Erkrankun¬ 
gen sind in ganz Südafrika sehr häufig; an der Küste leiden 
Menschen und Thiere viel an Haematurie. — Eine der ägyptischen 
Augenkrankheit sehr ähnliche Ophthalmie kommt im Transvaal 
vielfach epidemisch vor, besonders während der kalten trockenen 
Monate vor der Regenzeit; zur selben Zeit tritt auch Pneumonie 
im Transvaal oft epidemisch auf. 


— In Edinburg, dessen Universität vielfach von Studirenden 
aus der Kapcolonie besucht wird, wird ein Afrikander Sani¬ 
tät. s zug ausgerüstet, der Bich demnächst nach Pretoria begeben 
wird. EinStab von Aeizten, nebst 10 Medicinstudirenden ans dem 
Afrikander Heim in Edinburg werden denselben begleiten. — In 
Holland wird vom rothen Kreuz ein zweiter Sanitätszug ausgerüstet 
unter der Leitung von Dr. J. D. Koster. 

— Geheimrath Koch ist am 21. September in Batavia ein¬ 
getroffen. Er hat Dank dem Entgegenkommen der niederländisch- 
indischen Behörden im Krankenhaus zu Weltevreden seine Arbeiten 
sogleich beginnen können. 

— In der 43. Jahreswoche, vom 22. bis 28. October 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 39,0, die geringste Koblenz mit 8,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Essen, Fürth, Hildesbeim, Nürn¬ 
berg, Osnabrück, Potsdam, Würzburg, an Scharlach in Bochum, 
Duisburg, Königsberg, an Diphtherie und Croup in Bromberg, 
M.-Gladbach, an Unterleibstyphus in Trier. 

(Hochschulnachrichten.) Göttingen. Prof. Merkel, 
der Director des hiesigen anatomischen Instituts, ist gelegentlich 
der Einweihung des Erweiterungsbaues der hiesigen Anatomie 
zum Geheimen Medicinalrath ernannt worden. — Halle a. S. Herr 
Geheimrath v. Hippel feierte am 3. November sein 25jähriges 
Professoren-Jubiläum, d. h. vom Extraordinarium an. Dem Jubilar, 
der gegenwärtig erst 58 Jahre alt ist — also bereits im 33 Lebens¬ 
jahre die Professoren würde erlangte — wurden von zahlreichen 
hiesigen und auswärtigen Collegen, Verehrern and Schülern Glück¬ 
wünsche und Ovationen dargebracht; auch fand aus diesem Anlasse 
in der Augenklinik eine Feierlichkeit statt. Der Jubilar ist seit sieben 
Jahren Director der Universitäts-Augenklinik. — Heidelberg. Zorn 
ehrenden Andenken an den während der Herbstferien verstorbenen 
Herrn Geheimrath Dr. Robert Wilhelm Bansen Exc. fand am 
11. November in der Universitätsanla eine Trauerfeier statt, bei 
der Herr Geheimrath Dr. Onrtins die Gedächtnissrede hielt 
— Kiel. Geheimrath Quincke wurde znm Rector der Univer¬ 
sität gewählt. Allgemein wird diese Wahl im jetzigen Augenblicke, 
wo Quincke sich wegen des Neubaues der medicinischen Klinik 
in Differenzen mit dem Cultusministerinm befindet, als ein Ansdrnck 
der Sympathie für den beliebten Kliniker aufgefasst. — München. 
Den Privatdocenten in der medicinischen Facultät, Dr. Carl 
Kopp and Dr. Hans Schm ans, wurde der Titel und Rang 
eines ausserordentlichen Professors verliehen. — Rostock. Am 
25. October ist die neuerbaute Universitätsklinik für Ohren- und 
Kehlkopfkranke (Direction Professor Körner) eingeweiht worden, 
ein stattlicher Bau, mit allen Erfordernissen der Neuzeit ansge¬ 
stattet, der für 30—40 Kranke Platz gewährt. — Strassburg. Unter 
68 neuen Eintragungen in die medicinische Matrikel befinden sieb 
3 weibliche Hörer: Fräulein Paula Philippsohn aus Berlin and 
Frl. R&hel Hirsch aus Frankfurt a. M. treiben propaedeutische 
Medicin, Frl. Rose Saenger ist KlinicUtin. — Wfirzburg. Für 
Chemie habilitirte sich Dr. Heinrich Ley. 

(Todesfall.) Dr. W. A. Arnison, Professor der Chirurgie 
an der Universität Dnrham. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Birkenfeld in Kriegshaber bei Augs¬ 
burg. — A. Wiedemann, Joseph, approb. 1894, in Memmingen, 
als prakt. und Augenarzt. 


Morbiditätsstatistikd. InfectionskrankheitenflirMOncben 

in der 44. Jahr es woche vom 29. Oct. bis 4. Nov. 1899. 
Betheil. Aerzte 308. — Brechdurchfall 10(22*), Diphtherie, 
Croup 25 (80), Erysipelas 21(20), Intermittens, Neoralgia intern. 
1 (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 
9 (6), Ophthalmo-Blennorrhoe« neonat 12 (2), Parotitis epidem. 
8 (13), Pneomonia crouposa 23 (32), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 21 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
8 (6), Tussis convulsiva 23 (13), Typhus abdominalis 4 (2X 
Varicellen 18 (10), Variola, Variolois 2 (—). Summa 186 (176). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 44. Jahreswoche vom 29. Oct. bis 4. Nov. 1899. 

Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern— (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber — (—), Blntver- 
giftong (Pyaemie) —• (—), Brechdurchfall 8 (4), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 4 (1), Oroupöse Lungenentzündung 4(3), Tuber 
cnlose a) der Lungen 43(17), b) der übrigen Organe 5 (3), Acnter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (U 
Unglücksfälle 3 (—), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand 2 (—)• 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (175), VerhAltnissttnl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,8 (20,5), flh 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,1 (10,7). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber eine Epidemie von Angina lacunaris und deren 
Incubationsdauer.*) 

Von Dr. F. Siegert, Privatdocent der Paediatrie in Strassbarg. 

Die Forderung Fraenkel's, dass Anginakranke zu isoliren 
seien, hat bisher so wenig Beaohtung gefunden, dass DnMesnil 
de Rochemont erst kürzlich anf Grnnd einer Ältester Spital- 
epidemie sie in nachdrücklichster Weise wiederholt. Die noch 
junge Kcnntniss von der Rolle der Angina bei so vielen Folge¬ 
erkrankungen pyaemischer und septischer Art sollte die Isolirung 
erst recht als selbstverständlich erscheinen lassen, wenn exacte 
Beweise für die Infectiösität und Contagiosität der Angina vor¬ 
liegen. Zu diesen Beweisen nnn gehört auch der Naohweis der 
Incabationsdauer, denn eine genau begrenzte Incubationszeit allein 
genügt schon znm Nachweis der Infectiösität einer Krankheit. 
Da aber genaue Angaben über die Incubationsdauer der Angina 
nicht vorliegen — Wölb erg ans dem Warschauer, Kinderppital 
spricht sich noch am energischsten aus, wenn er sie mit 3—4 
Tagen angibt —, vielmehr von einer solchen in den Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde mit seltensten Ausnahmen (Gerhardt- 
Seiffert) gar keine Bede ist, dürften die folgenden Beobach¬ 
tungen eine Veröffentlichung rechtfertigen, da sie eine exacte Be¬ 
stimmung der Incabationsdauer der Angina ermöglichen und da 
derartige Epidemien nur ganz vereinzelt beschrieben sind. Der 
Zweck meiner Mittheilung ist der, den praktischen Arzt, vor 
Allem den Spitalarzt, mehr als bisher zur Isolirung der Angina¬ 
kranken zu veranlassen and zn empfehlen, im Falle einer Angina 
die schulpflichtigen Geschwister wenigstens 4 Tage der Schule 
fernzuhalten. 

Im Jnli diese? Jahres fiel mir in meiner Poliklinik eine un¬ 
gewohnte Häufung von Erkrankungen an der gewöhnlichen fieber¬ 
haften Angina lacnnaris s. follicularis anf. Während unter 150 
vorhergehenden Patienten nur 7, also 4,7 Proc., an Angina er¬ 
krankt waren, erscheint diese bei weiteren 76 Kranken vom 4. 
bis 27. Jnli in 30,4 Proc. bei 25 Kindern. Dazu kommen 
3 Familienangehörige über 14 Jahre. Seit dem 27. Juli beobachte 
ich Angina noch bei etwa 6 Proc. aller Behandelten. 

Diese 28 Anginafälle nnn sind als eehte Epidemie zu be¬ 
zeichnen wegen des örtlichen nnd zeitlichen Zusammenfallens. 

Ein Herd — siehe Gruppe III nnd VI, resp. Skizze No. 1 — 
betrifft 4 Nachbarhäuser mit 9 Erkrankungen, ein weiterer, II 
nnd IV, Skizze 2 mit 4 Fällen, 1, II und V sind Hausepidemien, 
alle 6 Gruppen aber stimmen überein in der Incnbationsdaner, die 
bei allen genau 4 Tage beträgt. 

Die* 8 übrigen Erkrankungen zeigen eine Häufung am 11. Jali 
(3), so dass im Ganzen 6 Fälle anf diesen Tag fallen; der nächste 
Fall ereignet sieb am 15. Juli, wie überhaupt auffallender Weise 
von allen 28 Erkrankungen keine auf den 12.— 14. fällt, die 
übrigen 4 bieten nichts Besonderes. 

Ueber den Verlauf Aller, wie über den bacteriologisoben Be¬ 
fand wäre höchstens zn erwähnen, dass die Dauer der Krankheit 


•) Nach einem Vortrag im Unterelsässischen Aerzteverein am 
29 Jnli 1899. 
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wie der Reoonvalescenz eine kurze war, dass Fieber von 38,5° 
bis 40,2° stets beobachtet wurde, dass als Complication einmal 
Pneumon. crouposa, mehrfach Otitis media, einmal ein soarlatina- 
ähnliohes Exanthem von nur 24 stündiger Dauer verzeichnet sind, 
und dass in allen Fällen Streptoooccen, oft nur solche, vorhanden 
waren. 

Die Einzelfälle selbst grnppiren sieh in folgender Weise: 

I. 

30. Juni: Krutenau 16: Mädchen von 16 Jahren. 

4. Jnli: Krutenau 16: Mutter und 3 Brüder von lO 3 /^ 12 und 19 
Jahren. 

Vater und übrige Geschwister bleiben gesund. 

n. 

4. Juli: Traenkgasse 8: Kr. Elise, 2 Jahre. 

8. Juli: Traenkgasse 8: Bruder Eugen, 4 4 /2 Jahre, 

III. 

7. Juli: Hechtengasse 1: L. Christine, 19 Monate. 

11. Juli: HechtengaBse 2: R. Friedrich, 5 Jahre. 

11. Juli: Wo der Fuchs den Enten predigt 15: B. Emil, Vfi Jahre. 

IV. 

11. Juli: Sonnengasse 5: K. Caroline, 9 Monate. 

15. Juli: Sonnengasse 3: Fr. Luise, 18 Jahre. 

V. 

17. Juli: Züricherstrasse 39/41: K. Karl, 4 Jahre. 

21. Juli: Züricherstrasse 39/41: Sch. Marie, 4 Jahre. 

VI. 

20. Juli: Kolbengasse 3: G. Franz, 3'/2 Jahre. 

20. Juli: Hechtengasse 2: St. Karl, 7 Jahre. 

24. Jnli: Hechtengasse 2: dessen 4 Geschwister von 2 l /2, 6,11 und 
12 Jahren. 

Beide Eltern und 3 jugendliche Geschwister bleiben gesund. 

VII. 

8 weitere, über auseinandergelegene Häuser vertheilte Fälle 
am 11. VII. (3), 15. VH (l), 25. VII. (1), 26. VII. (1) und 27. VII. (2), 
von denen 2 allerdings in den Nachbarhäusern Fritzgasse 13 und 15 
am 12. resp. 25 VII. beobachtet wurden. 

Zur Uobersicht über Ort und Zeit der oben erwähnten beiden 
Herde dienen folgende Skizzen: 

1 2 


Dass es sich also in Gruppe I bis VI um Contacterkrankungcn 
mit stets 4iägiger Incubationszeit handelt, ist wohl selbst¬ 
verständlich. 

1 
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Um so werthvoller war mir nun die Arbeit Du Mesnil 
de Roohemont’s mit ihren genauen Daten. Fand sich bei ihm 
eine Bestätigung meiner Behauptung, so war diese fast zur Sicher¬ 
heit einer Thatsache erhoben. Und diese Bestätigung ergibt sich 
aus der Altona« r Spitalepidemie so überraschend gesetzmässig, dass 
schon wegen eines Verstossens gegen die von mir gefundene In- 
cubationszeit Fall 10 derselben für mich wegfiel, der sich, wie 
wir aus den genaueren Angaben ersehen, durch fehlendes Fieber 
und durch die Bezeichnung Angina catarrhalis als eine zufällig 
gleichzeitige Erkrankung einer Hysterischen erweist, die mit den 
übrigen Anginafällen Du Mesnil’s nichts zu thun hat. 

Seine Fälle 1—7 vertheilen sich auf den 2., 7., 11., 13., 
13., 14., 14. November, und da eine Patientin, No. 2 vom 7. XL, 
als Infectionsträgerin bezeichnet wird, die von Saal zu Saal ging, 
ist eine Incubationsdauer von 4 Tagen für 4, 5, C, 7 und 8 
wohl möglich, für Fall 3 besteht sie. Wie aber gestaltet sich die 
weitere Entwicklung der Altonaer Epidemie? 

15. XI.: Fall 8, 

19. XI.: Fall 9 (Fall 10 fällt aus den genannten Gründen fort), 

23. XI.: Fall 11, 12 und 13, 

27. XI.: Fall 14, 15 und 16, 

1. XII: Fall 17 schliesst die Epidemie. 

Kein einziger Fall fällt auf die übrigen Tage. Eine evidentere 
Bestätigung meiner Behauptung konnte wohl nicht verlangt werden 1 

Fasse ich das Resultat meiner Mittheilung kurz zusammen, 
so ergibt sich: 

Die Angina lacunaris oder Tonsillitis follicularis erweist sich 
als eine infectiöse Erkrankung, die bei einer Incubationsdauer von 
4 Tagen leicht von Kranken auf Gesunde übertragen wird. Auch 
das Säuglingsalter wie die ersten 3 Lebensjahre zeigen eine, wenn 
auch geringe Disposition. Die Isolirung Anginakranker ist stets 
anzustreben, schon mit Rücksicht auf die so häufigen septischen 
und pyaemischen Complicationen. Schulpflichtige Geschwister Angina¬ 
kranker sollen erst zur Schule zugelassen werden, wenn sie am 
5. Tag sich als nicht inficirt erweisen. 


Aus der 3. medioinisohen Klinik zu Berlin. (Direotor: Gsheimrath 
Prof. Dr. Senator.) 

Ueber Pneumococcensepsis. 

Von Dr. Martin Cohn, Volontärassistent der Klinik. 

Ueber den Krankheitserreger der epidemischen Cerebrospin al- 
meningitis sind die Meinungen der Autoren noch heute recht ge- 
theilte; während die Einen in dem Meningococcus intracellularis 
von Weichselbaum den alleinigen Erreger dieser Erkrankung 
sehen, sprechen Andere lediglich dem Diplococous lanceolatus 
Fraenkelii eine aetiologische Bedeutung für den meningitischen 
Process zu, wogegen sioh in der neuesten Zeit die Stimmen 
Derer zu mehren scheinen, welche jede der beiden angeführten 
Mikrococcenarten als für die Aetiologie der epidemischen Menin¬ 
gitis in Betracht kommend ansehen. 

Als selten vor kommend dürfte eine Vergesellschaftung dieser 
beiden Bacterien angesehen werden, wie sie von Mayer 1 ) in einem 
Falle von Cerebrospinalmeningitis in Culturen aus der Spinal¬ 
flüssigkeit, sowie in Schnittpräparaten aus der Hirnsubstanz con- 
statirt werden konnte. 

Von mehrfacher Ssite ist indess darauf hingewiesen worden, 
dass sich der Meningococcus intraoell. auch bei den nichtinfectiösen 
Formen der Meningitis bisweilen vorfindet. So fanden ihn Für¬ 
bringer und Hold heim bei tuberculöser Meningitis neben 
Tuberkelbacillen vor, Jäger gleichzeitig neben Influenzabacillen, 
und A. Fraenkel wies ihn bei einem Pneumoniker sogar im 
Lungeninfiltrat neben Pneumoooccen nach. Ich selbst hatte Ge¬ 
legenheit, einen klinisch manifesten Fall von tuberculöser Menin¬ 
gitis bei einem auch sonst vielfach tuberoulös afficirten Kinde zu 
beobachten, bei welchem die vorgenommene Lumbalpunction massen¬ 
hafte , das ganze Gesichtsfeld im mikroskopischen Bilde aus- 
füllende, intracelluläre Meningococoen ergab, während Tuberkel¬ 
bacillen sich nicht nachweisen Hessen; die Obduction bestätigte 
die klinische Diagnose der tuberculösen Basilarmeningitis. Der¬ 
artige Beobachtungen sprechen dafür, dass der Meningococeus mit- 

*) Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 35. 


unter als Begleiter anderer Bacterien, d. h. nicht als selbst¬ 
ständiger Krankheitserreger auftritt; es liegt für solche Fälle 
natürlich die Annahme nahe, dass der Meningoooocus, dessen Vor¬ 
kommen im Nasenschleim gesunder Individuen des Öfteren con- 
statirt werden konnte, nach Einwanderung in den Arachnoideal- 
raum durch die zu den Hirnhäuten ja in naher Beziehung 
stehenden Siebbeinlöcher in dem durch andere Mikroorganismen 
bereits pathologisch veränderten Gewebe einen günstigen Boden 
zur Weiterentwicklung finde, ohne gerade immer — wahrschein¬ 
lich in Folge Abschwächung seines Virulenzgrades — den Krank- 
heitsprocess zu compliciren, d. h. ihm durch seine Anwesenheit 
das Gepräge der epidemischen Oerebrospinal menin gitis aufzudrücken. 

Dass überhaupt der Virulenzgrad der erwähnten Bacterien- 
arten bei der Hervorrufung der Entzündung der Meningen eine 
erhebHche Rolle spielt, beweisen u. a. Beobachtungen von Krönig 2 ), 
der bei einem an intercurrenter Pneumonie erkrankten Phthisiker, 
welcher keinerlei meningitische Symptome darbot, in dem histo¬ 
logisch ganz unveränderten Liquor spinalis den Fraenkel’schen 
Diplococous in grösserer Menge finden konnte. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse bei der purulenten, 
nicht epidemischen Form der Meningitis; bei dieser sind durch 
die Untersuchungen der Bacteriologen die verschiedensten Bacterien 
als Veranlasser des meningitischen Processes, der'ja hierbei für 
gewöhnlich nur ein Glied in der Reihe der mit Eiterbildung ein¬ 
hergehenden Erkrankungen anderer Körperorgane bildet, nachge¬ 
wiesen worden, so neben den gewöhnlichen Eitererregern, den 
Strepto- und Staphylococoen, der Typhusbacillus, das Bact. coli, 
der Influenzabacillus, der Pneumobacillus von Friedländer, und 
auch hier in manchen Fällen der Diplococc. lanceol. Lässt sich 
für die septisch purulente Meningitis vielfach auch der Ort der 
Bacterieninvasion in die Blut- resp. Lymphbahn nachweisen, so ist 
doch solches, besonders was diejenigen Fälle anlangt, in denen der 
Diplococc. lanceol. gefunden wurde, nicht stets möglich gewesen. 
Man hat sich bei einer solchen Sachlage gewöhnlich mit der An¬ 
nahme beholfen, dass der Pneumococous durch den Respirations- 
tractus in den Organismus eingedrungen und von da in die Blut¬ 
bahn gelangt sei, ohne eine Pneumonie zu erregen oder doch eine 
solche Form derselben, die der klinischen Beobachtung sich ent¬ 
ziehen konnte. Von den für die Erklärung einfach liegenden 
Fällen sehe ich ab, wo eine schon bestehende Erkrankung die 
Fortsetzung der eitrigen Entzündung auf dem Wege der Conti- 
nuität direct auf die Hirnhäute gestattet, — ich habe hier nament¬ 
lich die Fälle von eitriger Meningitis nach Otitis media purulente 
im Sinne — und will im Folgenden ledigUch den Fällen von 
Pneumococcenmeningitis mit anscheinend occulter Entstehungsweise 
wenige Zeilen der Besprechung widmen; ich thue solches im An¬ 
schluss an einen vor Kurzem beobachteten Fall, der mir durch 
die Eigenheit der Entstehung, sowie den klinischen Nachweis des 
Infectionserregers einer Mittheilung werth zu sein scheint. 

Es handelte sich um eine 35jährige Patientin, welche wegen 
Fiebers und Schmerzen im Unterleib die 3. medicinische Klinik 
aufsuchte. 

Anamnestisch ist hervorzuheben, dass Pat. vor ca. 3 Monaten 
abortirt haben soll. Vor 2 Wochen erkrankte sie plötzlich wiederum 
mit starken Blutungen aus der Scheide, welche sie für die Regel 
hielt; diese Blutungen wurden indeBS so stark, dass Pat. einen 
Ohnmachtsanfall bekam, worauf sie sich in ärztliche Behandlung 
begab. Nach 8 tägiger erfolgloser Dauer der letzteren trat sie in 
die Charitö ein, zumal sich jetzt Schmerzen in den Unterleibs- 
Organen hinzugesellt hatten. 

Die vorgenommene Untersuchung ergab bei der Patientin 
eine mässige Erhöhung der Körpertemperatur (37,8°). Lungen¬ 
befund normal. 

Am Herzen fand sich eine Verbreiterung bis zur Mitte des 
Brustbeins, nach links bis zur Mammillarlinie, in welcher auch der 
Spitzenstoss zu fühlen war. 

Auscultatorisch war über der Aorta zeitweise ein systolisches 
Geräusch zu hören, die übrigen Herztöne waren rein. 

Abdomen nicht aufgetrieben, tiefer Druck in die rechte 
untere Bauchgegend schmerzhaft, Leber und Milz ohne Abnormität, 

Reflexe in normaler Stärke vorhanden; Pupillen gleichweit, 
prompte Reaction. 

Urin frei von abnormen Beimengungen. 

Der gynäkologische Befund stellte fest, dass die Vulva klaffte, 
die Vagina sehr weit und die Portio aufgelockert war. Im hinteren 
Scheidengewölbe fühlte man den retroflectirt liegenden Uterus- 

2 ) Verein für innere Medicin, Berlin, 15. Mai 1899. 
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körper, der deutlich vergrössert und stark druckempfindlich, übri- I 
gens leicht aulrichtbar war. 

Kein Ausfluss aus den Genitalien. 

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich in der Folge so, 
dass am nächsten Tage das Fieber bis ca. 41° stieg, während das 
Sensorium der Patientin stark benommen wurde; gleichseitig wurde 
leichte Nackensteifigkeit constatirt. Herzbefund unverändert. 

Am folgenden Tage nahm die Benommenheit der Patientin 
bis zum vollständigen Coma zu. Patientin, die nicht mehr auf An¬ 
ruf reagirte, liess Stuhl und Urin unter sich. Das Fieber blieb auf 
gleicher Höhe. (41 °.) Im Urin trat jetzt Eiweiss auf; keine Diazo- 
reaction, keine Cylinder. Die Nackensteife hatte bedeutend zu¬ 
genommen. Aus letzterem Grunde schien die Vornahme einer 
Lumbalpunction zu diagnostischen Zwecken geboten. 

Dieselbe förderte eine unter nicht besonders erhöhtem Druck 
stehende Flüssigkeit zu Tage, welche ein deutlich trübes Aussehen 
hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Spinalpunctats (cfr. 
Fig.) ergab eine starke Anhäufung multinucleärer Kundzellen in 

demselben,während 
bekanntlich die nor¬ 
male Spinalflüssig¬ 
keit ihrem lymphat¬ 
ischen Charakter 
gemäss fast nur ein¬ 
kernige Lympho- 
cyten enthält. 

Daneben fan¬ 
den sich in sehr 
reichlicher Menge, 
und zwar stets 
extracellulär in der 
Flüssigkeit gelagert, 
Diplococcen mit 
tinctoriell gut dar¬ 
stellbarer Kapsel, 
welche durch wei¬ 
tere Untersuchung 
als Fraenkel’- 
sche Diplo¬ 
coccen eruirt wer¬ 
den konnten. 

Unter andauerndem Coma erfolgte bei der Pat. am 5. Tage 
des Krankenhausaufenthaltes der Tod. 

Die klinische Diagnose war auf septische Meningitis, 
ausgehend von einem Herde in der rechten Beckenseite, sowie 
wahrscheinlich Endocarditis septica gestellt worden. 

Die Obduction hatte im Wesentlichen folgendes Ergebniss: 
Ulceröse Endocarditis der Aortenklappe. Milz vergrössert, 
weich, in derselben 2 wallnussgrosse gelbe Infarcte. Parenchy¬ 
matöse Nephritis. Parulente Endometritis bei Retention eines 
taubeneigrossen Placentarrestes. 

Eitrige Meningitis an der Basis und Convexität des Ge 
hirns. 

Wie erwähnt, konnte die Pneumococcennatur der im Liquor 
spinalis anfgefundenen Bacterien erwiesen werden ; dieselben Mikro¬ 
organismen fanden sich nun auch in Präparaten, die aus den 
eitrigen Infarcten der Milz, den endocarditischen Effloresoenzen, 
sowie dem eitrigen Belage des Endometriums hergestellt wurden, 
im letzteren Falle neben verschiedenen anderen Bacterien, denen 
wohl eine pathologische Bedeutung nicht zukam, die vielmehr auf 
dem oberflächlich verjauchten und zersetzten Uterusinnern ein 
saprophytisches Dasein führten oder sich erst postmortal daselbst 
angesiedelt hatten. 

Die klinische Deutung des beschriebenen Falles war mit 
einigen Schwierigkeiten verknüpft; wenngleich die meningitische 
und septisohe Natur der vorliegenden Erkrankung klar auf der 
Hand lag und durch den bei der Lumbalpunction erhobenen Be¬ 
fund z. T. eine Bestätigung erfuhr, so liess doch die Frage nach 
der Provenienz dieser Processe für mancherlei Deutungen Kaum. 
Was nun die Meningitis anlangt, so sprach gegen die infectiös- 
epidemisohe Form derselben der völlige Mangel der bei dieser Erkran¬ 
kungsform stets sehr deutlich ausgeprägten und gewöhnlich stür¬ 
misch einsetzenden Initialerscheinungen, wie Schüttelfrost, Er¬ 
brechen und Schwindelgefühl. 

Zur Annahme einer etwaigen tuberculösen Natur der Er¬ 
krankung lag keinerlei Anlass vor, zumal der Befund bei der 
Lumbalpunction dagegen sprach. Es konnte sich somit nur um 
eine, purulente Meningitis handeln, für deren Entstehung im Ver¬ 
ein mit der septisohen Endocarditis lediglich dem gleichzeitig con- 
Btatirten Genitalleiden Schuld gegeben werden konnte, indem an¬ 


genommen wurde, dass die erkrankte Uterushöhle die Invasions¬ 
stelle für die Krankheitserreger abgegeben habe. Gestützt wurde 
diese Annahme wesentlich durch die gleichzeitige Feststellung der 
acuten Endocarditis, die sich an der Aortenklappe looalisirt hatte, 
sowie ferner die anamnestisohen Angaben der Patientin, welohe 
im Verein mit dem am Genitale erhobenen Befund es wahrschein¬ 
lich machten, dass es sich um die Residuen eines Aborts handelte, 
welche einer Verjauchung anheimgefallen waren. Wie schon be¬ 
merkt, bestätigte die Autopsie die klinische Diagnose in befriedi¬ 
gender Weise. 

Es kann wohl als nicht häufig vorkommend angesehen wer¬ 
den, dass eine septische Erkrankung durch den Diplococc. lanceol. 
verursacht wird, wenngleich in der neuesten Zeit die Angaben Derer 
zahlreicher werden, welche diesen beinahe ubiquitären Mikroorga¬ 
nismus, dem man bislang nur für den pneumonischen Prooess 
eine aetiologische Bedeutung beigemessen hatte, als Erreger mul¬ 
tipler Eiterungsprocesseanschuldigen. So beriohtet z. B. Welnar 4 ) 
aus der Lemberger Klinik über 2 Fälle von Pneumooocoensepsis 
ohne Pneumonie, welche dem unseligen ähnlich verliefen. 

Ueber die Frage nach dem Vermögen des Pneumocooous, eine 
circumscripte Eiterung zu verursachen, ist in Anbetracht der zahl¬ 
reich hierfür vorhandenen Literaturbelege eine Discussion heute 
wohl kaum noch nöthig. Wenngleich für gewöhnlich die locale, 
durch den Pneumoooccus verursachte Entzündung, wie wir dies 
ja bei der Pneumonie sehen, mit der Bildung eines fibrinösen 
Exsudats einherzugehen pflegt, so sind doch genug der Fälle 
sicher oonstatirt, in welchen die Infeotion mit dem Diplococc. 
lanceol. zur echten Eiterbildung führte. 

Frosch und Kolle 5 ) sind geneigt, letzteres Vorkommniss 
auf Rechnung einer Aenderung des Virulenzgrades des Pneumo- 
coccus zu setzen. Zenker 6 ) gelang es bei einer Abscedirung 
eines hepatisirten Lungenlappens, den Pneumococcus in Reincultur 
im Abscesseiter nachzuweisen und Duflooq und Mdndtrier 7 ) 
entnehmen aus seinem häufigen Vorkommen in zerfallenden tuber¬ 
culösen Lungenherden die Berechtigung, anzunehmen, dass er 
wahrscheinlich an der eitrigen Einschmelzung und Zerstörung des 
Lungengewebes betheiligt sei. Vielfach ist sodann der Pneumo¬ 
ooccus bei eitrigen Mittelohrentzündungen (Netter, Zaufal), 
bei Gelenk- und Knocheneiterungen (Aohard, Lannelongue 
u. A.), sowie in einigen Fällen bei Pyosalpinx gefunden worden. 
Bei letzterer Erkrankung wies ihn Witte 8 ) neben Staphylo- 
cocoen, Zweifel 9 ) in Reincultur nach. Wie ich einer mir ge¬ 
wordenen gütigen Mittheilung von Herrn Professor Döderlein 
entnehme, ist es demselben gleichfalls gelungen, bei einem Falle 
von Pyosalpinx den Diplococc. lanoeol. im Absoesseiter zu oon- 
statiren. 

Von Weich sei bäum 10 ) und Wieling 11 ) konnte der 
Pneumoooccus bei acuter Peritonitis ohne vorhergegangene Lungen- 
affection aufgefunden werden, von letzterem Autor auch als Er¬ 
reger einer acut auftretenden nekrotisirenden Epididymitis, genug 
der Beweise, welohe dafür sprechen, dass der Diplococc. lanceol. 
an fast allen Körperorganen eine eitrige Entzündung her vorrufen 
kann. 

Was seine Beziehungen zur acuten Endocarditis anlangt, so 
glüokte, nachdem mehrere Untersucher die Bemerkung gemacht 
hatten, dass in den endocarditischen Auflagerungen nicht solten 
Diplococcen mit färbbaren Hüllen sich fänden 12 ), Weichsel¬ 
baum als Erstem der culturelle Nachweis des Vorkommens von 
Pneumooocoen als alleinigen Erregern des endocarditischen Pro- 
cesses. Auffallender Weise localisirt sich derselbe bei diesen 
Formen sehr häufig an den Aortenklappen ; trifft schon dies für 
den von uns beobachteten Fall zu, so noch weiter die Beobach- 


4 ) Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 41. 
b ) Flügge: Die Mikroorganismen, 1896, Bd. II, p. 129. 

®) Deutsch. Arch. f. klin. Med., I. 92. 

7 ) Baumgarten’s Jahresberichte 1892, p. 52. 

8 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1892, p 451. 

•) Archiv f. Gynäk. 1891, 39. 

10 ) Centralbl. f. Bact. V. 1899. 

4t ) Biolog. Abtlg. des ärztl. Vereins zu Hamburg, 7. Dec. 1897, 
Münch, med. W. 1898, No. 5. 

ia ) Beuger: Deutsch, med. Wochenschr. 86, No. 4. Netter 
Arch. de physiol. normale et pathol. 86, Tom. VIII. 

1 * 
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tung, dass die Klappenauflagerungen bei der durob Pnexunooocoen 
verursachten Endocarditis sehr gross sind und polypösen Excres- 
oenzen ähneln 18 ), sowie ferner, dass sie beim Stehen an der Luft 
einen gelbgrüDLehen Farbenton annehmen, was auch hier oonsta- 
tirt werden konnte. 

Eine Infarctbildung hierbei mit nachträglicher Abscedirung 
ist fUr die Milz und Nieren schon von Girode 14 ) beobachtet 
und mitgetheilt worden. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Endocarditis und Menin¬ 
gitis, wobei nachträglich der Pneumocoocus bei beiden Processen 
im Gewebe und auch culturell nachgewiesen werden konnte, scheint 
ein relativ häufiges zu sein ; so fand sich nach der Mittheilung 
W e i c h s e 1 b a u m’ s (1. c.) bei 7 Fällen festgestellter Pneumo- 
coocenendocarditis 2 mal eine Vergesellschaftung mit Meningitis 
vor, wobei das eine Mal der Nachweis einer Embolisirung der Arteria 
fossae Sylvii als Ausgangspunkt der Meningenentzündung erbracht 
werden konnte. In den wenigsten der letzterwähnten Fälle von 
gleichzeitigem Bestehen einer Meningitis und Endocarditis gelang 
es, wenn man den ersteren Process als secundär von der Endo¬ 
carditis abhängig annimmt, fttr die Entstehung letzterer eine Er¬ 
klärung, d. h. eine Eingangspforte des Pneumococcenvirus in die 
Blutbahn zu ermitteln. 

In unserem oben beschriebenen Falle wurde angenommen, 
dass der Diplococc. pneumon. durch den Uterus seinen Eingang 
in den Organismus gefunden habe. Auch Weiohselbaum 16 ) 
macht von 2 Fällen Mittheilung, bei welchen eine Pleuritis und 
Pericarditis, resp. eine acute Peritonitis mit Pneumoooccenbefund 
neben gleichzeitiger Endometritis bestanden, und bei denen sich 
dieselben Bacterien im endometritischen Exsudate vorfanden. 

Es liegt nahe, anzunehmen, dass auch in diesen Fällen das 
entzündete Endometrium die Invasionsstelle für den Pneumocoocus 
in die Blutbahn abgegeben habe. 

Ein Vorkommen der Pneumocoocen im circulirenden Blut 
beobachteten zuerst Leyden und Goldscheider 16 ) bei einem 
an Pneumonie erkrankten Patienten, während schon F o k und 
Bordone-Uffreduzzi 17 ) der Nachweis derselben Bacterien 
in den Piaoentarsinus eines puerperalen Uterus geglüokt war. 
Dass der Pneumocoocus auch beim Menschen durch Eindringen 
in die Blutbahn eine echte septische Infection veranlassen könne, 
ist nach den von B e 1 f a n t i 18 ) gewordenen Angaben nicht mehr 
zu bezweifeln. 

Nach diesen Voraussohickungen gewinnt die im Anfang ge¬ 
gebene Deutung des oben beschriebenen Falles an Stütze und 
Wahrscheinlichkeit. Die erkrankte Uterusschleimhaut kann, zu¬ 
mal bei klaffenden Plaoentargefässen, zum Ausgangspunkte einer 
Ueberschwemmung der Blutbahn mit dem Diplococcus lanoeolatus 
werden, welche sich zumeist in septiBoher Endocarditis und Menin¬ 
gitis äussert. 

Herrn Stabsarzt Dr. B o r n i k o e 1 danke ich für die freund¬ 
liche Ueberlassung des beschriebenen Falles, Herrn Geheimrath 
Senator für die gütige Erlaubnis, denselben zu veröffent¬ 
lichen. 


Heilserum und Tracheotomie.*) 

Von Dr. Wilhelm Mayer in Fürth. 

Ich beabsichtige nicht, einen umfassenden Vergleich der 
Diphtheriebehandlung vor und nach Erfindung des Heilserums zu 
geben. Das ist für einen praktischen Arzt, der nicht mit Massen- 
material arbeitet, schwer möglich. Ich möchte nur einige allge¬ 
meine Eindrücke und speciellere Erfahrungen, die wohl auoh bei 
Anderen Interesse haben können, mittheilen. Immerhin habe ich 
in Privatpraxis und dem mir unterstehenden Kinderspital in Fürth 
an 100mal die Seruminjection vorgenommen bei Fällen, die nicht 


*•) Weichselbaum: Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anat. 
1888, Bd. IV, Heft 8. 

u ) Progrös mödical, 1887, No. 30. 

«) Centralbl. f. Bact. 1889, p. 38. 

1# ) Deutsch, med. Wochenschr. 1892, p. 300. 

«5 Riforma, 1897, 89. 

18 ) Riforma, 1890, 87. 

*) Mittheilung am mittelfränkischen Aerztetag in Nürnberg 
am 1. Juli 1899. 


zur Operation kamen, ferner 58 mal tracheotomirt, mit 27 Heil¬ 
ungen. Nur 3 Operationen fallen auf die Praxis, die übrigen 
wurden alle im Spital gemacht, wohin die kleinen Patienten sehr 
oft erst im letzten Stadium der Erstickung gebracht werden. 

Von 77 in der Praxis Eingespritzten ist keines gestorben, 
von 23 im Spital dagegen 4, 2 kamen moribund, 1 starb nach 
4 Wochen an Nephritis, bei 1 wurde die Operation verweigert. 

So hat sich mir der feste Glaube gebildet, dass bei der Art 
der Diphtherie in Fürth — sehr selten septische Prooesse, sehr 
oft Uebergreifen der croupösen Entzündung auf Kehlkopf und 
Trachea — eine Serumin jection am 1. oder 2. Tag fast eine 
Panaoee gegen die Weiterentwicklung der Krankheit genannt 
werden kann. Die Vorhersage, etwa andern Tages nach der In- 
jection werde das Fieber abfallen und der Process Stillstehen, 
trifft fast ausnahmslos zu. Besteht die Krankheit schon einige 
Tage länger, ohne dass Kehlkopf und Trachea betheiligt sind, 
so gilt, wenn auch nicht so typisch, dasselbe. Aber auch bei 
Befallensein dieser Theile, bei Heiserkeit, oroupösem Husten, be¬ 
ginnender Dyspnoe vor der Injection ist der glückliche Ausgang 
ohne Operation gegen früher ganz unverhältnissmässig häufig. 
Auoh hier muss an Stelle von rein statistischen Zahlen eine 
etwas weniger sichere Methode treten, das «Gefühl». 

So und so oft sagten das hocherfahrene Wartepersonal und 
ich zu einander: Ein Kind, das so schwer athmet, ist früher nie 
ohne Operation am Leben geblieben, und jetzt sehen wir 1—2 
Tage nach der Einspritzung die Dyspnoe schwinden und das Kind 
genesen. Nie haben wir früher croupöse Häute sich abstossen 
und in solchen Massen zuweilen heraushusten gesehen, wie jetzt 
in den Tagen nach einer Heilserumin jection. Wie extrem selten 
waren früher die Fälle, wo bei Constatirung von bestehendem 
Trachealcroup ein Brechmittel die Häute entfernte, und wo dann 
das Kind ohne Operation genas. 

Die Erfahrung, dass die Crouphautbildung jetzt viel seltener 
wiederkehrt, zuweilen vielleicht durch eine zweite Injection ver¬ 
hindert werden kann, hat einer kleinen Nachoperation bei mir 
wieder mehr Geltung verschafft, die, wie ich glaube, noch nicht 
allgemein geübt wird. Es ist dies die Auslöffelung der Traohea, 
wenn nach der Traoheotomie sich doch wieder Häutebildung und 
Athemnoth einstellt. Hiezu dient ein kleiner stumpfer Löffel, 
ein Stahldraht mit stumpfer Oese oder dergl. Dm Instrument 
schiebt sich leicht tief in die Bronchien und mit schabenden und 
drehenden Bewegungen lassen sich nicht zu tief sitzende Mem¬ 
branen leicht entfernen. 

Ich habe in einigen Fällen durch Herausbefördern der dicken 
Membranen das Blind am Leben erhalten. 

Der kleine Eingriff, der nicht ohne vorheriges Anhaken der 
Traohea gemacht werden soll, ist stets recht aufregend, da die 
Gefahr, das halb erstickte Kind unter den Händen zu verlieren, 
nahe liegt 

Früher sohon habe ich ausgeführt, dass bei der Art unserer 
Diphtherie, die meist nur durch Uebergreifen auf die Trachea 
lebensgefährlich wird, für die Intubation kein rechter Platz 
ist. Der Neid auf die schönen Erfolge Anderer hat mir immer 
wieder einmal das Intubationsinstrument in die Hand gedrückt, 
in Fällen, wo man glaubte, eine Betheiligung der Traohea nicht 
zu haben. Ich muss wiederholen, was ich vor Jahren sagte, wer 
bei uns intubiren will, muss zu rascher Tracheotomie gerüstet 
sein, und muss für ständige ärztliche Beaufsichtigung sorgen. 

Einem kleinen Mann habe ich in 10 Tagen 6 mal die Tube 
eingeführt und konnte ihn geheilt entlassen, also doch ein Erfolg. 
Aber zweimal wieder zwang mich die durch das Intubiren ge¬ 
steigerte Erstiokungsgefahr zu sofortiger Tracheotomie. Und jeder 
Chirurg weiss, was es heisst, am asphyktischen Kind zu operiren. 

95/13. Bube, 1 Jahr alt. 30. HL 95 dyspnoisch. Intubation. 
1 kleine Haut entleert sich später, Athmung schlechter als vor 
her. Tracheotomie ca. 12 Stunden später. Grosse Haut \ in der 
Trachea, f nach 10 Tagen an Pneumonie. 

96/50. Bube, 1 Jahr 4 Monate alt, kommt erstickend in’s Spital. 
Intubation, um rasch zu helfen; Athmung noch schwerer. Sofort 
Tracheotomie inferior, Dicke Häute in der Trachea. Tubus ist in 
derselben richtig liegend sichtbar, f an descendirendem Croup. 

95/52. Bube, 1 Jahr 7 Monate alt. 24. V. 95 schwer dys- 
pnoisch, 11 Uhr Intubation, darnach leichteres, doch nicht ganz 
freies Athmen. 6 Stunden später plötzliche Verschlechterung, Ool- 
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laps, Tracheotomie. Dicke Membranen. Es findet sich der Tabus 
nicht in der Trachea, er hangt am Haltefaden aaf dem Zungen- 
grand» wurde also unbemerkt auBgehustet. f. 

Der letzte Fall illustrirt die Nothwendigkeit ärztlicher Prüfung 
bei Intubation. Die Ausstossung der Tube war unbemerkt ge¬ 
blieben. Die anderen zeigen, dass die Croupmembranen meist 
durch die Tube entfernbar sind. 

Schliesslich nach dem zwanglosen Plaudern bringe ich noch 
eine Beobachtung sehr ernster Natur, die ich in solcher Weise 
vor der Einführung des Serums nicht gemacht habe. Die Ent¬ 
fernung der Canüle ist in erschreckend vielen Fällen auf 
das Aeusserste erschwert, oft geradezu unmöglich. Solche Vorkomm¬ 
nisse kannte man früher auch schon. Aber man prüfe vorerst 
einmal mein Material: 

1. 94/104. Mädchen, 11 Monate alt. Anfang der Krankheit 
unbekannt. Seit 21. X. 94 heiser. 23. X. Aufnahme in’s Spital. 
Mandelbelege, starke Dyspnoe. Seruminjection 600 E. 

25. X. Tracheot. sup. 30. X. Fenstercanüle. 7. XI. beim 
Versuch, die Canüle zu entfernen, Erstickungsanfall. 15. XI. Intu¬ 
bation ohne Erfolg. 23. XI. Weites Aufschneiden der Trachea lässt 
nichts Abnormes finden. Kehlkopf von unten her durchgängig. 
11. XH. Canüle ist stundenlang entfernbar, muss aber immer 
wieder eingesetzt werden. 7. II. 95 fortgesetzte Intubation; 3, 6 
und 9 Tage langes Liegenlassen der Tube. Einmal bleibt dieselbe 
60 Stunden entfernt, dann nöthigt die Athemnoth zur Wieder¬ 
einlage. Seit 10. HI. bleibt die Tube entfernt, Kind athmet zu¬ 
weilen etwas schwer, was auf leichte Reize rasch vorübergeht. 
15. HI. Kind erstickt plötzlich, da keine Hilfe zur Hand. 

Section: Pneumon. Herde. Kehlkopf, im Ganzen heraus¬ 
genommen, zeigt beim Hineinschauen von oben eine geschlossene 
Glottis, die Stimmbänder liegen eng beisammen. 

2. 96/20. Knabe, 1 Jahr 7 Monate alt. Krank seit 2. II. 96. 
8erum No. II injicirt 7. II. 

Aufnahme in’s Spital 8. H. Mandelbelege, Dyspnoe stark. 
Albuminurie. Zweite Injection mit Serum H. 12. II. Belege ge¬ 
schwunden. Kein Eiweiss mehr, fieberlos. 13. IL Stärkere Athem- 
notb. Abends Intubation. 15. U. Tube ausgehustet, Erstickungs¬ 
anfall. Tracheot. sup. 19. H. Fenstercanüle. Wunde gargraenös. 
27. H. Kind athmet stundenlang durch das Fenster, jeder Versuch, 
die Canüle zu entfernen, bringt Eistickungsgefahr. 10. HI. Intu¬ 
bation. 13. HL Tube entfernt, Athmung absolut frei. Nach circa 

3 Stunden verlasse ich das Kind, das gut, aber etwas hörbar athmet 
Kaum bin ich weg, so erstickt dasselbe. 

Section ergibt ausser einem ganz kleinen Polypen an der 
Trachealwunde nichts. 

3. 97/108. Mädchen, 1 Jahr 3 Monate alt. 15. XI. Mindestens 

4 Tage heiser. Starke Thorazeinziehung beim Athmen, nichts im 
Hals. Tracheot. infer. Diagnose unsicher. Daher erst 16. XI. Serum- 
injection. 19. XI. Fenstercanüle. 21. XI. Entfernung der Canüle miss¬ 
lingt, Intubation 3 Tage lang. Bei Heraushusten der Tube Stick¬ 
anfall, die Wärterin bringt die Canüle glücklich wieder in die Trachea. 
Nun wochenlanges Ueben, Athmung durch Fenster, stundenlanges 
Entfernen der Röhre. Zuletzt 4 Tage lang freies Athmen ohne 
Canüle. Aeussere Wunde geschlossen. 23. XI. nimmt die Mutter 
das Kind nach Hause. 

Es war etwas heiserer als die Tage vorher und musste 
V* Stande aufs Land reisen. In der ersten Nacht ist es zu Hause 
erstickt 

4. 98/109. Knabe, 3 Jahre alt. 5. IX. Tracheot. sup. In¬ 
jection No. H; viele Crouphäute in der Trachea. 10. IX. Fenster¬ 
canüle. 24. IX. Canüle nicht entfembar. 

Eltern nehmen das Kind nach Hause, bringen es 6. X. für 
einige Tage wieder, dann bleibt es fort und ist draussen nach 
Wochen zn Grunde gegangen. 

5. 98/37. Knabe, 3 Jahre 5 Monate alt. Krank seit 18. HI. 
20. HI. Spital. Halsbelag, Dyspnoe. Eiweiss im Urin. 20. IU. 
Tracheot. sup. Heilserum No. II. I. IV. Canüle entfernt. Rück¬ 
anfall, daher wieder eingesetzt. 4. IV. Canüle 14 Stunden entfernt, 
dann Erstickungsanfall. Die Wärterin kann die Canüle in die eng 
gewordene Halswunde nicht mehr einbringen. Als ich, eiligst ge¬ 
rufen, ankomme, ist der Junge am Ersticken. Ich greife nach dem 
Intubationsinstrument, die Halteschraube ist eingerostet, das In¬ 
strument momentan unbrauchbar. Jetzt das Messer her. Als dies 
der Junge sieht, wird er blau-schwarz und fällt besinnungslos um. 
Eine rasche Erweiterung der Wunde gibt nicht Einblick genug, 
um in dem geschwellten Gewebe die Trachea anzuhalten. Ein 
zweiter Schnitt zur Tracheot. inferior stösst auf die bekannten 
zahlreicher» Venen, zwischen denen ich nicht rasch tiefer kommen 
kann. Ich steche das Messer in der unteren Schildknorpelhälfte 
ein und reisse nach unten, kann dann einen Katheter einlegen, 
dann die Trachea anhalten. Nach einigen Respirationsstössen 
athmet der Junge wieder. 

12. IV. Canüle wieder entfernt. Athmung gut, Stimme laut. 
15. IV. entlassen. 

Athmet draussen gut, erstickt aber nach 8 Tagen plötzlich. 

6. 98/120. Knabe, 1 Jahr alt 22. IX. 98 Tracheot. sup. 
Heilserum H. 17. X. 98 anscheinend geheilt» ohne Canüle ent- 
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lassen. 24. X. mit hochgradiger Athemnoth wieder gebracht. Neue 
Operation. Bekommt eitrige Bronchitis und Fieber. Bei Intubations- 
versuch bringe ich den Tubus nicht in die Trachea. 30. XII. Kehl¬ 
kopf wird von der Wunde her katheteriBirt. Nun gelingt die In¬ 
tubation und wird wochenlang ohne Enderfolg fortgesetzt, der 
Herausnahme der Tube folgt jedesmal Asphyxie. Der Junge stirbt 
schliesslich an eitriger Bronchitis und lobulären Pneumonien. Kehl- 
kopfbefand folgt später. 

Da haben wir also unter 58 Tracheotomien 6 Fälle, wo die 
Entfernung der Canüle auf grosse Schwierigkeiten stösst und wo 
die Kinder, wenn man gesiegt zu haben glaubt, oft nach längeren 
Tagen plötzlich ersticken. In anderen Fällen wieder blieb das 
Röhrchen liegen, bis die Kinder an begleitenden Affectionen 
(Pneumonien eto.) zu Grunde gingen. Auffallend war auch die 
Beobachtung, dass äussere Schädlichkeiten, Verbringen in’s Freie, 
wie im Falle 3, oder ein Affeot, wie der Schrecken im Falle 5, 
plötzliche Verschlimmerungen herbeiführten. 

Die früher vielbeschuldigten grossen Granulationspolypen 
waren bei den Sectionen nicht zu finden, die bekannten diph- 
theritischen Lähmungen, besonders der Kehlkopföffner, reiohten 
zur Erklärung auch nicht aus. Dabei konnte doch nicht tage¬ 
langes gutes Funotioniren des Kehlkopfes bestehen. 

Es deutete Alles auf eine mangelhafte Funotion der Kehl¬ 
kopfmuskeln, die bei starker Inanspruchnahme, auch in Erreg¬ 
ungen, oder bei neuen katarrhalischen Störungen ganz versagten. 

Beim ersten Fall schon war mir der völlige Verschluss der 
Stimmritze aufgefallen. Keine sogenannte Cadaverstellung der 
Stimmbänder war zu sehen, sondern ein enges Aneinanderliegen 
derselben. Also ein Glottisverschluss, der noch im Tode anhielt. 
Das Präparat sollte damals schon dem pathologischen Institut in 
Erlangen gesandt werden, es ging aber verloren. Erst 1898 im 
Fall 6 bekam ich, bei gleichem Verlauf, dasselbe Bild bei der 
Section. Diesmal kam das Präparat zu Herrn Professor Hauser, 
der dasselbe untersuchte, mir darüber berichtete und mir die Ver¬ 
öffentlichung seines Befundes gestattete. loh danke dafür an 
dieser Stelle besonders. 

Der Befund lautet: 

«An dem zugeschiokten kindlichen Kehlkopf war die völlig 
geschlossene Stimmritze höchst auffällig; makroskopisch erschien 
mir die Schleimhaut des Kehlkopfes etwas uneben und verdickt. 
Der mikroskopische Befund ist sehr bemerkenswerth. Es fand 
sich eine sehr beträchtliche entzündliche Wucherung und zeitige 
Infiltration der Stimmbänder und der angrenzenden Theile, ferner 
eine förmliche Myositis fibrosa der Stimmbandmuskeln. Die Muskel¬ 
fasern sind zum Theil durch junges gewuchertes Narbengewebe 
förmlich zersprengt und vielfach in Untergang begriffen. Es muss 
offenbar eine sehr sohwere, tief in das Gewebe greifende Entzün¬ 
dung des Kehlkopfes bestanden haben, die derartige Veränderungen 
setzte, dass die Bildung reichlichen Narbengewebes sich entwickeln 
musste. Die dadurch bedingte chronisch entzündliche Sohwellung 
der Stimmbänder halte ich für die wesentliche Ursache der Stimm¬ 
ritzenverengerung. Eine weitere Rückbildung des Narbengewebes 
und damit eine allmählich wieder eintretende Erweiterung der Stimm¬ 
ritze ist in solchen Fällen vielleicht möglich.» 

Also haben wir endlioh eine plausible Erklärung. 

In solohen Fällen wird entweder der Kehlkopf lange Zeit 
zugeschwollen bleiben, und jeder Versuch, die Canüle zu ent¬ 
fernen, wird Erstickung bringen, oder aber — und das sind 
offenbar die gefährlichsten Fälle für den Arzt — der Kehlkopf 
kann längere Zeit hindurch eben genug Luft. zum Athmen duroh- 
lassen, ein Zufall vermehrt die bestehende Sohwellung bis zum 
Glottisschluss, oder die fast vernichteten Muskeln versagen bei 
stärkerer Inanspruchnahme den Dienst ganz, dass Kind ist vor- 
loren, wenn nicht ärztliche Hilfe sofort zur Hand ist. 

Zwei Fragen wären noch zu beantworten. Wo ist bei diesen 
Fällen der Zusammenhang mit dem Heilserum? Ich weiss keinen, 
als dass ich solche prägnante und übereinstimmende Fälle früher 
nicht beobachtet habe. Aber wenn auoh vereinzelte solche Vor¬ 
kommnisse schon bekannt gewesen sein mögen, die Häufung solcher 
lässt keine andere Deutung zu, als dass schwere croupöse 
Erkrankungen des Kehlkopfes durch das Heil¬ 
serum öfters zur Ausheilung kommen als frühe fr 
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Und dürftiger noch ist die Antwort, auf die, Frage, was 
lau« ja solche«'. Fället; künftig thnn solle V Labge Monate «*rt*o, 
zeitweilig. • die'-. Kftt&tf&wg • der Canäle versuchet], bei dfoeteti Y**''. 
suchen- aber ?iic da* Kcnd ohne ärztliche Hilf« Usaev». ItKim- 
Rkfahriwtg«ö& .«ugeä, dass auch so ein schiianütr Autetehg nicht 
immer vohnieden werben kann. 


Ueber die Behandlung der Eklampsie.*) 

Von i^iri 

M. H. ! Während wir bei f:wt alten roitipifcatioDen der Ge¬ 
burt (s-tigeü ..Be$en<' i'iöeejita praevia u. s. w.) in den letzten Jahr¬ 
zehnten hefeottder» günstig« Km*<ihiltt«e in der Behandlung ge¬ 
macht hähoD, iH die IVognutei bpi der Ekjauipsi^ euwöbl für 
Mutter äh? auch :tür Kirnf ißmterr uoch eine ashr nrtwjite. tu.-den 
LebrhüchvTU wird dje Mortalüüt der Mütter mit 2 p Fruc, und die 
dei Kinjer «nt frfj Proc* -singem/Umien., und 40 *ühi?n wir diese 
uphemlicLo Krankheit, die. skmlieh unvorbereitet blühende gesunde 
Frauen »m; Rüde der St&wangtT^eltert üWfäHt, gewiss init Hecht 
als dk* t>#a&rU&s.te C(jinp)i^tiob; st> /tef Gebart an- Mit grrisbteüi 
■Eifer -haben h^TVorragende fk»r-;eher. datö ^Tescu dieser Krankheit 
?ti vrjrrhnderi g*Mi.vht. aber obi/e RrfuB; Bis huijite, da3 »missen 
wir -äa& 5 »V' smd die Ura^hen de£\Efclamp»e noch du&Wi, und 
wir wollen hoffen T dätfa die Ädkunft xiiref Aufklärung bringen 
wird, 

iSdrnit fehlt för eine »?a-xiso.le Thera[*ie noch jede Hruet-Uge v 
nur die klinisch*!*.. Erfabroo*-*« verneigeri uns Bt*ha adIitügsgrund 
Butze äfj die Jlikfld iu gtbeii. 

Bio hüotig viel gepriesoflen Ämeisrnttel gegen Eklampsie 
(Pilocarpin, Amybiirvt u. n. w.) haben der Kritik nicht Stand 
halten könne». Auch du? narkotischen Mittel (MqrphiotB in gros¬ 
sen Bosen* andauernde Chloroformnaiko«e, Choralhydrat u. s. w i 
Mittel, die angewandt wurden, um das wichtigste und äusserlieh 
am meisten hervorf ritten .de Symptom der Rklampai«, die. Krämpfe, 
zu beseitigen, gaben für Mutter and. Kind schlechte Statistiken^ 
e« ist auch gewtea thkorciisch als unrationell anzüSeheti, einem 
Wrgiftet^ö-''.Kdrpör.om- andere* Gift in grosser.Mch^e zuzafühjiün. 


dauern den Chloroform nark osen für J^öb Körper nicht ohne Nkefc- 

tbdl. 

tUe Erfahrung, dass/'mit der Entleerung de* Frnchtbalterr 
und mit dem Äbsterbon de« K indes die Krämpfe tmfhöreo, in 
üW 90 Pf 00 . ffer Fälle, lässt ÄOßnhinoo, dass von der lebenden 
Fracht mm auf dem Piaeeo rar Wege «aa Gift in die mütterlich« 
JBixtttohss-t^R. ,dfi$£t und demnach .ist .'.für •-unser fhertpeatirebes 
Handeln der W*g- yirtgt^hrhUü, dahfji zu sipehtm* 4e» fitem 
mügitebas «ttfuridl %ä hßtkttröh. 

Ich habe hi)h tn .de» letzten 6 Jahren, an geregt dn/cb die 
A rlwitwn r.ow fl alb %r te-raa *), I> ü h rM«ß *) u, -s. w di.esun. 
'W**g gewählt ^ wweafctnä^u€'r'''-v*!m dtc Ecfahma- 

gtfrj pubheirt worden. 

lö düh ktzbßn G .fahren ^ kaiaftß m meine: Ikhandluoe 
48' FÄlläi ^wmiaär Eklarupsw am Endo der Sohwangoriohsit resp. 
.-hai U.ehtrttahe^mn,; .. * , t 

Bi* Richten Fälle m der consßttativeö Ffaxls, wo ea.iicb 
um eine mnxige -Ansohit von Anfällen haödoke, Eklampsie im 
Woche«beit , oder iu Schwangörsohaft, sind nacht i«. diese Statistik 
iiiU aufgonotomet) Alle, (kbärendeo waren Weite h ~ 12 Stunden 
und länger bewösst im, io allen Fit!len waren cä- JÖ Anfälie und 
mehr d&gowesen* l-rjn enthielt reichlich Eiw©Bß, kwn 2 aite Fälle, 
zu denen leb gerafeo wurde, oder die mhr aut mein« gynikol^ 
gische Station Inj August ab ofepual, hier, geschickt wurden,, waren 
im mehrstündigen tiefsten Cotua. Meine Thüigkeit in einer »olle, 
rojohet) Industriegogoad mit vorwiegend Arheiterbevölkeraag lätet 
Ja auch Hchon duröhblicktu, tiass feauptsächltch die Schwere d*r 
Fälle ileo praktischen Arzt bestimmt, die Hilfe des Spemalcohegeß 
herbei zurufea. 

Von den genannte b 38 Fällen waren 35 Krstgebäreode; 
3 Alehrgehörende. 

\n 7 Fällen waren die mütterlichen G ob ans woge so weif 
erweitert-, das« duich einfachen Forceps, Wendung u. s. w. der 
Fraelithalter entleert werden konnte. 6 Müller genasen, bei doer 
Moribundä; dio schon aeH 2 Tagen beweist los war, Hess eich der 
letale Kxiius nicht aiifbalten Vier Kinder wurden lebend ge-- 
kut.n, 2. warhtt bereits todt und mia. «tarb gleich poat panua, 
Bei den B Müttern hörten die Krämpfe auf und sie waren voc 


und gcwiAi iibd die grossen Mengen Närkotfca, sowie 

fe an- 

1 der Eklampsie geheilt. 
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Es haadalt^ $£fi M«r um 27* Erste, 2 MeJirgeb|ircndc, und ii|c 
Entbinduog Wär in diesön Fälten J/er vias oatumlee oichfe öheu 
WdteröS rti«ijgl!ohy Weif hier die Öhburt$wege nooh zu wenig vor 
bmitet 

.In 3 Fällen war der Muttermund noch .gar nicht eröffnte 
Ii^ ir-rtij noch ganz «rhaltcn, m den anderen Fällen war die 
wohl verstriübei), aber es war anzunohmon, dass b« 2 -ur 
'rcdl 5 lfiodig®.u ßröffnung des Muttermundes noch viele Stünden t«* 
gebe«, «üidnji.- In diesen 28 Fällen konnten wir mit Hilfe der 


*) Nach eirtem auf der 42, GenemlversÄtnenlimg tlw Vwps 
deT Aerrte des JsegierungHbcxirk Arnsburg gehfiltenun Yortmge an) 
7. A„ ' 


öffne« öaü dann durch Forceps resp . Wonduflg die Gfitem bpr 
Hüiew. . . 

■Vn&- ihgp' 28 Fältelt‘ starben 8 Mütter, W wafden geheilt 
VhjQ- ditüen 8 Tedesfälten elnd drei ahzuziohoc, dt - t»s «idi. >ü‘-, 
Aioribund*e handelic. ln du cm die sei 3 Fülle (Fall No. $3; 
wurde wenigstens noch ei» inbetides Kind gcvronß4»o, 

2 Frauen (Fall No. 5 und H j utaibt n sp Sejmh, beide Fälle. , 
waren vorher vnw' &p(m eder mbnna Collrgen uptcrMuhi f r m 
bekamen nach Ent teer ung des tlteios da» Itewöerteein wieder u».? 
krankten später ioa Wochen heit, septisch. Ich tmi&i tioeb W 

h Ceubalbl. f Ovoäk.> 1889, S. 901. 

9 ) Archiv t Oynäk., 92 8,513 und 03 S. 40. 
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21, November 1800. 


MüNertüÄ wdcpmsomnft- 


um 


merken« daiw eia Fall (No. 16) aro fünften Tage naob 4er» Cn« 
boxt ein ßryaipoi bekam und am 22 Tilge äp IJnterkbpenpneö* 
moiiie *c Grunde ging 

Ferner ein F«U .(Ko* JÖ)>- welßieF frübkidUg ilte Anstalt 
verlies», kfein nach vier Wneb&n wieder mir, eiterigen Kvsmhteh, 
denen die Früu später, wiag. Om Fälle starkem ■ m GOÄ 
Wenn icb also von diesen 28 FsHeii die 8 Mhribumfce ab¬ 


siehe, $o bletben 25 Fälle übrig, von denen II iiu CWß (an 
.Eklaiöp.?tol starben. 

Die übrige** '22- Frauen wurden von der Kbikiüpuiii yoiidit T 
Arid es . tat 'tftawt Froos'fjhsat*. von t-!£.f*rqfc. ffi&iWg der ßkianijjaie 
gewisa uh* . reeht günstig xu bcÄmebtjeti. nam^ntHcb aber va An- 
bairäüKt fe Schwee des Erkrankung, wie ans neben stehender 
SLätifiük ersehen werden kann. 
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ftuehtbaltare günstig gewirkt } indem nach der Sectio die KriUnpfo 
weniger wurden, resp. ganz auf hörten. Auch f ttr die Kinder yar 
das BesdJlat aehr ^üaafcig, indem zwei wjotlerfeelebt wurden and 
«io Lebe» bliebe», während 4w dritte bereits m vl$ fökläiupste 
giffc in skb itsigenscömen hatte t woran «g zu i>rrmde : .ging:.- 
Wahrscheinlich wäre auch diesee Kifcd gerettet worden, w»n m' 
fröher zmr Welt gekommen wäre- . / 

Nach der Statistik von Hinmedn 5 ) .*» der 'letiten Moaate- 
schrift, der iöh meinen letzten Fall noch zuzuz&hiöa habe, ist 
dl mal Ksaearfiohnitt wegöü Eklampsie aiisgeführt, 21 Matter 
tödt» 20 genesen. 

Die Xfthkn dart'ten tiiöht gegeii dieüperation sprechen, da 
e* natnrgetnäaa nor die schwersten FäÜc sind, dio joeiatea-i dooii 
öo wie eo verlöre» sind. hx gleicher Webe bt die Statistik für 
die Kinder nicht aogünötig zu neunen, da andernfalls zweifellos 
die Mütter oft nrienttamlfcn gestorben wären. 

Es gibt demnach Fäll© wo schwerster Bhhuxspsie,, wo zur 
Kettung vöa Mutier % od Kiad der Kamerschuitt gereelufertigt 
erscheint und die Statistik wird fotöp Wich beaeöf* erscheinen, 
wenn wir uoa in geeigneten Fällen fröbzeltigzu dieser Operation, 
die baute nicht mehr so «wroet bt, eöiaehlbsöen. 


Sectio caesarea, ausgefiihrt mit querem Fundal- 
schnitt nach Fritsch,, wegen schwerer Eklampsie 
am Ende der Schwangerschaft*) 

Von Dt. R. Btermer^ Frauenarzt in Wiesbaden 

Nachstehender Kall, bei dem ich mich gezwungen sah, 
wegen schwerer Eklampsie am Ende der SchwangerSchaft die 
Entbindung durch die Sectio caesarea zu beendige», bietet in 
zmchiedaner HTnaiaht so viel Interessantes, dass ich denselben 
kurz mittbeilcus möchte. 

Bwr ich auf die Besprechung döB Falles eingehe, lasse ich 
die fetfriteiigeaehicbte voraa*geh*n. 

Frau V. an«. Biebrich, 24 Jahrs alt, stete gesund, von kräftigem 
Kö¥perba«v.&t aeit Ende Öctober v. J. zürn 1. Mal schwanger. 

Die SchwaDgefwchaP verlief ohne jede Sthrhog und konnte 
Fmh V. bi» zum 2, 4nll ihre Baoaarheit gut vefririiten- 

in der Nacht vom s»zn & diiK klagte am plotaitch fiber 
heftige Kopfschmerz«»,. A osehweiten dejr Beine und echickte daher 
Morgecß 8 Uh? Adr Hebamme. Die Hebamme fand Patte ntte in 
Cöiaoböaem Zustande, mit aasgehproebecte* Dyspnoe, der Fnb be~ 
echlennigtj das Geeicht eyä&eiiseh •veriärbi.: Weft&ü Verdacht AOf 
Ekteaapste ward« sofort zum Arzt gesehtekt. Derselbe cansteUrie 
Efct*r»pam gravi», gab sofort Morphiuio %#15 sgbouten Die 
Uhtexauchung de» Urin» ergab 5 From^ Älhnmeo (Die foikro-- 
skopbehe Untereochang- dos Urin«, die jn> Kranke»^»* vetgö 
ubfiunsn wurde, ergab zahlreiche Epitheliah snd Blutkörperchen- 
cylinder.) Die inner* Untereuchnttg ergab;: Oarvix voHkomrnea er- 
halten Keine Wehen. D« in Pause)? von 30 Minüten schwere 
eklamptiSohe AnfÄDe sich wf«dsfholen iiad der Xustaad der 
Schwattgsren gefahrdrohend ist, wird dieselbe mt Anrathen des 
behÄndelndsa Arztes nach dem Kffinkenhans zu Biebrich verlegt, 
üm A/a 3 . Uhr Mittags •— nachdem Ma dahin 7 Aofältö beobachtet 
worden wareD — wurde ich dtuch den dirigirenden Arzt des 
Krankenh»aso« Betm Or Happ«! telephonisch gerufen, mit der 
Ritte, dis Sectio caesarea zu machen. 

Bei sdiamef AJakhaft ih Bishrich mo 1 Uhr lag die Patihntin 
auf dem Operatinn&tlsch. Die ÜntersachRng ergib Folgendes: 


Cc.S'Jri 


*) Monatsschrift 1 Gebnrtsh. tt. Gynkk. 18^ B, X H. 2. 
*) Das Manoacript wurde tun lh- Jali eingesandt. 
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Sehr kräftige, grosse Frau, stark ausgettebhte Oedouio der 
Untersebenkeh Beusoridus benominell, (iesicid: Mark gwdonee,-. 
ryanatiseh verfÄrbt^ h).ates^ weithin vernehmbares Tjactieia-Tiaseln, 
Der Fondos ^teri iteht. & bXogsr breit unterhalb der Proo. z^phot: 

Her^tö/IÄ 4^ hlj^dosi wegoo des • atarke.n !Tranhealra»&elni 
i>i»t x-r.hf*rboit mehl, tu hören- Pul« -uark ge.spanoi, :»b m der 
Minute, Tempejator^/A Die inneie Untersuchung ergibt 
wisiclj,.^öfweinckeft. iiefrbv voUslAnHig erhalten »cd 'jteechi<Ksä»ti.;'. 
Kopf , des ;Kißrdo?i beweglich Uber defa Öickeoeirtiiang:. 

y Wäliriusd. <tef: 11 ötersvibhimg sehr schwerer typischer eklamp- 
tischer Anteil .mit tcloniachen Xuckoagon, ; «jte vui ßamtii. he; 
ginnen und sich lilfvr den ganzen KOrper au«l>reiteö. 

' Von dem Gesicbtäpimkir »^»g*hysd, ; . dass,; ••iveim'AiWhmipt 
die Fvüu gafetlet werdetj kannte* dies nur dn^b die. sofortige 
Entbind ang gelio^eti w&n\e„ daas ferner eine-Fhthterdaag per viae 
natu rate» bei völligen Verschhiae der'. 'Oer.vi A sehr Aehwierig ; 
zeitraubend, und bhrdg sei U w fttd«, ßuistrhlv*^ ich nbch. «naial 
Alles zucö KÄiaerscijtiHt vorbereitet, nicht za. zögern and die 
Fm»> mit Hilfe d^r Bectio caesarea zu ontbinden 

lhe Paucntiti W r oo1e dahw sofoift chloroformrrt, di» Bauch- 
decken -grömUlch desintlcirt. 

Um U/ss Uhr 'machte ich d*o BauchächnHt, wobei mir die 
Kernen Colinen Ha ppel und H^roian ni aus Biebrich aeaisürtec. 

Die BftUchdet'.kfm waren^ijtnhatös durchtrknkt; Biutang minimal. 
Der ITt^rae wuHö eVcotnrt, zwinpheu ijovr ml dsu 

Fundus elDgeachriitteb. GöUege IIerru n tiht comptimirte4k r UltA; 
nierito jtnll der Häud. Das Kmd (Köftbei wird sofort nach ßr 
ölfnuog ttierHB an den Füssfee öitraiifth DnÄSelhe ist leicht 
wäphykUwil}, wird aber nach elfligäß Mhtöteu r>uru krö-frigen 
Schroten' gJ?b»'Acid. Di© P.iaco.ote Hlikf. *ik der hinteren Wand find; 
lftset Aich leicht iierauBschkleh, die Eißäate reis^vh "z.'% San«! 
der Pigeefit« kh, ls***eB sich aheh. Fiaeljvtervr die coiitprimite.atle 
Hand de» aaatetifendon CoUegpn I©j.cb i O&chgegehßtf> *heüfelU 
ohne Schwierigkeiten vollständig entfernen. Mit dem Augsabhck 
der Entleerung de» fJtsms heginut die lörolnttöh de^ Ut^r'^ die 
durch mkoueUe &***<»£* noch beschteunigt vo>l, Mit. 7— B 
dmcbgrettettde sowie einige otegüchlicho. SeidetmÄhie wririi die 
Uterus wrntde geecblossen. 

Da die iVundritridef gui. jUureo, der Ufern» «.usgexrichoet 
'iäU wird detsollre vAraenlti and dfe. tipreh 

dreifache FtagennahT gesChliiaäon. > . v . ' 

Die Op entfloh vor lief ohne jede Ooiwpn*.Htti<>hfe3i ttnd war der 
Blotverinst ein auffallend geriegm* . 

Dm Gewicht <i#ä Kiens** »rgab- ' ■' • . 

Leider siatirten die Autells. nach FutUwuyug des Uiftt-ha ,h.fch< 
und wi«detbv‘>lt#tt sich in. kurzer Aiitelhah^Hblgo 'Xft <ipt Nacht 
vom 4. zum 5. Jonh 38i?t^d«n naph der Qperation, starb Putrentin, 
aachdeua sie noch 3A Anteile /jebnot 

Di» Aaldpste^ die Herr -College -Happel 12 Stunden post- 
aiortem gemacht, Argab . 

GeMru r Oodemat^H durchtr^ßkt 

h «t is % © : V ritftdie pteUrHiscbc. dbaesiu-öfcn; etwas Oedeoa. 
Her:«: Ahhh hla^s; VfrytC'tlbng der 'VPain'i- des 

rechten Ventrikel* 

Leber. Zahlreiche kichere und gru^ae aubsetOHC Haamor* 
rhögien. 

• • Nv.eje.ii! Zeichen der■■acute» Nephritis 
Utorafi: Gut uontcahirt. Piacontaraiblte von aormalem Atta- 
sebeü. 

Ta der Uter»Awa«de frisch© 11tmmbenhddung 
!.a der BaticbbÖblc ca. tej ccm friaches Blut. ” 

Soviel Aber den Verjaat der FAsiteheiL or-.-J der Opvmt.i.ou. 

Jpa dieser Fall eine Bfcihe iniuresiftttit^r Momente Ibiotefc, 
toöchte ich etwas naher mtf deöSülbfea ‘ 

\ö erster Linie drängt a?ph m»x. die auf* oh dhf eut- 

ge*^htagetie Weg der Therapie dor riebrige w*i\ Wotm va mir 
ja auch gelangen tat, daa Kind zu retten, so war teh der Er¬ 
folg der Operation für die Mattet- ein negativer. .Ist die* nun 
ein Beweis, daaa die Gegner der Sectio caesarea bei EklampRic 
recht haben, w^nn. sie dieselbe verwerfen :f Ich muss darauf »Df- 
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widern, dass dies absolut nicht der Fall Bein kann. Der traurige 
Ausgang für die Mutter ist nur ein Beweis, wie schwer die 
Eklampsie war und würde ich in einem ähnlichen Falle wieder 
genau so Vorgehen. 

Im Folgenden will ich kurz ausein an der setzen, wie ioh mioh 
zur Frage der Behandlung der Eklampsie stelle. 

Bei der Behandlung der Eklampsie hat der Arzt zwischen 
2 absolut verschiedenen Verfahren die Wahl. Er kann sich ex- 
spectativ verhalten und ist ohne Zweifel mit dieser Methode 
(heisse Bäder, Chloralhydrat, Morphium etc.) schon manche 
Eklampsie mit Glück bekämpft worden. Ich selbst habe während 
meiner Assistentenzeit genügend Gelegenheit gehabt, mich von 
der Güte dieser Methode zu überzeugen. Trotzdem darf der Arzt 
nicht jede Eklampsie nach demselben Schema behandeln. 

Es gibt eben auch Fälle, wo ein Abwarten völlig verfehlt 
wäre und wir uns gezwungen sehen, uns zu dem zweiten Ver¬ 
fahren — dem operativen — zu wenden. Das operative Verfahren 
kommt dann in Betracht, wenn die Symptome derart schwere sind, 
dass ein Abwarten mit Gefahr für das Leben der Schwangeren 
verbanden ist. Welches Verfahren der Arzt zu wählen hat, hängt 
von den verschiedenen Symptomen ab, die der Arzt genau be¬ 
obachten und prüfen muss. Glücklicher Weise machen die schweren 
Fälle nicht die Mehrheit aus. 

Die operative Beendigung der Geburt kann auf zweierlei 
Weise geschehen. 

Wir können erstens so Vorgehen, dass wir die Entbindung 
forciren (aocouchement fored). 

Dührssen, der sich besonders energisch für dieses Ver¬ 
fahren ausspricht, hat sich unstreitig ein grosses Verdienst er¬ 
worben, an der Hand eines grossen Materials den Nachweis zu 
liefern, dass die Entbindung von grossem Einfluss auf die Eklampsie 
ist. Von 80 operativ in Narkose entbundenen Eklamptischen 
blieben 75 mal, also in 93,75 Proc., die Anfälle nach Entleerung 
des Uterus aus. D. wählt bei seinem Verfahren den vaginalen 
Weg und will die Entbindung durch Cervixincisionen oder wenn 
diese nicht mehr nöthig, durch Kolpeuryse beendigt wissen. 

Der zweite Weg, die Entleerung des Uterus auf operative 
Weise zu bewerkstelligen, ist die Sectio caesarea. Der Haupt¬ 
vertreter dieser Richtung ist Halbertsma. Da uns letzteres 
Verfahren im vorliegenden Falle besonders interessirt, und zum 
Beweis, dass ioh mit meinem eingeschlagenen Wege nicht verein¬ 
zelt dastehe, lasse ich einige diesbezügliche Angaben aus der Litera¬ 
tur, soweit dieselben mir zur Verfügung standen, folgen. 

Kettlitz hat in seiner Doctorarbeit 28 Fälle von Kaiser¬ 
schnitt bei Eklampsie zusammen gestellt. Von diesen 28 Fällen 
kommen für uns nur 17 in Betracht, da bei den übrigen 9 neben 
der Eklampsie noch eine andere Indication zur Sectio caesarea 
(Beckenenge, Myome etc.) bestand. 

Was die Mortalität bei diesen 17 Fällen anbetrifft, so war 
dieselbe recht ungünstig; 47 Proc. der Mütter starben, ja das 
Resultat für die Kinder war sogar noch viel schlechter (7 6 Proc.). 
Vergleichen wir hiermit die Mortalitätsziffern bei Eklampsie über¬ 
haupt, so erscheint auf den ersten Augenblick dieselbe bedeutend 
niedriger. Olshausen gibt 25 Proc., Löhlein 19,3 Proc. 
und aus der Zusammenstellung desselben Autor aus denjenigen 
8 Kliniken, in denen vorzugsweise die Morphiumtherapie nach 
G. Veit angewandt wurde, sogar nur 13,8 Proc. Doch bei ge¬ 
nauerer Betrachtung wird man mir zugeben müssen, dass eine 
derartige Vergleichung unstatthaft ist. In den Mortalitätsstatistiken 
der letzteren sind eben alle Fälle von Eklampsie, gleichviel, ob 
dieselbe schwer oder leicht gewesen, enthalten. Woher kommen 
nun die schlechten Resultate des Kaiserschnitts bei Eklampsie? 

Die Teohnik kann dieselben nioht verschulden, denn dieselbe 
gibt heute bei den grossen Fortschritten, die die operativ 
Gynäkologie gemacht, nur 12—15 Proc. Mortalität. Viel näher 
liegt die Erklärung dafür, wenn wir uns bewusst werden, dass 
eben nur in sehr schweren Fällen von Eklampsie zum Messer ge¬ 
griffen wird. Kettlitz schliesst seine Arbeit mit den Worten: 
«Es gibt seltene Fälle von Eklampsie, in denen eine Entbindung 
per vias naturales nicht möglich ist, ohne das Kind zu opfern. 
Daher kann der Kaiserschnitt bei Eklampsie in verzweifelten 
Fällen wohl indioirt sein, zumal es erwiesen ist, dass durch die 


sohnelle Beendigung der Geburt eine Besserung der Mutter erzielt 
werden kann.» In ganz ähnlicher Weise spricht sich v. Her ff 
bezüglich dieser Frage aus: € Bedingung für den Kaiserschnitt bei 
Eklampsie ist in erster Linie ein lebendes Kind und eine solche 
Beschaffenheit der Geburtswege und Wehenthätigkeit, dass eine 
baldige Geburt auf natürlichem Wege ohne Gefährdung des Kindes 
und auch der Mutter nicht zu erwarten steht. Die Indication znr 
Operation gibt die der Mutter drohende grosse Gefahr, deren 
richtige Abschätzung mit Hilfe der prognostischen Momente dem 
Geburtshelfer allerdings vor Allem obliegt. Bei todtem Kinde 
kann der Kaiserschnitt in keiner Weise in Frage kommen, es sei 
denn, dass Gesetze ihn bei Agonie oder dem Tode der Mutter 
direct verlangen.» 

Auch Beyer spricht eich bedingt für die Sect. caesarea aus: und 
zwar in den Fällen, in denen an eine Entbindung per vias naturales 
ohne Gefährdung von Mutter und Kind unter keinen Umständen 
zu denken ist, in denen durch längeres Zuwarten Mutter und 
Kind vielleicht verloren sind. «Fehlt jede Wehenthfttigkeit» — 
so fährt er weiter fort —, «ist die Cervix noch vollständig erhalten, 
ist eine Erweiterung des Mutterhalses durch kein Mittel zu er¬ 
reichen (Ineisionen sind bei völlig erhaltener Cervix bedenklich 
und gefährlich), sind ferner die Krämpfe durch Narkoticis und 
andere Mittel nicht zu unterdrücken, besteht hochgradige Cyanoee 
und Lungenoedem der Mutter oder ist Gefahr für das Kind vor¬ 
handen, liegen endlich besorgnisserregende Beckenanomalien vor, 
dann sind wir darauf angewiesen und auch berechtigt, von den 
Naturwegen abzuweichen und durch den Kaiserschnitt die Er¬ 
haltung zweier Leben zu versuchen.» 

Ebenso hält Olshausen die Sect. caesarea bei Eklampsie 
unter den von v. Her ff geforderten Voraussetzungen für be¬ 
rechtigt. 

Doederlein ist ebenfalls der Ansicht, dass die Sect c. 
von günstigem Einfluss auf die Eklampsie sein kann. 

Nachdem ioh somit eine Reihe von Autoren angeführt habe, 
die sich für die Sectio o. bei schwerer Eklampsie und absolut 
unerweiterten Geburtswegen ausgesprochen, bleibt mir nur noch 
übrig, zu erklären, warum ich den Kaiserschnitt dem accouche- 
ment forcö nach Dührssen vorgezogen habe. 

Dass es möglich ist, auch in solchen Fällen, wie meiner war, 
die Entbindung per vias naturales zu beendigen, möchte ioh keinen 
Augenblick bezweifeln. Dass aber der Weg von unten der schonende« 
Eingriff ist und daher dem Kaiserschnitt vorzuziehen, das glaube 
ioh nicht. 

Die tiefen Cervixincisionen, die starke Blutung, die Dauer 
der Operation, Alles dies fällt bei der S. c. weg. Da es mir 
aber darauf ankam, die Frau schnell und so schonend wie mög¬ 
lich zu entbinden, so entschloss ich mich für die Sectio caesarea. 

Zum Schluss möchte ich noch meine Erfahrungen, die ich 
mit dem queren Fundalsohnitt nach Fritsoh gemacht habe, 
kurz anführen. 

Auch ich kann die Einfachheit des Verfahrens bestätigen. 
Die Extraction des Sandes gelang spielend, die Contraotion des 
Uterus trat prompt ein und die Naht des Uterus war leicht und 
übersichtlich. Auffallend gering war die Blutung. 

Die Vorzüge des Schnittes nach Fritsch waren für mioh 
so einleuchtend, dass ich in einem anderen Falle wieder den Fun¬ 
dalsohnitt machen werde. 
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Aas dem Laboratorium für organische Chemie an der königl. 

Technischen Hochschule zu Dresden. 

Ueber „neue“ Verwendungsarten des Formaldehyds 
zu Zwecken der Wohnungsdesinfection. 

Von Professor Dr. phil. Freiherr R. v. Walther und Privatdocent 
Dr. med. A. Schlossmann. (Schluss) 

Der zweite Punkt, der eine uneingeschränkte Formaldehyd¬ 
verwendung unmöglich erscheinen lässt, ist der, dass dieses Agens 
leider auf die Schleimhäute stark reizend wirkt. Sowohl der Geruchs¬ 
sinn, als auch die Schleimhaut der Augen wird auch durch geringe 
Mengen Formaldehyd stark alterirt. Freilich ist die Empfindlich¬ 
keit hierfür eine individuell sehr verschiedene. Wir können aber 
gerade durch die Erfahrungen, die wir selbst gemacht haben, auf 
die ja auch bei anderen Dämpfen schon oft wahrgenommene Eigen¬ 
schaft hinweisen, dass die Empfindlichkeit für Formaldehyd bei 
denen, die viel damit arbeiten, häufig im beträchtlichen Grade zu¬ 
nimmt Nun ist es ganz richtig, dass ein lange andauernder, übler 
und reizender Geruch die praktische Bedeutung einer Desinfec- 
tionsmethode zu beeinträchtigen im Stande ist. Wir gehen gern 
za, dass wir zuerst die Beseitigung des Formaldehydgeruches für 
leichter gehalten haben, als dies in der That ist. Der Grund, 
warum wir in dieser Beziehung einigermaassen irregefübrt wurden, 
ist darin zu sehen, dass wir uns zunächst zu unseren Versuchen 
Räume bedienten, welche für die Zurückhaltung des Formalde- 
hydes geringe, für die Lüftung sehr gute Chancen boten. Es han¬ 
delte sich um ölgestrichene oder geweisste, zum Theil mit Stein¬ 
fassboden versehene Zimmer. Aus diesen ist, wenn man den 
Boden mit Ammoniak aufwischt und gründliche Zugluft veran¬ 
staltet, der Formaldehydgeruch mit Leichtigkeit und in kürzester 
Zeit herauszubringen. 

Anders stellt sich die Frage, wenn wir es mit Zimmern zu 
thon haben, welche einen Holzfussboden aufweisen und in denen 
sich Portieren, Teppiche, Polstermöbel u. s. w. befinden. Hier haftet 
der Formaldehydgeruch um so stärker, je mehr man davon ver¬ 
wendet hat. Es ist jedoch unrichtig, anzunehmen, dass irgend 
eine Methode in dieser Beziehung günstiger oder ungünstiger ist. 
Formaldehyd, das in trockenem, also unwirksamem Zustande in’s 
Zimmer eingeleitet worden ist, lässt sich aus demselben auch 
leicht wieder beseitigen. Da hingegen, wo man viel Formaldehyd 
verwendet hat, wo man zur Erreichung des gesteckten Zieles die 
Diffussionsfähigkeit unseres Desinfectionsmittels durch Glycerin¬ 
zusatz, durch erhöhten Feuchtigkeitsgehalt nach Möglichkeit ge¬ 
fördert hat, da wird allerdings der Geruch auch belästigender sein 
uni länger haften. Ja, gerade aus den im Nachstehenden veröffent¬ 
lichten Versuchen kann man sagen, dass die Intensität der Form- 
aldehydbelästiguug direct proportional ist der erzielten Wirkung. 
Je tiefer in einem Raume der Formaldehyd in die Tapeten, die 
Ritzen der Erde und in die Möbel eindringt, desto sicherer werden 
alle daselbst befindlichen Keime abgetödtet werden, desto länger wird 
es aber auch dauern, bis alles Formaldehyd aus dem betr. Raume 
wieder entfernt ist. Wir stehen also einfach vor der Frage: Sollen 
wir auf das Formaldehyd als Desinfectionsmittel völlig verzichten, 
weil es diese unangenehme Nebeneigenschaft hat, oder sollen wir 
uns über dieselbe hinwegsetzen? Ich glaube, dass man letzteres 
so lange zu thun haben wird, bis man ein gasförmiges Desinfections¬ 
mittel gefunden hat, das mit den guten Eigenschaften des Form¬ 
aldehydes dessen schlechte nicht verbindet. Wir stehen aber auch 
hier wieder auf dem hygienischen Standpunkte, dass wir eine 
gründliche Desinfection, bei der nicht nur die Keime mittlerer Re¬ 
sistenz, sondern auch die mit grösserer Resistenz abgetödtet werden, 
und bei der es stark riecht, einer solchen vorziehen, die auch un¬ 
angenehm riecht, aber nicht sicher abtödtet. Ein Blick auf die ent¬ 
stehenden Versuche zeigl, dass man bei Verwendung der von 
Flügge angegebenen Mengen Formaldehyd eine irgendwie prak¬ 
tisch genügende Desinfection nicht erzielt, dass aber auch hierbei 
der Geruch belästigend ist. Dazu kommt, dass bei dem Flügge- 
sehen Verfahren 7 Stunden und mehr, bei unserem jedoch höch¬ 
stens 3 Standen nöthig sind, dass wir also unsere Lüftung vier 
Stunden eher beginnen können, was für die Praxis von der aller¬ 
grössten Wichtigkeit ist. Schliesslich ist zu betonen, dass die ge¬ 
ringen Formaldehydmengen sich besonders unangenehm bemerk 
bar machen, wenn man das Zimmer betritt — in gründlich des- 
inficirten Räumen haben wir noch nach 14 Tagen beim Betreten 
das Formaldehyd deutlich riechen können —, verbleibt man jedoch 
in dem Raume, so ist nach wenigen Minuten die unangenehme 
Empfindung vorüber und übt durchaus keine schädigende Wirkung 
aus. Zimmer, bei denen die Tapeten früher mit Carbolwasser ab¬ 
gewaschen wurden, hatten zum mindesten für dieselbe Zeit einen 
eben so unangenehmen und intensiven Geruch an sich. Es wird 
daher bei der Verwendung des Formaldehydes zur Raumdesinfection 
in der That darauf zu sehen sein, dass man nicht mehr Formaldehyd 
verwendet als man gebraucht. Wichtiger aber und indicatio prima 
ist die Erreichung einer gründlichen Desinfection selber. 

II. Wasserzusatz. 

Alle Autoren,^die vor uns sich mit der Desinfection vermittels 
Formaldehyd beschäftigt haben, haben auf Erzielung eines grösseren 


Feuchtigkeitsgehaltes der Luft keinen Werth gelegt, ja Einzelne 
derselben haben direct das trockene Formaldehyd als das Bessere 
bezeichnet und jeden Feuchtigkeitsgehalt der Luft für schädlich 
gehalten Zugleich mit uns hat Peerenboom, kurz nach uns 
Hammerl und Kermauiter an Experimenten die Wichtigkeit 
der Feuchtigkeit für die Einwirkung des Formaldehydes gezeigt. 
Wir haben aber, fussend auf den grundlegenden Untersuchungen 
Robert Koch’s als die Ersten die Luftfeuchtigkeit als ein un¬ 
erlässliches Desiderium für die Einwirkung des Formaldehydgases 
verlangt. Wie gesagt, ist im Allgemeinen ja diese Thatsache auch 
vollständig anerkannt Auch Flügge schreibt jetzt: «In trockener 
Luft wirkt trockenes Formaldehydgas wenig desinficirend». Es ist 
das die gleiche Erfahrung, die man früher bei anderen Desinficien- 
tien (Hitze, Chlor, schweflige Säure u s. w.) gemacht hat Freilich 
bis zu unserer Veröffentlichung hat Flügge von dieser Erfahrung 
wenig Gebrauch gemacht und emptahl sehr energisch das trockene 
Formaldehydgas. Bis zu welchem Grade an mancher Stelle bereits 
diese unsere so leicht zu erweisende Priorität dieser Luftfeuchtig¬ 
keit bei der Formaldehyddesinfection in Vergessenheit gekommen 
ist, erweist ein Passus in dem Vortrage Kob er t’s auf dem letzten 
Tuberculosecongress, in welchem er sagt: «.... die äusserst 
schwierige Frage dieser Desinfection scheint nach den bedeuten¬ 
den Arbeiten unserer beiden Congressmitglieder, des Geheimrath 
Flügge in Breslau und des Geheimrath Rubner in Berlin, nun 
abgeschlossen, d. h. erledigt zu sein, dass das einzig: verwendbare 
Mittel der Formaldehyd ist. Derselbe kann in verdünnter, wässe¬ 
riger Lösung versprayt, sowie als polymere Modification in fester 
Form vergast werden, nur dass in letzterem Falle gleichzeitig reich¬ 
licher Wasserdampf vorhanden sein muss > Während nun alle 
anderen sonst vorliegenden Publicationen darin übereinstimmen, 
dass bei unserem Verfahren zuerst principiell für die Gegenwart 
reichlicher Wassermengen gesorgt wurde, geht Flügge über diesen 
Punkt etwas leicht hinweg und empfiehlt sein Verfahren, resp. die 
Abänderung des bisherigen Seherin g'schen Verfahrens, indem er fast 
genau dieselbe Menge Wasser, die wir durch unsere Untersuchungen 
zur Verdampfung für nöthig erachtet haben, anwendet. Es ist nun 
ganz gewiss gegen früher ein wesentlicher Fortschritt in dieser Adop¬ 
tion des erhöhten Feuchtigkeitsgehaltes der Luft zu sehen. Trotz¬ 
dem leistet sowohl das sogen. Breslauer Verfahren als auch die 
gleichzeitige Verdampfung von Paraformaldehydpastillen und Wasser 
viel weniger als die Vernebelung. Nimmt man, wie die umstehenden 
Versuche lehren, einerseits die gleiche Menge Formaldehyd ohne 
Glycerin unter gleichen Bedingungen zur Versprayung nach unserer 
Methode, zweitens dieselbe Menge Formaldehyd und dieselbe 
Wassermenge nach der Breslauer Methode und drittens die gleiche 
Menge Formaldehyd in Gestalt von Paraformaldehyd und eben¬ 
falls die gleiche Menge Wasser, so erweisen sich die nach unserer 
Methode mittels Vernebelung erzielten Resultate als den anderen 
weit überlegen. Der Grund für diese Thatsache dürfte in der Ge¬ 
schwindigkeit zu suchen sein, mit der bei unserem Verfahren 
rasch ein auf andere Weise nicht zu erzielendes Concentratioms- 
maximum erreicht wird. Ganz dasselbe gilt über das neuerdings 
von Prausnitz empfohlene Verfahren, das auch nichts Anderes 
darstellt, als eine Verwendung des Feuchtigkeitsgehaltes zur Ver¬ 
mehrung der Wirkung des Formaldehyds, und das bei der Lang¬ 
samkeit, mit der es wirkt, vor dem unsrigen durchaus keine Vorzüge 
aufzuweisen haben dürfte. Ganz dem gleichen Principe folgt der 
Gzaple wski’sche Apparat; auch dieser wirkt langsam und bedient 
sich einer Düsenanordnung, die zu häufigen Verstopfungen der¬ 
selben und damit zum Versagen des ganzen Verfahrens Veranlas¬ 
sung gibt. Weder die Ozaplewski’sche noch die Prausnitz’- 
sche Modification werden sich aus diesem Grunde Einführung zu 
verschaffen vermögen. 

HI. Glycerinzusatz. 

Wir haben empfohlen, der Formalinlösung Glycerin beizu- 
setzen und zwar einmal, um hierdurch eine Polymerisirung des 
Formaldehydes zu vermeiden. Wir konnten nämlich zeigen, dass 
Formaldehydlösungen, denen man einen gewissen Procentgehalt 
an Glycerin beigesetzt hat, die Eigenschaft, die sonst dem Formal¬ 
dehyd zukommt, nämlich leicht zu polymerisiren, vollständig ver¬ 
liert. Zweitens zeigte es sich, dass man bei Zusatz von Glycerin 
die Feuchtigkeitsmenge, die man theoretisch eigentlich in die Luft 
zu bringen hätte, um eine Sättigung derselben zu erzielen, wesent¬ 
lich herabsetzen kann. Zum dritten aber konnten wir schon in 
unserer ersten Publication darauf hinweisen, dass durch den 
Glycerinzusatz unbeschadet der beiden ersten Punkte, eine grössere 
Tiefenwirkung erzielt wird. Czaplewski hat zuerst den Glycerin¬ 
zusatz bekämpft, indem er meinte, dass das Glycerin zur Wirkung 
ganz unnöthig sei. Auch Prausnitz glaubt von der Verwendung 
des Glycerins absehen zu sollen. Endlich sagt Flügge, dass das 
Glycerin auf allen Flächen und Gegenständen einen schmierigen 
Ueberzug bewirkt und zweitens, dass im Raume und an den Gegen¬ 
ständen durch die Gegenwart des Glycerins ein sehr belästigender 
Formaldehydgeruch zurückbleibt. Unterschiede zwischen der 
gleichen Menge Formaldehyd mit Glycerin und ohne Glycerin 
werden nicht gefunden, da entsprechende Versuche fehlen. Nun 
zeigt ein Blick in die Versuche No. 17 und 18, dass in der That 
durch das Glycerin eine und zwar recht beträchtliche Erhöhung 
der Wirkung erzielt werden kann. Andererseits geben wir aber gern 
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za» dass für viele Fälle man aach das Glycerin entbehren könnte; 
man braucht da nar gewöhnliche Formalinlösungen in den Li ngn er¬ 
sehen Apparat einzufüllen und man wird damit für viele Fälle ein 
völlig ausreichendes Resultat erzielen. Will man aber das Gleiche 
ohne Glycerinzusatz leisten, so wird man eine um ein Drittel 
grössere Formaldehydmenge benöthigen. 

Es kam uns nun darauf an, durch eine Reihe von neuen 


Versuchen die verschiedenen hier besprochenen Verhältnisse noch 
mals genau nachzuprüfen, and haben wir gleichzeitig einen Ein¬ 
blick zu gewinnen gesucht, wie tief das Forrnaldehyd eindringt. 
Wir geben im Folgenden die genaue Beschreibung der betreffen¬ 
den Versuche, bei deren Ausführung uns abermals Herr Medicinal 
rath Dr. Hesse in allerfreundlichBter Weise unterstützte. 


Versuche. I. Serie. 


Grösse des Zimmers 77 cbm. Weissgetüncht, 1 einfaches Fenster, 1 Thüre. Enthält einen Küchenherd, Abzug verstopft, einen Schrank, 

einen Tisch. 


1 s 
£ a 

® d 
>55 

Glykoformal* 

menge 

Dauer 

Zahl der 
Proben 

Art derselben 

Auf den 
Schrank 

D.tern 

Schrank 

Unterm 

Tisch 

Im 1 

Boden 

anterm 

Fenster 

HB 

Zimmer 

SMti 

Tenbeili 

1 . 

2 Liter 

6 /i Liter H 2 O 

3 Stunden 

21 

Typbusbac. an Leinewand angetrockuet .... 
Gartenerde 2 mm dicke Schicht. 

1 Bouilloncnltnr an Bind- 
ÄZr*": I ™.n angetrocknet 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

oo ooo 

ooo o o 

2 . 

Dessgl. 

3 Stunden 

37 

I Typhus. \ . b 

0 

0 

0 

0 

0 





Staphylococcus pyogenes anreus . . .} 

0 

0 

0 

0 

0 





Diphtheritische Membran. 

0 


0 


0 





Windel mit Koth ausgebreitet. 



0 


0 





Gartenerde nach Hesse präparirt. 

o 

o 

0 

0 

0 

3. 

Dessgl. 

3 Stunden 

28 

Gartenerde nach Hesse. 

0 

0 

0 

0 

0 





Dessgl. mit 2 Lagen Fliesspapier überdeckt . . . 

0 

4-+ 

0 

4- 

0 





Diphtheriebacillen, Wattebäusche u. Bouilloncultur 

0 

0 

0 

0 

0 





Dessgl. mit Fliesspapier überdeckt. 

0 

++ 

0 

0 

0 

4. 

Dessgl. 

3 8 tunden 

41 

Typhusbac.1 . . 

0 

0 

0 

0 

0 





Staphylococcus pyogenes aureus . . ./ 

0 

0 

0 

0 

o 





Gartenerde nach Hesse. 

0 

0 

0 

0 

0 





Stroh aus einem Meerschweinstalle. 

0 

0 

0 

0 

0 

5. 

Dessgl. 

3 Stunden 

32 

Gartenerde nach Hesse. 

1 0 

0 1 

0 

ü 

0 





Dessgl. mit 5 mm dicker Watteschicht bedeckt . . 

o 

+ 

4- 

0 

0 





Dessgl. in Cylinder 15 cm tief, 8 breit . . . ■ . . 

0 

0 

0 

0 

0 





Dessgl. im selben Cylinder mit Watte verschlossen 

4- 

4-4- 1 


+ 

+ 

6 . 

1 Liter Glykoform. 

3 Stunden 

31 

Gartenerde nach Hesse.. 

1 "i" 

4-4- 

4-4-4- 

4-4- 

+ 


17* Liter H 2 O. 

i 


Typhusbac.1 

o 

0 

0 

0 

0 



1 


Diphtheriebacillen.. . 

0 

4- 

4- 

0 

0 





Staphylococcus pyogenes aureus ... 

+ 

4-4- 

4-4- 

4-4- 

4* 





Bact. coli commune..) 

0 

o 1 

4- 

0 

0 

“7“ 

1 Liter Glykoform. 

6 Stunden 

26 

Gartenerde nach Hesse. 

4- 

4- 

4- 

0 

0 


D/» Liter H 2 O. 



Bact. coli commune.1 . , 

0 

0 

0 

0 

0 





Staphylococcus pyogenes alb. ) W16 ODen 

0 

+ 

0 

+ 

0 

8. 

l'/a Liter Glykof. 

3 Stunden 

25 ' 

Gartenerde nach Hesse . 

0 

1 0 

0 

0 

0 


| 174 Liter H 2 O. 



Staphylococcus pyogenes alb . \. . 

t 

+4- 

4- 

+ 

+ 


j 



Bact. coli commune .j e en 

+ 

1 4- 

0 

0 

0 

9 

160 Schering¬ 

24 Stunden 

41 

dortnnpn^A non}, H a a a a ! 

III! 

i i 11 

_|_L 

_!_LI 1 1 

sehe Pastillen 

Bact. coli commune . 1 . , 1 

+ 

W! 


4-4- 

T + r 


verdampft. 



i Staphylococcus pyogenes aureus . ./ ! 

++I 

4-4-4-. 

++:+++ ++ 

To“ 

600 8 chering- 

3 Stunden 

38 

1 Gartenerde nach Hesse. 

+4- 

4-4-4- 

4-4- 

4-4- 

+4* 


sche Pastillen. 

! 


Bact. coli commune. - . .1 . . 

+ 


4- 


4- 


j 272 Liter H 2 O. 



Staphylosoccus pyogenes aureus . . ./ W1 

-H- 

+ 4 - 

■H* 

+ 

4-4- 


versprayt. 










H. Serie. 

Kellerraum Boden Stein, Wände mit Oel gestrichen. 3 Keller- 
fenster, 1 Thür; nicht verklebt. 

Testobjecte: a) Gartenerde nach Hesse präparirt an ver¬ 
schiedenen 8 tellen des Raumes; b) desgl. im kleinen Glas- 
cylinder 15 cm hoch, 2 1 /* Durchmesser; c) desgl. im grossen 
Cylinder, 50 cm hoch, 2 1 /a cm Durchmesser; d) unter 10 cm 
Holzwolle; e) unter einem 4fach gefalteten Handtuch; f) Mist im 
Glascylinder mit Watte verschlossen; g) Pferdedünger, hj Meer¬ 
schweinchen, dem einige Haare ausgerupft werden; i) Gartenerde 
nach Hesse in einer Westentasche; k) Windel mit Kinderfaeces; 
1) Diphtheriemembran. 

11 9,8 Liter Glykoformal, Dauer 3 Stunden, a, b, c absolut 

steril; d, e, f, g zeigen einige wenige Keime. 

12. Glykoformal wie bei 11. Dauer 3 Stunden, a, b, c, e, 
g, h, i absolut steril; d zeigt einige Keime. 

13. Glykoformal 7 Liter, Dauer 3 Stunden, a, b, c, f, g, k, 
absolut steril. Die übrigen anBterilisirt (einige wenige Keime). 

14. Glykoformal 10 Liter, Dauer 3 Stunden, a in den ver¬ 
schiedensten Stellen des Raumes; absolut steril. 

15. 10 Liter Glykoformal, Dauer 3 Stunden, a an verschie¬ 
densten Stellen, i: Alles absolut steril. 

16. 10 Liter Glykoformal, Dauer 3 Stunden, a, h, g, i, k, 1: 
Alles absolut steril. 

HI. Serie. 

Eingerichtetes Zimmer 1 Fenster, 2 Thüren. 

Testobjecte: Kleine Flecke oder höhere Glasschalen mit 
Gartenerde dicht gefüllt, darunter und darauf H e s s e - Testleine¬ 
wand und Kartoffelschalen. 


Versuch 17. 2 Liter Glykoformal im Lingner’sehen Apparat 
typisch verarbeitet. Nichts verklebt 3 Stunden. Also 600 g For¬ 
maldehyd. Steril: 19 Objecte. Nicht steril: & Objecte (No. 13, 15, 

16, 19, 20). 

Versuch 18. Gleiche Menge Formaldehyd (also 600 g) and 
Wasser, doch kein Glycerin, tm Lingner’schen Apparat ver 
arbeitet. Dauer 3 Stunden. Steril: 13 Objecte. Nicht steril: 
10 Objecte (No. 3, 6 , 9,11, 13, 16, 16, 18, 19, 20). 

Versuch 19. 3 Schering’sche Aesculap mit je 200 Pastillen 
= 600 g Formaldehyd. 1 Lingner’scher Apparat mit 3 1 /* Dter 
Wasser. Alles mit Lehm verkittet! Dauer 22 Standen. Steril: 
12 Objecte. Nicht steril: 11 Objecte (No. 6 , 9, 11, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20). 

Versuch 20. 2 Liter Glykoformal im Li ngn er'sehen Appa¬ 
rat verarbeitet. Dauer 22 Stunden. Alles mit Lehm verklebt. Nicht 
steril: 5 Objecte (No. 13, 15, 16, 17, 19). Alles Uebrige steril. 

Versuch 21. 600 g Formaldehyd in 3 Schering'sehen Appa¬ 
raten. 1 Li ngn er'scher Apparat verarbeitet 3 */* Liter HsO. 
Dauer 4 Stunden. Nicht verklebt. Steril: 5 Objecte (No. 1,11,13, 
14a, 20a). Nicht steril: Alles Uebrige. 

Versuch 22. 600 Pastillen wie bei 21. 4 Liter Wasser im 
Topfe verdampft. Dauer 22 Stunden. Steril: 14a, 20a, 13a, 1,11 
= 5 Objecte. Alles Andere nicht steril. 

Versuch 23. Nach Flügge. 160 g. Pastillen im Aesculap. 
2 */* Liter Wasser im Kochtopf verdämpft. Dauer 6 Stenden. 
Resultat: Nichts steril. 

Versuch 24. Im gleichen Raume 2 Liter SOproc. Formaldehyd¬ 
lösung ohne Glycerin und 6 /* Liter Wasser mittels Li ngner’schem 
Apparat vernebelt. Testobjecte: Hesse'sehe Gartenerde. 37 Objecte, 
alle offen. Dauer 3 Stunden. Resultat: 32 steril. 
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Versuch 25. Wie bei Versuch 24, jedoch typischer Glycerin¬ 
zusatz. Dauer 3 Stunden. 31 Objecte, alle offen. Resultat: 
Alles steril. 

Versuch 26. Wie bei 24 und 25, aber mit 2 Apparaten, 
2 2 /& Liter 30proc. Formaldebydlösung ohne Glycerin. 2 Liter Wasser. 
Dauer 8 Stunden. 29 Objecte. Resultat: Alles steril. 

Ziehen wir das Resultat aus den vorgelegten Versuchen und 
dem Mitgetheilten, so ergibt sich Folgendes: 

1. Die von uns eingeführte Erhöhung des Feuch¬ 
tigkeitsgehaltes der Luft bei Vor wen düng des For¬ 
maldehyds zur Wohnungsdesinfection ist eine unbedingte, 
von allen Seiten anerkannte Nothwendigkeit zur 
Erzielung eines genügenden Desinfectionserfolges. 

2. Es Ist möglich, nach den von uns gegebenen Vorschriften, 
7,5 g Formaldehyd pro Cubikmeter bei einem Zimmer von 80 cbm 
Rauminhalt, Zusatz von 10 Proc. Glycerin, 3250 g Wasser, 
L i n g n e r’schem Apparat, einen Raum vollständig keimfrei zu 
machen und hierbei alle ausgelegten Testobjecte, auch solche wie 
Gartenerde bedeckt mit einer Eiweissschioht, absolut abzutödten. 

3. Es lässt sich nach den von uns gegebenen Vorschriften 
eine gewisse Tiefenwirkung, wie sie eben begrenzt ist durch die 
Penetrationskraft eines Gases, erzielen. 

4. Weder durch die sogen. Breslauer Methode, noch die 
S oh e r i n g’sche Methode combinirt mit gleichzeitigem Wasser¬ 
dampfen twiokler, noch mit anderen auf den von uns gefundenen 
Thatsachen beruhenden Modificationen unserer Methode lassen sich 
gleich intensive Wirkungen bei gleichem Formaldehydverbrauch 
und gleicher Zeit erzielen. 

5. Durch den von uns eingeführten Zusatz von Glycerin 
lässt sich die Wirkung des Formaldehyds erhöhen, resp. lässt 
sich die Menge des letzteren vermindern. Man vermag jedoch 
auch ohne Glycerinzusatz Beträchtliches zu erreichen. 

6. Auch bei Verwendung von gewöhnlichen Formaldchyd- 
lösungen ohne Glycerinzusatz kommt es darauf an, möglichst 
rasch die Vertheilung des Formaldehyds in der Luft zu erzielen; 
hierbei erweist sich der L i n g n e r ’ sehe Apparat allen anderen 
bisher construirten an Intensität überlegen. 


Zur Theorie der Agglutination. 

Von Oscar Loew, Washington. 

In No. 41 dieser Zeitschrift hat Max Gr über seine Ansichten 
über das Wesen der Agglutination entwickelt, welche wesentlich 
von den Anschauungen ab weichen, die Rudolf Emmerich und 
ich vertreten haben. 1 ) Dies veranlasst mich zu einigen Gegen¬ 
bemerkungen. Grub er sagt unter Anderem: 

«Und doch kann man sich ganz leicht davon überzeugen, 
dass die Agglutination mit Absterben und Auflösung der Bac- 
terien nicht das Geringste zu thun bat, dass Bacterien, welche 
durch ein 8erum agglutinirt worden sind, sich darin sofort auf 
das Ueppigste zu vermehren beginnen, wenn nur das Serum 
durch Erwärmen seines bactericiden Vermögens beraubt wor¬ 
den ist.» 

Diesem Passus möchte ich einen Satz aus unserer Abhand¬ 
lung entgegensetzen, wo es heisst (1. c., 8. 62): «Nach unserer An¬ 
sicht liegt in dem Wesen der Agglutination wieder eine Schutz¬ 
wirkung für die Bacterien selbst; denn die im Innern der gebil¬ 
deten Klümpchen eingehüllten Bacterien entgehen ja eine Zeit 
lang dem Angriffe des fermentartig wirkenden Immunproteidins.» 
8omit fällt der Ein wand Gruberi als unstichhaltig hinweg. 

Grober wirft ferner verschiedene Erscheinungen unter dem 
einen Wort «Agglutination» zusammen, wie aus folgendem Satz 
hervorgeht: 

«Wer den Vorgang der Agglutination richtig deuten will, 
muss sich dieMühe geben, genau zu beobachten und mussbeachten, 
dass die Agglutination in verschiedenen Formen zu Tage tritt. 
Wir haben es nicht allein mit der Erscheinung zu thun, dass 
Bacterien, welche in Flüssigkeiten suspendirt sind, nach Zusatz 
des specifischen Serums in Flocken vereinigt zu [Boden sinken. 
Wir müssen auch berücksichtigen, dass Bacterien in einen mit 
erhitzt gewesenem agglutinirendem 8erum versetzten flüssigen 
Nährboden ausgesäet, darin in eigentümlicher Weise wachsen, 
indem die Vegetation zunächst das Culturmedium klar lässt 
und darin einen wolkigen Bodensatz bildet, was wieder dadurch 
zu Stande kommt, dass die aus einer Mutterzelle hervorgegan¬ 
genen Tochter- und Enkelzellen sich nicht — wie normal — 
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von einander vollständig trennen, sondern der Generations¬ 
verband erhalten bleibt und lange, verknäuelte Ketten und 
Fäden entstehen > 

Die hier erwähnte Erscheinung ist aber keine wahre Agglu¬ 
tination; denn es ist hier vor Allem zu bedenken, dass das Sich- 
voneinandertrennen der wachsenden Zellen lediglich einem ver¬ 
mehrten Turgor zu zuschreiben ist, welcher beide Enden einer Zelle 
ausstülpt. Bei Nährlösungen, welche die bedeutende Steigerung 
des Turgors verhindern, bleiben die Zellen aneinander haften. 

Gr über schliesst weiter, dass die Agglutinine keine Enzyme 
sein können, weil sie in grosser Menge bei der Agglutination ver¬ 
braucht werden. 

Wo ist hier der stricte Beweis? Emmerich und ich halten 
auch jetzt noch unsere Ansicht betreffs des eigentlichen Aggluti- 
nationsvorganges für nicht widerlegt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hans Schmaus: Grundriss der pathologischen 
Anatomie. 5. umgearbeitete Auflage mit 270 theilweise farbigen 
Abbildungen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1899. 

Auch die vorliegende 5. Auflage des S chm aus’schen Grund¬ 
risses hat wieder wesentliche Erweiterungen und Verbesserungen 
erfahren, indem verschiedene Capitel, wie diejenigen über die 
Circulationsstörungen, Pigmententartung, über Lungentuberculose 
und andere umgearbeitet und in einzelnen Abschnitten noch aus¬ 
führlicher behandelt worden sind. Im allgemeinen Theil wurde 
ein völlig neues Capitel: «Ueber die nach Ausfall von DrQsen- 
functionen entstandenen Allgemeinerkrankungen und Autointoxi- 
cationen» hinzugefügt. Die Zahl der Abbildungen wurde aber¬ 
mals um 10 vermehrt und zahlreiche ältere Figuren wurden duroh 
neue, theils farbige ersetzt. 

Vergleicht man die früheren Auflagen des S ch ma us’schen 
Grundrisses mit der jetzt vorliegenden, so muss man in hohem 
Grade das Bestreben des Verfassers anerkennen, das Werk all¬ 
mählich vollkommener zu gestalten. Das Buoh entspricht in seiner 
jetzigen Form allen Anforderungen eines guten Grundrisses, in 
welchem in kurzer und übersichtlicher Form, aber doch auch mit 
einer der Saohe entsprechenden Gründlichkeit alle wichtigeren 
Capitel der pathologischen Anatomie behandelt sind. Möge der 
Verfasser auch bei der folgenden Auflage des Buches, welche bei 
der grossen Beliebtheit desselben bei den Studircnden voraus¬ 
sichtlich in nicht zu ferner Zeit zu erwarten ist, auf dem Be¬ 
streben beharren, den Grundriss immer grösserer Vollkommenheit 
zuzuführen und ihn auf der Höhe der Wissenschaft zu erhalten. 

Hauser. 

F. v. Esmarch: Ueber den Kampf der Humanität 
gegen die Schrecken des Krieges. Zweite umgearbeitete und 
erweiterte Auflage. Mit einem Anhang: Der Samariter auf dem 
Schlachtfelde. Mit mehreren Abbildungen. Stuttgart und Leipzig, 
Deutsche Verlagsanßtalt, 1899. Geb. M. 1.20. 

In diesem Sobriftehen hat Prof. v. Esmarch den Inhalt 
eines vor langer Zeit gehaltenen Vortrags in erweiterter Form 
wiedergegeben. Wie alle Schriften des Begründers des Samariter¬ 
thums in Deutschland ist auch dieses Büchlein höchst anziehend 
geschrieben. Es schildeit in kurzen, aber treffenden Zügen, welches 
Elend noch in den Befreiungskriegen, in der Krim, im italienischen 
Feldzug 1859 und bei Königgrätz nach den Schlachten herrschte 
und wie der Aufruf von Sir R. Peel, H. Dunant’s: «Un 
Souvenir de Solferino » und Naundorff’s: «Unter dem rothen 
Kreuz» die freiwillige Hilfe wachriefen und zur rechtzeitigen 
Organisation derselben drängten, wie es zur ersten internationalen 
Conferenz und zu dem internationalen Gongress zu Genf kam, 
wie sich seitdem in fast allen Staaten Europas Vereine bildeten, 
welche für die Pflege und Heilung der Kriegsverwundeten schon 
im Frieden sich vorbereiten und unter sich in internationalen Be¬ 
ziehungen stehen. Als Lichtpunkte in der Geschichte der Humani- 
tätsbestrebungen schon vor Abschluss der Genfer Convention 
werden die Bestrebungen und grossartigen Leistungen der frei¬ 
willigen Hilfe im grossen amerikanischen Bürgerkrieg geschildert. 
Prof. v. Esmarch beleuchtet dann die Aufgaben der Vereine 
vom rothen Kreuz für Krieg und Frieden. Den von Prof, 
v. Esmarch für künftige grosse Kriege aufgestellten Forde- 
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rumten der Humanität: Ausschluss der von den Engländern trotz 
ihrer angeblichen Humanität angewendeten brutalen Dum Dum- 
geHchosse, Ausrüstung jedes Soldaten mit zweckmässigem Verband¬ 
packet und Unterweisung jedes Krankenträgers und Soldaten in 
der Leistung der ersten Hilfe, sowie Aufklärung aller Soldaten 
schon im Frieden über die Bedeutung der Genfer Convention wird 
Jeder von Herzen zustimmen. Im « Anhang » lä*Nt v. E. einem 
Mitkämpfer aus dem deutsch französischen Kriege den Nutzen der 
Samariterhilfe auf dem SchlachtMde schildern. Die Mitwirkung 
eines Sauitätshundes nach einer Suhlacht des F ldzuges 1870/71 
ist eine poetische Freiheit, welche wir dem Verfasser nicht übel 
nehmen wollen. Schill-Dresden. 

Dr. Theodor Kirchhoff: Grundriss der Psychiatrie 
für Studirende und Aerzte. Leipzig und Wien, Franz Deu- 
ticke, 1899. 361 Seiten. Preis 6 Mark. 

Das Buch reizt zu einigen kritischen Bemerkungen, obgleich 
es gar nicht das schlechteste Werk ist, mit dessen Hilfe sich der 
Student in die Psychiatrie ein führen soll. Einzelne Abschnitte 
erfüllen ihren Zweck vortrefflich, und der Student wird das 
Buch ganz brauchbar finden. Ein leicht kenntlicher Theil der 
folgenden Ausstellungen betrifft die meisten gebräuchlichen Lehr¬ 
bücher und darf einem einzelnen derselben nicht zu hoch an¬ 
gerechnet werden. Ferner ist in einigen wichtigen Dingen der 
vom Verfasser eingenommene Standpunkt derjenige, auf dem noch 
die Mehrheit der Psychiater stehen ; Referent gibt also daselbst 
nur subjectiven, aber, wie er glaubt, begründeten Ansichten 
Ausdruck. 

Zunächst allerdings ist zu oonstatiren, dass die Reduction 
des Lehrbuchs zu einem Grundriss der Klarheit des letzteren 
etwas geschadet hat. Krankbeitsbilder, wie die Katatonie, die 
jugendlichen Formen der Demenz, werden mit Hilfe des Buches 
sehr schwer abzugrenzen sein: was Sadismus, Masochismus ist, 
wird es einem Uneingeweihten kaum klar machen. Gefühle und 
Empfindungen sind nicht recht auseinander gehalten. In den 
Details fiuden sich manche Unrichtigkeiten: Verworrenheit soll 
sich im Anfang jeder psychischen Krankheit finden. Knochenbrücho 
gehen bei älteren Psychosen rasch in Vereiterung über; das 
wesentliche Merkmal der Hysterie ist es, dass alle psychischen 
Vorgänge sich mit der Beobachtung der eigenen Hirnthätigkeit 
des Erkrankten zu verbinden pflegen. Beim Blödsinn gibt es 
ein völliges Aufhören psychischen Geschehens. Der Imbecille 
unterscheidet sich klinisch von dem Idioten namentlich dadurch, 
dass er sich durch seine Triebe in vollen Gegensatz zur mensch¬ 
lichen Gesellschaft stellt, während der Idiot gutmüthig ist und ganz 
ausser der Gesellschaft steht. Diese letztere schon an sich undurch¬ 
führbare Auffassung Sollier’s ruht aber doch ganz in der Luft 
und fällt hier um so mehr auf, weil die Imbecillität anatomisch 
auf nachweisbaren mikroskopischen Veränderungen der Hirnrinde 
beruhen soll, während der Idiotie ausgedehntere und meist makro¬ 
skopische Anomalien zu Grunde liegen. 

Ueberhaupt ist auch in diesem Buche noch recht viel Mytho¬ 
logie zu finden, die endlich aus unserer Wissenschaft verschwinden 
dürfte. Moleculäre Spannungszustände, elektrochemische Vorgänge 
— erstere im Gegensatz zu Kreislaufschwankungen — erscheinen 
als ziemlich selbstverständliche Erklärungsmittel psychischer Ab¬ 
normitäten. Beides ist aber in diesem Zusammenhang ein nomen 
et flatus vocis; einen klaren Begriff, was sie bezeichnen sollen, 
kann sich Niemand bilden, er mache denn eine ganz willkürliche 
Annahme. — Dass die Farbenempfindung in der oberen Schioht 
der Hirnrinde localisirt sei, ist eine Hypothese W i 1 b r a n d’s, 
für die nicht einmal ein Wahrscheinlichkeitsbeweis geleistet ist. 
Wundt’s Apperception, die vielleicht gar nioht existirt, wird im 
Stirnhirn localisirt. Auch die Fleohsig'sohen Associations- 
centren fehlen nicht, mit der Auffassung, dass nicht bloss ge¬ 
wisse Markscheiden, sondern die Fasern dieser Rinden¬ 
gegenden sich später entwickeln. 

Ein Gebiet, wo wie in anderen Büchern, so auch hier 
manches Unbewiesene oder Unrichtige behauptet wird, ist der 
Alkoholismus: Die psychischen Vorgänge werden im Rausch 
erleichtert. Die Schäden des Alkoholismus sind vorzugsweise in 
den niederen Classen verbreitet. Der «gute Alkohol» wird dem 
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schlechten, verunreinigten gegenüber gestellt; nur der letztere 
macht völlige Benommenheit. Auf eine völlige Wiederherstellung 
des Trinkers kann man nioht rechnen etc. — Der Alkoholismus 
ist social die wichtigste Geisteskrankheit. Wäre es nicht Pflicht 
Derjenigen, die maassgebend für die nächste Aerztegeneration 
sind, hier gründlich das Thatsächliohe vom Angenommenen zn 
scheiden ? 

Nun noch etwas mehr Subjeetives. Die symptomatologischen 
Diagnosen in der Psychiatrie sind an praktischer und theoretischer 
Bedeutung der Diagnose «Wassersucht» unserer Vorfahren ähn¬ 
lich. Ein ganz grosser Theil der vorkommenden Fälle lässt sieh 
ihnen einfach nicht einreihen, so lange man sich au die Be¬ 
schreibung des Lehrbuches hält und nicht durch grössere Er¬ 
fahrung sein diagnostisches Gewissen erweitert hat. Es existirt 
nun aber eine Systematik, die allerdings noch nicht fertig aus¬ 
gebildet ist, aber doch den Anforderungen wirklicher Krankheits¬ 
bilder entspricht und mit jetzt schon recht seltenen Ausnahmen 
eine frühe Diagnose und Prognose — im Sinne der Prognosen 
bei körperlichen Krankheiten — erlaubt. Sollte ein Lehrbuch 
nicht sich und seine Leser damit bekannt machen ? 

Bleuler. 

Gesetz- und Verordnungssammlung für praktische 
Aerzte im Königreich Bayern. Zusammengestellt von Dr. Erwin 
Bruglocher, kgl. Regierungs- und Kreismedicinalrath in 
Ansbach. Zweite, neubearbeitete und ergänzte Auflage. Würzburg. 
Verlag von Ball hör n & Cr am er. 1899. 

Der praktische Arzt braucht ein handliches Bnch, um seine gesetz¬ 
lichen Beziehungen zum Staate, der Gemeinde, den Collegen und in 
anderen einschlägigen Sachen kennen zu lernen. Kuby, Martin, 
Becker sind ihm grösstentheils zu umfangreich und wohl auch 
zu theuer. So lässt er denn oft diesen sehr wichtigen Zweig der 
praktischen ärztlichen Thätigkeit uncultivirt, oft sehr zu seinem 
finanziellen Schaden, immer zu seinem Naehtheil in Bezug auf 
sein persönlich es Ansehen. Nichts setzt den Arzt in den Augen 
der Patienten oft mehr herunter als Unkenotniss in gesetzlichen 
Beziehungen. Das vorliegende Büchlein enthält Alles, was ein 
praktischer Arzt bei der Ausübung seiner Praxis an Gesetzen 
und Verordnungen wissen muss. Die Ausübung der Heilkunde, 
die Jusiizgesetze, die so wichtigen socialen Gesetze, die Impfung, 
die Leichenschau, die ärztlichen Zeugnisse, der Dienst als Kranken¬ 
haus-, Bahn- und Fabrikarzt sind ausführlich behandelt. Betreff 
Apotheker, Bader, Hebammen ist das Nothwendigste erwähnt. 
Ausserdem findet der Arzt Rath in Vereinsangelegenheiten, in 
Steuersaohen und in seinen allgemeinen staatsbürgerlichen Pflichten. 
Kurz das 238 Seiten starke Büchlein enthält alles hier Ein¬ 
schlägige. Es ist daher den praktischen Aerzten wärmstens zu 
empfehlen. Die bezirksärztliohen Stellvertreter dürften diese Zu¬ 
sammenstellung warm begrüssen. Auch für den Amtsarzt ist die 
handliche Form sehr bequem. 

Druck und Papier wirken sehr wohlthuend auf das Auge. 

Dr. Grass I - Vilshofen. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 60. Band, 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald 1899. 

IV) Steinlin: Ueber den Einfluss des Schilddrüsen 
Verlustes auf die Heilung von Knochenbrüchen. (Han au'sches 
Laboratorium Zürich-8t. Gallen.) 

Verfasser hat seine Versuche in der Weise angeordnet, dass 
er bei Kaninchen durch die Entfernung der 8cbilddrüBe Kachexie 
hervorrief und nunmehr Fracturen setzte und deren Heilungs- 
voigang beobachtete. Die Heilung der Fracturen erleidet bei diesen 
Thieren eine Störung durch Verzögerung der CaMusentwicklung 
und -Rückbildung. Besonders deutlich wird diese Verzögerung von 
der 3. Woche ab, wo beim normalen Thier schon ansgedehnte 
Verkalkung und Knochenbildung besteht, während beim thyreo- 
priven Thier der Callus sich beinahe vollständig aus un verkalktem 
Knorpel zusammensetzt. Bis in die 11. Woche hinein ist beim 
thyreopriven Thier reichlich compacter Knorpel nachzuweisen, 
während beim nicht thyreopriven Thier nra diese Zeit schon eine 
vollständig wiedergebildete Markhöhle vorliegt Später verschwindet 
auch beim thyreopriven Thier der Knorpel, die Markhöhle bildet 
sich immer mehr aus. Die Verzögerung der Fracturheilung ist um 
so ausgeprägter, je länger die Kachexie schon besteht und je hoch¬ 
gradiger sie ist. Feinere histologische Veränderungen wurden nicht 
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beobachtet. Eine schliessliche Verheilung der Fracturen findet 
immer statt, es handelt sich nur um eine zeitliche Verzögerung. 

Es ergibt sich aus alledem, dass zur Bildung und Rück¬ 
bildung des Callus der Einfluss der Thyreoidea mit erforderlich ist. 
Es dürfte desshalb angezeigt Bein, bei schlecht heilenden Knochen- 
brachen und bei Pseudarthrosen einen Versuch mit Schilddrüsen¬ 
darreichung zu machen. Einige in dieser Beziehung vorliegende 
Erfahrungen scheinen Günstiges erwarten zu lassen. 

16) Osch mann-Moskau: Ueber die operative Behandlung 
des tuberculösen Ellbogen gelenks und ihre Endresultate. 
(Kocher’sche Klinik und Privatklinik Bern.) 

Von 125 in den Koch ersehen Kliniken behandelten Fällen 
hat Verfasser 4> operativ behandelte nachuntersuchen können. 
Von den 45 sind 15 gestorben, in keinem Falle war der Tod direct 
oder indirect von der Operation abhängig. Von 26 tuberculösen 
Kranken ist das Allgemeinbefinden bei 17 vollständig befriedigend. 

Die Brauchbarkeit von Hand und Arm ist bei 16 von 25 Pa¬ 
tienten eine solche, dass sie zu leichter und schwerer Arbeit be¬ 
fähigt, bei 9 Kranken ist nur leichte Arbeit möglich. Die Beweg¬ 
lichkeit ist folgendermaassen: Flexion und Extension bei 13 von 
23 normal oder fast normal, Rotation bei 11 von 22 normal oder 
fast normal. 

Der Grad der einzelnen Bewegungen ist des Weiteren sehr 
eingehend analysirt, ebenso die Stellung und Form des Ellbogen¬ 
gelenks unter ausgiebiger Berücksichtigung zahlreicher Röntgen¬ 
photographien. Die Einzelheiten dieses Abschnittes entziehen sich 
leider einer kurzen Wiedergabe. 

Was die Wahl der Behandlungsart anbetrifft, so ist O. zu 
einer conservativen Behandlung nur bei Kindern geneigt. Bei 
Erwachsenen lässt er dagegen die conservative Behandlung nur 
in den Anfangsstadien zu; sobald die Sache langwierig wird, soll 
man operiren. 

Als beste Operationsmethode, welche besonders die besten 
functionellen Resultate verbürgt, wird angelegentlich die Koch er¬ 
sehe empfohlen. 

17) Wiemuth: Die Behandlung der Schussverletzungen. 
(Chirurg. Klinik Halle.) 

Die Arbeit stützt sich auf 132 seit 1890 an der Bramann- 
schen Klinik behandelte Schussverletzungen. 

Von 16 penetirenden Schädelschüssen haben 6 den Tod her¬ 
beigeführt ; die übrigen 10 Patienten kamen mit dem Leben da¬ 
von. v. Br am an n verwirft im Allgemeinen die primäre Trepa¬ 
nation und erkennt als Indication zu derselben nur an: 1 . eine 
profnse Blutung aus der Arteria meningea media, 2. das Auftreten 
von Reizerscheinungen bald nach der Verletzung, welche auf die 
Anwesenheit eines Knochensplitters in der motorischen Rinden¬ 
region schliessen lassen, 3. ganz oberflächlichem Sitz des Ge¬ 
schosses. Verfasser führt aus der einschlägigen Literatur den 
Nachweis, dass die grundsätzliche operative Behandlung der 
Schädelschüsse die Resultate nicht bessert. Auf die Einzelheiten 
der zum Theil sehr interessanten Krankengeschichten einzugehen, 
ist leider nicht möglich. 

Auch über die Schussverletzungen der Orbita, des Sinus fron- 
talis, des Mundes und Halses ist leider ein kurzer Auszug nicht 
zu geben. 

Von 17 Thoraxschüssen waren 12 penetrirend. Von diesen 
sind 3 gestorben, 2 in Folge starker Blutung, 1 in Folge hypo¬ 
statischer Pneumonie. Im letzteren Falle war das Geschoss im 
Wirbelcanal stecken geblieben und wurde nach Resection zweier 
Wirbelbögen entfernt. Die Operation war leider erfolglos, da das 
Rückenmark zertrümmert war. 

Von 11 penetrirenden Bauchschusswunden wurden 4 ex- 
spectativ behandelt. Von diesen starben 3; einer wurde im Schock 
aufgenommen, so dass eine Operation nicht in Frage kam, bei 
zwei wurde wegen der gleichzeitigen Pleuraverletzung eine Per¬ 
foration der Bauchhöhle nicht vermuthet, beide hätten durch die 
Laparotomie gerettet werden können. Von den 7 laparotomirten 
Patienten starben 1 an hypostatischer Pneumonie, 2 an der 
8 chwere der Verletzung, 1 an einer in Folge starker Koth- 
beschmutzung der Bauchhöhle aufgetretenen Peritonitis. W. tritt 
entschieden dafür ein, bei allen Bauchschüssen den 8 chuBscanal 
zu erweitern, und bei vorhandener Perforation der Bauchhöhle die 
Baucheingeweide durchzusuchen. Auf die Spontanheilung einer 
Verletzung des Magendarmcanals darf man nicht rechnen. 

Aus der reichhaltigen Casuistik der Extremitätenschüsse sei 
bezüglich der Behandlung hervorgehoben, dass W. unterscheidet 
zwischen grossen und kleinen Weicbtheildefecten. Grosse Wunden 
werden angefrischt, alles Nekrotische weggeschnitten, Knochen¬ 
splitter entfernt, nicht zu adaptirende Fracturenden vernäht, das 
Geschoss nach Möglichkeit entfernt. Bei kleinen Ein- und Aus¬ 
schusswunden wird nur ein aseptischer Occlussionsverband 
angelegt. 

Eine Besprechung der übrigen Arbeiten dieses Heftes findet 
sich in dem Bericht über den diesjährigen Chirurgencongress: 

12} Renvers-Berlin: Ueber Blinddarmentzündung. 

13) Rehn-Frankfurt a. M.: Darmverstopfung durch eine 
Mullcompresse. 

14) Reh n-Frankfurt a. M.: Gallensteinileus. 

15) P r u t z-Königsberg: Mittheilungen über Deus. 

Krecke. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. v. Bruns XXIV. Band, 3. Heft, Tübingen 1899. Laupp'- 
sche Buchhandlung. 

Die Schlusslieferung des 24. Bandes eröffnet eine Arbeit von 
A. Schiller: Ueber die Kropfoperationen in den Jahren 1888 
bis 1898 an der Heidelberger Klinik, die an die frühere Arbeit 
von Hochgesand sich anschliessend über 869 Kropf kranke re- 
ferirt (dabei 3,8 Proc. Struma maligna und 0,7 Proc. Basedow¬ 
sche Krankheit). 32,5 Proc. der Fälle wurden einer Operation 
unterzogen gegenüber 7,9 Proc. in dem vorhergehenden Decennium. 

25.8 Proc. betrafen männliche, 74,2 Proc. weibliche Individuen, der 
Mehrzahl nach aus den Kropfgegenden der Pfalz, des Odenwaldes 
und Neckarthaies. Bezüglich des Alters ergab sich ein besonders 
hoher Procentsatz im Pubertätsalter und continuirliches Sinken der 
Frequenz vom 2. Jahrzehnt ab. Wegen Struma benigna wurden 
236 Mann operirt (233 mit Entfernung des Kropfes, 38mal handelte 
es sich um Struma parenchymatosa, 49mal Struma colloides, 88 mal 
Struma cystica, 38mal colloides cyst., der r. Lappen allein war 
79mal, der 1 . allein 49mal, der mittlere I 8 mal, r. und 1 . 37mal 
ergriffen, 5mal fand sich strumöse Entartung eineT Nebenschild¬ 
drüse, in 32 Fällen zeigte sich abnorme Entwicklungsrichtung der 
Struma, 17 mal war selbe nur retrosternal, 6 mal nur retroclaviculär, 
2mal beides vereinigt; 166mal wurden subjective Athemnoth und 
Oppression 8 gefübl eonstatirt, in 17 Fällen kam es zu oft wieder¬ 
holten Malen zu schweren, meist Nachts auftretenden Erstickungs¬ 
anfällen, 32 mal war Behinderung des Schlingactes, 4mal Pulsa- 
tionsgeftihl in der Struma, 37 mal Herzklopfen, 66 mal waren Ver¬ 
änderungen der Herzthätigkeit von Accentuirung des 2. Tons bis 
zu schwersten Insufficienzerscheinungen vorhanden. Von den 825 
gutartigen Strumen gaben 236, 28,7 Proc., Ursache zu chirurgischem 
Eingreifen (2 Punctionen und Injectionen, 64 Socin’sche Enucle- 
ationen, 174 Strumektomien, 1 Tracheotomie). Die grosse Mehr¬ 
zahl wurde mit Jodpröparaten und von 1895 ab mehr mit Thvroidiu- 
tabletten behandelt, Punction und Jodinjection ist zu den obso¬ 
leten Eingriffen zu rechnen, dagegen ist das Gebiet der Soein- 
schen Enucleation noch im Wachsen begriffen. Die Technik bei 
den Strumektomien ist eine aseptische, nur beim eventuellen Platzen 
einer Cyste etc. wurde die Wunde mit antiseptischer Lösung aus¬ 
gespült, mit Jodoformgaze locker tamponirt, seit 1898 wurde auch 
in der Heidelberger Klinik mit sehr befriedigendem Erfolg die 
Cocainanaesthesie angewandt (die Kocher, Socin, Rever- 
din fast ausschliesslich bevorzugen). Betreffs der Schnittführung 
richtete man sich nach dem einzelnen Fall, meist wurde entlang 
des Sternocleidomast. incidirt, in der neueren Zeit der Kragen¬ 
schnitt bevorzugt oder nach unten convexe Bogenschnitte, grosser 
Werth wurde auf exacte Blutstillung durch Ligaturen gelegt (min¬ 
deste Anzahl dieser 12, höchste 120), fast ausnahmslos wurde mit 
Jodoformdocht drainirt, Nähte und Drain wurden am 5 Tag ent¬ 
fernt und statt des Bindenverbandes ein Heftpflaster verband an¬ 
gelegt. Die Enucleationen heilten durchschnitlich in 11, die Strum¬ 
ektomien in 14 Tagen, von den Strumektomien starben 5, d. h. 

2.8 Proc. (4 an Pneumonie, 1 an der Narkose f). 

Von Störungen bei der Operation sind 15 Nachblutungen, 
8 mal Pneumonie, 21 mal Schlingstörungen, 10mal Stimmband¬ 
lähmungen, 4 mal Tetanie, 2 mal Myxoedem zu erwähnen. — Betreffs 
der Dauerresultate sind (incl. der 1. Decade) 82,9 Proc. Heilungen 
ohne Recidiv zu constatiren 17,1 Proc. Recidive (b. d. Enucleationen 
16,1 Proc.). 

Auch die Fälle von Struma maligna und Morbus Basedowii 
werden besonders besprochen, erstere sind nicht selten (80 in 
20 Jahren), von 49 in der Heidelberger Klinik in den letzten 
10 Jahren zur Beobachtung gekommenen Fällen von Struma maligna 
konnte nur bei 27 (56 Proc.) mit einiger Aussicht auf Erfolg 
operirt werden, auch wurde die relativ grössere Frequenz beim 
männlichen Geschlecht eonstatirt, betreffs der 27 operirten Fälle 
handelte es sich 4 mal um Carcinom, 23 mal um Sarkom, 3 starben 
unoperirt an carcinomat. Struma. Tracheostenose war das con- 
stanteste Symptom, 11 Patienten klagten über heftige nächtliche 
Schmerzen. 

Die Diagnose der Struma maligna ist oft sehr schwierig, nur 
in i f 2 der Fälle konnte sie mit annähernder Sicherheit gemacht 
werden. Die Schwierigkeiten der Strumektomien sind meist grosse 
hiebei, wie schon daraus hervorgeht, dass 5mal die V. jugularis 
int. mit resecirt, lmal der Tumor mühsam von der r. P!eura und 
dem Mediastinum abpräparirt werden musste. 

Von den 27 wegen Str. maligna Strumektomirten starben 4 
(15 Proc Mort.), (im ersten Decennium 50 Proc.). Die durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer nach dem Eingriff betrug 14,5 Tage; in 
5 Fällen, 27,4 Proc., wurde Dauerheilung, 2 mal wurden Recidive 
erst nach 4 1 /» Jahren eonstatirt. 

An Struma bei Morb Basedowii wurden 4 Fälle (weibl. Ge¬ 
schlechts, im 2.-5. Lebensjahrzehnt) operirt, 2 mit Unterbindung 
der Schilddrüsenarterien, 2 wegen Tracheostenose mit Entfernung 
der Kropfgeschwulst (davon 1 durch Enucleation). 

Eine kurze Darstellung der sämmtlichen Krankengeschichten 
wird als Anhang zu der Arbeit beigegeben. 

Henle und Wagner geben aus der Breslauer Klinik den 
Schluss ihrer Arbeit: Klinische und experimentelle Beitrüge zur 
Lehre von der Transplantation ungestielter Hautlappen, worin 
sie über den experimentellen Theil berichten und die Ergebnisse, 
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wie sie ihre Versuche an der Innenfläche des Kaninchenohres 
darboten, berichten, wonach die Anheilung, im wahren Sinn des 
Wortes, eines vom Körper getrennten, aus Epidermis, Cutis, event. 
ausserdem noch aus Knorpel und Perichondrium bestehenden 
Lappens möglich ist. In den ersten Tagen ist der Lappen auf eine 
plasmatische Circulation angewiesen, während vom Eude des 
2. Tages an die sich schnell wiederherstellende Blutcirculation die 
Ernährung übernimmt. 

Aus der Innsbrucker Klinik berichtet G. Lotheissen über 
die Zerreissungen im Streckapparat des Kniegelenkes und be¬ 
spricht neben den häufigsten Fracturen der Patella die Ruptur 
der Quadricepssehne und die Abreissung des Lig. patellae, sowie 
die Rissfractur der Tuberositas tibiae. Bezüglich der Patellafracturen 
folgt L. dem Rath Trendelenburg’s, nicht in den ersten Tagen 
zu nähen und stellt aus der Innsbrucker Klinik 12 mechanisch 
behandelte und 6 operirte Fälle zusammen. Die subcutane Naht 
verwirft L. im Allgemeinen. Bezüglich der Zerreissungen der 
Quadricepssehne kann die mechanische Behandlung fast nie eine 
directe Verwachsung der Rissenden effectuiren, sondern die Lücke 
muss durch neugebildetes Bindegewebe ausgefüllt werden, wodurch 
die Heilungsdauer verlängert wird. Im Anschluss an einen näher 
mitgetheilten Fall empfiehlt L. zur Naht einen Längsschnitt und 
(zumal bei Operation ohne Narkose) Silberdrahtnaht, Die Abkürzung 
der Heilungsdauer und grösste Sicherheit guten Resultates (100 Proc. 
Heilungen gegenüber 63 1 /* Proc. vollständigen Heilungen nach 
mechanischer Behandlung) lassen auch hier, wie bei anderen 
Sehnennähten, die operative Behandlung als die beste erscheinen. 
Von Rissfracturen der Tuberositas tibiae stellt L. 12 Fälle zu¬ 
sammen (der Mehrzahl nach bei männlichen Individuen zwischen 
15 und 20 Jahren). 9 sind durch Springen entstanden. Die Grösse 
des Fragments kann bohnengross bis wallnusBgrosfl sein, dasselbe 
kann partiell oder völlig losgerissen sein. Betreffs der Therapie 
ist bei leicht reponirbarem oder in dieser Stellung zu erhaltendem 
Fragment mechanische Behandlung ausreichend, bei stärkerer Dis¬ 
location, nicht fixirbarem Fragment, ist die Operation am Platz, 
besonders auch bei veralteten Fällen mit schwerer Functions¬ 
störung. Nach 6 wöchentlicher Immobilisirung kann langsam mit 
passiven Bewegungen begonnen werden. 

Aus der Leipziger Klinik berichtet G. Riethus über Ver¬ 
letzungen des Nerv, radialis bei Humerusfracturen und ihre 
operative Behandlung und gibt im Anschluss an 17 Fälle eine 
Uebersicht sowohl über die primären als die secundären nach 
Humerasfractur auftretenden Radialislähmungen. Die relative 
Frequenz derselben ist nach den Beobachtungen der Leipziger 
Klinik (bis 4,1 Proc. aller Humerusfracturen) etwas geringer als 
nach Bruns’ Constatirung (8,4 Proc.). Art und Intensität des trau¬ 
matischen Insultes sind hiefür von grosser Bedeutung. 

Die primären Lähmungen können durch directe Contusion 
des Nerven durch das Trauma, durch Zerrung oder Quetschung 
desselben, durch dislocirte Fragmente oder Interposition des Nerven 
zwischen die Fragmente zu Stande kommen und führt R. be¬ 
treffende Beispiele an. Die secundären (die man natürlich nur an¬ 
nehmen darf, wenn man sich nach dem Unfall von dem Intact- 
sein der Nervenfunction überzeugt hat) haben immer einen auf 
den Nerven einwirkenden Druck zur Ursache (Oompressionslähm- 
ungen) und können dadurch entstehen, dass der Nerv über einem 
an der Fracturstelle abnorm entwickelten Gallustumor verläuft und 
dadurch emporgehoben und gedehnt wird, dass er über die Kante 
eines dislocirten Fragmentes abgeknickt und durch festes Narben¬ 
gewebe an den Knochen fixirt ist, dass er durch ein solches circu- 
lär umschnürt ist oder in einen von Callusmasse oder Narben¬ 
gewebe gebildeten Tunnel eingebettet und (an einer Stelle oder in 
ganzer Ausdehnung) comprimirt ist. 

Betreffs der Therapie stellt R. folgende Gesichtspunkte auf: 

1. Primäre Paresen können, so lange keine Steigerung der 
Lähmungserscheinungen beobachtet wird, exspectativ behandelt 
werden. 

2) Da es kein absolut sicheres Merkmal gibt, bei primären 
Paralysen zu entscheiden, ob eine Continuitätstrennung des Nerven 
vorliegt oder nicht, so muss der Nerv freigelegt werden, wenn die 
Lähmung nicht in wenigen Tagen zurückgeht. 

8. Bei Continuitätstrennungen des Nerven muss womöglich 
sofort nach dem Unfall die Nervennaht ausgeführt werden. 

4. Die Verkürzung des Humerus durch Resection, wie sie in 
3 Fällen der Leipziger Klinik zur Anwendung kam, ist immer zu 
empfehlen, wenn die Distanz zwischen den Nervenenden eine so 
grosse ist, dass die Vereinigung der angefrischten Nervenenden 
ohne Spannung nicht möglich ist. Die Anfrischung muss eine so 
ergiebige sein, dass die Querschnitte der Nervenenden normale 
Beschaffenheit zeigen. 

5. Jede secundär aufgetretene Radialis-Lähmung indicirt, zu¬ 
mal wenn eine Steigerung der Lähmungserscheinungen beobachtet 
wird, sofort operativen Eingriff. 

6. Die Resultate der Operation sind sowohl nach den in der 
Leipziger Klinik beobachteten Fällen, als nach den Angaben der 
Literatur als absolut günstige zu bezeichnen. 

H. Hilgenreiner berichtet aus der Prager Klinik über die 
osteoplastischen intercondyl&ren Oberschenkelamputationen 
nach Ssabanejeff und Abrashonow und möchte betreffs 
der Tragfähigkeit der Stümpfe 3 Gruppen unterscheiden: 


1. Die wirklich tragfähigen Stümpfe, die im Stande sind, die 
ganze Körperlast zu tragen, wie sich durch Tragen der Tragstelze 
documentirt ; 

2. stützfähige, d. h. solche Stümpfe, die nur einen Theil der 
ihnen zukommenden Körperlast zu übernehmen im Stande sind, 
den übrigen (oft grösseren) Theil derselben auf den Lendengürtel, 
d. h. Tubera oss, isch. und Trochanteren abzuwälzen gezwungen 
sind; 

3. die nicht stützfähigen Stumpfe, die auch nicht einen Theil 
der Körperlast zu übernehmen vermögen, so dass der betreffende 
Träger nur auf Beckengürtel und Tuberstütze angewiesen ist. 

H. geht auf die Vortheile des tragfähigen Stumpfes (Ver¬ 
meidung der Inactivitätsatrophie der Muskeln desselben, Erhaltung 
der Muskelkraft und d-r Leichtigkeit der Bewegungen in demselben) 
näher ein und bespricht eingehend die intercondyläre osteoplastische 
Oberschenkelamputation nach Ssabanejeff, wie sie von S. Koch, 
Wölfler u. A ausgeführt wurde und die Modification von Jacob¬ 
son zur Erhaltung der Beuger des Unterschenkels. Die Operation 
von Abrashonow mit Bildung eines grösseren hinteren H&ut- 
muskelperiostknochenlappens iwo aus der Vorderflächa des Unter¬ 
schenkels ein Lappen nicht zu bekommen ist). H vergleicht die 
Operation mit der hohen Unterschenkelamputation, der Carden'- 
schen transcondylären Amputation, der Exarriculation und der 
Gritti’schen Amputation und kommt zu dem Schluss, daas jeden¬ 
falls die Ss'sehe Methode die gleichen Vortheile hat, wie die 
Gritti’sche, indem durch genaues Aufeinanderpassen der Knochen¬ 
flächen der knöcherne Verschluss der Knochensägefläcben ein 
exacter ist, die Erhaltung der Muskelinsertion des Rectus voll¬ 
kommen erscheint und die Insertion keine Verlagerung erfährt 
(wie bei Gritti), die Adaptirung und Fixirung des Tibiasegmentes 
ohne jede Schwierigkeit erreicht wird, da Abgleiten derselben in 
Folge der geringen Spannung des M rectus fast ausgeschlossen 
ist und die für die Stützfläche in Betracht kommende Haut sehr 
wenig druckempfindlich ist. 

Demgegenüber müssen als Vortheile der Gritti’schen Methode 
anerkannt werden, dass der kleinere Lappen besser ernährt und 
desshalb Randnekrosen weniger zu befürchten und dass man nicht 
auf die Tibia noch auf das Gelenk angewiesen, somit Gritti noch 
in manchen Fällen von Zertrümmerung, Geschwülsten etc. aus¬ 
geführt werden kann, wo die Ssabanejeff'sehe Methode nicht 
mehr möglich. Im Anschluss an 73 bisher mitgetheilte Fälle theilt 
H. die Krankengeschichte von 6 von Wölfler operirten Fällen 
mit Röntgenogrammen näher mit, ebenso 2 nach Abrashonow 
operirte Fälle. Von den 17 geheilten Fällen kommen betreffs der 
Gebrauchsfähigkeit nur 14 Fälle in Betracht, in allen war dieselbe 
überaus günstig, der Stumpf vertrug erhebliche Lasten und weite 
Märsche ohne Schaden zu nehmen; als Contraindicationen werden 
schwere Erkrankungen innerer Organe (vorgeschrittene Phthise etc.), 
vorgeschrittenes Alter und Kachexie bezeichnet, je jünger das 
Individuum, um so wahrscheinlicher ist im Allgemeinen ungestörte 
Heilung. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Altona berichtet H. 
Gross über den erworbenen Hochstand der Scapula im An¬ 
schluss an einen betr. Fall bei 3jahr. Kind, das einen an dem 
Tuber ischii derselben Seite angreifenden elastischen Gurt, der den 
medialen Rand der Scapula nach unten zieht, erhielt. 

B. Hon seil theilt aus der Tübinger Klinik einen weiteren 
Fall von doppelseitigem Hochstand der Schulterblätter mit und 
aus der gleichen Klinik berichtet schliesslich H. Küttner zur 
Technik ausgedehnter Lymphomexstirpationen am Halse and 
referirt über eine an 23 Fällen bewährt gefundene Schnittführung 
behufs Entfernung aller kranken Drüsen einer Halshälfte vor nnd 
hinter dem Stenocleidomastoid, bei der es sich im Wesentlichen 
um die Bildung eines breitbasigen, abgerundeten Hautmuskellap¬ 
pens mit hinterer unterer Basis handelt. 

Der Hautschnitt verläuft am vorderen Rande des Kopfnickers 
vom Jugulum bis zur Hohe des Kieferwinkels und biegt oben im 
flachen Bogen nach rückwärts um, überschreitet den Muskel 1 bis 
2 Querfingerbreit unterhalb des Warzenfortsatzes und zieht dann 
horizontal oder leicht bogenförmig nach rückwärts, um je nach 
der Ausdehung der Lymphome 2—8 Querfingerbreit hinter dem 
Warzenfortsatz za enden. Der Muskel wird iu der Höhe des 
Hautschnittes durch trennt und lässt sich nun der grosse Lappen 
weit Zurückschlagen und vorzüglicher Zugang gewinnen. 

Die Exstiipation des Drüsenpackets, die in einem Stück zu 
erfolgen hat, beginnt K. am Jugulum und legt gleich tief unten 
am Hals die V. jugularis frei, bei tief hinabreichenden Drüsen 
durch trennt er event. auch die untere Insertion des Kopfnickers 
behufs Erleichterung des Zugangs. Nach Vollendung der Exstir¬ 
pation drainirt man nach hinten durch die Basis des Lappens, 
vereinigt den Muskel mit einigen Catgutnähten und scbliesst den 
Hautschnitt in ganzer Länge. Sehr. 

Centralbl&tt für Chirurgie. 1839. No. 45. 

0. Witzei: Die Sicherung der Gastroenterostomie durch 
Hinzufügung einer Gastrostomose (Gastroenterostomosis 
externa). 

W. hat sich ebenfalls, wie Rutkowski veranlasst gesehen, 
die Gastroenterostomie mit Gastrostomose zu combiniren und ver¬ 
weist auf eine demnächst erscheinende Arbeit über seine Erfah- 
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mngen bei Magenoperationen, empfiehlt aber schon jetzt, die 
Gastrostomose vorauszuschicken, da sonst leicht bei der Reposition 
des Magens der Schlauch wieder aus dem Darm schlüpfen und der 
Zweck des Vorgehens vereitelt werden könne. W. benützt einen 
Nelatonkatheter stärksten Calibers, der nur am Ende noch einige 
Oeffnungen erhält, dessen im Magen und im Bereich der Magen* 
darmöffnung liegender Theil aber ungelocbt bleibt. Der Schlauch 
wird nach W. so eingenäht, dass zwei Drittel im Innern des un- 
eröffneten Magens liegen; vor Ausführung der vorderen Verschluss¬ 
naht der Gastroenterostomosis post, wird dann das Rohr an der 
hinteren Umrandung der letzteren durch eine starke Cat gutschleife 
befestigt, die (8 cm Spielraum gewährend) ein Zurückschlüpfen des 
10 cm langen, im Dünndarm liegenden Stückes unmöglich macht. 
Noch auf dem Operationstisch wird Cognakmilch eingegossen und 
dann ergiebig ernährt. Nur diese sofortige Ausdehnung des ab¬ 
führenden Dünndarmtheils schützt nach W. vor der Entstehung 
des falschen Weges in den oberen zuführenden Theil. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 45. 

1) W. Stoe ekel-Bonn: Beitrag zur Lehre von der Hydror- 
rhoea uteri gravidi. 

Während in dentschen Lehrbüchern als Ursache der Hydror- 
rhoea gravidarum eine entzündliche Affection der Decidua — Endo¬ 
metritis deciduae — conetant angenommen wird, lehrt die fran¬ 
zösische Schule seit Maurice au, dass es sich hierbei sehr wohl 
auch um Abfluss echten Fruchtwassers, also um einen Blasen- 
Sprung während der Gravidität handeln könne. S. machte eine 
Beobachtung, welche letztere Auffassung bestätigt. 

Eine II. Para bekam im 3. Monat der Schwangerschaft zuerst 
eine Blutung, dann Tage lang Abfluss wasserklarer Flüssigkeit. 
Dieser Vorgang wiederholte sich andauernd bis zum 7. Monat, 
während der Foetus weiterwuchs. Dann trat die Frühgeburt ein; 
die Frucht war frisch abgestorben und entsprach dem 7. Monat., 
An den Eihäuten fiel sofort ein Missverhältnis zwischen Eihöhle 
und Frucht auf; erstere war stark verkleinert, ihre Wandungen 
geschrumpft und retrahirt. Es handelte sich überdies um marginale 
Placenta praevia. 

S. führt den Wasserabfluss auf Ruptur der Eihäute zurück, 
die dann einer regressiven Schrumpfung anheimfielen. Der Foetus 
trat in die Uternshöhle aus und wuchs hier weiter. Die Möglich¬ 
keit einer derartigen Weiterentwicklung der Frucht ausserhalb der 
Eihüllen ist kürzlich auch von Neugebauer betont worden. 
(Cf. d. W. 1899, No. 33, S. 1094) 

2) Krönig-Leipzig: Welche Anforderungen sollen wir an 
bacteriologische Untersuchungen über Händedesinfection 
stellen ? 

K. führt die Verschiedenheit der Resultate, wie sie besonders 
in den Versuchen von Döderlein und Küstner einerseits und 
Ahlfeld, Reinicke u. A. andererseits zu Tage treten, auf die 
ungleichen Versucbsbedingungen zurück. Er stellt folgende An¬ 
forderungen bei ferneren Versuchen über Händedesinfection: 

1 Es ist nothwendig, die Hautoberfläche vor dem Desinfections- 
TOr8uch mit bestimmten Bacterienarten zu beschicken; 

2. hierzu genügen nicht ausschliesslich vegetative Formen, 
sondern nur die resistenteren Dauerformen, am besten die Milz¬ 
brandsporen ; 

3. Bei der Entnahme und Uebertragung der Proben von der 
Hautoberflache müssen bestimmte, übereinstimmende Maassnahmen 
getroffen werden. 

Nähere Einzelheiten mögen im Original nachgesehen werden. 

Jaff 4 -Hamburg. 

Yirchow’s Archiv. Band 155. Heft 1. 

1) R. Virchow: Die Orthographie und Interpunction im 
Archiv. Zur Verständigung für Leser und Mitarbeiter. 

2) W. v. Moraczewski: Ueber die Ausscheidung der Harn- 
bestandtheile bei Fieberbewegungen. 

Aus Stoffwechseluntersuchungen bei Fiebernden (Typhus 
abdom., croup. Pneum., Malaria, Phthise mit hekt. Fieber) leitet 
M. folgende allgemeine Schlüsse ab: Die erste Temperatursteigerung 
zieht Vermehrung der Chlorauescheidung, Abnahme (oder Vermehr¬ 
ung) der Stickstoff-, Verminderung der Phosphorausscheidung nach 
sich. Bei unverändert andanerndem Fieber sinken in der zweiten 
Periode die CI- nnd P-Ausscheiduug allmählich, die N-Ausscheidung 
steigt oder bleibt gleich. In der dritten Periode gleichmässigen 
Fiebers Sinken des 01 bis unter die Norm, Steigerung von N- und 
P-Ausscheidung über die Norm: typischer «Fieberharn*. Abfall 
der Temperatur kann die charakteristische Form der Fieberaus¬ 
scheidung noch verstärken, eine Steigerung der Temperatur be¬ 
wirkt Vermehrung der CI, Verringerung der P-Aussoheidung. Mit 
andauerndem Temperaturabfall hört die Cl-Retention allmählich 
auf, P und N fallen zur Norm ab. Ueber die physiologische Deu¬ 
tung s. Orig 

3) R. Heinz: Ueber Jod und Jodverbindungen. (Vergl. 
das Autorreferat in No. 29, S. 948, Jahrg. 1898.) 

4) Salvioli und Spangaro: Wie ist der Einfluss des 
Nervensystems auf den Verlauf der Infectionen zu deuten? 

Versuche an Tauben über den Einfluss der Ausschaltung von 
Nerven und Gehirn auf den Verlauf der Milzbrandinfection. Die 
beobachteten Verschiedenheiten nöthigen nicht zur Annahme 


«trophischer > Einflüsse des peripherischen und centralen Nerven¬ 
systems. 

5) A. Pappenheim: Die Lehre von der Kernausstossung 
der rothen Blutzellen in ihrer Vertretung durch C. S. Engel. 
(Zur Abwehr.) 

6) Feldbausch: Der Einfluss verschiedenartiger Stoffe 
auf die rothen Blutkörperchen und die Bedeutung der letzteren 
für die Gerinnung. 

Der Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. In 
Kochsalzlösungen findet bei hoher und niedriger Concentration 
eine makroskopisch wahrnehmbare Beeinflussung der Gerinnung 
statt, mit welcher Hand in Hand ganz bestimmte Veränderungen 
der rothen Blutkörperchen gehen, so dass der Schluss auf einen 
inneren Zusammenhang berechtigt erscheint. 

2. In Lösungen, welche die Gerinnung zu verhindern oder 
zu verzögern im Stande sind, besonders im Blutegelinfus, finden 
sich gleichfalls nach Art und Intensität charakteristische Verände¬ 
rungen der Erythrocyten. 

Bei der Blutgerinnung spielen also, entsprechend den Ent¬ 
deckungen und Folgerungen Arnold’s, die rothen Blutkörperchen 
eine bedeutende, vielleicht die Hauptrolle. 

7) J. Arnold: Zur Morphologie der intravasculären Ge¬ 
rinnung und Pfropfbildung. 

Der reiche Inhalt dieser, zum Theil kritisch zusammenfassen¬ 
den Arbeit verbietet den Versuch eines kurzen Auszugs. Zu dem 
speciellen Thema der Ueberschrift wird der Nachweis erbracht, 
dass sowohl bei den experimentell erzeugten Gerinnseln als bei 
den Leichenthromben die Erythrocyten durch Plättchenzerfall 
(Plasmorrhexis und Plasmoschise), ferner durch Bildung von 
Schatten und Mikrocytenbildung (Plasmolyse) betheiligt sind. Sie 
stehen in enger Beziehung zu der Entstehung der verschiedenen 
unterscheidbaren Fibrinsorten. Eugen Al brecht-München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 46. 

1) H. Quincke: Ueber Protozoenenteritis. (Schluss folgt.) 

2) H. Salomon-Kiel: Ueber einen Fall von Infusorien- 
diarrhoe. 

Der betreffende Kranke litt schon seit 1890 an Durchfällen, 
die er sich durch Trinken unfiltrirten Elbewassers zugezogen haben 
will. In den Entleerungen fand nun S. eine Reihe von zum Theil 
noch nicht näher bestimmten Infusoriengebilden, zunächst Haufen 
geiseltragender Megastomen, dann erheblich kleinere Formen mit 
körnigem Protoplasma, ganz kleine Gebilde mit lebhaft kreisender 
Bewegung, endlich mit Blasen gefüllte grössere Cysten. (Cfr. hie¬ 
zu die Abbildungen.) Die Versuche der Züchtung misslangen auch 
hier, ebenso die Inficirung von Thieren. Die Behandlung mit 
Chininklystieren fruchtete nichts, wirksamer erwies sich Tannalbin 
und Hefe. Patient wurde später nach Enterokresolgebrauch wieder 
arbeitsfähig, vereinzelt finden sich noch megastomaähnliche Exem¬ 
plare im Stuhl. Bei einer zweiten an Diarrhoe leidenden Kranken, 
der Schwägerin des Vorigen, wurden ebenfalls im Stuhl ovuläre 
Cysten und Trichomonaden gefunden. Ob die Infectionsquelle eine 
gemeinsame war, lässt sich nicht eruiren. 

3) A.Blaschko -Berlin: Eine neue Methode der Quecksilber¬ 
therapie. 

Ein Referat hierüber ist bereits pag. 1484 der Münch, med. 
Wochenechr. erschienen. 

4) O. Chiari-Wien: Ueber die Tuberculose der oberen 
Luftwege. (Schluss folgt.) 

5) J. Jadassohn-Bern: Ueber die tuberculösen Erkran¬ 
kungen der Haut. 

Wird in dem Berichte der Münch, med. Wochenechr. über 
die 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München 
erscheinen. Dr. Gr assmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 45. 

1) Bonne t-Greifswald: Ueber Embryotrophe. 

Vortrag, gehalten im medicinischen Verein in Greifswald am 
1. Juli 1*99. Referat siehe diese Wochenschrift No. 35, pag. 1160. 

2) Richard Müller: Zur operativen Behandlung der oti- 
tischen Hirnhautentzündungen. (Aus der Abtheilung für Ohren¬ 
kranke des Charitökrankenhauses in Berlin.) 

Mittheilung zweier Fälle von seröser, nicht eitriger Meningi¬ 
tis, welche im Anschluss an Mittelohrentzündungen auftraten, 
und durch Operation geheilt wurden. In dem ersten Falle handelte 
es sich um eine Meningitis serosa externa chronica, im andern 
um M. serosa interna acuta. In beiden Fällen Heilung. Als 
Regel wird aufgestellt, Gehirnabscesse nicht von der Ohren¬ 
operationswunde, sondern von aussen her in Angriff zu nehmen. 

3) Th. Rosenheim: Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. (Fortsetzung folgt.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin 
am 5. Juni 1899. Referat siehe diese Wochenschrift No. 24, 
pag. 811. 

4) F. Gumprecht-Jena: Mors praecox ex haemorrhagia 
cerebri post coitum. 

Casuistische Mittheilung, auch von forensischem Interesse, 
welche einige Aehnlichkeit mit dem vonOestreich in No. 10 der 
Deutschen med. Wochenschr. 1896 veröffentlichten Falle besitzt. 
(Ofr. das betr. Referat in dieser Wochenschrift) 
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5> M. L. H. S. M e n k o-Amsterdam: Choreiforme Bewegungen 
nach Varicellen. 

Neuere Beobachtungen lassen die Varicellen nicht mehr als 
die harmlose Kinderkrankheit erscheinen, als welche sie bisher 
allgemein betrachtet wurde. Dies gilt insbesondere für die Com* 
plicationen und Nachkrankheiten, zu welchen als neue auch die 
hier beschriebene forme fruste von Chorea minor zu rechnen ist. 

6) M Mendelsohn und H. G u tzm an n-Berlin : Unter¬ 
suchungen über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen 
und seine Bedeutung für die Krankenpflege. (Fortsetzung aus 
No. 44. Schluss folgt.) F. Lacher-München. 

Oesterreichisehe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 45 

1) Dräsche-Wien: Ueber die operative Behandlung des 
tuberculösen Pneumothorax. (Schluss folgt.) 

2) J. Pru s - Lemberg: Untersuchungen über elektrische Rei¬ 
zung der Vierhtigel. 

Die mitgetheilten Versuche wurden nach Ueberwindung grosser 
operationstechnischer Schwierigkeiten (die Operationsmethode ist 
im Originale genau beschrieben) an Hunden verschiedener Grösse 
und Rasse angestellt. Die wichtigsten Resultate sind folgende: 
Bei Reizung des vorderen Vierhügels zeigte sich reflektorisch 
Athemstillstand, Pulsverlangsamung, Niesen, Laufbewegungen, mit¬ 
unter ein epileptischer Anfall, nach jener des hinteren: Respira- 
tions- und Pulsbeschleunigung, Sohreckerscheinnngen, constant 
energische Laufbewegungen, sehr häufig epileptische Anfälle. Von 
nicht reflektorischen Erscheinungen traten im ersteren Fall auf: 
Tonische Krämpfe, Kopf-, Augen, Ohrenhewegungen, Pupillen¬ 
verengerung, Schlingbewegungen; im letzteren Fall aber klonische 
Krämpfe, Pupillenerweiterung, Exophthalmus,Bewegungen der t’ardia 
und Bellen. Speichelfluss und Blutdrucksteigerung traten bei Rei¬ 
zung der vorderen wie der hinteren Vierhügel auf. Auf die moto¬ 
rischen Centren der vorderen Vierhügel wirken meist optische, 
auf jene der hinteren meist akustische Reize ein Im vorderen 
Vierhügel ist ein Centrnm für tonische, im hinteren eines für 
klonische Krämpfe. Im vorderen Vierhügel sind Reflexbahnen für 
die Athmung, den Vagus und die vasomotorischen Nerven, im 
hinteren sind Centren für die Coordination von Reflexbewegungen 
und ein Lautbildungscentrum. 

3) K. Büdinger: Zur Operation des Leberechinococcus. 

Verfasser bespricht zunächst die verschiedenen für die Opera¬ 
tion der Echinococcusblasen angegebenen Methoden, besonders die 
von Billroth geübte, welche in einzeitiger Incision des Sackes, 
Anfüllung desselben mit lOproc. Jodoform Glycerinemulsion, Naht 
und schliesslicher Versenkung desselben besteht. Der gegen dieses 

. Verfahren erhobene Vorwurf besteht einerseits in der Gefahr der 
Jodoformvergiftung, andererseits in jener eines Recidivs. Die 
Heilungsdauer bei dieser Methode ist allerdings eine viel kürzere. 

Der von B. publicirte Fall bestätigt nun die Berechtigung des 
an zweiter Stelle erwähnten Nachtheils. Die betreffende Kranke, 
ein 12jähriges Mädchen, wurde 1892 von Billroth selbst wegen 
Echinococcus operirt und am 20 Tage geheilt entlassen. 1899 
musste diese Kranke neuerdings wegen Echinococcus operirt 
werden, wobei mehrere Rippen temporär resecirt werden mussten, 
der gespaltene Sack aber an die Hautwunde genäht wurde. 
4 Monate später war völlige Heilung erfolgt. Es war also trotz des 
Jodoforms nach der ersten Operation ein Keim zur Entwicklung 
gelangt und ein Recidiv erfolgt, was die B.’sche Methode nicht 
empfiehlt. Bei der zweiten Operation erwies sich die temporäre 
Resection einiger Rippen so vorteilhaft, dass B. dieselbe über¬ 
haupt für manche Fälle in Vorschlag bringt. 

Dr. Gras sm an n- München. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bcndix-Berlin. 

V. Sitzungstag, Freitag, den 22. September 1899. 

1. Herr Schmo rl- Dresden : Ueber Störung des Kno¬ 
chen wach st hu ms bei Barlow’scher Krankheit. 

Bei 6 Fällen von Barlow’scher Krankheit, die der Vor¬ 
tragende auf dem SectioDstische zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hat, war der grobe anatomische Befund in allen Fällen der von 
Barlow in seiner klassischen Arbeit beschriebene. Ein Fall war 
uncomplicirt, bei 2 Fällen lag zugleich eine zum Stillstand ge¬ 
kommene Rachitis vor, bei 3 Fällen eoncurrirte eine floride Rachitis 
massigen Grades. 

Den mikroskopischen Befunden liegen die 3 zuerst erwähnten 
Fälle zu Grunde. Die Knochen Veränderungen sind hier vorwiegend 
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daduroh charakterisirt, dass einerseits der Knochen selbst eine 
Veränderung gegen die Norm erfährt und dass anderseits das 
Knochenmark in den peripheren Enden der langen Röhrenknochen, 
und in den Epiphysenkernen seinen lymphoiden Charakter ver¬ 
liert, und dass endlich periostale und endostale Blutungen ein- 
treten. 

Die Verminderung der Knochensubstanz ist durch mangel¬ 
hafte Apposition und Resorption bedingt, die in den einzelnen 
Fällen verschiedene Intensitätsgrade erreichen nnd besonders im 
Gebiet der endochondralen Ossification zu Veränderungen Veran¬ 
lassung geben, welche für das Eintreten der bei Morbus Barlowii 
so ausserordentlich häufigen Fraoturen in der Nähe der Epiphysen¬ 
linie von grosser Bedeutung sind. 

An den Diaphysen führen die genannten Vorgänge zu Osteo¬ 
porose. Das Knochenmark hat seinen lymphoiden Charakter ein- 
gebüsst und ist in ein feinfaseriges, zell- und gofässarmes Gewebe 
umgewandelt. Osteoblasten finden sich in ihm sehr spärlich. 
Blutungen sind meist sehr zahlreich vorhanden; bei Knochen, 
an denen Fraoturen nnd Infraotionen vorhanden waren, wurde 
häufig eine Erfüllung der Markrftume mit fibrinösen Massen ge¬ 
funden. 

Die subperiostalen Blutungen in den langen Böhrenknochen 
sind, wie Sch. glaubt, vorwiegend auf die Fracturen und Inflati¬ 
onen zurückzuführen. Die Ansicht Barlow’s, dass die Blatun¬ 
gen die primfireD Veränderungen darstellen, von denen der Schwund 
des Knochen ge wehes abhängig ist, fand Sch. nach seinen Unter¬ 
suchungen nicht bestätigt, im Gegentheil spricht der Umstand, 
dass dort, wo subperiostale Blutungen vorhanden sind, eine reich¬ 
liche Umbildung von Knochen Substanz statthat, gegen die Bar¬ 
low’sehe Ansicht. 

Zwar combinirt sich M. Barlowii häufig mit Rachitis, in¬ 
dessen kann die Erkrankung auch ganz unabhängig von der 
Rachitis zur Entwicklung gelangen (Naegeli, Schmorl). Ob 
M. Barlowii dem Scorbut znznrechneu ist, lässt sich zur Ztit 
noch nicht entscheiden, da Untersuchungen über die beim Soorbat 
vorkommenden Knochenerkranknneen noch nicht vorliegcn. Für 
die Annahme, dass die Bar low'sehe Krankheit infectiösen Ur¬ 
sprungs ist, hat Schmorl keine Anhaltspunkte gefunden. 

DiscuBsion zu dem Vortrage des Herrn Schmorl. 

1. Herr Soltraan n- Leipzig: Die schönen Präparate Schmorls 
und die Erläuterungen dazu machen es klar, dass Barlow’sche 
Krankheit keine Rachitis ist, dass die Blutungen und Fracturen 
nur secundär sind. S. betont, dass die Blutungen aber nicht nur 
subperiostal sind, sondern auch subcutan und intramnsculär, and 
die Aehnlichkeit mit dem Erythema nodosum zumal Anfangs enorm 
ist. Die Callusbildung sowohl als auch die Fractur sind bei Rachi¬ 
tis und Barl ow’ sein.r Krankheit ganz verschieden, bei ersterer 
stets diapbyeär (meiht Infraction), bei letzterer nur epiphysär. 
Durch die Callusbildungen bei den meist auf mechanischem Wege 
mit Blutungen zu Stande kommenden Infractionen kann ein rachi¬ 
tisches Bild vorgetäuscht werden, wie das bei dem von Schmorl 
vorliegenden Sternum-Rippenpräparat ganz ersichtlich ist. Man 
könnte demnach von pseudorachitischen Knochenver* 
Änderungen bei Barlow’scher Krankheit reden. Aätiolo¬ 
gisch ist wohl sicher eine Infection resp. Intoxication (deletäre 
Wirkung giftiger Stoffwechselproducte) anzunehmen. Mit den 
Spontanluxationen verhält es sich ähnlich wie bei Lnes. Bei den 
Phosphorversuchen (grosse Dosen) von Kassowitz scheinen be¬ 
züglich der Blutungen andere Momente vorzuliegen; die vermehrte 
Markraumbildung, die strotzende Blutfülle spricht dagegen, dass es 
sich um ähnliche Veränderungen wie beim Barlow handelt. 

2. Herr Baginsky-Berlin betont die Schwierigkeit der Diffe' 
rentialdiagnose zwischen Barlow und Rachitis in vereinzelten Fällen 
B. hat in seinem Krankenhause Fälle beobachtet, welche mit einer 
Weichheit und Biegsamkeit der Knochen einhergingen, dass man 
an Osteomalacie denken konnte und bei denen nebenher Ver¬ 
dickungen an der Diaphyse zu Stande kamen mit haemorrhagischem 
Charakter; ein Fall zeichnete sich durch eine ganz ausserordent¬ 
liche Verdickung deB Periosts aus neben Knochenschwund, hs 
gibt also Fälle, welche ein eigenartiges Mischbild zum mindesten 
zwischen Rachitis und Barlow'scher Krankheit, vielleicht nach 
zwischen beiden und der Osteomalacie bieten. Weitere Belege 
über diese Fälle wird demnächst der Assistent des Herrn B, Herr 
Dr. Weissenberg, veröffentlichen. 

Bezüglich der Aetiologie führt B. 2 Beobachtungen mit abso¬ 
luter Sicherheit anf den länger dauernden Genoss von sterilisirter 
Milch ans einer Curanstalt zurück, dagegen hat B. keinen Fall 
von Barlow ’scher Krankheit gesehen, nach dem Genuss von 
nach Soxhlet’s Princip im Haushalt sterilisirter Milch. B. glaubt, 
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dass es die Lagerung der sterilisirten Milch ist, welche derselben 
die Schädlichkeit gibt. 

3 Herr H e u b n e r - Berlin hebt hervor, dass bezüglich der 
Beziehungen des Barlow zum Scorbut und zur Rachitis auch Herr 
Sch. sich heute noch nicht anders äussert, wie H. es vorsichtiger 
Weise in seiner ersten Mittheilung über die Barlow’sche Krank¬ 
heit gethan, welche die Affection zuerst in Deutschland bekannt 
gemacht hat («scorbutartige Erkrankung rachitischer Säuglinge*, 
lfc93\ Eine wichtige Rolle spielt hier offenbar die Atrophie, die 
Osteoporose. H. vermisst — das mechanische Moment zugegeben 
— das Bindeglied zwischen Infraction oder Fracturund Blutungen 
sowie periostalen Schwellungen. H. berichtet noch über eine Be¬ 
obachtung von Barlo w'scher Krankheit, wo eine Schwellung von 
so unerhörter Grösse vorlag, dass von einem ersten Chirurgen die 
Diagnose eines Osteosarkoms gestellt wurde. Der Fall ist geheilt. 
Eine derartige Ausdehnung von Blutungen und Schwellungen be¬ 
merkt man doch nicht einmal bei Fracturen Erwachsener, die 
durch ganz andere Gewalt entstehen als die Spontanfracturen, wie 
sie hier vorliegen. 

4. Herr Schmorl (Schlusswort) hebt hervor, dass es ihm zu¬ 
nächst daran lag, den wesentlichen Befund festzustellen, verall¬ 
gemeinert möchte er seine Beobachtungen nicht wissen. Bezüglich 
der Rachitis steht Sch. streng auf dem Standpunkt Pommer’s. 
Wenn bei den im Verlauf der Rachitis eintretenden Infractionen 
oder Fracturen ausgedehnte Blutungen nicht Vorkommen, so möchte 
dies darauf zorückzuführen sein, dass diese Veränderungen sich 
bei Rachitis am weichen Knochen entwickeln, und es in Folge 
dieser Weichheit mehr zu Verbiegungen und Einknickungen als zu 
echten Fracturen kommt; es werden dabei Blutgefässe weniger 
leicht verletzt als bei uncomplicirten Fällen von Barlow 'scher 
Krankheit, wo der Knochen hart ist, und die spitzen Fragment¬ 
enden reichlich Blutgefässe zerreissen. — Bei Barlo w'scher Krank¬ 
heit kommt es ausserdem nicht selten zu Einspiessungen der 
Diaphyse in die Epiphyse (so dass die Epiphyse wie ein Pilz auf 
der Diaphyse aufsitzt), was bei Rachitis nie beobachtet wurde. 

2. Herr Sonnenberger, a) Ueber eine bisher nicht 
genügend beachtete Ursache hoher Säuglingssterblichkeit. 

Die Verdauungskrankheiton der kleinen Kinder sind als In- 
toxic&tionen in den allermeisten Fällen anfzufassen. Dieselben 
Bind theils secundärer Natur, theils primärer — bacterielle Into- 
xication — und sind in letzterem Falle durch mit der Nahrung 
und speciell mit der Thiermilcli ein geführte chemische Gifte ver¬ 
anlasst. Derartige Milchintoxicationen ereignen sich sehr häufig 
im Säuglingsalter und sind als Krankheits- und Todesursache bis 
jetzt sehr unterschätzt worden. Die Gifte sind sehr oft im Vieh¬ 
futter enthalten und gehören in die Classe der Alkaloide, Glyko¬ 
side, Amide, Enzyme etc. Sie können sowohl im Grünfuttcr ent¬ 
halten sein (durch giftige Unkräuter, wie solche thatsächlich auf 
vielen Wiesen und Kleeäckern Deutschlands und Oesterreichs Vor¬ 
kommen ; dann Fütterung mit Hopfen-, Reb-, Kartoffelkraut) als 
auch im Trockenfutter (mit Unkrautsamen verunreinigte Kleie, 
Schlempe, Oelkuohen etc.). Gelangen diese Gifte durch die Milch 
in den Organismus des gegen chemische Noxen sehr empfindlichen 
Säuglings, so veranlassen sie Verdauung^affectionen oft sehr schwerer 
Art, auch können daneben die specifischen Symptome des einge- 
führten Giftes Vorkommen. Die Fütterung müsste auf dem 
Grundsatz basiren: Fernhaltung aller Gifte und Giftproducenten 
(der bisherige Grundsatz: gleichmässige Zusammensetzung der 
Milch ist, in Kürze nachgewiesen, nicht rationell), also vor Allem 
reines Futter, welches unter den jetzigen landwirtschaftlichen 
Verhältnissen in einem grossen Theile Deutschlands allerdings nur 
durch ausgewäblte Trockenfütterung zu erreichen ist. Der zu¬ 
nehmenden Verunkrautung der Wiesen und Kleeäcker ist durch 
Aufklärung der Laudwirthe, eventuell durch gesetzgeberische Maass¬ 
nahmen, entgegenzuarbeiten, 
b) Ueber Kindermilch. 

Die Kindermilchfrage, d. h. die Frage, was wir unter «Kinder- 
milch» zu verstehen haben, ist eine eminent wichtige, denn die 
hohe Säuglingssterblichkeit in einem grossen Theile Deutschlands 
hängt in erster Linie von der schlechten Beschaffenheit der in 
vielen Fällen zur künstlichen Säuglingsernährung verwendeten Milch 
ab. Es ist, um eine Besserung zu erreichen, das Volk überall 
darüber aufzuklären, was wir unter «Kindermilch» zu verstehen 
haben und dass mit der Sterilisirung allein eine Milch nicht gut 
gemacht werden kann und der Zweck der Säuglingsernährung nioht 
erreicht wird, wenn sie nicht nach richtigen Principien producirt 
worden ist. Pflicht der einzelnen Communen ist es, für die 
Zwecke der Säuglings- und Krankenernährung ihrer Bevölkerung 
eine geeignete Milch zu Preisen, die auch den Minderbemittelten 


die Beschaffung derselben ermöglichen, zu verschaffen. Die Städte 
haben in ihren Bestimmungen über den Vertrieb von Milch vor 
Allem die «Kindermilch» im Auge zu behalten. Die Recht¬ 
sprechung soll sich nicht allein mit den sogen. Milohfälschungen 
befassen, sondern auch darauf achten, dass, was unter der Be¬ 
zeichnung «Kindermilch» verkauft wird, auch wirklich eine solche 
ist. Obgleich die jetzige Gesetzgebung zwingende Handhaben 
hiefür gibt, so wäre doch eine authentische Regelung dieser Frage 
— vielleicht auf dem Wege eines Nachtrages zum Nahrungs- 
mittelgesetz — sehr ^ wünschen s werth. 

Discussion zünden Vorträgen des Herrn Sonnenberger. 

1. Herr Pfaundler-Strassburg referirt über einen neuen in 
der Milch von Wrobl e wski gefundenen Eiweisskörper, das Opalisin. 
Dasselbe ist in der Kuhmilch in weit geringeren Mengen als in der 
Frauenmilch vorhanden, und scheint durch seine Eigenschaften im 
Stande zu sein, die zwischen den Caseinen beider Milchen vor¬ 
handenen Differenzen aufzuklären. Wenn sich die Untersuchungen 
W.’s bestätigen, so wäre hier ein Weg gezeigt durch Zusatz von 
Opalisin zur Kuhmilch, die vorhandenen Differenzen zwischen ihr 
und der Frauenmilch auszugleichen. 

2. Herr Schlossmann - Dresden: In einigen Städten existiren 
bereits genaue Bestimmungen darüber, welche Milch unter dem 
Namen < Kindermilch> in den Handel kommen darf; in Dresden 
werden z. Z. solche Bestimmungen auBgearbeitet, die äusserst 
scharf den Begriff «Kindermilch» deflniren und für ihren Ver¬ 
trieb die Concession verlangen. 

3 Herr Bagi n sky-Berlin: Die Bestrebungen, gute Kinder¬ 
milch zu gewinnen, gehen in Berlin unter dem Einfluss der Be¬ 
hörden einen guten Weg, indem durch ein Gutachten, das auf 
Veranlassung der Ministerien von einer Commission abgegeben 
wurde, fixirt ist, was man unter Kindermilch zu verstehen habe. 
Im Wesentlichen handelt es sich dabei um eine Milch von Tuber- 
culin-geimpften Thieren, um die Fixirung der Zeitdauer von der 
Gewinnung der Milch bis zum Verbrauch (12 Std.), und um ihre 
Temperatur (10° R.). B. ist ausserdem in der glücklichen Lage, 
über einen Musterstall für sein Krankenhaus in Berlin zu verfügen, 
wo jede Fütterung des Viehes, die Reinigung des Stalles und 
3 malige tägliche Milchlieferung in bestimmter Weise festgesetzt 
sind. Auch steht die Milch unter strengster chemischer und bac- 
teriologischer Controle durch Dr. Sommerfeld, den Assistenten 
von B. — Die Vortbeile, die dem Lieferanten des Krankenhauses 
auch sonst erwachsen, haben dazu geführt, dass sich auch andere 
Stnllbesitzer zu der Controle des Krankenhauses herandrängen. 
So verbessere man durch die Praxis die städtischen Milchver¬ 
hältnisse. 

4 Herr Conrad- Essen - Ruhr hält die bisher üblichen Con- 
trolen der Milch auf Fettgehalt und Verdünnung, bezw. Verfäl¬ 
schungen für unzureichend und verlangt — wenigstens für die 
«Kindermilch» — die allgemeine Einführung einer polizeilichen 
Controle des Schmutzgehaltes (nach Renk), sowie des Säure¬ 
gehaltes der Milch vor und nach 1 ständiger Aufbewahrung im 
Brutschrank. 

5. Herr Sonnenberger (Schlusswort) betont wiederum, dass 
man in der Milch frage nicht pessimistisch genug denken könne, 
man müsse durch Belehrung des Publicum«, durch polizeiliche 
Festsetzungen über den Begriff «Kindermilch», durch Anregung 
bei der Gesetzgebung dabin streben, dass die in dieser Beziehung 
meist sehr schlechten Verhältnisse gebessert würden. 

3. Herr A. Bag ins ky- Berlin: Ein Beitrag zu den 
secundären Infectionen der Kinder. 

B. bittet zu entschuldigen, wenn er zu verspäteter Stunde, 
allerdings nicht ohne den ausdrücklichsten Wunsch der Gesell¬ 
schaft, und weil Unwohlsein ihn bisher abhielt, einige Fälle zum 
Vortrag bringe, welche zweckmässiger im Anschlüsse an die Refe¬ 
rate zu den septischen Processen der Kinder mitgetheilt worden 
wären. Die Fälle, nioht allein an sich interessant, haben auch 
nach der Richtung hin bestimmte Bedeutung, dass sie den Nach¬ 
weis erbringen, wie man wirklich septisohe Processe bei Kindern 
nioht übersieht, sondern sehr wohl bei einiger Aufmerksamkeit 
zu entdecken vermag. Dass Kinder, besonders der jüngsten Alters¬ 
stufen leicht septischen Processen anheimfallen, wird kein ver¬ 
ständiger und erfahrener Beobachter leugnen. Auf der anderen 
Seite ist es aber ein grosser Fehler, auf Grund nioht gesicherter 
Verhältnisse, etwa nur auf Grund statistischer Zahlenzusammen¬ 
stellungen infeotiöse und septische Processe herzuleiten, wo solche 
nioht voihanden sind, wo vielmehr Vermuthungen an die Stelle 
von Thatsachen treten. 

1. Der erste Fall, am 12. Februar 1899 in’s Kinderkranken¬ 
haus eingebracht, betrifft ein 1 Jahr 4 Monate altes Kind, 
E. K. — B. gibt nur ganz kurz die charakteristischen Daten, be¬ 
hält sich das Weitere, wie auch für die übrigen Fälle, für eine 
ausgiebige Publication im Archiv für Kindeiheilkunde vor. 
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Das Kind sieht schwer leidend aas, die physikalische Diagnos¬ 
tik erweist eine rechtsseitige Pneumonie, nebenher Otitis media. 
39,4® C. Temp., leichte Albuminurie. — Starke Absonderung aus 
der Nase. In dem Secret keine charakteristischen Bacterien, ins¬ 
besondere keine Löffler-Bacillen. 

In den nächsten Tagen zeigt sich an der linken Seite der 
Nase eine kleine Schrunde, mit bläulicher Verfärbung der infil- 
trirten Umgebung. Pneumonie weiterverbreitet. Elendes septisches 
Aussehen des Kindes. Temperaturen schwanken bis 40° C. Albu¬ 
minurie. — Auf der Haut des Rückens sind vereinzelte bis linsen¬ 
grosse, grauweisse, flache Erhebungen aufgetreten, die von einem 
rothen Hofe umgeben sind. 

6 . März. Die kleinen Hautefflorescenzen haben sich zu höchst 
eigenthümlichen Gebilden entwickelt. Auf der linken Scapula be¬ 
finden sich 3 groschengrosse kreisrunde Stellen, die 8 förmig in¬ 
einander fliessen. Die Mitte dellenartig eingesunken, scharf um¬ 
randet. Um den centralen, eingesunkenen, gelbgrauen Kreis zieht 
eine rothe Zone mit freigelegtem Corion, etwa in der Breite von 
2—3 mm. Die Umgebung der ganzen Efflorescenzen stark infil- 
trirt, dick. 

Derartige Efflorescenzen treten in der Folge noch an den 
verschiedensten Körperstellen vielfach auf, die älteren Efflores¬ 
cenzen breiten sich intensiv aus. Die Infiltration um die glänzende 
und geschwollene Nase hat intensiv zugenommen. Das Secret ist 
reichlich. Rascher Verfall der Kräfte. Diarrhoische Stühle. Pneu¬ 
monie fortschreitend. 

Harn, Blut, Nasen secret werden zur bacteriologischen Unter¬ 
suchung entnommen, und aus allen Proben, ebenso wie aus den 
noch frischen Efflorescenzen ist mit voller Sicherheit der Bacillus 
pyocyaneus nachzuweisen und rein zu cultiviren. Das Kind stirbt 
unter Convulsionen am 8. März. — Section sofort post mortem. 
Aus dem Sectionsbefunde sei nur erwähnt, dass sich embolische 
Herde in den Nieren vorfanden, und davon ebenfalls der B. pyo¬ 
cyaneus — ebenso wie aus den meisten anderen Organen — nur 
nicht aus der Leber, cultiviren liess, in einzelnen Organen zunächst 
von Coccen begleitet; auch im anatomischen Präparate sind die 
Bacterienherde nachweisbar. 

Der Fall fügt sich den neuerdings mehrfach als Ecthyma 
gangraenosum beschriebenen Pyocyaneusinvasionen an. B. hat 
auf die Infectionsgefahr durch Pyocyaneus vor einiger Zeit schon, 
gelegentlich seiner neueren Studien zu den Kinderdiarrhoeen hin¬ 
gewiesen, Hier handelt es sich also um eine volle septikaemische 
Invasion, die wohl sicher von der Nase ausging. 

2. Der zweite Fall betrifft ein 7 Monate altes Kind, 
F. G. Das Kind erkrankte plötzlich mit Erbrechen und zeigte 
alsbald dunkelblauröthliche Flecken auf der Haut. Am 5. Mai 1897 
aufgenommen. 

Schwer erkrankt aussehend, gut genährt. Auf der Haut zahl¬ 
reiche rothblaue, kleine, bis erbsengrosse Flecken, an blutunter¬ 
laufenen Stellen, kreisrund. Am Gesäss bis markstückgrosse, 
augenscheinlich haemorrhagische Stellen ; ebenso am Oberschenkel. 
Mundschleimhaut cyanotisch, keine haemorrhagische Suffussion. 
Temp. 38,6. 

Rapider Kräfteverfall mit Ausbreitung der Efflorescenzen. 
Tod am 7. Mai. — Section sofort post mortem. Blutentnahme 
durch Herzpunction, Sectionsbefund wenig charakteristisch. Nach 
weis von Streptococcen und einem Bacillus, der sich bei genauer 
Untersuchung als Proteus charakterisirt. Die Infection scheint 
von der Lunge ausgegangen zu sein.£ 

3. 11 Monate altes Kind, E. Gr., am 20. Mai 1899 aufge¬ 
nommen. Vor 14 Tagen an einer Otitis media erkrankt; es soll 
sofort dabei eine Lähmung einer Gesichtshälfte bestanden haben, 
die sich zurückbildete. Anschwellung des linken Fussgelenkes, 
der linken Schulter und des rechten Knies sollen gleichzeitig ent¬ 
standen sein. Auch dies bildete sich zurück, bis auf die Schwel¬ 
lung der Schulter, die bei der Aufnahme noch besteht. Lues, so¬ 
weit nachweisbar, ausgeschlossen. Gut genährtes, aber tief bleiches 
Kind und schwer leidend aussehend. Beide Arme hängen regungs¬ 
los herab. Schenkel nach aussen rotirt. Kniegelenke leicht flectirt. 
Jede Bewegung schmerzhaft. Hohes Fieber, indess schwankend 
zwischen 40° und 38° C. Im Verlaufe Ikterus. Schwere Dyspnoe. 
Auftreten von pemphigusähnlichen Blasen auf der Haut. Eiter¬ 
ansammlung im Schultergelenk, durch Punction entleert. Tod im 
Collaps. Section sofort post mortem. 

Section ergibt neben parenchymatösen Veränderungen der 
Organe r.nd eitriger Ansammlung im linken Schultergelenk, eitrige 
Infiltration des rechten Felsenbeins. Sinus frei. Die bacterio- 
logische Untersuchung des frisch punctirten Herzblutes ergibt 
Strepto- und Diplococcen. Die Organe sind zum Theil frei von 
Bacterien, indess finden sich Coccenberde in der Leber und in 
den Nieren. Dieselben sind in mächtigen Haufen angesammelt 
und haben das Gewebe vielfach zur Nefcrose gebracht. 

4. P. D., I 8 /* Jahre alt, am 13. Mai 1899 aufgenommen. 
Typischer Scharlach. Schwerer septischer Verlauf. Am 21. Mai 
Temp. 41,6° C., P. 152, Rp. 52. Sensorium benommen. Ueber 
den ganzen Körper hin zerstreute, isolirt stehende rothe Flecken, 
scharf umgrenzt, linsen- bis pfennigstückgross. Am rechten Unter¬ 
schenkel ein etwa thalergrosser, erhabener, rother Fleck. Aus 
diesem wird zur bacteriologischen Untersuchung Blut entnommen. 


Tod am 22. Mai. Sofort post mortem Herzpunction und Blut¬ 
entnahme. Sectionsbefund sonst wenig charakteristisch. Die bac- 
teriologische Untersuchung sowohl des noch in vivo, wie des 
post mortem entnommenen Blutes ergibt einen Diplococcus, der 
meist in kleinen, runden Colonien wächst, sich hochvirulent für 
Mäuse erweist. Immer in Diplococcen auftretend, ordnet er sich 
nach Kettchen. 

5. G. H., 11 Monate alt; am 22. März aufgenommen, leidet 
seit längerer Zeit an Tussis convulsiva. Im Ganzen gut genährt 
und kräftig. Am 7. Mai im Hospital mit Morbillen erkrankt 
(Während bis dahin Morbiden und Keuchhusten, zwar getrennt 
gehalten waren, aber in einer Baracke, gab dieser Infectionsfall 
Anlass zu einer Trennung der beiden Krankheitsformen in zwei 
verschiedenen Häusern.) Schwerer Verlauf bei noch bestehenden 
schweren Keuchhustenattaquen. 

Am 11. Mai bei noch hohem Fieber, 40° 0., Cyanose nnd 
Dyspnoe. Am Rücken sind erbsengrosse, mit trübem 8erum ge¬ 
füllte, mit ividem Rande umgebene Blasen aufgetreten. Aehn- 
liehe an den Nates. Die bactfriologische Cultur aus den in- 
tacten Blasen ergibt einen Diplococcus. Die Blasen entwickeln 
sich weiter zu tief gehenden, wie mit einem Locheisen geschla¬ 
genen Ulcera. 

Das Kind stirbt am 16. Mai. Die Section ergibt Pleuritis, 
Mediastinitis und Pericarditis purulenta, neben Pneumonia duplex. 

Sofort nach dem Tode wurde die Herzpunction gemacht. Ans 
dem Blute, ebenso wie aus dem Blaseneiter war ein Diplococcus 
nachzuweisen, der sich als hochvirulent erwies. Die anatomische 
Untersuchung der Haut erweist dieselbe in der Umgebung der 
Ulcera mit demselben Coccus durchsetzt. 

6 . F. U., 1 */a Jahre alt. Am 5 August 1899 aufgenommen. 
Das Kind ist vor 17 Tagen an Morbillen erkrankt und zeigt seit 
8 Tagen, nach Abblassen des Exanthems, einen Blasen bildenden 
Ausschlag, über den ganzen Körper verbreitet. Das Kind sieht 
schwer erkrankt aus, hochfieberhaft. Temp. 40,0° C. Blasen von 
verschiedener Grösse, mit klarem oder leicht getrübtem Inhalt 
über den ganzen Körper, besonders am Rücken verbreitet. Auch 
Reste von Blasen, am Fasse Stellen mit freigelegtem Corion zu¬ 
sammengetrockneten Epidermisfetzen. Bronchitis diffusa. Gering« 
Albuminurie. Im Verlaufe schwere Stomatitis, mit, den conflu- 
irenden Bednar’schen Aphthen ähnlichen Efflorescenzen, spontan 
entstanden (Keine Diphtherie, keine Löff ler-Bacillen.) Allmäh¬ 
licher Collaps bei schwankendem, im Ganzen hohen Fieber. Tem¬ 
peraturen in den letzten Tagen bis 41 0 C.; indess auch absinkend 
bis 37° C. Aus den frischen Blasen entnommener Inhalt ergibt 
bei bacteriologischer Prüfung Streptococcen ohne culturelle Be¬ 
sonderheiten; auch für Mäuse nicht virulent. 

Letaler Ausgang unter Convulsionen am 17. August 1899. 
Herzpunction sofort post mortem. Section ergibt Otitis media duplex. 
Thrombosis Sinus longitudinalis. Thrombophlebitis. Meningitis. 

Aus dem Herzblut Streptococcen, mit dem, dem Stc. pyogenes 
eigenen Verhalten. Hochvirulent. Aus den Organen gezüchtete 
Streptococcen der gleichen Art, indess nicht von gleicher Virulenz. 

Man sieht aus diesen kurzen Auszügen der bemerkens- 
werthesten Angaben über die beobachteten Fälle, dass man bei 
einiger Aufmerksamkeit septisohe Infection bei Kindern wohl ent¬ 
decken, verfolgen und charakterisiren kann. Aber gerade derartige 
Thatsachen sollten davon abhalten, ohne sichere Grundlage von 
septischen Infectionen der Kinder in Krankenanstalten zu sprechen, 
und durch Mittheilung nicht gehörig fundirter und gesicherter An¬ 
gaben Aerzten, Behörden und Publicum einen nicht zu rechte 
fertigend m Schrecken vor den Kinderpflegeanstalten, welcher Art 
dieselben auch seien, ob Krippe oder Findelanstalt oder Kranken¬ 
haus, einzuimpfen. 

Discussion: 1. Herr Escherich -Graz hat sich durch 
systematische, rasch nach dem Tode vorgenommene Herzpunctdonen 
von der überraschenden Häufigkeit der septischen Erkrankungen 
bei Neugeborenen und künstlich genährten Säuglingen überzeugt 
und empfiehlt diese Methode. 

2. Herr Baginsky (Schlusswort) erwähnt bezüglich der 
Herzpunction, dass man sich davor hüten muss, die Lunge zu 
punctiren, dies gibt eine Fehlerquelle ab, die vermieden werden 
muss. Gehäufte Fälle von Sepsis kleiner Kinder wird man nur 
in schlecht ausgestatteten Anstalten finden, und dies kann ver¬ 
mieden werden. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Sitzung den 19. September Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Unna- Hamburg. 

1. Herr Rille- Innsbruck: Ueber Leukoderma in Folge 
von Psoriasis vulgaris. 

Vortragender hat sein Augenmerk darauf gerichtet, festzu¬ 
stellen, ob das Leukoderma wirklich allein Folge einer syphiliti¬ 
schen Erkrankung sei, oder ob es auch als Begleiterscheinung 
anderer Krankheiten vorkomme. Eine Frage, die dessbalb von 
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grosser Bedeutung ist, weil das Leukoderma heute noch als un- 
abweisliohes charakteristisches Zeichen für Lues angesehen zu 
werden pflegt. Redner hat bis heute 10 Fälle beobachtet, wo 
das Leukoderma seine Ursache nicht in einer luetischen Erkrankung, 
sondern in einer bestehenden Psoriasis hatte. Redner schildert 
ausführlich das klinische Bild und weist auf die differential- 
diagnostische Bedeutung hin. Der Vortrag wurde durch eine 
grosse Reihe sehr schöner bildlicher Darstellungen des in Frage 
stehenden Krankheitsbildes erläutert. 

Herr Caspari-Königsberg: C. hat jüngst auch einen Fall 
von Leukoderma psoriaticum beobachtet. Er weist auf die grossen 
Differenzen hin, welche sich bei der Auffassung des Leukoderma 
syphiliticum zeigen. Dasselbe kann entstehen nach vorgängigen 
syphilitischen Efflorescenzen. Es kann sich um eine theilweise 
Pigmentanhäufung handeln. 

Herr Matzen au er-Wien zeigt die bildliche Darstellung 
eines Falles von Psoriasis mit ausgedehnten vitiligoartigen Flecken. 
Ferner einen Fall von Psoriasis nigra., beruhend auf einer gleich¬ 
zeitig bestehenden Malariamelanose. Des Weiteren weist Redner 
auf die von den Franzosen beschriebene sogen. Pigmentsyphilis 
hin, bei welcher es sich nicht um Leukoderma, sondern um Me- 
lanoderma handelt. Redner glaubt, dass sich das Leukoderma nur 
an den Stellen entwickle, wo früher syphilitische Efflorescenzen 
ihren Sitz hatten. 

Herr Neuberg er-Nürnberg hat auch einen Fall von Pig 
mentsyphilis gesehen und einen Fall von Pigmentirung nach Lichen 
planus. 

Herr Jessner-Königsberg betont, dass es interessant sei, 
festzustellen, ob das Leukoderma psoriaticum nur dann auftritt, 
wenn Arsen gebraucht war, denn es sind nach Arsengebrauch auch 
einzelne Fälle von Leukopathien beobachtet worden. 

Herr Loewenheim-Breslau: An der Breslauer Klinik sind 
mehrere Fälle von Leukoderma nach Psoriasis beobachtet worden, 
welche nicht einer Arsenbehandlung, sondern einer Chrysarobin- 
behandlung unterworfen worden waren. 

Herr Unna-Hamburg: Ich habe mir die Weisse der Flecken 
auf Contrastwirkung zurtickgeftihrt, aber unterscheide streng eine 
Pigmentsyphilis, die vollkommen unabhängig ist von präexistiren- 
den entzündlichen Efflorescenzen und ihren eigenen Decursus mit 
intermediären netzförmigen Pigmentbildungen besitzt, von der 
localisirten Depigmentirung syphilitischer Efflorescenzen. Nur diese 
letzte Form entspricht der vpn Rille geschilderten Depigmentirung 
nach Psoriasisefflorescenz, welche Unna nach eigenen sporadi¬ 
schen Fällen seinerseits vollinhaltlich, soweit es das Klinische be¬ 
trifft, bestätigt. 

Herr Rille-Wien: Den von Matzenauer in Abbildungen 
gezeigten Fall glaube ich, als Vitiligo neben Psoriasis und nicht 
durch Psoriasis ansehen zu müssen, doch lässt sich ohne Besich¬ 
tigung des Falles selbst dies schwer sagen. Bezüglich der Genese 
des Leukoderma syphil. möchte ich daran festhalten, dass es sich 
im Anschluss an specifische Efflorescenzen entwickelt. Die diffe¬ 
rentialdiagnostische Bedeutung der Depigmentirung nach Psoriasis- 
efflorescenzen ist namentlich dann wesentlich, wenn Combinationen 
von Syphilis und Psoriasis, wie nicht selten, vorliegen. 

2. Herr R i s s o - Genua: Ueber Sphagnol bei einigen 
Hautkrankheiten. 

Sphagnol ist Corbaöl und besteht aus Benzol, Anthracen 
Naphtaphenol, Chresilol, Chreosol. Es besitzt einen penetranten 
unangenehmen Geruch, ist dickflüssig und wird bei 37 Grad 
dünnflüssig. Von den Engländern ist das Sphagnol gegen Akne, 
Herpes, Akne rosacea, Ekzem und Psoriasis empfohlen worden. 
Redner hat dasselbe ausserdem bei Scabies, Favus, Herpes ton- 
surans versucht. 

Die Erfolge bei Scabies waren glänzende, ja die antisepti¬ 
schen Eigenschaften des Präparates bewirkten auch eine schnelle 
Abheilung postscabiöser Schorfe etc. Dieselben günstigen Resul 
täte erzielte Redner bei den durch Pilz bewirkten Hautaffectionen. 
Auch das chronische Ekzem wurde in der günstigsten Weise be¬ 
einflusst. Vor Allem scheint die hohe antiseptische Eigenschaft 
des Präparates eine grosse Bedeutung zu haben. 

3. Herr K o p p - München: Spontane Gangraen de** 
Handhaut» 

Der Fall betrifft ein junges, offenbar sehr hysterisches 
Mädchen, welches schon seit langer Zeit auf dem linken Hand¬ 
rücken eine nicht zur Heilung zu bringende Wunde von 5 cm 
Durchmesser hat, auf welcher sich stets wieder voo Neuem bran¬ 
dige Schorfe abstossen. 

Herr Unna-Hamburg hält die Affection für arteficiell und 
empfiehlt suggestive Behandlung. 


Sitzung den 19. September Nachmittags 
Vorsitzender: Rille- Wien. 

1. Herr U n n a - Hamburg: Ueber Tuberculinseifen. 

Vortragender berichtet über Versuche, die sehr günstig aus¬ 
gefallen sind, die snbontanen Tuberculininjectionen bei den äus¬ 
seren Formen der Tuberculose durch Einreibung mit einer Tuber- 
cnlinseife zu ersetzen, deren Grundlage eine überfettete Kaliseife 
ist. Die Allgemeinwirkung fällt fort, die günstige Looalwirkung 
dagegen entspricht genau der bekannten schwachen oder starken 
Reaction nach Tuberculininjection. Redner empfiehlt diese ein¬ 
fache und sichere locale Behandlung überall dort, wo die sonstigen 
Behandlungsweisen unzureichend sind, also vor Allem gegen den 
stark fibrösen Lupus mit hässlichen und entstellenden Narben, 
bei sehr sensiblen Personen, an den Schleimhäuten und Schleim¬ 
hauteingängen, Mundgegend, Nase und äusserem Ohr. Auch bei 
alten sklerotischen, tertiären Syphilisproducten änssert die Tuber- 
culinseifcnbehandlung eine entschieden günstige Wirkung in Com- 
bination mit der sonstigen specifischen Behandlung, in Fällen, wo 
diese nicht ansreicht. Eine schädliche looale oder allgemeine 
Wirkung trat anoh bei ausgedehnter, Monate langer Behandlung 
mit Tuberculinseifen niemals hervor. 

Herr 8 ch uh m ach er-Aachen fragt an, ob die Methode 
schmerzhaft sei. 

Herr U n n a - Hamburg: Durchaus nicht. Er betone aber, dass 
die Anwendung am besten allmählich geschehe in steigernder 
Dosis. 

2. Herr U n n a - Hamburg: Ueber Impetigo vulgaris 
und Impetigo circinata. 

Neben der unter den armen Kindern der grossen Städte am 
häufigsten vorkommenden Impetigoform, der Impetigo vulgaris, 
kommt als zweithäufigste Form in Hamburg eine oircinäre vor, 
welcher der Vortragende bereits 1894 den Namen Impetigo cir¬ 
cinata gab und eine selbständige Stellung einräumte. Localisation, 
acuten Verlauf, Narbenlosigkeit und mangelnden Uebergang in 
flächenhaft sich ausbreitendes Ekzem haben beide Formen gemein¬ 
sam. Die Imp. circinata zeichnet sich vor der Impet. vulgaris 
hauptsächlich ans durch die Einheitlichkeit, oberflächliche Lage 
der Blasen, Armuth an serösem Exsudat, schwache Tendenz des 
letzteren zur Gerinnung, schuppige Natur der secundären Producte, 
periphere Ausbreitung unter centraler, rascher Abheilung bis zu 
Handtellergrösse, mehr sporadisches Vorkommen, häufiges Befallen¬ 
sein von Erwachsenen, häufige Localisation am Rumpf. Ihr liegt 
eine andere, obwohl ähnliche Coccenart zu Grunde, mit welcher 
Unna auf sich selbst die Krankheit erzeugen konnte. Die histo¬ 
logischen Differenzen beider Impetigoformen wurden an mikro¬ 
skopischen Präparaten demonstrirt. 

3. Herr Matzen au er- Wien: Ueber Impetigo. 

Redner theilt eine Reihe von Fällen mit, welche durch aus¬ 
gezeichnete farbige Bilder erläutert werden and bei denen er die 
Beobachtung machen konnte, dass sich die circinäre Form der 
Impetigo ans der gewöhnlichen heraus entwickeln kann. Er glaubt 
daher der U n n a’sehen Auffassung nicht beistimmen zn können 
und hält es nicht für richtig, die Impetigo oircinata als besondere 
Krankheitsform zn unterscheiden. 

Herr Unna- Hamburg kann trotz der Ausführungen des 
Vorredners nicht an seiner Untersuchung schwankend werden. 
Die Unterschiede im histologischen Ban beider Formen sind so 
prägnante, dasB von einer Identität nicht wohl die Rede sein kann. 

4. Herr Freund-Wien: Die Radiotherapie der Haut¬ 
krankheiten. 

Redner berichtet über seine und Schiff’s jüngste Arbeiten 
und Resultate auf dem Gebiete der Radiotherapie. Znnäohst 
wird auf die Analogie der physiologischen Effecte bei den Be¬ 
handlungen mit den D ’Arsonval'schen Hochfrequenzströmen, 
statischer Elektricität und Röntgenstrahlen hingewiesen, die naeh 
der Meinung F.'s in der Gleichartigkeit der wirksamen elektrischen 
Kräfte begründet ist. Als solche fasst F. die bei den Funken¬ 
entladungen auf tretenden elektrischen Wellen auf und gibt von 
diesem Standpunkt ans die Erklärung für die Dosirnng des Mit¬ 
tels, die naeh seinen und Schiff’s dreijährigen Experimenten 
und Erfahrungen durchaus wahrscheinlich ist. Von Dermatosen 
behandelte Sohiff und Freund Hypertrichosis, Sycosis, Favus, 
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Akne, Furunoulose, Lupus vulgaris nnd Lupus erythematodes 
mit günstigem Erfolge. In keinem der beobachteten Fälle ver¬ 
sagte diese Therapie; dessgleiohen wurde während der ganzen 
Zeit keine accidentelle Dermatitis beobachtet. Mit intermittirender 
Nachbehandlung konnte bei einer grossen Zahl von Hypertrichosis- 
fällen ein Nachwachsen der Haare bis auf l 8 ^ Jahre verhütet 
werden. Bei 8 Patienten von den 10 SyoosisfäUen wurden jetzt 
nach zwei bis drei Monaten keine Reoidive beobachtet; bei zweien 
trat eine solche nach zwei Monaten auf, wurde jedoch in wenigen 
Sitzungen zum Schwinden gebracht. Favus blieb bis jetzt, das 
ist duroh 6 Monate, ohne Reoidive. F. betont die Wichtigkeit 
eines Verständnisses der physikalischen Prinoipien bei einer The¬ 
rapie, die abgesehen von einigen noch auszufüllenden Lücken be¬ 
rufen erscheint, einen würdigen Platz unter den dem Dermatologen 
zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln einzunehmen. 


(Berliner medioinische Gesellschaft und Gesellschaft der Charitöärzte 
in Berlin siehe Seite 1583.) 

AHonaer Aerztlicher Verein. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Wallichs. Schriftführer: Herr Henop. 

Herr F. Krause demonstrirt: 

1. Einen 15 jährigen Haemophilen, der durch Einspritzung 
von Gelatinekochsalzlösung geheilt ist. 

Anamnestisch war nur zu ermitteln, dass ein Onkel mütter¬ 
licherseits nach einer Zahnextraction sich verblutet und dass Pat. 
in der ersten Kindheit sehr oft starkes Nasenbluten gehabt hat. 
8 eit 8 Jahren leidet er häufig an Anschwellungen der Körper¬ 
gelenke, von denen meist mehrere gleichzeitig erkrankt waren. 
Bei der Machtlosigkeit, mit der die bisherige Therapie diesen 
Blutergelenken gegenüberstebt und auf Grund der günstigen Ein¬ 
wirkung, die bei Aortenaneurysmen durch Einspritzung von Ge¬ 
latinekochsalzlösung erzielt ist, erschien ein diesbezüglicher Ver¬ 
such angebracht. Der Erfolg dieser Behandlung war ein über¬ 
raschender. Während vorher das am meisten geschwollene linke 
Kniegelenk schon einen Tag nach der Punction und Ausspülung 
wieder einen gleich grossen Erguss aufwies und nach Abnahme 
des stark durchgebluteten Verbandes flüssiges Blut im Bogen aus 
der Punctionsöffnung ausspritzte, trat nach Injection von 200 ccm 
einer lproc. Gelatinekochsalzlösung in das Gelenk kein Tropfen 
Blut mehr aus. Später wurden noch 5 mal je 200 ccm einer 2V*proc. 
Gelatinekochsalzlösung theils subcutan, theils in das Gelenk ein- 
gespritzt. Patient, d irch die früheren starken Blutverluste sehr 
anaemiach, hat sich wesentlich erholt, neue Blutungen sind nicht 
aufgetreten. 

2 . Einheilung sterilisirter Knochenfragmente in das linke 
Scheitelbein. 

Am 10. VI. 99 hatte sich der Arbeiter B. durch Fall einen com- 
plicirten Bruch an jenem Knochen zugezogen. Die Lamina interna 
war wie gewöhnlich stärker gesplittert als die externa, die Frag¬ 
mente vollkommen losgelöst und nach dem Schädelraume zu dis- 
locirt. Nach ihrer Herausnahme bildeten sie eine ovale Figur, 
deren Durchmesser 5,5:4,0 cm betrug. Um in den entstandenen 
Knochendefect später wieder eingefügt zu werden, wurden sie 
nach Auswässerung des Blutes 1 Stunde in 5proc. Carbollösung 
gelegt und an drei aufeinander folgenden Tagen je 1 Stunde in 
physiologischer Kochsalzlösung gekocht. Am 15. VI. wurden die 
drei grössten Fragmente dicht auf die Dura gelegt, die inzwischen 
tamponirte Hautwunde darüber vernäht und durch den Verband 
fest gegen die Fragmente angedrückt. Nach reactionslosem Heilungs¬ 
verlauf ist die Implantationsstelle jetzt noch als leichte Delle zu 
erkennen; der Verschluss des Defectes ist vollkommen fest. 

3. Otitischer Abscess des linken Schläfenlappens, geheilt 

Wegen linksseitiger Mittelohreiterung und Verdachtes auf Ge- 

hirnabscess war Frau P. am 24. VII. in’s Altonaer Krankenhaus 
eingeliefert worden. Die nach zweitägiger Beobachtung deutlich 
ausgesprochenen Symptome des Gehirnabscesses: Kopfschmerz, 
Druckpuls, paraphasisehe Störungen , linksseitige Stauungspapille 
zwangen zur Operation. Nach Aufmeiselung des Warzenfortsatzes 
und Bildung des v. Bergmann’schen Knochenlappens wurde die 
prall gespannte und nicht pulsirende Dura in grösserer Ausdehnung 
freigelegt, gespalten und in die Rinde des Schläfenlappens, nahe 
der Basis, eine Incision gemacht, die erst beim Eingehen in eine 
Tiefe^.von 4 cm eine taubeneigrosse Eitorhöhle freilegte. Drainage, 
Heilung. 

Im Anschluss hieran bespricht Herr Schuster die durch 
den • Herdj bedingten Ausfallserscheinungen. Diese bestanden der 
Lage des Herdes im linken Schläfenlappen entsprechend in Stör¬ 
ungen des 8 prachVorganges, bedingt durch die Laesion des sen¬ 
sorischen Sprachcentrums und der von ihm ausgehenden sensorisch¬ 
motorischen Bahn, ferner der zuführenden Associationsbahnen. 
Es fehlten bei erhaltenem Sprachverständniss die Erinnerungs¬ 


bilder der einzelnen Worte und es bestand Paraphasie. Die 
Störung war als eine partielle intercentrale sensorische Aphasie 
zu bezeichnen. An der Hand fortlaufender Untersuchungen wird 
das Schwinden der Ausfallserscheinungen bezw. die Wiederkehr 
der Function der lädirten Gehirntheile demonstrirt. Während die 
erste, zwei Tage post operationem angestellte Untersuchung aoBser 
den Erscheinungen des Gehirndrucks das Fehlen fast aller za den 
verwendeten Gegenständen gehörigen Wortbilder und deutliche 
paraphasisehe Störungen erkennen Hess, begann bei der zweiten 
neben dem Schwinden der Allgemeinsymptome schon eine Besse¬ 
rung der Ausfallssyiuptome, und bei der einen Monat nach der 
Operation vorgennmmenen sorgfältigen Prüfung trat kaum noch 
eine Störung der Functionen zu Tage. 

4. 3 Fälle von periostalem Sarkom, die durch Exstirpation 
der Neubildung behandelt sind. 

a) Am Condyl int. femor. eines 24 jährigen Patienten. Die 
Resection des Gondyl. int. femor. ist im Januar 1898 ausgeführt; 
functionelles Resultat sehr gut, kein Genu valgum, bisher kein 
Recidiv und keine Drüsenschwellung, Patient blühend ausgehend. 

b) An der linken Tibia eines 30 jährigen Mannes. Von der 
Tibia konnte in der Mitte der Diaphyse nur ein kleiner Randtheil 
erhalten werden; Arteria, Vena und Nervus tibial. ant. wurden in 
einer Ausdehnung von 20 cm resecirt. Ein halbes Jahr nach der 
Operation erlitt der Vorgestellte an der Exstirpationsstelle einen 
complicirten Bruch; zwei bei dieser Gelegenheit excidirte Stücke 
der beiden Bruchenden Hessen mikroskopisch ebensowenig wie 
die kürzlich gemachte Röntgenaufnahme irgend welche krank¬ 
hafte Veränderungen nachweisen. Leistendrüsen nicht vergrössert. 
Seit der Operation sind 2 Jahre vergangen. 

c) An der rechten Fibula eines 22 jährigen Mannes, operirt 
am 23. VIII. 99. Wegen der Ausdehnung der Neubildung über 
2 /s der Fibula musste letztere aus ihrer oberen Gelenkverbindung 
mit der Tibia exarticulirt und an der Grenze zwischen unterem 
und mittlerem Drittel durchtrennt, Arteria peronea und tibial. poc 
tica, sowie der Nervus peroneus in gleicher Ausdehnung entfernt 
werden. Abgesehen von den Störungen wie bei Peroneuslähmung 
ist der Gang ein guter. 

5. Eröffnung einer subphrenischen Cyste von der Pleura¬ 
höhle her. 

Die 37jäbr. Kranke wurde wegen linksseitigen abgekapselten 
Pleuraexsudates von der inneren auf die chirurgische Abtheilung 
verlegt. Die Probepunction hatte haemorrhagische Flüssigkeit er¬ 
geben. Nach Resection der 10. Rippe fand sich in dem sonst ge¬ 
sunden Pleuraraum kaffeebraune Flüssigkeit, die durch eine kleine 
Oeffnung im Zwerchfell (Punctionscanal) fortdauernd nachsickerte. 
Nachdem noch ein 10 cm langes Stück der 11. Rippe resecirt war, 
lag die prallgespannte obere Fläche des Zwerchfelles frei za Tage. 
Dieselbe würde incidirt und dadurch eine kindskopfgrosse, von 
schwieliger Membran ausgekleidete, gegen die Bauchhöhle abge- 
kapselte Höhle unterhalb des Zwerchfelles eröffnet, aus der sich 
ungefähr U /2 Liter der braunen Flüssigkeit entleerten. Das Zwerch¬ 
fell war der Cystenwand adhaerent. Der äussere Schenkel des 
Zwerchfellschnittes wurde mit dem unteren Rande der Brustwunde, 
der innere Schenkel des ersteren mit dem oberen Rande der Brust¬ 
wunde vernäht und so die Abscesshöhle gegen die Pleura voll¬ 
kommen abgeschlossen und # nach aussen drainirt. Die grosse 
Höhle schloss sich ziemlich schnell. Die Aetiologie ist unklar ge¬ 
blieben ; die mikroskopische Untersuchung der Flüssigkeit ergab 
stark zerfallene Leukocyten, rothe Blutkörperchen, Haematoidin in 
Nadelbüscheln und rhombische Krystalle. Die Cystenwand zeigte 
den Bau einer Abscesswand mit alten Blutungen; am wahrschein¬ 
lichsten dürfte es sich um eine Milzcyste handeln. Für Echino¬ 
coccus Hess sich nichts Charakteristisches nachweisen. 

6 . Pylomsresection wegen Carcinoma. Heilung. 

Die vor 8 V 2 Wochen operirte 65 jährige Patientin hat keine 
Klagen mehr, sie wiegt jetzt 35,5 kg, vor der Operation 32,7 kg. 
Kurz auf die Technik der Operation eingehend, führt K. bezüglich 
der Nachbehandlung aus, dass es schon am Tage nach der Ope¬ 
ration möglich ist, per os Wein, Bouillon, Milch zu geben, wenn 
die Patienten auf die rechte Seite gelegt werden, die Speisen fliessen 
dann leicht in das Duodenum ab. 

7. Totale Exstirpation der Harnblase. 

Die Operation ist bei dem 17 jähr. Kranken vor 3 1 /* Monaten 
ausgeführt worden. 

Patient erkrankte vor etwa 1 Jahre mit heftigen Schmerzen 
in der Nierengegend und musste 13 Wochen das Bett hüten; die 
Schmerzen verschwanden darauf. Ein halbes Jahr später trat rin 
neuer Anfall besonders in der linken Nierengegend auf, dazu ge¬ 
sellten sich Schmerzen in der Blase. Nachts mehrmals Schüttel¬ 
frost; zuweilen musBte wegen Harnverhaltung der Katheter be¬ 
nutzt werden. 

In diesem Zustande kam der Patient in’s Krankenhaus. Der 
Urin reagirte schwach sauer, enthielt zahlreiche Leukocyten und 
Epithelzellen, zeitweise Blut, keine Tumorbestandtheile. Die zuerst 
1500 ccm betragende tägliche Urinmenge verminderte sich nach 
einigen Tagen auf 350 ccm; zugleich stieg die Temperatur bis über 
39°. Die cystoskopische Untersuchung ergab an der linken Ureter¬ 
einmündung warzige Wucherungen, die den Ureter offenbar com- 
primirt und zu Hamstauung geführt hatten. Die stets eintretende 
Blutung verhinderte ob, die Ausdehnung der Erkrankung festen- 
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Btellen. Die combinirte Untersuchung in Narkose ergab einen 
hühnereigrossen, von der Prostata nicht abzugrenzenden Tumor im 
Innern der Blase. 

Nach Ausführung des hohen Schnittes liess sich feststellen, 
dass der grösste TheU der Blasenschleimhaut durch tumorartige, 
ziemlich derbe Massen ersetzt war, die hauptsächlich die hintere 
Wand einnahmen, aber auch über den Fundus hinweg auf die vor¬ 
dere Wand Übergriffen. Links war der Ureter vollständig verlegt, 
so dass es zur Harnstauung und zu den Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend hatte kommen müssen. Grösstentheils, aber nicht ganz 
frei von Wucherungen war das Trigonum Lieutaudii. 

Von eine; partiellen Resection der Blase konnte nach dem 
Befunde nicht die Rede sein, es musste die totale Exstirpation 
vorgenommen werden. 

Diese liess sich in Beckenhochlagerung vollständig extra¬ 
peritoneal unter Btumpfem Zurückschieben des Peritoneums aus 
führen. 4mal riss das völlig normale Bauchfell ein, die wenige 
Millimeter langen Einrisse wurden mit Schiebern gefasst und mit 
Catgut unterbunden. Schwieriger war der letzte Act, die Abtren¬ 
nung der Ureteren und der in dieser Gegend eintretenden Gefässe. 
Die Samenblasen wurden abgelöst und zurückgelassen, dann der 
Blasenhals am oberen Theile der Prostata quer abgetrennt und 
damit die Exstirpation beendet. Als die provisorischen Ligaturen 
der Ureteren gelöst wurden, entleerte sich der Harn im spritzenden 
Strahl und war beiderseits völlig klar. 

Die Ureteren Hessen sich nicht in’s Rectum einnähen, da die 
UmBchlagsfalte des Peritoneums sehr tief unten lag, somit die 
Zerrung zu stark geworden wäre. Daher wurde die Flexura iliaca 
aus einem Einschnitt in die hintere Peritonealfläche als finger¬ 
lange Schlinge hervorgezogen und in ihre vordere Wand die Harn¬ 
leiter eingefügt; die Naht wurde beiderseits zweireihig angelegt. 
Die grosse Wundhöhle wurde mit steriler Gaze tamponirt, in’s 
Rectum ein dickes Gummirohr eingeführt, um zunächst Ueber- 
föllung mit Urin zu verhüten. 

Der Wundverlauf war günstig und fieberfrei; der Kranke ist 
geheilt und hat 10 Pfund gn Gewicht zugenommen. 

Anfangs konnte er den Urin kaum zwei Stunden, jetzt kann 
er ihn 5—6 Stunden halten. 


BiologischeAbtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 

Demonstrationen: 

Herr Fraenkel demonstrirt grosse fibrinöse Gerinnsel — 
Bronchialausgüsse — bei fibrin. Pneumonie deswegen, weil 
von Habel in Zürich der fibrinöse Charakter derselben bezweifelt 
und die Bezeichnung * fibrinöse Bronchitis > deshalb für falsch 
erklärt wird. Im Gegensatz zu H. hat F. sowohl in diesem wie 
in allen übrigen hierher gehörigen Fällen den fibrinösen Charakter 
mit aller Sicherheit nachweisen können. Demonstration einer 
Photographie, an der das fibrinöse Netzwerk mit reichlichen, in 
den Maschen liegenden Diplococcen sehr schön zu erkennen ist. 

Vortrag des Herrn Fraenkel: Experimentelles und 
Bacteriologisches über die Galle. 

Der Vortrag ist inzwischen in der Zeitschrift für Hygiene 
bereits erschienen, 

Als neu anzusehen ist das Vorkommen lebender Tuberkel - 
baoillen in der Galle (duroh Thierexperiment festgestellt). 

DiscusBion: Herr Simmonds: Als eines der wichtigsten 
Resultate des Vortrages ist die Thatsache zu betrachten, dass in 
der Mehrzahl der Infectionskrankheiten ein Uebergang der 
Mikroben aus dem Blute in die Galle nicht stattfindet. Neu ist 
weiterhin der Nachweis von Tuberkelbacillen in den Gallenwegen, 
was bisher mit Hilfe des Mikroskops nie gelungen war. Diese 
Thatsache dürfte vielleicht für die früher ausgesprochene Hypo¬ 
these der Genese der Gallengangstuberculose durch eine directe 
Infection von den Gallenwegen her vei werthbar sein. Beim Typhus 
hat Herr S. auch ausnahmslos den Typhusbacillus in der Galle 
nachweisen können. In einem derartigen Falle, wo eine Cholan¬ 
gitis u. Cholecystitis vorlag, gelang es ihm, neben dem Typhus- 
bacillus den Bac. coli nachzuweisen, und S. glaubt daher, dass in 
diesen wie in ähnlichen Fällen die Eiterung nicht durch den 
Typhusbacillus, sondern durch den Colibscillus verursacht wird. 
Endlich fragt Herr S., warum Vortragender bei seinen Versuchen 
nicht direct den Gallenblaseninhalt nach Abglühen der Wand 
aspirirt habe. 

Vortrag des Herrn Major He rbert- Indien als Gast: 
Ueber die Histopathologie des Trachoms. 

Eine mikroskopische Demonstration von Veränderungen, die 
in der Conjunctiva des Menschen duroh chronische Entzündung 
gesetzt werden. 


A. Dinge von ophthalmologischem Interesse: 

1. Bei der Untersuchung der Conjunctiva von Thieren und 
Men scheu vom Neugeborenen an aufwärts sieht man deutlich die 
gradweise Veränderung des normalen Bindegewebes bis zum nor¬ 
malen adenoiden Gewebe und weiter von letzterem aufwärts bis 
zum chronisch-entzündlichen bezw. Granulationsgewebe. 

2. Die Veränderung wird zuerst deutlich an den zelligen 
Elementen. Die Zellen werden immer zahlreicher, und an Stelle 
der einfachen Bindegewebszellen finden wir immer mehr Unna- 
sehe Plasmazellen und kleine runde Zellen. Und so erreichen 
wir das Stadium des normalen adenoiden Gewebes, das runde 
Follikel, die von kleinen Zellen gebildet werden, und in den Ge¬ 
weben zwischen den Follikeln zahlreiche grosse Plasmazellen 
zeigt. 

3. Bei der chronischen Entzündung bemerken wir einen 
sich steigernden Schwund des Stützgewebes der Follikel. Dieser 
Schwund zeigt 2 Stadien; erstens sehen wir Zellsäulen, welche 
die Lymphe palten auseinanderdrängen und bei vorgeschrittenen 
Fällen (starke folliculäre Conjunctivitis und Trachom) viel grössere 
Zellgruppen, welche ganz frei in Lymphgefässen liegen. 
Einige Trachomfollikel scheinen gebildet zu werden duroh das 
fortgesetzte Wachsthum einer solchen Ansammlung in Lymph- 
gefässen, andere durch die fortgesetzte Verschmelzung solcher 
Gruppen. (Bei den mehr acuten Entzündungen ist auch ein 
Schwund von Stroma vorhanden in Folge der auflösenden Wirkung 
des entzündUohen Processus.) 

4. Die Rückbildung der neu gebildeten Follikel der folliou- 
lären Conjunctivitis und des Traohoms wird herbeigeführt 

a) durch ein Fortschwimmen von Zellen in den Lymph - 
gefässen, 

b) durch die amoeboide Bewegung, welche die Zellen ihren 
Weg nehmen lässt 

1. durch das Oberflächenepithel, 

2. direct in die Blutgefässe. 

c) duroh eine colliquative Degeneration der Zellen, 

d) duroh eine hyaline Degeneration der Zellen. 

B. Punkto von speciell biologisohem Interesse. 

1. Beide, adenoide und Trachom-Follikel, werden duroh junge 
und rapid sich theilende U n n a’sche Plasmazellen gebildet, welche 
bequem verglichen werden können mit den grossen Plasmazellen 
zwisohen den Follikeln. Die sehr kleinen Zellen, Lymphocyten, 
in den allerfrühesten Ansammlungen innerhalb der Lymphgefässe 
sind nioht charakteristisch; aber sehr bald werden sie es, und 
immer zeigen eine oder mehrere grössere Plasmazellen unter ihnen 
das Stadium der Mitose. 

2. Mit anderen Worten: die Lymphocyten des normalen 
adenoiden Gewebes sind dasselbe, was bei der ohronisohen Ent¬ 
zündung die kleinzellige Infiltration genannt wird; und beide 
müssen in gleicher Weise von den fixen Bindegewebszellen abge¬ 
leitet werden und zwar von den Endothelien der Lymphspalten 
und Lymphgefässe. 

3. Die Mitose in Plasmazellen ist gut in den Trachom- 
follikeln zu studiren, was der Abwesenheit anderer Zellen zuzu¬ 
schreiben ist. 

4. Die amoeboide Bewegung der Lymphocyten wird in grossem 
Umfang bei der foUioulären Conjunctivitis und dem Trachom be¬ 
obachtet, in geringer Ausdehnung in der normalen Conjunctiva. 

Die amoeboiden Zellen lagern in grösster Anzahl gerade 
ausserhalb eines Theiles des Randes (nioht des ganzen) einiger 
Traehomfollikel. Aber der Uebergang der runden Lymphocyten 
oder Tochterplasmazellen in die lang ausgestreokten, dunkel und 
klumpig gefärbten Kerne mit unsichtbarem (weil nicht länger färb¬ 
barem) Protoplasma, kann sehr leioht studirt werden bei den 
grossen Palpebralpapillen, welche, wie ich glaube, ein weiteres 
Stadium gewisser Trachomfälle darstellen. Beim Erreichen der 
Oberfläche nach ihrer Passage duroh das Epithel runden die Zellen 
sich wieder ab und sind immer noch Lymphocyten und ganz ver¬ 
schieden von polynucleären Leukooyten. 

5. Die Passage von Leukooyten direct in den Blutstrom 
duroh die Wände kleiner Venen wird an der Hand von 2 Prä¬ 
paraten erläutert. Eine Vene liegt inmitten eines normalen 
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Follikels, und daselbst sind 3 Lymphocyten au sehen, die von 
dem Gefässlumen nur noch durch ein dünnes Häutchen getrennt 
Bind, welches duroh die Lymphocyten nach dem Lumen zu ein¬ 
gebuchtet ist. 

In der anderen Vene — das Präparat entstammt einem 
Trachomfall — enthalten die Blutgefässe eine Anzahl amoeboider 
Lymphocyten mit Kernen, die noch dunkel gefärbt und stark 
ausgezogen sind, gerade wie sie in dem Gewebe ausserhalb der 
Gefässe sich finden. Die so lang gestreckten Formen können 
nicht in dem Blutstrom selbst gebildet sein. 

Discussion: Herr Unna sieht darin das Hauptinteresse 
des Vortrags, dass der Autor zum ersten Male in der schwierigen 
Streitfrage über das Wesen des trachomatösen Processes durch 
genaue Untersuchung der Zellen und Intercellularsubstanzen mittels 
der neuen Protoplasma- und anderen Färbemethoden des Unna¬ 
schen Laboratoriums einen festen Standpunkt gewonnen habe. 
Von speciell biologischem Interesse seien für ihn die folgenden 
5 Punkte gewesen, für welche Herr Herbert ihm beweisende 
mikroskopische Präparate Torgelegt habe: 

1) Der deutliche Uebergang von Endothelien der Ly mph- 
gefässe in situ in Plasmazellen, während man bisher nur 
von Perithelien einen solchen sicher kannte. 

2) Der sichere Nachweis von Mitosen in Plasmazellen 
der Trachomfollikel. 

8 ) Die unbestreitbare Identität der kleineren (Tochter-) 
Plasmazellen mit den sogenannten Lymphocyten bei dieser 
Affection. 

4) Der hier zum ersten Male mit grosser Wahrscheinlichkeit 
erbrachte Nachweis, dass die kleinen Plasmazellen (Lymphocyten) 
von aussen in die Gefässe (Venen) einwandern. 

5) Der Nachweis, dass die kleinen Plasmazellen (Lympho¬ 
cyten) amoeboideFormen annehmen und solchergestalt in die 
Blutgefässe und in das Epithel einwandern können. 

Herr Deutschmann bittet zunächst Herrn Herbert um 
genaue Auskunft darüber, wie er sich zu der Frage stellt, ob folli- 
culäre Conjunctivitis und Trachom Stadien einer und derselben 
Krankheit sind, oder zwei ganz von einander unabhängige, ver¬ 
schiedene Krankheitsformen darstellen; ferner, ob er resp. welche 
Differenzen er in dem pathologisch - anatomischen Befund bei den 
von uns klinisch zu unterscheidenden Formen von Tiachom fest¬ 
gestellt hat. 

Herrn Delbanco erwidert Herr Deutschmann, dass, wenn 
das Verdienst von Herrn Herbert, wie Herr Delbanco meine, 
darin bestehe, dass er das Trachomknötchen als eine infectiöse 
Granulationsgeschwulst erkannt habe, darin nichts Besonderes ge¬ 
funden werden könne, da die ophthalmologische Schule das Trachom- 
körn immer so aufgefasst und beschrieben habe; dass er z. B. 
schon zur Zeit seiner klinischen Universitätsstudien nur diese An¬ 
sicht habe vortragen hören, ebenso wie er selbst als Universitäts¬ 
lehrer niemals eine andere docirt hätte, hierin könne er also 
nichts Neues anerkennen. 

Herr Franke ist der Ansicht, dass durch den Vortrag des 
Herrn Herbert neue Aufschlüsse über die Natur des Trachoms 
nicht erbracht seien, und dass aus den aufgestellten mikroskopi¬ 
schen Präparaten eine Einwanderung von Plasmasellen von aussen 
in das Lumen eines Gefässes keineswegs bewiesen werde. 

Herr Delbanco gibt eine genaue Char »kteristik der Un na¬ 
schen Plasmazelle und referirt über Unnas Arbeiten. Unna 
selbst ist zu dem Schluss gekommen, dass die Plasmazelle aus 
den fixen Bindegewebszellen sich entwickelt, während Ja das- 
sohn, v. Marschalk6, J usti, Schottländer u. A. die Mei¬ 
nung vertreten, dass die Plasmazellen aus den weissen Blutzellen 
entstehen, und zwar nehmen die letzteren Autoren an, dass die 
ausgewanderte weisse Blutzelle ausserhalb der Blutbahn einen be¬ 
stimmten Stoff aufnimmt, der sie eben zur Plasmazelle macht. 
Wie dem auch seil Wo es sich um Anhäufungen von Plasma- 
zellen handelt, haben wir das Recht, einen chronisch entzünd¬ 
lichen Process zu diagnosticiren. Das Verdienst des Major Her¬ 
bert ist es, das Trachomknötchen als einen Plasmazellentumor 
entwickelt und daher als eine infectiöse Granulationsgeschwulst 
im 8inne des Tuberkels und des Leproms sichergestellt zu haben. 
Der specifische Keim fehlt uns allerdings noch, und ebenso hat 
Major Herbert nicht entschieden, ob und in welchem Umfang 
der trachomatöse Plasmazellentumor an die Follikel sich an- 
sch lies st bezw. in ihnen sich auf baut. Von einer Follikel¬ 
bildung in dem Sinne des anatomisch gut präcisirten Follikels 
kann keine Rede sein. Delbanco lehnt sich aber dagegen auf, 
die aufgestellten Präparate für beweiskräftig zu halten mit Bezug 
auf die Genese der Plasmazelle. Major Herbert glaubt, verfolgt 
zu haben, wie die fixe Bindegewebszelle zur Plasmazelie wird, 
und die Plasmazelle sich umwandelt in den in die Vene wandern¬ 
den Lymphocyten. Diese revolutionäre Idee muss vor der Hand 
einfach zurückgewiesen werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 14. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Saenger demonstirt einen 17jähr. Kranken, bei 
dem wegen Hirntumor die Trepanation ausgeführt worden ist. 
Pat erkrankte Ende 1898 mit einseitigen Kopfachmerzen und Er¬ 
brechen, das sich alle 2— 3 Tage wiederholte. 8. fand doppelseitige 
Stauungspapille und cerebellare Ataxie, sonst keine Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörungen. Eine 8chmiercur brachte zuerst wesentliche 
Besserung; nachher trat wieder Verschlimmerung ein. Als 8. eine 
beginnende Opticusatrophie fand, schlug er die Trepanation der 
linken Kleinhirnhaemisphaere vor, die Dr. 8ick ausführte. Es 
wurde nur trepanirt, das prolabirende Kleinhirn intact gelassen. 
Der Erfolg ist, besonders im subjectiver Hinsicht, als glänzend za 
bezeichnen. Kopfschmerzen und Erbrechen sind ganz geschwun¬ 
den; Pat. selbst hält sich für ganz geheilt. 

Dies ist der 6. Fall von Hirntumoren, der auf Veranlassung 
S.’s trepanirt worden ist. In allen Fällen war besonders die sub- 
jective Besserung eclatant 

Herr Urban demonstrirt ein 2jähr. Kind, das er wegen 
Mastdarmprolaps operirt hat. Von den 3 Operationsverfahren 
bei schweren Mastdarm Vorfällen — Resection des Prolapses, Fixa¬ 
tion des Mastdarms und Verengerung des Anus — bevorzugt U. 
letzteres wegen seiner Einfachheit und Ungefährlichkeit. Er führt 
1 cm vom Anus entfernt subcutan einen Silberdraht circulär her¬ 
um, der durch einen Drahtschnürer entsprechend zusammenge¬ 
zogen wird und dann 2—8 Monate liegen bleibt, wobei für dünnen 
Stuhl gesorgt werden muss. Da nach Entfernung des Drahtes 
Recidive beobachtet sind, so lässt U. bei Erwachsenen jetzt den 
Draht ganz einheilen, wodurch dauernde Heilung des Prolapses 
erzielt wird. Das vorgestellt# Kind trägt seinen Draht seit vier 
Wochen. 

II. Herren Rumpel und Reiche: Mittheilungen über 
die Pestepidemie in Porto. 

Vortragende waren Mitte September im amtlichen Aufträge 
zum Studium der Pest nach Porto gesandt worden und berichten 
über ihre an Ort und Stelle gemachten Erfahrungen. 

1) Herr Reiche: Epidemiologischer und klinischer Thail. 

Vortr. konnte 40 Fälle klinisch beobachten und 9 Seotionen 
verwerthen. Porto ist eine Stadt von 140 000 Einwohnern, da¬ 
runter etwa 30000 Arbeiter, malerisch nördlich vom Douro ge¬ 
legen. Die Canalisation ist noch sehr ungenügend; ein Plan der¬ 
selben existirt erst aus jüngster Zeit. Die Strassen werden durch 
Abfälle verunreinigt, die aus den Häusern geworfen werden. Die 
im September noch vorherrschende hohe Sonnenhitze begünstigte 
eine trookene Fäulniss dieser Abfälle. Die Gerüche, welche den 
Häusern entströmen, waren aber z. T. sehr arg. Das Strassen- 
leben ist sehr ausgeprägt; die Häuser dienen vielfach nur mm 
Sohlafen. Besonders wohlhabende Viertel existiren nicht, da 
zwischen grossen, reich ausgestatteten Häusern immer noch kleinere, 
ärmliche Gebäude stehen. Dagegen existirt ein sehr elendes 
Quartier unten am Fluss, wo auch die jetzige Pestepidemie ihren 
Anfang nahm. Hier kamen die ersten 35 Fälle vor; nachher 
fand langsame Ausbreitung an allen Punkten des Orts statt. Der 
1. Fall kam am 4. Juni d. Js. zur Beobachtung und betraf einen 
47 jähr. spanischen Lastträger, der am 5. Juni starb. Erst An¬ 
fangs Juli wurde die klinische Diagnose und erst Anfangs August 
die bacteriologisohe Diagnose «Pest» gestellt. 

Vortr. demonstrirt die Erkrankungs- und Sterbliohkeitesiffer 
an Curven; erstere zeigt einen rapiden Anstieg, letztere ist in 
Porto mit 30—40 Proc. relativ gering, da in Bombay und Hong¬ 
kong zuletzt 80—90 Proo. verzeichnet wurden. Ein Drittel der 
Fälle betraf Kinder von 8—15 Jahren. 

Die gegen die Seuche ergriffenen Maassregeln bestanden in 
Desinfection der inficirten Häuser und Kleider, Absperrung der 
Häuser bis zur erfolgten Desinfeotion, einem Isolirspital für Pest¬ 
kranke, der sofortigen Beerdigung der Pestleichen und Ueber- 
wachung der umgebenden Landwege duroh einen Militäroordon. 
Die Einrichtung im Spital und in der Desinfectionsanstalt war 
einwandsfrei, dagegen die Handhabung der verordneten Maass¬ 
regeln sehr ungleichartig. Die Isolirung der inficirten Häuser war 
recht problematisch, auch existirt# ein Zwang zur Aufnahme Pest¬ 
kranker in das Isolirspital nioht. In letzterem verkehrte eine 
recht gemischte Gesellschaft. Auoh der Eisenbahnverkehr war 
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kaum erschwert, so dass man die Stadt fast unbehindert und un- 
nntersncht verlassen konnte. Die Bevölkerung glaubte im Allge¬ 
meinen weder an die Pest noch an die NotbWendigkeit der er¬ 
griffenen Maassnahmen. Das fllr gefährlich erklärte Barfussgehen 
wurde ungenirt fortgesetzt. Die allgemeine Unzufriedenheit war 
durch die Verteuerung der Lebensmittel und durch den Militär- 
oordon sehr gesteigert. Man denkt mit Sorge an die bevorstehende 
kühlere Jahreszeit, wo die Sonne nicht mehr Alles rein brennen 
wird. 

Zum klinischen Theil übergehend schildert Vortragender die 
bekannten Symptome der Pest: Acuter Anfang mit Kopfschmerz, 
Schüttelfrost und grosser Abgeschlagenheit. Bald erscheinen die 
typischen Bubonen, besonders in der Leistengegend. Das Fieber 
ist hoch, die Milz vergrössert, häufig besteht Albuminurie. Naoh 
5—8 Tagen kommt es zum Temperaturabfall, es kommt zur Ge¬ 
nesung mit oder ohne Vereiterung der Bubonen, oder es erfolgt 
der Tod auf der Höhe der Krankheit oder im Collaps. Die 
Dauer variirt sehr; es gab Fälle von mehrwöchentlicher Dauer, 
die dann noch letal endeten, zuweilen mit Complicationen von 
Pneumonie, Phlegmonen u. Ae. Daneben fanden sich schwerste, 
foudroyante Formen, die in wenigen Stunden tödtlioh verliefen, 
und leichte und leichteste, ambulante Formen. Allen Formon ist 
nur die typische Drüsenschwellung gemeinsam. Alle anderen 
Symptome können sehr variiren. Von Complicationen erwähnt 
Vortragender noch an den Augen Conjunctivitis, ferner Epistaxis 
und frequente Athmung bei freien Lungen. In solchen Fällen 
trat sub finem Cheyne-Stokes’sohes Athmen auf. Der Puls 
war im Allgemeinen nicht sehr frequent, 80—100. Erbrechen 
und Durchfall bestand häufig schon von Anfang an; die Leber 
war meist, die Milz stets geschwollen ; manchmal wurde Haematurie 
beobachtet. 

Die typischen Pestbubonen, die nur in einem Fall (bei 
einem kleinen Kinde) vermisst wurden, sind von Anfang an, oder 
gewöhnlicher am 4.—5. Tage vorhanden. Ihre Zahl schwankt; 
sie sind solitär oder multipel. Ihre Grösse variirt von Linsen- bis 
Apfelgrösse. Charakteristisch ist ihre exoessive Schmerz¬ 
haftigkeit gegen Berührung und ihre polsterartige 
Resistenz bei der Palpation, die durch ein periglanduläres 
haemorrhsgisches Oedcm bedingt wird. Spontane Schmerzhaftig¬ 
keit besteht meist nicht. Ihre Localisation ist sehr verschieden; 
bevorzugt ist stets die Inguinalgegend. Der Ausgang der Bubonen 
ist in Rückbildung, stationäre Verhärtung und Vereiterung. Er¬ 
wähnt sei noch, dass die Schwere des klinischen Verlaufs mit der 
Intensität der Drüsenerkrankung nicht immer überein stimmt. 

Von Exanthemen wurden Petechien, besonders am Rumpf,. 
ferner ein pustulöses Exanthem mit Pestbacillen im Secret be¬ 
obachtet. Ein Fall von Pestmeningitis mit Amaurose kam am 
20. Tage zur Section. 

Die Therapie bestand in Porto Anfangs nur in Dar¬ 
reichung von Darmantisepticis (Kalomel und Benzo - Naphthol). 
Von Mitte September begann die Behandlung mit dem Verein- 
sehen Serum. Eine günstige Wirkung auf den Ablauf der 
Krankheit konnte Vortr. nicht feststellen, will sich aber eines 
definitiven Urtheils enthalten. Die enthusiastischen Schilderungen 
von Calmette seien naoh seiner Abreise widerlegt worden. 
Jedenfalls könne von einem Vergleich der Wirkung des Pest¬ 
serums etwa mit dem Diphtherieserum keine Rede sein. 

Die Diagnose der Pest sei baoteriologisch aus dem Bubonen¬ 
inhalt sehr leicht zu stellen. Es genüge die Aspiration mit einer 
Spritze. 

Die lncubation der Krankheit dauerte von 2 bis zu 11 Tagen. 
Die Prognose war nicht so schlecht, wie bei den Epidemien in 
Indien oder China. 

Ueber das Wesen der Krankheit ist noch keine Einigkeit 
der Ansichten erzielt. In 2 Fällen konnte eine Eingangspforte 
für das Gift naohgewiesen werden. Einmal entstand eine Lymph- 
angitis des Arms nach einer Brandwunde, nachher Achselbubo 
mit Pestbacillen; einmal wurde ein Schankerbubo später zu einem 
Pestbubo. In der Regel lässt sich keine Eingangspforte finden; 
solche Fälle werden als «Polyadenitis maligna» aufgefasst. Vortr. 
glaubt, dass beide Infectionsformen, die locale Adenitis und die 
maligne Polyadenitis, Vorkommen. 


Als Träger des Giftes werden besonders die Ratten be¬ 
schuldigt. Dies trifft für Porto sicher nicht zu. Sichere Be¬ 
weise für die Uebertragung durch Thiere überhaupt fehlen; nur 
vereinzelt fand man in Cadavern von Katzen und Mäusen Pest- 
bacillen. Sicher dagegen war die Contaotinfection von Mensch 
zu Mensch nachzuweisen. Vortr. beriohtet einen Fall, wo es 
einem Sohlachter gelang, den Militärcordon unbemerkt zu passiren 
und naoh dem nächsten Dorf, Rio Tinto, zu gelangen. Hier 
inficirte der ziemlich leicht erkrankte Mann 8 andere Bewohner, 
von denen 7 starben. Wahrscheinlich ist auch die Uebertragung 
durch Waaren, die den 1. Fall in Porto wohl bedingt haben. 
Zu jener Zeit lag ein von Indien kommendes englisohes Schiff 
mit Waaren aus Pestorten im Hafen von Porto. 

Zum Schluss betont Vortr. für die Prophylaxe die Wichtig¬ 
keit der Reinlichkeit; fast alle Kranken in Porto waren sehr un¬ 
sauber. Ein besonderes Augenmerk sei auch dem Ungeziefer, 
vor Allem den Flöhen, zuzuwenden. 

2. Herr Rumpel: Pathologischer Theil. 

Vortr. bespricht zunächst die Biologie des von Kitasato 
und Yersin entdeckten Pestbacillus. Derselbe ist in allen 
frischen Fällen mühelos aufzufinden. 

Ueberraschend ist dio grosse Menge der Bacillen im Strioh- 
präparat. Der Pestbubo stellt eine haemorrhagisohe Infarcirung 
der Drüse mit reichlichem entzündlichem Exsudat ihrer Umgebung 
dar. (Demonstration.) Man unterscheidet primäre Bubonen 1. und 
2. Ordnung und secundäre Bubonen. Das periglanduläre Exsudat 
wird bald resorbirt, und es kommt dann zu Verwachsungen der 
Drüse. An inneren Organen findet man Ecchymosen an den 
serösen Häuten und der Magenschleimhaut; letzterer Befund gilt 
als charakteristisch. Grosser Milstumor mit reichlichen Pest- 
baoillen ist sehr gewöhnlich. 

Vortr. sah 9 Seotionen, deren Ergebnisse auf einer Karte 
zusammengestellt sind und demonstrirt werden. Die Krankheits¬ 
dauer dieser Fälle schwankte von 1 bis zu 27 Tagen. Fall 1 
war durch eine Gravidität complicirt; auch der todte Foetus ent¬ 
hielt Bacillen. Letztere konnten auch in Fällen gefunden werden, 
wo weder klinisch noch anatomisch Bubonen naohzuweisen waren. 

Die Färbung der Bacillen in Schnitten (Aufbewahrung in 
Formol, Färbung mit polychromem Methylenblau) gelingt besser, 
als vielfach behauptet wird. Frappirend ist oft die enorme Menge 
der Bacillen im Schnitt. (Demonstration eines Milzschnittes am 
1. Krankheitstage und eines Drüsenschnittes nebst umgebendem 
Fettgewebe.) Sie erklärt die Ueberschwemmung aller Organe durch 
die in den Kreislauf gelangten Bacillen, ohne dass es immer zu 
einer Erkrankung aller dieser Organe zu kommen braucht. 

Als Eingangspforte scheint die intacte Haut dienen zu 
können. Auffallend ist Vortr., dass es dabei nia zu einer localen 
Reaction kommt, während bei allen Thierversuchen von der Haut 
aus letztere nie fehlt. 

Das Ueberwiegen der Leistenbubonen wurde in allen Epide¬ 
mien beobachtet. Zu erklären ist diese Prädilectionsstelle ohne 
Weiteres nicht. Das Barfussgehen und die Insectcntheorie reichen 
zur Erklärung nicht aus. Vortr. hält es für möglich, dass dio 
Kleidung als ursächliches Moment heranzuziehen sei. Diesolbe 
scheuert leicht die Inguinal- und Achselgegend und könnte, wenn 
mit Pestbacillen inficirt, diese Körpergegenden zuerst inficiren. 
R. erinnert an die Localisation der Milzbrandpustel bei Arbeitern 
in Fellengeschäften, welohe inficirte Felle oft tragen müssen uni 
die Pustel dann im Nacken oder am Halse bekommen. 

Jaf f £. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 29. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. . 

Herr Czaplewski sprioht «Ueber Wohnungsdesinfec- 
tion mit Formaldehyd». 

Er bespricht die Fortschritte, welche - auf diesem Gebiet ge¬ 
macht sind und demonstrirt die neuen Formaldehyddesinfections- 
apparate: 1. Lingner's Apparat (2 Modelle), 2. Breslauer 
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Apparat nach Flügge, 3. combinirter Aesculapapparat von der 
Firma Schering, 4. Dampfgpray nach Czaplewski, 5. Dampf¬ 
spray nach Prausnitz. 

Allgemein ist jetzt seit dem Düsseldorfer Vortrag des Vor¬ 
tragenden durch zum Theil ganz selbständige Arbeiten anderer 
Autoren bestätigt, dass zur sicheren Wirkung des Formaldebyds 
für Wohnungadesinfecdon Sättigung des Raumes mit Wasserdampf 
und höhere Conoentrationen Formaldehyd gehören. 

Für eine praktische Wohnungsdesinfection im Grossen sind 
die Apparate von Lingner und Schering zu theuor und 
arbeiten nicht ökonomisch genug. Der Dampfspray von P r a u s - 
nitz gibt sonst gute Resultate, aber vertheilt das Formaldehyd 
ungleichmässig durch seitliche Sprayrichtung. Gute Vertheilung 
geben die Apparate von Flügge und Czaplewski. Letzterer 
ist am Leichtesten und arbeitet am billigsten. Es ist als Raum¬ 
einheit 50 cbm zu Grunde gelegt, da die Mehrzahl der Kölner 
Wohnungen nicht grösser sind. Dieser Apparat ist offioiell von 
der Stadtverordnetenversammlung für die Stadt Köln zur Ein¬ 
führung der Formaldehyddesinfection angenommen und für letzteren 
Zweck die Summe von 6000 M. bewilligt worden. Die Ammoniak- 
desodorisation nach Flügge hat sich sehr bewährt. Bei der 
Formaldehyddesinfection müsse man aber wohl die Concentration 
höher wählen als 3 g wie Flügge vorschlug. Er glaubt, dass 
man mit 4 g pro 1 cbm Raum wohl ausreichen würde. Das 
kostet an Formaldebyd ^2 Liter =65 Pf., an Spiritus ca. 10 Pf. 
mit dem Kölner Apparat. 

Vortragender demonstrirt sodann ein zorlegbares und verstell¬ 
bares Gestell zum Auf hängen der Sachen während der Desinfection. 
Dasselbe ist aus Stahlrohren gebaut, daher sehr leicht und wider¬ 
standsfähig. Das Breslauer Gestell war zu gross für kleine Ver¬ 
hältnisse und zu schwer. Der Transport der ganzen Geräthe wird 
mittels Geschäftsdreirädern besorgt werden, wodurch Abkürzung 
des Verfahrens erzielt wird. Es ist bereits eine grössere Zahl 
Wohnungsdesinfectionen mit dem neuen Apparat von der St&dt. 
Desinfectionsanstalt Köln ausgeführt worden. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Curschmann; Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Stimmel: Mittheilung über das Absehen 
Schwerhöriger. 

Es ist bekannt, daas bei gehindeter Function eines Sinnes¬ 
organes ein anderes bis zu einem Grad vicariirend für das 
erstere eintreten kann. So wissen wir, dass Blinde zuweilen ein 
überaus feines Gehör besitzen, dass deren Tastsinn durch Uebung 
sich oft derartig ausbilden lässt, dass nicht nur die kleinen Un¬ 
ebenheiten wie beim Lesen der erhabenen Blindenschrift rasch 
richtig erkannt und gedeutet werden, sondern dass auch die 
tastende Hand den grösseren Luftwiderstand, den z. B. eine 
Wand oder ein grösseres Möbel verursacht, wahrnimmt und so 
den Blinden vor einer Verletzung durch Anstossen bewahrt. 
Andererseits wissen wir, dass Taubstumme durch die Augen hören 
und sprechen lernen und zwar hat heutzutage die deutsche Me¬ 
thode, welche das Ablesen der Worte von dem Munde des 
Sprechenden lehrt, die Fingersprache der älteren französischen 
Methode wohl überall verdrängt. 

Es ist nun das Verdienst von Julius Müller-Walle in 
Berlin, dass derselbe, als früherer Taubstummenlehrer, die Methode 
für Schwerhörige modificirte; während der Taubstumme haupt¬ 
sächlich aus der Stellung des Mundes das Gesprochene erkennt, 
soll der Schwerhörige die Worte schon aus den Bewegungen der 
Lippen erkennen. Auch wird von der ersten Lection an dem 
Schüler ebenso rasch wie in der gewöhnlichen Umgangssprache 
vorgesprochen. 

Wenngleich es durchaus kein Novum ist, dass in verein¬ 
zelten Fällen ein Schwerhöriger von selbst das Ablesen der Worte 
vom Munde des Sprechenden erlernt hat, so war diese Fähigkeit 
fast stets nur auf wenige Personen seiner nächsten Umgebung 
beschränkt. 
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Die Methode von Müller-Walle setzt jedoch die Schwer¬ 
hörigen in den Stand, auch fremden Personen nach nur kurzer 
Orientirung über die individuelle Sprechweise mehr oder weniger 
rasch abzulesen. 

Mit auf meine Veranlassung kam Müller-Walle im 
Juli d«. Js. nach Leipzig und konnte ich demselben 18 chronisch 
Schwerhörige aus meiner Praxis überweisen; (fast ausnahmslos 
Fälle von nicht mehr besserungsfähiger Mittelohrsklerose). 

Es interessirte mich, selbst den Lectionen von Zeit zu Zeit 
beizuwohnen und muss ich die Methode auch in ihren Erfolgen 
als vorzügliche bezeichnen. Die letztere wird durch ein von 
Müller-Walle herausgegebenes Lehrbuch auch durch Uebung 
ausserhalb der Lectionen wesentlich unterstütst. 

Von den oben genannten 18 Personen haben 6 im Alter 
von 18—36 Jahren nach mehrmonatlichem fleissigen Studium 
das Ablesen in wirklich überraschender Weise erlernt; 10 Personen 
haben es zu einem leidlichen Erfolg gebracht, manchen von 
diesen fehlte zu Hause als Junggesellen die Gelegenheit zur 
Uebung und nur 2 Personen sind von dem Resultat wenig be¬ 
friedigt, indem sie zu wenig Ausdauer und Energie entwickelten. 
Für all diese Schwerhörigen bildet aber diese Methode eine grosse 
Schonung ihres geschwächten Gehörs und belebt mit neuem Muth 
und Selbstvertrauen. 

Interessant war auch eine häufig beobaohteto Selbsttäuschung, 
indem die ablesenden Schwerhörigen glaubten wieder zu hören. 

Unter diesen Umständen erscheint es mir geradezu Pflicht 
des Ohrenarztes zu sein, alle Schwerhörigen, denen wir keine 
Besserung des Gehörs verschaffen können, dieser pädagogischen 
Methode zu überweisen. 

Ich sage Herrn Geheimrath Prof. Dr. Curschmann 
meinen verbindlichsten Dank, dass er mir gestattete, diese Mit¬ 
theilung Ihnen heute zu machen. 

Herr W. Schmied: Beitrag zur Indic&tion für die 
Erhaltung der Gehörknöchel bei Freilegung der oberen 
Mittelohrräume. 

Von den Indicationen für operative Freilegung der Mittel¬ 
ohrräume kommt am häufigsten wohl diejenige in Betraoht, bei 
der die Operation vorgenommen wird wegen chronischer sonst un¬ 
heilbarer Eiterung aus den Mittelohrräumen. Wenn in den meisten 
Fällen durch derartige Eiterungen zunächst auch nicht das Leben 
der Kranken direct gefährdet wird, so können doch jederzeit 
durch Fortschreiten des Krankheitsprooesses auf die Nachbarschaft 
der Mittelobrräume lebensgefährliche Complicationen eintreten. Bei 
der zur Heilung solcher sonst unheilbaren Eiterung vorgenom- 
menen Operation scheinen alle Ohrenärzte mit Ausnahme von 
Bezold und neuerdings Jansen das Antrum mastoideum, den 
Meatus ad Antrum, den Kuppelraum, das Mittelohr und den Ge¬ 
hörgang in eine grosse einheitliche Höhle zu verwandeln durch 
Aufmeiseln des Antrum, Abtragung der hintern obern Gehör¬ 
gangswand und der Aussenwand des Kuppelraumes und durch 
Ausräumung des Mittelohrs. Der erstgenannte Theil dieser Ope¬ 
ration : Die Abtragung der Aussenwand des Antrum, der hinteren 
oberen Gehörgangs wand und der Aussenwand des Kuppelraumes 
sind ohne Gefahr für den Patienten, wenn aseptisch und vor¬ 
sichtig operirt wird. Die Ausräumung des Mittelohrs indessen 
kann den Patienten schädigen: einerseits, weil durch Entfernung 
der Gehörknöchel in gewissen Fällen eine Schädigung des Gehörs 
bedingt wird, andererseits, weil durch Ausräumung des Mittelohrs 
eine Lebensgefahr entsteht. 

Eine Schädigung des Gehörs durch Entfernung der Gehör- 
knöohel wird bewirkt, wenn die Kette derselben vor der Operation 
noch nicht unterbrochen war. 

Dies ergibt sich, wenn wir vergleichen die Hörsohärfen in 
den Fällen, in denen die grosse Ohroperation mit Entfernung der 
Gehörknöchel ausgeführt worden ist mit den erzielten Hörschärfen 
in den Fällen von chronischer Eiterung aus den Mittelohrräumen, 
in denen auf andere Weise ohne Entfernung der Gehörknöohel 
die Heilung erreicht wurde. Aus dieser Vergleichung ergibt sich 
zweifellos, dass das Gehör nach Heilung der Eiterung besser ist, 
wenn die Gehörknöchel erhalten, als wenn sie mit entfernt wurden. 
Dies Ergebniss war auoh zu erwarten, da aus dar Physiologie 
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bekannt ist, dass dnrch Trommelfell und Gehörknöchel der Um¬ 
fang unseres Gehörs nach abwärts um über 1 */s Octave erweitert ist. 

Die Erhaltung der Kette der Gehörknöchel kann aber nur 
dann in Betracht kommen, wenn sie vor der Operation noch nicht 
unterbrochen war, was Bich aus der der Operation vorausgehenden 
Ohruntersuchung und Gehörprüfung feststellen lässt. Ist sie vor 
der Operation nooh nicht unterbrochen, so erscheint ihre Er¬ 
haltung angezeigt, selbst wenn Caries der Gehörknöchel besteht. 
Dieselbe kann ebenso wie Caries der Wandungen der oberen 
Mittelohrräume ausheilen, wenn durch Freilegung des Antrum, Ab¬ 
tragung der hinteren oberen Gehörgangs wand und der Aussenwand 
des Kuppelraumes freier Eiterabfluss geschaffen worden ist. Selbst 
kleinere Polypen daselbst bilden sich dann spontan zurück oder 
werden durch Aetzungen zur Schrumpfung gebraoht. Hingegen 
wird auf Erhaltung der Knöchel verzichtet werden müssen — 
selbst wenn sie gesund sind — falls im vorderen und unteren 
Theile des Mittelohres Caries oder Cholesteatom besteht. 

Zweiter Grund gegen die schematische Ausräumung des 
Mittelohres ist die hierdurch bedingte Lebensgefahr. Dieselbe 
kommt weniger in Betracht bei der blossen Entfernung der Ge- 
hörknöohel oder bei vorsichtigem Abreissen eines einzelnen Polypen 
— was selbstverständlich nur unter bester Beleuchtung geschehen 
darf — als bei der Auskratzung des ganzen Mittelohrs mit dem 
geraden scharfen Löffel. Da in der Literatur noch kein Fall ver¬ 
öffentlicht ist, in dem sich an Ausräumung des Mittelohrs oder 
Entfernung des Steigbügels Labyrintheiterung und Tod anschloss, 
so theilt der Vortragende einen solchen Fall mit. Bei demselben 
war unbeabsichtigt der Steigbügel bei der Ausräumung des Mittel¬ 
ohrs mit entfernt worden, und die Eiterung war, wie die Seotion 
ergab, aus dem Mittelohr durch das ovale Fenster nach dem Laby¬ 
rinth und dann entlang dem Schneckennerv nach den weichen 
Hirnhäuten vorgedrungen. 

Da sich somit ergehen hat, dass durch die Entfernung der 
Gehörknöchelkette, wenn sie vor der Operation noch nicht unter¬ 
brochen war, das Gehör des Kranken für die Zukunft geschädigt 
werden kann, und dass durch die Ausräumung des Mittelohrs 
eine Lebensgefahr bedingt werden kann, so empfiehlt der Vor¬ 
tragende, entgegen der jetzt fast allgemein üblichen Operations¬ 
methode, die Gehörknöchel, wenn möglich, zu erhalten und die 
Operation zu beschränken auf Freilegung des Antrum und Ab¬ 
tragung der hinteren oberen Gehörgangswand, sowie der Aussen¬ 
wand des Kuppelraums. 

Discussion: Herr Barth sagt, dass bei acuten Eiterungen 
die Gehörknöchelchen bisweilen erhalten werden können, allge¬ 
meine Regeln lassen sich hierüber nicht aufstellen. Bei chronischen 
Eiterungen des Mittelohres aber werden sie meist entfernt werden 
müssen, weil man nicht sehen kann, ob sie gesund sind, ein Ab¬ 
schluss der Eiterung nur durch ihre Entfernung zu erzielen ist, 
und auch trotz ihrer Erhaltung die Hörfähigkeit nur selten besser 
sein wird, als wenn sie entfernt worden sind. 

HerrDonalies ist ebenfalls der Meinung, dass die Erhaltung 
der Gehörknöchelchen nur höchst selten einen Zweck hat, selbst 
wenn sie nicht erkrankt sind. Herr Barth frftgt Herrn Schmied, 
was er unter prophylaktischer Radicaloperation verstehe, er halte 
die Radicaloperation grundsätzlich für nothwendig, wenn Eiterung 
im Warzenfortsatz nachgewiesen sei. Herr Schmied antwortet, 
er nenne Radicaloperationen prophylaktisch, wenn sie ausgefübrt 
würden in Fällen, wo keine directe Lebensgefahr vorliege, wohl 
aber eintreten könne. Herr 8 t i m m e 1 hält den Ausdruck des 
Herrn Schmied für berechtigt für Radicaloperationen, die zur 
Beseitigung chronischer Otorrhoe gemacht würden. 

Herr Curschmann spricht über «neuere Bestrebun¬ 
gen und Fortschritte auf dem Gebiete der Typhus¬ 
diagnose». 

Vortragender weist auf die differentialdiagnostisohen Schwierig¬ 
keiten bei manchen Fällen von Typhus im Frühstadium hin, und 
wie in solchen Fällen die klinische Beobachtung durch den Nach¬ 
weis des Typhusbacillus und gewisser Blut Veränderungen bisweilen 
wesentlich unterstützt werden kann. 

Typhusbacillen sind gesucht worden im ciroulirenden Blut, 
in den So- und Excreten. 

Im ciroulirenden Blut sind Bacillen wahrscheinlich nur ganz 
vorübergehend und dann äusserst schwierig nachweisbar, während 
die positiven Befunde im Sohweiss auf irrthümlioher Beobachtung 
beruhen. i 


Ihr Nachweis in den Faeces ist vorläufig noch so complicirt, 
dass er für diagnostische Zwecke in der Praxis nicht verwerthbar 
ist. Die wiederholt empfohlene Milzpunction, um da die Bacillen 
nachzuweisen, verwirft Herr Curschmann wegen ihrer Ge¬ 
fährlichkeit. 

Im Urin worden nicht immer Typhusbacillen angotroffen. Vor¬ 
aussetzung für ihren Uebergang in den Urin ist eine schwerere, 
mit Albuminurie verbundene typhöse Laesion der Nieren, wobei 
zu bemerken ist, dass nicht einmal in den durch einfache trübe 
Schwellung bedingten Eiweisaharn stets Bacillen übergehen. Ihr 
Nachweis im Urin ist daher, wenn auch im beschränktem Maasse, 
verwerthbar für die Diagnose des Typhus, wie auch speciell der 
Localisation der Krankheit in den Nieren. 

Grössere Bedeutung hat das von den meisten Autoren bisher 
geleugnete Vorkommen von Typhusbacillen in den Roseolen. Herr 
C. kann nach Untersuchungen, die im hiesigen Jacobshospital ausge¬ 
führt wurden, die positiven Befunde von N e u h a u s und neuer¬ 
dings von Neufeld bestätigen. Bei der Versuchsanordnung in 
der von Neufcld angegebenen Weise, namentlich der Anwen¬ 
dung von flüssigen Nährböden, konnten unter 20 Fällen 14 mal 
Typhusbacillen aus dem von den incidirten Roseolen abgeschabten 
Gewebe gezüchtet werden. Das ist um so wichtiger, als bekannt¬ 
lich die Roseolen ein Frühsymptom des Typhus darstellen. 

Endlich weist Herr C. darauf hin, dass mikroskopische Blut¬ 
untersuchungen in zweifelhaften Typhusfällen von Bedeutung sein 
können, weil beim Typhus die Zahl der Leukocyten meist auf¬ 
fallend vermindert, höchstens normal ist, während sie z. B. bei 
septischen Erkrankungen und Pneumonien, die differentialdiagnos- 
tisch so oft in Betracht kommen, fast immer stark vermehrt ist. 
Leider unterscheidet sich die in differentialdiagnostischer Hinsicht 
gleichfalls so wichtige Miliartuberculose in dieser Beziehung weni¬ 
ger vom Typhus. An sich führt sie wahrscheinlich nicht zu 
einer erhebliohen Vermehrung der weissen Zellen, die nur dann 
cinzutroten pflegt, wenn sie mit septischen Processen vergesell¬ 
schaftet ist. 

Eine Besprechung der W i d a V sehen Reaction und ihrer Be¬ 
deutung für die Diagnose des Typhus behält Bioh Herr C. wegen 
vorgerückter Zeit für die näohste Sitzung vor. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Juli 1899. 

Herr Johannes Müller: Ueber ein diastatisches 
Ferment im Hühnerei. 

Der Vortragende hat zufällig bei anderen Untersuchungen 
die Beobachtung gemacht, dass der Dotter von frisch gelegten 
Hühnereiern eine beträchtliche diastatische Wirkung auszuüben 
vermag, und hat diese Beobachtung zusammen mit Herrn Dr. 
Masuyama aus Japan näher verfolgt. Lässt man eine Emulsion 
aus Stärkekleister und Eidotter 12—24 Stunden stehen und ex- 
trahirt die Misohung dann mit 32 proo. Alkohol, so kann man in 
dem Filtrat nach Entfernung der Fette und Farbstoffe durch Aus¬ 
schütteln mit Aether sowohl Dextrine als eine gährungsfähige 
Zuckerart nach weisen. 

Da zucker- und dextrinfreie Stärke bei dem Versuche ver¬ 
wandt wurden, da ferner Eidotter nur Spuren von Zuoker ent¬ 
halten und auch die Einwirkung von diastatisoh wirkenden Bao- 
terien ausgeschlossen worden war, so können Dextrine und Zucker 
nur durch eine diastatische Wirkung des Eidotters auf den Stärke¬ 
kleister entstanden sein. Das Weisse des Hühnereies zeigte eine 
bedeutend schwächere diastatische Wirkung als der Dotter. 

Die nähere Untersuchung der amylolytischen Products mittels 
fraotionirter Fällung durch wässerige Alkohollösungon ergab, dass 
neben Erythrodextrin und Aohroodextrin eine Zuckerart gebildet 
wird, die nach ihrem optischen Drehungsvermögen, nach dem 
Schmelzpunkt des Osazons und nach dem Verhalten gegenüber 
Hefepilzen als Isomaltose anzusehen ist. Das Hühnereiferment 
wird wie das Ptyalin des Mundspeiohels und des Pankreassaftes 
durch Temperatur und Reaction der Lösung stark beeinflusst. 
In der Kälte ist es schwach wirksam, durch Siedehitze wird es 
zerstört. Das Optimum der Wirkung scheint bei Körpertemperatur 
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bu liegen. Säuren und Alkalien heben seine Einwirkung auf. 
Die diastatische Kraft des Ferments ist unter günstigen Beding¬ 
ungen recht bedeutend. So wurden in einEelnen Versuchen bei 
Verwendung von 1 Liter 3proc. Stärkekleisters innerhalb 24 Stunden 
bis zu 45 Proc. des Amylums in lösliche Producte übergeführt. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. November 1899. 

Herr V i r c h o w wird von Herrn v. Bergmann Namens 
der Gesellschaft zu seinem 50 jährigen Jubiläum als Ordinarius 
beglückwünscht. 

Discussion zum Vortrage des Herrn Richter: Zur 
wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. (Fort¬ 
setzung.) 

Herr Virchow hat an der Bezeichnung Organtherapie 
auszusetzen, dass dieses Wort eigentlich schon vergeben sei, und 
zwar für die vor langen Jahren von dem rheinischen Arzte Rade¬ 
macher inaugurirte Therapie, welcher für jedes Organ ein be 
stimmtes Heilmittel aufzufinden und anzuwenden versuchte. 

Ferner hält er es doch für nöthig, zu exacten Untersuchungen 
nicht den aus so vielfachen Bestandteilen des Ovariums ge¬ 
wonnenen Saft, sondern Bestandtheile genauer bestimmter Zell¬ 
gruppen zu verwenden. 

Die Mitteilungen, dass man Ovarien ausschneiden, an 
anderer Stelle des Peritoneums wieder festnähen, und dass dann 
noch jede Störung vermieden werden und sogar noch Schwanger¬ 
schaft eintreten könne, grenzen doch schon an die Geschichten 
von Tausend und eine Nacht. 

Herr Pinkus weist darauf hin, dass von verschiedenen 
Autoren mit der Ovarienbehandlung gynäkologischer Affectionen 
nur negative Resultate erzielt worden seien. 

Herr Hansemann: Da er von Rieht er mit seinem «Altruis¬ 
mus der Zellen» citirt worden sei, so weist er auf sein Werk über 
diesen Gegenstand hin; er habe unter diesem von Herbert 
Spencer übernommenen Ausdruck die gegenseitige Beeinflussung 
der Zellen und Zellgruppen in einem Organismus verstanden und 
einen hypertrophischen und einen atrophischen Altruismus an¬ 
genommen, in dem Sinne, dass, wenn z. B. die eine Zellgruppe 
hypertrophire, die andere auch hypertrophisch werde oder umge¬ 
kehrt. Eine Substitutionstherapie habe demnach nur Sinn beim 
atrophischen Altruismus, um fehlende oder atrophirte Zellgruppen 
oder Organe zu ersetzen. Seiner Hypothese nach können aber 
consequenter Weise auch nur eine Substitution durch Organ¬ 
präparate von demselben Thiere in Frage kommen. 

Herr Burg hart gibt zunächst nochmals kurz die Geschichte 
seines Falles; ein 18jähriges, bis dahin nicht menstruirtes, sehr 
fettreiches Mädchen mit hypoplastischen Genitalien und einer ge¬ 
wissen Demenz, wurde von ihm mit Ovariintabletten ( 0—30 pro 
die) behandelt und er erzielte jedesmal eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, das bei Aussetzen des Mittels wieder ansüeg. 

Herr Posner weist auf seine früher mitgetheilten farben¬ 
analytischen Untersuchungen zur näheren Bestimmung der wirk¬ 
samen Substanz in den Organpräparaten hin, welche dieselben als 
von den Kernen abstammend erkennen lassen. 

Herr A. Loewy: Als Mitarbeiter Richter’s weist er noch¬ 
mals darauf hin, dass die verschiedenen praktischen Resultate z. T. 
auf die Verschiedenheit der Indicationsstellung für Anwendung des 
Oophorins zurückgeführt werden können. Seine und Richter s Ver¬ 
suche sollten nur für die Fettleibigkeit etwas beweisen. Praktische 
Erfahrungen fehlen ihm und Richter, doch sind ihre experi¬ 
mentellen Versuche ausgedehnter als es Manchem schien; Herr 
Richter habe nur, um nicht ermüdend und verwirrend zu wirken, 
einige herausgegriffen. 

Die wirksame Substanz, wie Herr Virchow meinte, zu iso- 
liren, wäre gewiss wünschenswerth; damit verlange man aber gleich 
das Höchste. Man müsse doch bedenken, dass in allen seit Jahr¬ 
tausenden gebrauchten Mitteln, seien sie nun thierischer oder pflanz¬ 
licher Herkunft, eine Mischung von Substanzen gebraucht wurde. 
Er habe sich übrigens bemüht, die wirksame Substanz zu isoliren, 
bisher ohne viel Erfolg. Für die Nebennieren scheint Hof¬ 
meister und der Amerikaner Abel glücklicher gewesen zu sein. 

Gegen Herrn Hansemann müsse er bemerken, dass das 
wirksame chemische Princip als dasselbe angenommen 
werden muss, auch wenn die Organe von verschiedenen Thieren 
stammen. 

Herr Hansemann: Er kann sich nicht vorstellen, dass 
verschiedene Zellen gleiche Substanzen bilden. (Ist etwa 
Harnstoff vom Pferde ein anderer chemischer Körper als der vom 
Menschen ? Ref.) 

Herr Gottschalk: Herr Richter gehe von der Voraus¬ 
setzung aus, dass die Ausfallserscheinungen nach Gastration 
lediglich auf den Ausfall der Thätigkeit der Ovarien zurück¬ 
zuführen sei. Dem widerspreche seine Erfahrung an Frauen, 


welchen durch ungeeignete gynäkologische Eingriffe die Uterus¬ 
schleimhaut derartig zerstört worden war, dass völlige Amennorrhoe 
eintrat. Obwohl bei diesen Frauen die Ovarien ihre Thätigkeit un¬ 
behindert fortsetzten, was durch regelmässigen Eintritt von sub- 
jectiven Beschwerden und vicariirenden Blutungen aus derNaaen- 
schleimhaut bewiesen wurde, so fand doch bei solchen Frauen, in 
Folge der Ersparniss grosser Blutmengen, in einigen Monaten ein 
bedeutender Fettansatz statt. 

Herr Richter wies im kurzen Schlusswort die Bemerkungen 
des Herrn Pinkus als ganz unzutreffend zurück. 

Herr Neuhaus: Demonstration des neuen Pro 
jectionsapparates der Gesellschaft. H. K. 


Verein für Innere Medictn zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Nachtrag zum Sitzungsbericht vom 30. October 1899. 

Im Bericht über den Vortrag: « Zur Sicherstellung der 
Typhusdiagnose » ist versehentlich der Name des Vortragenden 
weggcbliebcn. Es ist Herr Piorkowski. H. K. 


Gesellschaft der Chariteärzte In Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. November 1899. 

1) Herr O. Israel demonstrirt ein Oesophagns-Bronchial- 
carcinom; ein kleines primäres Carcinom des Oesophagus, von 
dem keine besonderen Erscheinungen im Leben bestanden, hatte 
auf den linken Hauplbronchns übergegriffen and eine Verenge¬ 
rung desselben bewirkt. Das Präparat stammt von dem ersten 
Patienten, den Herr Lewandowski in der vorigen Sitzung vor¬ 
gestellt hat. 

(Discussion: Herren Le wandowski, Barghart, Israel.) 

Herr Strauss demonstrirt einen Patienten, der an Bron¬ 
chitis fibrinosa leidet, und aus dem Spatum desselben Bronchial¬ 
ausgüsse, sowie Charcot-Leyden’sche Krystalle. Die Bronchial- 
ausgüsse bestanden aus Fibrin, wie die Weigert'sche Fibrinfärbung 
und die Triacidfärbung ergab und nicht aus Macin. Auch die 
Krystalle wurden mit der W e i g e r t 'sehen Fibrin färb ung, mit 
Thionin, sowie mit Triacid differentiell gefärbt. Sie nehmen stets 
die Farbe an, die den Eiweisssubstanzen zukommt. Vortragender 
schliesst daraus, dass diese Krystalle nicht, wie einzelne Autoren 
meinen, aus einer mucinähnlichen Grundsnbstanz bestehen können. 

(Discussion: Herr Burghart, Herr Strauss.) 

3. Herr Zinn demonstrirt lebende Angnillula intestinalis, 
stammend von einem 13jährigen Knaben, der an blatig-eiterigen 
Diarrhoen litt; die Stühle enthielten zugleich Amoebeu. Mit dem 
Festwerden der Entleerungen sind die Parasiten sehr spärlich ge¬ 
worden. Die Präparate, aus Culturen herrührend, zeigen die in- 
directe Entwicklung der Anguillula bis zur Filariaform, die noch 
nicht sichtbar ist. Die Thiere sind in sehr grosser Zahl in allen 
Stadien vertreten, namentlich sind die Männchen der Rhabditis 
stercoralis hier sehr reichlich vorhanden. 

Herr Gerhardt: Kranken Vorstellungen. 

1. Kranker mit vielen Gichtknoten. Der Vortragende berichtet 
dabei über Fieber bei Gicht. Man beobachtet Temperatursteige¬ 
rungen, die übrigens in der Literatur wenig beachtet sind, oft am 
Tage der Aufnahme der Kranken in das Krankenhaus, am nächsten 
Tage ist das Fieber verschwunden. Offenbar ist der Transport an- 
zuschnldigen. 

Zweitens machen intercurrente Erkrankungen, so bei dem 
vorgestellten Patienten ein Magendarmkatarrh, zuweilen Fieber, 
endlich sind neue Gichtnachschübe in den Gelenken nicht ganz 
selten die Ursache von mehrtägigem Fieber. Unter 40 Gicht¬ 
kranken hatten 11 zeitweise Temperaturerhöhungen, die gewöhn¬ 
lich unter 39° bleiben and meist einen unregelmässigen Typs« 
einhalten. Zuweilen verlaufen sonst hoch fieberhafte Erkrankungen 
bei Gicht lieberlos. 

G. hat 3 Fälle von croupöser Pneumonie bei echter Gicht ge¬ 
sehen mit vollständig fieberfreiem Verlauf. 

2. Kranke mit Leukaemie mit sehr grossem Milstumor. Ge¬ 
mischte Form nach dem Blutbilde. Zeitweise Besserung durch 
8 aner8toffeinathmungen und Levicowasser. 

G. berührt die Theorien der Harnsäurebildung. Bei derPat. 
waren die Harnsäurewerthe zu verschiedenen Zeiten nicht oder 
nur sehr wenig erhöht. 

3. Zwei Kranke mit Aorteninsufficienzen, der eine an 
der rheumatischen, der andere an der arteriosklerotischen Form lei¬ 
dend. Die Einzelsymptome der Differentialdiagnose werden her¬ 
vorgehoben : bei dem 1. Pat. sehr deutlicher Doppelton an der 
Hohlhand, bei dem 2. Kranken besteht zugleich ein Aneurysma 
der Bauchaorta, welches etwa an der Abgangsstelle der Art coe* 
liaca seinen Sitz hat. 

In einigen Fällen hat die antisyphilitische Behandlung der 
Aortenneurysmen entschieden Besserung zur Folge gehabt Bei 
dem vorgestellten Patienten Syphilis wahrscheinlich, ferner sicher 
vor 1 Jahre ein Trauma durch Quetschung des Bauches bei dem 
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Herüberbeugen des Rumpfes über einen Bord. Der Kranke ist 
erst seit kurzer Zeit in Beobachtung. 

(Discussion: Herr Senator, Herr Gerhardt.) 

Herr Zinn: Ueber acute Bleivergiftung. (KrankenVor¬ 
stellung.) 

Die 38 jährige, vorher gesunde Pat. nahm aus Versehen einen 
Theelöffel voll Bleiglätte, die mit wenig Baryumsulfat verfälscht 
war, die genommene Menge betrug 15 g Bleioxyd und 5 g Baryum¬ 
sulfat. Nach 6 Stunden Erbrechen, heftige Kolikschmerzen, an¬ 
haltend 3 Wochen lang. Zu dieser Zeit Bleisaum. Urin am 22. 
bis 25. Tage nach der Vergiftung bleihältig, später nicht mehr. 
Faeces frei. Sechs Wochen nach dem Einnehmen der Bleiglätte 
Abort und neuerdings Erbrechen und Kolik. 

Ob der Abort allein dem Blei zukommt, ist fraglich, weil 
früher schon 8 Aborte vorausgegangen sind. Genesung etwa zehn 
Wochen nach der Vergiftung. Bleisaum verschwunden. Der Fall 
stellt vor eine acute Bleivergiftung mit Uebergang in die chro¬ 
nische Form und Ausgang in Genesung. Das Bleioxyd scheint 
zu ähnlichen Vergiftungen bisher keine Veranlassung gegeben zu 
haben. W. Zinn- Berlin. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 18. November 1899. 

Ein Pestfall in Triest. — Seesanitäre Vorkehrungen. 
— Therapeutische Versuche mit Dionin. — Die spastische 
Obstipation und ihre Behandlung. 

In Triest ist am 4. d. M. ein Mann gestorben, der — wie 
sich hinterher herausstellte — der Pest erlegen war. Es war 
ein Bootsmann eines türkischen Waarendampfers und hat sich die 
ominöse Erkrankung in einem türkischen Hafen geholt; vom 
20. Ootober an unwohl, lag er einige Tage lang im Spitale, wo¬ 
selbst man ihn sofort streng isolirte, da die Diagnose im An¬ 
fänge auf Flecktyphus gestellt wurde. Es handelte sieh also 
sweifellos um einen eingesehleppten Fall, dessen Provenienz frei¬ 
lich ganz unbekannt ist, da bisher kein türkischer Hafenort als 
pestverseuoht gemeldet wurde. Das Obductionsergebniss wies, 
wie offioiell verlautbart wurde, auf eine protrahirte Form der 
Pest hin; bei Lebzeiten bot der Kranke nicht jene Symptome, 
die gemeinhin bei Pestfällen vorhanden sind. 

Man nimmt hier in maassgebenden Kreisen an, dass in 
mehreren türkischen Häfen schon Pestfälle vorkamen, ohne 
als solche von den dortigen Aerzten erkannt worden zu sein. 
Man sohiokte von hier den Professor Weich sei bäum nach 
Triest, damit derselbe bei eventuellen weiteren verdächtigen Fällen 
sofort an Ort und Stelle bacteriologische Untersuchungen anstellen 
könne; doch trat derselbe nioht in Action, da der Fall isolirt 
blieb. Die Inoubationszeit, strengsten Falles auf 10 Tage er¬ 
streckt, ist nun ebenfalls vorüber und so ist alle Aussicht vor¬ 
handen, dass der Triester Pestfall «einzig in seiner Art» bleiben 
werde. 

Interessant ist nun dieoffioielle Darlegung der seesanitären 
Einrichtungen, wie sie derzeit in Triest bestehen. Das See- 
lazareth Sw Bartolomeo näohst Triest ist mit den modernsten 
Einrichtungen und mit ärztlichem und Wartepersonal versehen 
und vermag zu Folge seiner Ausdehnung auoh grösseren Anforde¬ 
rungen vollkommen zu genügen. Es liegt 4^2 Seetheilen von 
Triest bei der Bucht von Muggia, innerhalb ausgedehnter Garten¬ 
anlagen, besitzt Desinfectionsräume und -apparate modernster Con- 
struetion für verschiedene Desinfectionsarten, ein mikroskopisch- 
baoteriologisches Laboratorium, Bäder, eigene Apotheke, sorgfältige 
Canalisation, eine vorzügliche Quellwasserleitung, einen eisernen 
Pavillon zur Unterbringung einer grösseren Zahl von Contuma- 
oirten und ausserdem vorschiedene Gebäude zur gesonderten Be¬ 
herbergung von ca. 350 Contumacirten sammt den zugehörigen 
Sanitätswächtern, eine eigene Rolleisenbahn, Magazine, ein ab¬ 
gesondertes Spital für ansteckende Krankheiten, einen Cremations- 
ofen und andere zweckentsprechende Anlagen und Einrichtungen. 

Der Oberste Sanitätsrath hat sich selbstverständlich in seiner 
jüngsten Sitzung ebenfalls mit diesem Pestfalle in Triest be¬ 
schäftigt und es wird demnächst eine von dieser Behörde ver¬ 
fasste «Instruction zur Behandlung und Bekämpfung der Pest» 
den politischen Aemtern und Aerzten zugeschickt werden. 

Wie ferner berichtet wird, haben sich die berufenen amt¬ 
lichen Kreise in Triest bereits mit der Frage der Immunisirung 


gegen die Pest befasst, und sowohl wegen Vorbereitung des Im- 
munisirungsstoffes, als auoh der Impfung des Wärterpersonales 
des Lazareths Vorkehrungen getroffen. Insoferne das vorhandene 
Personal an Aerzten der Seeverwaltung nicht hinreichen würde, 
sind die nothwendigen Schritte eingeleitet worden, um andere Aerzte 
jederzeit in genügender Anzahl verwenden zu können. 

Im Wiener medicin. Club berichtete Dooent Dr. Hermann 
Schlesinger über therapeutische Versuohe mit Dionin, welche 
von Dr. Heim an seiner Abtheilung gemacht wurden. Dionin 
wirkt, was von verschiedenen Seiten übereinstimmend hervor¬ 
gehoben wird, äusserst mildernd auf den Hustenreiz, dann aber 
ist es ein vorzügliches schmerzstillendes Mittel, welches in dieser 
Hinsicht eine Allgemeinwirkung entfaltet, endlich hat es zweifel¬ 
los hypnotische Wirkung. In Bezug auf seine Wirksamkeit 
möchte es Vortragender in die Mitte stellen zwischen Morphium 
und Codein. Die schmerzstillende Wirkung, welche in einer 
grösseren Anzahl von Fällen constatirt wurde, tritt in der Regel 
15—30 Minuten nach der Einverleibung des Präparates ein und 
währt durch mehrere Stunden. Für den therapeutischen Effect 
ist es gleichgiltig, ob eine Application per os oder per rectum 
stattgefunden hat. Nur ausnahmsweise versagt das Mittel; eine 
ausgesprochene Angewöhnung wurde bisher vom Vortragenden 
nicht constatirt, nur in einem Falle wollte der Patient das Mittel 
nicht aussetzen, stieg aber mit der Dosis nioht und zeigte keine 
Abstinenzerscheinungen, wenn man Dionin duroh einige Tage fort- 
liess. Die hypnotische Wirkung maoht sich auoh bei den meisten 
Menschen geltend, und wäre desshalb die Anwendung des Dionins 
bei Schlaflosigkeit, welche durch körperliche Schmerzen verursacht 
wird, besonders in Betracht zu ziehen. 

Ueble Nebenwirkungen hat Vortragender ebenfalls mehrmals 
constatirt, bisher aber nur bei Personen, welche eine Erkrankung 
des Herzens darboten, er warnt daher, bei solchen Kranken mit 
den gewöhnlichen Dosen zu beginnen. Als Einzeldosis gibt er 
2—3 cg und überschreitet eine Tagesdosis von 1 dg bis höchstens 
15 cg in der Regel nioht. Eine Nebenwirkung, welche zu thera¬ 
peutischen Zwecken verwendet werden kann, und auf welche man 
bisher noch nioht aufmerksam geworden ist, ist die obstipirende. 
Man wird darum das Präparat besonders bei Phthisikern mit 
Hustenreiz und Diarrhöen erfolgreich an wenden können. Die bis¬ 
herigen Ergebnisse ermuntern jedenfalls zur Fortsetzung thera¬ 
peutischer Versuche mit diesem Mittel. 

Sodann sprach Dr. Karl Kraus über die spastische Ob¬ 
stipation und ihre Behandlung. Der Ueberzahl der Fälle von 
atonischer Obstipation steht die kleine, aber immerhin ansehn¬ 
liche Gruppe der spastischen Formen gegenüber. Während es 
sich bei den ersteren um eine quantitative Anomalie gegenüber 
der Norm handelt, d. h. um einen langsameren oder spärlicheren 
Ablauf der sonst physiologischen periBtaltischen Wellen aus ver¬ 
schiedenen Ursachen, liegt der spastischen Obstipation eine quali¬ 
tative Anomalie zu Grunde. Dieselbe äussert sich als paradoxe 
Hyperkinese (Hypertonie) auf neuropathisohem Boden und führt 
im Gegensatz zu den normalen Förderungsbewegungen zu einer 
partiellen, dem Orte nach wechselnden, vorübergehenden, spasti¬ 
schen Krampfein Stellung des musculösen Dannrohres. Derartige 
spastische Phaenomene lassen sich nicht selten palpatorisoh, ins¬ 
besondere entlang dem ab- und aufsteigenden Diokdarme, nach- 
weisen, haben eine Unterbrechung in der Vorwärtsbewegung der 
Kothsäule zur Folge und verursachen die charakteristischen, sog. 
«kleinkaliberigen» Formanomalien der Faeces (bandartige, Blei¬ 
stiftstühle, haselnussförmige Bildungen etc.), die bei häufigem 
Auftreten als werthvoller diagnostischer Behelf in Betracht 
kommen. 

Als Ursache der Spasmen muss eine abnorm locale Erreg¬ 
barkeit verantwortlich gemacht werden, die sich überdies in den 
mannigfachsten Beschwerden mit untrügüoh neurasthenischem 
Stempel äussert. Als pathogenetische Analoga kommen in Be¬ 
tracht: der acute Enterospasmus, der Heus Bpasticus (Leube), 
die Verstopfung bei Bleivergiftung und andere Störungen mit 
spastischem Charakter. Interessant ist die Beobachtung bei einem 
Tabiker, der nach einer typischen Magendarmkrise charakteristische 
Bleistiftslühle zu entleeren pflegte. Im Lichte dieser Auffassung 
wird der günstige Erfolg der Trousseau'sehen Behandlung der 
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Obstipation mit grossen Belladonnadosen (krampfstillend!) verständ¬ 
lich, ebenso der evaonatorisobe Effect des Opiums bei Bleiver- 
stopfnng und bei solchen Obstipationsformen, denen ein reflectorisoh 
hervorgebracbter Krampf zu Grunde liegt. Wie schon Geoffroy 
betont hat, führen habituelle Spasmen im Bereiche der Digeations- 
organe früher oder später zur Erschöpfung der krampfenden 
Muskelfasern, d. h. die spastische Form der Verstopfung kann 
sich sohliesslich in die atonische umwandeln. 

Bei der Behandlung ist die neuropathische Constitution in 
erster Linie zu berücksichtigen und im Gegensatz zu der Be¬ 
handlung der Atonie muss die Zufuhr von Beizen — thera¬ 
peutischer sowohl als duroh die Lebensweise bedingter — ver¬ 
mieden werden. Abführmittel und kalte Klysmen sind strenge 
zu vermeiden, weil sie den supponirten Krampf reflectorisoh ver¬ 
mehren, dagegen bewährt sich ein calmirendes hydriatrisches Ver¬ 
fahren und eine vernünftige Suggestivbehandlung. Vortreffliches 
leistet die Application der feuchten Wärme im Bereiohe des Unter¬ 
leibes, ferner nach Hackel heisse Abdominaldouchen, indem sie 
direct krampflösend und evacuireud wirken. 

Massage und Elektricität sind als schädliche Reize zu ver¬ 
meiden ; heisse Irrigationen sind dagegen ein gutes Beruhiguogs- 
und Lösungsmittel, insbesondere in Form der Fleiner-Kuss- 
mau 1’sehen Oelklysmen. Medicamente, selbst das vielfach ge¬ 
rühmte Brom, sind im Allgemeinen nicht zu empfehlen. In ein¬ 
zelnen Fällen mag sich die Belladonna nach Trousseau’s An¬ 
gaben — namentlich gegen die Reizerscheinungen — bewähren. 
Als Diät passt selbst bei gleichzeitigem Sohleimgehalte der Faeces 
eine vorwaltend gemischte, dem Einzelfall streng angepasste 
Nahrung. 


X. Congress des ital. Vereines für innere Medicin 

in Rom vom 25. bis 28. October 1899. 

(Eigener Bericht.) 

(Fortsetzung.) 

Referat über das Thema: Die acuten Infectionen des 
Pankreas. 

L. Devoto (Referent): Die acuten Infectionen des Pan¬ 
kreas sind kein seltenes Vorkommniss. Viele Infectionen leichteren 
Grades entziehen sich der Beachtung und Diagnose, theils wegen 
des theilweisen Ersatzes der digestiven Pankreasfunctionen durch 
andere Organe, theils in Folge der leichten Compensation 
eventueller Circulationsstörungen, die durch die vonBaccelli ver¬ 
tretene Existenz des kleinen Abdominalkreislaufs ermöglicht wird. 
Die Bauchspeicheldrüsenent Mündungen sind meist infectiöser 
Natur; primär oder secundär; acut oder chronisch. Aetiologisch 
kommen Bact. coli, Streptococcus pyog , Bacillus tuberculosis, 
Sporozoen in Betracht. Jedes traumatische, toxische etc. Moment, 
das den empfindlichen Gleichgewichtszustand des Pankreas stört, 
und direct oder indirect seine natürlichen Schutzvorrichtungen 
schädigt, beziehungsweise der Virulenz und dem Eindringen des 
Bact. coli in den Ausführungsgang der Drüse Vorschub leistet, ist 
im Stande, eine Pankreatitis auszulösen. 

Die experimentelle Pathologie (Car not, C harr in) hat die Ver¬ 
änderungen, die durch die Infection des Pankreas gesetzt werden, 
sehr sorgfältig verfolgt. Die acute, nicht eitrige Pankreatitis ist 
der Ausdruck einer schweren Infection, die fast immer in 12—24 
Stunden zum Tode führt. Die eitrige Form entspricht einer 
weniger schweren Infection, hat einen langsameren und nicht 
immer tödtlichen Verlauf; sie führt zuweilen zur Gangraen. 

Die eitrige Pankreatitis kann primär als solche, oder im Ver¬ 
lauf einer nicht eitrigen sich ausbilden. Wenn die Versuchsthiere 
die Infection überstehen, so entwickelt sich eine Sklerose des 
Pankreas; dieselbe kann auch primär bei abgeschwächter Infection 
auf treten. 

Die Ergebnisse der experimentellen Forschung lassen sich 
auf die Pankreatitis in der menschlichen Pathologie übertragen. 
Doch sind wir heute kaum im Stande, den klinischen Verlauf der 
acuten Bauchspeicheldrüsenentzündung mit genügender Präcision 
zu schildern, da nur ein sicherer Fall (durch Laparotomie fest¬ 
gestellt) von Halsted in Heilung übergegaDgen ist; wir kennen 
bloss die Begleiterscheinungen des Todes in den schwersten 
Fällen. 

Haemorrhagien sind keine constante Erscheinung bei der 
acuten Pankreatitis; sie kommen bei der Eintheilung besser in 
zweiter Linie in Betracht, theils als ursächliche Momente, theils 
als Folgeerscheinungen; und zweckmässig unterscheidet man acute 
exsudative Entzündungen (mit oder ohne Haemorrhagie) und 
eitrige Formen. 

Die Haemorrhagien (Apoplexien) sind an sich gewöhnlich 
nicht Ursache des Todes. Zu den Momenten, die zum Exitus 


letalis beitragen, gehören: das Unvermögen anderer Organe bei 
nahezu plötzlicher Aufhebung der Thätigkeit des Pankreas för 
dessen verschiedene Functionen theilweise vicariirend einzutreten; 
die mechanische Laesion des Plexus solaris durch die Erkrankung 
der anliegenden Drüse; die Wirkung toxischer Substanzen, die von 
derselben theils als Zerfalls-, theils als bacterielle Products in's Blut 
gelangen. 

Die Diagnose der acuten, nicht eitrigen Pankreatitis ist, 
namentlich in weniger stürmischen Fällen, manchmal zu stellen, 
wenn nur deren Möglichkeit in Betracht gezogen wird; leichter ist 
die Diagnose der eitrigen Form. 

Eine erfolgre che Behandlung der acuten Pankreatis ist nicht 
bekannt; bei eitrigen Formen wäre ein chirurgischer Eingriff zu 
versuchen. 

In der Discussion erwähnt Giudici-Andrea Speichel 
fluss, und von den Lenden zur linken Schulter ausstrahlende 
Schmerzen als auf Pankreaserkrankung deutende Symptome. 

Tedeschi illustrirt an einem Falle, dass jegliches specifi- 
sehe Symptom jedoch fehlen kann. 

Schupfer: Nierenerkrankung und Glykosurie. 

Sch. berichtet über Versuche betreffs der Beeinflussung der 
Zuckerausscheidung durch Nierenlaesion. Er hat an Hunden ein¬ 
seitige Nephritiden erzeugt und beobachtet, dass auf der Seite der 
Laesion der Zuckergehalt des Urins der Schwere derselben ent¬ 
sprechend sinkt. Renaler Diabetes wird hingegen durch Schädi¬ 
gung der Niere begünstigt. 

Queirolo und Benvenuti: Systolische Einziehungen. 

Redner führen 2 Fälle mit Autopsie an, die darthun, dass 
Verwachsung und Infiltration der vorderen unteren Lungenpartien 
links zur Hervorrufung systolischer Einziehungen nicht genügen. 

Lucibelli: Blut bei Glykosurie. 

L. theilt Untersuchungen über die Reduction des Methylen¬ 
blaus (Williamson) durch das Blut bei Formen von Glykosurie 
mit. Die Reaction tritt früher auf, und überdauert das Erscheinen 
von Zucker im Harne. 

Massalongo: Beziehungen zwischen Nerven- und Leber¬ 
leiden. 

M. spricht über den von französischen Autoren hervorge¬ 
hobenen Zusammenhang zwischen Leber- und nervösen Erkran¬ 
kungen. Seine klinische Erfahrung lässt ihn über den behaupteten 
Gausalnexus zwischen anatomischen (Tabes) und functionellen 
(M. Basedowii, Epilepsie, Pseudoparalyse, transitorisches Delirium, 
folie hdpatique) Erkrankungen des Nervensystems mit LaeBionen 
der Leber kein günstiges Urtheil fällen. Einige nervöse Erschei¬ 
nungen (Convulsionen, Ooma, Hemeralopie) treten im Verlauf von 
Leberleiden, namentlich im terminalen Stadium, als Ausdruck einer 
exogenen, oder äuto-Toxicose auf; die sonstigen nervösen Krank¬ 
heiten Btellen aber nur ein zufälliges Zusammentreffen heterogener 
Leiden dar. 

Ciommi und Benedetti: Toxicitftt des Schweisses. 

C. und B. haben Untersuchungen über die Toxicität de* 
Schweisses angestellt; sie haben im Gegensatz namentlich tu 
französischen Autoren bei normalen Individuen jegliche Gift¬ 
wirkung desselben vermisst. (Schluss folgt) 

Tagesgeschichtliche Notizen and Personal¬ 
nachrichten siehe Seite 1596. 

Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 44. Jahreswoche vom 5. bis 11. November 1899. 

Betheil. Aerzte 319. — Brechdurchfall 11 (10*), Diphtherie, 
Group 85 (25), Erysipelas 15(21), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
23 (}9, Ophthalmo -Blennorrhoea ueonat. 3(12), Parotitis epidem. 
4 ( 8 ), Pneomonia crouposa 22 (2)3, Pyaemie, Septikaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 22(21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlstin* 
3 (8), Tussis convulsiva 19 (23), Typhus abdominalis 2 (4), 
Varicellen 17 (18), Variola, Variolois — (2). Summa 177 (186)- 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 44. Jahreswoche vom 5. bis 11. November 1899. 

Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), 8chariach 1 (—), Diphthens 
und Group 4 (2), Rothlauf 2 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (8), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (4), Croupöse Lungenentzündung 1 (4), Tuber- 
cttlose a) der Lungen 23(43), b) der übrigen Organe 6 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (1)> 
Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand 3 (2). 

Die Gesammtzahl der SterbefäUe 212 (212), Verhältnisszzhl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,1 (24,8), flk 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,7 (15,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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Aufzeichnung über die am 19. und 20. October 1899 im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte abgehaltene wissenschaftliche Besprechung über die 

Pestfrage. 


Theilnehmer: 

Vorsitzender: Dr. Köhler-Berlin, Director des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamts, Wirklicher Geheimer Oberregierungsrath. 

Mitglieder: Dr. Battlehner-Karlsruhe, Grossherzoglich 
badischer Geheimer Rath und technischer Referent für Medicinal- 
Angelegenheiten im Ministerium des Innern, a. o. Mitglied des 
Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Be n e k e - Braunschweig, Leiter des pathologischen Instituts 
des Herzogi. Krankenhauses, Prosector. 

Dr. Büchner-München, Vorstand des hygienischen Instituts 
der Königl. Universität, Professor. 

Dr. H. Dir ksen-Berlin, Kaiserl. Marine-Oberstabsarzt II. Classe. 

Dr. Dönitz-Frankfurt a. M., Königl Geheimer Medicinalrath, 
Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie, Professor. 

Dr. Dunbar-Hamburg, Director des hygienischen Instituts, 
Professor. 

Dr. Ehrlich-Frankfurt a. M., Königl. Geheimer Medicinal¬ 
rath, Director des Instituts für experimentelle Therapie, Professor, 

Dr. von Esmarch-Göttingen, Director des hygienischen 
Instituts der Königl. Universität, Professor. 

Dr. Finkler-Bonn, Director des hygienischen Instituts der 
Königl. Universität, Professor. 

Dr. Fis eher-Kiel, Director des hygienischen Instituts der 
Königl. Universität, Professor. 

Dr. F1 ü g g e - Breslau, Königl. Geheimer Medicinalrath, Director 
des hygienischen Instituts der Universität, Professor, a. o. Mitglied 
des Kaiserl. Gesundheitsamts, stellvertretender Vorsitzender. 

Dr. Forster-Strassburg i. Eis., Director des hygienisch-bac- 
teriologischen Instituts der Universität, Professor. 

Dr. Fränkel-Halle a. S., Director des hygienischen Instituts 
der Königl. Universität, Professor. 

Dr. Frosch-Berlin, Vorstand der wissenschaftlichen Abthei- 
lang des Königl. Instituts für Infectionskrankheiten, Professor. 

Dr. Gärtner-Jena, Grossherzoglich sächsischer Geheimer 
Hofrath, Vorstand der hygienischen Anstalt, Professor. 

Dr. Gaffky-Giessen, Grossherzoglich hessischer Geheimer 
Medicinalrath, ordentlicher Professor an der Universität, a. o. Mit¬ 
glied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Heim-Erlangen, Director des bacteriologisch-hygienischen 
Instituts der Königl. Universität, Professor. 

Dr Hofmann-Leipzig, Königl. sächsischer Geheimer Medi¬ 
cinalrath, Director des hygienischen Instituts der Universität, 
Professor. 

Dr. Ja eg er-Königsberg i. Pr., Königl. Oberstabsarzt I. CI. 
beim Feld-Artülerie-Regiment Nr. 52. 

Dr. Kirchner-Berliu, Königl. Geheimer Medicinalrath und 
Vortragender Rath im Ministerium der pp. Medicinal-Angelegenheiten, 
Professor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Fr. Knauf f-Heidelberg, Grossherzogi. badischer Hofrath, 
Director des hygienischen Instituts der Universität, Professor. 

Dr. Kruse-Bonn, ausserordentlicher Professor an der Königl. 
Universität. 

Dr. Kurth-Bremen, Director des bacteriologischen Instituts. 

Dr. Lehmann - Würzburg, Vorstand des hygienischen Instituts 
der Königl. Universität, Professor. 

Dr. Löffler- Greifswald, Königl. Geheimer Medicinalrath, 
Director des hygienischen Instituts der Universität, Professor. 

Dr. Pf eiff er -Königsberg i. Pr., Director des hygienischen 
Instituts der Königl. Universität, Professor. 

Dr. Pfuhl-Berlin, Königl. Oberstabsarzt I. Ci. an der Kaiser 
Wilhelms-Akademie für das militärärztlicbe Bildungswesen, Professor. 

Dr. Plag ge. Münster i. W., Königl. Oberstabsarzt I. CI. beim 
Kürassiei^Begiment von Driesen (Westfälisches) Nr. 4. 

Dr. Renk-Dresden, Königl. sächsischer Geheimer Medicinal¬ 
rath, Director der Centralstelle für öffentliche Gesundheitspflege, 
Professor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Ru b n e r - Berlin, Königl. Geheimer Medicinalrath, Director 
der hygienischen Institute der Universität, Professor, a. o. Mitglied 
des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Rüge-Berlin, Kaiserl. Marine-Stabsarzt. 

Dr. Scheurlen -Stuttgart, Königl. württembergischer Medicinal¬ 
rath bei dem Medicinalcollegium. 

Dr. Schottelius - Freiburg, Director des hygienischen Instituts 
der Grossherzogi. Universität, Professor. 

Dr. Sticker-Giessen, a. o. Professor und Privatdocent an 
der Grossherzogi. Universität. 


Dr. Alb. Thierfel der-Rostock, Professor und Leiter des 
pathologisch-bacteriologischen Instituts der Universität, a. o. Mit¬ 
glied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Dr. Wern icke-Posen, Director des König!, hygienischen 
Instituts, Professor. 

Dr. Wilm-Berlin, Kaiserl. Marine-Stabsarzt. 

Ausserdem: Dr. Wutzdorff-Berlin, Abth eil tings Vorsteher, 
Regierungsrath im Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. Burkhardt.Berlin, Regierungsrath, Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamts. 

Dr. Kos sei-Berlin, Professor, commissarischer Hilfsarbeiter 
im Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. Mus eh old-Berlin, Königl. preussischer Oberstabsarzt, 
commandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. Overbeck-Berlin, Königl. preussischer Stabsarzt, com¬ 
mandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. B o e d e r - Berlin, Königl. sächsischer Stabsarzt, commandirt 
zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. Maassen-Berlin, technischer Hilfsarbeiter ira Kaiserl. 
Gesundheitsamt. 

Protokollführer: Dr. Martius-Berlin, Königl. bayer. 
Oberarzt, commandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Dr. Web er-Berlin, Königl. württembergischer Oberarzt, com¬ 
mandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Nicht erschienen waren die Herren: 

Geheimer Medicinalrath Professor Dr Behring-Marburg und 
Professor Dr. BonhoffMarburg. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einem Hinweis auf 
die drohende Pestgefahr und ersucht Herrn Flügge, die Ver¬ 
handlungen zu leiten. 

Den Berathungen wird die vorgelegte Tagesordnung zu Grunde 
gelegt. 

1. Sitzungstag. 

A. Aetiologie. 

i. Morphologie des Pestbacillus. 

Pfeiffer erläutert die Morphologie des Pestbacillus an der 
Hand von mikroskopischen Präparaten, welche zum Theil unter 
dem Mikroskop aufgestellt waren, zum Theil nach Photogrammen 
projicirt wurden. 

Im Einzelnen wurden darauf nachstehende Punkte erörtert: 

a. Stellung im System. 

Von den Bacteriengruppen, welche für die Stellung des Pest¬ 
bacillus im System in Betracht kommen, werden angeführt: 
a) Hühnercholera (Fränkel, Heim, Kruse, Gaffky). 
ß) B. aörogenes (Kruse: Aehnlichkeit findet sich hinsichtlich 
der Colonieform, der Form der Stäbchen, Bildung von Schein¬ 
fäden und Schleim). 

y) Pseudotuberculose der Nagethiere (Kruse und Pfeiffer), 
Wachsthum in Bouillon (Kruse); Knötchenbildung in den 
Organen des Meerschweinchens bei der Pestinfection 
(P f eif fer). 

d) Mäusetyphus (Löffler führt aus, dass bei Fütterung mit 
Mäusetyphus im Darm der Mäuse dieselben Erscheinungen 
hervorgerufen würden, wie durch Fütterung von Pestbacillen 
bei Ratten. Gewisse Differenzen, wie z. B. dass Pestbacillus 
unbeweglich, Mäusetypbus beweglich sei, könnten keinen 
Grunti abgeben für die Trennung in verschiedene -ßpecies). 

b. Färbbarkeit 

Sticker ist es nicht gelungen, in aus Bombay mitgebrachten, 
in Formalin conservirten Organen die Bacterien durch Färbung 
nachzuweisen. 

Gaffky erklärte diese Thatsache durch die Art der Conser- 
virung; denn ihm ist es gelungen, in den aus Bombay mitge¬ 
brachten, in Alkohol gehärteten Präparaten noch nach langer Zeit 
Pestbacillen zu färben. 

Wernicke konnte Letzteres bestätigen. 

c. Polfärbung. 

Gaffky: Die Polfärbung ist beim Pestbacillus im allgemeinen 
weniger regelmässig als beim Bacillus der Hühnercholera. Zumal 
bei kurzen Peststäbchen findet man nicht selten einen stärker 
gefärbten An theil auch an einer der Längsseiten. 
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d. Kapselbildung. 

Löffler fand, dass bei 3 untersuchten Peststämmen sich 
stets ein zarter Saum um das centrale Stäbchen zeigte; ob man 
diesen als wirkliche Kapsel oder als einen Bestandtheil der Leibes¬ 
substanz auffassen müsse, sei noch nicht zu entscheiden, er per¬ 
sönlich sei für das Letztere; jedenfalls sei das Substrat von hohem 
Einfluss. Besonders schöne Kapseln finden sich im Schleim des 
Exsudates. 

Gaffky: Vielleicht liesse sich diese Frage entscheiden durch 
Vorbehandlung der zu färbenden Präparate mit schwacher Essig¬ 
säure. 

e. Färbung nach Gram. 

Nach Pfeiffer und Wilm färben die Pestbacillen sich nicht 
nach Gram. 

f. Eigenbewegung. 

Die Deutsche Commission fand im Gegensätze zu Kitasato 
den Pestbacillus nie beweglich, dementsprechend konnte sie keine 
Geisseln nach weisen. Vielleicht sind gelegentlich Kunstproducte 
für echte Geisseln gehalten worden (anhaftende Fremdkörper, aus¬ 
gelaugte Theile). 

Wilm fand niemals Geisseln. 

Löffler: Falsche Geisseln könnten durch Zerrung und Aus¬ 
ziehen der Schleimhülle vorgetäuscht werden. 

Kruse: Auch bei dem Pf ei ff er'sehen Bacillus der Pseudo- 
tuberculose habe er neben unbeweglichen bewegliche Stäbchen be¬ 
obachtet. Vielleicht könne Aehnliches auch bei der Pest der 
Fall sein. 

g. Dauerform. 

Weder die Bombaycommission noch Wilm fand solche. 

h. Degenerations- und Involutionsformen. 

Ueber das Vorhandensein dieser Formen bei dem Pestbacillus 
besteht kein Zweifel. 

Im Verlauf der Discussion ergibt sich die Noth- 
wendigkeit, systematische Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin auch bei anderen Bacteri en an¬ 
zustellen. 

Pfeiffer erwähnt, dass auf 3 proc. Kochsalzagar (Hankin) 
leicht eigenthümliche Involutionsformen entständen, welche Hefe- 
püzen, Protozoen glichen; ihre Färbbarkeit sei verschieden, sie 
nehmen bald den Farbstoff intensiv an, bald erscheinen sie in 
schwachem, unregelmässig vertheiltem Farbton. 

Auch auf trockenem Nähragar findet man viele Involutions¬ 
formen. 

Gaffky hat Versuche nach der Methode von Haffkine 
(Culturen auf sehr trockenem Nähragar) angestellt. Die Degenera¬ 
tionsformen waren nicht so ausgesprochen, wie bei Züchtung von 
Kochsalzagar. Er empfiehlt Culturen auf 2-, 3 und 4pro- 
centigem Kochsalzagar. Besonderes Gewicht sei auf 
die Schnelligkeit zu legen, mit der diese Bildungen 
erfolgten. Seine bisher nach dieser Richtung hin angestellten 
Untersuchungen mit anderen pathogenen Bacterien haben keine 
Involutionsformen ergeben, welche mit denjenigen der Pestbacillen 
zu verwechseln gewesen wären. 

Fischer hat ähnliche Degenerationsformen wie bei Pest auch 
bei Meeresbacterien gefunden, welche er auf 3 Proc. Kochsalz- 
gelatme gezüchtet hatte; und zwar traten diese Involutionsformen 
schon sehr früh, am 2. und 3. Tag auf. Er hält es für wahrschein¬ 
lich, dass auch andere Bacterien solche Degenerationsfonnen unter 
gewissen Bedingungen annehmen. 

Kruse bestätigt Fischer's Angaben und erwähnt, dass 
Rüssel in Neapel auf Gelatine mit 2 bis 3 proc. Kochsalzzusatz 
Meeresbacillen mit Degenerationsformen beobachtet habe, welche 
Hefen, Monaden und Amoeben ähnlich waren. 

Löffler empfiehlt experimentelle Untersuchungen 
über das Verhalten des Pestbacillus bei wechselndem 
Carbolsäure-Zusatz. Er hat durch schwache Zusätze des 
Mittels besonders schöne Involutionsformen erzielt. — Auch andere 
Salze hätten eine ähnliche Wirkung wie Kochsalz, wie z. B. stark 
concentrirte Bouillon. Bei der Differentialdiagnose kämen besonders 
in Betracht die Streptococcen und Colibaeillen, welche auch De¬ 
generationsformen bilden. 

W^rnicke macht auf die häufigen Involutionsformen auf¬ 
merksam, welche der Diplococcus lanceolatus bildet (sie treten oft 
schon nach 24 Stunden auf). 

Fischer berichtet, dass er eine Cultur von Hühnercholera 
besitze, welche Involutions- und Degenerationsformen bilde, wie 
Milzbrand auf schlechten Nährböden, nie aber solche wie Hefe¬ 
zellen, wie sie von Pest geschildert sind. 

Büchner: Auch Prodigiosus bildet häufig Degenerations¬ 
formen ; am meisten hierzu neigen die Vibrionen, besonders der 
Finkler-Prior’sehe (Flaschen- und Monadenformen). Vielleicht 
hinge die Neigung des Pestbacillus zur Bildung von Degenerations¬ 
formen mit der grösseren Durchlässigkeit seiner Membran zu¬ 
sammen ; wenigstens scheine für diese Durchlässigkeit zu sprechen, 
dass er Desinfectionsmitteln gegenüber so wenig widerstandsfähig 
sei, in Leichen so rasch verschwinde, so rasch Vergiftungs¬ 
erscheinungen bewirke und in den Geweben, in denen er wuchere, 
80 wenig Reaction hervorrufe. 


i. Verwandtschaftliche Beziehungen: 

Pfeiffer erinnert an die Angabe Y e r s i n’s, welcher in der Tiefe 
des Bodens von Pesthäusem (4-5 Zoll) Bacterien gefunden hat, 
die morphologisch und culturell mit Pestbacillen überein stimmen, 
aber der Virulenz ermangeln, hält jedoch deren Beziehungen zu 
den echten Pesterregern für nicht genügend erwiesen. 

Wilm hat 1896 in Hongkong zahlreiche Bodenuntersuchungen 
vorgenommen, ohne pestähnliche Bacterien finden zu können. 

3. Biologie: 

Die in der Tagesordnung vorgesehene Demonstration findet 
in 3 Gruppen gleichzeitig mit der Besichtigung des PestlaboratoriumB 
des Kais. Gesundheitsamts in der Pause statt. 

Pfeiffer führt zunächst die Schwierigkeiten an, welche sich 
bei der Züchtung des Pestbacillus auf künstlichen Nährböden er¬ 
geben. Es handelt sich 

a) um den Grad der Alkalität: am besten sind nach 
seinen Beobachtungen ganz schwach alkalische Nährböden. 

b) Grad der Feuchtigkei t: am besten ist mittlerer Feuchtig¬ 
keitsgehalt. 

c) Wahl des Nährbodens: Agar ist für Pest entschieden 
schlechter als andere Nährböden, besonders dann, wenn es sich 
um eine geringe Anzahl Bacterien handelt. Pfeiffer gibt dess- 
halb der Gelatine den Vorzug, obwohl das Wachsthum auf 
Agar schon nach 2 Tagen, auf Gelatine erst nach 3—6 Tagen 
statt hat. 

Im Gegensatz zu anderen pathogenen Bacterien 
liegen beim Pestbacillus die Wachsthumsgrenzen sehr 
weit auseinander. Der Pestbacillus wächst am besten zwischen 
30 und 32°, noch ganz gut zwischen 27 und 30°, bei 20—25° braucht 
er etwa die doppelte Zeit zum Wachsthum. Man kann aber selbst 
im Winter im ungeheizten Zimmer in 8—10 Tagen Colonien auf der 
Gelatine erzielen, ja sogar im Eisschrank, in welchem höchstens 
4,5° C. Temperatur herrscht, wächst er innerhalb 20 Tagen ohne 
Involutionsformen. 

Wünschenwerth sind die Untersuchungen über 
die untere Wachsthumsgrenze. 

Förster sah Wachsthum der Culturen bei Temperaturen 
zwischen 4 und 7° C., aber nicht mehr bei 0° — bei zwei Monate 
langer Beobachtung —; die Bacillen waren jedoch noch lebens¬ 
fähig geblieben. Aus Material, das längere Zeit auf Eis gelegen 
hatte, entwickelten sich Culturen nur langsam. 

Gaffky zieht ebenfalls zu differential-diagnostischen Zwecken 
die Gelatine als Culturmedium vor; die Agarcolonie zeigt nichts 
Charakteristisches, wohl aber die Colonie auf Gelatine; der Rand 
derselben ist unregelmässig wie bei Typhus, die feine Granulirung 
bei schwacher Einstellung wie bei Diphtheriecolonien auf 
Glycerin agar. 

Gärtner: Der Rand der Colonie schiebt sich bei vielen 
Bacterien so unregelmässig, vor, wie für Pest angegeben ist, 
namentlich ereigne sich das bei dünner Gelatine und hoher 
Temperatur; er fragt desshalb, ob die diesbezüglichen Angaben sich 
auf Untersuchungen, die in Indien oder auf solche, die in Deutsch¬ 
land angestellt seien, bezögen. 

Pfeiffer beantwortet diese Anfrage dahin, dass man bei 
Züchtung auf 10 proc. Gelatine in Deutschland ebenso wie in Bombay 
diese Erfahrung gemacht habe. 

Löffler hat beobachtet, dass die Pestbacillen immer am 
schnellsten auf seinem Traubenzuckerserum gewachsen seien, and 
zwar besonders üppig im Condenswasser, wo sie die eigenthümlichen 
Kettenformen bildeten, ausserdem habe er auf Agar, ebenso wie 
Pfeiffer, zwei verschiedene Grössen von Colonien beobachtet 
Wenn er von den grossen Colonien abimpfte, in Bouillon fein 
auf schwemmte und von Neuem Platten goss, habe er stets nur 
wieder grosse Colonien erhalten, wenn er in gleicher Weise von 
kleinen abimpfte, dagegen nur kleine. 

C. Fränkel fragt an über die Verwendung der Butter als 
Zusatz zu Bouillon nach Haffkine und Hankin; seine — aller¬ 
dings mit einer alten Cultur angestellten — Versuche seien negativ 
ausgefallen. 

Gaffky hat die Stalaktitenbildung sowohl in Indien gesehen 
als in Deutschland; die kleinste Erschütterung lässt die Bacterien- 
Stalaktiten zu Boden sinken. Dass sich aus grossen Colonien 
immer nur grosse Colonien entwickelten und aus kleinen immer 
nur kleine, könne er nicht bestätigen; allerdings hätten sie in 
Bombay direct übergeimpft und nicht wie Löffler vorher Sus¬ 
pensionen in Bouillon angefertigt. — Auch Pfeiffer bestätigt die 
Stalaktitenbildung in Butterbouillon. 

Eine Anfrage Lehmann’s, ob im Laboratorium lange fort- 
gezüchtete Colonien nicht zuweilen ihre Wachsthums-Eigen, 
thümlichkeiten verändern, beantwortet Pfeiffer damit, dass er 
keine Unterschiede gefunden habe. 

Scheurlen hat bei der Züchtung von Milzbrandbacillen und 
-zahlreichen anderen Bacterien als Sauerstoff quelle Zusätze von 
selenig- und tellurigsaurem Natrium verwendet, wobei auffallende 
Erscheinungen beobachtet wurden. Es wird durch die Thätigkeit 
der Bacterien das Metall frei, und es entstehen lebhaft gefärbt 
erscheinende Bacterienooloiiien, welche bei Züchtung auf selenig- 
saures Natrium enthaltenden Nährböden röthe Farbe, bei den tellurig' 
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saures Natrium haltenden schwarze Farbe zeigen. Er schlägt 
vor, diese Zusätze (von 1—Vproc. Lösungen 1 Oese bis 10 Tropfen 
auf 10 ccm Nährlösung) als Differenzirungsmittel für den 
Pestbacillus zu versuchen. 

Bei Gonkurrenz anderer, besonders saprophyt- 
i scher Bacterien (z. B. bei Pestpneumonie, bei gleich zei tigern 
Vorhandensein von Colibacillen) empfiehlt Pfeiffer die 
Anwendung der Gelatine bei niedriger Temperatur. 

Schottelius berichtet über eigene Versuche, in welchen die 
Pestbacillen aus beerdigten Rattencadavem sehr rasch in die Erde 
übergingen und bis 20 cm in der Umgebung des Cadavers nach¬ 
gewiesen werden konnten. 

Verhalten gegen schädigende Einflüsse. 

Gaffky führt aus, dass in Indien die Pestbacillen beim 
Trocknen rasch zu Grunde gingen. Die Prüfung durch 
Infection von Thieren ergab schon nach einigen Tagen stets negative 
Resultate; hier handelte es sich ja allerdings mehr um Prüfung 
auf die Virulenz als auf Lebensfähigkeit. Von Einfluss auf die 
Widerstandsfähigkeit gegen Eintrocknen ist: 

1. Die Dicke der Schicht (Gaffky). 

2. Die Temperatur der Umgebung. Im heisseren Klima 
von Bombay gehen sie rascher zu Grunde, als in käl¬ 
teren Klimaten. 

8. Die Art des Nährsubstrates. 

Förster wies darauf hin, dass beim Eintrocknen in Bouillon 
die Vernichtung der Bacillen nicht nur durch den Process der 
Trocknung, sondern auch durch die Wirkung der immer mehr 
concentrirten Salzlösung vor sich gehen könne, 8proc. Salzlösung 
tödtet Bacillen schon sehr rasch). 

4. Der physikalische Zustand des Trägers der ausgetrockneten 
Bacillen. 

Hierzu berichtet Flügge über in seinem Institut angestellte 
Untersuchungen. Es wurden Pestbacillen an feinstem Staub an¬ 
getrocknet, und dieser dann aufgewirbelt. Es stellte sich heraus, 
dass diese Staubtheilchen völlig steril waren. Eine Ueber- 
tragung der Pestbacillen durch den Luftstrom sei 
nicht möglich; etwas Anderes sei es mit dem Ver¬ 
schleudern grösserer Partikel, welche mit dem Pest¬ 
erreger imprägnirt sind. 

Löffler fand, dass an Seidenfäden angetrocknete 
Pestbacillen, welche im Dunkeln bei Zimmertempera¬ 
tur gehalten waren, sich 56 Tage lang lebensfähig 
hielten. Dies ist in Rücksicht auf unsere klimatischen Ver¬ 
hältnisse sehr wichtig. 

Förster trocknete Pestbacillen an Wollfäden an und bekam 
nach 45 Tagen noch Culturen. 

Wilm erklärt, Infection durch Staub käme nach seinen Er¬ 
fahrungen nicht vor. Von 150 Leuten, die mit Reinigung und Des- 
infection von Pesthäusern beschäftigt waren, starb keiner. 

Pestgift. 

Pfeiffer: Dass die Pestbacillen ein Toxin bilden müssen, 
geht schon aus ihrer Wirkung auf den Organismus hervor (Pro¬ 
stration, Depression, Blutungen in den inneren Organen). Dies 
beweisen auch die pathologisch-anatomischen Befunde bei den 
3 Foeten, welche die Deutsche Commission zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatte. (Dieselben erwiesen sich nach Mittheilung von 
8 tick er als bacteriologisch völlig steril, zeigten aber die secundären 
Krankheitswirkungen, welche in Pestleichen gefunden werden, 
Blutungen und parenchymatöse Degenerationen innerer Organe; 
das Toxin durchdringt also den Placentarkreislauf, während in 
diesen Fällen die Bacillen es nicht thaten.) Die Darstellung des 
Gjftes ist bis jetzt noch nicht gelungen Die Angaben über die 
Wirkung von Filtraten lauten verschieden. Der Nachprüfung 
werth sind die Angaben von Markl, welcher in 
Bouilloncultur-Filtraten des Pestbacillus ein heftig 
wirkendes, gelöstes Gift fand, wenn das Wachsthum 
bei niederer Temperatur vor sich gegangen war. Dieses 
Mark Peche Pesttoxin ist äusserst empfindlich gegen Wärme und 
wird schon bei Bruttemperatur rasch zerstört. Yersin fand filtrirte 
Culturen unwirksam. Die Bacterienkörper dagegen sind giftig. 

Wernicke: Die meisten Filtrate von Culturen seien un¬ 
wirksam. Dagegen habe er aus älteren — 14 Tage alten — Culturen 
mit starkem Oberflächenwachsthum (nach Abtödten mit Toluol und 
Extraction bei 30—35°) ein Gift erhalten, welches in der Menge 
von 0,1 ccm eine Maus in 5 bis 6 Tagen tödtete. Diese zeigte 
Schwellung der subcutanen Lymphdrüsen. 

Demnach scheinen ältere Bouillonculturen giftig; damit stimmt 
nach Gaffky, dass bei dem Haffkine'schen Verfahren der 
Schutzimpfung, bei welchem derartige Bouillonculturen zur An¬ 
wendung gelangen, eine stärkere Reaction eintrat, als bei 
dem von der Deutschen Commission angewendeten Verfahren, 
welche abgetödtete, frische Culturen von Agar zu diesem Zweck 
benutzte. 

Virulenz. 

Pfeiffer; Die Virulenz ist keine so labile Grösse als man 
gewöhnlich, annimmt; allerdings kann bei Fortzüch,ten auf künst- 
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lichem Nährboden eine Abschwächung eintreten. Thierpassage 
erhält die Virulenz lange auf der Höhe. 

Im Gesundheitsamt war von Maassen eine Cultur 2 Jahre 
lang im zugeschmolzenen Glasrohr vor Licht geschützt aufbewahrt 
worden und erwies sich bei einer kürzlich vorgenommenen Prüfung 
in ihrer Virulenz kaum geschwächt Eine von demselben Cultur- 
stamme 2 Jahre lang fortgezüchtete Cultur zeigte sich avirulent 
(Musehold). 

Löffler empfiehlt die Züchtung auf Blutserum und nacli- 
heriges Kühlhalten zur Erhaltung der Virulenz. 

Thierpathogenität. 

Es bestehen verschiedene Ansichten über die Empfänglichkeit 
der Schweine gegenüber der Pest. Die Deutsche Commission vertritt 
den Standpunkt, dass die Schweine unempfänglich sind. Wenigstens 
gelang es ihr in Indien nicht, Schweine zu inficiren. In Damaun 
liefen während der Epidemie Schweine in grosser Zahl umher, 
ohne zu erkranken. W i 1 m inficirte 1894 in Hongkong 2 Schweine 
durch Füttern mit der Milz eines Pestseptikaemiefalles. Das eine 
Schwein verstarb nach 4 Wochen Es gelang ihm mit den aus der 
Milz angelegten Culturen, Ratten unter den Erscheinungen der 
Pest zu tödten. Gaffky hält diese Mittheilung Wilm's für 
wichtig und der Nachprüf ung wertli, weil ein Thier, welches 
an einer chronischen Form der Pest leidet, möglicherweise eine 
wichtige Rolle bei der Verbreitung der Pest spielt. Die Chinesen 
schreiben nach Wilm und Gärtner den Schweinen eine Rolle 
bei der Verbreitung der Pest zu. Gärtner glaubt, dass es sich 
um verschiedene Rassen handle, von welchen die eine empfänglich, 
die andere dies nicht sei. Er schätzt Wilm s positive Erfolge höher 
als die negativen der Deutschen Commission. 

Die Ratten werden wohl meistens vom Magen aus inficirt 
durch Annagen gefallener Thiere oder Auffressen von Excrementen 
der kranken Thiere. — Koth und Urin dieser Thiere enthält Bacillen 
in grosser Menge. Es scheint kein Unterschied in der Empfäng¬ 
lichkeit gegenüber Pest bei den einzelnen Rassen (weiss, bunt, 
gefleckt, grau) zu bestehen. 

Schottelius hält nach eigenen Beobachtungen eine bestimmte 
Rasse grau und weiss gefleckter Ratten für besonders empfänglich. 
Mäuse sind weniger empfänglich als Ratten, besonders nicht durch 
Fütterung zu inficiren. Sie erkrankten wenigstens nicht, obgleich 
sie an Pest eingegangene Mäuse auf gefressen hatten. 

Eine Anfrage Lehmann's, ob die Meerschweinchen zur 
Diagnose benutzbar sind, beantwortet Pfeifer damit, dass diese 
vom Magen sicher sehr schwer zu inficiren und auch bei subcutaner 
Infection viel widerstandsfähiger als Ratten seien. 

B. Eintrittspforten und Loealisation. 

Sticker gibt eine kurze Recapitulation seiner Erfahrungen 
als Mitglied der Deutschen Commission. Eintrittspforten für den 
Pesterreger sind die äussere Haut, die Schleimhaut der Luftwege, 
des Mundes und die Augenbindehaut Die Loealisation erfolgt 
seltener in der Haut oder in der Schleimhaut selbst — in Form 
des Pestcarbunkels, meistens in den zu der Infectionsstelle in 
Beziehung stehendenLymphdrttBen — Pestbubo; bei Infection von 
den Luftwegen aus in der Lunge — Pestlungenentzündung 
Bei Pestsepsis findet man secundäre Loealisationen des Pest¬ 
erregers in der Form von secundären Bubonen, secundärer Lungen¬ 
entzündung, von spät auftretender Meningitis, von kleineren oder 
grösseren Herden in der Leber, in den Nieren u. s. w. Dazu 
kommen Fern Wirkungen des Pesttoxins in Gestalt von Haemorrhagien 
und parenchymatösen Degenerationen verschiedener Organe, be¬ 
sonders der Baucheingeweide. 

Wilm hat in Hongkong 2 Formen beobachtet: am häufigsten 
Bubonenpest;in ca.20—25Proc. aberdieErscheinungen schwerster 
Sepsis ohne Vorhandensein eines Bubo. Bei der Section solcher 
Fälle fanden sich alle Körperdrüsen, besonders aber die Mesenterial¬ 
drüsen, geschwollen ; ferner waren Darmblutungen mit ausgedehntem 
Verlust des Epithels nachzuweisen und auf der Darmschleimiiaut 
kleine Carbunkel. Diese Fälle spricht er für primäre Darmp^st 
an. Primäre Lungenpest allein kam ihm niemals vor. Diese 
Art der Erkrankung ist recht selten. 

Pfeiffer bespricht die Frage, ob es möglich sei, von unver 
letzter Haut oder Schleimhaut aus Infection mit Pest zu erzielen 
Vers uchsthiere konnten, nach Mittheilungen .!er 
österreichischen Pestcommission, durch einfaches 
Einreiben der Cultur auf die rasirte Haut inficirt 
werden. Lungenpest kann man erzeugen: Einmal durch Impfung 
geringer Spuren von Pestculturen auf die nicht verletzte Nasen- 
schleimhaut der Versuchsthiere, dann durch Einschütten von 
flüssigen Pestculturen in das Maul der Versuchsthiere, so dass 
diese sich verschlucken; ferner kommt die Verstaubung des feuchten 
bacillenhaltigen Materials in feinsten Tröpfchen und deren Aspiration 
in Frage. Eine Infection durch Inhalation trockenen 
Staubes hält Pfeiffer für wenig wahrscheinlich. 

Primäre Darmpest haben die Deutschen sowie die Oester- 
reicher in Bombay nie beobachtet; sie ist überhaupt so selten, 
dass man mit der Annahme der primären Darmpest sehr vorsichtig 
sein muss. 
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Die von Wilm geschilderten pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde haben die deutschen Mitglieder auch beobachtet; doch deuten 
sie diese Fälle anders. Für die Beurtheilung, ob es sich um eine 
primäre Darmpest handle, kommt der pathologisch-anatomische 
Befund der Mesenterialdrüsen in Betracht. Primäre Pest¬ 
bubonen zeichnen sich durch reichlichen Gehalt an 
Bacterien und haemorrhagische oedematöse Durch¬ 
tränkung des umgebenden Bindegewebes aus. Secun- 
däre Bubonen enthalten weniger Bacillen, auch fehlt 
meist die Veränderung der Umgebung. Die Wi 1 m’sehen 
Beobachtungen gehören nach Pfeiffer und Sticker in diezweite 
Kategorie. 

Eine Anfrage Wutzdorffs: wie die Lungenpest entstehe, 
wenn bisher nur Fälle von Beulenpest geherrscht haben, beant¬ 
wortet Gnffky damit, dass es sich beispielsweise zunächst um 
Ansiedelung von Pestkeimen auf den Mandeln handeln Könne, von 
wo die Lungen durch Aspiration inficirt würden; es sei auch 
ganz gut denkbar, dass primär eine Blutinfection vor¬ 
liege, welche sich secundär in der Lunge localisire. 

Auf das Ersuchen Fränkel’s, die Kommission möchte ihre 
Erfahrungen und Ansichten darüber aussprechen, ob die Schwellung 
und Entzündung der Leistendrüsen desshalb so häufig sei, weil 
diese Drüsen eine besonders günstige Stelle zur Vermehrung der 
Bacillen Beien, oder weil so häufig die Eingangspforten an den 
unteren Extremitäten sich befinden antworten die Herren Gaffky 
und Sticker übereinstimmend dahin, dass wohl letzteres der 
Fall sei. 

C. Incubationsdauer. 

Die Incubationsdauer ist im Durchschnitt auf 3, 
höchstens 10 Tape anzusetzen; etwas ganz Genaues ist nicht 
bekannt (Gaffky, Sticker). Der Grund dafür, dass man früher 
eine Incubationsdauer bis zu 40 Tagen für möglich hielt, liegt 
wohl darin, dass man nachträgliche späte Infectionen durch Wäsche 
u. dgl. für Ansteckung mit langer Incubation hielt (Sticker). 

D. Diagnose der Pest 

i. Untersuchungsmaterial vom Lebenden. 

Pfeiffer recapitulirt an der Hand der Tagesordnung die 
wichtigsten Beobachtungen betreffs der Untersuchung auf Pest, 
w r ovon Folgendes Erwähnung verdient. 

Bei der bacteriologisclien Untersuchung des Blutes ist zu 
beachten, dass dieses nicht in allen Fällen Träger der Krankheits¬ 
erreger ist, sowie dass es sehr häufig nur geringe Mengen von 
Bacterien enthält. Während einerseits oft kurz vor dem Tode das 
Blut mit Bacillen überschwemmt ist, kann andererseits der Bacillen¬ 
gehalt, zumal bei jugendlichen Individuen, wieder verschwinden, 
ja es kommen Fälle vor, wo sie gerade vor dem Tode verschwinden. 
Man muss desshalb häufige und zwar culturelle Untersuchungen 
anstellen. Die aus dem Blut gezüchteten Bacillen zeigen Anfangs 
kümmerliches und langsames Wachsthum. 

Bezüglich der Lungenpest, welche in der Regel einen 
tödtlichen Ausgang Vorhersagen lässt, ist zu bemerken, dass die 
Diagnose keine Schwierigkeit bietet Ueber die Züchtung der 
Bacillen aus Sputum s. o. 

Im Uebrigen muss man unterscheiden zwischen schweren und 
leichten Fällen; in den ersteren wurden die Bacillen mehrfach im 
Urin gefunden; in den Faeces allerdings ist der Nachweis sehr 
schwierig Auch bei der schweren Septikaemie werden, ohne dass 
nachweisbar eine Lungenerkrankung vorliegt, Bacillen in grosser 
Menge mit dem Sputum entleert — terminalesLungenoedem— , 
bei leichteren Fällen von Bubonenpest ist der Nach¬ 
weis der Bacillen unter Umständen recht schwierig. 
Die Primäraffecte eignen sich, wenn sie frisch untersucht werden 
können, am besten zur Untersuchung. Sind die Bubonen in Ver¬ 
eiterung übergegangen, so bietet eine Untersuchung auf Bacillen 
geringe Aussichten, weil der Eiter fast stets steril ist. 

Die Discussion verbreitet sich besonders ausführlich über die 
wichtige Frage: ist es erlaubt, einen Bubo einzuschneiden, 
um zur Untersuchung Material zu bekommen? Nachdem 
Gaffky auf Grund theoretischer Erwägungen und der Beobachtungen 
englischer Aerzte in Indien die völlige Unschädlichkeit der Incision 
des Bubo vertreten und mitgetheilt hatte, dass nach der Spaltung 
sogar meist Erleichterung für den Kranken eintritt, äussert Kirchner 
die Ansicht, die gesetzliche Erlaubniss zur Vornahme dieser kleinen 
Operation zu diagnostischen Zwecken sei sehr fraglich, und räth, 
dieselbe nur im Nothfall, jedenfalls nicht ohne Genehmigung des 
Kranken, auszuführen. Büchner und Rüge sprechen sich für 
die Operation aus, da sie zugleich therapeutisch sehr gut wirke; 
Gärtner stellt sich ganz auf den Standpunkt Kirchner's 
Battlehner hingegen sieht keinen Hinderungsgrund in den ge¬ 
setzlichen Bestimmungen. 

Kurth empfiehlt die Punction mit der PrAvazcanüle und 
Einsendung der letzteren zur Untersuchung, falls Arzt oder Kranker 
die Incision verweigern; Gaffky hält die Punction für weniger 
empfehlenswerth als die breite Incision und unterstützt seine 
Ansicht mit dem Urtheil des Engländers Lowson. 

Löffler’s Anfrage, ob man nicht die Blutungen in die Haut, 
welche die Oesterreicher zu bacteriologischen Untersuchungen ver- 


werthet haben, heranziehen könne, beantworten Sticker und 
Wilm dahin, dass eben nur in selteneren Fällen (etwa 2—3Proc, - 
Wilm) solche Petechien sich vorfänden. 

2. Untersuchungsmaterial von der Leiche. 

Es herscht allgemeine Uebereinstimmung darüber, d&BB 
besonders die ersten Fälle mit ausserordentlicher 
Vorsicht zu seciren sind, um weitere Verbreitung za 
vermeiden. 

Thierfelder hält gerade beiden ersten zweifelhaften Fällen 
für Feststellung der Diagnose eine gesetzliche Handhabung zur 
Vornahme einer Section auch gegen den Willen der Angehörigen 
für wünschenswerth. Kirchner äussert, dass man wohl unter 
allen Umständen das nöthige Untersuchungsmaterial von Aufsichta- 
wegen erlangen könne. 

Die Section solle im ausgepichten Sarg (Gärtner, Pfeiffer) 
vorgenommen werden. Sticker erwähnt, man könne Drüsen und 
Lunge ohne Schwierigkeit heimlich punktiren. Zur Untersuchung 
eignen sich zunächst Buboneninhalt, Milz, Lunge; der D&iminh&lt 
ist sehr wenig brauchbar wegen der gleichzeitigen Anwesenheit 
von anderen zahlreichen Bacterienarten. Jedenfalls sei, bis 
ein Sachverständiger zur Stelle ist, jede Section zu vermeiden. 
(Pfeiffer.) 

Die Section brauche nur soweit ausgeführt zu 
werden, bis das nöthige Untersuchungsmaterial ge¬ 
wonnen ist. (Pfeiffer, Gaffky.) 

8. Verwendbarkeit des Untersuchungsmaterial es. 

Gaffky vertritt den Standpunkt, das Untersuchungs- 
material solle, wo irgendmöglich, vom Sach verständigen 
an Ort und Stelle entnommen werden; eine Versendung 
solle so selten als irgend nur möglich in Anwendung kommen. 
Die Entnahme durch den Sachverständigen sei gut ausführbar. 
Die Pest breche nie so explosiv aus wie Cholera, sondern Anfangs 
würden die Fälle nur vereinzelt auftreten. Infolge dessen sei eine 
genügende Menge von Sachverständigen zur Verfügung, um die 
Entnahme persönlich an Ort und Stelle vorzunehmen. 

Während Kirchner, Pfeiffer und Jäger sich bestimmt 
gegen jede Versendung von Material aussprechen, will die Mehrzahl 
der Herren, welche an der Discussion theilnehmen, unter Um¬ 
ständen die Möglichkeit der Versendung offen halten. (Lehmann, 
Rubner, letzterer mit der Einschränkung, dass die Vereendang 
nur dann erfolgen solle, wenn es der Sachverständige für nöthig 
hält.) Die Art der Verpackung, wie für Cholera vorgeschrieben, 
genügt nicht und besonders Esmarch, Flügge, Kruse ver¬ 
langen genaue, neue Vorschriften. Die Ausarbeitung dieser 
Vorschriften wird schliesslich einer (später namhaft 
gemachten) Commission übertragen. 

4. Untermuchungamethoden. 

Pfeiffer fasst hier seine Erfahrungen dahin zusammen, 
dass der mikroskopische Nachweis aus den Excreten bei Lungen¬ 
pest und aus der Milz leicht sei. Die Anfertigung von Schnitten 
sei nicht nöthig, Wo der mikroskopische Nachweis nicht schon 
genüge, sei das Culturverfahren anzuwenden und zwar bei reiner 
Infection Agar und Blutserum, bei Mischinfection oder gleichzeitigem 
Vorhandensein vonSaprophyten die Gelatine-Oberflächen cultur 
bei niederen Temperaturen. Ein Anreicherungsverfahren wie bei 
Cholera sei bisher nicht bekannt. 

Für das Thierexperiment empfehle er die Impfung auf die 
Schleimhäute der Nase, besonders bei Ratten. Büchner warnt 
unter Hinweis auf das tragische Schicksal Dr. Knorr ’s in München 
vor der furchtbaren Gefährlichkeit dieses Infectionsmodus; Pfeiffer 
entgegnet, er habe zur Meidung der Gefahr seine Rattengläser 
besonders eingerichtet; auch vermeide er die Impfung auf die 
Schleimhaut, wo sie zu umgehen sei. 

Löffler und Büchner betonen, das in letzterwähnter Weise 
inficirte Thier dürfe unter keinen Umständen mehr berührt werden. 

Allgemeine Zustimmung findet schliesslich Gaffky’s Safe: 
Ausserhalb der Laboratorien keine Thierversuche, inner¬ 
halb derselben keine Beschränkung. 

Serodiagnose. 

Als Resultat der Discussion ergibt sich, dass eine voll¬ 
ständige Klärung der Serodiagnostik bei Pest erst durch 
weitere, eingehende Untersuchungen erwartet werden 
könne. 

Im Einzelnen gibt Pfeiffer eine Ueberaicht über den der 
zeitigen Stand der Serodiagnostik bei Pest. Sie wird in zweierlei 
Absicht ausgeführt. Zunächst zur Feststellung der Diagnose, dann 
zur Bestimmung zweifelhafter Culturen. Pfeiffer hebt folgende 
Punkte hervor, welche hier die Untersuchung viel schwieriger 
gestalten als bei der Widal’sehen Typhusdiagnose. Die grösste 
Schwierigkeit bietet die Pestbacillencultur dadurch, dass man sie 
nicht gleichmässig vertheilen kann, da sie so leicht hartnäckig 
zusammenhängende Conglomerate bildet; in Folge dessen ist eine 
mikroskopische Diagnose nur unter Beobachtung aller Vorsichts¬ 
maassregeln möglich; zumal auch das Kriterium wegfällt, welche« 
bei dem beweglichen Typhusbacillus die Hemmung der Bewegung 
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bietet. Bessere Besoltate erzielt man mit der makroskopischen 
Diagnose. Eine zweite Schwierigkeit ist die, dass nicht in allen 
Fällen das Blut der Pestreconvalescenten die Reaction gibt. 
Ferner ist es Thatsache, dass die Agglutinationsfähigkeit im Blute 
nicht schon während der Erkrankung wie bei Typhus, sondern 
erst im Stadium der Reconvalescenz auftritt. Endlich verliert das 
Immunserum durch Zusatz von Carbolsäure die Agglu¬ 
tinationskraft mehr weniger rasch — trotz Conservirung 
auf Eis. 

Am besten benutzt man zwei Tage alte Culturen, welche auf 
Agar gut gewachsen sind, verreibt sie gut in NaCl-Lösung oder 
Bouillon, schüttelt sie, bis sie homogen geworden sind, setzt dann 
zu dem mit NaCl-Lösung verdünnten Blutserum gleiche Quanta 
der Aufschwemmung in engen Röhrchen und beobachtet — mit 
Lupe — die schon nach einigen Minuten auftretende Flocken¬ 
bildung. Nach 15 — 20 Minuten erhält man einen Bodensatz. 
Hierbei stellt man den Titre des Serums leicht fest. Normales 
Serum besitzt selbst in der Verdünnung 1 : 1 keine Wirkung. 
Hühnercholerabacillen werden nicht agglutinirt. 

Wo Agglutination vorhanden, ist nach Pfeiffer die 
Diagnose, dass eine Pesterkrankung überstanden wurde, 
feststehend; nicht aber ist umgekehrt die DiagnosePest 
auszuschliesaen, wo keine Agglutination eintritt; letz¬ 
tere Behauptung unterstützt Gaffky, warnt aber gleich¬ 
zeitig davor, sich auf diese Diagnose allein zu stützen. 

In technischer Beziehung glaubt Ehrlich Vortheil zu be¬ 
kommen von der Verwendung von getrocknetem Blutserum zur 
Serumdiagnose. Das Serum müsste über Phosphorsäureanhydrit 
im Vacuum getrocknet werden und würde so seine Agglutinations¬ 
kraft voraussichtlich behalten. 

Fränkel fasst den Gesammteindruck von Pfeiffer’s Aus¬ 
führungen zusammen in die Worte: Die Bedeutung der Agglutina- 
tionsprobe mit Blut von Pestreconvalescenten scheint gering zu 
sein. Etwas Anderes dürfte es sein mit dem Blutserum von activ 
immnnisirten Thieren, um Culturen auf die Zugehörigkeit zu Pest 
zu prüfen. 

Endlich betont Sticker, dass in zweifelhaften Fällen die 
voraufgegangenen klinischen Gesammterscheinungen in Ueberein- 
stimmung mit einem positiven Ausfall der nachträglich angestellten 
Serumreaction die Diagnose entscheiden können. 

Flügge schlägt vor, man solle ein treten für die Gründung 
eines Instituts für Herstellung von Pestserum, s. Protokoll vom 
2. Tage. 

Am Schlüsse der Sitzung wird 

1. die Feststellung eines Untersuchungsplanes für die bacterio- 
logische Pestdiagnose nach den Ergebnissen der Berathung.m (E), 

2. die Ausarbeitung des noch nicht erledigten Punktes „die 
Versendbarkeit des Untersuchungsmaterials“ 

einer Subcommission zur Bearbeitung übergeben. 

In diese Subcommission werden gewählt die Herren Büchner, 
Eltigge (als Vorsitzender), Gaffky, Kirchner, Rossel, 
Löffler und Pfeiffer. 

2 . Sitzungstag. 

Ausser den am 1. Tag anwesenden Herren wohnte der Sitzung 
bei: Bumm-Berlin, Kaiserl. Geheimer Regierungsrath und Vor¬ 
tragender Rath im Reichsamt des Innern. 

A. Epidemiologie der Pest. 

i. Pestepidemien 

entstehen in Deutschland nie spontan, sondern stets 
d urch Ein schleppung des Pestvirus. 

Dieser Punkt wird ohne Discussion angenommen 

a. Beginn und Verlauf von Pestepidemien. 

a. Meteorologische Factoren. 

Die Pest in Bombay hat, wie Gaffky ausführt, die kühlere 
Jahreszeit, den Winter bevorzugt. Die meteorologischen Factoren 
wirken anscheinend nur indirect auf die Pest. Die hohe Tages¬ 
temperatur an sich ist es nicht, welche die Ausbreitung der Pest 
Lindert. Dagegen begünstigen höchst wahrscheinlich die kühlen 
Nächte die Ausbreitung der Seuche, da sich die Bevölkerung 
während dieser in den schmutzigen Wohnungen eng zusammen- 
schliesst und in wollene Decken einhüllt. Vielleicht macht sich 
auch ein Einfluss der Jahreszeit durch Vermittelung der Ratten 
geltend. 

In Hongkong wüthete die Pest nach den Ausführungen Wi 1 m’s 
im Jahre 1894 von Mai bis September, also gerade in der heissen 
Jahreszeit, 1896 Februar, März, April und Mai, dann hörte sie mit 
Eintritt der heissen Jahreszeit mit einem Schlage auf. 1899 trat 
die Pest wieder in den heissen Monaten auf. 

Pfeiffer weist darauf hin, dass der Krankheitskeim in der 
trockenen, heissen Jahreszeit viel ungünstigere Existenzbedingungen 
hat. Vielleicht entspricht auch der Wiederausbruch der Pest dem 
Wiederheranwachsen der Ratten, nachdem diese durch die vorher¬ 
gehende Epidemie t-heils getüdtet, theils immunisirt waren. 

Diese über den Einfluss der meteorologischen Factoren in 
heissen Ländern gemachten Beobachtungen lassen sich nach 


Flügge und Rubner nicht unmittelbar auf unser Klima über¬ 
tragen. Bei uns können sich die Verhältnisse ganz anders 
gestalten. 

b. Oertliche Factoren. 

Gaffky hat in Indien den Eindruck bekommen, dass weniger 
die Wohnungsdichte an sich als der niedrige Stand der 
ganzen Lebenshaltung die Ausbreitung der Pest besonders 
begünstige. Aehnliehe Erfahrungen seien in Hamburg bei der 
Cholera gemacht worden. 

Nächst den Europäern wurden die Parsis, die in ihren Lebens¬ 
gewohnheiten den Europäern am nächsten stehen, am wenigsten 
von der Pest betroffen. 

Die Bedeutung des Untergrundes für die Entstehung der 
Krankheit hängt mit dem Vorkommen der Ratten zusammen, das 
gleiche ist bei den Canälen der Fall, denjenigen Orten, wo die 
Ratten mit Vorliebe hausen. 

Was Unreinlichkeit und Schmutz betrifft, so ist der 
Inder an und für sich sehr reinlich, aber trotz der Reinlichkeit am 
eigenen Körper hat er die Gewohnheit sich auf den Boden zu 
legen, Sputum mit den Händen aufzufangen und an den Kleidern 
abzuwischen etc. 

Pesthäuser. 

Die Pest heftet sich, wie Gaffky weiter ausführt, in auf¬ 
fallender Weise an einzelne Häuser. Die englischen Sanitäts¬ 
beamten haben regelmässig die Erfahrung gemacht, dass die Pest 
unter den Insassen eines Hauses sehr bald zum Erlöschen kam, 
wenn sie dieselben aus dem Hause herausnahmen. Es müssen 
also in den Häusern selbst die Krankheitsbedingungnn gelegen 
haben. Vielleicht sind dafür die Ratten verantwortlich zu machen. 
Auch an Ungeziefer, wie Fliegen, Flöhe und Wanzen könnte man 
denken. Dann müssten aber in den Krankenhäusern, in welche 
die Kranken und deren Angehörige doch auch Ungeziefer mit¬ 
brachten, häufiger Uebertragungen von Pest stattgefunden haben. 
Dies war aber nicht der Fall. Auch Wilm konnte in Hongkong 
unter den Angehörigen, die zur Pflege der Kranken mit ins Kranken¬ 
haus kamen, nie eine Infection beobachten. 

Ebenso ist Pfeiffer der Ansicht, dass der Infectionsstoff 
in den Häusern seinen Sitz hat Besonders am Himalaya wurde 
die Beobachtung gemacht, dass in Häusern, die wegen Pestfällen 
geräumt waren, von neuem Pesterkrankungen vorkamen, wenn 
dieselben wieder bezogen wurden, und zwar etwa 10 Tage nach 
dem Einzug. Besonders häufig scheinen Pesterkrankungen in den 
untern Stockwerken vorgekommen zu sein, dies könnte wieder Zu¬ 
sammenhängen mit dem häufigeren Vorkommen der Ratten in 
diesen. Doch haben, wie Gaffky bemerkt, Zahlenangaben über 
Erkrankungen nach Stockwerkhöhe keinen Werth, wenn nichts 
bekannt ist über die Zahl der Bewohner der einzelnen Stockwerke. 

Auf die Frage Löffler’s, ob Versuche mit Desinfection der 
Häuser gemacht worden und ob dann bei Wiederbezug derselben 
keine Pestfälle mehr vorgekommen seien, antwortet Gaffky, 
dass letzteres durch die Erfahrungen von Dr. W e i r bestätigt sei. 
Wurde ein Haus gründlich desinficirt und stand es dann ungefähr 
14 Tage bis 3 Wochen leer, so kamen beim Wiederbezug desselben 
keine Erkrankungen mehr vor. 

Unter den Pesthäusern befanden sich sowohl mehrstöckige 
Steinhäuser als auch niedrige Hütten. Hof mann weist darauf 
hin, dass in den alten Pestberichten nicht nur von Pesthäusem, 
sondern auch von Pestorten die Rede ist. Solche Pestorte gibt 
es, wie Gaffky bemerkt, auch in Indien; so wird z. B. Puna in 
ganz auffälliger Weise von der Pest bevorzugt. 

In Porto gab es nach Angaben von K o s s e 1 während seines 
dortigen Aufenthaltes Pesthäuser in diesem Sinne nicht, es hatte 
aber ein solches bestanden. Es war ein mehrstöckiges Haus dicht 
am Hafen, am Bergabhange gelegen, so dass die oberen Stock¬ 
werke dem Niveau der höheren Strasse entsprachen. In demselben 
wohnten meist Träger, welche die Waaren von den Schiffen weg¬ 
trugen. Sie erlagen beinahe alle der Krankheit. In Porto trat die 
Pest vielfach in Häusern auf, die in der Umgebung der Lebens¬ 
mittelmagazine lagen. 

Was die Ratten betrifft, so wird festgestellt, dass dieselben 
auch in unsern Grossstädten sehr zahlreich Vorkommen. H o f m a n n 
führt an, dass es in Leipzig Rattenhäuser, ja ganze Ratten Strassen 
gebe. Nach Sticker sind die Ratten auch in Köln und Giessen, 
nach Jäger in Königsberg, besonders in den dortigen Casematten 
und Schlächterhäusern sehr häufig. Letzterer sieht die Haupt¬ 
gefahr für den Osten in dem aus Russland eingefilhrten Getreide. 
Pestkranke Ratten und Mäuse können sich in demselben aufhalten 
und crepiren. Er regt die Bekämpfung der Ratten in den Pro¬ 
viantämtern und anderen militärischen Gebäuden an. 

Pfuhl weist darauf hin, dass in den Orten, wo die Pest zu¬ 
erst durch erkrankte Menschen eingeschleppt werde, die Infection 
der Ratten verhütet werden müsse. Die Ratten würden durch die 
Abfälle des Haushaltes, die sich in dem Müll befinden, angelockt. 
Der Kehricht und die sonstigen Abfälle des Krankenzimmers seien 
unschädlich zu machen, bevor sie in die Müllgrube kämen. 

Büchner sieht ebenfalls eine grosse Gefahr in der Anhäu¬ 
fung von Kehricht und Müll, weil er die Ratten anlockt. 
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-affky führt dann noch aus, dass die pestkranke Ratte 
besonders deiswegengefährlich ist, weil sie ihre gewöhnliche Lebens¬ 
weise aufgibt, aus ihrem Loche hervorkommt, in der Wohnung 
umhertaumelt und in einer Ecke verendet. 

Pfeiffer sieht in der Ratte einen ganz wesentlichen Factor 
für die Verbreitung der Pest. Auch in Porto wurde, wie Kossel 
mitthi ilt, von Arbeitern in Getreidernagazinen, die wegen Pest in 
das Spital kamen, angegeben, dass in den Magazinen etwa eine 
Woche, vor ihrer Erkrankung zahlreiche todte Ratten gefunden 
seien In einem Falle wurde angegeben, dass ausser den Ratten 
auch Kaninchen gestorben seien. 

Fraenkel kann sich nicht denken, dass in unseren Gegenden 
die Ratten innerhalb der Häuser eine so grosse Rolle spielen 
werden; er warnt davor, andere Uebertragungsmöglichkeiten zu 
vernachlässigen. 

Scheurlen hält die Ratten, deren Bedeutung für die Ver¬ 
breitung der Pest im Allgemeinen er anerkennt, zur Erklärung der 
Pesthäuser für nicht nöthig, er weist darauf hin, dass es auch 
Typhus-, Cholera- und Prodigiosushäuser gebe; ferner führt er Er¬ 
fahrungen über die Hartnäckigkeit von Epidemien blauer Milch 
an Löffler weist die Analogie mit Epidemien von Prodigiosus 
und blauer Milch zurück, denn bei diesen Keimen fände doch 
eine fortwährende Vermehrung statt, beim Pestbacillus sei dies 
aber zum mindesten noch nicht bewiesen. Pfeiffer theilt mit, 
dass der Pestbacillus auf Kartoffeln, Bananen und Milch auch 
unter den günstigsten Bedingungen nur geringes Wachsthum 
zeige und bei Concurrenz anderer Bacterien leicht überwuchert 
werde. Flügge bestreitet die Analogie mit Cholera- und Typhus¬ 
häusern. 

Ueber die Rolle, welche die Mäuse bei der Verbreitung der 
Pest spielen, herrscht noch keine Klarheit. In Bombay Hess sich 
eine Betheiligung der Mäuse an der Epidemie nicht feststellen. 
Auf Formosa sollen dagegen die Mäuse dieselbe Rolle spielen wie 
die Ratten. Vielleicht kommen hier auch Rassenunterscchiede in 
Betracht und 

es ist daher dringend nöthig, weitere Unter¬ 
suchungen über die Empfänglichkeit verschie¬ 
dener Mäuserassen für die Pest anzustellen. 

Nach Ausführungen Löffler’s handelt es sich um 4 Rassen: 

1. Mus musculus (Hausmaus), 

2. Mus minutus (Zwergmaus), 

3. Arvicola agrarius (Brandmaus), 

4. Arvicola arvalis (Feldmaus). 

Er weist darauf hin, dass sich diese verschiedenen Rassen 
auch gegen Rotz und Mäusetypus sehr verschieden verhalten. 

3. Wege der Infection. 

a. Von Mensch auf Mensch. 

Flügge fasst die Uebertragungsmöglichkeiten der Pest von 
Mensch auf Mensch, die zum Tlieil schon am 1 Tage erörtert 
worden waren, folgendermassen zusammen: Am häufigsten 
und am leichtesten erfolgt die Annteckung durch Con- 
tact, nächstdem durch A n husten, Verspritzen feinster 
Tröpfchen. Eine Infection durch Staub kann, falls 
die Krankheitserreger noch nicht durch Austrock¬ 
nung vernichtet sind, erfolgen: 

1. durch 0 o n|t a c t, 

2. durch Verschleudern. 

Dagegen scheint eine Uebertragu ng durch Ver¬ 
staubung (Fortführung des Staubes durch Luftströme) 
sehr unwahrscheinlich. 

Sticker berichtet über die in den älteren Pestberichten 
niedergelegten Anschauungen. 

Seit Anfang des Mittelalters unterschied man zwischen einer 
Uebertragung: 

1. contactu, 

2. ad di st ans, 

3. fomite (Uebertragung durch Geräthschaften, Kleider etc., 
die nicht in fliessendem Wasser gereinigt waren). 

Eine Ansteckung der Aerzte in den Krankenhäusern fand 
selten statt, begaben sie sich aber in Krankenwohnungen, so starben 
sie wie die anderen Menschen. Wilm beobachtete während der 
Epidemien 1894 und 189ö in Hongkong, dass Aerzte und Kranken¬ 
pfleger im Allgemeinen wenig gelitten haben, von 300 englischen 
Soldaten, die mit der Reinigung der Pesthäuser beauftragt waren, 
erkrankten nur 10; 2 davon starben. 

Kirchner warnt davor, auf die alten Pestberichte zu viel zu 
geben, da in ihnen z. B. die Brunnen eine grosse Rolle spielen, 
während man jetzt wisse, dass die Pestbacterien im Wasser bald 
zu Grunde gehen 

In Bombay befanden sich, wie Gaffky mittheilt, unter den 
22 an Pest gestorbenen Europäern 1 Arzt und* 2 Krankenschwestern, 
also ca. 14 Proc. Dies weist doch auf die Gefahr hin, der Aerzte 
und Pflegerpersonal ausgesetzt sind. 

Löffler erwähnt, dass die Virulenz des Pesterregcrs in den 
einzelnen Epidemien wechsele Dadurch könne vielleicht die Art 
der Uehertraguna beeinflusst werden, so sei bei geringerer 
Virulenz der Contact viel weniger gefährlich. 


Nach Pfeiffer’s Ansicht ist die Infectiosität des Kranken 
abhängig von den Umständen, unter denen sich derselbe befindet. 
In unserem Klima, w r o man viel auf geschlossene Räume ange¬ 
wiesen ist, ist muthmasslich die Uebertragungsgefahr durch Con 
tagion grösser als in Bombay. Beneke hält eine Verschleppung 
des Pestkeimes durch die Fussbekleidung der Personen, welche 
das Krankenzimmer betreten, für möglich. 

Löffler wirft die Frage auf, ob bei dem Vorherrschen der 
Inguinalbubonen vielleicht nicht öfter eine Infection von den 
Genitalien aus erfolge. So komme beim Uriniren die Hand jedes¬ 
mal mt dem Penis in Contact. Demgegenüber führt Sticker 
aus, dass nur in den seltensten Fällen die Drüsen befallen seien, 
welche mit den Lyrnphgefässen der Genitalien Zusammenhängen. 
Meist seien es die am weitesten nach aussen gelegenen Leisten¬ 
drüsen, welche ihre Lymphe von der Hüfte, der Lendengegend, 
dem Ge.süss und dem Bauch beziehen, oder die Drüsen, welche 
die Lymphe von der unteren Extremität erhalten, also hauptsäch¬ 
lich die Drüsen in der Schenkelbeuge. 

Dennoch glaubt Gaertner, dass die Infection von den 
Genitalien aus nicht ausser Acht gelassen werden dürfe; nicht nur 
die Genitalien sondern auch die Unterbauchgegend würden berührt. 
Er weist darauf hin, dass die so häufig vorkommende Scabies am 
Penis und den Bauchdecken mit Vorliebe ihren Sitz habe. 

R u b n e r glaubt, dass auch durch Einreiben von Pestbacterien 
enthaltendem Koth in die Haut Infectionen zu Stande kommen 
können. Auch nach Gaffky ist dieser Weg der Uebertragung in 
Betracht zu ziehen. Wenn es auch bei der Schwierigkeit des 
Nachweises der Pestbacterien im Koth in Bombay nicht gelungen 
ist, diese im Darminhalt aufzufinden, so ist er doch davon über¬ 
zeugt, dass sich die Pestbacterien bei den häufigen Blutungen der 
Darmschleimhaut im Darminhalte finden müssen. Der in Bombay 
erkrankte Arzt, ebenso die eine von den beiden Krankenschwestern 
starben an Pestpneumonie, die 2. Krankenschwester hatte eine 
Pestpustel auf dem Gesäss und einen Bubo iliacalis. 

Die in Hongkong bei der Reinigung der Pesthäuser erkrankten 
Soldaten hatten, wie Wilm angibt, mit Ausnahme von zweien, 
alle Inguinalbubonen. In 80Proc. sassen die Bubonen in derFossa 
ovalis. In Indien ist von den Soldaten, die sich eifrig an der 
Suche nach Pestkranken betheiligten, keiner erkrankt. Gaffky 
schreibt dies dem Umstand zu, dass die Soldaten sich dabei nicht 
lange in den Häusern aufhielten. 

Beneke fragt an, ob auch Beobachtungen gemacht worden 
seien, wie bei Osteomyelitis, bei der ein im Körper vorhandener 
Eitererreger infolge einer besonderen Veranlassung, z. B. eines 
Stosses oder infolge einer Entzündung anderer Art, zu einer ört¬ 
lichen Infection führt. Gaffky hält es nicht für wahrscheinlich, 
dass ein Pestkeim lange Zeit im Körper schlummern kann. Der¬ 
artige Beobachtungen sind auch nicht gemacht worden. 

Dagegen führt Sticker 2 Fälle von spätem Rückfall an; 
in dem einen führte eine Pestmeningitis am 1;>., in dem zweiten 
am 22. Tag zum Tode. Ausser in der Cerebrospinalflüssigkeit 
scheint sich der Pestkeim auch in der Galle längere Zeit zu halten. 

Von besonderer Wichtigkeit sind nach Flügge die leichten 
Erkrankungsfälle. Nach Pfeiffer spielen leichte Fälle von 
Bubonenpest bei der Verbreitung der Seuche keine grosse Rolle, 
weil bei diesen der Krankheitskeim im Körper eingeschlossen ist 
und hier vernichtet wird. Ihm schliesst sich Gaffky an, er glaubt, 
dass Personen, die so leicht erkrankt sind, dass es ihrer Umgebung 
entgeht, die Krankheit nicht verschleppen. Der Vorsitzende 
theilt eine Beobachtung mit, welche die beiden Hamburger Aerzte 
Rumpel und Reiche in Rio Tinto gemacht haben. In einem 
Hause erkrankte ein Dienstmädchen so leicht an Inguinalbubonen, 
dass es ihr gelang, die Krankheit zu verheimlichen. Nach einiger 
Zeit erkrankte eine ganze Reihe von Angehörigen der Familie, in 
welcher das Mädchen bedienstet war. Pfeiffer glaubt nichi, 
dass das leichterkrankte Dienstmädchen die Krankheit weiter ver¬ 
breitet hat; nach seiner Ansicht war das ganze Haus aus anderer 
Quelle inficirt. Dagegen weist Frosch auf die Möglichkeit hin, 
dass es bei Pest leichte Lungenerkrankungen geben könne, die 
mehr unter dem Bild einer Bronchitis auftreten; bei diesen könnte 
eine Weiterverbreitung durch den Lungenauswurf erfolgen. Der¬ 
artige Fälle könnten nach Pfuhl dann Vorkommen, wenn wir 
einmal ein wirksames Pestserum besitzen. 

Beneke fragt an, ob es nicht auch leichte Augenbindehaut- 
Erkrankungen geben könne. Nach Gaffky spielt jedoch die 
Bindehaut des Auges eine untergeordnete Rolle gegenüber der 
Gefahr einer Allgemein-Infection von der Nasenhöhle aus. 

Sticker weist ausserdem auf 7 Fälle von Blutpest hin, die 
in Genesung übergingen. Bei solchen könnte Ungeziefer, z B 
Flöhe, als Ueberträger dienen. 

Auf eine bezügliche Anfrage Löffler’s erklärt Pfeiffer, 
er könne die Beobachtung Kitasato’s, nach welcher im Blute 
von Reconvalescenten noch wochenlang Pestkeime nachweisbar 
waren, nicht bestätigen; er fand, dass die Keime immer sehr rasch 
verschwanden. Ob Pestkeime im Mund, in der Nasenhöhle, in den 
Faeces sich halten können, darüber haben wir noch keine Er¬ 
fahrung, Pfeiffer hält es aber für unwahrscheinlich. 

Ueber angeborene Immunität ist nach Pfeiffer nichts 
Näheres bekannt, sie scheint aber keine grosse Rolle zu spielen. 
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b. Durch Vermittelung von Thieren: Ratten und 
Ungeziefer. 

Die Uebertragung der Pest durch Ratten ist zuin Th eil schon 
oben besprochen. An dieser Stelle wird hauptsächlich die Frage 
erörtert, ob das auf der Ratte lebende Ungeziefer die 
Pest auf den Menschen übertragen kann. 

Musehold theilt mit. dass es Simond gelungen sei, durch 
Flöhe Pest von kranken auf gesunde Ratten zu übertragen. Si¬ 
mond habe beobachtet, dass die bei den Ratten in Indien Vor¬ 
gefundene Flohart auch den Menschen anfalle, und dass in Ver- 
endung begriffene oder eben verendete Ratten, deren Körper noch 
warm war, von Ungeziefer wimmelten, während erkaltete Cndaver 
vom Ungeziefer verlassen waren. Dieser Umstand erkläre, dass 
die an Pest verendende oder eben verendete Ratte für besonders 
infectionsgefährlich gelte, jedoch nicht mehr der erkaltete (’adaver. 
Pfeiffer hält die Versuche Simond’s nicht für ein wandsfrei 
und die ganze Frage für noch nicht geklärt; epidemiologisch war 
in Indien ein Einfluss der Insecten nicht nachzuweisen. Nach 
Simond entleere jeder Floh, wenn er sticht, etwas Darininhalt, 
der infectionstüchtig sei. Sticker weist darauf hin, dass die 
Ratten nicht nur Flöhe, sondern auch Läuse besitzen. Es sei 
zweifelhaft, ob überhaupt die Flöhe der Ratten auf den Menschen 
übergehen. Wutzdorff citirt eine Arbeit von Nuttall, nach der 
dies nicht der Fall ist. Gaertner führt aus, dass die einzelnen 
Flohrassen im Allgemeinen auf die verschiedenen Thiergattungen 
beschränkt bleiben-. Es ist aber deswegen nicht ausgeschlossen, 
dass sie sich vorübergehend auf den Menschen begeben, sie heissen 
Probe, halten sich aber nicht lange auf. Manche Menschen sind 
gegen bestimmte Insectenarten immun, gegen andere hoch 
disponirt. 

Battlehner gibt an, dass es £0 bis 80 Flohrassen gebe, 
jede Thierart hat ihre besonderen Flöhe, der Menschenfloh aber 
ist Kosmopolit, — ob auch bezüglich der Ratten und Mäuse, sei 
noch festzustellen. 

Förster schlägt vor, die Erfahrungen der Biologen 
und Entomologen auf diesen Gebieten zu sammeln 
und weitere Forschungen vielleicht durch Aus¬ 
schreiben von Preisfragen anzuregen. 

Aus der weiteren Discussion geht hervor, dass die Insecten 
bei der Frage der Pestübertragung jedenfalls nicht ausser Acht zu 
lassen sind, denn: 

1. Sie können den Krankheitskeim direct durch den Stich 
übertragen; 

2. stechen sie den Menschen, so können sie beim Kratzen 
zerdrückt werden. Hierdurch können Keime, die sich im oder am 
Körper der Insecten befinden, in die kleine Stichwunde oder in 
die beim Kratzen entstandenen Hautverletzungen gelangen; 

8 . Durch dieselben Eingangspforten können auch Keime, 
welche sich auf der Haut oder an den Kleidern des Menschen 
befanden, eindringen; 

4. Die Insecten können den Krankheitskeim auf Speisen und 
Geräthe übertragen. 

c. Verschleppung der Pest durch Wäsche etc. 

Die Verschleppung der Pest durch Wäsche hat noch Niemand 
angezweifelt. Besonders interessant sind die beiden Pestfälle, die 
1896 in London vorkamen. Ein englisches Schiff hatte am 
20. August 1896 Bombay verlassen und traf am 11. September in 
der Themse ein; am 26. September erkrankten 2 Mann der Be¬ 
satzung an Pest und starben. Wahrscheinlich hatten während der 
Reise verpackt gewesene, erst in London in Gebrauch genommene 
Kleidungsstücke den Krankheitskeim enthalten. Möglich ist auch, 
dass sich pestkranke Ratten auf dem Schiff befanden, oder dass 
Erkrankungsfälle an Bord übersehen worden waren, da das Auf¬ 
treten der Pest in Bombay noch nicht bekannt geworden war, als 
das Schiff diese Stadt verliess. 

Flügge weist darauf hin, dass in unserem Klima die 
Haltbarkeit der Pestbacillen sicher eine grössere sei, 
besonders in feuchten, dunklen Kellerwohnungen und 
auf Schiffen. Waaren an sich sind von untergeordneter Be¬ 
deutung, sie können nur durch Ratten gefährlich werden; das¬ 
selbe ist bei den Fellen der Fall, denn die grossen Thiere leiden 
nie an spontaner Pest. 

Die Venediger Conferenz verbietet nur die Einfuhr frischer, 
ungegerbter Felle. Nach Ausführungen Löffler’s werden die Felle 
in Indien an der Sonne getrocknet, dann arsenicirt. 

Ko ssei hält für wahrscheinlich, dass die Pest in Porto durch 
den Schiffsverkehr eingeschleppt wurde, doch liess sich keine 
sichere Quelle feststellen, da ein direct.er Schiffsverkehr mit pest¬ 
verseuchten Ländern nicht stattgefunden hat. Der englische Dampfer 
«City of Cork», welcher Anfangs beschuldigt, war, die Pest ein- 
geschleppt zu haben, verkehrte regelmässig zwischen Porto und 
London, hatte also pestverseuchte Häfen nicht berührt Die nach 
Porto importirten Waaren, wie Reis und Hanf, kommen allerdings 
zum Theil aus Indien, werden aber in London oder Hamburg 
umgeladen. 


d. Wasser und Nahrungsmittel. 

Pfeiffer hat in Indien Wasserproben untersucht, die mit 
pestbacillenhaltigen Stoffen unmittelbar stark verunreinigt waren, 
es ist ihm aber trotzdem nicht gelungen, Pestbacterien nachzuweisen. 

Dagegen fand Wilm in einem Brunnen in Hongkong, der 
sehr tief lag und rings von Pesthäusern umgeben war, Pestbacterien. 
Wilm ist der Ansicht, dass das Wasser bei der Epidemie im Jahre 
1894 eine Rolle gespielt hat. 

Löffler weist darauf hin, dass die Ratten häufig im Wasser 
sterben Die Pestbacterien scheinen sich ziemlich 
lange bis zu 20 Tagen im Wasser zu halten. Wernicke 
dagegen konnte Pestbacterien nur 8 Tage lang im Wasser nach- 
weisen. 

Auch an Bord der Schiffe konnte eine Verseuchung des 
Wassers durch Ratten stattfinden, da diese mit Vorliebt* an frisches 
Wasser gehen 

Nach Ansicht von Pfeiffer und Sticker spielt das 
Wasser jedoch in epidemiologischer Beziehung keine 
grösst* Rolle. 

B. Prophylaxe der Pest« 

i. Ueberwachung des Verkehrs von Personen und Waaren. 

Hierzu gibt Wutzdorff nachstehenden kurzen Bericht mit 
Bezug auf die einschlägigen Bestimmungen der Venediger Conferenz: 

Für die Regelung und Ueberwachung des Flussschifffahrts- 
Verkehrs ist den Vertragsstaaten überlasten, eigene Bestimmungen 
zu treffen. 

Was den Eisenbahn- und Kleinverkehr an der Grenze betrifft, 
so ist es nicht gestattet, Eisenbahmvagen, welche zum Transport 
der Reisenden, der Post und des Gepäcks dienen, an der Grenze 
anzuhalten. 

WoDn eia solcher Wagen mit pestkeimhaltigem Material ver¬ 
unreinigt ist kann er znm Zweck der Desinfection an der Grenze 
oder an der nächsten Station ausgeschaltet werden. Dasselbe gilt 
von den Güterwagen. 

Landquarantänen sind nicht zulässig. Nur solche Personen 
dürfen zurückgehalten we 2 den, welche Krankheitszeichen der Pest 
darbieten. Durch diese Bestimmungen wird jedoch das Recht 
eines jeden Staates, einen Theil seiner Grenze zu speeren, nicht 
berührt. Es empfiehlt sich, seitens des Eisenbahnpersonals die 
Reisenden auf ihren Gesundheitszustand überwachen zu lassen. 
Eine ärztliche Ueberwachung hat sich auf eine Besichtigung der 
Reisenden und auf die Versorgung der Kranken zu beschränken. 
Die ärztliche Besichtigung ist möglichst mit der Zollabfertigung in 
der Weise zu verbiuden, dass die Reisenden dadurch nur möglichst 
kurze Zeit aufgehalten werden. 

Reisende aus pestverseuchteu Orten sind zweckmässig einer 
10 tägigen Ueberwachung, von dem Tage ihrer Abreise an gerechnet, 
zu unterstellen. 

Die Maassnahmen, welche den GrenzübeTtritt der Post- und 
Eisenbahnbeamten betreffen, sind Sache der dabei betheiligten 
Verwaltungen; sie sind jedoch so zu treffen, dass der regelmässige 
Dienst dadurch nicht gehemmt wird. 

Den Regierungen steht ferner das Recht zu, besondere Maass¬ 
nahmen gegenüber den Vagabunden, Zigeunern, Auswanderern und 
im Trupp die Grenze überschreitenden Personen zu ergreifen. 

Bestimmungen über den Grenzhandel und darüber, was damit 
zusammenhängt, zu treffen, bleibt den Grenzstaaten überlassen. 

Das Wort wünscht Niemand. 

a. Ausbildung von Sachverständigen. 

a. Bildung eines Stammes von mit Pest vertrauten 
Bacteriologen. 

Die Discussion lässt erkennen, dass sämmtlichg Mit¬ 
glieder der Conferenz mit dem Plane einverstanden 
sind, dass zur Sicherung eines einheitlichen Ver¬ 
fahrens bei der Pestdiagnose centrale Kurse, und zwar 
sowohl im Kaiserlichen Gesundheitsamt als auch im 
Institut für Infectionskrankheiten von etwa 14 Tagen 
Dauer abgehalten w’erden. An diesen sollen freiwillig sich 
meldende geübte Bacteriologen aus solchen Instituten, Unter¬ 
suchungsstellen etc, theilnehmen können, w'elche von den Bundes¬ 
regierungen mit der Untersuchung pest verdächtiger Fälle betraut 
sind. In Betracht kommen zunächst die Instituts Vorstände und 
deren berufene Stellvertreter. 

Kirchner führt aus: Man müsse berücksichtigen, welche 
grosse Verantwortung der Staat den Bacteriologen, welchen die 
Stellung der Diagnose >Pest“ zufällt, auferlegt. Damit sie diese 
Verantwortung tragen könnten, müssten sich die betreffenden 
Herren gründlich vorbereiten. Man habe daher an Curse gedacht, 
za welchen die Betreffenden eingeladen würden. An den Cursen, 
für w'elche eine zweiwöchentliche Dauer genüge, sollten in erster 
Linie ältere, geübte Assistenten theilnehmen. Eine Anzald von 
Vorständen der Institute sei wohl selbst im Stande, 1 2 Assistenten 

heranzubilden. 

Aus den weiteren Erklärungen des Vorsitzenden, Bumm’s, 
Kirchner s, Flügge s und Gaffky’s ergibt sich, dass sowohl 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt, wie im Kgl. preussischen Institut 
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für Infectionskrankheiten mehrere Curse von etwa 14 tägiger Dauer 
zur Ausbildung von etwa 6 Theilnehmern in Aussicht genommen 
sind, um einheitliche Gesichtspunkte für die Stellung der Diagnose 
„Pest“ zu gewinnen. Die beiden Institute werden sich kurzer 
Hand mit einander in’s Benehmen setzen. Den Sanitätsoffleieren 
des I.andsheeres uud der Marine wird die Betheiligung an den 
Kursen offen gehalten. Pfuhl stellt in Aussicht, dass selbst¬ 
verständlich die M ; htär-Medicinal-Verwaltung wie seinerzeit bei 
der Cholera so auch bei der Pest im Bedarfsfälle zur Hilfe bereit 
sei. Der Vorsitzende spricht den wärmsten Dank für die in 
Aussicht gestellte Hilfe aus. 

b. Curse der Medicinalheamten. 

Kirchner: Bei der Cholera hatte man die Absicht, möglichst 
viele Medirinalbeamte in der Stellung der Cholera-Diagnose aus¬ 
zubilden. Es ist dies in der wünschenswerten Weise nicht ge¬ 
lungen, und es würde eich diese Absicht bei der Gefährlichkeit 
der Pest noch weniger erieichen lassen. Dcsshalb beabsichtigt 
man in Preussen von einer praktischen Unterweisung der Medicinal- 
beamten in der Pest-D agnose abzusehen, dafür aber Demonstra¬ 
tionskurse mit Besprechungen der Diagnose und Pro¬ 
phylaxe einzuführen An diesen sollten in erster Linie die Re¬ 
gierungs- und Mcdicinalräthe Theil nehmen, um dadurch zugleich 
eine innige Beziehu ng zwischen de n Medicin albeamten 
und den Directoren der hygienischen Institute ihrer 
Provinz herbeizuführen. 

Hof mann erklärt, in Sachsen sei dieser von Preussen in's 
Auge gefasste Plan bereits vorgesehen. Es sollen in Leipzig und 
Dresden Demonstrationen und Besprechungen, zu welchen die 
Kreisärzte einberufen werden, stattfinden. 

Da Kurth und Dun bar um virulente Culturen für ihre 
Institute nachsuchen, erklärt Bumm, die Abgabe solcher 
könne nur durch Vermittlung des Reichskanzlers 
geschehen. 

3. Massregeln beim Ausbruch der Pest im Deutschen Reich, 
a. Anzeige pflicht. 

Flügge konstatirt, dass die Anzeigepflicht bei Pest durchaus 
gegeben sei. 

Gaffky fordert auch die Anzeigepflicht für alle tödtlich 
endenden Pneumonien in Pestzeiten. 

Der Vorsitzende glaubt, dieser Forderung stünden gesetz¬ 
liche Bedenken nicht entgegon, da ja auch seinerzeit, als die 
Cholera wüthete, jeder Durchfall als choleraverdächtig und damit 
für anzeigepflichtig erklärt worden war. 

b Sofortige Entsendung eines Sachverständigen an 
Ort und Stelle. 

Fliegende Laboratorien. 

Der erste Punkt unterliegt, nachdem schon Pfeiffer früher 
die Vortheile dieses Verfahrens auseinandergesetzt, keinerlei Dis- 
cussion Wohl aber giebt der zweite Punkt infolge einiger Miss¬ 
verständnisse Veranlassung zu einer Debatte. Es wird schliesslich 
festgestellt, dass die Einrichtung höchst zw T eckmäRsig ist, aber vor¬ 
läufig nur für Preussen für dessen Ost- und nördliche Seegrenze 
nöthig ist. Es war nämlich nicht erwähnt worden, dass die Stellen, 
für welche diese Laboratorien bestimmt sind, schon vorher räumlich 
in zweckmäseiger Weise hergerichtet und pestsicher gemacht werden 
sollen und zum Theil schon so hergestellt sind. (Kirchner.) 

Pfeiffer schildert die kompendiöse und praktische Einrichtung 
genauer. Jedes Laboratorium ist in 4 kleine Kisten verpackt und 
enthält Alles, was für die Untersuchung von pestverdächtigem 
Material nöthig ist. Trotzdem der Preis sich auf 3000 M. stellt, 
hat die preussische Regierung nicht gezögert, 3 solche Einrichtungen 
vorläufig bereit zu stellen und beabsichtigt je nach Bedarf noch 
mehrere anzuschaffen. 

Kirchner fügt hinzu, die Etablirung der Laboratorien ist 
so gedacht, dass bei der Nachricht vom Ausbruch der Pest ein 
Sachverständiger an Ort und Stelle eilt, während das Ministerium 
im Bedarfsfälle ein Laboratorium an die vorher hergerichtete Stelle 
schickt. Es kann sodann tage- ja wochenlang etablirt bleiben, 
und wenn die Pest erloschen ist, an anderen Orten zur Verwendung 
kommen. Man spart so die sonst sich als nöthig erweisenden Aus¬ 
gaben für eine grössere Anzahl ständiger Laboratorien. An den 
Seequarantänestationen (Memel, Neufahrwasser, Swinemünde, Vois- 
brock, Cuxhaven, Bremerhaven und Emden) sind theilweise schon 
jetzt entspreshende Räume bereit gestellt. Im Allgemeinen wird 
die Einrichtung für zweckmässig erachtet, und zerstreuen sich 
schliesslich die von den Herren Thierfelder und Hofmann 
geäusserten Bedenken. 

G aff ky betont, dass, wenn die Pest erst einmal ausgebrochen 
ist, es dem praktischen Arzt nicht verwehrt werden könne, zu 
diagnostischen Zwecken von Pestkranken Präparate anzufertigen, 
ja selbst Culturen anzulegen. 

Pfeiffer erwähnt, die Thätigkeit der Untersuchungsstationen 
werde durch die fliegenden Laboratorien nicht überflüssig, nur 
werde die Diagnose schleuniger gestellt werden können. 


Der Vorsitzende erachtet es für empfehlenBwerth, dass 
auch andere Bundesstaaten soweit nöthig schon jetzt für die Bereit¬ 
stellung von pestsicheren Untersuchungsräumen sorgen. 

Pfuhl erklärt die Anschaffung solcher fliegender Laboratorien 
könne auch für die Militärverwaltung in Betracht kommen 

c. Verbringung in Krankenhäuser etc. 

Die Debatte führt zu dem Resultat, dass die Ver¬ 
bringung in's Krankenhaus sowohl im Interesse des 
Kranken als des Publikums gelegen ist. Von mehreren 
Seiten wird es bedauert, dass eine gesetzliche Handhabe fehlt, wie 
sie vielleicht das zukünftige Seuchengesetz darböte. 

Gaffky spricht sich dahin aus, dass im Nothfalle der Kranke 
auch im Hause, wo es die Umstände erlauben, behandelt 
werden könne. 

8ticker und Gaertner halten die Aufnahme in ein Kranken¬ 
haus für wünsche ns werth und auch für durchführbar, letzterer 
constatirt, dass in den letzten Jahren die Scheu vor dem Kranken¬ 
hause in Abnahme begriffen sei, wenigstens in den Städten. Eine 
andere Sache sei es auf den Dörfern, dort müssten Lazarethe ein¬ 
gerichtet oder Baracken aufgestellt werden. Eine directe polizei¬ 
liche Massregel hält er nicht für angezeigt. Die beste Polizei 
erwüchse aus den Bewohnern des Hauses, in welchem ein Pestfall 
vorkomme. 

Pfeiffer constatirt, dass bei der Cholera wohl meist die 
Aufnahme in ein Krankenhaus gelungen sei; es sei die Durch¬ 
führung vielfach abhängig von dem Takt und Geschick, mit 
welchem man vorgehe. 

Beneke erklärt, es seien nicht alle Krankenhäuser für die 
Unterbringung von Pestkranken geeignet und auch nicht bereit¬ 
willig dazu; besonders auf dem Lande könnten manche Gemeinden 
sich weigern, Pestkranke in ihre Krankenhäuser aufzunehmen. 

Flügge antwortet hierauf: Eine Commune könnte selbst- 
verständlich nicht gezwungen werden, ansteckende Kranke anderer 
Communen zu verpflegen. 

d. Massnahmen bezüglich der Umgebung des Kranken 

Bei der Räumung eines Pesthauses lassen sich allgemeine Vor 
Schriften nicht geben, es kommt auf den einzelnen Fall an. 

Ist die Pest spontan entstanden, und ist der Ver¬ 
dachtgegeben, dass dieKrankheit von den Ratten aus¬ 
geht, so ist das ganze Haus zu räumen. (Pfeiffer.) 

Ist der Fall jedoch eingeschleppt, sogenügtes, die 
Wohnung zu räumen. 

Es ist auch fraglich, ob es besser sei, die Kranken aus der 
Wohnung zu entfernen oder die Gesunden. 

Pfeifer stimmt dafür, auf jeden Fall die Gesunden zu ent¬ 
fernen und in Beobachtung zu nehmen. 

Hierzu bemerkt Gaffky, es erscheine ihm genügend, wenn 
die Gesunden unter ständiger ärztlicher Controlle bleiben, jedoch 
das Recht haben, Bich frei zu bewegen. 

Kirchner weist darauf hin, dass hier nur vom bacteriolo- 
gi sehen Standpunkt aus entschieden werden Boll,ob der Kranke auch 
dann aus der Wohnung entfernt werden muss, wenn seine völlige 
Isolirung durchgeführt werden kann. 

Gaffky bezeichnet dies nicht für absolut nöthig. 

Hof mann bemerkt: Es sei bei dem Kranken zu beachten, 
ob er schwer oder leicht erkrankt sei; nur im letzteren Falle könne 
die Frage gestellt werden, soll er weggeschafft werden oder nicht. 

Finkler macht aufmerksam, dass die Desinfection schwer 
durchzuführen sei, wenn das Haus nicht vollständig geräumt sei 

Gaertn er fragt an, wie man sich verhalten solle, wenn in 
dem Hause, in welchem die Evacuirten untergebracht seien, ein 
neuer Ausbruch von Pest erfolgt. 

Gaffky räth, von Neuem zu evaeuiren Ho ff mann fordert, 
die Pesthäuser äusserlich kenntlich zu machen. 

Flügge möchte als Wunsch der Versammlung aufstellen: 
es sollte nach Möglickeit darnach gestrebt werden, 
die Pestkranken in’s Krankenhaus zu überführen. Es 
sei ja schon bei der Cholera in den meisten Fällen die Durchführ¬ 
ung dieses Desiderates gelungen. 

e. Desinfection. 

Flügge berichtet, dass neuere Versuche dargethan hätten, 
dass man mit dem Breslauer Apparat auch ohne Dichtung sicher 
desinficiren könne, wenn man die Menge des von aussen in das 
Zimmer geleiteten Formalins auf das Dreifache erhöhte; auf diese 
Weise brauche man das Pestzimmer gar nicht zu betreten. 

Auf Gaffky's Anfrage, ob die Einwirkung des Formalin 
auf Pestbazillen studirt sei, erklärt Löffler, Abel habe gefunden, 
dass eine Bouilloncultur mit 0,44 Proc. Formaldehyd versetzt, lebende 
Bazillen nach 3 Stundeu nicht mehr enthalten habe, wohl aber 
eine mit 0,22 Proc. Formaldehyd versetzte Beuilloncultur; wurden bei 
Röhrchenculturen auf den unteren Theil des Wattebausches 3 
Tropfen Formalin gegossen, so waren bei luftdichtem Abschluss die 
Bazillen nach 17 Stunden noch lebend, nach 48 Stunden nicht mehr. 

Gaertn er hält Formalin zur Desinfection für genügend, wenn 
man gleichzeitig die Fugen desinficire. Wir sollen Keller und Aus¬ 
lasse desinficirt weiden? Wirken Säuren besser als die Alcalien? 
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Pfeiffer berichtet, dass 8äuren sich in Indien als sicherer 
zur Desinfection erwiesen hätten. Formalin tödtet die sprin- 
genden Insecten nicht. 

Gaffky constatirt, dass weitere diesbezügliche Ver¬ 
suche nöthig sind. 

Kirchner: Es fehlt das Personal, das in der Desinfection 
geschalt ist; er fragt an, ob die Vorstände der hygienischen Insti¬ 
tute bereit seien, wie es bereits Flügge in Breslau getban, Des- 
infectoren auszubilden. 

Fränkel erklärt sich Namens seiner Collegen bereit, 

f. Schatz der Krankenpfleger und Aerzte. 

Man einigt sich dahin, dass für die Genannten Vorsichts¬ 
maassregeln zu empfehlen, aber nicht obligatorisch zu machen seien. 

Gaffky empfiehlt bei Annäherung an Lungenpestkranke 
zum Schutz gegen die Ansteckung das Tragen eines feuchten 
Schwammes vor dem Mund. Der Schwamm müsse nachher des- 
inficirt werden. 

Flügge wendet ein, dass man hinter einem Schwamm schwer 
athme; er empfiehlt vielmehr einen sehr feinmaschigen Schleier, 
der von der Mütze in grossen Falten herabhängt und am Halse 
fest anschliesst. 

Sticker möchte nur für die Pfleger den Schleier empfehlen; 
der Arzt müsse mit sich selber ausmachen, wie weit er sich 
schützen wolle. 

Büchner und Ga er tn er halten nur gegen die Pestpneumonie 
einen Schleier nöthig; letzterer empfiehlt die Pestpneumoniker in 
besondere Zimmer zu legen. 

Kurth schlägt vor, den Pestkranken während des Lungen 
ödems und bei Pestpneumonie unter einen Schleier (Hübener’sche 
Maske) zu bringen, insbesondere dann, wenn Aerzte oder Pfleger 
näher als 1 m an ihn herantreten. 

Wernicke berichtet von guten Erfahrungen, die man in 
Amerika mit einem Schutzmantel bei der Behandlung des Typhus 
exanthematicus gemacht habe. 

g. Bekämpfung der Ratten. 

Eine vollständige Ausrottung der Ratten wird als unmöglich 
und unerreichbar geschildert. 

In Berlin ange stellte Nachforschungen haben ergeben, dass 
die grössten Rattenherde in den Markthallen sich finden, was eine 
grosse Gefahr bildet. 

Hof man schildert die planmässigen, aber nie von dauerndem 
Erfolg begleiteten Versuche in Leipzig, der Rattenplage zu Leibe 
zu gehen (Phosphorlatwerge). Bei der grossen Ver¬ 
mehrungsfähigkeit der Ratten ist eine fortgesetzte, 
nicht bloss eine periodische Bekämpfung der Ratten 
erforderlich. Frosch empfiehlt Strychninweizen in die Kanäle 
zu legen. Das habe in Porto gute Dienste gethan. Er weisst 
darauf hin, dass manche Hausratten ihr Quartier auf dem Boden 
aufschlagen. 

Hof mann glaubt auch schweflige Säure empfehlen zu sollen; 
denn wo Fabriken Wasser mit einem Gehalt an (fiesem Gas in die 
Kanäle einleiten, gibt es keine Ratten. 

Loeffler betont die völlige Unmöglichkeit, auf dem Lande 
die Ratten, welche da oft im Erdboden wohnen, zu vertilgen. 

h. Schutzimpfungen. 

Pfeiffer führt aus, die Schutzimpfung müsse zweierlei 
Forderungen genügen: 

1. müsse sie wirksam sein, 

2. dürfe sie keine Gefahren bringen. 

Die Schwierigkeit liege darin, dass manche Menschen eine 
starke Reaction zeigen; so hätten die Gulis auf die Einspritzungen 
welche die Mitglieder der Bombay-Commission ohne viel Beschwerden, 
ertragen hätten, sehr stark reagirt. Man kann nur die 
Bacterienleiber benutzen, dieFilträte sind unwirksam. 
Man muss möglichst grosse Dosen geben, um Erfolge 
zu erzielen. Kinder bedürfen geringerer Gaben. Es sind 
weitere Untersuchungen darüber angezeigt, wie weit 
die Dosis des dem Menschen einzuverleibend n Pest- 
vaccins ohne Gefährdung hinausgeschoben werden 
kann. 

Die immunisirende Substanz ist sehr labil, der Impf¬ 
schutz hält wahrscheinlich mehrere Monate. 

Man könnte die Frage aufwerfen, muss die ganze Bevölkerung 
durchgeimpft werden? 

Pfeiffer hält das weder für nöthig, noch für durchführbar; 
wohl aber scheine es ihm nothwendig, dass Aerzte und Pfleger 
immunisirt werden. Der Schutz iBt nur ein relativer; doch sind 
sicher die Immnnisirten weniger zahlreich und weniger intensiv 
erkrankt. Haffkine immunisirt in Indien durch Einspritzen von 
1—3 ccm von abgetödteten Bouillonculturen. Er nimmt ältere 
Culturen, tödtet sie durch Erwärmen auf 70° C. ab, setzt */* Proc. 
Carbolsäure zu, welche 20 Stunden eingewirkt haben muss, ehe 
das Vaccin verwendet werden darf. 

Die Herstellung des Vaccins ist leicht, nimmt'aber immerhin, 
wenn man Agarculturen verwendet, mindestens 4—6 Tage in An¬ 
spruch. Es würde aich sicher empfehlen, eine Centralstelle 


zu schaffen, welche sich mit der Herstellung des 
Schutzimpfstoffs befasst. Die Haltbarkeit anlangend, muss 
Pfeiffer es als fraglich bezeichnen, ob das Pestvaccin so lange, 
wie er es für Cholera festgestellt habe (4 Wochen bei 37 0 C), sich 
haltbar erweise. 

Ueber passive Immunität (8erum-Einspritzung') habe er 
nur bei Thieren Erfahrung; die Immunität, zu deren Erzeugung 
sehr grosse Mengen von Immunserum nöthig seien, erlösche stets 
nach wenig Tagen. Er müsse die Angaben der französischen Forscher 
bezweifeln, welche nach Einspritzung von 10 ccm Serum einen 
4 wöchentlichen Impfschutz constatirt haben wollten. Die passive 
Immunisirung habe eine praktische Bedeutung mit Rücksicht auf 
den Umstand, dass die active Immunität erst nach 8 Tagen sich 
einstelle. Man müsste also eventuell die beiden Immu¬ 
nisirung sarten mit einander combiniren, zugleich 
activ und passiv immunisiren, dadurch, dass man die 
abgetödteten Culturen mit Pestserum gemischt ein¬ 
spritzt. 

Er tritt lebhaft ein für ein Institut, welches die 
Herstellung von Pestserum übernehme. Fraglich ist noch, 
ob es unbedingt nöthig ist, die Thiere mit lebenden Culturen zu 
immunisiren. Mit Rücksicht auf die hohe Gefährlichkeit dieses 
Verfahrens würde es sich empfehlen, das Institut in letzterem 
Falle fern von allen Wohnungen, vielleicht sogar auf eine Insel 
zu verlegen, wie es Russland (und Italien — Frosch) bereits 
gethan habe. 

Ehrlich meint, man könne zwar aus Frankreich Serum auch 
in grösseren Mengen erhalten, aber es sollte doch auch in Deutsh- 
land ein Institut eingerichtet werden, das im Stande wäre, Pest¬ 
serum zu liefern. Mit den von Pfeiffer vorgeschlagenen Mass- 
regeln sei er vollständig einverstanden; da die Herstellung 
eines wirksamen Serums mit lebenden Culturen ge¬ 
schehen müsse und infolgedessen höchst gefährlich sei. 

Man müsse wohl zunächst die Angaben über dasfranzösische 
und russische Serum genau nachprüfen; wenn sich die 
Wirkung als gut erweise, halte er es für unbedingt nöthig, in 
Deutschland ein eigenes Institut für die Gewinnung 
von Pestserum einzurichten, denn in diesem müssten auch 
therapeutische Versuche, z B. Über die von Pfeiffer 
vorgeschlagene combinirte Immunisirung gemacht wer¬ 
den. Für die Gewinnung grösserer Mengen von Material zur ac- 
tiven Immunisirung seien Agarculturen unverwendbar. Wohl aber 
könne man Bouillonculturen leicht in grossen Mengen herstellen, 
um damit activ zu immunisiren. 

Für die Errichtung eines Institutes für Serumg^winnung aus 
pestimmunisirten Thieren sprechen sich aus: Flügge, Gaffky, 
Fränkel, Kirchner, Wernicke und Löffler. Die Gründe, 
welche für die Errichtung eines derartigen Instituts sprechen, sind 
folgende: 

1. Es müssten durchaus die Angaben der Franzosen über die 
günstige Wirkung des von ihnen bereiteten Serams, über welche 
berechtigte Zweifel bestehen, im deutschen Reiche vorartheilslos 
nachgeprüft werden. 

2. Es ist ein dringendes Bedürfniss, weitere und eingehendere 
Versuche nach Herstellung und Verbesserung eines wirksamen 
Serums (Abkürzung der Herstellungszeit, Wirkung combinirter Ver¬ 
fahren und Impfschutzdauer) anzustellen. 

3. Schon aus opportunistischen Gründen sei das Institut 
nöthig, da es gewiss zur Beruhigung der breiten Schichten der Be¬ 
völkerung beitrage, wenn man hört, ein Institut beschäftige sich 
.mit der Herstellung des einzigen bis jetzt bekannten Schutzmittels 
gegen die verheerende furchtbare Pesterkrankung. (Fränkel.) 

4. Auch vom nationalen Standpunkt aus sei ein eigenes 
Institut erwünscht, damit man auf diesem nicht nur wissenschaft¬ 
lich, sondern auch nach praktisch therapeutischer Richtung hin 
höchst wichtigen Arbeitsgebiete andern Völkern gegenüber nicht 
zurückbleibe. (Wernicke, Fränkel und Gaffky.) 

Der Vorsitzende bittet die Sachverständigen um Meinungs¬ 
äusserung darüber, ob das bisher geübte Verfahren, Aerzte und 
Pflegepersonal zu schützen, als dergestalt anerkannt sicher zu be¬ 
trachten sei, dass es sich als nöthig erweise, eine Centralstelle für 
Serumgewinnung herzustellen; ferner ob die active Immunisirung 
mit abgetödteten Culturen derart sicher anerkannt sei, dass man 
im Reiche alsbald für eine centrale Stelle zur Gewinnung des 
nöthigen Impfstoffes sorgen muss. 

Für die Errichtung einer Centralstätte zur Vaccingewinnung 
sprechen sich Pfeiffer, Löffler, Gaffky und Flügge aus. 

Es entspinnt sich eine lebhafte Debatte über den Werth der 
von den Franzosen geübten Schutzimpfung mit Serum, welche er¬ 
kennen lässt, dass das Urtheil sich noch nicht genügend geklärt 
hat, wohl weil die Herstellungsweise des Serums bedeutendem 
Wechsel unterlegen ist Es scheint sich als höchst wahrscheinlich 
herauszustellen, dass die Impfung mit Serum nur dann Zweck und 
Werth hat, wenn die Immunisirung der das Serum liefernden 
Thiere mit sehr virulenten und vor Allem mit lebenden Culturen 
geschieht. 

(An dieser Debatte betheiligten sich folgende Herren: 
Fränkel, Frosch, Wilm, Kossel und Wernicke) 
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Löffler und Pfeiffer machen darauf aufmerksam., dass 
möglicherweise die lmmunisirung nicht schütze gegen 
eine Inf ection von der Sclileimha ut a us (Pestpneumonie). 

Gaffky, Ehrlich, Flügge und Frankel sprechen sich 
auch für die Errichtung eines Institutes für die Gewinnung von 
Pestserum aus. Kirchner erwähnt, im Preussischen Cultus- 
ministerium sei die Frage bereits im Jahre 1897 ventilirt worden. 
Man habe dieselbe dann aber fallen lassen, als man aus der 
Literatur den Eindruck gewann, dass es nicht möglich sei, ein 
praktisch verwerthbares Serum zu gewinnen. Falls sich jetzt 
herausstelle, dass dieser Eindruck gegenüber neueren Erfahrungen 
nicht richtig sei, so sei die Sache jedenfalls eines neuen Ver¬ 
suches werth. 

Während Pfeiffer, Ehrlich und Gaffky die Forderung 
der schon oben erwähnten Vorsichtsmaassregeln für dieses Pest¬ 
seruminstitut aufrecht erhalten, äussert Fränkel, so exorbitante 
Forderungen müsse man nicht stellen. 

Gaertner meint, die vorbereitende lmmunisirung von 
Thieren mit todten Culturen könne schon jetzt erfolgen, z. B. in 
Frankfurt. Ehrlich habe sich zur Herstellung des Vaccins bereit 
erklärt Die Tliiere könnten ja von dem später zu errichtenden 
Seruminstitut übernommen und weiter mit lebenden Culturen be¬ 
handelt werden. 


Flügge fasst die Aeusserungen der Sachverständigen dahin 
zusammen: Es sollten zwei Resolutionen zur Abstimmung gelangen: 

1 . Es sollten Institute mit der Herstellung von 
Vaccin (Schutzimpfstoff) gegen Pest sowie von Serum 
zur Prüfung von Pestculturen mittels der Agglutina¬ 
tionsprobe beauftragt werden. 

2 . Es sollte ein Institut errichtet werden zur Ge¬ 
winnung wirksamen Pestserums für Menschen. 

Beide Resolutionen werden einstimmig an¬ 
genommen. 

k. Gefahr tfer Pestleichen. 

Fl ügge: Es sei bereits constatirt, dass meist die Pestbacillen 
in Leichen rasch zu Grunde gehen. 

Zum Schlüsse dankt Flügge dem Herrn Vorsitzenden für 
die Vorbereitung der Verhandlung, den Herren Theilnehmern an 
der Conferenz für die Klärung und Förderung der Pestfrage, 
Herrn Pfeiffer für die Abhaltung der anregenden Demonstration 
und endlich den Herren des Kaiserlichen Gesundheitsamts, welche 
bei denselben mitgewirkt haben. * 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung, indem er im Namen 
der Commission Herrn Flügge für die vortreffliche Leitung der 
Verhandlung dankt. 




Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. November. Der deutsche Reichstag hat sich 
in einer der ersten Sitzungen nach der Wiederaufnahme seiner Ar¬ 
beiten mit zwei wichtigen Fragen der Volkshygiene befasst, mit 
der Wohnungsfrage und mit der Frage eines Gesetzes gegen 
die Trunksucht. Pfarrer v. Bodelsch win gh-Bielefeld für den 
deutschen Verein «Arbeiterheim» und Pfarrer Weber-München- 
Gladbach, als Vorsitzender des Gesammtverbandes evangelischer 
Arbeitervereine Deutschlands, hatten eine Petition eingereicht auf 
Erlass eines Reichswohnungsgesetzes. Die Petitionscommiasion 
hatte, obwohl sie die Wichtigkeit und Dringlichkeit der Lösung 
der Wohnungsfrage anerkannte, Uebergang zur Tagesordnung be¬ 
antragt in der Erwägung, dass das beigebrachte Material für die 
Forderung einer Reichscentralstelle für Wohnungsfürsorge, die 
Bildung von Landescommissionen für Wohnungsfürsorge und die 
Schaffung von Reichs-Creditwohnungscommissionen nicht ausreiche, 
dass diese Forderungen zum Theil über die Reichscompetenz erheb¬ 
lich hinausgehen, dass aber andererseits an der Besserung der Wohn¬ 
ungsverhältnisse der Unbemittelten und der arbeitenden Volksclassen 
allseitig auf dem Gebiete der einzelstaatlichen Gesetzgebung und 
Verwaltung, sowie von privater Seite unausgesetzt gearbeitet werde. 
In der Discussion zeigte sich, dass auf allen Seiten des Hauses 
die Nothwendigkeit umfassender Verbesserungen der Wohnungs- 
verhftltnisse des Volkes eingesehen wird; der Commissionsantrag 
fand daher nirgends Beifall, vielmehr wurde eine Resolution an¬ 
genommen, welche den Reichskanzler auffordert, eine Commission 
einzusetzen, welche unter Theilnahme von Reichstagsmitgliedern 
eine Untersuchung der bestehenden Wohnungsverhältnisse und 
der darauf bezüglichen gesetzlichen und Verwaltungsvorschriften 
vornehmen und Vorschläge zur Beseitigung der ermittelten Mängel 
machen soll. Die Erörterung der Frage eines Gesetzes gegen die 
Trunksucht war die Folge einer Petition des deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke zu Hildesheim, welche 
den baldigen Erlass eines Bolchen Gesetzes, eventuell die Wieder 
Vorlegung des früheren, nicht zu Stande gekommenen Entwurfs 
wünscht. Die Commission beantragt, diese Petition bezüglich der 
eventuell befürworteten Wiedervorlegung dem Reichskanzler zur 
Berücksichtigung, im Uebrigen als Material zu überweisen. Diesem 
Anträge wurde gegen die Stimmen der freisinnigen Volkspartei und 
der Socialdemokraten beigetreten. 

— Nach neueren Mittheilungen haben sich die zuständigen 
Behörden für die Vorlegung eines Reichs-Seuchengesetzes in der 
diesjährigen Reichstagssession entschieden; dasselbe soll sich 
allerdings nur auf eine gleichmässige Regelung der Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten und keineswegs auch auf die sonst 
zur Verhütung und Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
erforderlichen Maassregeln erstrecken. 

— Pest. Portugal. Vom 27. Öctober bis 2. November 
wurden in Porto 22 Erkrankungen und 3 Todesfälle amtlich fest¬ 
gestellt. — Aegypten. Am 3. November wurde in Alexandrien ein 
neuer Pestfall festgestellt. — Britisch-Ostindien. In der Woche 
vom 7. bis zum 14. October wurden in ganz Indien 5806 Todesfälle 
in Folge von Pest gezählt (in der Vorwoche 6707), in der 8tadt 
Bombay 125 (105), in der gleichnamigen Präsidentschaft 5310(5707). 
Zngenommen hat die Pest in den Bezirken Puna, Beigaum, 
Dharwar und Bijapur sowie in den südlichen Marhattastaaten, ab¬ 
genommen in der Stadt Puna und in den Bezirken Sat&ra, Nasik 
und Ahmednagar. In der Provinz Madras und in den Central¬ 
provinzen ist im Stände der Seuche keine Aenderung eingetreten. 
In Mysore haben sich die Pestfälle vermindert; aus dem Staate 
Hyderabad gelangten nur wenig derartige Fälle zur Meldung. — 
Rdunion. Ln St. Denis ist die Pest neuerdings wieder aufge 
treten; es wurden hier in der Zeit vom 21. bis 31. October 7 Er¬ 


krankungen and 6 Todesfälle festgestellt. — Madagaskar. In 
Tamatave sind in der Zeit vom 23. bis einschl. 30 October 8 Er¬ 
krankungen und 5 Todesfälle au Pest zur amtlichen Kenntniss ge¬ 
kommen. (V. d. K. G.-A.) — Paraguay. Vom 26. September bis 
2 October wurden 6 Todesfälle, vom 3. bis 10. October ebenfalls 
6 Todesfälle amtlich gemeldet; der gutartige Charactei der Epi¬ 
demie dauert fort. Von Buenos Ayres sind 4 Aerzte mH Sanitäte- 
colonnen, Desinfectionsapparaten und allem Zubehör zur Hilfe¬ 
leistung nach Asuncion a »gegangen 

— In der 44. Jahreswoche, vom 29. October bis 4. Nov. 1899, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Fürth mit 40,2, die geringste Kassel mit 7,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Hildesheim, Nürnberg, 
Würzburg, an Diphtherie und Cronp in Charlottenburg. 

— Der Alvarengapreis des College of Physicians in Phila¬ 
delphia für 1899 wurde dem Dr. Robert L. Randolph aus Balti¬ 
more für eine Arbeit < Ueber die Regeneration der Krystallllnse» 
verliehen. Für den Preis des Jahres 1900 (180 Dollar) ist der Em¬ 
sendungstermin der 1. Mai. Alles Nähere durch den 8ecretir des 
Collegiums Thomas R. Neil so n. 

(Hochschulnachrichten.) Heidelberg. Der Anatom 
Geh. Rath Gegenbaur und der Physiologe Geh. Rath Kühne 
lesen im Wintersemester nicht. Sie werden vertreten durch die 
a. o. Professoren Dr. Maurer bezw. Dr. Ewald. — Rostock. Im 
laufenden Semester sind 105 Studierende der Medicin immatricnlirt. 
Die Gesammtfrequenz der Universität beträgt 483. 

Chicago. Dr. J. 8. Porter wurde zum Professor der ortho¬ 
pädischen Chirurgie ernannt. — Rio de Janeiro. Dr. A. Dias de 
Barros wurde zum Professor der Physiologie, pathologischen Ana¬ 
tomie und allgemeinen Pathologie ernannt. — Rom. Habilitirt: 
Dr. G. Pardo für Psychiatrie. — San Francisco. Dr. A. E. Taylor 
in Philadelphia wurde zum Professor der pathologischen Anatomie 
an der California Universität ernannt. —- St. Petersburg. Habilitirt: 
Dr S Salaskin für physiologische Chemie an der militär-medi- 
cinischen Akademie. — Wien. Habilitirt: Dr. J. Tandler fttr 
Anatomie; Dr. J. A. Hirse hl für Neurologie und Psychiatrie Den 
Titel eines ausserordentl. Professors erhielten die Privatdocenten: Dr. 
A. Biedl (experimentelle Pathologie), Dr. N. Ortner (innere Medi- 
ein), Dr. E. Wertheim (Geburtshilfe), Dr. J. v. Metnitz (Zahn* 
heilkunde). 

(Todesfälle.) Dr. A. Brnjeff, früher Professor der Der¬ 
matologie und Syphiligraphie an der medicinisohen Facultät zu 
Charkow. 

Dr. F. Gonzalez del Valle, früher Professor »ler Chirurgie 
an der medicinischen Facultät zu Havanna. 

(Druckfeblerberichtigung.) In der Abhandlung dsr 
vorigen Nummer: «Ueber Morphinderivate in ihrer Bedeutung als 
Hustenmittel» von Dr. Albert Fraenke.l in Bäden weder muss in 
dem angeführten Respirationsversnch mit Godein pag. 1527 die 
Gabe Btatt 0,1 richtig 0,01 Codeini phosphoric. subcutan heissen, 
was aus der vorhergehenden Besprechung des Versuchs und der 
Angabe von & mg pro Kilo zu ersehen ist. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Weygandt Wilhelm, approb. 1897 (Special¬ 
arzt für Nervenleidende, geb. zu Wiesbaden) zu Würzburg. Dr. 
Friedrich Schaefer, approb. 1896, Dr. Anton Meier, approb. 
1899, beide in Münohen. Dr. Georg Hörmann, approb 1886, 
in Harlaching (Sanatoriüm). 

Verzogen: Dr. Klietsch von Wörth a M. nach Bad Kis- 
singen. 
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Originalien. 

Ans der medioiniaohen Klinik zu Leipzig. 

Zur Untersuchung der Roseolen auf Typhusbacillen.*) 

Von H. Curschmann. 

Unter den klinischen Erscheinungen des Unterleibstyphus galt 
die Roseola typhosa Ton jeher als eine der diagnostisch wichtigsten. 
Wenn man daranter jene hyperaemisch-papulösen, scharf umschrie¬ 
benen kleinen Efflorescenzen versteht, die in der zweiten Hälfte der 
ersten oder zu Beginn der zweiten Woche an bestimmten Stellen des 
Körpers, namentlich am Rumpf, auftreten, nach 3, höchstens 
10 Tagen spurlos verschwinden and fast nur während der fieber¬ 
haften Zeit oder bei Nachschüben and Recidiven sich zeigen, so 
kann man sie als eine fast specifisohe Erscheinung der Krank¬ 
heit auf fassen. Schliesst man — nach meiner Meinung mit Recht — 
andere bei Typhuskranken wohl zu beobachtende rothe Fleckchen, 
z. B. diejenigen, welche man erst kürzlich als Roseola follicularis 
einzuführen strebte, aus, so glaube ich, dass bei anderen acuten 
Infeotionskrankheiten der Roseola typhosa äusserlioh gleiche Efflores- 
oensen nur sehr selten beobachtet werden. Ich habe nur noch 
in vereinzelten Fällen von Miliartuberculose and Oerebrospinal- 
meningitis Hantveränderungcn gesehen, die von der typhösen Erup¬ 
tion an und für sich kaum zu unterscheiden waren. 

Die klinische Eigenartigkeit der Roseolen kommt am Kranken¬ 
bett um so mehr in Betracht, als bekanntlich fast alle übrigen 
für die Diagnose wichtigen Erscheinungen — ich brauche nur 
an den Milztnmor, Meteorismus, Diarrhoe, Bronchitis und die 
nervösen Störungen zu erinnern — au sioh nichts Specifisohes 
haben und nur in der charakteristischen Vereinigung und Gruppi- 
rung das bekannte Krankheitsbild formen helfen. 

Diese diagnostisohe Wichtigkeit der Roseolen hat es zweifel¬ 
los anch bedingt, dass man schon sehr bald nach der Entdeckung 
des Typhnsbacillus durch Eberth und seiner dauernd maass¬ 
gehenden Bearbeitung daroh Koch und Gaffky danach zu 
forschen begann, ob die Roseola einer örtlichen Wirkung des 
organisirten Typhnsgiftes, vielleicht direct einer Ansiedlung des¬ 
selben entspräche. 

Unter diesen Umständen machte die 1886 erschienene Ar¬ 
beit von Neuhaus 1 ) viel von sioh reden, in der dieser Autor 
den Nachweis zu führen suchte, dass in den Typhusroseolen sioh 
die eigenartigen Bacillen nachweisen und wohl als Erreger der 
Efflorescenzen auffasseu Hessen. Die Arbeit, die sioh auf neun 
positive Befunde bei 15 Fällen stützt, wurde von vornherein mit 
sehr getbeilten Gefühlen aufgenommen nnd als dann maassgebende 
Forscher, wie Gaffky, Fränkel und Simmonds, Chante- 
messe und Widal, Merkel und Goldsohmidt, Janowski, 
Lugatello übereinstimmend nur von negativen Ergebnissen zu 
berichten wussten, galt auf lange Jahre die Frage in ihrem Sinne 
als erledigt. Auch die 1895 erschienene Arbeit von Thiemich*), 

•) Ans einem in der Leipziger medicin. Gesellschaft gehalte¬ 
nen Vortrag: Ueber neuere Bestrebungen and Fortschritte auf 
dem Gebiete der Typhusdiagnose. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. No. 6 und 24, 1886. (Aus der inne¬ 
ren Abth. von Bethanien in Berlin.) 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 34, 1895. 
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der bei 7 Kranken 3 mal Bacillen in den Roseolen gefunden 
hatte, vermochte die skeptische Stimmung der Kliniker und Aerste 
wenig zu ändern. 

Ich muss dies anoh von mir selbst bekennen. In meiner 
Monographie des Abdominaltyphns stellte ich mich auf die Seite 
der Zweifler, gestützt auf eine grössere Zahl vergeblicher Unter¬ 
suchungen, die wir im Jahre 1886/87 während der grossen Ham¬ 
burger Typhusepidemie angestellt hatten. Die Mehrzahl der For¬ 
scher hatte sich auch mit theoretischen Erwägungen und mit Er¬ 
fahrungen bei anderartigen Krankheitszuständen gegen die Neu- 
haus’ sehe Lehre in Stimmung versetzt. Man führte besonders 
an, dass anch bei anderen aouten Infeotionskrankheiten, z. B. 
Pooken, Masern und Scharlach, die specifischen Ansschläge frei 
von eigenartigen Mikroorganismen gefunden worden sein, und 
dass ihnen in hohem Grade ähnelnde oder auch anderartigeoharak- 
teristische Exantheme auf Wirkung chemischer Agenden (Arznei¬ 
mittel, pflanzliche und thierische Toxine) mit Sicherheit zurüok- 
geführt seien. 

Bei diesem Stande der Dinge musste die Anfang dieses 
Jahres erschienene Arbeit von Neufeld 8 ) dass grösste Interesse 
erregen, in der die Beobachtungen von Neuhaus und Thie¬ 
mich nicht allein bestätigt, sondern auch eine, wie mir scheint, 
glückliche Darlegung der Gründe versucht wurde, warum die bis 
dahin gewonnenen Ergebnisse so ausserordentlich verschiedene, ja 
grösstentheils negative waren. 

Neufeld hält es für wahrscheinlich, dass, wenn in der 
That die Roseolaflecke als Metastasen der typhösen Darmerkrankung 
anzusehen sein sollten, die meist spärlichen, in sehr beschränktem 
Maasse vermehrungsfähigen Typhusbacillen hier nur einen vorüber¬ 
gehenden Schlupfwinkel gefunden hätten, wo sie den bacterioiden 
Kräften des kreisenden Blutes auf einige Zeit entzogen wären. 
Feste Nährböden und die Art der Uebertragung des Impfmaterials 
auf sie gäben der bacillenzerstörenden Kraft des alsbald nach dem 
Einschnitte aasströmenden Blates zu grossen Einfluss, so dass 
unter diesen Umständen die in’s Impfblut übertretenden Bacillen 
schon vor der Uebartragung auf den Nährboden oder 
doch auf ihm absterben müssten, bevor von ihrer Fortentwicklung 
die Rede sein könne. 

Nenfeld sacht daher schon, ehe aus der Einschnittstelle 
ein Bluttropfen quillt, etwas von der Gewebssubstanz der Roseola 
und dann anch das auBtretende Blut selbst auf flüssige Nähr¬ 
böden (Bouillon) zu übertragen 4 ), in der gerechtfertigten Erwar¬ 
tung, dass hier das parasitioide Blutserum sofort bis zur Unwirk¬ 
samkeit verdünnt werde. 

Dass er den richtigen Weg eingeschlagen hatte, zeigten Neu- 
feld’s Ergebnisse: Von 14 Fällen von Unterleibstyphus, bei 
denen er je 3—5 Roseolen in Untersuchung nahm, zeigten 13 
positive Ergebnisse. 

Bei der ablehnenden Stellung, die ich mit den meisten 
anderen Forschern der Frage gegenüber eingenommen und in 
meinem Werke znm Ausdruck gebracht hatte, hielt ich mich zu 

*) Zeitschr. f. Hygiene und Infeotionskrankheiten Bd. 30, 
8. 498 ff. (Aus dem Institut für Xnfectionskrankheiten zu Berlin.) 

*) Vergl. im Original die interessanten näheren Ausführungen 
Neufeld’i und die eingehende Beschreibung seiner Methode. 
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einer sofortigen Nachprüfung für verpflichtet. Wir nahmen schon 
im Mai in meiner Klinik die Untersuchung auf, und ich darf 
vorweg als ihr Ergebniss bezeichnen, dass ich Neufeld durch¬ 
aus beistimmen und den Typhusbaoillenbefund in 
den wirklichen Roseolen für einen ungemein häu¬ 
figen, in bestimmten Stadien vielleicht regel¬ 
mässigen halten muss. 

Meine Erfahrungen stützen sich, von einigen verfehlten An¬ 
fangsversuchen abgesehen, bis jetzt auf 20 Fälle 6 ), mit dem Er¬ 
gebniss eines positiven Befundes in 14 derselben. Wenn die 
Zahl unserer Misserfolge auch verhältnissmässig grösser wie die¬ 
jenige Neufeld’s ist, so bleiben sie doch eine Stütze der Behaup¬ 
tung, dass auf ein positives Ergebniss mit ziemlicher Regelmässig¬ 
keit zu rechnen ist. Einige unserer Fehlerfolge lassen sich darauf 
zurückführen, dass wir Roseolen in späteren Stadien anschnitten, 
in denen die Fortentwicklungsfähigkeit der Bacillen schon wesentlich 
beschränkt, selbst aufgehoben zu sein scheint; andere Male hatten 
wir ofFenbar Gebilde angeschnitten, die den Roseolen ähnlich, aber 
nicht identisch waren. Dazu kommt noch, dass wir uns nicht 
entschliessen mochten, den wenn auch kleinen Eingriff an 3—5 
Roseolen auszuführen, sondern vielfach nur eine, höchstens zwei 
der Efflorescenzen bei unseren Patienten in Arbeit nahmen. Wenn 
auch bisherige Erfahrungen von vornherein ein negatives Ergebniss 
erwarten Hessen, so machten wir doch bei einer Anzahl der Fälle 
eine Controlimpfung von anderen, nicht von Roseolen einge¬ 
nommenen Stellen der Haut, mit dem Ergebniss, dass unsere 
Nährböden entweder steril blieben oder, wenn das Impfmaterial 
aus der Umgebung der Hautdrüsen entnommen war, Staphylo- 
coccen, bezw. sarcineartige Bildungen zeigten. 

Ueberblicke ich von dem so gewonnenen neuen Standpunkte 
aus meine eigenen früheren Misserfolge und diejenigen der an¬ 
deren Forscher, so ergibt sich von selbst, dass sie einer un¬ 
zureichenden Methode zuzusohreiben sind, ganz so wie die immer¬ 
hin schwankenden Erfolge von N e u h au s und T hie mioh, die 
offenbar unter nicht viel günstigeren Umständen arbeiteten. 

Was die Frage nach der Bedeutung der neuen Be¬ 
funde betrifft, so sind sie sowohl theoretisch wie praktisch von 
der grössten Wichtigkeit. Theoretisch, weil sie darthun, dass wir 
in der Roseola typhosa ein speoifisches, von der Anwesenheit des 
Eberthbacillus abhängiges Gebilde zu erblicken haben, welches 
durch die bacteriologisohe Untersuchung von anderen, wahrschein¬ 
lich fälschlich als Roseolen angesprochenen Hautaffectionen der 
typhösen Kranken sie wird unterscheiden lassen. Praktisch 
insofern, als die Roseolenuntersuchung in Zukunft zu den 
werthvollsten Hilfsmitteln der Typhusdiagnose zu rechnen sein 
wird. Zu betonen ist dabei, dass das Verfahren, die Heran¬ 
ziehung der baoteriologisohen Methode einmal angenommen, selbst 
bei geringerer Uebung leicht und sicher ausführbar ist, viel 
leichter wie die Untersuchung der Faeces und auch wohl die¬ 
jenige des Harns, die zudem ja in anderer Beziehung ein sehr 
beschränktes Untersuchungsfeld bietet. Die Methode ist, dies soll 
ausdrücklich hervorgehoben werden, entschieden auch nicht schwerer 
wie die Anstellung der Grub er- Widal’schen Reaction. 

Es wird natürlich keinem Verständigen einfallen, in Zukunft 
in jedem, oder auch nur der Mehrzahl der Fälle von Abdominaltyphus 
die beschriebene Roseolauntersuchung zu machen. Sorgsame Beob¬ 
achtung und Untersuchung am Krankenbett werden trotz dieser und 
aller anderen neuerdings eingeführten histologisohen und baoterio¬ 
logisohen Untersuchungsweisen die Hauptsache und in der Mehr¬ 
zahl der Fälle an sioh entscheidend bleiben. Nur bei zweifel¬ 
haften Fieberzuständen, wo andere Methoden nicht ausreichen, 
oder auf gewisse, sonst charakteristische Erscheinungen wegen des 
Stadiums der Krankheit noch nicht oder nicht mehr zu rechnen 
ist, wird die Roseolauntersuohung sehr wohl einmal Ausschlag 

*) Die meisten Untersuchungen sind durch die Assistenzärzte 
Herren DDr. Müller und Heinike im Laboratorium meiner 
Klinik ausgeführt. Zur Bestimmung der aus den Roseolen stammen¬ 
den Culturen bedienten wir uns, abgesehen von den bekannten 
Proben (Milch- und Traubenzuckerprobe, Petruschky’scher Ver¬ 
such), stets auch der Agglutination, wobei hervorgehoben werden 
soll, dass uns die Roseolen für ihre Ausführung auch bei dia¬ 
gnostischer Untersuchung anderer Fälle oft besonders brauchbare 
Oulturen lieferten. 


geben können. Ich will in letzterer Beziehung aus vielem Anderem 
nur das herausgreifen, dass die Methode wegen des relativ frühen 
Aufschiessens der Roseolen nicht selten schon zu einer Zeit hann¬ 
gezogen werden kann, wo auf positive Ergebnisse der Gruber- 
Widal’schen Reaction noch nicht zu rechnen ist. 

Dass auch für die Fälle von Typhus levissimus, abortivus, 
ambulatorius und afebrilis, deren Erkenntnis» uns am Kranken¬ 
bett so häuflg Schwierigkeiten macht, die Untersuchung einig« 
glücklich aufgefundener Roseolen ausschlaggebend werden kann, 
bedarf keiner besonderen Betonung. 

Alles in Allem : Die bacteriologische Untersuchung der Roseola 
typhosa ist ein nsues gutes Stück in unserer diagnostischen Rüst¬ 
kammer. 


Aus der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik zu Greifs¬ 
wald. 

Ueber verschiedene Methoden, künstliche Hyperaemie 
zu Heilzwecken hervorzurufen. 

Von Prof. Dr. August Bier. 

Auf der diesjährigen Naturforscherversammlung hielt Buch n er 
einen sehr bemerkenswerthen Vortrag über «Natürliche Sohutz- 
einriohtungen des Organismus und deren Beeinflussung zum 
Zweck der Abwehr von Infectionsprooessen», welcher in No. 39 
und 40, 1899 dieser Wochenschrift veröffentlicht ist. Das 
praktisch Wichtige darin ist, dass Büchner die günstige 
Wirkung des Alkoholverbandes bei gewissen Infectionsprooeseen 
auf die Hyperaemie zurückführt, welche durch denselben hervor¬ 
gebracht wird. Nach den Ausführungen Buohner’s scheint es, 
dass diese Hyperaemie in ihrer Wirksamkeit speoieU bei Tuber- 
oulose die Arten der Hyperaemie, welche ich seit längerer Zeit 
bei den verschiedensten Krankheiten anwende, noch bei Weitem 
übertrifft. Allerdings müssen bei der geringen Anzahl von Fällen 
noch weitere Erfahrungen abgewartet werden. 

Immerhin scheinen mir durch diese Art, Hyperaemie hervor- 
zurufen, die alten, von mir bisher angewandten Mittel keineswegs 
überflüssig zu werden, denn «Hyperaemie» ist ein sehr weiter 
Begriff. Zwisohen der hocharteriellen 1 ) und der schwer venÖBen 
Hyperaemie sind physikaUsch wie chemisch betrachtet gewaltige 
Unterschiede. Diese verschiedenen Arten der Hyperaemie wirken 
bei den einen Krankheiten ganz verschieden, bei den andern 
wieder vollständig gleichartig. Ebenso bestehen grosse Unter¬ 
schiede zwisohen der passiven (Stauung!-) und der activen 
Hyperaemie. loh unterlasse auch hier nicht, wieder darauf hin¬ 
zuweisen, dass venöse und Stauungshyperaemie sioh keineswegs 
decken. Diese Annahme ist ein Fehler, der noch neuerdings 
wieder von bacteriologisoher Seite gemacht ist, obwohl ich ihn 
schon verschiedentlich gerügt habe. Denn es gibt eine hoch¬ 
arterielle Stauungshyperaemie, welehe bei Herzfehlern, wenigsisns 
so lange sie anoh nur annähernd oompensirt sind, in der Lunge 
auftritt. 

Ausser den oben erwähnten chemischen und physioalisohen 
Unterschieden, welche venöse und arterielle Hyperaemien zeigen, 
will ich noch auf einen interessanten physiologischen zwischen 
aotiver und passiver Hyperaemie hinweisen: Die passive Hyperaemie, 
mag sie nnn arteriell oder venös sein, macht Bindegewebsver¬ 
mehrung, die aotive dagegen nicht. Vielleicht bestehen solche 
physiologischen Unterschiede zwisohen diesen beiden Formen noch 
mehr. Wer sieh dafür interessirt, findet das Nähere in meiner 
Abhandlung: Die Entstehung des Collateralkreislaufs, Virohow’s 
Archiv, 147. Bd., S. 464 ff. 

Desshalb scheint es mir nützHoh, die Methoden, welche ioh 
zur Erzeugung der verschiedenen Arten der Hyperaemie an¬ 
wende, mit den inzwischen gemachten Verbesserungen und ge- 
reifteren Erfahrungen ausführlich mitzutheilen. 

1. Die Erzeugung arterieller Hyperaemie. 

Arterielle Hyperaemie erzeugt man sehr zweckmässig durch 
Wärme, am hochgradigsten durch sehr heisse Luft. Dieselbe ist in 


*) Arteriell und venüs soll hier die Blutart bezeichnen, nich» 
das Gefäss, in welchem sich das Blut befindet So gibt es a B. 
«venöses» Blut in der Lungenarterie. 
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Aus demselben Grunde i»»lW natürlich $mch der Tal lermann* 
»che Apparat, eheztto wie die modernen elektrischen Apparate, di* 
denselben Zwecke« dienen, nur beönbrSöik-isa Werth, dg sich nur 
reiche Anstalten odkt wohlhabende Leuts diesen Latus gestatten 
können. ganz abgesehen dwoß, 'daw ihre Heilwirkung, die jener 


de>i lernen «fahren sehr beliebt geworden und Tötf doo ver 
aebWenaten „Seiten empfohlen, seitdem der T aH erm a o n’fldbe 
Apparat populär geworden ist. Man «ehrieb vhre günstigen 
Wirkungen nllep möglichen Umständen za< dem Schwitzen, der 
RautahMfcung, Üeaa Abgeifoltetw erden von Bakterien durch Hitze, 
u or nicht der durch dieselbe erzeug ten sehr leblxalteo J^#erä£ime, 
obwohl ich schon mehrere »fahre vorher di* heisse Luft tu diesem 
Zwecke verwandt, and ihre Wirkung tu erklärt hätte. leb habe 
äBerdmga mit Genagtbuiurg gegeben , dass die meisten Schrift steiler 
über die Btbaß(ikng obiorjiseber Oelenfcfcrähkbeiten mit. hetaser 
Luit steine Antesung zum grossen Theil angenommen haben, 
seitdem ich jm vorigen und vorvorigen »Jahre in dieser Woeben 
tchrift nachdrÜcklichst dafür eingetreten war 3 ) und den Beweis 
dafür zu führen versucht hatte.. 

Trotzdem aber begehen sie noch einen Fehler : Sie K-häffplCß 
durchweg, dass die vermehrte Saft »t röm uug die Besserbög 
«euge Diese Ansicht batte ich auch, als icb im Jüki& l.HtH 
meine Versuche mit beisser Duft begann. Ich wollte eine ver 
mehrte Durcbströmutig der Gewebe mit Btttt erzeugen. FUr den 
chronische« öelerikrheußiÄtismue ist dieser t T mötäßd aber ganz 
und gar nicht massgebend. Denn ich umobte die Erfahrung, 
dass b«$ zkbiroiebeb FiSäleu die StauungBhyperaeinie ganz dieselben, 
ja noch bessere Erfolge auf Wie*. Die Wirkungen {beider Formen 
der Hyjjer&emie arwiejoeu sich in allen Stücken als so durohaaß 
gleichartig, d&ßß nur eia und derselbe Vorgang die Besserung 
hervorgerufen habe« konnte. 

Ich glaub«, dass Büchner für diese* Wirkung den richtigen 
Begriff aufgsfnoden und auf gestellt hat, indem er auf die auf- 
lösende Wirkung des Blutes grosses Gewicht fcjgt; Nur so er* 
klärt es sich, dass und Verlangsamung des Blut* 

»Crotaeö dieselbe Wirkung entfalten können * wenn man nur äa£ 
beide Weise eine BluitüberfüllaUg an dem kranken Urte hervor¬ 
bringt. 

iyk'ht^destoweniger behaupte ich keineswegs», dzm mehr, bei 
anderen Krankhei tat u a tändkn gerade eine Tförnjehrre Durchströmmig 
d«fr kranken Körpert-beile einen »ehr heilsamen Einfluss haben ksne. 

loh erzhlte meioeurtejidlen Hypyraemten darclrt-mef Art locales 
Q u i neke *sches Bchwiizbect. Die kranken Gelenke wurden: io 
Bohk&sten 3 ;) gesteckt, in welche der Sehorpättan der Quiaßke- 
schon Heizvorrschtnsg die heisse Luft führte. Zeitweilig habe ich 
auch, da ein solcher Holzfcasten einmal Feawr geflogen batte, 
nnr eice Beifenhuhrc benutzt, tp welche der kranke Ubcdab,schnitt 
hineingeäteekt, und mit dicker. WofMcok^n umhüllt, wurde Der 
Luftraum wurde ebenfalls durch die Qüü n ok «‘sehe Yötrioktuog 
augeheizt. * * • 

Nachdem der Ta 11 pr man «'sehe Apparat &af^hütnnacn war, 
wurden meine Kolskästeu von Kraus e*} mudifk-irL Er nahm 
«iaU Hute Aubest und steckte di« 1 Glieder nicht durch Löcher des 
Ä pparates iried UTCh, sondern brächte feine 1 Abdichtung aoä Stoff 
mü Schnütrvdrkpitdfig an den. Plenen Seiten der A>nbe^tk«i»tjB.ß 
aa> wie sie <kf. Ta.Uarm a #»’«$& Apparat hat. Kvanäc he 
nutzt dazu Moseiig-Batti$t. I m 0ebVig®3.. uuroraekridfcu Ute sich 
nicht von meinen erwähnten Apparaten. 

Ich habe diese Krause ‘scheu Apparife Hoc geit Jung ge- 
branchfc, bin aber bald wieder zu mcineu ädten Tfols&ästen, wtlfcbe 
teb auf gleich zu 'beschreibende Weise gegen Feuersgcfah» v.rA 
ZefspvjDgeü durch die Bitz?) (auch ein iTeWlHsntL WctohvQ 
batten) gti^chütäjt; habe* zurüekgekebrt: 

Diene* Apparate haben den VortbeÜ, dass sie besäter tihd 
solidar sind. Sic- srad, richtig atigofejtigL unverwüstlich 

Amj^rdfiöi eüid äih sehr lallig aud kann sie doder, wanp 
er sich wu ninöm Schlosser die Boiävorriohtwng her^tellcji löset, 
iäjcbt selbst .an fertigen oder an fertigen lassen. 

Dm ist von WjehDgkeh, weil die Apparate mei«t. bef sehr 
chrottisoheu Leiden ängewähdt; werden, und deshalb den Kranken 
sum geo-^ou Tlieil mit nach Baus« gegeben werden müßaeti. 


In einen Holzkaaten werden zwei Löcbor gp^ehiAitten, gross 
genug, am das kranke Glied an der einen öeiie hinein, m der 
anderen wieder heiaustretea zu laston. Oben trügt dbcir Kasten 
ein Thermometer. Djh Glied wird bei *eh<*m .Austtht aus dem 
Kasten .bequem ' auf 'Kissen, gelagert Der jKa^t^ö wird augaei) 
mit grobem Packleintm bukieideG das mit Wasserglas bestrieben 
wird. Dadurch klvbt fe Leioen auf dem Käthen an und trocknet 
lest- Inuen wird (101 Kulten nur mit beatrieben. 

Der so behapdcUt: Kn^tep ist aMö^rnnlehtlieh- haltbar und' 
nicht feuergefsiitKeli.. tjuieilttssr. aiar». den Uelieraug mit dem 
mit Wasaerjj^ää gHränk^U. Ldnen, eo, g|dri«gt' das Holz bald in 
Folge der te.ze. 

SeüUt’h Wird in deh Küb t^h .mit der Sfichsäge ein Loph go* 
AagL ntn .eine kurze F3^ö.r6hr6 \üu erira 15 cm Länge Und 
4 J /s c:in Durcbmcsser eiatreJou zn ia^ert. 

Die Koiire mufi*» genau in da« Luch des Kjistens passen, yie 
wird noch dadurch .befestigt, "du**» . man eineu Strang in Wäaaer- 
gla» getränkter WatH? oder m^irerv Gänge einer iß Wasserglas 

geraueteü Mullbinde aueseü rund um die HintrittHstello heram- 
legt nod. äntroekaefe ISa^i. 5 ). Es empfiehlt sich, yrundsätilioh alle 
Kfihren au allen A|>i>äiUieö gleichwoi.r; anäufertigen, damit auf 
jt-do deraeibe 8cborß«ftem Durch diese Uöhre tritt die 

heisse Luft in .das Innere des Kö^us cm. Damit sie nicht un- 
veiinittelt das Glied triift und verengt ( ist an der Innenseite 
des Kastens in riöt.m. Abstuhd iau 4L-~ <5 ein vor dem K in tritt 
der Bohre ein Brett angebracht. uadi allen Seiten hm 

das Loch überragt.- Durch 2, Si&bc öder KJötze ist dgÄ Breit 
innen an der Seiumwand des Ka*tcuö bösfestigt. 

Diu Lfieher dis Kanena, wolche d 4 « (»lied «in- und äus- 
treteu Hsfco, sind diur»5h Auf nageln von dickem Filz ringsberaui 
gopulstoit.. Du das liöict’e 'Locli, welohes den Fu m durclitreten.• 
lässt, uaforgeip^ für den tmter^chenkel zu weif ist wird, 
rißghhetum .' n.oeh . ei« Sproukisseu oder ^OwohnÜt-he Watte um* 
gelegt, ■ •'*•'.*> • ■ “ ; 

Will man den Kasten oben iuiü Uä|fn«:ti hO’rid^rcn, so ver¬ 
sieht man ihn mit fär&m Heekd, der sieh sehr riutanb auf fyi- 
gend« Weise heystdlen lässt“ Auf den oben offenen Kasten 
legt man ein gäusu pafisemles BnL aud ßbäfiwit äs :satnt dem 
übrigen Kasten mit Eaeklmfieu, vfdiHiM Ä. .Wusaergläs getränkt 


2 ) iUilwirfcaög der Hyperaemit*, lüOT, und Behandlung 

.des ebrötu'Hfjhen.'•Guiäukrbnitihutismui ehe., X» di. 

*) Behandlung ehiriirgisehör Tübercölose mit Stauungshyper- 
aemice v; v Ksmareh’s FeetHchrBt Kiel, and Leipzig IH11H. 8. (U 
*> IHe, .öftiiebe. Ansvendurfg Üborhilzter Laft. Diese 'Wochen- 
eqlrrift im, • Nö. SO. 


■ h ) L‘übrigens' ist. vite-ae- Röhre. entb^hfUch. Han kann auch* 
wie Vigar U teikd, die Rhnre des .8uhoru«lui£res- einfach löse in 
dää fUieh* d’fiä^uamu» F 
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wd; Nach 4etc Trocknen schneiet mau das Lpfoen auf dem j 
beiden komö üüd der ciäen laugen Sßitu den Deckels aoL Aut 
der kmlßrba langen Seite bildet ßlsdaüu »iae Leinen d&fl Oharnier 
für den DeekoL Für viele Fülle ist/ diese Einrichtung, *vht tmck- 
massig, Weil man sich soi von der Lage des Gliedes lift tummi 
des Kastens überzeugen kann. 

Die Form de«-'' aus den ab,gebildeten 

DMrtographien hervor/ Luiöpe m mit dem 

Schon»;stei« verbunden. 

0i<? kann darob eine Schraube hoher und niedriger 

gestellt werden , 

DiV Sptrituslampe muss recht gtfwfc sein, damit K lange 
brennt, md der Docht recht breit; daniit ;dtje.;Ä^htgev..HJt*e.. ®r- 
2.ieit wini. 

Der ganze ';S&borti#tfcth;' lü^sr sieh ia «j^ai wie .,$ms - 

die- Chemiker für Kumten etc. benützen, leicht /auf und ah- 
stellen... Natürlich der Fuaa. des’ f£ c stelles Schwer sei®.. da¬ 
mit der gansre Apparat nicht kippt. 

.Diese' XMsnvrrfoh'tung kann j;Cd<?f-'^c1d.^]kUv';Scblöascr .• an* 
fertigen./ Doch empfiehlt es öich# als Modell eine »olehe von .fn* 
StrtunenU'iimJMjhö#- S t 0 p 1er in d>reifSWftJd oder Ec c k m a dH in 
Kiel, welche dieselben gut au fertigen, &ji Iseachatfcft.. Die Kälten 
dagegen - . kann Jeder leicht selbst hcräte.Uiu. Ich lasse Sie von 
den Wärtern der Klinik machen. Uebrigeü« liefert sie auch Im 
httumpnfcc^maehor • &:fc$plcr in Greifswald* 

Per Apparat für den Ellbogen e&tapricht- 4cm für das Knie 
htsehtiebctien. 

Für Hand Und Fass sind die Apparate noch Uioblcr her- 
ztürt eilen. ' • ‘ wfe- 

Map sebhfeidet dabei pur «in Loch In den Kasten, welches 
das Glied mhtretcu lässt. Das Glied wird durch /fern&ü Bindü* 
xflgel, desscu Enden durch JUfeihev am Kasiendeckei laufe®, und 
oben gekuüpft werdeo, gebsheOv , 

Für manche FölhV; wo man die Hand der Hitze easBetaen 
will, empfiehlt es^idh, c*.io nt^de* Querholz durch den Kasten an* 
bringen tn fassen. welche der Kranke fasst, D» HoU ein schleck 


Selbat für beide Hüften genügt m der BrgH «ine Lampt 
Im Nothfajio «iesse «ich auf der'aodorca Seite auch eine zweite 
köbringfcn. x ' ' ' 

Der HühkaMea Sät- der eiasi*;4 r welcher unten offen ist. Kr 
wifd voß oben über de» Körper geßtßlpk 

Den Apparat 

für die Schulter zeigt A 

ist. auf eitter Seite |j|v 

offen. An die offene \f; r * v..- - y.|B 

Saite wird, wie- bei 

Krause’s Ar>pa- gg WF-jf 

rftteo, ein Stück. uMo- ah 1 

«ettg*Batiist ^öa. gfe-A -'Mp*• - 

nügeixfar Lim ge an v T * &KK$$!jyr. J 

gepasst, öhem vernäht j r ^Ä .^vBacr v >>.’ .:Jfl 

und rund herum an :<' ; * i-jäF 

doo fosrgena. |f®äÄ gSKS^.k^JS aB 

geh, P/«ndt dar 8 1 otV feg , 

an de® iVügcb nicht 
äasreVask legt man 
eine® schmalen 8trw- 
feil Fik auf. Damit 

die .-coi.f/>-;<_ f . : /:‘ y $$$$ WwM I 

Dich genau an den 
Körper jenseits des 

SebukcTgelenked an- p ,g, ut. 

legt, Uutsl: man eich 

einen runde® Bleiring (oder besser einen Ring au» einer Lcgirung 
aua Zim und Blei focsteb^nKi) anfertigeo. Man über taugt sich 
vorher, dass rt üich bis weit über das Schaltergelenk hinüber 
streifen lässt. 

Aa den King wird »ia& freie Ende der StoSmairschcttc- labah- 
beatdfdrmig remHht. Der King wird mit FTlt innen gepolstert, 
damit er Picht ale guter Wärmeleiter den Körper vwrbremiL Io 
de® Kode« des Karten» wird ein Lonh ctugesägt, welches den Am 
gerade durchtrer^n lässt. Die lUndef' des Loches sind mit diekein 
Frlr^ weicher aufgewagell wird, gepolstert. . Der Am wird durch. 
geeteekL 4ef biegsame MptaRring wird dem Körper tfcWrafi genau 
äögedrüokh ood durch, iwej .Biod<^ügeL welche m der -gesunden 
Achselhöhle geknüpft, werdoö, i» dieser Lage gehalten. Beider 
Anwondttng «iui der Kranke ata besten, wie es die Fieür retgt. 
Ite abgcbi|fiet4:'-KM.teik'Ä.'mittels- .aaoieö atsfgenagelten •flclaatiW 
in der ILlhrö einer t. K'gm arc h f ö<djen Haekenstütse befestigt, 
•«»dt kiiLon dariA^ .m. :^F$eEiedea«r ;tiöh« &ni-und abgcsiclit w^deö. 
Wer disae BäckenFtfitze nicht ^sur A'c-rfügnng bat, waicht aen 
KAsten mit 3 Bolziüssen. Natürlich lässt sich der Apparat, auch 
im Liegen an wenden. 

Alles Uebrigc gehl wohl aus der Figur hervor. 


Fig I t L . 

Fig II sefgt eine® Raster: für die Hüften, (ln der Fhtdo- 
graphk wegen der soLfägen Prellung und d^r grössercri Nhhc viel 
zti groa«- .aasSebend}. DcrsclV»fc erbfilt oben bhteb KiemHcb fenaa 
j^sfc.ßdcp Ai^r*hffitt iür den KhmpL unten 2 Ausschbitte für 
dtif Austritt der Beine. Er ist. etwas schräge gebaut, um den 
Laftraani hiebt zu. gross Worden 4a- lässeu. D< l r Kasten wird 
chgöisdwolil für eine, wie für beide Uüfton benutzt. Die IJ erstell urig 
eines bälbeii. Kastens für eine ilüfte stif&st auf Schwierigkeiten. 


Fi g . rv. 

Auek für das Kniegelenk habe ich in letzter Keil mehrfach 
den Abrofibr?? inic >b>setig*Battist an ge wendet. Fig. IV lögt 
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einen solchen Kasten. Die Stoffmanschefcten sind auf beiden 
Seiten des Kastens angebraeht. Sie werden mittels einer Sohnur 
tabaksbeutelartig auf Ober* und Unterschenkel festgebunden. 

(Sehlass folgt.) 

Zur Behandlung der Nachgeburtszeit.*) 

Von M. Hofmeier in Würzburg. 

M. H. 1 Die Veranlassung zur Erörterung einiger Punkte 
zur Frage der Behandlung der Nachgeburtszeit gibt mir ein con- 
creter, zur forensischen Verhandlung und Begutachtung gekom¬ 
mener Fall, wie er jeden Tag jedem Arzte wieder begegnen 
kann. Dabei boten sich bei der exacten Beantwortung einzelner 
Punkte gewisse Schwierigkeiten, die mich veranlassten, mich auch 
in den neuesten deutschen Lehrbüchern der Geburtshilfe umzu¬ 
sehen. Denn Jeder, der einmal Gelegenheit gehabt hat, vor Ge¬ 
richt einer solchen Verhandlung über eventuelle ärztliche Kunst- 
fehler beizuwohnen, wird wissen, dass sowohl Ankläger wie Ver- 
theidiger in zweifelhaften Dingen sich auf die Lehrbücher oder 
anf andere, von sogen, autoritativer Seite ausgegangene Veröffent¬ 
lichungen berufen, und dass der Richter, falls diese Ansichten 
sich widersprechen, meist gezwungen ist, ein «non liquet> aus- 
zu sprechen. 

Wenn nun dies auch gewiss nioht immer als ein Unglück zu 
betrachten ist, insofern als es meist ungemein schwer ist, in un¬ 
glücklich ausgelaufenen geburtshilflichen Fällen dem betreffenden 
Arzt in bestimmter Weise eine Schuld oder einen Kunstfehler 
nachzuweisen und als man überhaupt sehr vorsichtig bei der Beur- 
theilung von geburtshilflichen Situationen sein soll, welche man 
nicht selbst gesehen hat, so ist es doch für den zur gerichtlichen 
Verantwortung gezogenen Arzt schon schlimm genug, wenn er 
überhaupt in eine solche zweifelhafte Situation gebracht werden 
kann und wenn er auch nur der Möglichkeit gegenübersteht, dass 
er auf Grund dissentirender Aussprüche verurtheilt werden könnte. 
Und desshalb scheint es mir in höchstem Maasse wünsohens- 
werth, wenn die Lehrvorschriften für Eingriffe, die auszuführen 
der Arzt alle Tage genöthigt sein kann, möglichst übereinstim¬ 
mend und exaet vorgetragen werden. Dies gibt nicht nur dem 
Arzt selbst eine höchst erwünschte Sicherheit für sein Handeln, 
sondern es trögt auch in hohem Maasse dazu bei, vor Gericht 
den Richtern nötigenfalls eine bestimmte Handhabe zur Bildung 
ihres Urtheils zu geben und die sehr unerwünschten Glossen zu 
vermeiden, die heutzutage nur gar zu leicht gegen die ärztliche 
Wissenschaft erhoben werden, wenn über alltäglich vorkommende 
Dinge nicht einmal einheitliche Anschauungen bestehen. 

Der Fall, um welohen es sich handelte, ist kurz folgender: 

Eine 32jährige, 7 Jahre vorher steril verheiratLete Frau 
hat zum erstenmal geboren; der Verlauf der Geburt war etwas 
zögernd, aber sonst normal. Der betreffende Arzt war bei den 
letzten Stadien der Geburt anwesend. Nach der Geburt des 
Kindes wurde durch energischen Druck versucht, die Placenta 
herauszubefOrdern. Da dieselbe aber nicht folgte, auch keine 
Blutung eintrat, wurde gewartet; der Arzt verliess inzwischen die 
Entbundene. Nach 4 Stunden kehrte er zurück, und obgleich 
während der ganzen Zeit und auch jetzt keine Blutung erfolgt 
war, ging er sofort ohne jede weiteren Expressionsversuche daran, 
die Placenta manuell zu entfernen. Nach angeblicher Desinfection 
der Hand, aber ohne jede, weder äussere noch innere Reinigung 
oder Desinfection der frisch Entbundenen, wurde — die angeblich 
fest verwachsene — Placenta in mehreren Stücken herausgeholt. 
Eine nachträgliche Reinigung oder Desinfection der frisch Ent¬ 
bundenen wurde gleichfalls nicht vorgenommen. Es folgte eine 
puerperale Erkrankung, welcher die Patientin erlag. Section ergab: 
Jauchige Endometritis mit Zurückbleiben von kleineren Placentar- 
stücken. 

Nach einiger Zeit erfolgte von Seiten des Ehemannes die 
Anklage gegen den Arzt wegen fahrlässiger Tödtung und die Ein- 
forderung von ärztlichen Gutachten von Seiten der Staatsanwalt¬ 
schaft. 

Auf die mannigfachen Verstösse, welche dem Arzt in der 
Anklage und den ersten ärztlichen Gutachten zur Last gelegt 
wurden, will ich hier nicht weiter eingehen, sondern nur einige 
Punkte heraus greifen, deren allgemeinere Festlegung mir sehr 
wünschenswerth erscheint. 

*) Nach einem, für die Naturforscherversammlung in München 
bestimmten Vortrag. 


1. Wann ist der Arzt berechtigt, die Plaoenta manuell zu 
lösen, und wann ist er dazu eventuell verpflichtet, ohne sich eines 
Kunstfehlers schuldig zu machen? 

Gewöhnlich erledigt sich ja diese Frage sehr einfach dahin, 
dass der Arzt berechtigt und verpflichtet ist, die manuelle Lösung 
vorzunehmen, wenn durch andauernde Blutung die Entbundene in 
augenscheinliche Lebensgefahr geräth und dio Entfernung der 
Placenta auf keine andere Weise gelingt. 

Wenn es nun aber nicht blutet, wie in diesem Fall? Wann 
ist der Arzt dann berechtigt, die Lösung vorzunehmen ohne sich 
im Falle eines üblen Ausgangs berechtigten Vorwürfen oder gar 
der Gefahr emer Anklage wegen übereilten Handelns auszusetzen? 
Diese Situation ist ja gewiss nicht oft gegeben, da theilweise 
Lösung und damit Blutungen nach einigen Stunden Warten s ja 
fast immer eintreten und dann die Indication zum Eingriff ge¬ 
geben ist. Die Ursachon für eine derartige längere Retention 
ohne Blutung sollen hier nicht weiter erörtert werden: dass sie, 
wenn auch seltener Vorkommen, kann ja nioht zweifelhaft sein. 

Die gebräuchlichen deutschen Lehrbücher sprechen sich auch 
in ihren neuesten Auflagen über diesen Punkt z. Th. gar nicht 
aus, wie z B Ahlfeld, oder nur sehr allgemein, wie z. B. Ols- 
hausen und Veit in der XH. Auflage des 8chroeder’schen 
Lehrbuches. Hier heisst es (p. 782): (die manuelle Lösung der 
Nachgeburt ist angezeigt) «wenn nch Verlauf von Stunden zwar 
Contractionen auf treten, auf keine Weise aber die Ablösung der 
Placenta bewirkt wird. Hier kann man im Allgemeinen recht 
lange warten.» 

Runge (IV. A.) spricht sih an einer Stelle (p. 487) dahin 
aus, dass es nicht rathsam sei, vel länger als 2 Stunden mit der 
künstlichen Entfernung der Placenta zu säumen, da später leicht 
Zersetzungsvorgänge an der Placenta Platz greifen könnten. An 
einer anderen Stelle (p. 283) wird die manuelle Lösung für erlaubt 
erklärt, wenn 3 Stunden nach der Geburt des Kindes ver¬ 
flossen sind. 

W i n c k e 1 spricht sich dahin aus, dass innerhalb 3—24 Stunden 
die Placenta gelöst werden müsse, wenn sie nicht anders komme. 

Schauta (Lehrbuch der gesammten Gynäkologie, p. 765) 
drückt sich so aus: Man wird sich mit der manuellen Placentar- 
lösung nicht allzusehr beeilen dürfen, da mitunter auch nach 
längerer Zeit noch die spontane Ausstossung erfolgt. Im Allge¬ 
meinen wird man also nicht vor Ablauf von 3 Stunden die Pla¬ 
centa zu lösen haben. . 

Spiegelberg (IH. Aufl. 1881, p. 596) sagt: «Drängt nicht 
starke Blutung, so warte man ungefähr l—lV* Stunden nach der 
Geburt des Kindes. Gelingt während dieser Zeit die manuelle Ex¬ 
pression nicht, so schreite man zur manuellen Entfernung. Die, 
Placenta nach normalen Geburten noch länger im Uterus zu lassen, 
ist ganz zu widerrathen (wegen der Gefahr der septischen In- 
fection). 

Am Eingehendsten befasst sich Zweifel (Lehrbuch der Ge¬ 
burtshilfe, IV. Aufl. 1895) mit dem in Rede stehenden Zustand. 
Die manuelle Lösung soll erst unternommen werden nach Ablauf 
einiger 8tunden, nachdem man sich von der Unmöglichkeit der 
Expression überzeugt hat. Er legt auch besonderen Werth auf 
die «Reinigung» des Genitalcanals mit einer grossen Menge ab¬ 
gekochten Wassers nach ausgeführter Operation. Mit dem folgen¬ 
den Zusatze, «die vorhergehende Desinfection der Hände und 
des Genitalcanals setzen wir voraus», setzt er sich aller¬ 
dings in Widerspruch mit den von Kroenig auf Grund seiner 
bacteriologischen Untersuchungen ausgesprochenen und auf der 
Leipziger Klinik praktisch erprobten und durchgeführten Anschau¬ 
ungen, nach denen bei keiner geburtshilflichen Operation, weder 
vorher noch nachher, irgend eine Desinfection des Geburtscanales 
vorgenommen wird (s. u. Bayer: Diss., Leipzig 1894). 

Man sieht also ans diesen kurzen Auszügen, dass die ver¬ 
schiedenen Autoren wohl darin einer Meinung sind, dass ein über¬ 
eiltes Eingreifen für unnöthig erklärt wird; aber wann nun ein- 
i gegriffen werden soll, darüber gehen die Meinungen weit auseinander. 

An sich wäre es ja auch gewiss sehr schwer, aus den in Folge 
des zu langen Wartens eintretenden üblen Folgen etwa eine be¬ 
stimmte zeitliche Grenze für das Zuwarten zu setzen. Denn die 
von mehreren Autoren ausgesprochene Befürchtung, dass bei einem 
Zuwarten über 2—3 Standen hinaus Zersotzungserscheinungen an 
der Plaoenta auftreten könnten, sind jedenfalls ganz unbegründet. 
Aus diesem Grunde könnte man, bei einer sonst nicht infleirten 
Frau, tagelang warten. 

Auch die andere, mehrfach hervorgehobene Befürchtung, dass 
sich der Uterus zu sehr schliessen würde und dadurch die manuello 
Lösung zu sehr erschwert werden würde, wird jedenfalls so bald 
nicht realisirt. Wir haben bis zu 10 und 12 Stunden, ja wieder¬ 
holt in der Klinik bis zu 24 Stunden aus bestimmten Gründen 
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mit der manuellen Ausräumung gewartet, ohne dass an sich da¬ 
durch eine Erschwerung der Operation stattgefunden hätte. 

Wenn wir ntfn doch einen bestimmten Zeitpunkt festsetzen wollen, 
über welchen hinaus nicht länger gewartet werden soll, so ist nicht 
zu verkennen, dass dieser Bestimmung eine gewisse Willkürlichkeit 
anhaftet, die höchstens durch die von Zweifel hervorgehobene Er¬ 
fahrung etwas gemildert wird, dass, wenn die spontane Ablösung und 
Ausstossung in 3—4 Stunden nach der Geburt nicht erfolgt ist, sie 
auch überhaupt nicht mehr erfolgen wird. Nach meinen eigenen 
Erfahrungen muss ich Zweifel hierin vollkommen zustimmen; 
und dieser Gesichtspunkt allein würde uns berechtigen, an der 
Zeitbestimmung von 3 oder 4 Stunden p. part. festzuhalten. 
Dabei setze ich freilich als selbstverständlich voraus — was in 
unserem Fall nicht geschehen war —, dass energische Versuche 
zur Entfernung der Placenta durch Expression mit oder ohne 
Narkose der manuellen Lösung voraufgegangen sind. Von einer 
Versäumniss des Arztes, wenn er aus irgend welchen Gründen 
über diesen Zeitpunkt hinaus gewartet hätte, kann aber natürlich 
auch nicht die Rede sein, da durch längeres Zuwarten an sioh 
die Verhältnisse nicht verschlechtert werden. 

Ein anderer Punkt, den ich hierbei auch gleich erörtern 
möchte, ist der: wie lange darf man als Arzt nun warten, bevor 
man wegen Blutungen zur manuellen Lösung der Placenta schreiten 
muss. Dass es durchaus, auch dem Geübtesten und auoh unter 
Anwendung der Narkose, nicht immer gelingt, die Placenta hcraus- 
zudrücken, darin werden wohl die Meisten überein stimmen. Es 
kann aber leicht geschehen, dass der Arzt aus Scheu vor der 
Gefahr des intrauterinen Eingriffs und im Vertrauen auf die 
Leichtigkeit, mit welcher Wöchnerinnen im Allgemeinen Blut¬ 
verluste überwinden und in der Hoffnung, dass doch bei der 
nächsten Anstrengung die Placenta nun folgen wird, den richtigen 
Moment für den Eingriff verpasst. Wenn auch nicht immer der 
Tod eintritt, so verlieren die Frauen unnöthig viel Blut und ge¬ 
brauchen viele Monate, um sich einigermaassen wieder zu erholen. 
Es ist nun unter Umständen recht schwierig, die Menge des abge¬ 
gangenen Blutes zu schätzen, da bei dem andauernden langsamen 
Nachsickern oft grosse Mengen in die Unterlagen hereinziehen, 
ohne dass man auch nur annähernd im Stande wäre, die abge- 
gegangenen Mengen zu beurtbeilen. Wir haben deswegen seit 
Jahren in der Klinik eingeführt, (was auch Winckel in seinem 
Lehrbuoh schon früher empfohlen hat) gleich nach der Entbindung 
eine saubere Schüssel unter die Geschlechtstheile unterzuschieben, 
um so mit Sicherheit ziemlich alles Blut, das abgeht, auffangen 
zu können, und sehen schon in einem Blutverlust von 1000 bis 
1500 g eine stricte Indication zu einem energischen Eingriff. 
Ich will natürlich damit nicht sagen, dass eine Wöchnerin nicht 
auch einmal ohne directe Gefährdung ihres Lebens noch mehr 
Blut verlieren könnte, doch ist die Menge immerhin gross genug, 
um von erheblichem Einfluss auf den Gesammtzustand zu sein. 

Ich finde es praktisch sehr wesentlich, dass man 1. die ab¬ 
gegangene Blutmenge auf diese Art genau con- 
troliren kann und dass man sich 2. eine bestimmte 
Grenze setzt, über welche hinaus nicht mehr ge¬ 
wartet werden soll. Und diese Grenze ist nach meiner Auf¬ 
fassung bei einem Blutverlust von 1—1 */* Liter erreicht 1 

Ich komme jetzt zur Besprechung eines dritten Punktes, 
welcher bei der praktischen Beurtheilung des oben erwähnten 
Falles eine erhebliche Rolle gespielt hat und in ähnlichen Fällen 
wieder spielen wird, und über welchen sich gleichfalls in den 
Lehrbüchern sehr unbestimmte oder sich widersprechende Angaben 
finden. Ist der Arzt verpflichtet, ohne sich eines Kunst- 
fehlers schuldig zu machen, vor einem solchen intrauterinen Ein¬ 
griff, wie der manuellen Placentarlösung, ausser der Desinfeetion 
der einzuführenden Hand auch eine solche der äusseren Geschlechts¬ 
theile der Kreissenden und der Scheide vorzunehmen? In unserem 
Falle hier ist Beides nicht geschehen, und es wird ja auch kaum 
jemals möglich sein, mit Sicherheit zu beweisen, dass hierdurch 
die tödtliche Infection erfolgt ist, da natürlich immer die Mög¬ 
lichkeit bleibt, dass dieselbe bereits vorher (wenigstens gewiss bei 
vorher untersuchten Kreissenden) stattgefunden haben kann. In* 
dess: ganz abgesehen hievon, stellt sich doch die Frage so, ob in 


einer derartigen Unterlassung ein Vergehen gegen die allgemein 
anerkannten Regeln der ärztlichen Kunst zu sehen wäre? Ich 
für meine Person, würde aus voller Ueberzeugang diese Frage 
mit cJa» beantworten; wenigstens ganz entschieden mit «Ja», 
soweit die gründliche Reinigung und Desinfeetion der äusseren 
Geschlechtstheile vor dem Einführen der Hand in Frage kommt. 

Zweifelhaft könnte nach der Ansicht mancher Autoren ja 
nur sein, ob auch die Scheide gründlich vor dem Eingriff desin- 
ficirt werden müsste. Die meisten geburtshilflichen Lehrbücher 
plaidiren dafür; aber bekanntlich ist auf Grund neuerer bacterio- 
logischer Untersuchungen von Kroenig der Grundsatz aufgestellt 
und z. B. in der Leipziger Klinik praktisch durchgeführt worden, 
dass eine Desinfeetion der Scheide nicht nur unnütz, sondern 
auoh schädlich sei und desshalb auch vor allen operativen Ein¬ 
griffen zu unterlassen sei. 

Es ist klar, dass, wenn von so oompetenter Seite, wie z. B. 
der Leipziger Klinik, eine solche Meinung öffentlich vertreten und 
unterstützt wird, kein Richter zu einem bestimmten Ausspruch 
und Urtheil kommen kann, obgleich, wie ich früher schon einmal 
dargelegt habe, die Resultate der Leipziger Klinik mit 49,46 Proc. 
Morbidität nach operativen Entbindungen mir in keiner Weise die 
Berechtigung des erwähnten Grundsatzes zu beweisen scheinen. 
Und ich kann nicht leugnen, dass mir die Aufstellung eines solchen 
Ausspruches in hohem Maasse im Interesse der Eireissenden be¬ 
dauerlich erscheint, weil sie viele Aerzte unsicher in ihrem Han¬ 
deln macht und Manchen den nur zu willkommenen Vorwand gibt, 
eine meiner Meinung nach absolut nothwendige und heilsame, unter 
keinen Umständen aber schädliche Maassregel vor dem gefähr¬ 
lichen intrauterinen Eingriff zu unterlassen. Als Beweis für die 
Richtigkeit dieser meiner Ansicht habe ich in der letzten kleinen 
Mittheilung «Zur Verhütung des Kindbettfiebers» (Berl. klin. 
Wochenschr. 1898, No. 46) bereits die Thatsache angeführt, dass 
von den letzten 15 Entbandenen, bei denen in der Würzburger 
Klinik die manuelle Placentarlösung gemacht worden war, nur 
2 fieberten, darunter Eine mit Kehlkopftubercnlose und absolut 
negativem Genitalbefund, eine Andere, bei der wegen Tympania 
uteri die Geburt darch die Perforation beendigt werden musste. 
Auch hier war die Erkrankung bei übelriechenden Lochien ganz 
vorübergehend. 

Ala weiteren Beweis für die nützliche Wirkung einer gründ¬ 
lichen äusserlichen und innerlichen Desinfeetion der Kreissenden 
führe ich einige Ziffern aus der Würzburger geburtshilflichen 
Poliklinik an, wo ja die Verhältnisse in so vieler Beziehung so¬ 
viel ungünstiger liegen, als in der Klinik. Hier kamen in den 
beiden letzten Jahren 7 manuelle Placentarlösungen vor. 

Von diesen Entbundenen erkrankte Eine fieberhaft, bei welcher 
der Praktikant wegen schwerer Nachblutung, bevor der Assistent 
aus der Anstalt herbeigerufen werden konnte, und bevor eine 
innere Desinfeetion vorgenommen werden konnte, die Placenta aus 
dem Uterus herausholte. Unter zusammen also 22 dieser gefähr¬ 
lichsten intrauterinen Eingriffe kamen somit überhaupt nur 3 Fieber¬ 
fälle vor, zwei leichtere und ein etwas ernsterer. 

Insgesammt kamen in diesen beiden Jahren gerade 100 geburts¬ 
hilfliche Operationen in der Poliklinik vor (ausser den kleineren Ein¬ 
griffen). Von diesen 100 Operirten fieberten im Ganzen 5, drei ernster, 
drei ganz vorübergehend. Von den ersten drei ist die Eine bereits 
oben erwähnt; in den zwei anderen Fällen handelte es sich einmal 
um Perforation, einmal um Wendung bei Tympania uteri. Wenn 
auch natürlich zuzugeben ist, da9S die Oontrole der Temperatur 
bei der poliklinischen Behandlung nicht annähernd so genau sein 
kann, wie bei der Beobachtung in der Klinik, so ist das Ueber* 
sehen irgend einer ernstlichen Erkrankung doch ganz ausgeschlos¬ 
sen, und ioh glaube diese Zahlen von Neuem als einen Beweis 
dafür anführen zu können, dass eine gründliche objective 
Desinfeetion der Kreissenden vor jeder geburts¬ 
hilflichen Operation, besonders aber vor jeder, bei der die 
Hund in den Uterus eingeführt werden muss, nicht nur nützlich 
sein kann, sondern geradezu geboten ist, und ich glaube, wir 
dürfen nicht anstehen, es auszusprechen, dass ein Arzt, der vor 
einer geburtshilflichen Operation, besonders vor einer manuellen 
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Nachgeburtsoperation, es unterlässt, die äusseren Geschlechtstheile 
und die Scheide gründlich zu desinficiren, sich eines Vergehens 
im Sinne des § 222 des Strafgesetzbuches schuldig macht. 

Aus dem Augustahospital in Köln. 

Ueber Venenthrombose bei Chlorose.*) 

Von Otto Leicktenstern. 

Das Vorkommen spontaner V encnthrombösen bei 
einfacher Chlorose ist so allgemein bekannt und die 
Literatur dieses Gegenstandes eine so stattliche, dass es, um 
hierüber in Ihrem Kreise zu sprechen, eines besonderes Anstosses 
bedurfte. Dieser liegt in dem Umstande, dass ich im letzten 
Halbjahr sieben derartige Fälle im Augusta- und Bürger¬ 
hospital, einen achten in der Consiliarpraxis zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Im Jahre 1893 hat Büoklers zwei Fälle von spontaner 
Hirnsinusthrombose bei Chlorose aus meinem Hospital beschrieben*) 
und bei dieser Gelegenheit auoh zwei Fälle von Thrombose der 
Beinvenen bei Chlorose erwähnt. 

Ich verfüge somit über 12 Fälle, wovon 11 der Hospital¬ 
praxis angeboren. 

Diese Fälle sind kurz skizzirt folgende: 

1. 1886: Charlotte K., 32 Jahr, Hirnsinusthrombose. Tod. 2 ) 

2. 1890: Ottilie G., 16 Jahr, Hirnsinusthrombose. Tod. 

3. 1893: M. E., 17 Jahr, Thrombose der Wadenvenen und 
Poplitaeae beiderseits. Heilung. 

4. 1893: M. S., 17 Jahr, Thrombose der 1. Wadenvenen, 
insbesondere Saphena parva. Heilung. 

5. 1899: G. G., 16 Jahr, Thrombose der Vena femoralis 
beiderseits. Ausserordentlich protrahirter Verlauf. Heilung. 

6 . 1899: A. L., 17 Jahr, Thrombose der Wadenvenen und 
Poplitaeae beiderseits. Heilung. 

7. 1899: H. B., 23 Jahr, Thrombose der Wadenvenen und 
Poplitaeae rechtereeits. Plötzlicher Tod durch Pulmonalembolie. 

8 . 1899: M. M., 25 Jahr, Thrombose der Vena poplitaea 
dextra. Heilung. 

9. 1899: Therese S., 19 Jahr, Successive Thrombose beider 
Venne femorales, Wadenvenen. Heilung. 

10. 1899: Cordula K., 25 Jahr, Thrombose der Wadenvenen 
und Poplitaea dextra. Heilung. 

11. 1899: Ernestine H, 22 Jahr, Thrombose der linken Femo- 
ralvene. Heilung. 

12. 1899: Frau Sch., 32 Jahr, Thrombose der Vena femoralis 
sinistra. Embolie eines Pulmonalarterienastes und Infarctbildung 
des ganzen linken Unterlappens. Heilung nach langwieriger 
Krankheit. 

M. H.! Die eben erwähnten, im letzten Halbjahr beobachteten 
acht Fälle von chlorotischer Venenthrombose (No. 5—12) veran¬ 
lagten mich zu einem Studium der bisherigen Literatur, und da es 
gilt, derselben nicht allein unsere 12 Fälle einzureihen, sondern auch 
mehrere andere, die bisher in den deutschen Statistiken über¬ 
sehen wurden, so muss ich Ihre Aufmerksamkeit heute auch für 
einige trockene Zahlen in Anspruoh nehmen. 

Fragen wir zunächst einmal nach der Häufigkeit des 
Vorkommens dieser wichtigen und, wie wir sehen werden, 
gefährlichen Complication der Chlorose. 

Eichhorst fand unter 243 Fällen von Chlorose 4 mal, 
also in 1,6 Proc., v. Noorden unter 230 Fällen 5 mal, also 
in 2 Proo. Venenthrombose. 

Seit dem Jahre 1886, wo ich zum 1. Male auf die ohlorotische 
Hirnsinusthrombose aufmerksam wurde (vergl. Fall 1), bis zum 
heutigen Tage sind in meinem Hospital 1653 Fälle von ein¬ 
facher, uncomplicirter 8 ) Chlorose behandelt worden. Ich entnehme 
diese Zahl den sorgfältigen Jahresberichten. In diesen Fällen 
kam chlorotische Venen- resp- Hirnsinus-Thrombose 11 mal vor, 
also in 0,66 Proo. Ich bin so unbescheiden, anzunehmen, dass 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Köln am 19. Juni 

1899. 

0 Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrankh., 25., 1. 
a ) Diesen Fall habe ich, wie Bücklers seinerzeit bereits 
andeutete (1. c. 8. 8 u. 9), nunmehr definitiv zur chlorotischen 
Sinusthromhose gerechnet, wie es auch Schweitzer bereits ge- 
than hat (1- c.). 

3 ) Die mit Ulcus ventriculi, Pneumonie, Phthisis etc. ver¬ 
bundenen Chlorosen sind in der Statistik in den betreffenden 
Rubriken untergebracht und daher in obiger Zahl nicht mit¬ 
gerechnet. 
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meine Procentzahl der Wahrheit näher kommt, als die mir etwas 
zu hoch erscheinenden Zahlen von Eichhorst und v. Noorden, 
loh will aber gerne zugeben, dass die Zahl von 6,6 pro Mille vielleicht 
etwas zu klein ist; denn man kann die Diagnose der Venen¬ 
thrombose eben nur dann stellen, wenn, abgesehen von den 
Fällen, wo der Thrombus als deutlicher schmerzhafter Strang su 
fühlen ist, mehrere Zeichen darauf hinweisen; wenn zum 
mindesten, neben örtlich auf die Vene begrenzter Schmerz¬ 
haftigkeit, Oedem des betreffenden Extremitätenabsohni ttes 
oder etwas Fieber vorhanden ist, oder wenn, wie bei den ober¬ 
flächlich gelegenen Saphenae zuweilen, eine geringe strichweise 
Hautröthe auf Periphlebitis hin weist. Auf solche Weise gibt 
unsere Statistik nur über die sicheren, evidenten Fälle von 
Thrombose Aufschluss. Es ist aber gar nicht fraglich, dass 
manche Waden- und Oberschenkelschmerzen bei Chlorotischen in 
Thrombose tieferliegendcr Venen ihren Grund haben. Wenn es 
auoh Vermessenheit wäre, in einem solchen Falle, einzig und allein 
auf Schmerzen hin, die Diagnose einer Venenthrombose auf- 
stellen su wollen, so empfiehlt es sich doch, auch bei diesen un¬ 
entwickelten Fällen, wo ausschliesslich anhaltende und localisirte 
Schmerzen in den Unterextremitäten, namentlich den Waden 
Chlorotisoher bestehen, an die Möglichkeit der Venenthrom¬ 
bose zu denken, damit nicht durch Auf stehenlassen, Verordnung 
von Spaziergängen, Gymnastik, Bädern, oder durch die so sehr be¬ 
liebte Massage plötzlich eine tödtliohe Pulmonalembolie, wie Bei¬ 
spiele lehren, hervorgerufen wird. 

Ein paar Bemerkungen möchte ich mir bezüglich des 
Oedems erlauben. Dass es, wenn es einseitig auf eine 
Extremität oder einen Theil derselben beschränkt und mit locali- 
sirter Schmerzhaftigkeit verbunden ist, die Diagnose der Throm¬ 
bose auch ohne evidentes Fühlbarsein des thrombosirten Venen¬ 
stranges gestattet, ist klar. Sehr viel wichtiger ;st die negative 
Seite dieser Semiotik, nämlich zu wissen, dass das Oedem 
trotz ausgedehnter Venenthrombose vollständig 
fehlen kann. So fehlte es vollständig in einem durch 
Pulmonalembolie plötzlich letal verlaufenden Falle, welchen 
Kockel 4 ) aus dem pathologischen Institut zu Leipzig mittheilte; 
und dooh ergab die Section in diesem Falle massenhafte Thromben 
in den intermusculären Wadenvenen, in der Poplitaea und Fe¬ 
moralis bis zum Poupart’scben Bande hinauf! Auch unser 
später zu beschreibender Fall VII gibt ein Paradigma für diese 
Thatsache. 

Wenn ich also ohne Weiteres einräume, dass zahlreiche 
Fälle von Venenthrombose bei Chlorotischen mangels sicherer 
Anzeiohen der Diagnose (sensu strictiori) entgehen, so will mir 
doch scheinen, dass gleichwohl diese wichtige Complication der 
Bleichsucht in nicht viel mehr als 1 Proc. der Fälle statt hat. 

Anatomische Statistiken über die Häufigkeit der chloro¬ 
tischen Venenthrombose haben selbstverständlich nur einen Behr 
preeären Werth. 

Mannaberg hat jüngst 1800 Sectionen, welche im Jahre 
1898 im Wiener allgemeinen Krankenhause vorkamen, auf das 
Vorhandensein von Venentbrombosen untersucht. Von den 96 
Fällen kamen — wir dürfen hier gleich nach Procenten rechnen —: 
39 Proc. auf Infectionskrankheiten, 

30 „ „ Herz- und Gefässkrankheiten, 

19 „ „ Neoplasmen, 

6 „ „ Marasmus, 

1 „ „ Nephiitis, 

1 „ „ Chlorose. 

Die Sections-Statistik des Münchener pathologischen 
Instituts (1888—97) ergab*) unter 8578 Sectionen 460 primäre, 
marantische Thrombosen (= 5 Proc.). 

Dem Sitze nach vertheilen sich dieselben auf: 

Herz. 254 Fälle = 55 Proc. 

Venen. 94 „ = 20,4 „ 

Arterien (insbes. Pulmonalarterie) 90 „ = 19,5 „ 

Hirnsinus. 22 =5 „ 

Sa. 460 Fälle. 

Von den 22 marantischen Hirnsinusthrombosen gehören 8 
(= 13 Proc.) der Chlorose an. In der Gesammtstatistik aller 
marantischen Thrombosen steht somit die chlorotische Hirn- 
b i n u s - Thrombose mit 0,6 Proc. verzeichnet. 


Ueber Thrombose bei Chlorose. Deutsch. Arch. f. klin. Med., 

52, 557. 
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Ueber die Häufigkeit einer pathologischen Erscheinung | 
gibt ferner auch die publicirte Casuistik einen gewissen | 
Anhalt. Dies fahrt mich dazu, auf die Casuistik der ohlorotischen 
Venen- und Sinusthrombose einen Blick zu werfen. 

Naohdem, wie es scheint zuerst Trousseau 1860 auf die 
ohlorotische Venenthrombose aufmerksam gemacht hatte, erfolgten 
Literaturzusammenstellungen zuerst in der französischen Literatur, 
so von Vergely 1887, von Proby 1890 und Bourdillon 
1892. 

In einer sorgfältigen Arbeit aus Eichhorst’s Klinik hat 
jüngst Schweitzer 6 ) die Casuistik zusammengestellt und durch 
vier Beobachtungen aus genannter Klinik bereichert. 

Diese Statistik bildet den Stamm, an welchen wir unsere 
eigenen Beobachtungen und mehrere andere angliedern wollen, und 
da wir aus dieser Gesammt-Statistik im Folgenden gewisse 
Schlüsse ziehen werden, z. B. über den Lieblingssitz der chloro- 
tischen Thrombose, lässt es sich nicht vermeiden, die 'j Fälle, 
mittels welcher wir die Sohweitzer’sche Statistik vermehren, 
ganz kurz skizzirt hier anzuführen. 

Zu Schweitzer’s 51 Fällen von chlorotischer Gefässthrom- 
böse kommen noch folgende Fälle: 

52) Vergely (Contribution ä l’6tude des thromboses veineuses 
et arterielles dans le cours de la Chlorose, Bordeaux 1889); Autoch- 
thone Thrombenbildang in den Art. fossae Sylvii. — 53) Krönig 
(Dias, München 1889); 18 J. Sinusthrombose. — 54- 56) Bergeat 
(Diss., München 1891); 21,35,31 J. Sämmtlich Sinusthrombosen. — 
57) Luigi Corrazza (Schmidt s Jahrb. 131.308); 42 J. Sinusthrom¬ 
bose. — 58) J. Au dry (Lyon m4d. 1892); Sinusthrombose. — 59 
bis 61) Gutheil (Dise., Freiburg 1892); 17, 22, 20 J. Sämmtlich 
Sinusthrombosen. — 62) Alb. Erlenmeyer («Springende Throm¬ 
bose der Extremitätenvenen und Himsinus > Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1890, No. 35); 35 J. Ein sehr interessanter Fall, welcher sich 
dem bekannten, überall citirten von Hu eis als Analogon anreiht. 
Die Bezeichnung <spri ngende Thrombose > ist vortrefflich ge¬ 
wählt. — 63) Hayem (Soc. m4d. des böp. de Paris, 6. Mars 1896); 
Thromben im rechten Herzen. Plötzlicher Tod durch Pulmonal¬ 
embolie. (Chlorotisches Mädchen. Periphere Venen?). — 64—66) 
G ui non (Ibidem, 20. Mars 1896); Drei Fälle von Thrombose der 
Femoralis resp. Saphena. In einem Falle tödtliche Pulmonal¬ 
embolie. — 67—69) Lee Dickinson (Brit. med. Journ. 1896, 
Jan. 18.); Drei Fälle von Sinusthrombose bei Chlorose. — 70—71) 
Dyce-Duckworth (Ibidem); Zwei Fälle von Sinusthrombose bei 
Chlorose. — 72) Spur eil (Ibidem); 13 J. Ohlorotische Sinusthrom- 
bose. — 73) Buzzard (Ibidem); Sinusthrombose mit Ausgang in 
Genesung bei schwerer Chlorose. — 74) Rethers (Diss., Berlin 
1891, Fall 12); 25 J. Thrombose der Vena saphena dextra. — 
75) Thayer (berichtet von W. H. Welch 7 ) in dem Artikel über 
«Thrombosis and Embolism» in Allbutt’s System of Medicine 
1899); Thrombose der 1. Femoralis. Tod durch Pulmonalembolie.— 
76—85) Folgen unsere eingangs erwähnten 10 Fälle. Die beiden 
anderen Fälle (No. 1 und 2) Sinusthrombosen betreffend und von 
Bücklers (s. o.) mitgetheilt, sind in der Schweitzer’schen 
Statistik bereits enthalten. — 86) Thikötter (Diss. München 
1891) 24 jährige, höchst anaemische Puerpera. Sinusthrombose. 
Pulmonalembolie. Tod. 

Ausser diesen Fällen sind noch andere zur ohlorotischen 
Venenthromboso gerechnet worden, welohe aber als unreine 
Fälle auszuschliessen sind, weil gleichzeitig andere aetiologische 
Momente schwer in’s Gewioht fallen. Die Fälle, wo neben der 
Chlorose umfangreiche Varicen der Unterextremitäten, eine Pleuiitis 
exsudativa, eine Endocarditis, Herzklappenfehler, Erkrankungen der 
inneren Genitalien, eine Salpingitis, eitrige Perioophoritis (Le Sage, 
Göbel 8 ), eine Nephritis, eitrige Pyelonephritis (Mildner), wo 
Syphilis, Gonorrhoe, eine Bartholinitis bestanden, wo ein schweres 
Trauma die Ursache der Thrombose war (Hoeohtl 9 ), müss:n 
als unreine Fälle ausgeschieden werden. Hier möchte ioh nament¬ 
lich auf die wenn auch enorm seltene «Thrombophlebitis 
gonorrhoica» aufmerksam maohen. Auch eine «gonorrhoische 
Sinusthrombose» kommt vor, was ich demnächst an der Kranken¬ 
geschichte eines kräftigen, obrgesunden 19 jährigen Mannes nach- 
weisen werde, der im Verlaufe einer acuten Gonorrhoe an allen 


6 ) J. Vaitl, Zur Aetiologie und Pathogenese der autoch- 
thonen Sinusthrombose. Diss. Mönchen 1895. 

*) Virchow’s Arch. 152. 33. 

7 ) Die von Welch ausserdem citirten Fälle von Gagnoni 

(Riforma med. 1897) und von Vaquez (?) habe ich weder im Ori¬ 

ginal, noch in Referaten auftreiben können. 

*) Diss. München 1893. 

®) Diss. München 1899. 


Erscheinungen der klinisch so sicher zu diagnostioirenden 10 ) Throm¬ 
bose des Sinus oavernosus erkrankte. Auch die syphili¬ 
tische Thrombophlebitis ist aber jeden Zweifel erhaben. 
Auf alle diese Möglichkeiten ist zu achten, wenn man die Dia¬ 
gnose einer exolusiv-ohlorotisohen Venen- und Sinusthrom¬ 
bose stellen will. Selbstverständlich auszuschliessen sind die Fälle, 
wo acute fieberhafte Infectionskrankheiten bestanden oder unmittel¬ 
bar vorausgingen, ein Erysipel des Gesichts oder der Untere xtremi- 
täten, eine Lymphangitis derselben, eine Febris puerperalis, eine 
Influenza, ein hohes «septisches Fieber» bekannter oder unbe¬ 
kannter Herkunft. In manchem der eben geschilderten Fälle 
mag freilich auoh die gleichzeitige ohloiotisohe Blut- und Gefäsa- 
beschaffenheit die Entstehung der Thrombose begünst ? gt haben. 
Selbstverständlich habe ich auch den Fall von Sinusthrombose, 
welchen v. Dusoh 11 ) bereits 1860 mittheilte, von unserer Statistik 
ausgeschlossen. Es handelte sioh um eine puerperale Peritonitis, bei 
welcher dio 22 jähr. Patientin seitens ihres Arztes innerhalb 9 Tagen 
120 Blutegel, in der Folge noch Aderlässe und dann noch mehr¬ 
mals je 15 Blutegel gesetzt erhielt. Mit Recht setzt v. Dusoh 
die Sinusthrombose auf Rechnung der enormen Blutverluste. Zur 
ohlorotischen Sinusthrombose gehört dieser Fall gleichwohl 
nicht. Auch an den einen oder anderen Fall unserer obigen Statistik 
kann der strengere Kritiker noch sehr wohl die Axt anlegen. So 
habe ich den in der Sch weit z er 'sehen Statistik enthaltenen 
Fall II von Löwenberg (Diss., Königsberg 1894). obwohl es 
sich um eine puerperale Nephritis handelte, dennoch gelten lassen, 
und zwar, weil bei der ohlorotischen Kranken bereits im dritten 
Sohwangerschaftsmonate eine in Heilung ausgehende Thrombose 
der linken Vena femoralis beobachtet worden war. 

In einigen Fällen unserer obigen Statistik, namentlich bei 
Sinusthrombocen, bestand Gravidität der ersten Monate. Ich 
habe diese Fälle gleichwohl als ohlorotische Thrombosen sel¬ 
ten lassen. Die Entstehung der ohlorotischen Venen 
und Sinusthrombosen wird duroh den Eintritt der 
Gravidität begünstigt. Auch bezüglich der Fettleibig¬ 
keit, welche sich in einigen Fällen mit der Chlorose verband, 
gilt dies. In einem unserer Fälle (No. 9 s. o.) von schwerer 
und langwieriger successiver Thrombose beider Femoralvenen 
ging der Entstehung der Thrombose eine ziemlich kräftige 
Magenblutung ex uloere ventriouli voraus. Ich habe diesen 
Fall dennoch zur chlorotischen Thrombose gerechnet, da die 
Patientin seit Langem an schwerer Chlorose litt und da mir 
sonst aus der grossen Zahl von Magenblutungen Fälle von Venen¬ 
thrombose nicht bekannt sind. Ich schliesse also, dass Blutun¬ 
gen (Menorrhagien, Magenblutungen etc.) bei Chlorotischen 
die Entstehung von Venenthrombosen begünstigen. 
Wenn wir aber auoh Fälle der letzteren Art, weil mit Gravidität, 
Fettleibigkeit, Magenblutungen complicirt, als «unrein» ausschlies- 
sen wollten, die Thatsache, dass die einfache Chlorose an 
sioh nicht selten Venen und Sinusthrombosen verursacht, bleibt 
hoch über jeder Skepsis erhaben. 

M. H. I Die Frage nach den Prädileotions-0 r t e n, nach 
dem Sitze der chlorotischen Thrombose lehrt uns interessante Er¬ 
gebnisse. Ich muss Sie auch hier zunächst mit Zahlen, welohe 
sich aus unserer Statistik von 86 Fällen ergeben, belästigen. 


Die Thrombose betraf: 

1. Venen der Unterextremitäten in.48 Fällen, 

2. „ „ Oberextremitäten 1 ®) in.1 „ 

3. „ „ Unter- und Oberextremitäten 18 ) in . 1 ,, 

4. „ „ Unterextremitäten und Sinus 

cerebr. 14 ) in.I „ 

5. „ * Unter- und Oberextremitäten und 

8inus 18 ) in.I „ 

6. Sinus cerebrales allein in.29 „ 

7. Cava inferior 1 *) in.1 „ 

8. rechte Herzkammer 17 ) in. 1 

9. Arteria pulmonalis 16 ) (autochthon) in.I „ 

10. Arteria axillaris 19 ) in.1 „ 

11. Arteriae fossae Sylvii 20 ) (autochthon) .... . 1 „ 


_ Summa: 86 Fälle. 

10 ) Vgl. meine Mittheilung über die Thrombose des Sinus 
cavernosus. Deutsche med. Wcchenschr. 1880. S. 229. 

1Ä ) Schmidt’s Jahrb. 105. 25. 

12 ) Fall von Bourdillon. «) Huels. 14 ) Batle. «) Erle^i- 
meyer. *•) KockeL n ) Hayem. 1S ) Rendu. 19 ) Tuckwell. 
*°) Vergely. 
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Was nos in dieser Statistik zuerst auf fällt, ist die Häufig¬ 
keit der oblorotisoben Sinusthrombosen. 

Sie stehen zu den Eztremitätenthrombosen im Verhältniss 
von 31:52. Dieses Verhältniss entspricht natürlich keineswegs 
der Wirklichkeit. 

Unsere Statistik ist eine solche der publioirten Casuistik 
und gerade ihrer Seltenheit, ihrer grossen klinischen Bedeutung 
und ihres tödtlichen Ausganges halber sind die Fälle von Sinus¬ 
thrombose von den Beobachtern, Aerzten und Anatomen, verhält- 
nissmäs8ig weitaus häufiger beschrieben worden, als die 
banalen, meist in Heilung ausgehenden Eztremitätenthrombosen. 
In unserer Krankenhausstatistik ist das obige Verhältniss 
2:10. Aber auch dieses Verhältniss dürfte noch nicht der 
Wirklichkeit entsprechen. Die Sinusthrombosen sind im Verhält¬ 
niss zu den Eztremitätenthrombosen wahrscheinlich noch viel 
seltener, als in unserer immerhin auf ein kleines Beobachtungs¬ 
material gegründeten Krankenhausstatistik zufällig zum Ausdruck 
kam. Nichtsdestoweniger ist die auffallende Häufigkeit, mit welcher 
Sinusthrombosen bei jugendliohen chlorotisohen, im Uebrigen 
aber gesunden, keineswegs kaohektischen Individuen Vorkommen, eine 
sicher gestellte Thatsache von nicht geringem klinischen und 
pathologischen Interesse und wir dürfen getrost den Satz auf¬ 
stellen: Unter allen Krankheitszuständen, welche 
spontane Sinusthrombose verursachen, nimmt die 
Chlorose eine der ersten Stellen ein. 

Auf die Klinik und Anatomie der chlorotisohen Sinus- 
thrombosen einzugehen, liegt nicht im Plane meines heutigen 
Vortrages. Nur bezüglich der Prognose möchte ioh mir eine Be¬ 
merkung gestatten. 

Der tödtliche Ausgang ist natürlich weitaus die Regel. Den¬ 
noch weisen die Fälle von Erlenmeyer, Bristowe, Buz- 
zard darauf hin, diss auch die blande Sinusthrombose, und 
eine solche ist die chlorotische, in Heilung übergehen kann. Der 
Ausgang hängt wesentlich auch von der Ausdehnung und dem 
Sitze der Thrombose ab. * 

Letzteren anlangend, so ist beispielsweise die Verlegung des 
Sinus rectus wegen der in ihn einmündenden Vena magna Galeni 
ein weitaus gefährlicherer Proocss, als die Thrombose eines Sinus 
cavernosus. So ist auch unser oben nebenbei erwähnter Fall von 
gonorrhoischer Thrombose eines Sinus cavernosus 
trotz schwerer Cerebralerscheinungen in Genesung übergegangen. 

Der weitaus bevorzugte Ort der chlorotisohen Venen¬ 
thrombose sind die Venen der Untercztremitäten, und da 
das Gleiche auch für alle anderen spontanen Veuenthrombosen, 
insbesondere auch für die bei zahlreichen Infectionskrankheiten gilt, 
■o erkennen wir hieraus, dass bei allen diesen Thrombosen, also 
auch bei der chlorotisohen, die Schwerkraft, oder, was auf 
dasselbe hinauskommt, die geschwächte Herzkraft eine 
wiohtige Rolle, aber selbstverständlich nioht die einzige, in der 
Genese der Thrombose spielt. 

Noch auf einen anderen wichtigen Pankt muss ioh an der 
Hand der Statistik eingehen, umsomehr, als es sich hierbei um 
eine specifische Eigenthümlichkeit der chlorotischen 
Venenthrombose handelt; es ist dies die ganz auffallende 
Bevorzugung der'Venen der Untersohenkel, also der 
kleineren Venen, der Wadenvenen, namentlich auch der inter- 
musculären, inol. der Poplitaea. 

Schon Vergely hatte in seiner ersten Zusammenstellung 
der Fälle gef und m, dass die chlorotische Thrombose in 4 Fällen 
die Vena femoralis, in 7 Fällen dagegen die Unterschenkel (Waden¬ 
venen) betraf. Ein noch stärkeres Ueberwiegen der Unterschenkel¬ 
venen fand sioh in den Fällen, mit welchen Proby die 
Vergely’sehe Statistik vermehrte, indem von den neu hinzu- 
gefügten 8 Fällen nur einer die Vena femoralis, alle übrigen 
die Untersohenkelvenen betrafen. 

In unseren eigenen 10 Fällen von Untereztremitätenthrom- 
bose bei Chlorose (s. o.) stehen 4 Femoralis- 6 Untersohenkel- 
resp. Poplitaeathrombosen gegenüber. 

Die oben angeführte Gesammtstatistik ergibt, eingehend 
studirt: 

26 Fälle von Thrombose der Femoralis. 


e 


25 Fälle, wo entweder aussohliesslioh oder doch primär die 
Venen der Unterschenkel inclus. der Poplitaea befallen waren. 

Durch diese auffallende Bivorzugung der Untersohenkel¬ 
venen unterscheidet sioh die Chlorose ganz erheblich von allen 
anderen spontanen Venenthrombojen; denn es ist bekannt, dass 
die Thrombose bei acuten Infectionskrankheiten (Typhus, Pneu¬ 
monie, acuter Gelenkrheumatismus, Influenza), bei chronischen 
Herz- und Lungenerkrankungen, insbesondere bei Tuberculose, 
ferner bei Kaohezien diverser Art, in hervorragendem Maasse 
die Vena femoralis bevorzugt. Die chlorotische Venen¬ 
thrombose dagegen zeigt zum Mindesten die gleiche Vorliebe 
für die Untersohenkelvenen. 

Diese Thatsache hat keineswegs bloss ein statistisches 
Iateresse! Sie ist von grösster klinischer Tragweite; denn je 
kleiner die obturirten Venen, um so häufiger fehlt das diagno¬ 
stisch wiohtige Oe dem, um so leichter entgeht also auoh die 
Thrombose der Diagnose; und ein Ueb er sehen der Throm¬ 
bose, z. B. der tiefliegenden, intermusoulären Wadenvenen, kann 
für die chlorotische Patientin, wie wir eingangs schon hervor¬ 
hoben, von fatalen Folgen sein. Beim Mangel des Oodems können 
die allein vorhandenen Schmerzen sehr leicht für Ermüdungs- 
schmerzen, Neuralgien oder Myalgien gehalten werden; eine kräf¬ 
tige Massage, Spazierengehen, Gymnastik etc. wird angeordnet 
und damit die Gefahr der Palmonalembolie geradezu provocirt. 

Fehlen überdies auch die Schmerzen, so bleibt die Thrombose 
völlig verborgen. 

Auf diese klinische Latenz und die dadurch bedingten Ge¬ 
fahren der chlorotisohen Venenthrombose habe ioh bereits eingangs 
dieses Vortrages hingewiesen und dabei eines von Ko ekel be¬ 
richteten Beispieles gedacht. Die folgende Krankengeschichte mit 
ihrem erschütternden Ausgang ist im Stande, diese Thatsache 
noch greller zu beleuchten. 

E. Br ; 23 J. alt, ein kräftig gebautes Mädchen von grosser 
Statur und schönen Körperformen, bot bei ihrer Aufnahme 
(9. Januar 1899) die Erscheinungen einer mässigen Chlorose dar. 
Sie klagte über Schmerzen in der rechten Wade und Kniekehle, 
welche Theile auf Druck sehr schmerzhaft waren. Es bestand 
mässiges Oedem des Fussrückens und der Knöchelgegend sowie 
des untersten Drittels des rechten Unterschenkels. Kein Venen- 
sträng durehzufühlen. Diagnose: Chlorotische Thrombose der 
Poplitaea und Wadenvenen. Verlauf: Niemals wurde Fieber con- 
statirt. Bei Bettruhe, hoher Lage des rechten Beines und kalten 
Umschlägen verschwand dasOedem binnen wenigen 
Tagen; desgleichen sistirten die Schmerzen voll¬ 
ständig. 

Patientin befand sich so wohl, dass sie kaum mehr im Bett 
zu halten war. Sie verlangte am 15. Januar ihren Austritt, der ihr 
für die nächsten Tage auch in Aussicht gestellt wurde. 

Ara 16. Januar Morgens 3 Uhr verliess Patientin eigenmächtig 
zum erstenmal das Bett, um sich am nahe gelegenen Wasser¬ 
kranen Trinkwasser zu holen. Auf dem Rückweg zu ihrem Bette 
wurde Pat. plötzlich von einer furchtbaren Angst und Athemnoth 
befallen; sie stürzte wie rasend an’s Fenster, riss dasselbe auf, 
schrie nach Luft und wäre aus dem Fenster gefallen, wenn man 
sie nicht gewaltsam zurückgehalten hätte. Ihr Gesicht war leichen¬ 
blass, der Athem ging tief und schnell. Dieser mit furchtbarer 
Agitation gepaarte Lufthunger dauerte fast V 3 Stunde, dann traten 
Cyanose, Sopor, die Erscheinungen des Lungenoedems und um 
5 Uhr Morgens der Tod ein. Die Section ergab die Vena popli¬ 
taea und die intermusoulären Wadenvenen mit zer¬ 
reiblichen, scheckigen, adhaerenten Thromben dicht 
erfüllt, die Oberschenkelvenen frei. Beide Hauptstämme der 
Art. pulmonalis bis zur Lungenwurzel mit Thrombus- 
messen erfüllt. Lungenoedem. Alle übrigen Organe, von Blut- 
armuth abgesehen, durchaus normal. 

Dieser Fall bedarf keines weiteren Commentars; er lehrt uns, 
dass trotz ausgedehnter Thrombose der Poplitaea und der tief 
liegenden Wadenvenen jedes klinisohe Symptom der Thrombose, 
insbesondere Sohmerz und Oedem vollständig fehlen können. 

Der Fall ermahnt uns, Patienten mit chlorotisoher Venen¬ 
thrombose ein ganz besonders vorsichtiges Augenmerk zu schenken, 
auch dann, wenn sie im klinischen Sinne des Wortes als ge¬ 
heilt erscheinen. 

Wenn auoh die ungeheuere Mehrzahl der chlorotischen Venen¬ 
thrombosen in Heilung übergeht, so müssen doch gerade diese 
Thromben als in hohem Maasse gefährliche bezeichnet werden. 

Unter der Zahl von ca. 4000 Abdominaltyphen, welche ich 
in den letzten 20 Jahren in Köln beobachtete, kamen alljährlich 
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einig* Fälle von Thrombose der Vena femoralis vor, und doch 
erinnere ich mioh nicht, jemals eine tödtliche Pulmonalembolie 
dabei beobachtet za haben. 

Dagegen kam dieses Ereigniss unter meinen 10 Fällen von 
ohlorotisoher Thrombose zweimal, einmal wie erwähnt, mit 
tödtlichem Ausgang vor. Und unsere obige Statistik lehrt: 
Unter den 52 Fällen von ohlorotisoher Thrombose 
der Extremitäten ereignete sich in 10 Fällen, also 
in */s der Fälle, Pulmonalembolie, in 9 Fällen sofort mit 
tödtliohem Ausgang. Dieses enorme Verhältniss entspricht frei¬ 
lich nioht ganz der Wirklichkeit, weil eben dio durch Palmonal- 
embolie tödtlich verlaufenden Fälle von Aerzten und Anatomen 
mit Vorliebe beschrieben wurden. 

Immerhin aber steht thatsäohlich feo‘, dass die chloro- 
tisohen Venenthrombose mehr als irgend eine andere, die puer¬ 
perale allenfalls ausgenommen, zur Abbröckelung der Ge¬ 
rinnsel geneigt ist. 

Dieses lockere Gefüge der chlorotischen Thromben hat mög¬ 
licherweise seinen Grund in dem Reiohthum derselben an Blut- 
plättohen 21 ). 

In den meisten Fällen von chlorotisoher Venenthrombose ent¬ 
wickelte sioh dieselbe ohne jede bekannte Gelegenheits- 
Ursache. In einigen wenigen Fällen ist eine solche angegeben 
so namentlich mehrstündiges Tanzen, Stehen, anstrengende Märsche. 

Aua dem klinischen Symptomenbild sei noch das Verhalten 
der Körperwärme her vorgehoben. Sehr richtig hat bereits 
Schweitzer das diesbezügliche Ergebniss der Literatur zusammen- 
gefasst mit den Worten: «Eine fast durchwegs gemachte Be¬ 
obachtung war eine leichte Erhöhung der Körperwärme zu 
Beginn der Thrombose, die nach einigen Tagen zur Norm 
zurückkehrte». Von unseren 10 Fällen von Extremitätenthrom- 
boso zeigten nur zwei, welche bereits mit manifester Throm¬ 
bose in’s Hospital ein traten, während des ganzen Verlaufes 
kein Fieber. In allen anderen Fällen bestand in den ersten 
Tagen der Thrombose, 1—4 Tage lang, ein intermittirendes, 
selten oontinuirliohes geringfügiges, meist zwischen 38 
bis 39° schwankendes, nur sehr selten etwas höheres Fieber. 
Dass besonders der Beginn der chlorotischen Venenthrom¬ 
bose durch leichte Fieberbewegungen von kurzer Dauer aus¬ 
gezeichnet ist, lehren die Fälle No. 5 und 9 unserer obigen 
Casuistik, wo successive innerhalb 2—4 Wochen die Vena femo¬ 
ralis der einen, dann der anderen Seite, dann die Wadenvenen 
vpn der Thrombose befallen wurden. Jede neue Thrombose war 
duroh ein 1—3 tägiges intermittirendes, namentlich abendliches 
Fieber eingeleitet. Das Fieber spielt also keine Rolle bei der 
chlorotisohen Thrombose und eine höhere oder gar hohe Continua 
mit Schüttelfrost, den wir niemals beobachteten, muss von vorne- 
herein die Diagnose der chlorotischen Venenthrombose ver¬ 
dächtig erscheinen lassen. 

Auch die chlorotische Sinusthrombose pflegt in der 
ersten Zeit fieberlos oder mit geringer intermittirender Temperatur¬ 
steigerung zu verlaufen. Doch kommt hier zuweilen auch ein 
mässiges oontinuirliohes Fieber vor. Gegen Lebensende steigt 
die Temperatur regelmässig zu sehr bedeutenden Graden (40—41° 
und darüber) an. Dieso praemortale Temperatursteigerung bei 
Sinusthrombose beruht analog der bei Tetanus, Gehirnblutung, 
Tumoren etc. beobachteten, auf Lähmung der wärmemoderirenden 
Centren. 

M. H. 1 Was die interessante Frage nach der Ursache 
i. e. Pathogenese der chlorotisohen Venen- und Sinusthrom¬ 
bose betrifft, so will ich hier nicht allzuweit ausholen. Jeder 
Fortschritt, welchen die Lehre von der Blutgerinnung und Ge- 
fässthrombose im Laufe der Zeiten verzeiohnete, manche Erkennt- 
niss, welche die Lehre von der Blut- und Gefässbesohaffenheit 
bei Chlorose zu Tage förderte, sandte auch Lichtstrahlen in das 
Dunkel der Pathogenese der chlorotisohen Thrombose. Die her¬ 
vorragendsten älteren Pathologen warfen lange Zeit auch diese 
Thrombose in den grossen Topf der «marantischen Throm¬ 
bosen». Die geschwächte Herzkraft und dadurch bedingte Ver- 

21 ) Vergl. hierüber Buttersack: «Heber Capillarthrombose» 
Zeitschr. f. klin. Med. 1897. 33. 458. 


langsamung des Blutstromes sollte allein auch die Entstehung 
der chlorotisohen Thrombose erklären! Dass wir damit nicht 
auakommen können, liegt auf der Hand; sehen wir ja in den 
schwersten Fällen von Chlorose mit Stauungsoedem in den 
Unterextremitäten dennoch keine Thrombose zu Stande kommen, 
und andererseits Venen- und Sinusthrombosen in leichten Fällen 
von Chlorose, wo von Marasmus und Kaohexie nicht entfernt die 
Rede sein kann. 

Nichtsdestoweniger bildet, wie wir bereits hervorgehoben 
haben, die geschwächte Triebkraft des chlorotischen 
Herzmuskels einen nicht zu unterschätzenden Factor in der 
Genese der chlorotischen Thrombose. Daher die Wirkung der 
Schwerkraft, die Häufigkeit der Thrombose in den Venen der 
Unterextremitäten und in den Hirnsinus. Vielleicht aber ist dieser 
Factor mehr ein indirecter, indem die zur Thrombose 
nothwendigen Texturveränderungen der Intima da 
am ersten und intensivsten entstehen, wodcrBlut- 
strom abgeschwächt ist. 

Ein zweites wichtiges Moment stellen wohl zweifellos Er¬ 
nährungsstörungen und Texturveränderungen der 
Intima dar. Sohon Virchow hat in seiner berühmten Arbeit 
Über die Chlorose (1872) auf « eigenthümliehe, wellen- oder gitter¬ 
förmige Erhabenheiten der Intima der Aorta» hingowiesen. 

Ein dritter, wahrscheinlich sehr wesentlicher Factor liegt 
in der, freilich noch lange nicht naoh allen Seiten hin erkannten 
chlorotischen Blutbeschaffenheit. Die Behauptung zwar 
von einer « gesteigerten Gerinnungsfähigkeit», von einer < Ver¬ 
mehrung der fibrinogenen Substanz » im Blute Chlorotisoher steht 
auf ganz hohlen Füssen; aber die Annahme, dass im chlorotischen 
Blut ein vermehrter Zerfall geformter Blutelemente mit Freiwerden 
von Fibrinforment statt habe, lässt sich sehr wohl hören. Halle, 
Hayem, Hanot und Matthieu, Muir, Graeber und Schnitze 
haben in gewissen Fällen von Chlorose eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung d*r bei der Bildung von Thromben so wesentlich be¬ 
theiligten Blutplättchen nachgewiesen. Man kann sich vorstdien, 
dass die Blutplättchen und Leukocyten an den Stellen, wo die Intima 
verändert ist, und namentlich da, wo gleichzeitig der Blntstrom 
verlangsamt ist (Unterextromität, Sinus), leichter kleben bleiben. 
Sie zerfallen, scheiden Fibrinferment aus, das die veränderte In¬ 
tima nicht mehr unsehädlich machen kann, und die Gerinnung 
nimmt ihren Anfang. Wie sich die Anschauungen im Laufe der 
Zeiten fortschrittlich gestalteten, zeigt beispielsweise Biroh-Hirsch- 
feld, welcher die chlorotisohe Thrombose neuerdings nicht mehr 
zur einfachen «marantischen» zählt, sondern eine neue, dem 
Naustn nach an die alte Rokitansky'sche Lehre erinnernde 
Kategorie aufstellt, die der «dyskrasischen Thrombose». Er 
stellt sich vor, dass bei der Chlorose « duroh Ernährungsstörungen 
an den geformten Blutelementen abnorm reichliche Mengen von 
Fibrinferment im Blute auf treten können, für deren Unschädlich¬ 
machung die unter solchen Verhältnissen selbst veränderte Ge- 
fässintima nicht ausreicht» 82 ). 

Soviel ist sicher: die Ursachen, welche zu chlorotischer Venen- 
und Sinusthrombose führen, sind verwickelter Natur. Wir haben 
es hier nicht mit einem, sondern mit mehreren Factoren tu 
thun, welche Zusammentreffen müssen, wenn daraus 
das Facit der Thrombose hervorgehen soll. Auf diese Weise er¬ 
klärt es sich auch leicht und einfach, dass nur in ausserordent¬ 
lich seltenen Fällen von Chlorose, und dabei keineswegs immer in 
den schwersten Fällen, das Ereigniss der Venen- oder Sinus¬ 
thrombose eintritt. 

Noch ist unser Wissen über das eigentliche Wesen 
der Chlorose in Dunkel gehüllt. Vielleicht bringt der Lichtstrahl, 
der einmal in dieses Dunkel leuchten wird, auch neue über¬ 
raschende Gesichtspunkte für die Erklärung der chlorotischen 
Thrombose. Der Versuch, diese Erklärung sohon heute in das 
baoteriologische, protozoische oder haematozoische Fahrwasser zu 
leiten, scheitert an dem gänzlichen Mangel positiver diesbezüg 
lieber Thatsaohen. 


*0 Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der patholog. Anatomie 
5. Aufl., 1896, S. 26. 
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Aus der chirurgischen Priv&tklinik des Professor Dr. Kehr zu 
Halberstadt. 

Erster Fall von erfolgreicher Gastroenterostomie 
wegen angeborener stenosirender Pylorushypertrophie 
bei einem achtwöchigen Säugling. 

Von W. Abel, Oberarzt im Infanterie-Regiment No. 27. 

Fälle von congenitaler stenosirender Pylorushypertrophie bei 
Kindern im ersten Lebensjahre finden sich in der Literatur ver- 
hältnissmässig selten verzeichnet, und zwar so spärlich, dass 
Neurath 1 ) in einem die bis 1899 erfolgten Veröffentlichungen 
über diesen Gegenstand zusammenfassenden Referat davon nur 
41 zusammenstellen konnte. Fast alle Autoren schätzen die Zahl 
der thatsäohlioh vorkommenden Fälle höher und sind der An¬ 
sicht, dass das Krankheitsbild häufig nicht genügend beachtet 
und erkannt wird, dass andrerseits die Symptome zuweilen so 
wenig prägnant sind, dass man nur von einer eventuellen Section 
Aufschluss erwarten könnte. Die überwiegende Mehrzahl der an 
stenosirender Pylorushypertrophie erkrankten Säuglinge ging an 
den weiteren Folgen der Stenose in mehr minder langer Zeit zu 
Grunde, ohne dass der Versuch gemacht wurde, durch einen 
chirurgischen Eingriff das Hinderniss zu heben oder zu umgehen: 
nur ganz vereinzelt waren die Fälle, in welchen sorgfältigste 
diätetische Maassnahmen im Verein mit systematischen Magen¬ 
ausspülungen einen zufriedenstellenden Erfolg zu erzielen ver¬ 
mochten (Heubner bei Finkeistein 2 ), Hensohel 3 ), Sena¬ 
tor 4 )). Von den 41 Fällen waren bisher nur 2 Gegenstand der 
zuerst von Schwyzer 5 ) vorgcschlagenen chirurgischen Behand¬ 
lung; als Erster machte Meitzer 6 ) die Gastroenterostomie, die¬ 
selbe hatte aber keinen definitiven Erfolg, da das Kind 30 Stunden 
nach der Operation statb; denselben ungünstigen Ausgang nahm 
auch der von Stern 7 ) operirte Fall (Gastroenterostomie), das 
6 7* Wochen alte Kind starb in der der Operation folgenden 
Nacht im Oollaps. 

Berücksichtigt man also die Seltenheit der angeborenen 
stenosirenden Pylorushypertrophie an sich, ferner die äusserst ge¬ 
ringe Zahl und den unglücklichen Ausgang der bisher operativ 
behandelten Fälle, so darf der Berioht über einen weiteren Fall 
wohl von um so grösseren Interesse sein, als es auch der erste 
ist, in welchem bei einem achtwöchigen Säugling die Gastro¬ 
enterostomie zu einem glücklichen Ausgang führte. Die Gastro¬ 
enterostomie nimmt ja in der Casuistik der Laparotomien auch 
bei älteren Kindern immer nooh eine Sonderstellung ein, und es findet 
sich als jüngster, dem unserigen analoger Fall der von Rosen¬ 
heim 8 ), in welchem bei einem sechsjährigen Knaben gleichfalls 
die stenosirende Pylorushypertrophie die Indication zur erfolg¬ 
reichen Gastroenterostomie abgab. Rosenheim hebt in seiner 
Mittheilung noch hervor, dass zur Zeit seiner Veröffentlichung 
kein Parallelfall zu dem seinigen existirte. 

Ich will in Folgendem zuerst einen kurzen Krankheits- und 
Operationsbericht geben und dem einige epikritisohe Betrachtungen 
und Bemerkungen über die chirurgische Seite des Falles folgen 
lassen. 

Krankengeschichte: Der Knabe P. A. aus Quedlinburg 
stammt aus gesunder Familie und wog bei seiner Geburt (29. VUI. 
1899) 4500 g; er entwickelte sich in den ersten drei Wochen völlig 
normal (Brustkind) und zeigte keinerlei Krankheitserscheinungem 
von Seiten des Magendarmcanals. Anfang der 4. Woche — das 
Kind hatte bis dahin nur 40 g zugenommen — bemerkte die 
Mutter öfter Kollern im Leibe des Kindes, meist 1 /2 Stunde nach 


*) Die angeborene hypertrophische Pylorusstenose. Centralbl. 
für die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie, 1899, No. 17—19. 

2 ) Heber angeborene Pylorusstenose im Säuglingsalter. Jahr¬ 
buch f. Kinderheilk., Bd. 43, S. 105. 

8 ) Heber Magenerweiterung im Säuglingsalter. Arch. f. Kinder¬ 
heilk., 1891, XIU, S. 32. 

4 ) Discussion. Berl. klin. Wochenschr. 1897, No. 2, 8. 44. 

6 ) Ein Fall von angeborener Hypertrophie des Pylorus. New- 
Yorker med. Monatsschr., 1896 und 1897. 

®) Bei Neurath. 

7 ) Heber Pylorusstenose .beim Säugling nebst Bemerkungen 
über deren chirurgische Behandlung. Deutsche med. Wochenschr., 
1898, No. 33, S. 601. 

8 ) Ueber stenosirende Pylorushypertrophie bei einem Kinde. 
Berl. klin. Wochenschr., 1899, No. 82, S. 703. 
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dem Trinken; zur selben Zeit machte sich eine hartnäckige, all¬ 
mählich zunehmende Stuhl Verstopfung bemerkbar, gegen welche 
Abführmittel mit nur geringem Erfolg verordnet wurden. Ende 
der 4. Woche stellte sich zum ersten Male Erbrechen ein, welches 
sich dann täglich mehrmals wiederholte. Zumeist erbrach das 
Kind direct nach der Mahlzeit, nur selten gingen mehrere Mahl¬ 
zeiten ohne Erbrechen vorüber; nach einer derartigen Pause waren 
die erbrochenen Mengen stets besonders gross. Stets war das 
Erbrochene frei von Gallenfarbstoffen. Trotzdem die Nahrungs¬ 
weise auf das Sorgfältigste geregelt, dann auch verschiedentlich 
geändert wurde, uud trotz mannigfacher medicamentöser Behand¬ 
lung magerte das Kind sehr rasch ab, das Erbrechen wurde immer 
häufiger und erfolgte fast nach jeder Nahrungsaufnahme. Der 
Stuhlgang war äusserst spärlich, nur jeden 3. oder 4. Tag ent¬ 
leerten sich nach Klystieren geringe Mengen. Blähungen hatte 
das Kind nach Angabe der Mutter gar nicht. Ab und an be¬ 
merkte die Mutter eine starke Auftreibung der .oberen Bauch¬ 
hälfte, welche nach reichlichem Erbrechen zu verschwinden 
pflegte. 

Am 24. X. 99 fand das Kind auf Anra+hen der Herren Dr. 
Schräder und Sanitätsrath Dr. Ihlefeldt -Quedlinburg Aufnahme 
in der Klinik; auf Grund der Anamnese konnte sofort die Diagnose 
auf Verschluss des Duodenum oberhalb des Choledochus gestellt 
werden. 

Nach mehrtägiger Beobachtung und Untersuchung Hess sich 
folgender Befund feststellen: Blasses, sehr mageres Kind mit 
faltiger, welker Haut und einem Gewicht von 3500 g (1000 weniger 
als bei der Geburt). Auf der Wangenschleimhaut, der Zunge und 
am barten Gaumen starke Soorbildung. 

Die in der Vorgeschichte nach Angaben der Mutter und den 
Mittheilungen der behandelnden Aerzte gemachten Aufzeichnungen 
über die Magendarmfunctionen trafen völlig zu: nach jedem Trinken 
Erbrechen, nie Galle im Erbrochenen, hochgradige Stuhl Verstopfung, 
nur auf Glycerinklystiere spärliche Mengen grünschwarzen schlei¬ 
migen Stuhlgangs. Das Abdomen ist weich, in den oberen Partien 
etwas aufgetrieben, in den unteren flacher. Zuweilen tritt in der 
oberen Bauchhälfte ein wurstförmiger quergestellter Tumor auf, 
welcher die Bauchdecken stark hervorwölbt. Die untere Grenze 
dieses Tumors überschreitet die Nabelquerlinie nach unten um 
1—2 cm. Die linke entspricht etwa der Flexura coli lienalis, die 
rechte der Flexura hepatica. Der mäsBig harte Tumor ist elastisch 
und gibt tympanitischen Schall; man sieht deutlich träge peristal¬ 
tische Wellen über den Tumor verlaufen, welcher nicht plötzlich 
in seiner ganzen Grösse entsteht, sondern allmählich (d. h. im 
Verlauf von Viertelminuten) von der rechten Oberbauchgegend 
beginnend nach links sich hervorbläht. Der Tumor lässt sich 
manchmal durch Klopfen oder kurze Stösse gegen das Epigastrium 
her vorrufen, in einem bestimmten zeitlichen Abhängigkeits Verhält¬ 
nis zur Nahrungsaufnahme steht er anscheinend nicht. An der 
rechten Tumorgrenze fühlt man in d.^r Tiefe eine harte, rundliche 
Resistenz, welche sich gegen ihre Umgebung nicht deutlich ab¬ 
grenzen lässt, und auch dann, wenn der grosse Tumor wieder ver¬ 
schwunden ist, nicht deutlicher wird. 

Es handelte sich unzweifelhaft um einen sich aufblähenden 
bezw. dilatirten Abschnitt des Magendarmtractus mit sichtbarer 
Peristaltik. Die Lage und auch die Gestalt des Tumors entsprach 
eigentlich dem Querkolon und in der That haben wir, ehe die 
Untersuchung mit der Schlundsonde stattfand, die Diagnose eines 
Hindernisses am Kolon als nicht unwahrscheinlich hingestellt, 
um so mehr als bei dem Versuch, das Rectum und Kolon mit 
Wasser zu füllen, äusserst geringe Quantitäten sich in’s Rectum 
einbringen Hessen. Gegen diese Annahme sprach aber die Art 
des Erbrechens, ferner die für das supponiite Kolon enorme Grösse 
der Aufblähung und schliesslich als völUg Beweisendes die Sonden¬ 
untersuchung und Luftaufblähung des Magens, welche zeigten, 
dass der betreffende Tumor nichts anderes als der Magen sein 
konnte. Bei der Aufblähung zeigte sich als besonders auffallendes 
Moment, dass der Magen sehr weit (bis zur Mitte zwischen rechtem 
Rippenbogen und Poupart’schem Bande) nach rechts von der 
Axillarlinie ausgedehnt war. Aus dem Magen Hessen sich noch 
3 */2 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme Speisereste aus- 
spülen. Im Mageninhalt fand sich (bei 3 Untersuchungen) nie 
freie Salzsäure, dagegen jedesmal Milchsäure. 

Die Diagnose lautete in Uebereinstimmung mit der der be~ 
handelnden Aerzte : mechanisches Hinderniss am Pylorus mit con- 
secutiver Magenektasie, jedenfalls angeborene stenosirende Pylorus¬ 
hypertrophie. 

27. X. 99. Operation: Vorsichtige Aethemarkose (Tropf¬ 
methode). Die Narkose verläuft ohne Zwischenfälle, die Operation 
wird aufs Aeusserste beschleunigt. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle stellt sich sofort der sehr grosse Magen ein; derselbe reicht 
auffallend weit nach rechts von der Mittellinie in Folge starker 
Aussackung des Pylorustheiles des Magenkörpers. Es finden sich 
nirgends Verwachsungen, abschnürende Stränge, Geschwüre eder 
Narben. 

Der Pylorus repräsentirt einen sofort in's Auge fallenden 
glatten, rundlichen, sehr harten Tumor von etwa 3,5 cm Länge 
und ebensoviel Dickendurchmesser. Weder die Kuppe eines kleinen 
Fingers, noch die geschlossenen Branchen einer gewöhnUchen Korn- 
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zange lassen sich mit eingestülpter Magenwand durch den Pylorus 
hindurchschieben. 

Gastroenterostomie nach Wölfl er mit etwa 35 -40 cm 
langer Jejunumschlinge; der Pylorus ist für eine 3 mm dicke Sonde 
nicht durchgängig Die Magenmuscularis ist verdickt, die Schleim¬ 
haut massig geschwollen, Magen- und Dannserosa sind sehr zart 
und dünn. Fortlaufende Schleimhautnaht, dann Serosaknopfnähte. 
Dauer der Gastroenterostomie 14 Minuten. Schluss der Bauch- 
wunde mit Durchstichknopfnähten, dazwischen oberflächliche Haut¬ 
nähte. Verband nur mit Heftpflaster. Gesammtdauer der Operation 
40 Minuten. 

Weder während noch nach der Operation traten Collaps- 
erscheinungen auf, sodass von Kochsalzinfusion oder Darreichung 
von Stimulantien Abstand genommen werden konnte. Verlauf: 
Eine Stunde nach der Operation wurden dem Kinde, das in An¬ 
betracht der überstandenen Operation und des schlechten Ernäh¬ 
rungszustandes einen guten Eindruck machte, einige Theelöffel 
Milch gereicht, danach kein Erbrechen. 

Am nächsten Tage, 28. X., Morgens und Abends 39,0, Puls 130, 
kein Erbrechen, Kollern im Leibe, letzterer weich, nirgends schmerz¬ 
haft. 2mal Magenausspülung, Magen beide Male leer. Glycerin- 
klystiere, Darmrohr. Das Kind bekommt 2 1 /» stündlich die Flasche 
und trinkt mit grosser Gier. Gegen Abend viel Blähungen und 
etwas grünschwarzer Stuhlgang. 29. X.: Der Verlauf ist von jetzt 
an völlig ungestört, die Temperatur normal, der Leib stets weich 
und nicht aufgetrieben. Das Kind hat täglich 2—3 mal spontan 
Stuhlgang von guter Farbe und Form, nie Erbrechen. Am 31. X. 
bekommt des Kind eine Amme und erholt sich nun auffallend 
rasch. Die Gewichtszunahme betrug nach der 1. Woche 450 g, 
nach der ' 200 g. 

Am 7. XI. 99 werden die Fäden entfernt, die Operationswunde 
ist reizlos geheilt. Heftpflasterverband. Bei einer jetzt (11 Tage 
nach der Operation) etwa 2 l /a Stunden nach dem Trinken vorgenom¬ 
menen Magenspülung, werden nur Spureu von Galle, keine Speise¬ 
reste entleert. Am 9. XI. wird der kleine Patient entlassen. 

Das klinische Bild der angeborenen stenosirenden Pylorus- 
bypertrophie ist durch die bisher darüber erschienenen Arbeiten 
(ausser den erwähnten besonders die von Gran 9 ), Hirsch¬ 
sprung 10 ), Länderer 11 ), Maier 1 *), Tilger 18 ), Dem- 
me 14 ), Monti 16 ),) derart treffend und erschöpfend skizzirt, 
dass unser Fall demselben keine neue Farben bringen kann, wohl 
aber sich gut in den charakteristischen Rahmen einpasst und ge- 
wissermaassen als Paradigma gelten kann, da er alle prägnanten 
Symptome in a.ck vereinigt: 

Das hartnäckige, niemals gallige Erbrechen nach der Nah¬ 
rungsaufnahme, der auffallend spärliche Stuhlgang, die rapide Ab¬ 
magerang, die peristaltischen Bewegungen des dilatirten Magens, 
sowie die harte Resistenz in der Pylorusgegend leiteten ohne 
Weiteres zu der Auffassung, dass es sich um einen stenosirenden 
Tumor am Magenausgang (oberhalb der Papilla duodenalis) handelt. 

Neue bemerkenswerthe Gesichtspunkte für die Aetiologie und 
Pathogenese der angeborenen Pylorusstenose zu bringen, ist unser 
Fall nicht geeignet, und ich sehe davon ab, die in der ein¬ 
schlägigen Literatur niedergelegten Beobachtungen und Hypothesen 
zu wiederholen. 

Sehr auffallend war nur die starke Ausdehnung des Magens 
nach rechts von der Mittellinie, welche sich sowohl vor, wie wäh¬ 
rend der Operation deutlich nach weisen Hess, eine Beobachtung, 
welche den Mittheilungen von S trauss ,6 ) entspricht, wonach die 
Pars pylorica (motorica) des Magens bei einer Stenose am Magen¬ 
ausgang einerseits stärker hyyertrophirt, als der übrige Magen¬ 
körper, andererseits aber auch bei Erschlaffungszuständen in ab¬ 
normer Weise sich aus weitet. 

Für die Differentialdiagnose des Hindernisses wären in Frage 
gekommen maligner Tumor oder Ulcus des Pylorus oder Duo- 

») Bemerkungen über die Magenfunctionen und die anatomi¬ 
schen Veränderungen bei angeborener Pylorusstenose. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1896, Bd. 43. 

I0 ) Fälle von angeborener Pylorusstenose, beobachtet bei Säug¬ 
lingen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1888, 28. 

41 ) Ueber angeborene Stenose der Pylorus. Inaug.-Diss. Tü¬ 
bingen 1879. 

12 ) Beiträge zur angeborenen Pylorusstenose. Virch. Archiv 
1885, Bd. 52. 
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den ums, ausserdem ein oomprimirender Tumor eines Nachbarorgaos 
(Leber, Pankreas, Kolon) — Fälle, die in der Casuistik so enorm 
selten sind, dass man thatsächlich kaum mit ihnen rechnen und 
auf Grund der bisherigen Erfahrungen und Beobachtungen wohl 
stets als Hinderniss die angeborene Stenose annehmen kann. 

Nach Stern’s 17 ) Untersuchungen ist der normale Säug- 
lingspylorus für den kleinen Finger einer Männerhand bequem 
durchgängig. Stern schlägt vor, klinisch zu unterscheiden 
zwischen Fällen von absoluter und relativer Stenose, und seist 
für die Fälle von absoluter Pylorusstenose eine Pyloruaweite von 
3 mm und darunter fest. Er stellt die Fälle von absoluter Ste 
nose in Parallele mit dem absoluten Darmversohlnsa und weist sie 
sämmtlich dem Chirurgen zu, da ohne Operation die weitere 
Lebensmöglichkeit gleich Null ist. Demgegenüber ist der Begriff 
relative Stenose weniger scharf zu präoisiren; hierher wären in 
rechnen die an geborenen Verengerungen leichteren Grades, welche 
nur mässige oder spätere Erscheinungen machen, an sich keine 
Lebensgefahr bringen und bei sorgfältiger innerer Behandlung 
günstig verlaufen können. Gefährlich werden diese Stenosen 
durch rasche Zunahme der Verengerung oder durch Complicad- 
onen, als Katarrhe und secundäre Ektasen, und ßind dann den 
absoluten gleich zu achten und zu behandeln. 

Von Pfaundler sind betreffs des häufigeren Vorkommens 
der angeborenen Pylorusstenose bei Säuglingen Zweifel erhoben; 
nach seiner Auffassung handelt es sich zumeist um eine spas¬ 
tische Contractur der Pylorusmuscolatur; er fand bei seinen 
Leichenuntersuohungen eine ganze Reihe Mägen , deren Dimen¬ 
sionen und deren anatomischer Befund des Pylorusringes makro¬ 
skopisch und mikroskopisch den histologischen und anatomischen 
Bildern bei der Pylorusstenose völlig entsprachen (systolische 
Mägen), ohne dass bei Lebzeiten Krankheitserscheinungen von 
Seiten des Magens bestanden hätten. Fernerhin spräche für die 
Annahme eines spastischen Contraotnrzustandes das znweilen be¬ 
obachtete Znrückgehen der klinischen Erscheinungen (Senator, 
Heubner s. o.), falls solohe aufgetreten waren. In Conseqnem 
dieser Anschauungen redet Pfaundler einer inneren Therapie 
das Wort und verwirft die chirurgische Behandlung. Pfaund- 
ler’B Ein Wendungen mögen für manche der veröffentlichten an¬ 
geborenen Pylorusstenosen zutreffen, in nnserem Falle sind wir 
aber nicht geneigt, einen Pylorospasmus für die schweren klini- 
sehen Erscheinungen, die starke Magenektaaie, die enge Pylon* 
Öffnung und ganz ausserordentliche, schon vor der Operation tast¬ 
bare , Verdickung der Pylorusgegend verantwortlich zu machen. 

Es handelte sioh sicherlich um eine Stenose schwersten 
Grades (absolute) und es bestand für uns wie für die behandeln¬ 
den Aerzte kein Zweifel, dass dem elenden Kinde nur noch auf 
operativem Wege geholfen werden konnte. Auch die Eltern, die 
den Kräfteverfall trotz der sorgfältigsten Behandlung vor Augen 
hatten, sahen wohl ein, dass nur durch eine Operation eine Bat 
tung möglich war. In Rüoksioht auf den Misserfolg der bis¬ 
herigen Behandlung und nach Feststellung des eolatanten Be 
fundes schien es uns nicht gerechtfertigt, noch einen weiteren 
Versuch mit diätetischen Maassnahmen, Magenausspülnngen, Um¬ 
schlägen u. s. w. zu machen, da das Kind absolut nichts mehr 
zuzusetzen hatte und mit dem geringsten Rücksohritt im Kräfte- 
zustand die Chancen für das Ueberstehen der Laparotomie rapide 
sanken. Man kann den Indicationen, welche Stern für die Opera¬ 
tion aufstellt, völlig beistimmen und nur noch hinzufügen, es 
möge — ist einmal die Diagnose angeborene Pylorusstenose ge¬ 
stellt und wird durch die Maassnahmen der inneren Therapie 
nicht bald deutliche Besserung erreicht — der Zeitpunkt der 
Operation möglichst früh gewählt werden in Rücksicht auf die an 
sich geringe und durch die arg beeinträchtigte Nahrungsaufnahme 
nun ad minimum gesunkene Widerstandsfähigkeit dcF Säuglings. 

Zur Beseitigung bezw. Umgehung des diagnosticirten Pylorus- 
tumors kamen in Betracht Loreta’s Divulsion, Pyloroplastik, 
Gastroenterostomie und eventuell Pylorusresection. Die Wichtig¬ 
keit der richtigen Wahl der Operation erhellt aus dem Rosen- 
h e im'sehen Falle, wo zur Beseitigung der Pylorusstenose zuerst 
eine Pyloroplastik gemacht wurde, wenige Monate später aber 
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wegen unvollkommenen fnnctionellen Resultats bezw. Wiederkehr 
der alten bedrohlichen Erscheinungen eine Gastroenterostomie aus- 
geführt werden musste. 

Die Pylorusresection dürfte wohl nur in Frage kommen in 
dem überaus seltenen Falle eines malignen Tumors oder des Ver¬ 
dachts auf einen solchen; betreffs des etwaigen Erfolgs einer der¬ 
art eingreifenden Operation bei einem Säugling Hypothesen auf¬ 
zustellen, erübrigt sich, immerhin braucht man sie nicht für un¬ 
ausführbar zu halten. Die Divulsion des Pylorus nach Loreta 
auszuführen, dazu konnten wir uns in unserem Falle nicht ent- 
sohliessen. Es erschien, abgesehen davon, dass dieselbe nicht 
weniger Gefahren mit sich bringt als Gastroenterostomie und 
Pyloroplastik, doch sehr zweifelhaft, ob sich der überaus starre 
und so erhehlioh hypertrophische Pylorus genügend dilatiren Hess, 
und ob die Dilatation auch von Bestand bUeb und vor Recidiv 
schützte. Demgemäss blieb nur die Entscheidung zwischen Pyloro¬ 
plastik und Gastroenterostomie. Es ist hier nicht die Gelegenheit, 
das Für und Wider dieser beiden Operationen zu erörtern, ihre 
Indicationen und functioneilen Resultate eingehend abzuwägen und 
zu schildern. Gegenüber der Pyloroplastik — dieselbe ist in den 
letzten 10 Jahren in der Klinik des Herrn Professor Kehr 
12 mal ohne Todesfall und mit durchweg gutem functioneilen End¬ 
erfolg (nur in 2 Fällen fanden sich leichte Störungen in der 
Motilität und dem Chemismus ohne grosse objective Beschwerden) 
ausgeführt worden — machten sich folgende Bedenken geltend: 
Der Pylorus war zwar nicht fixirt, aber abgesehen von der enormen 
Hypertrophie ganz ungewöhnlich starr und fest, so dass in seine 
Nachgiebigkeit und die Zuverlässigkeit der Naht schwere Zweifel 
gesetzt werden mussten. Auch der Misserfolg der Pyloroplastik 
in dem Rosenheim’schen Falle, mag er nun durch äussere stric- 
turirende Adhaesionsprocesse oder durch eine Stenosirung des neuen 
Pylorus von innen aus bedingt gewesen sein, fügte den geäusserten 
Bedenken noch neue hinzu. 

Demgemäss war schon vor der Eröffnung der Bauchhöhle 
in unserem Operationsplan die Gastroenterostomie vorgesehen worden 
— vorbehaltlich des Befundes im Abdomen. Die Erfahrungen 
über Gastroenterostomie in der diesseitigen Klinik basiren auf 
79 Fällen mit einer Mortalität von im Ganzen 17,5 Proc., wobei 
allerdings zu berücksichtigen bleibt, dass hier die Fälle von für 
die Radicaloperation ungeeigneten Carcinomen sowie solche mit- 
eingerechnet sind, bei welchen die Gastroenterostomie häufig mit 
Operationen an den Gallen wegen bei sehr deorepiden Patienten 
verbunden werden musste; bei nicht malignen Magenleiden betrug 
die Mortalität 4 Proc. Die Frage: welches ist die zweokmässigste 
Art der Gastroenterostomie und wie verhütet man am besten den 
gefürchteten Circulus vitiosus? ist zur Zeit noch nicht als gelöst 
anzuschen, man braucht nur die Verhandlungen des letzten 
Chirurgencongresses über dies vielerörterte Thema zu lesen, um 
den differirendsten Ansichten zu begegnen. Wir führen jetzt 
fast durchweg die v. Hack er'sehe Gastroenterostomie aus und 
haben hei 53 derart Operirten nur 2 mal einen ausgesprochenen 
Circulus vitiosus gesehen, während dies bei 26 naoh Wölfl er 
Operirten 5 mal der Fall war. 

Wir haben auch in Anbetracht der im Allgemeinen guten 
functioneilen Dauerresultate nach der v. Hacker’schen Gastro¬ 
enterostomie keinen Grund, von dieser Methode abzugehen und 
operiren jetzt nur dann nach Wölfl er, wenn der Allgemein¬ 
zustand äusserBte Beschleunigung der Operation und möglichste 
Verminderung der Schockgefahr durch Hantiren in der Bauchhöhle 
erheischt. Desshalb entschlossen wir uns auch bei unserem kleinen 
Patienten zur Wölf ler’schen Gastroenterostomie. Die Ausführung 
der Operation und besonders der Naht, war durch die Kleinheit 
der Verhältnisse etwas erschwert, immerhin Hess sich die Gastro¬ 
enterostomie in 14 Minuten erledigen. Bei der Naht, zumal bei 
den Serosanähten wurde besonders Werth darauf gelegt, einen 
möglichst schmalen Saum zu fassen, um das an sich schon sehr 
enge Darmlumen so wenig wie möglich zu verkleinern. Dem Um¬ 
stand, dass wir mit äusserster Schnelligkeit operirten und jedes 
unnütze Hantiren in der Bauchhöhle und Eventriren vermieden, 
glauben wir nicht zum wenigsten den guten Erfolg zuschreihen 
zu müssen; es ist schon oben erwähnt, dass das Kind weder 
während noch nach der Operation collabirte. Wir haben schon 


eine Stunde nach der Operation mit der Ernährung per os ange 
fangen, einmal, um einem Verkleben der neu angelegten Fistel, 
welches ja doch bei den kleinen Verhältnissen viel eher zu be¬ 
fürchten steht als heim Erwachsenen, möglichst vorzubeugen, 
hauptsächlich aber, um bei dem elenden ausgehungerten Kinde den 
Gefahren eines postoperativen Collapses entgegenzuarbeiten. Die 
Temperaturerhöhung am ersten Tage post operationem, die nichts 
Gutes ahnen Hess, verschwand nach 36 Stunden; von da an war 
der Verlauf fieberfrei. Bei der Neigung des kindlichen Organis¬ 
mus, auf die geringste Veranlassung mit hohen Temperaturen zu 
reagiren, ist das Fieber nichts Auffallendes. Natürlich hatte das 
Peritoneum Stoffe geringer Toxität zu resorbiren, obwohl weder 
aus dem Darm noch aus dem Magen, der vorher gründlich aus¬ 
gespült war, Inhalt in die Bauchhöhle geflossen war. Aber die 
mechanische Reizung des Peritoneum war doch für einen so 
schwachen Organismus ziemlich intensiv. 

Ich hin mir wohl bewusst, dass es verfrüht wäre, jetzt schon 
von einem endgütigen Erfolg der Operation sprechen zu woUen, 
da ja auch nach Monaten noch Erscheinungen auftreten, welche 
die Leistungsfähigkeit eines solchen operativen Eingriffs in Frage 
stellen können. Der Zweck dieser Mittheilung war nur der, die 
spärliche Casuistik der angeborenen stenosirenden Pylorushyper- 
trophie des Säuglings um einen Fall zu vermehren und vor Allem 
den Beweis zu geben, dass auch in solchen sohweren Fällen und 
bei so minimaler Widerstandsfähigkeit eine Gastroenterostomie 
ebensogut wie beim Erwachsenen durchführbar und wohl geeignet 
ist, zum Heil und Segen der kleinen Patienten auszuschlagen. 

Zum Schlüsse erfülle ich gern die Pflicht, Herrn Professor 
Dr. Kehr für die gütige Ueherlassung des Falles meinen herz¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Freiburg i. B. 

Linsenregeneration beim Menschen ? 

Von Prof. K. Baas , Assistenten der Universitäts-Augenklinik 
zu Freiburg i. B. 


Am 19, October 1899 stellte sich in der Poliklinik die 
jetzt 62 Jahre alte A. Sch. wegen Abnahme des Sehvermögens 
vor; die Untersuchung ergab einen so eigenthümlichen und 
seltenen Befund, dass eine Mittheilung und Besprechung im Hin¬ 
blick auf das neuerdings wieder actueller gewordene Thema der 
Linsenregeneration gerechtfertigt erscheint. 


Patientin hatte zuerst im Jahre 1872 eine fortschreitende 
Abnahme des Sehvermögens des rechten Auges bemerkt; 1874 
suchte sie in der hiesigen Klinik Hilfe. Damals wurden in der 
Zeit vom März bis Juni fünf Discissionen ausgeführt, von 
welchen die letzte dadurch nothwendig geworden war, dass nach 
Resorption der eigentlichen Cataract eine Kapseltrübung sich ge¬ 
bildet hatte, die das Pupillargebiet fast vollständig überlagerte. 
Es gelang, die Kapsel von ihren Verbindungen nach oben abzu- 
reissen, so dass die Pupille bis gegen unten vollständig frei 

wurde. Das Sehvermögen betrug dann etwa 1 mit 

6 

Staarglas. 

Im Jahre 1896 kam die Patientin nochmals zur Auf¬ 
nahme, um sich den bereits früher in Jer Entwicklung be¬ 
obachteten, jetzt verkalkten Staar des linken Auges operiren zu 
lassen ; dabei ergab die Untersuchung des hier allein interessiren- 
den, rechten Auges, dass hinter der Iris, bereits etwas über den 
Pupillarrand hervorragend eine weissliohe Kapselverdickung lag. 
Die Augenspiegeluntersuchung Hess besondere Veränderungen nioht 
erkennen; auch hatte sich das Sehvermögen auf seiner früheren 
2 l /a 

Höhe von gehalten, 
b 


Bei der diesmaligen Vorstellung aber gab Patientin an, dass 
sie weniger sehen könne als früher, und durch einen dunklen 
Fleck vor ihrem Auge behindert werde. Die Sehprüfung erwies 

ein Absinken des Sehvermögens auf etwa , 

6 I«l4 

Hinter der Iris zeigte sich nun, im Umkreis der durch 
Atropin erweiterten, etwa vertical oval gestalteten Pupille hervor¬ 
tretend, eine weissliche Kapselverdickung; je mehr naoh oben 

4» 
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aber alfte ieUto Bmciasion ftrfolgreiftL in’s Feld geführt wird 
BpftUr entwickelt sieh dafttl nochmals w'ßf» Kapselverdickung tun 
fichmbencf Art, von welcher anti die Neubildung eines gestielten, 
Dosenäh«lieb*'« Organ,% ln den Glaskörper blaem erfolgt, 

Neben wir tun zütHLöbfit O^b, ^^ tbsr Neubildung vod 
L imum bisbör bokaoat gowofdeö lat ! 

in dioöOr Bfifiieh^ag i^t Ir L-«berstitnÄ»un^ mit RfUhigl) 
-eme Sefecidüßg vontuaAbmeC, j® nachdem wir es mit Atigeü *ö 
tbaß hiboö, in Wfttchecr die Lmaftuh*psel zürÖckgebUeboD, od?r 
aas welchen: sie herausgearnnmea wordeo ist-, llicid wenn wach 
der leisgenanötkFall m HSpfsiofet baf den Meeschen bia - jetzt 
wenigsten* un» ufimittelbar nichts »«geht, so mag denoocli, 
nur des ausserordentliche«, ^IgsefiäöhaCtjjöheß lotcros«** »egen, 
vorerst- der experimentellen gedacht werdeß, wie 

&ie in ueaeator Zeit mit Qberdßoiims;« ü d?.a Ergäbtoifisen voo ver¬ 
schiedenen Forschern aagestcfh worden Amd. 

Unabhängig von V, Q <>l n oe j *}. &hw die Ao gaben 
Autors beettgifclv der Linse bestätigend, hat m BeatifcfcUad tu* 
efsl 0., W ölfi?) dargelhäu, dass sowohl bei der Larve als auch 
hei dun* Ätt^gewAchse.nea Trittm die entfernte Linse regenerirt 
warde diitöh eine von . dem retinalen BUite der Iris äusgehoade 
Neuhiidöog. Lurch zahlreiche Abbildungeti hat dann FL M Aller*; 
genaaer den Vorgang vorsinabiUtlidht, wie »uofcchat eine Ver¬ 
dickung dee imterrn, epithelialen Belage© der Bogenbogenhaut 
«fiter alsbald cintmaoder FLif fet&nttg den normaler Wew» diMeu 
Zellen «igrothtlöihcheft Pigmentes sieh elästölk^ Aas der Vor- 
dicknog wird eine Falte*, daraus ein NUckcben, ib w&löhem das 
vordere, cühwche ßpith&l «iah sondert von den hfofeäräa, tu Fasern 
aüsmdiseGdsn Zellen; entsprechend den ■-.Hingt bekannte!! Vor- 
g&ßgea bei dor go.whbahoheR Lmaeacntmcklnng, bildet sich plofc 
des Stiele« die spätere, acbalen&nige Lagerung der 
F'Mern tutii einoo Kern aus, so dass HeblLeösUeV das : neue Organ 
vidlig 0,1 net zrorm&l entstandenen und ontwiok^Uftte Linse cdi- 
sprltyfafc. 

t-faiek weiterer Bostätiguttg der Befunde bei Trith« hat dacn 
Bo »big für die Forolk den gleichen Vorgang waforeoheinlieh gA 
macht: und Koch' 1 ; glaube auch fUr dm Kadbinapp^ dl« Linsen-, 
rdgeTimtioa «ach demselben Modus aßnchmeu «a dürfcm 

Deo VerhäLUnissen der menschlichen Pathologie entspreche« 
die Vers«ehe, bei welchen TVterca die Linse dtzfftjh BeoliöÄtion 
oder Extraction m& de? Kapsel, Föap. ans dom Äu^e entfernt 
worden, die kUpsc) aber ab ihrer Stello belassen worden war. In 
dieser Weise i&i vor* OcKiieiui onhILeroy d'JEtioUos^}. Textor^ 

Valeotift^ Gayat ,v jt, Cadtat il ) f P!iiiLpeaux ls ), 

Gflnia v-srfahren worden; Versuchölbiere wareo Kanmcben. 
KatfiOn, llttüdej Schft^, Bcbweipci, Moe-tschweiaefeeji, sogar ein 
Stier,. Dabei wurden inftbe^ondere bei juag^n Ksmioeheb die B* 
gbaöhtmigcn augesudit; ein Theil der Aotoren lieferte auch mehr 
oder ml o der brauch bare mikfoskopieebe Bescbmbuogen duil. Ah- 
bildungeo. Zawß^tßgäfafizOüd kagß als Ergtbuiss »Her dieser 
Uotcrsutobiingfeö Folgendes bezeiebtiet würden. 

Nach EtUfcnmcg der Linse, wobei aoaser Faaerb das Epith^ 
der vorderen Kapsel . »üiin iß di,eeer iur(ick bleibt, bildet «Ich, haopi- 
sächlich in den AqUiUörlaien. Vboilea ' ä&ä ^ K^pselsack«« «nd tw, d» : 


auesen hin, dedtd derber und dicker wurd« die JSeabildung, welche 
an der genannten $fct'lic allmÄblreh tu «Iqem Zajnftfn ilüli for- 
mir?©, dar nach mtieu und lx!oihK ; Mark. ; ,ia.•; den •,G.laökörpm«üJö.; 
hiotin xüj&pmrg- Am. Ende djV^t>i r <*twa mit einem Stiul vor 
gleichbareß Fortsatieft toiA cm heir&tästliob <lk©r tfiec^niiAcL, 
kopigrosser, randb.ch äuÄsuheöder KwopI •; ihn Hurm konnte ctm> 
als einer aasgeatülpteb Cystfcereuafeläae U.hnlmhsefe^t]d heseiebnet 
werden, , / ' ' . V / •*- • ‘ ' 

Suhoß in dem Stier konot^ «in «ach u>m gelegene-?, dnrrfp 
Icucbtbnr«f TUeil voh der dahiider botindliohöö. dethgröu 
weirtslichen Wand geschieden werden . Eiztorss gcw^wdnnaaascö 
£ / f/9s ., d» 0«früst. ,der gV- 

i ommtWBildung, on 
doio mit einer rund 
liehen AwÄuhwellüog 
in dem bw^öhriebtmtm 
R»4kn«J»l«, ‘kn i.:h 
; ;-;vX : 'r';Ä. dw 'KttrMi h»ib«p '»!*» 
die ^nfett-e . Li «ho* 
boseichne« will. Ia 
'& ' ' dieser •'Stellte jepe 

' ■& ' 

' •*' J . ; :•• ' wisfieraiaaÄscrit dcu 

Körn vor, um wet- 
theij herum, in von 
Big. 1 dem Htii’ih ai?a so- 

nebmutidpr Dickt», 

darchsichtigc Substanz gelagert war; das Öaßre als. «elfc£ 

von vorn her abgeplattei» KögeL teil rögeimäa^iger Bagtoh' 
Äußg. .Letztere liiuut in ihrem « Ac^rtatQry auch üüti^r^hun 
der Beleuchtung den goldgelb-glänzenden Kehexring ^rkeuo^'n. 
der ans ? 0 D der- horaasgcriömmeßoa oder Inxirten Lio.^*, bekannt 
ist. 

Die sneue Liokc« sehien um tnehr als die Tiefe .de?^^vorderen 
Kammer hinter der Iris zu liegen, wurde Licht mit dem Spiegel 
iti das Auge gcworfßn, so machte bei 

O hofohlenea Aügen wogungcn der undarcl^ 
$«jiiugö •v'K^rn/ cntgisgongeseuw Kx- 
eursifmen. 

Ioj »VbngCTV erwio» sie}) bei der 
Dufcbleuehtang jene Nenbildoog uU io 
dmaelben Weise darohsiohiig, wie wir 
dies etwa bei einer frisnlä in d«ap Glas - 
körper Iuxirten Linse beobachten 
ktomeo. J*doch war as nicht mßglicb, 
Fig. 2. die im umgekehrten Bild eingestellte 

Papille doppelt zu sehen: am Rande 
ifer »öüusti Linset vorechwaöd sie hißtet derMdbea, and man 
erhielt au? einen guten, rotheü Betlcx. 

Der Glartkbtper war Icidtt difos getrClbt und enthielt eine 
Menge beweglicher Flocken; ausser der utwaa unregelniiiaBig ge¬ 
stalteten Pftpilte konnte mir eine 'beträchtliche, 'jedoch' nicht gerade 
als krankhaft fmponireB^a:■;■Pigtncniirung de* öhonoidewlstroma« 
fest gestel 1t’ werden ; , ( / • *> , \ ' 

Ich habe versucht, in Pjg. I doo Befund darzustollen, wie 
er sieh bei der der Betraclitung günstigsten. at-Äfken Lateral • 
Wendung des Änges waiitBehmen übse; Fig, 2 soll einen sehema 
tisch constrairten. durch die Achse des Stieles and der «hemm 
IjißSti» gelegten Bnrohsehcitt geben, welcher natürlieh den that- 
sri.-hftchon VeiMitniefteü nicht genau entsprechen muss, yiol- 
feicht . ubüti. dennoch zur Verdeutlichnng der Besohreitmng bei- 


Wen« wir .das Jteöb&outets überhHukeo. so sehen wir äiao, 
daäs sd Äidh um cin 'Äd^ Mßdelf- in welchem irdhaeitig eine 
Üataruot sich entwickelt; halten wir dtee zusammen mit derspiiter 
?ißh; heraaaatellenden ölaSk(jrp«rtf&bnng und -A ; erßüssig«pg, wobei 
das ophihaltnüßkopifichon Ast smk pfgmeutirten Aderhaut 

'»•»och gedacht werden .kann, fco ■ m- m wohl wahrscheinlich, dass 
die Ümche der Stsarhildnug in elftem ißLreü3»ch#» Leiden der 
lhi& gftöttcht werd^> tamn. 

Der Staar wird durch .Blscisräton entfernt; achoo uafÄnghch 
ist «'ine b'HrivchtbVhc Kapsel verdick arng zu bt-obaehtc», tturgegen- 
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in manohen Fällen bis in die Pupillenmitto reichend, eine neuer¬ 
liche Verdickung durch ein frisch entstehendes Gewebe; dieses 
erfüllt den Kapselsack wieder bis zu einem gewissen Grade, wobei 
jedoch kaum jemals die Masse des ursprünglichen Linsengewebes 
erreicht wird. Was die Form der neugebildeten Substanz anlangt, 
bo ist niemals eine vollkommene, der Norm entsprechende Linien - 
Gestalt gefunden worden, im günstigsten Falle lag ein Bcheibunartiges 
Product vor ; meist aber handelte es sich um ring- oder hufeisen¬ 
förmige oder nach Art eines {“) gestaltete Gebilde. Oder es lagen 
verschieden grosse, bogenförmige Stücke etwa im Umkreis des 
früheren Linsenäquators. Was die Function der betreffenden 
Augen an langt, so wurde in den darauf untersuchten Fällen be¬ 
obachtet, dass die Thiere bei Verband des gesunden Auges mit 
dem operirten sehr viel schlechter sahen ; und wo über eine Augen¬ 
spiegeluntersuchung berichtet wird, da heis9t es, dass der Hinter¬ 
grund, in Sonderheit die Pupille schlecht oder verzerrt zu sehen 
gewesen wäre, was auch bezüglich der entstehenden Netzhautbilder 
einen entsprechenden Schluss zu ziehen erlaubt. 

Die mikroskopischen Untersuchungen ergaben, dass die ge¬ 
fundenen, durchsichtigen Gebilde Fasern enthielten, welche kürzer, 
dafür breiter waren als normale Linsenfasern ; dass diese Elemente 
meist einer regelmäsaig übereinstimmenden Gestalt und Lagerung 
entbehrten, während zwischen ihnen Faserfragmente, formlose, 
gerinnende Flüssigkeit u. a. sich fanden. Daneben bestanden 
eigentliche, kapselstaarige Wucherungen. 

Kurz, die «neugebildeten Linsen» stellten, wie schon Beoker 
in seinem Referat über die Arbeit von Milliot bemerkt, nichts 
Anderes dar, als was seit Sömmering’s Untersuchungen als der 
sogen. Krystallwulst in aphakischen, menschlichen Augen 
längst bekannt war. 

Dass dabei eine Neubildung von, de 1 normalen Linsenfasern 
ähnelnden Elementen und zwar an dem gewöhnlichen Orte, näm¬ 
lich dem Linsenäqoator stattfindet, ist keinenfalls zu leugnen; es 
ist ferner klar, dass dieser Process um so ergiebiger erfolgt, je 
jünger das Versuchsthier, und je länger der zwischen Versuch und 
der anatomibohen Untersuchung vergessende Zeitraum ist. Sofern 
wir aber unter Regeneration einen Vorgang verstehen, durch 
welchen ein Organ gebildet wird, welches das verloren gegangene 
wirklich zu ersetzen vermöchte, ist dieser Begriff auf die Ergeb¬ 
nisse der Thierversuche und Beobachtungen nicht anwendbar, 
indem die entstandenen Gebilde weder rücksichtlioh der Form, 
noch was die Function anlangt, als «Linsen» bezeichnet werden 
können. 

Hat aber etwa die menschliche Pathologie bisher eine Linsen- 
regeneration nachweisen können? 

Während die zweite Hälfte unseres Jahrhunderts über diesen 
Punkt völlig schweigt, hat Textor in seiner oben angeführten 
Dissertation aus der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts mehrere 
Angaben zusammen stellen können; alle diese aber bestätigen nur, 
dass auch hier es sich um Krystallwulstbildungen handelte. 

Meine Beobachtung stellt ein Unioum dar; hier ist, wie es 
scheint, ein Organ in Bildung begriffen, welches eine mehr linsen¬ 
ähnliche Form hat, durchsichtig ist, über dessen Lichtbrechung und 
eventuelle Funotionsfähigkeit aber zur Zeit ein Urtheil nicht ge¬ 
wonnen werden kann. 

Bei seiner Entstehung wird man in Uebereinstimmung mit 
den Thierversuchen in Betracht ziehen müssen, dass so frühzeitig 
eine, wenn auch cataractöse Linse entfernt und dadurch den 
Kapselepithelien die Möglichkeit gegeben wurde, in Hyperplasie zu 
gerathen. Da bei der Untersuchung im Jahre 1896 das linke 
Auge im Vordergründe des Interesses stand, so wäre es möglich, 
dass das rechte Auge nicht genauer untersucht wurde, als es zur 
Feststellung des angegebenen Nachstaares nothwendig war; viel- 


t0 ) Gayat: Experimentalstadien über Linsendegeneration. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. 1873. 8. 453, u. Nagel, Jahres¬ 
bericht f. Ophth. Bd. 6. 1875. 

u ) Cadiat: Da cristallin, anatomie et developpement, usages 
et röglnöration. Vgl. Nagel’s Jahresber. 1876. S. 77. 

18 ) Philipeaax: Sar la rötablissement de la vision etc. Vgl. 
Nagel’s Jahresber. 1879. S. 14. 

1S ) Gon in: liltude sur la rögönäratiön da cristallin. Ziegler’s 
Beiträge. XIX. 
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leicht aber war der Zapfenfortsatz nach hinten noch zu klein, als 
dass er ohne besonders darauf gerichtete Aufmerksamkeit hätte 
gefunden werden können. Die Spiegeluntersuchung ergab ja 
«nichts Besonderes». 

Als Ursache der ungewöhnlichen Neubildung aber können 
wir vielleicht ebenfalls die doch wohl anzunehmende Alteration 
der Uvea vermuthen, welche ja noch jetzt in dem Auftreten der 
Glaskörpertrübung sich zeigt; durch sie wird der Reiz gegeben, 
der eine so starke «Regeneration» hervorrief. 

Nur Vermuthungen könnten wir darüber anstellen, wesshalb 
es hier zu der eigentümlichen Zapfengestalt gekommen ist; ob 
ferner auch eine neue Kapsel geschaffen, oder nur die alte nach 
und nach herbeigezogen werde. Eher ist es verständlich, dass 
von einem gewissen Punkte aus die Neubildung die bestimmtere 
Form einer, wie es scheint, durch Kugelflächen begrenzten Linse 
an nahm; vielleicht ist hierbei die eintretende Glaskörperverflüs- 
sigung von Bedeutung gewesen, indem durch sie gewisse Wachs¬ 
thumswiderstände behoben werden. 

Die Hauptfrage aber bleibt, ob wir den Vorgang als eine 
richtige Linsenregeneration auffassen dürfen oder nicht. 

Zur Beantwortung fehlt als wichtiges Glied die Kenntniss 
des Baues der Neubildung, ob den normalen entsprechende Fasern, 
und ob diese in richtiger Anordnung vorhanden sind. Als am 
wahrscheinlichsten werden wir vorerst annehmen müssen, dass 
auch unser Fall keine Ausnahme machen wird von dem seither 
an Menschen und Thieren Beobachteten, dass also zu der mangel¬ 
haften Form und Function der pathologische Aufbau hinzu kommt. 
Dann aber werden wir in unserem Befund gleichfalls nur eine sehr 
weitgediehene und eigenartige, durch die besonderen Bedingungen 
veranlasste Krystallwulstbildung erblicken. 

Und wenn wir uns daran erinnern, dass wir Neubildungen, 
welche in so excessiver Weise sich ausdehnen, in ein anderes Ge¬ 
webe eindringen und dasselbe beeinträchtigen, verdrängen oder gar 
zerstören, mit dem Namen der Geschwülste belegen, so erscheint 
es gar nicht so ungereimt, auch hier an eine, allerdings bis jetzt 
vollkommen vereinzelte Form eines Tumors zu denken, 
für welche dann eine neue Benennung, etwa L e n t o m, zu statu- 
iren wäre. 


Aus der kgl. Universitäts - Ohrenklinik des Geh. Medicinalrathes 
Prof. Dr. Schwartze. 

Eine neue Methode der Plastik nach der Total- 
aufmeiselung der Stirnhöhle wegen Empyems.*) 

Von Dr. med. K. Orunert, Privatdocent und I. Assistent 
der Klinik. 

Die einfache Eröffnung der Stirnhöhle mit Einlegen eines 
Drains nach aussen und nach der Nase zu in solchen Fällen 
von Stirnhöhlenempyem, welche bei einer endonasalen Behandlung 
nicht zur Ausheilung kommen, hat vor den radicalcren Operations¬ 
methoden den unverkennbaren Vortheil, dass nach erfolgter Heilung 
von einer Ent Stellung durch eine zurüokbleibende, tief eingezogene 
Narbe nicht die Rede ist. Dieser Vorzug ist bei der Oertlichkeit 
der zurückbleibenden Narbe nicht hoch genug zu schätzen. 

Leider hat die klinische Erfahrung gezeigt, dass diese Ope¬ 
rationsmethode für eine Reihe von Empyemfällen nicht genügt, 
um eine dauernde Heilung hei beizuführen. Es sind dies die 
Fälle von hochgradigen Veränderungen der Schleimhaut und 
seoundärer Erkrankung der knöchernen Höhlenwand; wenn die 
Schleimhaut in ein dickes Granulationspolster umgewandelt oder 
gar partiell oder total nekrotisch geworden ist, und wenn tecun- 
däre Ernährungsstörungen des die Unterlage der Schleimhaut 
bildenden Knochens in Form von Nekrosen zum sichtbaren Aus- 
druok gelangt sind. In diesen Fällen sind die radicaleren Ope¬ 
ration smethoden am Platze, denen die Idee zu Grunde liegt, die 
Stirnhöhle durch breiteste Eröffnung und vollkommene Aus¬ 
räumung ihres pathologischen Inhaltes zur vollständigen Ver¬ 
ödung zu bringen. Die Heilungsresultate der radicaleren Ops- 
rationsmethoden, unter welchen .der Methode des Königsberger 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Aerzteverein zu Halle. 
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Ophthalmologen Knbnt 1 ) die Palme gebohrt, sind so günstig 
wie möglich, freilich muss man mit diesen guten Resultaten ge¬ 
wöhnlich eine Verunzierung des Gesichtes durch eine tief emge- 
zogene Narbe mit in Kauf nehmen. Die Kuh nt'sehe Methode 
zeigt ja nun ihre Ueberlegenheit vor den anderen Methoden auch 
darin, dass nach ihrer Anwendung am wenigsten nach erfolgter 
Heilung von einem kosmetischen Defect durch Narbenentstellung 
gesprochen werden kann, indess sprachen berufene Beurtheiler der 
einschlägigen Frage, wie z. B. Hajek, auch diese Methode nicht 
ganz frei von «kosmetisch erträglicher Verunstaltung». (Pathol. 
u. Ther. der entzllndl. Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Leipzig u. Wien 1899. S. 169.) 

So bleibt es denn, nachdem die Entwicklung der operativen 
Behandlung des Stirnhöhlenempyems besonders durch Kuhnt’s 
Verdienst an einem Stadium an gelangt ist, dass in Beziehung 
auf die Heilungsresultate kaum etwas zu wünschen übrig bleibt, 
der Zukunft überlassen, Methoden der Plastik auazubilden, welche 
es ermöglichen, den Endausgang auch nach der kosmotisohen Seite 
hin zu einem möglichst vollkommenen zu gestalten. 

Nicht die Narbe ist es, von welcher wir bei der in Rede 
stehenden Gesichtsgegend eine Entstellung zu fürchten haben — 
bei zweckmässiger Schnittführung fällt dieselbe ja in das Bereich 
der sie deckenden Augenbrauen — sondern lediglich die tiefe Ein¬ 
ziehung der Narbe, der Niveauunterschied zwischen Stirnhöhlen¬ 
gegend und der darüber gelegenen Stirn sind es, welche den kos¬ 
metischen Defect bedingen. 

Daher haben wir vornehmlich unser Augenmerk darauf zu 
richten, das Zustandekommen dieser Ein Senkung zu vermeiden. 

Der folgende Fall scheint uns der Veröffentlichung worth, 
weil es gelang, durch eine besondere Art der Plastik ein in kos¬ 
metischer Hinsicht denkbar günstiges Resultat zu erzielen und 
zwar bei einer Heilung der Stirnhöhlenwunde prima intentione. 

Der Fall ist der folgende: 

Ein 30jäbriger Mann litt an combinirtem Empyem der rechten 
Highmorshöhle, der rechten Stirnhöhle ond des rechten Siebbein¬ 
labyrinths. Die Nebenhöhleneiterung bestand zur Zeit der Auf¬ 
nahme länger als ein Jahr und war entstanden im Anschluss an 
einen specifischen Influenzaschnupfen. 

Ich übergehe die diagnostische Seite des Falles, sowie die 
Begründung der Frage, wesshalb wir von einem Versuche, der 
Nebenhöhleneiterung durch eine endonasale Behandlung Herr zu 
werden, Abstand nahmen und uns sofort zu einer breiten Er¬ 
öffnung der erkrankten Nebenhöhlen entschlossen. 

Nach breiter Eröffnung des Antrum Highmori von der Fossa 
oanina aus wurde die Stirnhöhlenoperation nach der Methode von 
Kuh nt (1. c.) vorgenommen. 

Der Sinus frontalis enthielt eingedickten foetiden Eiter, die 
Schleimhaut war in ein diokes Granulatiompolster uingowandelt, 
der Zugang zur Nase war vollkommen durch Granulationen ver¬ 
legt. Die Schleimhaut Hess sich nach breitester Eröffnung der 
Stirnhöhle mit Leichtigkeit in toto entfernen, so da*s der noch 
übrig gebliebene Theil der knöchernen Stirnhöhlen wand vollkommen 
weichtheilentblösst vor unseren Augen lag. 

Makroskopisch Hessen sich keine Veränderungen der knöchernen 
Stirnhöhlenwand entdecken. Hierauf wurde durch Fortnahme eines 
Stückes der medianen Höhlenwand ein breiter Zugang zum Sieb¬ 
beinlabyrinth geschaffen. Dasselbe erwies sich in ausgedehnter 
Weise erkrankt. 

Die Mehrzahl der Siebbeinzellen enthielt confluirten Eiter, in 
einzelnen Zellen fand sich nur eine verdickte, eitrig infiltrirte 
Schleimhaut. Mehrfach waren durch Einschmclzung der die ein- 
zelnen Zellen trennenden Knochensepta grössere, flüssigen Eiter 
enthaltende Hohlräume entstanden, auch Nekrose der die einzelnen 
Zellen trennenden Knochenblättchen wurde an einzelnen Stellen 
festgestellt. Exenteration des rechten Siebbeinlabyrinthes, soweit 
es sich als erkrankt erwies. 

Der Umstand, dass nach hreitar Eröffnung der Stirnhöhle 
und Ausräumung der degenerirten Schleimhaut die knöcherne Stirn¬ 
höhlenwand krankhafte Veränderungen nicht aufwies, legte uns 

*) Kuhnt: Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirn¬ 
höhlen und ihre Folgezustände. Wiesbaden 18°5. 


den Gedanken nahe, die aus der Stirnhöhle gebildete melden- 
förmige Vertiefung dadurch auszugleichen, dass sie mit Weichtheiien 
ausgefüllt wurde, zugleich aber die hierzu nothwendige Plastik 
so einzuriohten, dass eine Heilung der Stirnhöhlcnwunde prima 
intentione möglich war. 

Dieses Ziel wurde durch folgende Art der Plastik erreicht: 

An beiden Enden des horizontalen Margo supraorbitalis- 
Schnittes wurde in der Länge von etwa 2—3 cm jeder sei ta ein 
vtrticaler Schnitt nach oben, d. h. nach der Stirn zu angelegt. 
Durch dieso 2 Schnitte und den horizontalen, dem Margo snpra 
orbitalis entsprechenden Schnitt wurde oin rechteckiger Hautbeziik 
begrenzt, welcher durch Unterminirung von unten nach oben za 
einem rechteckigen Lappen umgebildet wurde, dessen Basis nach 
oben lag, und dessen freies untere Ende dem Margo supraorbital 
Schnitte entsprach. 

Dieser Lappen konnte mit Leichtigkeit nach unten gezogen 
werden, so dass er in die Stirnhöhlenmulde zu liegen kam, die¬ 
selbe schon wesentlich flacher machend. Ein entsprechender 
Lappen wurde vom unteren Wundrande aus gebildet. Sein freies 
Ende ragte nach oben. Dieser Lappen wurde in der Richtung von 
unten nach oben so in die Stirnhöhlen Vertiefung gelegt, da«8 er 
auf den oberen Lappen zu liegen kam und auf demselben, der ?or 
her mittels eines Scalpells seiner Epidermisschichte entkleidet war. 
durch Nähte fixirt werden konnte. Um die Adaption des von 
unten heraufgezogenen Lappens an den oberen zu einer möglichst 
vollkommenen zu machen, war der untere Lappen zuvor keil 
förmig zugespitzt worden. 

Auf diese Weise war die aus der Stirnhöhle entstandene 
Mulde vollkommen ausgeglichen, die ausgleichenden Weicbtheile 
hatten eine Epidermisdecke und es war zu hoffen, dass eine 
Heilung prima intentione der Stirnhöhlenwunde eintreten würde. 
Der Zugang zu der Siebbeinhöhle wurde durch einige Nähte der 
äusseren Wunde verkleinert und ein Drainrohr eingelegt. 

Das Resultat dieser Operation war das folgende: Die Nasen 
oiterung sistirte sofort; die Stirnhöhlenwunde heilte per primam; 
das Siebbeindrain wurde bei jedem Verbandwechsel hucce-sire ver¬ 
kleinert, in 14 Tagen war auch die Siebbeinwunde fest vernarbt. 

Der Bestand der Heilung wurde nach einem Vierteljahre 
controlirt. Das Resultat Hess in kosmetischer Hinsicht nichts za 
wünsohen übrig, insbesondere war von einer Verzerrung des oberen 
Augenlides durch Narbenzug, deren Möglichkeit wir in den Kreis 
unserer Erwägungen gezogen, nichts zu bemerken. 

Wir halten diese Methode der Plastik nur unter günstigen 
Bedingungen für Erfolg versprechend, nämlich dann, wenn die 
Stirnhöhle nicht zu tief ist, und wenn das Empyem nicht za 
seoundären Veränderungen der knöchernen Höhlenwand geführt hat. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zum Neubau einer medicinischen Klinik in Kiel. 

Man schreibt uns aus Kiel unterm 22. da.: 

Mit wachsender Erregung verfolgt man hier die Entwicklung 
einer Angelegenheit, die seit mehreren Monaten die betheiligten 
Kreise auf das Lebhafteste beschäftigt: die bekannten Differenzen 
zwischen dem preusaischen Cultusministerinm and dem Director 
der medicinischen Klinik, Geheimrath Quincke, wegen desNen- 
baues einer medicinischen Klinik. Gewinnt es doch fast den An 
schein, als ob die Entscheidung der maassgebenden Behörden für 
die Kieler Hochschule den Verlust eines Forschers und Klinikers 
herbeiführen soll, den sie mit Stolz zu den ihrigen zählt, der als 
Einer der Ersten seines Faches überall geschätzt ist. Unglaublich 
und unverständlich wird jedem Unparteiischen ein solcher Ansgang 
sein, wenn er den ganzen Verlauf des Falles kennt 1 ); *ur Auf¬ 
klärung und znr Abwehr falscher Darstellungen scheint ea — 
leider! — endlich einmal nöthig zu sein, denselben der Oeffent 
lichkeit zu unterbreiten. 

Die Räumlichkeiten der Kieler medicinischen Klinik genügten 
schon lange nicht mehr den Anforderungen, welche an sie gestellt 
werden mussten, weder die für die Aufnahme and Behandlung 
der Kranken bestimmten, noch der Hörsaal, noch die Arbeite- nnd 
Laboratoriumsräume. Bezüglich letzterer wurden Prof. Quincke 
zwar vor über 10 Jahren gelegentlich eines Rufes nach Königs 
berg, den er ablehnte, Verbesserungen versprochen, die aber dicht 

*) Verfasser ist ans langjährigen Beziehungen zu den Kliniken 
mit diesen Verhältnissen vertraut. 
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aasgeführt wurden, Als besonders unzureichend erwies sich zu¬ 
nächst der Hörsaal und es wurde schon 1888 der Antrag auf Neu¬ 
ban eines Auditoriums gestellt. Gleichzeitig erfolgte ein ebensolcher 
Antra« von dem Director der chirurgischen Klinik für Zwecke der 
letzteren. Im Etat für 1893/94 wurde dann die Herstellung eines 
neuen Operationssaales für die chirurgische Klinik beantragt. In 
den Erläuterungen zu diesem Titel des Etats (Anlagen zum Staats¬ 
haushaltsetat 1893/91, Bd. II, No. 21, Beil. 18) werden nach Dar¬ 
legung der völlig ungenügenden Zustände der Kliniken die Mittel 
der Abhilfe erwogen. Der Bericht sagt dann: 

«Dieses Ziel lässt sich aber ohne Kostensteigerung dadurch 
erreichen, dass .... für eine der beiden Kliniken ein neues Ge¬ 
bäude hergestellt wird, welches ausser dem Hörsaale mit Neben¬ 
räumen und ausser den poliklinischen Räumen die erforderlichen 
Krankenräume enthält, daBS das akademische Krankenhaus aber 
der anderen Klinik ausschliesslich überwiesen und für deren Be¬ 
dürfnisse entsprechend erweitert wird. Als Bauplatz für einen 
solchen Neubau können nach der Oertlichkeit nur die zu den 
Dienstwohngebäuden der Directoren der beiden Kliniken gehörigen 
Gärten in Betracht kommen. Zu diesem Zwecke würden diese 
Dienstwohnungen bei geeigneter Gelegenheit einzuziehen sein. 
Dabei würde es angängig sein, diese beiden Gebäude für klinische 
Zwecke zu verwenden. Diese Erwägungen haben zu folgenden 
Plänen geführt: Die medicinische Klinik wird aus dem akademi¬ 
schen Krankenhause heraus verlegt. Zu dem Zwecke wird für sie 
in den genannten Gärten ein Neubau mit den erforderlichen Unter¬ 
richts-, Wirthschafts- und Krankenräumen hergestellt. — Das aka¬ 
demische Krankenhaus wird ausschliesslich der chirurgischen Klinik 
überwiesen und behufs Gewinnung eines neuen Operationssaales 
— durch einen Anbau an der Westseite erweitert.» 

Der beantragte Operationssaal für die chirurgische Klinik 
wurde auch gebaut, für die medicinische Klinik blieb vorläufig 
Alles beim Alten Prof. Quincke verzichtete nun im Herbst 1893 
auf seine Dienstwohnung, <im Interesse der medicinischen Klinik» 
nnd erreichte dadurch, für den Augenblick wenigstens, ein Labo¬ 
ratorium im Hauptgebäude, dadurch, dass der hier wohnende 
Krankenhausinspector im Dienstwohngebäude untergebracht werden 
konnte, daneben — auch sehr nothwendigl — bessere Unterbringung 
der Assistenten, Schwestern und Wärterinnen. Die übrigen Mängel 
nahmen im Laufe der Jahre wahrlich nicht ab. 'Besonders führte 
die stetig zunehmende Frequenz der Hörer bezüglich des Audito¬ 
riums zu ganz unleidlichen Zuständen. 

Endlich wurde im Extraordinarium des Cultusetats für 1898/99 
eine erste Rate von 120000 M. zum Neubau der medicinischen 
Klinik gefordert. In der Begründung heisst es (nach dem Abdruck 
in der Kieler Zeitung vom 18. Januar 1898): 

«Nach amtlichen Mittheilungen, die schon vor 5 Jahren er¬ 
folgten, besteht die Absicht, die medicinische Klinik aus dem 
akademischen Krankenhause, in welchem sie zur Zeit mit der 
chirurgischen zusammen untergebracht ist, zu verlegen und für sie 
in den zu den Dienstwohnungen der Directoren der beiden Kliniken 
gehörigen Gärten einen Neubau mit den erforderlichen Unter¬ 
richts-, Wirthschafts- und Krankenräumen herzustellen, soweit 
solche nicht in der neuen chirurgischen Baracke und den beiden 
Dienstwohngebäuden nach einem entsprechenden Umbau unter¬ 
gebracht werden können. Die weitere Prüfung dieses Planes hat 
ergeben, dass der genannte Neubau am zweckmässigsten im Garten 
des Directors der medicinischen Klinik errichtet wird, obschon zu 
dem Zwecke der Abbruch des hier befindlichen Dienstwohngebäudes 
erforderlich ist. Da letzteres als solches nicht mehr verwendet 
wird und andererseits der Neubau der Klinik ein dringendes Be- 
dürfniss ist, so wird beabsichtigt, diesen Neubau schon jetzt aus¬ 
führen zu lassen, obgleich das Dienstwohngebäude des Directors 
der chirurgischen Klinik zur Zeit als solches noch weiter benutzt 
wird, soweit die Ausführung ohne letzteres möglich ist — - —.» 

Dieses Project eines Neubaues, der so lange schon als 
dringend nothwendig erkannt, seit 5 Jahren geplant ist auf 
dem einzigen nach der Oertlichkeit in Betracht kommenden Platz, 
endlich von allen maassgebenden Factoren angenommen ist, wird 
in letzter Stunde umgestossenl Warum? Wie anfänglich gerücht¬ 
weise, später bestimmt verlautete, einzig und allein auf Grund 
eines plötzlichen Einspruches Seitens des Herrn Prof. v. Esmarch. 

Prof. v. Esmarch behauptet (nach Aussage seiner Freunde), 
es sei ihm im Jahre 1867 als Gegengabe dafür, dass er einen Ruf 
nach Heidelberg abgelehnt habe, unter anderem zugesichert 
worden, dass er auf Lebenszeit in der Dienstwohnung des Directors 
der chirurgischen Klinik wohnen bleiben und dass ihm Licht und 
Luft nicht verbaut werden dürfe. Demgegenüber aber ist fest¬ 
gestellt, dass eine solche unerhörte Zusage ihm nicht gegeben 
wurde, sondern nur, wie ich von völlig sicherer 8eite weiss, (das 
Actenstück selbst ist mir leider nicht zugänglich), dass der Herr 
Minister nicht Willens sei, südlich von der Dienstwohnung des 
Directors der chirurgischen Klinik, so lange Professor Esmarch 
diese Stelle inne habe, Gebäude aufführen zu lassen, als nur im 
äussersten Nothfall. 

Diese Südseite kam bei dem Project gar nicht in Frage. 

Als Begründung seines Einspruchs hat Herr Prof. v. Esmarch 
übrigens noch angegeben, dass er die Dienstwohnungen für die 
Nachfolger erhalten wolle. Nun — seinem eigenen Nachfolger hat 
er bislang die Wohnung nicht eingeräumt, scheint auch vorläufig 


nicht die Absicht zu haben, da derselbe sich selbst in der 8tadt 
ankaufen musste. Und das medicinische Dienstwohngebäude ? Man 
wird es einem künftigen Director nicht mehr anbieten können als 
Wohnung, nachdem man im Laufe des Sommeis begonnen hat, 
unmittelbar hinter demselben eine grosse Baracke aufzuführen — 
allerdings eine chirurgische I 

Wie wenig der Einspruch berechtigt ist, geht aus dem 
Mitgetheilten hervor; es wäre aber nicht einmal verständlich, selbst 
wenn der Wortlaut des Versprechens nach v. Esmarch’s Dar¬ 
stellung richtig wäre. Eine solche Schädigung der allgemeinen 
Interessen der Heilanstalten (nicht etwa der medicinischen Klinik 
allein!), lediglich um einer kleinen persönlichen, für einige Jahre 
zu geniessenden Annehmlichkeit willen, hätte wohl ein den hiesigen 
Verhältnissen ferner Stehender gerade von dieser Seite nicht 
erwartet! Freilich wissen Eingeweihte schon seit lange, dass solches 
Vorgehen hier gerade nicht vereinzelt dasteht. Wie lange erstreben 
schon die übrigen Directoren den so dringend nothwendigen Ab¬ 
schluss der HeilanstaltenI Die grössten Widerwärtigkeiten, ja 
scandalöse Vorgänge schafft die wohl einzig hier bestehende Ein¬ 
richtung des freien Zugangs und Durchgangs durch die grosse 
Krankenanstalt tagtäglich. Aber vergebens waren die aufgewendeten 
Bemühungen, darin Wandel zu schaffen; sie scheiterten säuamt- 
lich an Einflüssen von dieser Seite. Man darf in diesem Zusammen¬ 
hang auch wohl eines etwas weiter zurückliegenden Factums sich 
erinnern, das noch in Aller Gedächtniss ist. 

Im Etat 1885/86, Bd. HI, No. 21, 8. 103, heisst es: 

«Umbau der Dienstwohnung des Directors der chirurgischen 
Klinik — 54000 M. 

(Die Wohnung des Directors der chirurgischen Klinik ist un¬ 
zureichend und der Erweiterung bedürftig.)» 

Im stenographischen Berichte der Verhandlungen des Hauses 
der Abgeordneten 1885 Bd. IL, S. 827 — Sitzung vom 2. März 1885 — 
findet sieb eine Rede des Abgeordneten Büchtemann, betreffend 
diese Position; er erwähnt einen Artikel, der aus dem Frankfurter 
Journal in die Nordd. Allg. Zeitung tibergegangen ist und in 
welchem diese Position bekämpft wurde-: «Ich kann da¬ 

her den Herrn Minister nur dringend bitten, über die Auslassung 
seiner Commissarien hinaus eine Erklärung hier im Hause abzu¬ 
geben, welche jene Auffassung, wie sie im Artikel niedergelegt 
ist, als völlig ungerechtfertigt ergibt, und welche nachweist, dass 
es sich in der That hier um sachliche Gründe des Baues handelt, 
und nicht um einen Ausbau zum besseren persönlichen Comfort 
eines Professors». 

«Ist die vorgeschlagene Erweiterung hervorgegangen wesent¬ 
lich aus dem Bedürfnisse, die Sammlungen des- Herrn Professor 
v. Esmarch unterzubringen und tritt vor diesem Gesichtspunkte 
der persönliche Comfort des Besitzers der Wohnung zurück, oder 
ist es umgekehrt, wie es angedeutet ist: Ist der Bau für die 
Sammlungen gewissermaassen später dazugekommen, um die Ver- 
grösserung der Wohnung zu rechtfertigen?» 

Cultusminister v. Gossler: «Nicht vorbereitet — nur allge¬ 
meine Kenntniss.«ich weiss — lege aber dem auch keine 

besondere Bedeutung bei — aus der ganzen Verhandlung noch 
genau, dass es sich im Wesentlichen um die Beschaffung eines 
grossen Raumes handelte, in welchem eine sogenannte kriegs¬ 
chirurgische Sammlung aufgenommen werden soll, eine Sammlung, 
die — wenn ich mich recht entsinne — von dem gegenwärtigen 
Inhaber dazu bestimmt ist, in das Eigenthura des Staates und der 
Universität überzugehen, und auf Grund dieser Disposition, die 
nothwendig war, ergab sich die Möglichkeit, auch noch für die 
Wohnung des gegenwärtigen Directors einige Räume zu finden-». 

Von der genannten kriegschirurgischen Sammlung ist noto¬ 
risch nie ein Stück in den für sie bestimmten Anbau gekommen; 
derselbe enthält nur Gesellschafts- und Wohnräume. 

Doch zurück zum eigentlichen Gegenstand dieser Ausfüh¬ 
rungen. Das Ministerium erkannte seit Jahren einen Neubau als 
dringend nothwendig, bezeichnete selbst als den allein in Be¬ 
tracht kommenden Platz die Gärten der Dienstwohngebäude, das 
bezügliche Project der Regierung war vom Landtag angenommen, 
begründete Einwände existirten thatsächlich durchaus nicht — 
und trotzdem wird der Bau inhibirt! Was heisst das?! 

Statt dessen wird mit Entwurf verschiedener neuer Pläne 
wieder kostbare Zeit verloren und schliesslich ein Project ausge¬ 
arbeitet, dessen Ausführung zahlreiche schwerwiegende Bedenken 
gegen sich hat. Nach dem Entwurf würde der jetzt geplante Bau 
zwei grossen Gebäuden — Frauenklinik und altes akademisches 
Krankenhaus — sehr nahe gerückt werden, der so schon immer 
mehr beschnittene Gartenraum in zwei Streifen zerlegt werden, 
von denen der eine geradezu winzig klein, der andere durch die 
Beschattung des hohen Gebäudes ganz der Sonne beraubt wird. 
Es müssen für zwei alte Baracken, die später definitiv in Wegfall 
kommen, während der Bauzeit noch Ersatzbauten geschaffen werden, 
während eine dritte — Infectionsbaracke — ebenfalls während der 
Bauzeit nahezu unbrauchbar wird, wahrscheinlich auch später noch 
versetzt werden muss. Es muss der ganze grosse Bau, der doch 
mit allen daran schliessenden Umbauten mehrere Jahre Bauzeit 
erfordern wird, mitten zwischen im Betrieb befindlichen Baracken¬ 
bauten stattfinden, die ganze Zufuhr der Materialien ist nur mitten 
durch das Krankenhausterrain möglich. Schliesslich, was aber 
nicht am Unwesentlichsten ist, entspricht auch das Gebäude stlbst 
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nicht den Anforderungen, welche an ein Krankenhaus, besonders 
ein klinisches bu stellen sind, einmal wegen seiner ganz unzweck* 
massigen Höhe von thatsächlich 3 Stockwerken, dann wegen seiner 
ganz ungünstigen Hage betreffs Besonnung und Schutz der 
Rrankenräume gegen die herrschenden Windrichtungen. Und das 
Alles wegen einer Laune — oder wie soll man es nennen? — 
einer Persönlichkeit, die jetzt such nicht einmal mehr dienstliche 
Beziehungen zu den Akademischen Heilanstalten hat? 

Wahrlich, dass gegen solches Vorgehen energischer Wider¬ 
spruch erhoben wird — nicht aus persönlichem Interesse, sondern 
ausschliesslich zum Besten der ganzen späteren Entwicklung der 
Heilanstalten — ist doch anzuerkennen. Wie man in den ge- 
samraten Universitätskreisen über Quincke’s Vorgehen denkt, 
zeigt klar und deutlich die kürzlich stattgehabte Wahl Qui ncke’s 
zum Rector der Universität. Herrn Geheimrath Quincke Belbst 
würde das Scheiden aus einem Amte, das er mit seltener Aufopfe¬ 
rung und Gewissenhaftigkeit verwaltet hat, sicher sehr schmerz¬ 
lich sein. Und falls es wirklich zu dem für Kiel so schmerzlichen 
Verlust kommen sollte, wer mag dann eine solche Erbschaft an- 
treten? Der Facultät, glaube ich, wird es schwierig fallen, einen 
Ersatz zu gewinnen. 

Ein Fehler ist nun einmal gemacht; ob man ihn jetzt noch 
verbessern kann und will, indem man doch noch auf das umge- 
stossene Project zurückgreift, das steht dahin; wo nicht, so braucht 
man doch noch nicht einen zweiten Fehler anzuschliessen, in¬ 
dem man auf der Ausführung eines von allen hiesigen Sachver¬ 
ständigen verurtheilten Projekts besteht. 

Es bliebe doch noch zu erwägen, ob man nicht endlich 
einmal etwas weiter hinausschauen und auf die künftige Ent¬ 
wicklung mehr Rücksicht nehmen will, als bislang geschehen. 
Kiel hat seit einigen Semestern die zweitgrösste Anzahl Medicin- 
studireuder unter den preussischen Universitäten und unter diesen 
zum grössten Theil klinische Semester. Sein Kranken material ist 
vorzüglich. 8eine Lehrkräfte sprechen für sich selbst. Kleinere 
medicinische Facultäten — Göttingen, Marburg, Breslau u. a. — 
hatten sich längst höherer Gunst zu erfreuen. Dass hier endlich 
etwas Gründ iches geschehen muss, ist klar. Es sind auch andere 
Anstalten, die dringendst einer Erneuerung bedürfen, z. B. das 
pathologische Institut; andere Bedürfnisse müssen bald befriedigt 
werden — Kinder-, Ohren-, Syphilisklinik. Wenn dafür unter den 
gegenwärtigen Umständen auf dem Hospitalberg der Raum zu 
enge wird, warum kann man nicht, wie an anderen Universitäten, 
radicale Abhilfe schaffen und weiter hinausgehen? Mit der neuen 
Irrenklinik hat man ja schon den Anfang gemacht; Platz ist dort 
noch reichlich. Freilich würde es ja ohne höhere Kosten nicht 
abgehen — aber wer daran Schuld trüge, braucht wohl nicht ge¬ 
sagt zu werden. 

Hoffen wir, dass es schliesslich doch noch gelingen möge, 
den Ausweg zu finden, der der aufblühenden medicinischen Facul¬ 
tät den harten Verlust erspart. 

Es geht doch nicht an, dauernd wichtige allgemeine Interessen 
Schaden leiden zu lassen, um einem Einzelnen, und sei er auch 
so hoch verdient wie Prof. v. Esmarch, einige Annehmlichkeiten 
zu gewähren, für deren Aufgeben sich wohl in anderer Weise 
Ersatz finden Hesse. 

Kiel, 22. November 1899. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Friedrich Reinke, Privatdocent und Prosector an 
der Universität Rostock: Kurzes Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen für Studirende und Aerztc. Mit genauer Be¬ 
rücksichtigung der neuesten anatomischen Nomenclatur. Berlin 
und Wien, Urban und Schwarzenberg. 1899. 597 Saiten. 

Das Lehrbuch der Anatomie von Reinke liegt nunmehr 
vollständig vor. Indem wir im Allgemeinen auf das im vorigen 
Jahr nach dem Erscheinen der ersten Lieferungen gegebene Re¬ 
ferat verweisen, heben wir wiederholt hervor, dass das Buch nach 
Auswahl, Eintheilung und Behandlung des Stoffes im Ganzen 
recht tüchtig ist; die Berücksichtigung der mikroskopischen ued 
topographischen Anatomie, sowie der Entwicklungsgschichte, die 
präcisc Zusammenfassung des Stoffes und die Hervorhebung des 
Wichtigen und weniger Selbstverständlichen lässt das Buch für 
den beabsichtigten Zweck, als Repetitorium zu dienen, geeignet er¬ 
scheinen. 

Bei Gelegenheit einer zweiten Auflage, werden wir das Buch 
noch dringender empfehlen, wenn der Herr Verfasser auf die 
letzte Durchsicht des Manusoriptes sowohl, wie der Correctur 
mehr Sorgfalt verwendet; unsere Bedenken gelten hier und dort 
dem Stil, namentlich an solchen Stellen, die der Materie nach 
schwierig sind, wie auch manchen, zum Theil sinnentstellenden 
Druckfehlern. Martin Heidenhain. 


Behrens: Anleitung zur mikrochemischen Analyse. 
Zweite vermehrte Auflage. Leop. Voss, Leipzig und Hamborg, 
1899. 242 S. 6 Mk. 

Die mikrochemische Analyse bezweckt, an kleinsten Mengen 
mittels unter dem Mikroskop vorzunehmender Reactionen die Eigen¬ 
schaften einos Körpers zu erkennen. Sie wird daher namentlich 
vom Petrographcn benutzt, um die chemischen Eigenschaften 
der oft winzigen Partikelchen eines Mineralgemenges zu stndiren. 
Aber auch der Chemiker wird sich in vielen Fällen der mikro¬ 
chemischen Analyse mit Erfolg bedienen können. Behrens 
hofft, dass «die mikrochemische Analyse durch fortgesetztes Sta¬ 
dium zu einem System wird auf gebaut werden, das in Zeiterspar- 
niss und in Anspruchslosigkeit, was Raum und Geräthschaften 
betrifft, mit der Löthrohranalyse wird concurriren können und du 
die Löthrohranalyse in vielen Fällen übertreffen wird, wo es auf 
Vielseitigkeit und Empfindlichkeit der Reactionen ankommt». Zorn 
Ausbau dieser Methode hat Behrens selbst das Meiste bei¬ 
getragen. Er hat ein vollständiges System der mikrochemischen 
Analyse ausgebildot, das er fortwährend zu verbessern bestrebt 
ist. Das vorliegende Buch umfasst die mikrochemische Analyae 
der anorganischen Stoffe. Es setzt völlige Bekanntschaft 
mit den chemischen Eigenschaften wie der üblichen qualitativen 
chemischen Analyse voraus. Auf die Zwecke des Mediciners wird 
nicht besonders Rücksicht genommen (z. B. findet man nichts 
über Nachweis des Eisens oder ähnlicher Körper in den Geweben). 
Dagegen wird sich der analytische Chemiker mit grossem Vortheil 
des Buches bedienen. H e i n z- Erlangen. 

Lehmann und Neu mann: Atlas und Grundriss 
der Bacteriologie und Lehrbuch der speciellen bacterio 
logischen Diagnostik. II. erweiterte nnd umgearbeitete Auf¬ 
lage. München, Verlag von J. F. Lehmann. 2 Bände. 

Kaum 3 Jahre sind es, dass der Lehman n- Neumani¬ 
sche Atlas erschienen ist und schon Hegt eine II. Auflage des 
Werkes vor. Wenn eine solche der I. Ausgabe so schnell folgen 
musste, so war dies nicht allein durch die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Bacteriologie während der letzten Jahre bedingt, son¬ 
dern vor Allem dadurch, dass die I. deutsche Auflage des vor¬ 
trefflichen Buches inzwischen vollständig vergriffen ist: jeden¬ 
falls das sprechendste Zeugniss für den Werth und die Noth 
Wendigkeit eines derartigen Werkes. 

In der neuen Auflage ist die Anlage des ganzen Werkes 
vollkommen die gleiche geblieben, doch ist dieselbe reich an Zu¬ 
sätzen und Verbesserungen, indem in allen Capiteln die ein¬ 
schlägigen neuesten Forschungen in kritischer Weise, sehr häufig 
auf Grund eigener Nachprüfung, Berücksichtigung gefunden haben. 
So hat der Abschnitt über Krankheitserregung nnd Disposition 
eine völlige Umarbeitung und wesentliche Erweiterung erfahren. 
Von besonderem Intoresse, und zwar nicht nur für den Bacterio- 
logen, sondern für den Naturforscher überhaupt, ist auch in der 
neuen Auflage der von der Variabilität der Spaltpilze handelnde 
Abschnitt; rückhaltlos und frei von jedem Vorurtheil weist 
Lehmann auf die immer mehr hervortretende ausserordentliche 
Veränderlichkeit der Spaltpilze hin, welche vielfach eine Abgren¬ 
zung der Arten ganz unmöglich erscheinen lässt, namentlich seit¬ 
dem es bei mehreren Ba^terienarten schon gelangen ist, dieselben 
in andere Formen überzuführen. Lehmann unterscheidet da 
her Haupt- und Nebenarten, wobei er die Artberechtigung der 
letzteren zunächst unentschieden lässt. Man muss anerkennen, dass 
hierdurch die Uebersichtlichkcit und das Studium der zahllosen 
seither beschriebenen Arten wesentlich erleichtert wird. 

Das in der I. Auflage aufgestellte System der Spaltpilse hat 
keine Aendernng erfahren. Für den Gattungsnamen Oosporon 
finden wir wieder die allgemein übliche Benennung Aktinomyc© 
anfgenommen. 

Im speciellen Theil werden über 80 neue Arten aufgefflbrt. 
Die Schilderungen der einzelnen Arten sind stets Bohr cha¬ 
rakteristisch, präois und doch erschöpfend. Durch die sehr zweck¬ 
mässig angelegten Bestimmungstabellcn und die vorzüglichen Ta¬ 
feln wird die Bestimmung einzelner Arten sehr erleichtert. 

Die Anzahl der Tafeln wurde um 6 vermehrt, 3 worden 
durch neue ersetzt. Die in jeder Hinsicht vortreffliche Aoifüh- 


Difitized by 


Original fro-m 

UNIVERSITY GF MICHK3AN 



28 November 1809. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1615 


rung der von Neumann nach der Natur gezeichneten Tafeln 
wurde sehon bei Besprechung der I. Auflage ganz besonders her¬ 
vorgehoben. 

Das Lehman n-Neuman n ’scho Werk nimmt in der 
baoteriologisohen Literatur einen so hervorragenden Platz ein, dass 
dem Referenten jede weitere Empfehlung überflüssig erscheint. 

Hauser. 

Dr. J. Port, k. bayer. Generalarzt z. D.: Den Kriegs¬ 
verwundeten ihr Recht! Zweiter Mahnruf. Stuttgart. Verlag 
von F. Enke. 1899. 8°. 1 M. 

Auch in diesem zweiten Mahnruf tritt der bekannte Alt¬ 
meister der Improvisationsteohnik mit beredten Worten dafür ein, 
dass die unter Umständen unvermeidlichen Kriege mit grösserer 
Rücksicht auf die Verwundeten geführt werden könnten. Port 
wirft auch in diesem Mahnruf den « Strategen » vor, sie hätten 
eine unheimliche Neigung, den Sanitätsdienst zu hemmen und zu 
unterbinden. Wenn Port alle bemerkten Schäden freimüthig und 
oft mit herbem Urtheil darlegt, so thut er das in der besten Ab¬ 
sicht, den Unterdrückten zu Hilfe zu kommen und die von ihm 
so energisch angegriffenen c Strategen » und Johanniter werden 
ihm auf’s Wort glauben, dass es ihm nicht um die Anfeindung 
von Personen, sondern um Vermeidung von Fehlern und Irrungen 
in künftigen Kriegen zu thun ist. 

Die meisten der von Port vorgeführten und von sicheren 
Beobachtern verbürgten Bilder sind, der Tendenz der Brochüre 
entsprechend, tief traurige: Das Verlassen sein der Verwundeten 
auf dem Schlachtfelde bei Nacht, während Plünderer ihr ruch¬ 
loses Handwerk treiben, das Zurücklasssn der Verwundeten in 
Feindeshand, das Verschicken von Ambulanccn, welche ihren 
eigenen Verwundeten Hilfe geleistet haben, Btatt sie den feind¬ 
lichen Vorposten direct zuzuführen, die Langsamkeit in der Ein¬ 
richtung von Sanitätszügen, mangelnde Fürsorge auf den End¬ 
stationen der Eisenbahnen, Zurückweisung civilärztlicher Hilfe hei 
dringender Aerztenoth, Zugrundegehenlassen der wichtigsten Ver¬ 
pflegungsgegenstände für Lazarethe und Trnppentheile. Daneben 
aber Anden wir auch einzelne erfreuliche Bilder, wie die Sicherung 
der eigenen Verwundeten bei uncivilisirten Völkern und die Be¬ 
handlung der Verwundeten im amerikanischen Secessionskriege. 

Schill - Dresden. 

Neueste Jonrnalliterator. 

Centralblatt für innere Medicin, 1899 No. 4‘> und 46. 

No. 45. Winternitz und Strasser in Wien: Strenge 
Milchcuren bei Diabetes mellitus. (Vorläufige Mittheilung.) 

Die Verfasser empfehlen auf Grund ihrer Erfahrungen strenge 
Milchcuren bei Diabetes mellitus. Der Erfolg ist eine Verminde¬ 
rung oder ein Verschwinden des Harnzuckers. Viele Fälle werden 
für längere Zeit gebessert, einzelne anscheinend geheilt. 

No 46 E. Grawitz: Ueber die Beeinflussung der Blut¬ 
mischung durch kurzdauernde Kälteeinwirkungen. 

Verfasser tritt den Versuchen von Reineboth und KohlJJ 
har dt entgegen. Diese Autoren fanden bei starken Abkühlungen 
(von Kaninchen) eine mässige Verminderung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen bei gleichzeitiger hochgradiger Verringerung des 
Haemoglobingehalts. Während der Kälteeinwirkung werden die 
rothen Blutzellen geschädigt, es tritt eine Haemoglobinaemie ein. 

G. führt die Resultate der genannten Autoren auf Fehler in 
der Versuchsanordnung zurück. Er hält seine eigene frühere An¬ 
sicht in vollem Umfange aufrecht. Danach wirken kurze Ab¬ 
kühlungen sicher nicht blutkörperchenlösend. Es erfolgt nur eine 
Concentrationszunahme des Blntes, auch des Serums. Diese ist 
bedingt durch einen Uebertritt von Lymphe aus den Capillaren in 
die Gewebsspalten. Die von R. and K. angenommenen Schädi¬ 
gungen der Blutbeschaffenheit durch Kälte sind demnach nicht 
vorhanden. W. Zinn-Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
3. Bd. 5. Heft. 1899. 

1) Hermann Web er-London : Zur therapeutischen Ver- 
wertliung von Seereisen. (I. und n. Theil.) 

Verfasser gibt auf Grund der ihm zu Gebote stehenden 
reichen Erfahrungen ausführliche Rathschläge für die Wahl des 
Schiffes, namentlich aber für die Wahl der Reiseroute; er stellt 
kurze Regeln für die Lebensweise zu Schiff auf und schildert den 
Einfluss der Seereisen auf die Körperfunctionen; die Wirkung 
derselben fasst er im Allgemeinen zusammen als beruhigend, 
kräftigend, abhärlend. 


Bei der Indicationsstelluug betont er, dass Seereisen nnr 
Solchen empfohlen werden dürfen, welche das Seeleben gern 
haben oder doch vortragen. Gute Erfolge sah er bei Lungen- 
tuberculose, namentlich im Anfangsstadium, SkTophulose (auch pro¬ 
phylaktisch gegen diese Leiden), chronischen Katarrhen der Luft¬ 
wege, Heufieber, psychischer Unruhe, Ueberanstrengung, manchen 
Fällen von Schwermuth und anderen Nervenleiden, Dipsomanie. 

2) S. 8alaghi-Bologna: Ueber die neuen Methoden für die 
örtliche Anwendung der Wärme mit besonderer Berücksich¬ 
tigung eines elektrischen Thermophors. 

Nach einem Ueberblick über die Methoden der localen Wärme- 
anwendung durch heisse Luft, wie sie die Apparate von Tal 1 er¬ 
mann, Krause, Bier, Greville, Lindemann, nnd heisses 
Wasser, wie sie die Vorrichtungen von Winternitz und Wilms 
bezwecken, deren Anwendung hauptsächlich bei chronischen Ar¬ 
thritiden, Gelenksteifigkeiten, Folgen von Fracturen und Luxationen, 
Muskelrheumatismus, Neuralgien, besonders bei Ischias, sich be¬ 
währt hat, analysirt Verfasser die Wirkung derselben vom physio¬ 
logischen und physikalischen Gesichtspunkte aus. Er kommt da¬ 
bei zu dem Schlüsse, dass die Anwendung der auf 100—140° C. 
erhitzten Luft im Vergleich mit den übrigen localen Wärmeanwen¬ 
dungsmethoden keinen Vorzug verdient, weil bei der Anwendung 
derselben durch Verdunstung von Schweiss sich um die betreffende 
Körperstelle herum die Temperatur nachgewiesenermaassen nicht 
höher stellt, als bei den übrigen Wärmeapplicationen. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend empfiehlt er einen von 
ihm construirten elektrischen, local wirkenden Thermophor. 

Derselbe, an jede Glühlampenvorrichtung anschliessbar, be¬ 
steht im Wesentlichen aus einem Zuleitungsdraht, welcher in ein 
der Applicationsstelle entsprechend geformtes doppeltes Asbest¬ 
leinwandstück hineinmündet. Daselbst geht der Strom in einen 
vielfach gewundenen fiusserst dünnen Draht über. Durch den 
Widerstand entwickelt sich auf der Asbestfiäche eine hohe Tem¬ 
peratur. Dieser Asbestfleck ist an jede beliebige Körperstelle an¬ 
zuschnallen. 

Der Apparat bietet den bisherigen Apparaten gegenüber die 
Vorzüge der genauen Gradnirung, der Einfachheit der Bedienung 
und Vorbereitung, der Möglichkeit, dass die Patienten während 
der Application, entsprechend der Länge der Drahtleitung, in ihren 
Bewegungen ungestört sind, der Stetigkeit und zeitlichen Unhe- 
grenzbarkeit der Anwendung. 

3) A. Hoffm an n-Düsseldorf: Zur Suspensionsbehandlung 
chronischer Nervenkrankheiten. 

Verfasser glaubt die gegenwärtig nicht mehr moderne Sus- 
pensionsbehandlung auf Grund eigener Erfahrungen wieder in Er¬ 
innerung bringen zu dürfen. 

Er suspendirt unter genauer Messung der angewendeten Zug¬ 
kraft. Letztere und die Zeit der Suspension werden allmählich ge¬ 
steigert. 

Was die Resultate betrifft, sah er bei Paralysis agitans keinen 
Erfolg, bei Myelitis erhebliche, bei Tabes in vielen Fällen wenigstens 
vorübergehende, in einzelnen Fällen lang dauernde und bedeutende 
Besserungen. Schädliche Nebenwirkungen der Behandlung beob¬ 
achtete er niemals. 

4) Wilhelm C as pari- Berlin : Die Bedeutung des Milch- 
eiweisses für die Fleischbildung. Ein Beitrag zur Lehre von 
der verschiedenen Werthigkeit der Eiweisssnbstanzen für die Er¬ 
nährung. (Ans dem thierphysiologischen Institut der landwirth- 
schaftlichen Hochschule des Prof. Zuntz.) 

Ausgehend von der in neuerer Zeit mehr in Fluss gekom¬ 
menen Frage, ob verschiedene Eiweisskörper nicht verschiedenen 
Nährwerth haben nnd insbesondere den phosphorhaltigen Eiweiss- 
körpern bei ihrer Verwandtschaft mit dem phosphorhaltigen, für die 
Physiologie der Zelle so wichtigen Zellkerne bei der Erhaltung und 
Vermehrung des Körpereiweisses nicht eine besondere Dignität zu¬ 
zumessen ist, hat Verfasser mit einem neuen Caseinpräparate, dem 
Milcheiweissplasmon (Caseon), zwei eingehende Stoffwechselunter- 
untersuchungen beim Hunde nnd Menschen angestellt. 

Es zeigte sich, dass das Plasmon nicht nur im Stande war, 
einen überraschend grossen N-Ansatz zu bewirken, sondern auch 
denselben, wie der längere Zeit am Hunde ausgeführte Versuch 
ergab, im Gegensätze zu dem in der Vor- und Nachperiode ge¬ 
gebenen Eiweiss, hei dem sich das Thier bald in’s N Gleichgewicht 
einzustellen bestrebt war, auf der einmal erreichten Höhe za er¬ 
halten. 

Verfasser erblickt in diesem Resultate eine theoretische 
Erklärung für die in der Praxis übliche altbewährte Milch¬ 
therapie und empfiehlt auf Grund dieser Untersuchungen und in 
Uebereinstimmung mit analogen Ergebnissen Röhmann's in 
allen denjenigen Fällen, in denen Milch nicht vertragen wird, als 
Ersatz Caseinpräparate, welche vor anderer eiweisshaltigen Nahrung 
befähigt sind, Eiweissansatz zu bewirken. 

M. Wassermann-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No 46. 

1) M. Levinowitsch-Petersburg: Bacteriologische Unter¬ 
suchung des Blutes bei Eklampsie. 

L. hat im Blute von 44 Eklamptischen regelmässig denselben 
Mikroorganismus angetroffen nnd 25mal damit gleichartige Rein- 
culturen anf Bouillon, Gelatine and Agar erzielen können. Es 
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handelte eich um grosse Coccen von runder und ovaler Form mit 
starker Eigenbeweglichkeit. Oft waren die Coccen zu Diplococcen 
vereinigt. Sie wuchsen am besten bei Körpertemperatur auf Nähr¬ 
böden aus Placentargewebe und färbten sich mit allen Anilinfarben. 
Sie fanden sich manchmal vor dem 1 Anfall, am meisten während 
der Anfälle und nahmen vom 2 Tage nach dem Anfall an all¬ 
mählich wieder ab. 

Der Coccus erzeugte bei Meerschweinchen nach subcutaner 
Injection einer Keincultur eine haemorrhagische Endometritis, der 
die Thiere rach 4 Wochen unter dem Bilde einer acuten Anaemie 
erlagen. 

Einige Male fanden sich die Coccen auch im Blute von Neu¬ 
geborenen eklamptUcher Mütter. Auch im Blute von Schwaneeren, 
die an Oedemen, Kopfschmerzen und Erbrechen, aber nicht an 
typischer Eklampsie litten, liess sich der Coccus in geringer Zahl 
nachweisen. 

L. glaubt, mit seinen Beobachtungen noch keinen bindenden 
Beweis für die Specificität des Mikrococcus bei Eklampsie erbracht 
zu haben, schreibt demselben aber doch Beziehungen zur Aetio- 
logie dieser Erkrankuug zu. 

2) C. Weber Honnef: Das gespaltene und Fixirspeculum. 

W. gibt an, dass das Zeplersehe geschlitzte Speculum (be¬ 
schrieben in dieser Wochenschrift 1899, No. 41, S. 1349) von ihm 
schon «vor langen Jahren» erfunden, aber erst durch eine wesent¬ 
liche Verengerung des Spaltes jetzt zu einem brauchbaren Instru¬ 
mente geworden sei. Folgt nähere Beschreibung dieser Modification 

J aff e-Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 32. Band 
2. Heft. 

12) Donath: Der epileptische Wandertrieb. (Poriomanie.) 
(Aus dem Ambulatorium für Nervenkranke am St. Rochusspital 
Ofen-Pest.) 

Verf. berichtet über 3 von ihm selbst beobachtete Fälle von 
epileptischem Wandertrieb, dem er den Namen «Poriomanie» bei¬ 
legt. Zwei dieser Kranken konnte er während ihrer Wanderung 
untersuchen, bei keinem jedoch Bewusstseinsstörung oder Amnesie 
wahrnehmen Nach seiner Auffassung ist die epileptische Porio¬ 
manie ein psychisches Aequivalent besonderer Art, welches sich 
von dem gewöhnlichen dadurch unterscheidet, dass die Bewusst¬ 
seinsstörung entweder gänzlich fehlt, oder durch die Geringfügig¬ 
keit in den Hintergrund tritt. 

13) N äcke-Hubertusbure: Kritisches zum Capitel der nor¬ 
malen und pathologischen Sexualität. 

Verfasser verbreitet sich zunächst über die normal sexuellen 
Verhältnisse bei beiden Geschlechtern, wobei er die Schwierigkeit 
einer Abgrenzung des Normalen vom Pathologische»i betont. 
Weiter bespricht er die häufigsten geschlechtlichen Verirrungen 
und geht vor Allem ausführlicher auf Onanie und homosexuellen 
Verkehr ein. Ueber die thatsächliche Häufigkeit dieser Abnormi¬ 
täten und ihre Verbreitung ein wahrheitsgetreues Bild zu be¬ 
kommen stösst auf die grössten Schwierigkeiten, da fast alle dies¬ 
bezüglichen Erhebungen und Zusammenstellungen auf Schätzung 
und Vermuthungen beruhen, zahlenmässige und sichere Belege 
dagegen fehlen. Znm Schlüsse plädirt Verfasser für Aufhebung 
des § 175, da seine Anwendung in einer Reihe von Fällen unge¬ 
recht, in anderen unnöthig sei. 

14) Probst: Ueber die Localisation des Tonvermögens. 
(Aus der niederösterr. Landesirrenanstalt Wien.) 

Ebenso wie das Sprachvermögen, kann auch das Tonvermögen 
durch krankhafte Processe an bestimmten Stellen des Gehirns 
Schädigungen erfahren. Diese Störungen werden als «Amusie» be¬ 
zeichnet und analog den Formen der Aphasie wird eine sensorielle 
und motorische Amusie unterschieden. Verfasser war bestrebt auf 
Grund der in der Literatur vorhandenen Mittheilungen von 
Amusien, der pathologischen Befunde bei denselben, sowie durch 
klinische und anatomische Untersuchung eines Falles eigener Be¬ 
obachtung der Lösung der Frage nach der Localisation des Ton¬ 
vermögens näher zu kommen Obwohl die Lehre von der Locali¬ 
sation des Tonvermögens noch keineswegs als abgeschlossen zu 
betrachten ist, hält Verfasser es für sicher, dass die einzelnen 
Amusieformen nicht an die entsprechenden Aphasieformen ge¬ 
bunden sind und umgekehrt. Die Localisation ist eine ver¬ 
schiedene, jedoch ist die der einzelnen Amusieformen sehr nahe 
der Localisation der analogen Aphasifform gelegen. In Folge der 
Nähe der Localisationsstellen kann es leicht zur Vereinigung der 
entsprechenden Amusie- und Aphasieform kommen. 

15) Pick-Prag: Ueber das sogenannte aphasische Stottern 
als Symptom verschiedenörtlich localisirter cerebraler Herd- 
affectionen. 

16) Buchholz: Ueber einen Fall syphilitischer Erkrankung 
des Centralnervensystems. (Mit 3 Tafeln ünd 17 Holzschnitten) 
(Aus der psychiatr. Klinik Marburg) 

■ 17)1 Reusz: Beitrag £zur pathologischen Anatomie der 
Bulbs Erkrankungen bei Tabes. (Aus der II. med. Klinik der 
Gharitö.) 

18) Henneberg: Beitrag zur Kenntniss der combinirten 
Strangdegenerationen, sowie der Höhlenbildungen im Rücken¬ 
mark. (Mit 1 Tafel.) (Aus der psychiatr. und Nervenklinik der 
Charitd.) 


An der Hand des mikrosk. Befundes am Rückenmark von 
Kranken, die nierenleidend waren, weist Verfasser auf den Za 
sammenhang zwischen Nieren- bezw. Gefässerkrankungen und 
Degenerationen im Rückenmark hin. In Folge primärer Degene¬ 
ration kleiner Gefässe kommt es zu Unterernährung und Zerfall 
des Parenchyms, es entstehen zunäch-t herdförmige Degenerationen, 
welche dann durch secundäre degenerative Processe wieder za 
strangförmigen Erkrankungen führen können. Auf diese Weise 
können richtige systematische Strangerkrankungen vorgetäuscht 
werden, doch kann der Umstand, dass nicht das ganze Areal des 
betreffenden Strangsystems erkrankt ist, auf die Unrichtigkeit 
einer solchen Annahme hinweisen. Auch die in einem Fall be¬ 
obachtete Hydiomyelie glaubt Verfasser in Zusammenhang mit 
dem Nierenleiden bringen zu können. Die durch dasselbe bezw. 
durch die veränderte Blutbeschaffenheit und die Gefässalteration 
bedingten Circulationsstörungen führen zu einer f erhöhten Trans- 
sudation in den Centralcanal und so zu einer Erweiterung des¬ 
selben und zu Veränderungen am Ependym. 

19) Köster: Beitrag zur Lehre von der chronischen 
Schwetelkohlenstoffvergiftung. (Mit 3 Tafeln.) 

I Klinischer Theil. (Aus der med. Universitätspoliklinik 
Leipzig) 

II. Experimenteller Theil. (Aus dem physiologischen Institut 
Leipzig.) 

Schluss im nächsten Heft. 

20) Bälint: Ueber einen Fall von anomaler Gehirnent¬ 
wicklung. (Mit 1 Tafel) (Aus dem Elisabeth - Siechenhaus 
Ofen Pest) 

Verfasser beschreibt einen Fall anomaler Gehirnentwickluug, 
welche als Cebocephalie bezeichnet wurde und in naher Verwandt¬ 
schaft zur Cyklopie steht. Charakterisirt ist diese Missbildung 
durch mangelhafte Bildung der Hemisphären, welche eine ein¬ 
paarige, nicht nach Lappen gegliederte Masse mit embryonaler 
Furchenbildung darstellen, ferner durch Agenesie der Pyramiden 
und vollständiges Fehlen des centralen Riechorgans. In ursäch¬ 
lichem Zusammenhang mit letztgenannter Abnormität steht wohl 
die rudimentäre Ausbildung der Nase. Für die Entstehung der 
Missbildung inacht Verfasser ausser einer Entzündung der harten 
Hirnhaut eine primäre mangelhafte Wachsthumsanlage des Gehirns 
verantwortlich. Besonders interessant ist der Befund, dass trotz 
Fehlens des indirect-motorischen, d. h. des cortico-spinalen Neurons, 
das direct spino-musculäre Neuron sich vollkommen iutact erwies. 
Verfasser schliesst daraus, dass sich die Neurone unabhängig von 
einander entwickeln un i betrachtet die durch gewisse, patholo¬ 
gische Zustände gewährleistete Abhängigkeit der Neurone von ein¬ 
ander nur als Folge eines Functionsnexus. 

21) 24 . Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neu¬ 
rologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 3. u 4 . Juni 1899 . 

Helle r-Erlangen. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde nnd In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 16 u. 17. 

1) A. Celli und G. Del Pino-Rom: Beitrag zur Erkennt - 
»iss der Malariaepidemiologie vom neuesten aetio]ogischen 
Standpunkt aus. (Vorläufige Mittheilung) 

Es werden kurz die Beobachtungen mitgetheilt, welche die 
Autoren zunächst im Süd westen von Rom, in Cervara, über die 
Recidive und neu auftretenden Fälle von Malaria während der 
Monate März bis August gemacht haben und gleichzeitig darauf 
hiugewiesen, in welcher Weise der Zusammenhang zwischen der 
Stechmücke Anopheles and dör Entwickelung der Malariaepidemie 
zu denken ist. 

Erwähnt mag werden, dass die Verfasser der Ansicht sind, 
es könne auch im März und April gelegentlich einmal eine neue 
Infection Vorkommen, dagegen behaupten sie bestimmt, dass eine 
solche im Mai und Juni ausgeschlossen sei, da bei kritischer 
Untersuchung sich letztere Fälle nur als Recidive herausstellten. 

Die ersten frischen Fälle fanden sich erst im Anfang Juli. 
Diese Thatsache stimmte nun auch recht gut mit den über das 
Leben der Stechmücke gemachten und näher auseinandergesetzten 
Beobachtungen. 

Die Verfasser schliessen daraus, dass es sich um eine «circu- 
lirende» Ansteckung vom Zwischenwirthe (Mensch) mit dem eigent¬ 
lichen Wirt,he (Stechmücke) handelt, welche sich durch das Blut 
der Recidivfälle des vergangenen Jahres vermittels der Stechmücke 
fortpflanzt nnd das folgende Epidemiejahr eröffnet. 

Später soll über den Verlauf der Epidemie während der 
Monate September bis März berichtet werden. 

2) G. Gabritschewsky - Moskau: Ueber einige Streitfragen 
in der Pathologie der Spirochäteninfectionen. 

Zum Referat nicht geeignet. 

3) G. Gabritschewsky-Moskau- Ueber prophylaktische 
Maassnahmen im Kampfe gegen die Diphtherie. 

Auf Grund statistischen Materials, welches beweist, dass in 
Russland die Morbidität an Diphtherie von Jahr zu Jalir im Zu¬ 
nahmen begriffen ist, hält Verfasser besonders die prophylak¬ 
tischen Maassnahmen gegen die Krankheit für angezeigt und 
schlägt unter anderem vor, dass 1. die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Schleimes aus Mund-, Rachen- und Nasenhöhle nicht 
nur bei Erkrankten, sondern auch bei Gesunden, die sich mög- 
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licherweise ebenfalls inficiren konnten, vorgenommen werden soll. 

2. Sollen inficirte Personen, wenn sie auch sonst vollkommen ge¬ 
sund sind, der Isolirung und Desinfection unterworfen sein. 

3. Diphtheriekranke sind nicht eher aus dem Spital zu entlassen, 
als bis keine Diphtheriebacillen mehr in ihrem Organismus ge¬ 
funden werden. 4. Alljährlich, am besten Anfang Herbst, sollen 
in Asylen, Instituten, Pensionen und Familien, besonders bei 
jüngeren Kindern Mund, Rachen, Nase auf Diphtheriebacillen 
untersucht werden. 5. Die Desinfection der Krankenräume darf 
erst erfolgen, wenn keine Bacillen sowohl bei Reconvalescenten 
als auch Gesunden mehr gefunden werden. 

4) Frl. E. Concornotti -Cagliari: Ueber die Häufigkeit der 
pathogenen Mikroorganismen in der Luft. 

Nachdem von verschiedenen Seiten Untersuchungen über die 
Menge der in der Luft enthaltenen Keime angestellt sind, suchte 
Verfasserin die Frage der Pathogenität derselben zu erklären. Ihre 
Versuchsmethodik war so, dass sie Petrischalen mit Glycerinagar 
kürzere oder längere Zeit offen Btehen liess, den Nährboden mit 
den darauf gewachsenen Colonien, mit sterilisirtem Wasser ver¬ 
mischte und diese Emulsion Kaninchen intravenös injicirte. Platten 
wurden ansgestellt in bewohnten und unbewohnten Räumen, Pri¬ 
vathäusern, Schulen, Gefängnissen, Schlafsälen, Kirchen, Restau¬ 
rationen, Eisenbahnwagen u s. f. 

Es zeigte sich nun, dass durch die endovenöse Impfung die 
pathogenen Keime leichter zu gewinnen waren, als durch peri¬ 
toneale Injection, da Controlthiere wohl bei ersterem Verfahren 
eingingen, aber die peritoneale Injection überstanden. — Von 
pathogenen Keimen kommen am häufigsten vor Staphylococcus 
aureus und albus, weniger Bacterium coli, noch seltener der 
FraenkeTsche Erreger der Pneumonie. 

5) M. Deelemann -Dresden: Vergleichende Untersuchungen 
über coliähnliche Bacterienarten. (Fortsetzung folgt.) 

R. O. Neumann-Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 47 

1) H. Senator-Berlin: Ueber chronische ankylosirende 
Spondylitis. 

Ct'r. hiezu das Referat pag. 1516 der Münch, med. Wochensch. 

2) W. Mintz Moskau: Eine histogenetisch neue Form der 
Mastitis chron. cystica. 

Die gegenwärtigen Anschauungen darüber vereinigen sich 
darin, dass dem epithelialen Theil der Brustdrüse eine productive, 
unter Epithelzerfall zu epitheltragenden Cysten führende Thätig- 
keit zugeschrieben werden müsse Davon abweichend ist der Be¬ 
fund, den M. durch histologische Untersuchung von Manmacysten 
einer 28 jährigen, sonst ganz gesunden Nullipara gewonnen hat. 
Aus den Präparaten, die im Original abgebildet sind, schliesst Ver¬ 
fasser Folgendes: Die Drüsenläppchen sind der Boden, auf dem 
sich die Cysten entwickeln. Die bisher bekannte Form der Masti¬ 
tis chron. cyst. beruht auf einem epithelialen Wucherungsprocess 
der Drüsenacini mit secundärem Zerfall der neugebildeten Epithel¬ 
massen, wodurch primäre mit Epithel ausgekleidete Hohlräume 
entstehen. Die von M. beobachtete Form beruht auf einem 
Wucherungsprocess der intralobulären Bindegewebssepta, welcher 
Hand in Hand mit einer Nekrobiose der Drüsenzellen geht. Diese 
letzteren weisen keinerlei Wucherungsprocesse auf. Die entstehende 
Primärcyste ist mit Granulationsgewebe ausgekleidet. Makroskopisch 
und klinisch kann durch diese 2 verschiedenen Processe daB gleiche 
Bild hervorgerufen werden. 

8 ) Voll and-Davos-Dorf: Ueber die Art der Ansteckung 
mit Tuberculose. 

Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculosecommission 
der deutschen Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in München. 

4) H. Quincke-Kiel: Ueber Protozoen-Enteritis. 

1. Trichomonas intestin. 2. Cercomonas hominis. 3. Megastoma 
entericum. 4. Coccidien (hiezu publicirt Q. einen Fall). 5. Balan- 
tidium coli. 6. Amoeba coli. Verfasser hat neuerdings 2 durch 
letztere verursachte Darmerkrankungen beobachtet. Katzen, denen 
Stuhl mit solchen Amoeben in den Darm gebracht wurde, blieben 
gesund. 2 weitere Fälle von Amoebenerkrankung verliefen klinisch 
aber anders als die früheren (Fieber, Abmagerung, tödtlicher Aus¬ 
gang); dabei fanden sich Darmgeschwüre, auf deren Grund erst 
anatomisch Amoeben gefunden wurden. 

Das kl : nische Bild der Protozoeninvasion ist am wenigstens 
charakteristisch für die im Dünndarm lebenden Parasiten, die 
meist mftssfge, chronische Diarrhöen verursachen; durch die Dick¬ 
darmbewohner kann das Bild bis zu dem der Dysenterie gesteigert 
werden. Q. führt schliesslich noch 2 Fälle ausgedehnter Dickdarm¬ 
geschwüre an, wo die Genese nicht festgestellt werden konnte, 
möglicher Weise aber Amoeben mitspielten. Ueber die Auf¬ 
nahmegelegenheiten dieser Protozoen weiss man wenig; es scheint, 
dass verunreinigte Nahrungsmittel eine Invasion ermöglichen, auch 
kommt das Trinkwasser in Frage. Für die Behandlung spielt 
häufiges Evacuiren die Hauptrolle, ferner Kalomel, Chinin in 
Glutolkapseln oder Klysmen; auch Naphthalin-, Gerb- und Essig- 
säureklystiere können von Vortheil sein. Am schwersten sind die 
Amoeben zu beseitigen, wenigstens bei j allen chronischen Fällen. 
Betreff der Hilfsmittel der Diagnose muss auf das Original ver¬ 


wiesen werden. Es ist auch hier sehr wichtig, die Diagnose 
frühzeitig zu stellen. Die Bedeutang der Protozoen für die Ent¬ 
stehung der Darmleiden ist bisher unterschätzt worden. 

5) O. Chiari-Wien* Ueber die Tuberculose der oberen 
Luftwege. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculosecoramissioa 
der deutschen Naturforscher- und Aerzteversammluug in München 
am 20. September 1899. 

Dr. Grassmann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 46. 

1) Hochhaus und Rein ecke: Ueber chronische De 
generation des Herzmuskels. (Aus der medicinischcn Universitäts¬ 
klinik in Kiel.) 

Die von Dehio aufgestellte Behauptung, dass neben der ge¬ 
wöhnlichen, herdweise auftretenden Bindegewebsentwicklung, der 
sogen. Herzschwiele vielfach auch eine diffuse, sowohl interfasci- 
culäre wie interstitielle Form der Herzmuskeldegeneration, eine 
Myofibrosis vorkomme, wird durch die vorliegenden Unter¬ 
suchungen an 14 Fällen in keiner Weise gestützt, ebensowenig 
wie die von demselben angegebene Entstehungstheorie (Dilatation 
des hypertrophischen Herzmuskels), indem die Bindegewebsbildung 
im grossen Ganzen stets auf die Umgebung der obliterirten Gefässe 
beschränkt war. Dass gelegentlich eine diffuse Myofibrosis vor 
kommen kann, wird nicht bestritten, jedenfalls aber ist deren Auf¬ 
treten ein verbältnissmässig seltenes. Die untersuchten Herzen 
stammten in 3 Fällen von Greisen, 6 von verschiedenen chro¬ 
nischen Herzerkrankungen und die übrigen 5 von Infectionskrank- 
heiten (Scharlach, Diphtherie, puerperale Sepsis und Tuberculose). 

2) E. Pf uh 1-Berlin: Ueber eine Massenerkrankung durch 
Vergiftung mit stark solaninhaltigen Kartoffeln. 

Interessante Mittheilung über eine bei 56 Soldaten beobachtete 
Solan in Vergiftung in Folge des Genusses von Kartoffeln, deren 
nachträgliche Untersuchung einen die Norm etwa sechsfach über¬ 
schreitenden Gehalt an Solanin ergab, während dieselben m&kro 
skopisch nichts auffallend Verdächtiges boten. Die zur Aufnahme 
gekommene Menge des Alkaloids wird bei Einzelnen bis zu 0,3 g 
berechnet. Sämmtliche Fälle verliefen günstig. 

3) J. Wentscher-Thom: Zur Casuistik der occulten 
Fremdkörper. 

In den beiden erstbeschriebenen Fällen handelt e i sich um 
abgebrochene, im Brustbein, bezw. der Orbita fest eingekeilte 
Messerklingen, von deren Vorhandensein die Betreffenden keinerlei 
Ahnung hatten, in dem letzten, der durch die Complication mit 
Diphtherie ein interessantes Problem bildet, um ein im Larynx 
befindliches scharfkantiges Bruchstück eines Pfiauraensteines. 

4) Th. Rosenheim: Ueber Spasmus und Atonie der Speise¬ 
röhre. (Fortsetzung aus Nr. 45, Schluss folgt.) 

5) Aus der ärztlichen Praxis. 

S c h m o 1 k - Rastenburg (O.-Pr): Ein Fall von Syphilis in- 
sontium. 

Mittheilung eines Falles von luetischer Infection durch 
Rasiren, mit Vorschlägen zu einer gesetzlich geregelten Hygiene 
der Barbierstuben. Eine Maassregel, welche ärztlicherseits schon 
wiederholt beantragt wurde, bisher jedoch leider noch kein ge¬ 
neigtes Ohr gefunden hat. 

6 ) Krankenpflege. 

M. Mendelsohn und H. G u tzm an n- Berlin: Unter¬ 
suchungen über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen 
und seine Bedeutung für die Krankenpflege. (Fortsetzung aus 
No. 45, Schluss folgt.) F. Lacher-München. 

Correspondenzbl&tt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg. 
No. 22. 

A. Siegrist-Basel: Die Gefahren der Ligatur der grossen 
Halsschlagadern für das menschliche Auge. 

Die Operation führte in 2 Fällen (Zuogenkrebs, Exophthal¬ 
mus pulsans) durch complicirende Embolie der Arteria centralis 
retinae zu gleichseitiger Erblindung. Die Augenspiegelbefunde 
und die mikroskopische Untersuchung p. mort. in dem einen Fall 
— die erste bei einer anzweifelhaften Embolie der Art. centralis — 
ergeben zahlreiche wichtige Details, die im Original nachgelesen 
werden wollen 

Johannes Seitz-Zürich: Streptococcenalveolitis. 

Die schwere, einer acuten Miliartuberculose ähnliche Er* 
kiankung endete mit voller Genesung in der 6. Woche. Im mini¬ 
malen Sputum nie Tuberkelbacillen, zahlreiche Streptococcen, die 
für das ganze Krankheitsbild verantwortlich gemacht werden. Ver¬ 
fasser fügt noch einige casuistische Mittheilungen an und den 
Wunsch, es möchte die Differentialdiagnose zwischen tuberculösen 
und anderen, specieli chronischen Lungenprocesaen ausgebildet 
werden. 

Zuppinger-Zürich: Zum Genu valgum. 

Das Verschwinden der Vagusstellung im Knie bei Flexion 
ist hauptsächlich scheinbar, durch veränderte Perspective und 
durch unwillkürliche Rotation des Femur bedingt. 

A. Forel: Alkohol und Muskelleistung. 

Referat von Kräpelin’s Untersuchungen, cfr. d. Wocben- 
schr. No. 42. Pischinger. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 46. 

1) S. D r o b a - Krakau : Der Zusammenhang zwischen 
Typhusinfection und Cholelithiasis auf Grund eines in der 
Klinik operirten Falles. 

Es wurde schon früher festgestellt, dass der Typhusbacillus 
in Beziehungen zur Gallensteinbildung stehen, z. B. als solcher 
den Kern des Gallensteines bilden kann. In dem beschriebenen 
Falle, eine 53jährige Bäuerin betreffend, handelte es sich um eine 
chronische Entzündung der Gallenblasen wand und die Anwesen¬ 
heit von Steinen, wesshalb zur Totalexstirpation der Gallenblase 
geschritten wurde. Aus dem völlig isolirt erhaltenen Inhalte der 
letzteren wurde ein Bacillus gezüchtet, der alle Merkmale des 
Eberth-Gaffky'sehen Typhusbacillus an sich hat. Die Kranke 
hatte 17 Jahre vorher Typhus durcbgemacht. 

Der Fall bestätigt übrigens auch die Riedel ’sche Theorie, 
welche die Kolikanfälle durch zeitweise Steigerung der entzünd¬ 
lichen Processe in der Gallenblasenwand erklärt. 

2) F. Schopf-Wien: Ein Trichobezoar im Magen. Gastro- 
tomie. 

(Der Fall ist in den «Wiener Briefen* in No. 46 dieser 
Wochenschr. bereits beschrieben.) 

3) F. v. Wini warter-Oberhollabrunn: Ein Fall von Hydro- 
cele bilocularis intraabdominalis. 

Diese Art von Hydrocelen ist charakterisirt durch das Vor¬ 
handensein von 2 Säcken, von denen der eine im Scrotum, der 
andere im Bauche gelegen ist. Der beschriebene und im Original 
abgebildete Fall zeichnete sich dadurch aus, dass der im Bauch 
gelegene Antheil von einer seltenen Grösse war. Die Länge der 
im Bauche des 31jährigen Patienten befindlichen Cyste betrug 
30 cm, die Breite 23 cm. Die Operationswunde heilte unter lang¬ 
dauernder Eiterung. Bezüglich der Behandlung ist entschieden die 
radicale Entfernung der Cyste der Punction vorzuziehen, besonders 
wenn es sich um sehr grosse Tumoren handelt, wie im vorliegen¬ 
den Falle, wo der Hydrocelensack ca. 7 Liter fasste. 

4) Dräsche-Wien: Ueber die operative Behandlung des 
tuberculösen Pneumothorax. 

Der umfangreiche, mit mehreren ausführlichen Kranken¬ 
geschichten ausgestattete Artikel eignet sich nicht zu kurzem Re¬ 
ferate. Verfasser befürwortet die operative Therapie, trotzdem sie 
höchst selten zu Heilungen führt, desshalb, weil doch ein rela¬ 
tives Besserbefinden und längere Lebensdauer der Kranken er¬ 
reicht werden kann. Dr. Grassmann-München. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 42, 44, 46. 

R. v. Jak sch-Prag: Casuistische Beitr&ge zur Kenntniss 
der im Verlaufe der chronischen interstitiellen Leberentzün¬ 
dung vorkommenden Gefässgeräusche. 

Einer früheren Beobachtung fügt v.TJ- 2 neue Fälle — nun¬ 
mehr 3:64 Fällen — von chronischer interstitieller Hepatitis an, 
wo er intraabdominale Gefässgeräusche conBtatiren konnte, welche 
immer in dem Winkel zwischen Leber und Milz auftraten. Das 
eine Mal war es ein systolisches Blasen bei normalen Herztönen, 
das andere Mal ein im Laufe der Beobachtung sich einstellendes, 
weiterhin seinen Klangcharakter mehrfach änderndes, vorwiegend 
systolisches Geräusch, das von den gleichzeitigen Herzgeräuschen 
unterschieden war. Die Obduction bei letzterem Falle stellte eine 
sehr starke Erweiterung der Vena lienalis fest, in welcher mit 
grösster Wahrscheinlichkeit die Bildungsstelle für das Geräusch 
zu suchen ist. 

Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 45, 46, 47. 

K. Franz-Wien: Klinische Beobachtungen wahrend einer 
Masernepidemie unter den Soldaten der Wiener Garnison, 
mit besonderer Berücksichtigung der Diazoreaction im Harne 
und des Blutbefundes. 

Der Bericht erstreckt sich auf 100 Fälle. Am heftigsten 
wurden die körperlich sehr kräftigen, aber gegen Infectionskrank- 
heiten überhaupt recht empfindlichen Mannschaften herzegowinisch- 
bosnischer Nationalität betroffen. Von vornherein meist schwer 
ergriffen, hatten sie bei 48 Erkrankten allein 5 Todte. Sie dis 
ponirten sehr zu Complicationen von Seiten der Lunge und auf¬ 
fallend oft wurde das Herz in Mitleidenschaft gezogen. Die durch¬ 
schnittliche Heilungszeit war 40 Tage. Weit weniger schwer war 
der Verlauf bei 34 Slovaken und Rumänen (L Todesfall), ganz 
mild bei den deutschen, ungarischen und italienischen Soldaten. 
Die Diazoprobe war bei 65,3 Proc. der Untersuchten (72 Fälle) 
ausgesprochen, bei 19,4 Proc. angedeutet, bei 15,3 Proc. negativ. 
Je deutlicher sich die uncomplicirten acuten Krankheitserachei- 
nungen zeigten, desto ausgeprägter pflegte, mit wenig Ausnahmen, 
die Reaction zu sein, welche gewöhnlich langsam verschwand, um 
bei späteren Complicationen nicht wieder einzusetzen. Die Re¬ 
sultate der in einer grösseren Tabelle niedergelegten Blutunter- 
suchungen sind nach dem Verfasser: Leukocytose tritt höchstens 
bei Beginn des Ausschlages auf, schwindet dann rasch und es 
kommt öfters zu einer Verminderung der Leukocyten. Fast con- 
stant vermehren sich auf der Höhe des Krankheitsprocesses und 
gewöhnlich noch während der Reconvalescenz die mononucleären 
grossen Leukocyten und Uebcrgangsformen, während zum Theil 


die polynucleären, neutrophilen Elemente, zum Theil die Lympho- 
cyten eine Verminderung erfahren. 

Ibidem. No. 45 u. 46. 

G. Feigl-Prag: Die Behandlung des blenorrholschen 
Cervixk&t&rrhes auf Grundlage des Antagonismus der Mikro¬ 
organismen nach der Landau'schen Methode. 

Die an 50 Kranken der Jano vsky’schen Klinik mit Lan¬ 
ds u’s Hefebehandlung gemachten Erfahrungen waren nicht zu¬ 
friedenstellend. Wenn auch bei leichten Katarrhen mit geringer 
Secretion mehr oder minder erhebliche Besserung eintrat, eo 
wurden stärkere Katarrhe durchaus nicht günstig, zum Theil sogar 
ungünstig beeinflusst — Auftreten von Schwellung der Vaginal¬ 
schleimhaut, Erosionen der Portio, Zunahme des Ausflusses — so 
dass die Behandlung aufgegeben werden musste. In einem Falle 
stellten sich parametrale Schmerzen, in einem anderen ein para 
metritisches Exsudat ein. 

Eine Vernichtung der Gonococcen fand nicht statt, besten¬ 
falls lässt sich eine mässige Verringerung im Procentsatz positiver 
Befunde behaupten. 

Wiener medicinische Presse. 1899. No. 47. 

G. Woyer-Wien: Zur Ichthyolbehandlung von Frauen¬ 
krankheiten. 

Die lange bekannte schmerzstillende Wirkung des Ichthyols 
bewährte sich dem Verfasser besonders beim Vergleich mit dem 
weit weniger wirkenden Petrosulfol. Ein werthvolles Mittel ist 
Ichthyol in der Behandlung des inoperablen Carcinoma des Uterus. 
Es kann oft lange Zeit die Narkotica entbehrlich machen, schränkt 
die Secretion beträchtlich ein und ist ein kräftiges Desodorans. 
W. verwendet übrigens oft — ohne schädliche Nebenwirkung — 
das unvermischte Ichthyol. Bergeat-München. 

Englische Literatur. 

Wyllys Andre ws und D. N. Eisendraht: Die chirurgische 
Behandlung der Blutungen im Gefolge des Magengeschwüres. 
(Annales of Surgery, October 1899.) 

Die Verf. geben zuerst eine Uebersicht über die bisher be¬ 
schriebenen Fälle, um dann auf die verschiedenen Arten der Blu¬ 
tung, auf ihre Quellen, ihre Daner und auf die Symptome, die 
Diagnose und die Mortalität überzugehen. Bei der Differential¬ 
diagnose kommen vor Allem in Betracht die Blutungen aus erwei¬ 
terten Oesophagusvenen, wie sie sich bei Lebercirrhose nicht selten 
finden. Die durchschnittliche Mortalität der Blutungen aus Magen¬ 
geschwüren beträgt 5 Proc (Leube 1,1 und Müller 11 Proc.) 

Ein chirurgischer Eingriff wird nöthig, wenn es sich nm häufige, 
wenn auch jedesmal kleinere Blutungen bandelt, dann bei schwereren 
Blutungen, die mehr wie einmal auftreten, besonders wenn mehr 
wie 500 ccm bei jedem Male verloren wurden. Eine einzelne, wenn 
auch heftige Blutung dürfte kaum jemals eine Indication zur Ope¬ 
ration abgeben, überhaupt sollen stets zuerst die inneren Mittel er¬ 
schöpft werden, immerhin soll die Operation zwar eine Zuflucht, 
aber nicht die letzte Zuflucht sein. 

Es werden dann die verschiedenen Operationen besprochen, 
die in Anwendung kommen können. Das idealste, aber nur selten 
mögliche Verfahren wäre die Excision des Geschwüres, statt ihrer 
kommt bei Geschwüren, die am Pylorus sitzen, die Pyloroplastik 
in Frage, die einfacher ist wie die Gastroenterostomie, annähernd 
normale Verhältnisse schafft und dabei Gelegenheit gibt, das Ulcus 
local zu behandeln, d. h. zu cürettiren und anszubrennen. In einem 
Achtel der Fälle findet sich mehr wie ein Geschwür und zwar ist 
meist sowohl die Hinter- wie die Vorderwand des Magens er¬ 
griffen. 

Nach einer Incision in der Mittellinie wird der Magen er- 
öffnet und die Innenfläche genau abgesucht Am leichtesten ge¬ 
schieht dies, indem man die eine Hand an die Hinterwand des 
Magens bringt und nun Theil nach Theil der Magenwand aus der 
Magenwunde vorstülpt. Am schwierigsten ist die Cardia zugäng¬ 
lich, man muss, um sie zu untersuchen, den Magen elektrisch er 
leuchten und zwar am besten in der Tr en de len bürg‘sehen Lage. 
Hat man das oder die Geschwüre gefunden, so excidirt man sie, 
falls die innere und die äussere Magen wand zugänglich sind, da 
nur dann eine Bicher schliessende Naht angelegt werden kann. In 
anderen Fällen stillt man die Blutung durch Auskratzen mit even¬ 
tueller Unterbindung spritzender Arterien und durch Brennen mit 
dem Paquelin. Die Verfasser haben an Hunden eine Reihe von 
Versuchen angestellt, um festzustellen, inwieweit eine Massen¬ 
unterbindung sämmtlicher in einem Zipfel von innen her aufge¬ 
hobener Magenwandschichten mit Einschluss des Geschwüres 
sicher sei. Sie mussten sich davon überzeugen, dass ein solches 
Verfahren leicht zur Perforation führen kann, wenn die Unter¬ 
bindung nicht von aussen her durch Serosanähte gesichert wird. 
Die Krankengeschichten von zwei operirten und geheilten Kranken 
beschliessen die interessante Arbeit. (Aus der letzten Kranken¬ 
geschichte ist besonders lehrreich, dass die Operation zur Stillung 
der Blutung bei dem fast ausgebluteten Kranken zwar erfolgreich 
war, derselbe aber fortfuhr an Magenschmerzen und Zeichen der 
MasenerWeiterung zu leiden, die keiner inneren Behandlung wichen 
und nach 6 Monaten eine Gastroenterostomie nöthig machten, der 
der Kranke erlag. Wir möchten desshalb mit Doyen empfehlen, 
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stets der Localbehandlung des Ulcas eine Gastroenterostomie hinzu* 
sulflgen, um womöglich den Pyloraskrampf, resp. die schon be¬ 
stehende Stenose, zu beseitigen. Refer.) 

J. O. 8 y m e s: Die antiseptischen und desinficirenden Eigen¬ 
schaften der Seifen. (Bristol medico• chirurgical Journal, Sep¬ 
tember 1899.) 

Verl, hat eine grosse Anzahl der verschiedensten Seifen unter¬ 
sucht und findet, dass sogenannte antiseptische Seifen (mit Aus¬ 
nahme einer Seife, die Quecksilberbijodid enthält) nichts vor den 
gewöhnlichen Seifen voraus haben, sondern dass allen 8eifen ziem¬ 
lich beträchtliche antiseptische Eigenschaften zukommen. 

G. H. Maki ns: Ueber Darmzerreissung. (Annals of Sur 
gery. Sept. 1899.) 

Im Anschluss an die Krankengeschichte eines von ihm ope- 
rirten und geheilten Falles von Zerreissung des Coecums durch 
stumpfe Gewalt und ohne äussere Verletzung bespricht Verfasser 
das ganze Krankheitsbild der Darmzerreissung auf Grund der im 
St. Thomas Hospitale in den letzten 10 Jahren beobachteten Fälle. 
Von 8153 dort behandelten Verletzungen betrafen 292 das Abdomen, 
89 Mal war ein Eingeweide zerrissen und 21 Mal der Darm. Die 
Verletzung ist also keineswegs häufig. Was die Symptome an¬ 
langt, so war der Schock nur in 6 von diesen 21 Fällen ein erheb¬ 
licher, Blässe und Schweiss ist dagegen ein häufiger Befund. 
Schmerzen im Bauche sind stets vorhanden, doch brauchen die¬ 
selben weder dauernd noch sehr heftig zu sein. Die Bauchdecken 
werden gewöhnlich unbeweglich gehalten und sind starr, doch sind 
diese Zeichen durchaus nicht von pathognomischer Bedeutung. 
Der Bauch ist gewöhnlich im Anfang nicht aufgetrieben, sondern 
wird es erst dann, wenn die Peritonitis einsetzt. 

Percutorisch ist das Fehlen der Leberdämpfung sehr selten, 
Verfasser fand es in seinen 21 Fällen nur 1 Mal, dagegen bestehen 
oft grössere Dämpfungsbezirke, die auf einem Collabiren grösserer 
Theile des Dünndarms beruhen. Hautemphysem ist selten, es 
wurde einmal beobachtet, ein anderes Mal fand man die Umgebung 
des gerissenen Darmes in beschränkte! Ausdehnung emphysematös. 

Die Temperatur ist im Anfang meist subnormal, steigt dann 
aber mit Beginn der Peritonitis an, wird jedoch selten hoch, der 
Anfangs langsame Puls wird schneller und kleiner. Eine sichere 
Diagnose ist nur selten zu stellen; vor Allem achte man auf die 
Anamnese, auf Schock, Schmerz, Brechen und frühe Rigidität der 
Bauchmuskeln, grössere unverschiebliche Dämpfungen weisen im 
Gegensätze zu den verschieblichen Blutungen aui Collaps der Därme, 
kleinere auf die Stelle des Risses und Exsudatbildung. Von höchster 
Wichtigkeit ist der selten zu führende Nachweis, dass in der Bauch¬ 
höhle freies Gas sich befindet oder dass Gewebsemphysem besteht. 

Bei Vorhandensein eines oder mehrerer dieser Zeichen bei 
zunehmender Schwäche und Schnelligkeit des Pulses zögere man 
nicht mit der Laparotomie, die allein bei Darmzerreissung Hilfe 
bringen kann. 

T. P. Legg: Doppelseitiger traumatischer Chylothorax. 
(St. Bartholomews Hosp. Journ. August 1899.) 

Ein 62 j ähr. Mann erlitt durch den Stoss einer Wagendeichsel 
einen Fall auf das Gesicht und wurde von dem Wagenrade über¬ 
fahren , so dass dasselbe von links nach rechts über seinen 
Rücken ging. 

Er war kurze Zeit bewusstlos, erholte sich aber raach, an der 
Aussenaeite der rechten Hüfte fand sich eine grosse Beule, die 
2. Rippe links war gebrochen, die Halsrückengegend war äusserst 
empfindlich. 

Am 5. Tage fanden sich die Zeichen eines grossen Ergusses 
in der linken Pleurahöhle, das Herz war nicht verschoben; am 
8 . Tage starb der Kranke. Die 8ection ergab einen Bruch der 
2. Rippe auf beiden Seiten; die linke Pleurahöhle enthielt 3 Liter 
dicker milchiger Flüssigkeit, die, unter dem Mikroskope besehen, 
zahlreiche Fettkügelchen enthielt. Beim Schütteln mit Aether klarte 
sich die Flüssigkeit vollkommen auf. In der rechten Pleura be¬ 
fand sich eine geringere Menge derselben Flüssigkeit. Ausserdem 
wurde noch ein Bruch der Wirbelsäule festgestellt. Leider gelang 
es nicht, den Ductus thoracicus freisupräpariren, da er in blutig 
infiltrirtes Gewebe eingebettet war. 

(Aehnliche Fälle sind beschrieben im Medical Record Vol. 40, 
No. 5. Ijangenbeck's Archiv. Vol. 32. p. 156.) 

Am häufigsten wurden bis jetzt die Verletzungen des Ductus 
thoracicus beobachtet in Folge von ausgedehnten Operationen von 
Halstumoren; K e e n beobachtete und beschrieb 4 derartige Fälle, 
von denen einer starb, die anderen 3 genasen. Einer von den 
Genesenen verlor täglich 2 Liter Chylus aus seiner Fistel und 
magerte rapid ab. Geschieht die Verletzung während einer Ope¬ 
ration, so kann man, wie K e e n dies in einem seiner Fälle that, 
eine Klemme an den Ductus thoracicus legen und so die Wunde 
verschliessen oder man tamponirt die Wunde. Bei Chylothorax 
kommt nur die Punction und Entleerung in Frage, die nötigen¬ 
falls zu wiederholen ist. 

Jonathan Hutchinson: Lichen planus; scheinbare Ver¬ 
schlimmerung durch Arsenik; rasche Heilung durch Opium 
und Tartarus Emeticus. (Archives of 8urgery, Vol. II, p. 88.) 

Der langen Ueberschrift ist nur hinzuzufügen, dass nach Aus- 
setzen des Arsenik und Verschreiben von Antimon, tartar. */* g 
Nepenthe (ein Opiumpräparat), 12 Tropfen 3 mal täglich, rapide 
Heilung erzielt wurde. 


Jonathan Hutchinson: Chinosol bei pruriginösem Ek¬ 
zem alter Leute. (Ibid. p. 274.) 

Man benütze eine 1 prom. Lösung von Chinosol zu Wasch¬ 
ungen aller juckenden Stellen und reibe dieselben nach den 
Waschungen mit einer 3proc. Chinosolsalbe ein. 

G. H. Hunter: Symptome von Volvulus des Querkolons 
und die Behandlung des Volvulus durch Rotation des Kör¬ 
pers. (Lancet, 19. August.) 

Genaue Krankengeschichte von 4 Fällen, die allerdings sehr 
interessant sind, aus denen man aber kaum die Diagnose auf 
Volvulus mit Sicherheit stellen kann. Die Behandlung bestand 
in axialer Rotation des Körpers in horizontaler Lage. Eine Dreh¬ 
ung nach rechts vermehrte in einem der Fälle die Schmerzen sehr 
bedeutend, während die Drehung nach links sie aufhob. (Da die 
Methode recht ungefährlich erscheint, kann man sie gewiss im 
Beginn der Erkrankung anwenden, sollte aber vorbereitet sein, die 
Laparotomie gleich folgen zu lassen.) 

Jonathan Hutchinson: Herpes an Stelle eines früheren 
Schankers, auf einer Mandel und in der Urethra ein Jahr 
nach dem Auftreten der Syphilis. (Archives of Surgery, Juli 1899.) 

Verfasser behandelte einen Mann wegen eines Penisschan¬ 
kers und zwar, wie er selbst sagt, mit solchem Erfolge, dass keine 
Secundärerscheinungen auftraten. Genau ein Jahr später trat 
genau an der Stelle des früheren Schankers eine Herpeseruption 
auf, die nach dem Platzen der Bläschen zu kleinen Geschwürchen 
führte, zur nämlichen Zeit entstanden eine Reihe von Herpes¬ 
bläschen auf der gleichseitigen Tonsille und in der Urethra. 
Hutchinson glaubt, dass die Syphilis irgend einen Einfluss auf 
das Zustandekommen dieser verschiedenen Herpeseruptionen haben 
müsse. (Bei dem Fehlen jeder Secundärerscheinungen könnte 
man auch daran denken, dass es sich gar nicht um einen Schanker 
gehandelt habe, sondern um ein Gesehwür nach Herpes.) 

Willmott Evans: Die Behandlung des Hautjuckens. (Treat¬ 
ment 26. October 1899.) 

Da das Jucken nur ein Symptom ist, suche man vor Allem 
die Ursache. Sehr wichtig ist die Diät, der Kranke muss darauf 
achten, welche Speisen das Jucken stärker hervorrufen. Der Stuhl¬ 
gang muss geregelt werden; oft sind es wollene Unterkleider, die 
das Jucken hervorrufen oder unterhalten; man lasse dann Leinen 
auf der Haut tragen, besteht Furcht vor Erkältung, so kann Wolle 
darüber getragen werden. Neutrale oder überfettete Seifen sind 
die besten. Alle Medicationen sollen am Abend vorgenommen 
werden, da Nachts das Jucken stärker wird. Man beginne mit 
Bädern, denen 1 /2 Pfund Soda oder 100 g Borax zugesetzt wird; 
auch Stärke (1 Pfund) oder Kleiebäder (2 Pfund) sind oft nützlich; 
auch kann man Stärke und Soda verbinden. Auch Leinsamen¬ 
bäder sind brauchbar, 1—2 Pfund Leinsamen werden in Wasser 
gekocht und dann durch einen Muslinbeutel in das Bad filtrirt. 
In schweren Fällen kommt das permanente Bad in Frage. Tür¬ 
kische oder Dampfbäder wirken zuweilen gut und zwar wahrschein¬ 
lich durch den starken Schweissausbruch. Neben den Bädern sind 
Waschungen am Platze und zwar am besten mit Lösungen von 
Carbol, wobei auf Vergiftungen in Folge ausgedehnter Kratz¬ 
wunden zu achten ist. Carbol kann mit Alkalien combinirt 
werden wie in folgendem Recept: Acid. carbol. liqu. 4,0. Liqu. 
Kal. caust. 2,0. Aqu. 250; oder Borax und Carbol in ähnlichen 
Quantitäten. Schwache Lösungen von Essig oder Chloroform in 
Wasser thun oft gute Dienste; letzteres kann auch mit Alkohol 
gemischt werden. Häufig wird Bleiwasser angewandt, am besten 
in folgender Form: Liqu. Plumbi subacet. 8,0, Glycerin 12,0, Aqu. 
250,0. Theerlösungen kommen am besten in Verbindung mit Al¬ 
kalien zur Verwendung, doch ist ihr Geruch vielen Leuten un¬ 
angenehm, auch beflecken sie die Wäsche. Handelt es sich nur 
um kleinere juckende Stellen, so benutzt man Salben, unter denen 
die Carbolsalben, 2—6procentig, am wirksamsten sind. Gleich 
darnach kommt das Ichthyol, das namentlich an entzündeten Stellen 
gute Dienste thut. Ichthyol 2,0, Pulv. calaminae 8,0, Ung. paraffin. 
ad 25,0. Auch Resorcin und /$ Naphtholsalben sind oft nützlich, 
ebenso wie Quecksilbersalben, bei denen man aber immer an Ver¬ 
giftung denken muss. Als gutes Hausmittel dient Citronensaft, 
der auf die juckenden Stellen gerieben wird. Innerlich kommt 
Pilocarpin in Frage und besonders Leberthran. Bei Pruritus ani 
suche man nach Fissuren oder Haemorrhoiden und beseitige die¬ 
selben. Cocainsuppositorien, auch in Verbindung mit Morphium, 
thun gute Dienste. Bei Pruritus vulvae denke man an Diabetes 
und wie bei Prur. scroti vor Allem an Filzläuse. Prur. scroti wird 
oft durch übermässiges Schwitzen verursacht und verordne man 
dann Streupulver. (Schluss folgt.) 

Französische Literatur. 

A. Pitres: Studie über die Paraphasien. (R6vue de m4- 
decine, Mai, Juni und Juli 1899.) 

Das Wort Paraphasie wurde zum ersten Mal im Jahre 1865 
von Armand de Fleury gebraucht und bezeichnet eine Anomalie 
der Sprache, welche durch den Verlust des Wort Verhältnisses zum 
Gedanken charakterisirt ist, d. h. sonst völlig gesunde und intelli¬ 
gente Personen wenden zum Ausdruck ihrer Gedanken ganz un¬ 
geeignete Worte an. Der erste Theil der vorliegenden Arbeit be¬ 
schäftigt sich mit der Geschichte der Paraphasie, welche im All¬ 
gemeinen mit der der Aphasie identisch ist. Im zweiten Theile folgt 
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die genaue Beschreibung von 6 selbst beobachteten Fällen. Es 
handelt sich um 2 Frauen und 4 Männer im Alter von 30—65 
Jahren; in 5 der Fälle war die Paraphasie nach einem oder meh¬ 
reren apoplectischen Anfällen, in dem letzten, bei einem 48jähr. 
Gärtner, in Folge eines Schlages auf den Kopf plötzlich anfge- 
treten ; meist bestand auch Paragraphie beim auswendig und dic- 
tirtem Schreiben. Der III. und Hauptabschnitt der umfangreichen 
Arbeit Pitres’ bespricht eingehend die Symptomatologie der Para¬ 
phasie Sie folgt gewöhnlich auf einen apoplectischen, mit Be¬ 
wusstseinsverlust verbundenen Anfall; ihr auffallendstes Symptom 
ist dir Incohärenz der Sprache oder Paraphemie und dieselbe hat 
gewisse Verschiedenheiten bei der gewöhnlichen Conversation, bei 
der Benennung der Gegenstände, bei der Wiederholung von Worten 
und Phrasen, beim Vortrage und Gesang; auf die genau beschrie¬ 
benen Einzelheiten der Differenzirung kann hier nicht eingegangen 
werden. In den meisten Fällen von Paraphasie sind gleichzeitig 
Störungen heim Lesen (Paralexie) und Schreiben (Paragraphie) vor 
handen, ohne dass jedoch dies immer der Fall sein muss; so kann 
das Vorwiegende die Paragraphie sein, ohne dass Paraphemie be¬ 
steht und umgekehrt, und andere Varietäten mehr (es folgen 10 
derartige Beobachtungen, aus verschiedenen Autoren entnommen). 
Paraphemie, Paralexie und Paragraphie sind demnach nicht noth- 
wendigerweise mit einander verknöpft Der geistige Zustand bei 
Paraphasie ist keineswegs ein normaler, jedoch schwer zu erklä¬ 
render, die Intelligenz ist erhalten, die Patienten wissen meist, 
dass sie falsch sprechen, lesen, schreiben, aber sie sind nicht im 
Stande, die Fehler zu corrigiren. Im gewöhnlichen Leben beneh¬ 
men sie sich wie andere Leute, sie verstehen sehr gut, was man 
ihnen sagt, ausser bei gleichzeitiger Worttaubheit, und ihre Ant¬ 
worten sind dem Sinne, wenn auch nicht der Form nach, sehr 
vernünftig. Es gibt jedoch Patienten mit Paraphasie, welche ganz 
incongruent sich äussern, ohne der begangenen Fehler bewusst 
zu sein; schreiben sie aber die Worte nieder, oder zeigt man sie 
ihnen geschrieben, so erkennen sie ihren Irrthum. Die Paraphasie 
kann vorübergebend oder dauernd sein ; im letzteren Falle ist der 
Zustand ein sehr wechselnder, eine Ursache davon steht fest, 
nämlich die Ermüdung, welche stets eine Verschlechterung hervor¬ 
ruft. Die chronische Paraphasie hat eine unbegrenzte, meist bi# 
zum Tode währende Dauer und führt nach gewisser Zeit auch zu 
geistigen Störungen, wie progressive Demenz, Delirien, Melancholie. 

Der IV. Abschnitt der Arbeit bespricht die psycho-pbysiolo- 
gischen Theorien der Paraphasie. Von den drei bis jetzt aufge¬ 
stellten Theorien (Lordat, Kussmaul und Wernicke) scheint 
P. keine das Wesen der Erkrankung genügend zu erklären und 
nach seiner vierten, mit verschiedenen Beweisgründen belegten 
Theorie entsteht die Paraphasie aus dem Verlust gewisser Asso¬ 
ciationen, durch welche die sensorischen und motorischen Centren 
der Sprache unter sich und mit den psychischen Centren ver¬ 
bunden sind. Sie kann vorhanden sein, ohne dass eines dieser 
Centren zerstört oder verändert ist; sie ist ganz getrennt von der 
Worttaubheit, der Aphemie und Agraphie und sollte mit der am¬ 
nestischen Aphasie eine Gruppe für sich, die der Associations- 
aphasien, bilden. Die letzteren schlägt Pitres vor, wieder einzu- 
theilen in psychonucleäre (amnestische Aphasie und spontane Para¬ 
phemie und Paragraphie in Wort und Schrift) und internucleäre 
(ohne gleichzeitige Symptome von Kernlflsionen: Unmöglichkeit, 
Worte zu wiederholen, mit lauter Stimme zu lesen, Dictirtes zu 
lesen oder nachzuschreiben). 

Ch. För6: Der Heisshunger (faim-valle) der Epileptiker. 
(Revue de m^döcine, Juli 1899.) 

Der Ausdruck faim-valle stammt aus der Veterinärmedicin, 
wo besonders bei den Pferden eine anfalls weise auf tretende über¬ 
mässige Fresslust beobachtet wird. Auch beim Menschen kommt 
ein in Anfällen sich einstellendes Hungergefühl vor und ist nicht 
zu verwechseln mit dem längere Zeit anhaltenden Heisshunger, 
der Boulimie. Es gibt bekanntlich bei den Epileptikern psychische 
Aequivalente und unter diese rechnet F. auch die obige Art Hciss- 
hunger, die ganz an die faim-valle der Rossärzte erinnert. F. be¬ 
obachtete sie besonders bei jüngeren Individuen, glaubt aber, dass 
man sie, wenn einmal bekannt geworden, häufiger und unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen finden wird. Es werden zwei Fälle dieser 
Axt bei einem 14 jährigen Mädchen und einem 15 jährigen Knaben 
genau beschrieben. Es tritt plötzlich ein heftiges Hungergefühl 
auf, welches zu Bewusstseinsverlust führt, wenn es nicht rasch 
gestillt wird; ist irgend eine Nahrung sofort zur Hand, so kann 
der Anfall coupirt werden. Statt der Krämpfe tritt in diesen 
Fällen der Heisshunger mit Bewusstseinsverlust auf; unter dem 
Einfluss der Brombehandlung kann die Epilepsie auf dieses Sym¬ 
ptom beschränkt und auch dieses in der Anzahl der Anfälle ver¬ 
mindert werden. Die andere Art Heisshunger, wo keine Neigung 
zu Ohnmacht, zu Bewusstseinsverlust besteht und welche, wie der 
weiters angeführte Fall beweist, mehr als Folge der Anfälle auf* 
tritt, kommt ebenfalls bei Epilepsie vor. 

G. Etienne, ausserordentl. Prof, zu Nancy: Ein Fall von 
myelopathischer Muskelatrophie mit trophischen Störungen. 
(Ibidem.) 

Der 48jährige Landwirth war an der typischen (Aran- 
Dnchenne), von centralen Störungen herrührenden Muskelatrophie 
erkrankt., welche gleichzeitig mit ausgeprägten Arthropathien (am 
Schultergelenk) complicirt, ihn bis zum Skelett abmagern liess, so 


dass sogar die Haut (an Clavicula, am Kinn u s. w.) sich abetiees, 
und unter äusserster Erschöpfung schliesslich der Tod eintrat. 
Den zwei Abbildungen des genau beschriebenen Falles, welche 
den äusseren Habitus des Patienten illustriren, sind noch mehrere 
über den autoptischen Befund am rechten ächultergelenk (Osteo- 
phyten) u. s. w. und die histologische Beschaffenheit des Rücken¬ 
marks beigefügt. 

A Galmette, Director des Instituts Pasteur zu Lille: Die 
Bubonenpest zu Porto. (Bulletin mddical No. 85, 1899.) 

C, welcher zum Studium der Pest an Ort und Stelle sich be¬ 
geben hatte, legt in dieser Arbeit, welche einen äusserst zahlreich 
besuchten Vortrag vor der Pariser Socidtö de mddecine publique 
et hygiöne professionnelle darstellt, seine Erfahrungen in Portugal 
nieder. Einleitend beschreibt er die Anstockungswege der Pest, 
wie sie besonders durch die Arbeiten von Yersin und Simmond 
ergründet wurden, deren Ansichten (Uebertragung von den Ratten 
durch Parasiten auf die Menschen) er als nun fest begründet be¬ 
trachtet. Cal. stellte eine möglichst strenge Untersuchung Über 
den Ursprung der Pest in Porto an; sie datirt auf den 5. Juni 
zurück, wurde aber erst Anfangs Juli als solche erkannt. Die ersten 
Fälle brachen in der Nähe des Hafens aus und betrafen mit Vor¬ 
liebe Arbeiter und Frauen, welche zum Transport von Getreide¬ 
säcken am Hafen beschäftigt wurden. 

Erst Ende Juli verbreitete sich die Epidemie aus den in der 
Nähe des Hafens gelegenen Strassen ein wenig über die ganze 
Stadt und im September sind auch die Handelsstrassen des Cen¬ 
trums trotz ihrer Höhenlage nicht mehr verschont. Trotz ein¬ 
gehendster Untersuchung konnte C. den eigentlichen Eingangsweg 
der Epidemie nicht finden und er neigt der Ansicht zu, dass 
mehrere Wochen vor dem ersten Fall beim Menschen die Krank- 
•heit schon bei den Nagethieren in den armen Stadtvierteln nahe 
dem Flusse existirte, wo die ganze Bevölkerung der Schiffsarbeiter 
wohnte Bezüglich der Form der Pest, welche in Porto auftrat, 
ist zu erwähnen, dass eine ziemlich grosse Anzahl von Fällen von 
Pestpneumonie, welche fast immer tödtlich war, constatirt wurde. 

Für den unbefangenen Beobachter ist es ausserordentlich 
schwierig, diese Art von Pest von der gewöhnlichen und besonders 
von der Influenzapnenmonie zu unterscheiden; nur die bacterio- 
logische Untersuchung (zahlreiche Pestbacillen) des Auswurfs und 
Impfversuche ermöglichen die genane Diagnose. 

Im Uebrigen verliefen die Pestfälle ohne bemerkenswerthe 
Abweichungen von der Norm. In therapeutischer Hinsicht 
versuchte C. ein von Roux und dessen Schülern nach vielfachen 
Versuchen hergestelltes Pestserum. Es wurden 104 Kranke damit 
behandelt und während vorher die Sterblichkeit 33 Proc. betrug, 
sank sie seit der ausschliesslichen Serumbehandlung auf 13 Proc. 
Die letztere bietet keine besondere Schwierigkeit, in der An¬ 
wendung, muss aber nach bestimmten Regeln, welche C. genau 
angibt, vorgenommen werden. Das Serum ist nie schädlich und 
man kann ohne Scheu 20—40 ccm täglich davon injiciren, bis jede 
Gefahr beseitigt ist; einer 57 jährigen Frau mit sehr schwerer 
septikaemischer Pest wurden in 6 Tagen 320 ccm Serum injicirt 
und es trat Heilung ein. In den Fällen von Pestpneumonie, die, 
wie man weiss, fast immer tödtlich sind, führte C. direct in die 
Venen 20 ccm Serum auf einmal ein und 3 so behandelte Patien¬ 
ten wurden gerettet. C. steht schliesslich nicht an, zu behaupten, 
dass alle Fälle von Pest mit dem Serum bei rechtzeitiger Erkennt¬ 
nis geheilt werden können und dass dasselbe ebenso wirksam 
als prophylaktisches Mittel ist. Trotzdem spricht sich C. bezüglich 
der Einschränkung der Pest auf ihren jetzigen Herd sehr pessi¬ 
mistisch aus und hält nur ganz strenge Maassregeln für wirksam 
Isolirung der Kranken, obligatorische Impfung aller Personen aus 
deren Umgebung, Zerstörung der betreffenden Häuser, methodische 
Vernichtung der Ratten und Mäuse in den Magazinen u. s. w. 

Louis G u i n o n , Krankenhausarzt: Einige Complicationen 
des Typhus. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance, Juli 
1899) 

Während im Allgemeinen der Typhus bei Kindern als gut¬ 
artig gilt, hatte G. Gelegenheit, ausserordentlich schwere Fälle zu 
behandeln, welche Kinder im Alter von über 3 Jahren betrafen, 
die sümmtlich im Spital behandelt wurden lind keine besonderen 
Antecedentien anfwiesen. Unter 23 Fällen hatte G. 4 Todesfälle 
- 17,39 Proc. Die Todesursachen waren in zwe en der Fälle Darmper¬ 
foration in der 2. resp. 3 Woche, im 3. Falle abnndante Darmblutung 
(am 23. Tag) und im 4. Falle Lungencongestion und Septikaemie am 
15. Tag. Ausser dieser tödtlichen beobachtete G. während dieser 
Epidemie einige nicht zum Tode führende Complicationen, welche 
eine specielle Beobachtung erheischten. Es waren das besondere 
Myocarditls (2 Fälle), ulceröse Stomatitis (an Lippen, Wangen and 
Zunge), intestinale Blutungen. Die febrilen Zustände in der Re- 
convalescenz sind häufig bei Kindern; sind sie vorübergehend, 
so bedeuten sie nur die Erhöhung eines normalen Phänomens der 
Regeneration, halten sie aber länger an, so handelt es sich im All¬ 
gemeinen um eine Autointoxication durch Obstipation. Zwei sehr 
interessante Beobachtungen betreffen einen alkoholischen Knaben 
von 15 Jahren mit nervösen Zufällen (Delirien, Urinretention) 
und einen 13 jährigen Knaben mit Nierenhaemorrhagie und Haut¬ 
petechien mit Umwandlung der einfachen exanthematischen Pur 
pura in eine haemorrhagische. (Schloss folgt) 
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Ueber die Verwendung der Bierhefe in der Therapie be¬ 
richtet Bi doli (Gazzetta degli osped. etc. 1899, No. 106). Er will 
in einem Falle von allgemeiner Funmculosis gute Wirkung ge¬ 
sehen haben bei Anwendung von 10 g pro die innerlich und Ver¬ 
brauch von 100 g in summa. Bezüglich der Schwierigkeit, ein 
richtiges Präparat in geeigneter Form jedesmal zur Hand zu haben, 
macht B. auf die Arbeit von Conturiex aufmerksam, welcher mit 
der Bierhefe ein von ihm Fermentin genanntes Extract hergestellt 
hat, welchem die therapeutische Wirkungder Bierhefe zukommen soll. 

Von einer Zahl von 301 Diphtheriekranken in den Jahren 
1897 und 1898, welche mit Diphtherieheilserum behandelt wurden, 
behandelte Cesare 48 mit dem Heilserum innerlich. Er fand 
die Cur ausserordentlich wenig wirksam: allenfalls noch bei Er¬ 
wachsenen und in leichten Fallen. Da sich indessen die Leichtig¬ 
keit eines Falles von vornherein nie bestimmen lässt, so ist diese 
Art der Verwendung von Seiten des praktischen Arztes lieber 
ganz zu vermeiden. (Gazzetta degli osped. 1899, No. 121.) 

Gegen Erysipel jeder Art rühmt Dematteis das Unguen¬ 
tum mercuriale mit gleichen Theilen Vaselin. Er beschreibt 
8 Fälle, welche in dieser Weise sichtlich günstig behandelt wurden, 
darunter Formen von gangraenösem und wanderndem Erysipel. 
Die bactericide Wirkung des Mittels auf diesem Wege sei durch 
Experimente und Culturen von Miquel nachgewiesen. (Gazzetta 
degli ospedali 1899, No. 118.) 

Ueber die Temperaturerhöhungen bei Tuberculösen theilt 
Mircoli (Gazzetta degli osped 1899, No. 115) die Forschungen 
und Anschauungen der Maragliano’schen Schule mit. 

Der Organismus des chronisch tuberculösen Menschen ist 
zwei in Bezug auf die Körpertemperatur entgegengesetzt wirkenden 
Factoren ausgesetzt: 

a) der Wirkung der Tuberkelproteine, welche die Temperatur 
zu erhöhen streben; 

b) der Wirkung der Tuberkelbacillentoxine, welche, wie Mara- 
gliano nachwies und Schweinitz, Dorset u. A. bestätigten, 
eine Temperatur erniedrigende Wirkung haben. 

Von diesen entgegengesetzten Wirkungen überwiegt die zweite, 
weil der Tuberkelbacillus langlebig ist und die Bacillenkörper, welche 
der Zerstörung anheim fallen und eine Proteinwirkung entfalten, 
nur gering an Zahl sind. Entgegengesetzt liegen z. B. die Ver¬ 
hältnisse für den Pneumococcus und die Influenzabacillen, welche 
rapide zerstört werden und hohe Temperaturen machen. 

Aber das Ueberwiegen der temperaturerniedrigenden Wirkung 
bedeutet nicht, dass der Körper nicht unter dem toxischen Ein¬ 
fluss der Proteine steht. Das wärmeregulirende System ist dem¬ 
nach in doppelter Weise vergiftet und krank. 

Man begreift somit, wie der rein Tuberculöse, wenn er auch 
ein geringes Fieberniveau hat, doch leicht und schnell auf allerlei 
Eindrücke hin höher fiebern kann, durch eine leichte Störung seines 
thermischen Gleichgewichts, welches durch ein krankes Wärme- 
regulirungssystem nicht festgehalten wird. So können bei Tuber¬ 
culösen Muskelanstrengungen, Gemüthsbewegungen, psychische 
Einflüsse, ja Injection physiologischer Kochsalzlösung temperatur¬ 
erhöhend wirken. 

Was den «Schweiss* anbelangt, welcher für Tuberculöse, auch 
für Nichtfiebernde, ein so charakteristisches Zeichen ist, so kann 
derselbe in directe Beziehung zum Tnbcrkeibacillentoxin gebracht 
werden Maragliano hat nicht selten mit dem ätherischen Ex¬ 
tract des Toxins bei gesunden Personen sowohl als bei Reconvales- 
centen von anderen Krankheiten profuse Schweisse erhalten. 

Der rein Tuberculöse ist also gewöhnlich apyretisch. Dies 
darf nicht missverstanden werden, namentlich im Hinblick auf 
Secundärinfectionen pyogener Art. Ein solcher Kranker kann 
leicht Fieber bekommen; aber trotzdem ist er, so lange es sich 
um reine uncomplicirte Tuberculöse handelt, fieberfrei, wenn auch 
leicht zum Fieber geneigt. Dies ist zu betonen gegenüber der all¬ 
gemeinen Anschauung, dass zum symptomatischen Bilde derTuber- 
culose Fieber gehöre, selbst wenn Abstammung, anamnestische 
Daten, Abmagerung, Asthenie und genaue klinische Untersuchung 
für Tuberculöse sprechen. Wenn die Trias: Husten, Tuberkel¬ 
bacillen, Temperaturerhöhung fehlt, so pflegt man nur von Prä¬ 
disposition zu Tuberculöse zu sprechen und zu vergessen, dass 
Koch selbst den Kranken, sobald Bacillen im Sputum erscheinen, 
für die Tuberculinbehandlung schon zu weit vorgerückt hält. 

Für eine erfolgreiche Behandlung der Krankheit sind somit 
die obigen pathogenetischen Aufklärungen sehr schwer in’s Gewicht 
fallend. H ag er-Magdeburg N. 

(Schluss folgt.) 

Vereins- und Congressberichte. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Staatliche Poliklinik für Lungenkranke. — Gruppi- 
rung der Berliner Aerzte zur Aerztekammerwahl. — 
Die Aerztinnen und die Medicinische Gesellschaft. 

Seit der Aera der Volksheilstfttten für Lungenkranke hat 
sioh die Fürsorge für die minder bemittelten Patienten in mannig¬ 


facher Weise bethätigt. So wurde, um eine baoteriologische Früh¬ 
diagnose zu ermöglichen, vor einiger Zeit im Institut für Infec- 
tionskrankheiten eine Station eingerichtet, in der das Sputum lungen¬ 
kranker Cassenmitglieder auf Wunsch des überweisenden Cassen- 
arztes untersucht werden sollte. Es scheint jedoch, dass diese 
Station sich nioht allzu reichlichen Zuspruchs erfreute, und darum 
wurde auf Veranlassung des Cultusministers eine andere und erweitert« 
Einrichtung getroffen. An der medicinischen Universitätspoliklinik 
wurde eine besondere Sprechstunde eingerichtet, welche den Zweck 
haben sollte, duroh Sputum Untersuchung und in sonstiger Weise 
die Diagnose möglichst frühzeitig und zuverlässig festzustellen, 
den Kranken Rath und Belehrung zu ertheilen und in geeigneten 
Fällen die poliklinische Behandlung zu übernehmen. Diese letztere 
Bestimmung erregte das Missfallen und den Widerspruch der 
Aerzte, der in schleunigst einberufenen Versammlungen und Ein¬ 
gaben an den Cultusminister zum Ausdruck kam. Es wurde 
geltend gemacht, dass die beabsichtigte Sprechstunde in dieser 
Form weder den Interessen der Kranken entspreche, da die poli¬ 
klinische Behandlung tuberculöser Personen erfahrungsgemäss sehr 
wenig Erfolg verspreche, noch den Interessen der Aerzte, deren 
Arbeitsfeld dadurch ohne zwingenden Grund noch weiter ein¬ 
geschränkt werde. Die Angelegenheit hat nun eine wohl für alle 
Betheiligten befriedigende Lösung gefunden, und das nicht zum 
Wenigsten aus dem Grunde, weil der Director der Universitäts- 
poliklinik und der designirte Leiter der Sprechstunde für Lungen¬ 
leidende , die Herren Prof. Senator und M. W o 1 f f in den 
Aerzteversammlungen erschienen und Gelegenheit nahmen, sioh 
mit ihren vermeintlich geschädigten Collegen über die bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten auszuspreohen. Sie gaben die Erklärung 
ab, dass eine Behandlung von Cassenkranken nicht stittfinden 
solle, sondern nur eine Feststellung der Diagnose auf ausdrück¬ 
lichen Wunsch der betreffenden Gassenärzte. Die Sprechstunde 
ist inzwischen eröffnet und ein weiterer Widerspruoh nicht laut 
geworden. Ob sich in der Praxis die scharfe Trennung zwischen 
Diagnosen Stellung und Behandlung bei Cassenmitgliedern, ferner 
zwischen diesen, den Mitgliedern der Alters- und Invaliditäts- 
Versiohorungsanstalten (mit denen eine Vereinbarung bezüglich d«r 
Behandlung ihrer Mitglieder getroffen ist) und Unbemittelten, die 
ja eo ipso das Beneficium poliklinischer Behandlung gemessen, 
wird aufrecht erhalten lassen, wird erst die Zukunft lehren. 
Uebrigens kann man aber wohl annehmen, dass, wie auch immer 
diese Fragen sich gestalten mögen, eine wesentliche Aenderung 
der bestehenden Verhältnisse schwerlich eintreten wird. Die Mit¬ 
glieder der Alters- und Invalidiiäts Versicherungsanstalten bilden 
eine Minderzahl, die nicht schwer in’s Gewicht fällt, Unbemittelte 
und Solche, die cs zu sein vorgeben, sind, gleichviel ob sie 
lungenkrank waren oder an einer anderen Krankheit litten, stets 
poliklinisch diagnosticirt und behandelt worden; und was die Mit¬ 
glieder der Krankencassen betrifft, so hat die Erfahrung gelehrt, 
das*, seit ihnen nach Einführung der freien Arztwahl eine genü¬ 
gende Anzahl von Aerzten zur Verfügung steht, sie es vorziehen, 
bei ihren Cassenärzten von ihrem Recht auf ärztliche Hilfe Ge¬ 
brauch zu machen, als in den Polikliniken nach stundenlangem 
Warten das Geschenk unentgeltlicher Behandlung anzunehmen. 

Der Vortheil, den die Aerzte selbst dabei haben, nämlich 
im Falle eigener Ueberlastung oder mangels ausreichender tech¬ 
nischer Uebung die Diagnose von anderer Seite stellen zu lassen, 
ist auch kaum etwas Neues, denn eine solche collegiale Gefällig¬ 
keit ist einem überweisenden Arzte weder von der Universitäts¬ 
poliklinik noch von einer anderen staatlichen oder privaten Poli¬ 
klinik versagt worden. Es bleibt somit eigentlich nur als einzige 
Neuerung die Begründung einer neuen Specialität für Lungen¬ 
schwindsüchtige übrig, denn die Assistenten dieser Abtheilung 
werden sich wohl nach kürzerer oder längerer Ausbildung als 
Specialärzte für Lungenleiden fühlen und bezeichnen. Ob das 
gerade einem dringenden Bedürfniss abhilft, lässt sich füglich be¬ 
streiten; schliesslich aber gibt es doch besondere Specialärzte für 
Magen, Dann, Blase, Diabetes; es passt also nur in den Rahmen 
unserer specialitätenfreudigen Zeit, wenn auch die Lungen ihren 
Specialarzt erhalten. 

Bei den Verhandlungen über die Thätigkeit der neuen Poli¬ 
klinik hatte sich ein ärztlicher Verein sehr lebhaft betheiligt, der 
erst ganz kürzlich gegründet worden war, und der in unserem 
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vereinsseligen Jahrhundert ebenfalls sehr zeitgemäsB ist, d. i. der 
«Verein der Vereinslosen » oder, wie er sich bezeichnet, die «Freie 
Vereinigung Berliner Aerzte». Den eigentlichen Anlass zu seiner 
Begründung gaben dio bevorstehenden Wahlen zur Acrztekammcr, 
in der auch den Niohtvereinlern eine Vertretung gesichert sein 
sollte. Somit gestaltet sich die Gruppirung der Berliner Acrzto 
folgendermaassen: Auf der einen Seite stehen die «Standesvereine», 
unterstützt von dem «Verein zur Einfühlung freier Arztwahl». 
Ihnen gegenüber stehen die im «Aerztevereins Bunde» vereinigten 
Aerzte, denen wiederum der «Verein Berliner Caseonärztc» nahe 
steht. Den principiellen Unterschied bildet zum Theil die Stel¬ 
lung der betreffenden Vereine zur freien Arztwahl resp. zu den 
Krankencassen überhaupt, wenn auch die wirklichen Gegensätze 
in den beiderseitigen Wahlprogrammen nicht zum Ausdrack kommen. 
Was aber die beiden Gruppen, Standesvereine und Vereinsbund, 
hauptsächlich trennt, das sind Anschauungen, welche mit der Politik 
mehr zu thun haben, als mit ärztlichen Standesfragen; allerdings 
bestreitet die Partei, welcher solche Anschauungen zum Vorwurf 
gemacht werden, die Berechtigung dieses Voiwurfs, ohne jedoch 
in der Lage zu sein, ihn zu widorlegen. Jedenfalls sind die 
Gegensätze zu gross, als dass der Versuch, oiu Wablbündniss zur 
Aufstellung einer gemeinsamen Candidatenliste zu schlicssen und 
so jedem Wahlkampf aus dem Wego zu gehen, gelingen konnte; 
ja die Gegensätze verschärften sich sogar nach den Vorbesprech¬ 
ungen derart, dass die «gemeinsame wirthschaftliche Commission», 
d. i. der Boden, auf dem die beiden Vereinsgruppen gemeinschaftlich 
arbeiteten, in’s Wanken gerieth. Als dritte Macht erscheint nun 
auf dem Kampfplatz der Verein der Vereinslosen. In seinen An¬ 
schauungen steht er den Standeavereinen nicht fern, mit denen 
er ein Bündniss schliessen wollte, dessen Zustandekommen jedoch 
an der Zahl der von ihm verlangten bezw. ihm zugestandenen 
Kammersitze scheiterte. Er wendet sich daher mit einer eigenen 
Candidatenliste und einem eigenen Wahlprogramm an die Wähler 
und bezeichnet als sein Bestreben, «den Schaden, der aus dem 
Disciplinargeaetz erwachsen wird, so gut es geht, zu paralysiren». 
Die Vereinigung steht also bezüglich der Ehrengerichte, der be¬ 
deutungsvollsten Wahlparole, auf dem extremsten Standpunkt. Sie 
verfügt jedoch nur über eine relativ geringe Zahl von Mitgliedern, 
da sie nur einen kleinen Theil der Nichtvereinler umfasst. Diese 
Letzteren, d. h. die wirklichen Nichtvereinler dürften, da bei den 
organisirten Vereinen die Kräfte ziimKch gleichmässig vortheilt 
sind, den Ausschlag im Wahlkampf geben, zumal da bei der er¬ 
höhten Wichtigkeit der diesjährigen Wallen eine regere Bethei¬ 
ligung gerade dieser Collegen zu erwarten ist. 

Bei künftigen Aerztekammerwahlen ist es nicht ausge¬ 
schlossen, dass auch die Frauenfrage mit hineinspielt, denn in 
absehbarer Zeit werden wir wohl auch in Deutschland approbirte 
Aerztinnen haben, und es dürfte dann die Frage aufgeworfen 
werden, ob diesen auch das active und passive Wahlrecht zu¬ 
kommt. Zur Zeit wird hier die Frage der Aufnahme der Aerztin¬ 
nen in die medicinische Gesellschaft viel discutiit, nachdem vor 
einem Jahre einer Aerztin die Aufnahme versagt worden war. 
Die Aufnahmecommission stützte sich damals darauf, dass in den 
Statuten von weiblichen Aerzten nicht die Rede ist, und dass es 
solche im gesetzlichen Sinne in Deutschland überhaupt nicht gibt. 
Ein Antrag auf Einberufung einer ausserordentlichen General¬ 
versammlung zur Berathung einer Statutenänderung wurde abge¬ 
lehnt, formell aus geschäftsordnungsmässigen Gründen, that- 
sächlich wohl desshalb, weil die Sache zwar principiell wichtig, 
aber nicht so dringend erschien, dass eine sofortige Entscheidung 
nothwendig war. Nun steht die ordentliche Generalversammlung 
vor der Thür, in der die Angelegenheit besprochen und entschieden 
werden soll. Da die Antragsteller als Socialdemokraten bekannt 
sind, so erweckte der Antrag den Ansohein , als ob politische 
Tendenzen damit verfolgt werden sollten, sie wenden sich darum 
schon jetzt an Anhänger aller politischen Richtungen, durch deren 
Unterstützung der Frage jede politische Färbung genommen würde. 
Es ist auch in der That kaum einzusehen, was diese Frage mit 
der allgemeinen Politik zu thun hat. Wenn wir auch die Ueber- 
tragung amtlicher Functionen an die in Deutschland nicht 
approbirten Aerzte (und Aerztinnen), wie es geschehen ist, als mit 
den gesetzlichen Bestimmungen im Widerspruch stehend be¬ 


kämpfen müssen , so müssen wir doch, so weit rein wissenschaft¬ 
liche Fragen in Betracht kommen, jeden an einer vollwertigen 
Universität ausgebildoten Collegen als solchen schätzen. Diesen 
Standpunkt hat auoh die Medicinische Gesellschaft selbst einge¬ 
nommen, da sie ausländische Aerzte zu ihren Mitgliedern zählt; 
es ist also kein sachlicher Grund vorhanden, den im Aus¬ 
lände approbirten Aerztinnen die Aufnahme zu verweigerrn. 

K. 


(Verein für innere Medicin in Berlin siehe Seite 1626.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 12. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr LeichtenStern. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Leichtenstern: «Wiederum steht der ärztliche 
Verein schmerzlich bewegt an der Bahre eines seiner Mitglieder, 
diesmal eineB jüngeren Collegen, der noch eine lange Laufbahn 
vor sich hatte, eine Laufbahn, die er zweifellos zum Wohl der 
leidenden Menschheit mit bekannter selbstloser Hingabe an seinen 
Beruf, zu Ehren des ärztlichen Standes, zu Nutz und Frommen 
der medicinischen und anthropologischen Wissenschaften siegreich 
vollendet hätte. 

Die Vorsehung hat es anders bestimmt. Treu und bieder, 
still bescheiden und liebenswürdig war sein ganzes Wesen, tief 
war der klare Born seines umfangreichen Wissens. 

In der anthropologischen Wissenschaft, namentlich der 
messenden, der Cephalometrie und Anthropometrie hidterlässt 
Joseph Mies namhafte Leistungen. 

Der durch diese Lieblingsstudien geweckte Zahlensinn and 
die damit verbundene ziffernmässige Pünktlichkeit haben auch 
seiner Thätigkeit als Schriftführer des ärzltichen Vereins ihren 
Stempel aufgedrückt. 

Manchmal hat der biedere College uns heiter gestimmt, wenn 
er am Schlüsse des Vereinsjahres das statistische Facit unserer 
Leistungen zog, den Fleiss und Unfleiss der Mitglieder uns 
ziffernmässig vor Augen führte. 

Der Allgemeine ärztliche Verein hat in dem Heimgegangenen 
seinen langjährigen erprobten Schriftführer verloren, einen Schrift¬ 
führer, wie wir ihn besser niemals gehabt haben, besser nicht 
leicht mehr finden werden. 

Durch emsige Aufforderung zu wissenschaftlichen Vorträgen, 
durch energisches Beitreiben der oft zögernden Referate, durch 
vorzügliche Berichterstattungen über die Vereinssitzungen in den 
Fachjournalen, dureh eine musterhafte Buchführung und Statistik 
hat sich Joseph Mies um unseren Verein nach Innen und Aussen 
hin in höchstem Maasse verdient gemacht. 

Es ist mir eine liebe Pflicht und ein wahros Herzensbedürfnis«, 
diese Verdienste des Verstorbenen um unseren Verein hier dank- 
baren Herzens hervorzuheben und ich bin sicher, dass Sie, meine 
Herren, mit meinen Gefühlen vollständig übereinstimmen. 

Möge es dem Allgemeinen ärztlichen Verein nie an Mit¬ 
gliedern fehlen, welche ihre Kraft und Zeit einsetzten, wie Joseph 
Mies es gothan hat, für das Gedeihen und Blühen des ärzt¬ 
lichen Vereins und für die Förderung der ärztlichen Standes- 
interessen. 

Als schwaches Zeichen unserer Verehrung und Dankbarkeit 
für den Verstorbenen bitte ioh Sie, sioh von Ihren Sitzen zu er¬ 
heben.» 

Herr Steiner: Behandlung der Ischias. 

M. H.! Meiner Beobachtung unterliegen im Allgemeinen 
nur die Fälle von chronisch gewordener Ischias, für die ich, wie 
es auch von anderer Seite bemerkt worden ist, hervorheben 
möchte, dass es sich in der Regel um Erkrankungen des Plexus 
handelt. 

Was die Behandlung dieser Fälle anbotrifft, so gibt es kein 
Universalmittel und habe ioh demnach auch nicht die Ahsioht, 
auf ein solches hin zu weisen. 

Nur einige wesentliche allgemeine Punkte möchte ich be¬ 
sonders hervorheben: 
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Wie jeder erkrankte Nerv vor Allem Rabe haben muss, 
lehren mich meine Erfahrungen, dass jede Isohias sofort in Ruhe 
versetzt werden solle, d. h. die Patienten sollen zur Bettruhe an¬ 
gehalten werden. Neben vielen anderen Mitteln und event. neben 
Morphium bei heftigen Sehmerzen, welche fortlaufend die Nacht¬ 
ruhe stören, bevorzuge ich die Behandlung mit Chlormothyl und 
vor Allem mit dem constanten Strome, welch’ letzterer aber me¬ 
thodisch nach den Regeln der Kunst ausgeführt werden muss 
und nicht unkundigen Händen überlassen werden darf, wo er im 
Gegentheil nur schädlich wirken kann. 

Nach zwei Seiten ist es endlich nothwendig, die Isohias 
genau abzugrenzen, nämlich naoh der Lumbago hin und nach 
der hysterischen Ischias. 

Was die Lumbago anbetrifft, so kommen Fälle von Isohias 
vor, welche sich vermöge ihrer Localisation im obersten Theile 
des Nerven von der Lumbago kaum unterscheiden lassen. Dann 
kann man sehen, dass eine Reihe dieser Fälle bei Bewegung 
besser werden, die andere Reihe sich unter den gleichen Beding¬ 
ungon verschlechtert. Entsprechend der Erfahrung bei der zweifel¬ 
losen Lumbago halte ioh die Fälle der ersten Reihe für Lumbago 
und die anderen für Ischias, womit der Weg für die Therapie ge¬ 
geben ist. 

Die hysterische Ischias, welohe von grosser praktischer Be¬ 
deutung ist, unterscheidet sich in ihren localen Verhältnissen gar 
nicht von der gewöhnlichen Ischias. Aber man findet bei jener 
zunächst die Stigmata der Hysterie und weiter sieht man, dass 
jede beliebige locale Behandlung sofort völlige Schmerzlosigkeit 
her vorrufen kann, die allerdings vorübergehend ist. 

Diese hysterische Ischias ist abweichend von der gewöhn¬ 
lichen Ischias naoh den Regeln der Hysterietherapie zu be¬ 
handeln. 

Auf Anfrage von Herrn Katzenstein bemerkt Herr Fr. 
Cahen, dass es theoretisch wohl möglich sei, durch Fixirung des 
Hüft-, Knie- und Fussgelenkes den Ischiadicus ruhig zu stellen, 
praktisch sei dies aber schwer durchführbar. 

Herr Wallerstein: Mit der Verwerthung der Schmerzhaftig¬ 
keit beim Gehen als Unterscheidungsmerkmal zwischen Ischias 
und Lumbago möchte ich mich nicht einverstanden erklären. 
Recht häufig verursacht das Gehen den an Lumbago Erkrankten 
erhebliche Schmerzen. In anderen Fällen freilich lassen beim 
Gehen die Schmerzen nach, sobald die Patienten einmal <im 
Schüsse» sind. 

Immerhin darf man nicht soweit gehen, zu behaupten, dass 
es sich um Ischias handle, wenn Schmerzen beim Gehen vor¬ 
handen sind, um Lumbago, wenn diese Schmerzen vermisst 
werden oder sich verlieren. 

Herr Steiner: Bei Ischias nehmen die Schmerzen beim 
Gehen zu, bei Lumbago, wenn man den Patienten zum Gehen 
veranlassen kann, bessern sich die Schmerzen dann. 

Medicinische Gesellschall zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. October 1899. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr Wenzel: Ueber den Tod in der Chloroform¬ 
narkose. 

Die Todesfälle bei der Chloroformnarkose zerfallen in 
3 Gruppen: 

1. Das Chloroform ist unbetheiligt am Tode; dahin ge¬ 
hört der Tod durch Reflexwirkung mit vollkommen negativem Ob- 
ductionsbefund und der Tod duroh nachweisbar andere Ursache 
(Apoplexie, Embolie u. s. w.). 

2. Das Chloroform ist indireot betheiligt; Tod durch 
Erstickung (Fremdkörper) und Tod durch Auftreten von Gasblasen 
im GefässBystem. 

3. Das Chloroform ist die eigentliche Todesursache: 
Tod durch Gehirnanaemie, Tod duroh Synkope, Tod durch As¬ 
phyxie, Tod durch locale Wirkung in den Athmungsorganen, Tod 
duroh Ersticken in den Chloroformdämpfen, protrahirter Chloro¬ 
formtod. 

Da beim allercorrectesten Verfahren selbst dem Erfahrensten 
Todesfälle in der Ohloroformnarkose Vorkommen können, so müssen 
dieselben bei der Unentbehrlichkeit des Mittels als eine traurige 
Nothwendigkeit hingenommen werden und die Anklage der fahr¬ 
lässigen Tödtung wird in den allermeisten Fällen von vornherein 


hinfällig sein; allein von entscheidender Bedeutung dürfte der 
Nachweis von aspirirten Fremdkörpern und der daduroh erfolgte 
Erstickungstod sein. — Eine bestimmte Art von Chloroform oder 
die Verwendung einer Maske kann nicht verlangt werden, nur sei 
das Chloroform rein, unzersetzt und werde gut mit Luft ver¬ 
mischt dem Kranken zugeführt. Die Narkose finde, wenn irgend 
möglich, in einem luftigen Raume bei Tageslicht unter Assistenz 
bei horizontaler Lage des noch nüchternen Patienten statt. — 
Man narkotisire nur bei unbedingter Nothwendigkeit, mit Ein¬ 
willigung des Kranken oder seinen nächsten Verwandten und be¬ 
ende die Narkose so bald wie möglich. — Kein Krankheits¬ 
zustand, selbst nioht der Status lymphaticus bildet eine absolute 
Contraindication zur Narkose. 

Das Chloroform kann noch einige Tage nach der Narkose 
tödten und zwar durch seine zur Degeneration der Organe 
führenden Nachwirkungen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Goldsohmidt. 

1) Herr Bur gl demonstrirt pathologisch • anatomische Prä¬ 
parate eines Falles von subcutaner Zerreissung von 4 inneren 
Organen in Folge von Ueberfahren. 

2) Herr Kiefer stellt einen Fall von schlecht geheilter 
Schenkelhalsfractur bei einem jungen Manne, entstanden durch 
sehr geringe Gewaltseinwirkung, vor. 

3) Herr v. R a d demonstrirt: 1. Einen Fall von Bleilähmung 
der rechten Hand bei einem 49 jährigen Farbmacher einer Blei¬ 
stiftfabrik. Nach vorausgegangener Kolik entwickelte sich sehr 
rasch eine Lähmung des rechten Extensor digitorum communis, 
sowie des Extensor pollicis longus and in geringerem Grade des 
Abductor pollicis longus. Im Extensor digitorum und Abductor 
pollicis war die elektrische Erregbarkeit für beide Stromesarten 
sehr stark herabgesetzt und nur eine träge Zuckung zu erreichen. 
Bei Reizung des Extensor pollicis trat überhaupt nur bei sehr 
starken galvanischen Strömen eine schwache ASZ auf. An ein¬ 
zelnen Muskeln der Streckseite des linken Vorderarmes liessen 
sich, obwohl dieselben willkürlich vollkommen gut beweglich waren, 
ebenfalls Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit nach weisen. 
Dieselbe war im Bereiche des Extensor digitorum communis herab¬ 
gesetzt, auch trat bei Reizung des Extensor pollicis longus erst bei 
10 M.-A. eine schwache Zuckung auf und überwog die ASZ über 
die KSZ. Die übrige Untersuchung bot ausser einem Bleisaum 
des Zahnfleisches nichts Besonderes. 

2. Einen Fall von Syringomyelie bei einem 33jährigen 
Fabrikarbeiter. Nervöse Belastungen und andere aetiologische 
Momente (wie Trauma) lagen nicht vor. Die krankhaften Sym¬ 
ptome bestanden in einer Atrophie mässigen Grades der Muskeln 
des Daumen- und Kleinfingerballens, sowie der Interossel. 
Die atrophischen Muskeln zeigten noch ziemlich gute active 
Beweglichkeit. Fibrilläre Zuckungen fehlten völlig. Die elek¬ 
trische Erregbarkeit war stark herabgesetzt, jedoch bestand 
keine EaR. An der glänzenden, brüchigen Haut der Hände und 
Vorderarme war eine Herabsetzung der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung nachzuweisen. Die Sensibilität für Berührung war am 
ganzen Körper gut erhalten. Die Interphalangeal -, die Metacarpal- 
Bowie die Handgelenke waren unförmlich verdickt und aufge¬ 
trieben, die Gelenkenden knotig verdickt. An den Händen fanden 
sich Narben von Panaritien, die meist ohne besondere Schmerzen 
incidirt werden konnten. Neben einer Ökoliose fand sich weiter 
eine Alopecia capitis sowie ein Exanthem über dem Rücken und 
den beiden Glutaeen. Die Untersuchung des übrigen Nerven¬ 
systems bot nichts Krankhaftes. 

3. oinen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose. 

45 Jahre alter Büttner, stammt aus einer mit nervösen Er¬ 
krankungen nicht belasteten Familie, war nie luetisch, früher 
ziemlicher Potator. Anfang December vorigen Jahres bemerkte 
er eine Schwäche in den Muskeln der rechten Hand, der bald 
ein beträchtlicher Schwund derselben folgte. Bald darauf stellten 
sich dieselben Erscheinungen in der linken Hand ein. 

Die I.iihmungserscheinungen und die Atrophie ergriffen bald 
die Streckmuskeln der Vorderarme, auch kam es zu fibrillären 
Zuckungen in den beiden Mm. deltoidei. Gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten der geschilderten Erscheinungen an den Händen bemerkte 
Patient, dass ihm das Sprechen schwerer fiel. 

Seit 6 Wochen klagt er über Behinderung des Schluckactes, 
es mache ihm Mühe, feste Speisen hinunterzubringen, auch ver¬ 
schlucke er sich leicht. Seit 14 Tagen klagt er auch über beim 
Gehen auf tretende leichte Schwäche in den Beinen. Die Unter¬ 
suchung ergab folgenden Befund: 

Pupillen bezüglich Lidweite, Reaction auf Licht und Con- 
vergenz normal, Augenbewegungen frei, Augenhintergrund ohne 
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Befand. Die Bewegungen der vom Facialis innervirten Muskeln 
werden nicht besonders kräftig ausgeführt; doch fehlen ausge¬ 
sprochene Lähmungserscheinungen. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt, von normaler Consistenz, zeigt deutliche fibril¬ 
läre Zuckungen. 

Sprache nasal, in hohem Grade dysarthrisch gestört (ausge¬ 
sprochene bulbäre Sprachstörung). Das Schlacken ist sehr be¬ 
hindert, es fällt dem Patienten schwer, feste Speisen hinunter¬ 
zubringen, dieselben bleiben in den Backentaschen liegen, auch 
verschluckt sich Patient sehr leicht. Stark vermehrte Speichel¬ 
absonderung. Gaumensegel hebt sich beiderseits gut. Elektrische 
Erregbarkeit im Bereiche des Facialis und Hypoglossus normal. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergibt normale Verhältnisse. 

Die Muskeln der Hände und der Streckseite der Vorderarme 
sind in hohem Grade atrophisch. Der Daumenballen ist beider¬ 
seits stark abgefiacht, fühlt sich sehr weich an, die I. und II. Pha¬ 
lanx der Daumen sind in gebeugter Stellung in die Hohlhand ein- 
geschlagen. Die Daumen können weder gestreckt, noch gebeugt, 
nur minimal abducirt werden, Opposition ebenfalls aufgehoben. 

Der Kleinfingerballen ist beiderseits sehr abgemagert und 
abgeflacht, Bewegungen des letzten Fingers in jeder Richtung 
sehr behindert. Die Spatia interossea sind sehr stark eingesunken 
(rechts noch mehr als links). Ab- und Adduction der Finger nicht 
ausführbar. An beiden Händen besteht Contracturstellung im 
Sinne der Krallenhand, doch lässt sich dieselbe passiv noch aus- 
gleichen. 

Die Haut der Handrücken ist in Folge des beträchtlichen 
Schwundes des Unterhautfettgewebes sehr verschieblich. 

Die Vola manus ist nicht abgeflacht. 

Von den Streckmuskeln sind atrophisch und fast völlig ge¬ 
lähmt der Extensor digitorum communis, der Extensor pollicis 
longus, der Extensor carpi radialis und der Abductor pollicis 
longus. An den Muskeln der Hände und der Vorderarme be¬ 
stehen keine fibrillären Zuckungen. 

Eine beginnende, mit fibrillären Zuckungen einhergehende 
Atrophie findet sich rechts und links vom Supinator longus, Tri- 
ceps und Deltoideus. 

Die Bewegungen in beiden Muskeln werden beiderseits äusserst- 
schwach ausgeführt. 

Die Hand- und Fingerbeuger sind nicht atrophisch und relativ 
gut beweglich. An den oberen Extremitäten fühlt man bei passiven 
Bewegungen leichten Widerstand; auch sind die Sehnenreflexe er¬ 
heblich gesteigert. 

Die elektrische Untersuchung ergibt folgendes Resultat: 

Absolut unerregbar sind beiderseits der Opponens, Flexor, 
Abductor pollicis. Complete Entartungsreaction besteht in den 
beiden langen Extensoren und Abductoren der Daumen, sowie im 
linken Supinator longus. 

Partielle Entartungsreaction zeigen die Interossei, sowie der 
Extensor digitorum communis, der Extensor carpi radialis der 
rechten und linken Hand, sowie der rechte Supinator longus. 

Normale Erregbarkeit zeigen die Muskeln der Beugeseite der 
Vorderarme. Im Triceps und Deltoideus besteht beiderseits herab¬ 
gesetzte Erregbarkeit, jedoch keine Entartungsreaction. 

Die Beine sind sehr paretisch, bei passiven Bewegungen fühlt 
man starke Spasmen, die Patellarrefiexe sind sehr gesteigert. Der 
Gang ist ausgesprochen spastisch paretisch. Die Muskeln der Beine 
leigen normale elektrische Erregbarkeit. 

Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunction sind völlig intact. 

Die bulbäre Sprach- und Schluckstörung, die Atrophien und 
Lähmungserscheinungen der Muskeln, der Hände und der Arme 
mit Neigung zu Rigidität und mit erhöhten Sehnenreflexen, sowie 
die Erscheinungen der spastischen Parese der Beine rechtfertigen 
die Diagnose amyotrophische Lateralsklerose. 

4. Herr Landau berichtet über einen Fall von laryngo- 
trachealer Dyspnoe mit maniakalischen Störungen bei seitlichem 
abscedirenden Halsdrüsentumor. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 21. September 1899. 

Hen* Katz gibt im Anschluss an die Demonstration eines 
Falles von Irideremia congenita duplex bei einem 4 jährigen 
sonst normalen Mädchen eine Darstellung dieser nicht sehr häufigen 
Bildungsanomalie. 

Herr Kirate berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Hernia perinealis. Es betraf dies eine 41 Jahre alte 
Frau, die 1 nial normal geboren und einen Abortus gehabt hatte, 
sonst stets gesund gewesen war. Zur Zeit klagt Patientin über 
starke Schmerzen in der lleocoecalgegend und bei gefüllter Blase 
über einen starken Drang zum uriniren, wobei es immer längere 
Zeit dauere, bis der Urin gelassen werden könne. Ausserdem gab 
die Patientin an, dass sie öfters eine Schwellung an dem rechten 
Gesäss bemerke, welche ihr im 8itzen oft starke Beschwerden 
mache. In horizontaler Lage war von dieser Geschwulst nichts zu 
bemerken, dagegen zeigte sich bei aufrechter Stellung sofort nach 
kurzem Husten eine starke Vorwölbung zwischen der Analöffnung 
und dem rechten Sitzknorren. Die Geschwulst liess sich leicht 


zurfickbringen und prallte bei jedem neuen Hustenstösse wieder 
gegen die gegendrückende Hand an. Schob man in horizontaler 
Lage der Kranken die Geschwulst zurück, so fühlte mau ganz 
deutlich einen ziemlich grossen, scharf umrandeten Schlitz im 
Beckenboden. 

K. macht noch auf die Seltenheit der genannten Hernie aufmerk¬ 
sam, und betont, dass die Diagnose derselben oft sehr schwierig 
sein kann, namentlich, wenn die Hernie sehr klein ist und eine 
Einklemmung stattgefunden hat. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WQrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. November 1899. 

Herr v. Frey als Gast: Ueber den Ortssinn der 
Haut. 

Nach der alten Lehre von H. Weber haben wir auf der 
Haut Empfindungskreise zu unterscheiden, innerhalb derer die 
Unterscheidung zweier Reize nicht mehr möglich ist. Nach dem¬ 
selben Autor soll je eine Nervenfaser einen solchen Empfindungs- 
kreis versorgen. Gzermak sprach dann die Ansicht aus, dass 
jeder Punkt der Haut mehreren Empfind uugskreisen an gehört, 
indem die Verästelungen benachbarter Nervenfasern in einander 
greifen wie die Warzeln neben einander stehender Bäume. Zwei 
Empfindungen können nur dann als getrennt empfunden werden, 
wenn ein Empfindangskreis zwischen ihnen liegt. Anatomisch ist 
diese Lehre einstweilen durch nichts gestützt. Nur so viel ist 
heutzutage als sicher anzusehen, dass die M e i s s n e r ’ sehen Tast¬ 
körperchen und die Norvenkräuze der Haarbälge Tastempfindungen 
vermitteln, und dass sich die behaarten Stellen der Haut durch 
grosse Empfindlichkeit, aber auch duroh grosse Ermüdbarkeit und 
geringe Localisationsfähigkeit auszeiohnen. Berührt man die Haut 
mit einem Haar (am besten geeignet ist des straffe, schlichte 
Ohinesenhaar), so ist die Zahl der Stellen im Kubikcentimeter, 
auf denen man die Berührung spürt, verschieden gross, je nach 
der betreffenden Stelle des Körpers. An der Grenze von behaarter 
und nicht behaarter Haut ist die entsprechende Zahl überall die 
gleiche z. B. am Handgelenk, wo behaarte Haut au nicht be¬ 
haute grenzt. An behaarten Körperstellen entspricht die Zahl 
der tastempfindliohen Punkte im Kubikcentimeter genau der Zahl 
der Haare. Eatfernt man sich von der Grenze, so nimmt die 
genannte Zahl oft schnell zu, sie ist i. B. am Handgelenk 16 
bis 20 und im Handteller 50 —100. 

Was rinn die Looilisation anlangt, so ist zu bemerken, dass 
die Schärfe derselben und die Zahl der Druckpunkte sich durch¬ 
aus nicht immer entsprechen. Am besten kann man zwei Be¬ 
rührungen als an verschiedenen Stellen erfolgend unterscheiden, 
wenn sie nicht zu gleicher Zeit vorgenommen werden, sondern 
nach einander, als bestes Intervall hat sich 1 Minute heraus¬ 
gestellt. Damit man aber weise, nach welcher Richtung hin die 
zweite Berührung im Vergleich zur ersten erfolgt ist, muss der 
zwischen beiden Berührungsstelleu liegende Raum beträchtlich 
grösser sein, als im ersten Falle. Südlich ist ein verhältniss- 
mässig sehr grosser Zwischenraum nöthig, wenn zwei gleichzeitig 
erfolgende Berührungen als getrennt empfunden werden sollen. 

Man unterscheidet demnach 1. eine Saocessivsehwelle, 2. eine 
Richtung schwelle, 3. eine Simultanschwelle. 

Die Simultanschwelle kann 50—100 mal so gross sein als 
die Suooessivsohwelle. Dieses eigenthümliche Verhalten kann nach 
v. Frey nicht auf der peripheren Anordnung dar Nerven be¬ 
ruhen, sondern muss central bedingt sein. 

Es hat wahrscheinlich seinen Grund in einer Ausbreitang, 
die der central geleitete Reiz in der grauen Substanz findet. Diese 
Diffusionskreise der Reize werden sioh nun, wenn letztere gleich¬ 
zeitig erfolgt sind, zum Theil decken und die Reize nicht von 
einander unterschieden werden können. Erfolgt der zweite Bei* 
jedoch nach dem ersten, so ist der erste in der Peripherie seines 
Diffasiouskreises schon abgeklungen, die Diffossionskreise decken 
sich nicht mehr und die Reize werden als zwei verschiedene em¬ 
pfunden. Die Simultansohwelle gibt daher anoh direct Aufschluss 
über die Diffasionskreise im Central oervensystem. 

Rostoski. 
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Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 25. November 1899. 

Radiotherapie bei Lupus. — Ein Lymphextravasat. 
— Neuropathische Gelenk- und Knochenerkrankung. — 
Chronische Poliomyelitis. — Nur inländische Zahnärzte 
und Zahntechniker. — Zur Honorirung bei Arbeiterunfall* 
Versicherungsanstalten. — Hygiene der Eisenbahnen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte hatte jfingst Professor 
Kaposi gegen die mit ungenfigender Erfahrung durchgeffihrte 
Behandlung mit Röntgens!rahlen seine warnende Stimme erhoben 
und auf mehrere Fälle hingewiesen, in welchen dieses Verfahren 
intensive und langdauernde Schäden znr Folge hatte. Im An¬ 
schlüsse hieran demonstrirte wieder Stabsarzt Dr. Thurnwald 
einen Fall von Lupus vulgaris, welchen er resp. Oberarzt Dr. 
J e n o y mit den Röntgenstrahlen behandelt und zur vollständigen 
Heilung gebracht hat. Ergriffen war die ganze Nase bis zum 
knöchernen Gerüste, die ganze Oberlippe und die Seiten der 
Unterlippe. An der linken Wange war ein isolirter Herd, welcher 
auf chirurgischem Wege entfernt und geheilt wurde. Der übrige 
Lupus wurde wiederholt exoochleirt und mit 80pioo. Milohsäure- 
löeung geätzt, endlich — Januar lfd. Js. — wurde zur Röntgeni¬ 
sirung geschritten. Wegen entstandener Dermatitis wurden mehr* 
wöchentliche Pausen in der Behandlung gemacht, diese aber immer 
wieder aufgenommen, da die Besserung des Zustandes bald eine 
auffallende war. Heute sind alle Herde bis auf kleine Partien an 
den Mundwinkeln vollkommen beseitigt, die Ränder sind nur leicht 
elevirt und mässig geröthet, 6onst Alles im Centrum glatt und 
blass. Redner spricht schliesslich seine Ueberzeugung dahin aus, 
dass die Radiotherapie bei Lupus und anderen chronischen Der¬ 
matosen kein leerer Wahn sei; sie wirke oft viel mehr als alle 
unsere bisherigen Verfahren. 

Einen interessanten Fall von Lymphextravasat demonstrirt Dr. 
Armin Langer aus der Abtheilung des Primararztes Dr. Schnitz¬ 
ler. Ein 19 jähriger Kutscher fiel vom Kutschbocke und zwar 
direct auf den Rücken und wurde vom Wagen überfahren, wobei 
er eine Unter*chenkelfractur erlitt. In der Gegend des Kreuz¬ 
beins und des rechten Darmbeins sieht und fühlt man einen 
grossen, schlaffgefüllten Sack, der als Inhalt pure Lymphe ent¬ 
hält. Man sprioht hier von einem Ddcollement traumatique (sub- 
eutane Gewebszerreissung, oberflächlich oder tiefer eindringend) und 
war es Gussenbauer, der die FlüssigkeitEansammlungen dieser 
Höhlen als Lymphe ansprach. Das Trauma wirkt, wie man an¬ 
nimmt, tangential, daher die Weichtheile von ihrer Unterlage ab¬ 
gerissen werden, wobei zahlreiche Lymphgefässe mit zerrissen 
werden. Die Haut darüber ist kaum oder gar nicht haemor- 
rhagisch verfärbt, der Inhalt des schlaffen Sackes gerinnt nicht, 
bleibt vielmehr vollkommen flüssig, so dass schon beim leichten 
Beklopfen des Sackes die Flüssigkeit in eine wogende Bewegung 
geräth — Undulation. 

Bei der Discussion erwähnte Primararzt Dr. Schopf, ‘dass 
er bereits zwei Fällt suboutaner Lymphorrhagie beobachtete, deren 
einer einen kolossalen Umfang hatte. In differentialdiagnostischer 
Hinsicht sei erwähnenswerth, dass eine subcutano Blutung zu¬ 
meist plötzlich und mit einem Male in ihrer vollen Grösse er¬ 
scheint, während diese Lymphorrhagie sich allmählig entwickelt, 
so dass die Zunahme einige Tage (in einem Falle 4 Tage) an- 
dauert. Die Resorption des Lymphergusses geht langsam vor 
sich, dauert Monato lang an. Er selbst versuchte eine Zeit 
lang die Compression des Sackes, nahm sodann die Punction des¬ 
selben vor, welche aber noch zweimal wiederholt weiden musste, 
bis die Heilung eintrat. 

Dooent Dr. M. Sternberg Btellte einen 49jährigen Mann 
vor, der seit 1895 an Sohmerzen und Anschwellungen in beiden 
Knien litt, wodurch er zeitweilig bettlägerig wurde. Jetzt sind 
beide untere Extremitäten verkrümmt (X-Beine), die Kniegelenke 
enorm vergrössert, plump, die Knochenenden massig aufgetrieben. In 
den Knien und Schienbeinen mässige Schmerzen. Es fehlen 
sämmtliohe Sehnenreflexe. Die eine Pupille ist eng, reactionslos, 
die linke Nasolabialfalte weniger ausgeprägt. Seit einigen Monaten 
blitzartige Schmerzen in den Beinen. Es handelt sich um eine 


sehr mild verlaufende Tabes mit Knochen- und Gelenkserkrankung. 
Da hier die Knochen selbst Btark betheiligt sind, sollte man von 
tabischer Osteoarthropathie spreohen. 

Im Wiener medicinisohen Club demonstrirte Dooent Dr. Red- 
lioh einen Fall von chronischer Poliomyelitis. Der 49jährige 
Tramwayoonduoteur verspürte vor einem Jahre beim Absteigen 
vom Wagen plötzlich einen Stich im rechten Fussgelenke. Seit 
dieser Zeit zunehmende Schwäohe im rechten Beine, seit einigen 
Monaten Abmagerung des rechten Beines und Schwäohe im linken 
Beine. Die Peronealmusculatur fehlt rechts anscheinend ganz, 
das reohte Bein kühler als das linke, an den Oberschenkeln und 
in den rechten Glutaealmuskeln fibrilläre Zuckungen. Pronations¬ 
erregung des linken Fasses, Dorsalflexion und Pronation des 
rechten Fusses und Dorsalflexion der rechten Zehen unmöglich. 
Plantaiflexion der Zehen erfolgt rechts mit geringer Kraft. Ex¬ 
quisiter Steppengang, Stehen auf dem linken Beine schwierig, 
auf dem rechten unmöglich, ebenso Aufrichten aus hockender 
Stellung sehr erschwert. Patellarreflexe lebhaft, Aohillesschnen- 
riflex links vorhanden, rechts fehlend. Elektrische Erregbarkeit 
in der Oberschenkelmusculatur leicht herabgesetzt, in der Peroneal¬ 
musculatur zeigt sich beiderseits Entartungsreaction, die kleinen 
Fussmuskeln rechts faradisch unerregbar. Atrophie und Schwäche 
nehmen stetig zu. Sonstiger Befand normal, keine Sohmerzen 
und keine Paraesthesien. Neuritis ist hier auszuschliessen, viel¬ 
mehr muss ein spinaler Process angenommen werden, und zwar 
nach den Symptomen eino chronische Poliomyelitis. Aetiologisch 
kann nur Ueberanstrengung im Dienste erhoben werden. 

Es hat sich ergeben, dass eine Anzahl österreichischer Zahn¬ 
ärzte ausländische Staatsangehörige, welche im Auslande die Be¬ 
rechtigung zur zahnärztlichen Praxis erworben haben, als zahn¬ 
ärztliche Gehilfen in ihren zahnärztlichen Ordinationen bestellt 
haben und sich durch dieselben auch in ihrer zahnärztlichen 
Praxis vertreten lassen. Ein Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern an alle politischen Landesbehörden besagt, dass durch 
dieses, mit den bestehenden Verordnungen nicht im Einklänge 
stehende Vorgehen der Zahnärzte die im Inlande zu Zahnärzten 
ausgebildeten Doctoren der gesammten Heilkunde und insofern die 
ausländischen Hilfskräfte auch Zahntechnik betreiben, auch die 
Zahntechniker in ihrem Wirkungskreise wesentlich beeinträchtigt 
würden. Die Zahnärzte sollen daher Seitens der Unterbehörden 
aufmerksam gemacht werden, dass zur Ausübung der zahnärzt¬ 
lichen Praxis jeder Art im Inlande lediglich inländische 
Doctoren der gesammten Heilkunde berechtigt sind, und dass die 
Anstellung von im Inlande zur zahnärztlichen Praxis nicht berech¬ 
tigten ausländischen Staatsangehörigen als Hilfsärzte ohne besondere 
Bewilligung des Ministeriums des Innern unzulässig sei. 

Anlässlich der Beschwerde eines Privatarzte‘s gegen die 
Zuerkennung eines ärztlichen Honorars für die Abgabe eines in 
Angelegenheit der Arbeiter Unfallversicherung erstatteten Gutachtens 
im Ausmaasse der im gerichteärztlichen Tarife vom 17. Februar 1855 
festgesetzten Gebühren hat das k. k. Ministerium des Innern mittels 
Erlasses der betreffenden Landesbehörde eröffnet, dass es keinen 
Anlass finde, hierüber eine Verfügung zu treffen, weil der in der 
erwähnten Beschwerde berufene Ministerialerlass vom Jahre 1891 
seinem Wortlaute nach einzig und allein auf die bei den landes¬ 
fürstlichen politischen Behörden angestellten Aerzte sich bezieht 
und kein Zweifel darüber bestehen könne, dass die Ansprüche 
von Privatärzten für über Ansuchen der Unfallversicherungs¬ 
anstalten vorgenommeno Erhebungen und sonstige Leistungen als 
auf einem rein privatrechtlichen Verhältnisse gegründet, keines¬ 
wegs im administrativen, sondern im Oivilrechtswege auszu- 
tragen sind. 

Das Eisenbahnministerium hat jüngst an alle Directionen der 
Staats- und Privatbahnen einen Erlass girichtet, in welchem ver¬ 
fügt wird: 1) die Fussböden der Wartesäle und überdachten 
Perrons sind häufig, und zwar dort, wo ein starker Verkehr ist, 
täglich, nass aufzuwischen. 2) Von Zeit zu Zeit sind auch die 
Wände oder Wandverkleidungen, soweit deren Beschaffenheit 
(Oelanstrich etc.) dies gestattet, bis zur Kopfhöhe abzuwaschen. 
3) Bei Neubauten und baulichen Aenderungen ist thunliohst 
darauf Rücksicht zu nehmen, dass Fussböden und Wände der 
Reinigung in obiger Weise ohne Nachtheil unterzogen werden 
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können. 4) In den Wartesälen und, wo es angebt, auf Fluren 
und Treppen sind Spucknäpfe in ausreichender Zahl und geeig¬ 
neter Form aufzustellen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. November 1899. 

Demonstration: 

Herr Portner demonstrirt zwei Bacterienculturen, um zu 
zeigen, dass das Bacterium coli ebenfalls die von Piorkowski 
als für Typhus charakteristisch angeführten Ausläufer zeige. Die¬ 
selben stammen aus der Abtheilung von Prof. Renvers im Moa¬ 
biter Krankenhaus. 

Tagesordnung: 

Herr P. Jakob: Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen mit der Duralinfusion. 

Vortr. weist darauf hin, dass zwar über den diagnosti¬ 
schen Werth der Lumbalpunction Q u i n c k e’s keine Zweifel 
mehr bestehen, die therapeutische Bedeutung aber im All¬ 
gemeinen noch in Frage gestellt werde. Er selbst habe zur 
Lösung dieser Fragen beigetragen und darüber schon mehrfach 
berichtet. 

Die ersten Versuche, Flüssigkeit in den Duralsack zu bringen, 
datiren bis zum Jahre 1866 zurück, wo Leyden Hunden Lös¬ 
ungen von Eiweiss und Kochsalz infundirte und Erscheinungen 
hervorrief, welche dem klinischen Bild des Hirndrucks entsprachen. 
Es folgten dann Versuche von mehreren Seiten nach und J. selbst 
liess sich von dem Gedanken der Einfachheit der Entfernung von 
Spinalflüssigkeit und ihres Ersatzes durch medicamentöse Lösungen 
leiten, als er daran ging, die Quinoke’sohe Methode therapeu¬ 
tisch fruchtbarer zu machen. 

Es müssten Vorversuche über die Besorption solcher in- 
jicirter Flüssigkeiten angestellt werden, wobei sich zeigte, dass 
infundirte Farbstofflösungen in die Substanz des Centralnerven¬ 
systems eindringen, und dass auch Jodlösungen resorbirt werden 
und sich chemisch im Gehirn nachweisen lassen, während per os 
Gegebenes nach 6 Stuzden nicht nachgewiesen werden konnte. 

Bei allen Infusionen muss man äusserst langsam verfahren, 
und zur^ Einverleibung von ca. 25 ccm mindestens 15 Minuten 
verwenden. 

Die Krankheiten, bei welchen er Versuche anstellte, sind: 
Tetanus, syphilitische Erkrankungen des Centralnervensystems, 
Meningitis epidemica, dann Neurosen, wie Epilepsie, Chorea, 
Athetose, endlich Fälle, wo es sich darum handelt, die sensiblen 
Reizerscheinungen herabzusetzen. 

Während beim Tetanus die subcutane Anwendung des 
Antitoxins bislang keine nennenswerthen Erfolgo gezeitigt habe, 
sei es in einem Falle, den Leyden letzthin sohon veröffentlichte, 
gelungen, einen offenbar schweren Fall von Tetanus durch Dural- 
infusion zur Heilung zu bringen. Bei Tetanus müsse man wegen 
des Opisthotonus vorsichtig sein und vorher grosso Morphiumdosen 
geben. 

Es traten in diesem erwähnten Falle nach jeder Injection 
stärkere Temperatursteigerungen auf. 

Was nun die Jodlösungen anlangt, so musste eine äusserst 
schwache Lösung gewählt werden, nämlich 0,04 proc., da sonst 
zu stürmische Erscheinungen auftreten. Auch dabei liess es sich 
im Centralnervensystem nathweisen ; er injioirte 25—50 ccm. 

Er behandelte auf diese Weise 3 Fälle von Lues cerebri, 
in dem einen, einer 17 Tage lang comatös liegenden Frau mit 
rechtsseitiger Hemiplegie kam es zum Exitus; eine Section zur 
Bestätigung der Diagnose konnte nioht gemacht werden. 

In den beiden anderen waren die Resultate günstig, nachdem 
in dem einen Jodkali innerlich ohne Erfolg geblieben sei. Die 
Infusionen waren auch hiebei von Temperaturanstieg, Kopfschmerz, 
einmal vorübergehender Glykosurie u. dergl. begleitet. 

Bei Moningitis cerebrospinalis hatte er bisher keine 
Gelegenheit zur Anwendung des Verfahrens. 

Endlich erinnert Vortragender an die interessanten Versuohe 
Bier’s und^nildebrandt’s, durch Infusion von Cocain in 
den Duralsack Analgesie zu erzielen, die sogar grosse Operationen 
an den Extremitäten zuliess. 


Discussio n: Herr Hans Kohn bemerkte, dass er in einem 
Falle von tuberculöser Meningitis, einer doch jederzeit letalen 
Krankheit einen Versuch mit Infusion von Jodoformöl gemacht 
habe, und zwar schon vor langer Zeit, gleich nach der Veröffent¬ 
lichung des bekannten eine Ausnahme bildenden geheilten Falles 
von Freyhan im Jahre 1894. 

Er habe diesen Versuch einer localen Behandlung der Me¬ 
ningitis tuberculosa bei einem Kind auf A. Fraenkel’s Abtheilung 
gemacht, nachdem sich in der Spinalflüssigkeit zahlreiche Tuberkel- 
bacillen hatten nachweisen lassen. Der Erfolg war der denkbar 
schlechteste (Temperaturanstieg und Zunahme des Himdrucks), so 
dass er in Zukunft von solchen Eingriffen Abstand genommen 
habe. 

Noch viel weniger berechtigt erscheinen ihm die Ver¬ 
suche J akob’s, die Lues cerebri mit Iofusionen von Jodkali 
zu behandeln, da man dieses Medicament doch auf dem viel be¬ 
quemeren und ungefährlichen Wege per ob einführen 
könne. Denn was solle damit bewiesen sein, wenn Herr Jakob 
in seinen Experimenten das per os gegebene Jodkali nicht im Ge¬ 
hirn auffinden konnte? Eine vieltausendfache Erfahrung beweise 
doch unumstösslich, dass das per os gegebene Jodkali im Gehirn 
bei Lues cerebri seine Wirkung entfalte ? Es könnten Ausnahmen 
von besonders dringender Indication möglich sein, doch glaube er 
nicht, dass in den 3 mitgetheilten Fällen eine solche vorlag. 

Beim Tetanus könnten die Verhältnisse vielleicht anders 
liegen ; doch liegen noch keine ausreichenden Erfahrungen darüber 
vor; denn dem einen Ley den selben Falle stehe der kürzlich von 
Schuster in der Berlinermedicinischen Gesellschaft mitgetheilte 
gegenüber, in welchem die Duralinfusion jedes Mal eine Ver¬ 
schlechterung erzielte und erst durch ein anderes Mittel 
Heilung erzielt wurde (cf. diese Wochenschr. No. 45). 

Endlich glaubt Kohn, dass Herr Jakob sich in der Wieder¬ 
gabe der SelbBtversuche B i e r’s geirrt habe. 

Herr A. Fraenkel: Derselbe berichtet über einen letzthin 
von ihm im Urban behandelten Fall von Tetanus puerperalie 
mittels Antitoxin, und zwar auf subcutanem Wege. Der Erfolg 
war negativ. 

Auch erinnert er daran, dass er schon vor vielen Jahren 
als Assistent Leyden’s Salzlösungen u. dergl. in die Dura in- 
fundirt habe. 

Herr Blumenthal erörtert die Möglichkeit einer Heilung 
des Tetanus durch Duralinfusionen an der Hand der Ehrlich'* 
sehen Theorie. 

Herr Goldscheider: Man müsse Herrn Jak ob doch dafür 
danken, dass er seine Versuche mit Consequenz fortgeführt habe. 
Die Methode wird freilich immer eine subtile bleiben. Vor Allem 
müsse man sich hüten, hypertonische Flüssigkeiten zu wählen. 
Dadurch sei freilich andererseits bedingt, dass man immer mini- 
ma'e Mengen des Medicaments zur Anwendung bringen könne. 

Dass Jod per os gegeben nicht in der Cerebrospinalflüssig- 
keit nachgewiesen werden könne, erscheint ihm allerdings auch 
fraglich und er räth, diese Versuche doch nochmals aufzunehmen. 
Was das Cocain anlangt, so habe er selbst solches schon im 
Jahre 1894 eingespritzt in einem Falle von Myelitis spaBtica. & 
folgte dabei dem Rathe von Ziemssen, der schon auf demCon- 
gress für innere Medicin in Wiesbaden darauf hingewiesen habe, 
dass man Färb- und medicamentöse Lösungen auf dem Wege der 
Lumbalpunction in's Rückenmark bringen könne. 

Herr v. Leyden: Derselbe hält den Eingriff zwar für subtil, 
aber doch nicht für so gross, wie er früher selbst geglaubt habe. 
In der letzten Zeit sei ihm kein unangenehmer Zufall mehr paasirt. 
Er gebe jedoch zu, dass die Methode noch nicht abgeschlossen 
sei. Schliesslich weist Herr v. L. auf die Möglichkeit des Unter¬ 
schieds zwischen Tetanusfällen mit und solchen ohne Tetanus- 
toxin im Blute hin. In letzteren konnte man es aber in der 
Lumbalflüssigkeit nachweisen. Es dürfte sich also, je nachdem, 
empfehlen, entweder bloss dural oder combinirt dural und sub- 
cutan zu behandeln. 

Herr A. Fraenkel: Auch in seinem Falle war im Blut kein 
Toxin vorhanden. Er bespricht sodann die Ehrlich 'sehe Beiten- 
kettentheorie. 

Herr Blumenthal, Herr Goldscheider, Herr Japhaer 
läutern die Ansichten Ehrlich’s. 

Herr P. J a k o b (Schlusswort): Vortragender besteht darauf, 
Herrn Bier richtig citirt zu haben. Wenn Kohn die Indication 
für die Duralinfusion des Jodkali in seinen (J.’s) Fällen bezweifele, 
so frage er doch, wie er der 17 Tage lang comatös liegenden Frau 
das Jodkali sonst hätte einverleiben sollen? (Zwischenrufe: Schlund¬ 
sonde; per rectum.) H. K. 


Londoner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Erst kürzlich ist in dieser Wochenschrift 1 ) über eine Ikde 
berichtet worden, die der bekannte Aberdeener Chirurg Professor 
0 g s t o n anlässlich der Versammlung der British medical Associ¬ 
ation gehalten, und worin er die Verhältnisse im Samtitscorps der 
englischen Armee und Flotte einer «ehr abfälligen Kritik unter- 
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zog und im Falle eines Krieges den völligen Zusammenbruch des 
bestehenden Systems voraussagte. 

Rascher wie man damals vermuthen konnte, ist nun der 
Ernstfall eingetreten; England hat die grösste Armee, die es je 
in's Feld gestellt, mobil gemaoht, und die ersten Kämpfe haben 
bereits massenhaft schwere Verwundungen im Gefolge gehabt. Es 
wäre sehr verfrüht, schon jetzt ein Urtheil darüber abzugeben, 
ob der Kassandraruf des oben genannten Chirurgen berechtigt 
war oder nicht, da wir erst im Beginne des Feldzugs stehen, 
und auch die aus Natal bisher vorliegenden Berichte viel zu un¬ 
vollständig sind, um daraus ersehen zu können, in wie weit das 
dort arbeitende Sanitätspersonal seiner Aufgabe gerecht geworden 
ist. Das aber muss man ohne Weiteres zugestehen, dass zngleioh 
mit der Mobilisirung, Ausrüstung und Verschiffung der Truppen 
die des Sanitätsoorps erstaunlich rasch und glatt von statten ge¬ 
gangen ist, namentlich wenn man bedenkt, unter weloh’ grossen 
Schwierigkeiten die obersten Behörden bei der nun einmal besteh¬ 
enden mangelhaften Organisation des Militärsanitätswesens zu ar¬ 
beiten haben. 

Schon in Friedenszeiten ist es seither nie möglich gewesen, 
eine genügende Anzahl von Bewerbern zur Besetzung der Militär¬ 
arztstellen zu finden, und der Eintritt junger Aerzte in das Sani- 
t&tscorps hatte namentlich in Folge ungenügender Bezahlung von 
Jahr zu Jahr abgenommen. Man war desshalb vielfaoh gezwun¬ 
gen gewesen, im einheimischen Garnisonsdienst Civilärzte zu ver¬ 
wenden, und da bei dem Fehlen der allgemeinen Wehrpflicht ein 
Sanitätscorps der Reserve in unserem Sinne hier zu Lande nicht 
besteht, so war auch jetzt die Heranziehung von Civilärzten das 
einzige Mittel, um die vorhandenen Lücken auszufüllen. 

In den letzten Wochen sind eine grosse Anzahl jüngerer 
Aerzte, hauptsächlich Assistenzärzte der grossen Londoner und 
Provinz-Krankenhäuser nach dem Kriegsschauplätze abgegangen, 
und ihnen sind jetzt 3 hervorragende Londoner Chirurgen ge¬ 
folgt — Sir William MaoGormao, Präsident des Royal College 
of Surgeons, der bereits im deutsch-französischen Felgzuge als 
Leiter der englisch-amerikanischen Ambulanz, sowie im serbisch- 
tüTkischen Krieg sich praktisch grosse kriegs-chirurgische Erfah¬ 
rung erworben, ferner Fred. Treves, bekannt durch seine Leis¬ 
tungen auf dem Gebiete der Abdominalchirurgie und G. Makins, 
Chirurg am St. Thomas-Hospital. 

Das Honorar für jeden dieser 3 Herren hat die Regierung 
in liberaler Weise nach dem Maassstabe von 5 000 £ per Jahr 
festgesetzt. 

Zur Unterbringung der Verwundeten und Kranken der für 
englische Verhältnisse sehr grossen Armee von etwa 100000 Mann, 
die in Kurzem in Südafrika versammelt sein werden, hat man 
zunächst 12 Feldspitäler, 4 Etappenspitäler und 4 grosse stehende 
Lazarethe vorgesehen. Natürlich werden diese Spitäler auch mit 
der Aufnahme einer grossen Anzahl verwundeter Buren zu rech¬ 
nen haben. Ferner sind nach dem Vorgänge von Amerika im 
Krieg mit Spanien eine Anzahl Hospitalschiffe ausgerüstet wor¬ 
den, von denen drei bereits unterwegs und ein viertes, welches 
von amerikanischen Damen gestiftet wird, noch in Ausrüstung 
begriffen ist. Diese Schiffe sind als vollständige Spitäler einge¬ 
richtet und haben ihren completen Stab von Aerzten, Schwes¬ 
tern und Krankenwärtern. Sie enthalten Krankensäle mit frei¬ 
schwingenden Betten, Operations-, Wasch- und Baderäume, Desin- 
fectionsvorrichtungen, Aufzüge zum Befördern der Kranken, elek¬ 
trisches Licht und elektrisch betriebene Ventilatoren, kurz die 
ganze Einrichtung eines modernen Spitals. Selbstverständlich 
sind auch die Röntgenapparate nicht vergessen, von denen ausser¬ 
dem 10 complete Garnituren zum Gebrauch in den Feldlaza¬ 
retten hinausgesandt worden sind. Zwei dieser Spitalschiffe sind 
zum Transport der Kranken von Durban nach dem Cap bestimmt, 
während alle Kranken und Verwundeten, deren Wiedereintritt in 
activen Dienst in den nächsten 12 Monaten nicht erwartet wer¬ 
den kann, direct nach England gebracht werden sollen. 

Zum Krankentransport auf der Eisenbahn, mit dem aber 
bei dem Vorhandensein nur einer eingeleisigen Linie, die schon 

*) Zum Busch: Einiges von der 67. Jahresversamml. d. 
Brit. med. Ass. Münch, med. Wochenschr. No. 40. 


jetzt mehrfach unterbrochen ist, vorderhand nicht sicher gerech¬ 
net werden kann, hat die englische Rothe Kreuz-Gesellschaft zwei 
Hospitalzüge ausgerüstet, und ein dritter ist soeben in Birming¬ 
ham im Bau begriffen. Zunächst wird wohl der grösste Theil 
der Verwundeten mittels Wagen von der Front nach rückwärts 
geschafft werden müssen, wobei Maulthiere und Zugochsen, die 
jetzt zu Tausenden in Natal und der Capcolonie conoentrirt wer¬ 
den, zur Verwendung kommen. 

In Anbetracht des in Natal zur Zeit stark verbreiteten Ab¬ 
dominaltyphus hat man allen Truppen während der Ueberfahrt 
die Präventivimpfung mit Antityphusserum anheimgestellt, und 
etwa 70 Proo. der Mannschaften und Offiziere haben davon Ge¬ 
brauch gemaoht. Es wird von hohem Interesse sein, die Ergeb¬ 
nisse dieser meines Wissens zum ersten Male in so grossem 
Maassstabe durchgeführten Immunisirung gegen Abdominaltyphus 
kennen zu lernen. 

Zum Schlüsse gebe ioh noch die tägliche Ration eines eng¬ 
lischen Soldaten, deren Kenntniss vielleicht einen oder den an¬ 
deren Leser interessiren wird, bekannt. Es erhält jeder Soldat täglich 

1 Pfund 8 ) Fleisch (frisch, gesalzen oder in Büchsen), bei genüg¬ 
ender Zufahr frischen Schlachtviehes bis zu 6 /* Pfund. 5 /« Pfund 
frisches Broi oder 1 Pfund Bisquit oder 1 Pfund Mehl. 1 fs oz. a ) 
Kaffee und 1 je oz. Thee oder die doppelte Menge von beiden 
allein oder 1 /s oz. Caoao oder Chocolade statt Thee oder Kaffee. 

2 oz. Zucker, 1 */* oz. Salz, ^se oz. Pfeffer. 1 jio Gill 4 ) Citro- 

nensaft mit */« oz. Zucker bei Mangel frischer Gemüse. 1 oz. 
gepresster Gemüse oder */s Pfund Kartoffeln oder frische Ge¬ 
müse oder 2 oz. Erbsen oder Pfund Zwiebel oder 2 oz. Reis. 
1 /2 Gill Branntwein gemäss besonderen Regimentsbefehls. Monat¬ 
lich 1 Pfund Tabak gegen Bezahlung. Man sieht daraus, dass 
für die leiblichen Bedürfnisse «Tommy Atkins» hinreichend ge¬ 
sorgt worden ist. K. Fürth-London. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Medecine. 

Sitzung vom 31. October 1899. 

Die Präparate der Cacodylsäure. 

Gautier empfiehlt im Allgemeinen das cacodylsaure 
Natrium oder Calcium und zwar in subcutaner Injection von 0,05 
bis 0,15 cg täglich; per os und auch per rectum gegeben, ver¬ 
ursacht die Cacodylsäure Verdauungsstörungen, Krämpfe, einen 
Knoblauchgeruch aus dem Munde und manchmal eine mehr oder 
weniger anhaltende Albuminurie. Wichtig ist, ein reines Präparat 
zu erhalten; dasselbe muss weise, krystallinisch, ohne Geruch, 
kaum sauer beim Geschmack sein und eine Anzahl chemischer 
Eigenschaften besitzen, über welche G. eingehend spricht. Er 
wandte zu seiner vollen Zufriedenheit hauptsächlich folgende 
Mischung an: Natr. cacodyl. 6,4, Aqu. dest. 100,0, Alkohol, carbolis. 
gtt. X; dieselbe ist auch leicht zu sterilisiren. Jeder Kubikcenti- 
meter entspricht 5 cg reiner Cacodylsäure, was die mittlere In- 
jectionsdosis für 24 Stunden ist, die man jedoch ohne Nachtheil 
verdoppeln kann, wenn man den Patienten nach einer 8—10 tägigen 
Injectionsperiode ebenso lange ruhen lässt. Im Falle von Neigung 
zu Congestionen, Haemorrhagien und Haemoptysen und bei jeder 
Menstruation bei der Frau muss man die Behandlung unter¬ 
brechen. 

Sitzung vom 7. November 1899. 

Mortalität und Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 

Aus der Mittheilung, welche Chials-Mentone über die quan¬ 
titativen und qualitativen Veränderungen des Wasserdampfes und 
deren Beziehungen zur Mortalität machte, geht hervor, dass das 
beste Verhältniss von 5 bis 12 g Wasserdampf auf 1 cbm Luft ist, 
was einer Dampfspannung von 5—12 mm entspricht. Wenn die 
Luft sehr trocken ist und der Wassergehalt auf unter 5 g pro cbm 
sinkt, so steigt die Mortalität an Congestionskrankheiten, Äffee- 
tionen der Athemwege und des Herzens. Geht der Wassergehalt 
im Gegentheil über 12 g hinaus, so steigt die Mortalität in Folge 
acuter Krankheiten der Darmwege. St. 


2 ) 1 engl. Pfund = 453,59 g. 
8 ) 1 Unze = 28,349 g. 

4 ) 1 Gill = 0,118 Liter. 
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13. französischer Chirurgencongress zu Paris 

vom 16. bis 25. October 1899. 

Als 1. Thema kam die abdominelle Totalexstirpation des 
Uterus zur Besprechung, worüber Ricard den einleitenden Vor¬ 
trag hielt; nach ihm hat die vaginale Uterusexstirpation wieder 
an Gebiet verloren und ist bei Fibroiden nur am Platz, wenn 
selbe klein und der Uterus mobil (d. h. derselbe sich herabziehen 
lässt) und bei weiter, ausdehnbarer Vagina. Die Indication zur 
abdominellen Totalexstirpation ist viel ausgedehnter, die geringste 
Unsicherheit der Diagnose indicirt den abdominellen Weg, der 
allein für explorative Zweck geeignet ist; auch die Carcinome des 
Uteruskörpers werden zweifellos besser auf abdominellem Wege 
entfernt, da die Exstirpation derselben auf vaginalem Wege bei 
den meist brüchigen, septischen Massen nicht ratlisam, die Blutung 
dabei schwer zu bemeistern ist. Betreffs der Collumcarcinome 
sind die Ansichten noch verschieden; die Befürworter der ab¬ 
dominellen Hysterectomie betonen, dass der vaginale Weg, der 
die erkrankten Lymphdrüsen zurücklässt, nicht radicaler sei, als 
die allgemein als ungenügend erklärte Amputation des Collum 
und halten den abdominellen Weg auch hier für den leichtesten 
und unschädlichsten, die beste Chance für die Heilung bietenden, 
da die kranken Lymphdrüsen unter dem Peritor eum dabei mit¬ 
entfernt werden. Auch bei den vorgeschrittenen Fällen mit Ueber- 
greifen auf die Umschlagstellen des Bauchfells, die Lig. lata, bei 
denen die vaginale Uterusexstirpation schwierig und meist un¬ 
genügend bleibt, lässt sich durch abdominelle Hysterectomie noch 
Heilung anstreben, die auf vaginalem Wege nicht mehr zu er¬ 
reichen. Die Mortalität ist nach 1232 Fällen bei totaler abdomi¬ 
neller Uterusexstirpation 9,6 Proc., bei supravaginaler (nach 1058 
Fällen) bloss 4,5 Proc. und desshalb im Allgemeinen, zumal bei 
Fibroiden etc., die letztere vorzuziehen. Betreffs Carcinom 
schwankt die Mortalität nach französischen und ausländischen 
Statistiken für die vaginale Hysterectomie zwischen 17 und 20 Proc., 
für die abdominelle ist sie 23 Proc. (A uclair). Diese letztere würde 
sich aber nach R. mindern, je mehr sich die Chirurgen mit der 
Technik der abdominellen Totalexstirpation vertraut machen 
würden, auch würde letztere meist in schlimmeren Fällen aus¬ 
geführt. Die vaginale Methode hat den Vortheil grösster Leichtig¬ 
keit bei Erkrankungen des Collum, doch kann sie nur als Pal- 
liativoperation angesehen werden, da sie die erkrankten Drüsen 
zurücklässt. 

Terrier berechnet nach seiner Erfahrung für die abdomi¬ 
nelle Hysterectomie 16,33 Proc., nach den neuesten 59 fällen 
bloss 8,47 Proc. Mortalität. Die Mortalität der subtotalen blieb 
stets kleiner, als der totalen (8,08 gegenüber 22,8 Proc. Mortalität). 
Für seine abdominellen Totalexstirpationen bei Cancer uteri be¬ 
rechnet er 20 Proc. Mortalität, die definitiven Resultate seien aber 
schlecht, da von 9 bei entsprechender Nachuntersuchung wieder 
gefundenen Patienten alle Recidive oder verdächtige Härten hatten. 
Für die abdominellen Hysterectomien wegen Beckeneiterung con- 
statirt T. 17,64 Proc. Mortalität; auch Quenu empfiehlt die Hyster¬ 
ectomie auf abdominellem Wege für alle Fibroide, während er 
früher mehr für die vaginale Totalexstirpation war, und hält erstere 
für sicherer und leichter, er verwirft alle combinirten Methoden 
und sieht in der Technik der abdominellen Operation, die jeden 
Contact der Instrumente oder Finger mit der Vagina vermeidet, den 
grössten Vortheil. Seit 1896 hat er 114 Fibroide operirt (38 vaginal, 
76 abdominell) mit 1,75 Proc. Mort., für die abdominelle Hysterec¬ 
tomie berechnet er 2,68 Proc. Misserfolge (er verzeichnet 72 supra- 
vaginale Operationen ohne Todesfall). Auch nach Boeckel ist 
die Hysterectomie die einzig rationelle Behandlung der Fibroide, 
da diese, abgesehen von den Blutungen, auch andere schwere 
Störungen (Eiterung etc.) bedingen können, man soll nicht schwere 
Symptome abwarten; von 50 abdominellen Hysterectomien hat 
B. 12 Proc. verloren,. davon ist jedoch nur 1 Fall direct auf die 
Operation zu beziehen. Gross-Nancy berichtet über 82 Beobach¬ 
tungen abdom. Hysterectomie (71 bei Fibroiden,2 bei Haematrometra, 

4 bei Sarkom, 5 bei Carcinom, die letzteren ohne Todesfall). R o u t i e r 
betont besonders die Bedeutung der abdominellen Totalexstirpation 
bei Beckeneiterungen. Tuffier erhält bei der abdominellen Total¬ 
exstirpation die Ovarien, wenn ihre Entfernung nicht absolut 
nöthig erscheint und ligirt die Art. uteroovar. ohne Massenligatur 
(benützt Rennthiersehnen als Ligaturmaterial); von 108 Fibroid- 
fällen unterband er 2mal die Arterien, 10mal castrirte er, 8 mal 
machte er die Totalexstirpation vaginal, 2 mal (erfolgreich) 
die Totalexstirpation auf abdominellem Weg. Krebs operirt er 
seltener, unter 20 Fällen, die er durchschnittlich jährlich sieht, 
sind kaum 3, die leidliche Chancen für Totalexstirpation bieten. 
Doyen plaidirt bei Fibroidoperation für Unterbindung der bluten¬ 
den Gefässe, wie bei anderen Operationen, er entfernt die Ovarien 
stets mit, in einigen Fällen, wo dies nicht geschehen, mussten 
nachträglich die Adnexe oder Stümpfe derselben entfernt werden, 
auf 400 Fibroide berechnet er 3 Proc. Mortalität der abdominellen 
Totalexstirpation Bei Puerperalfieber verwirft D. die Totalexstir¬ 
pation. Delag 6 niöre-Le Mans führte die abdominelle Total¬ 
exstirpation 118 mal aus (74 mal bei Fibroiden, 24 mal bei malignen 
Tumoren, 20mal bei Beckeneiterung), Hartmann 88 mal (mit 

5 Todesfällen, 5 wegen Carcinom Operirte genasen Alle). Mont¬ 
profit-Angers hatte auf 84 Operirte 16 Todesfälle. Legueu, 


Villar, Phocas, Mauclaire, Jonnesco u. A. betheiligten sich 
weiter an der im Allgemeinen die abdominelle Hysterectomie befttr- 
wortenden Discussion. 

Mondot-Oran berichtete über 2 Fälle von Hirnchirargie: 
1.) Entfernung einer 3 Jahr und 7 Monate 4—?-5 cm tief im Gehirn 
Bteckenden Kugel, die schwere psychische Störungen veranlasst 
hatte (so dass Patient in Anstaltsbehandlung kam), mit vollständiger 
Heilung; 2) den Fall einer Trepanation wegen schwerer Epilepsie 
nach Fall auf den Kopf (7—8 Anfälle im Tag), der Schädel war 
an Stelle der früheren Narbe 2mal so dick als normal und wturde 
mit Meisel soviel abgetragen, bis man auf normale Dicke kam, seit¬ 
dem ist Patient geheilt. 

Vidal besprach die Indication und Contraindication der 
Sympathicusresection bei essentieller Epilepsie, die er in den 
Fällen physiologisch gerechtfertigt ansieht, in denen Hirnanaemie 
als Hilfsfactor für die epileptischen Erscheinungen in Betracht 
kommt, dagegen in den Fällen mit Gehirncompression als contra- 
indicirt ansieht. 

Moure-Bordeaux besprach einen durch chirurgisches Ein¬ 
greifen geheilten subduralen Abscess, Poncet-Lyon das maligne 
Racbenrhabdomyoin, Ri viere die Osteome der Nasenhöhle, 
Morestin die Struma bei Basedow'scher Krankheit, Poncet 
die Struma maligna im Anschluss an 47 Fälle von Schilddrüsen 
krebs, der sich meist an schon vorher bestehende Struma an- 
schloss, meist erscheint ihm die Therapie machtlos, nur in den 
Formen, in denen der Krebs eine intracystöse Entwicklung zeigt, 
kann derselbe radical entfernt werden. 

Dor-Lyon besprach die Cysten der Mamma, Braquehaye- 
Tunis die Amputation der Mamma nach modificirter Halsted¬ 
scher Methode. Delagdniere-Le Mans empfiehlt danach haupt¬ 
sächlich die Thiersch’sche Transplantation zur Deckung der 
Wunde. 

Montprofit berichtete über 40 Fälle betreffs Magenchirurgie. 
11 Pylorusresectionen wegen Krebs (8 Heilungen), 24 Gastroentero¬ 
stomien wegen Krebs (3 Todesfälle), 4 bei gutartigen Affectionen 
(sämmtliche geheilt) and eine erfolgreiche Resection des Pyloru» 
wegen Narbenstenose. Je nach der Lage des Falles operirt M. 
nach W ö 1 f 1 e r oder Hacker, plaidirt für baldige Operation in 
den Fällen, in denen medicinische Therapie erfolglos erscheint, 
zumal wenn ein Tumor fühlbar, soll man nicht warten. Hart¬ 
mann betont die günstigeren Resultate der Magenoperationen 
heutzutage, während er z. B. früher 50 Proc. Mortalität der Gastro¬ 
enterostomie hatte, verzeichnet er dieses Jahr auf 12 Fälle nur 
einen Todesfall. In allen Fällen, in denen man nach 14 stündigem 
Fasten noch Speisereste im Magen findet, könne man Pylorus¬ 
stenose annehmen und müsse eirgreifen. Pantaloni-Marseille 
berichtet über 15 Gastroenterostomien nach der Methode von 
Roux, die er allen anderen Methoden vorzieht, da sie das Zurück- 
fliessen des Mageninhaltes in’s Duodenum und das der Galle in 
den Magen verhindert, er lässt seine Patienten auch in den ersten 
48 Stunden Nahrung nehmen; auch Ronx schildert die Vorzüge 
seiner Methode an einem Fall, den er nach 4 erfolglosen Methoden 
durch die Gastroenterostomie nach seiner Methode heilte. Doyen 
brachte an dem Murphyknopfe eine ineinandergreifende Vorrich¬ 
tung an, die die Ligaturen und Suturen unnöthig erscheinen lässt 
Montprofit berichtet über einen Fall von Resection von 3 m 
10 cm Darm gelegentlich einer Hernienradicaloperation, da die 
Schlingen in dem Leistenbruch total verwachsen waren und so¬ 
mit nur in toto reponirt oder resecirt werden konnten. Der Patient 
genas. (Fortsetzung folgt.) Sehr. 


IV. französischer Congress für Urologie, 

abgehalten zu Paris vom 19.—21. October 1899. 

Malherbe und Lequeu waren die Berichterstatter Über 
das Hanptthema des Congresses, die essentielle Haematurie. Es 
werden fünferlei anatomische Ursachen dieser sogenannten essen¬ 
tiellen Haematurie angenommen, die durch Steine, durch Nephri¬ 
tis, durch Tuberculose der Niere, durch Wanderniere und bei 
Schwangerschaft entstehenden. Es gibt ferner auch Harnblnten 
bei Haemophilen und auf angio-neurotischer Basis. Die Beobach¬ 
tung lehrte also in allen oder fast allen Fällen, die genau studirt 
und anatomisch untersucht worden sind, dass wirkliche anatomische 
Veränderungen der Nieren die Haematurie verursachen und dass 
es in Folge dessen falsch ist, den Ausdruck essentielle Haematorie 
zu gebrauchen. Alle Fälle von Harnbluten sind symptomatische 
Erscheinungen nnd entstehen aus einer allgemeinen (toxischen 
oder infectiösen) Ursache oder einer localen Affection. Bei einigen 
Fällen, welche mit diesen Ursachen nicht zu erklären sind, dürften 
Veränderungen des Blutes oder der Einfluss des Nervensystems 
eine Rolle spielen. Was die Behandlung betrifft, so hat die medi- 
camentöse nach der Berichterstatter Ansicht nur wenig Werth, 
denn die Fälle, welche sie im Auge haben, sind gerade jene, die 
sehr lange derselben widerstehen. Es kommen dabei in Betracht 
Ruhe, strenge (Milch) Diät, haemostatische Mittel (Hamamelis 
virginica, Hydrastis canadensis) und Tonica. Nur selten kommt 
man aber mit dieser Therapie zum Ziele und man muss entweder 
den Kranken zu Grunde gehen lassen oder einen chirurgischen 
Eingriff versuchen. Derselbe ist entweder radicaler oder conservi- 
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render Art, erster© wird durch die Nephrectomie, letztere durch 
die Nephrotomie, die einfach explorirende Incision, dargestellt. 
Die Nephrectomie darf nur auageföhrt werden, wenn man über 
den absolut oder relativ gesunden Zustand der anderen Niere sich 
orientirt hat, was durch den Katheterismus der Ureteren möglich 
ist. Bei Neoplasmen geringen Volumens kann man mit der parti¬ 
ellen Nephrectomie auskommen, bei grösseren Tumoren ist die 
complete nothwendig, ebenso meist in Fällen von Nierentuber- 
culose. Die Nephropexie ist für die Wanderniere die genügende 
Operation, um die, mit der Nephroptose zusammenhängenden, rebel¬ 
lischen Blutungen zum Verschwinden zu bringen. Die Nephro¬ 
tomie selbst war von einem glücklichen Resultat begleitet in den 
Fällen, wo sogar Nephritis im Spiele war, und war ihre Wirkung 
wahrscheinlich die einer wohlthätig ableitenden (intensive Decon- 
gestion). 

Im Allgemeinen sollte man sich also zur Regel machen, immer¬ 
hin die Nephrotomie zuerst auszuführen, die Nierenexstirpation 
kann, wenn nöthig, immer daran angeschlossen werden. 

Guyon bespricht die Haematurie während der Schwanger¬ 
schaft, wovon er drei Fälle erlebte und im Ganzen mehr als 14 ver¬ 
öffentlicht sind. Nach seiner Erfahrung kann dieselbe renalen 
oder vesicalen Ursprungs sein. Wie die cystoskopische Unter¬ 
suchung lehrt, befindet sich der ganze Harnapparat bei der Schwan¬ 
gerschaft des Weibes in einem Zustande der Congestion, welcher 
bei vorhandener haemophiler Disposition zu Blutungen führen 
kann. 

Tedenat-Montpellier berichtet über mehrere Fälle von 
Haematurie, welche mehrere Jahre hindurch den Anschein sog. 
essentieller Haematurie gehabt haben, bis plötzlich schwere Er¬ 
scheinungen Bright’ scher Krankheit ausbrachen.,- die Haema 
turie bildete also lange Zeit hindurch das Vorläuferstadium dieser 
Nierenaffection. 

Pousson-Bordeaux berichtet über zwei Fälle (von Nieren¬ 
stein und abnormer Verengerung), wo durch den Retentionsein- 
fluss auf die Nieren Blutungen entstanden. P. hebt auch die 
häufige Unmöglichkeit hervor, mit blossem Auge feinere Verände¬ 
rungen der Nieren bei der Nephrotomie zn verkennen und em¬ 
pfiehlt, kleine Stückchen zu genauerer Untersuchung zu entnehmen. 
(Nephropexie). 

Nach Boursler-Contrexöville kann die Haematurie lange 
Zeit das einzige Symptom der renalen Lithiasis sein, auch die 
Harnsäure allein kann Haematurie verursachen, indem sie Nieren- 
congestion verursacht und als Vorläufer von Gicht u. s. w. solche 
Blutungen zu betrachten sind. Das oxalsaure Calcium mit seinen 
scharf zugespitzten Krystallen verursacht noch häufiger Haema¬ 
turie, welche dann ziemlich abundant, fast continuirlich ist und 
mit der Menge des oxalsauren Calciums zunimmt, aber verschwin¬ 
det, wenn dasselbe durch Harnsäure ersetzt wird. Gewisse Fälle 
von cystischer, anfallsweise auftretender Haematurie, die man bei 
Kindern der ärmeren Classen beobachtet, entstehen durch Oxalurie 
und sind auf die durch letztere hervorgerufenen (Verdauunge-oder 
nervöse) Störungen zurückzuführen. 

Es ca t-Marseille spricht über die renale Haematurie bei 
Prostatikern, welche häufiger sei als man glaube und meist durch 
vesicale Haematurie maskirt werde. Bei der Sklerose der Gefässe 
sei der Harnapparat fortgesetzter Distension ausgesetzt und secundär 
trete oft noch Infection hinzu, so dass secundär eine septische 
Haemorrhagie entsteht. Letztere ist unheilbar und der Patient 
kann mit vorherrschenden Anzeichen von Haemorrhagie, Infection 
oder Uraemie sterben. Vom therapeutischen Standpnnkt aus kann 
die Theilnahme der Niere den Misserfolg jeglicher Intervention bei 
den Haematurien der Prostatiker erklären. Die Dauersonde, gut 
eingelegt und überwacht, die Aspiration des Blutgerinnsels und 
die Blasendesinfection bringen die grosse Mehrzahl von Haema¬ 
turien zum Stillstand; im Falle des Misslingens dieser Mittel dürfte 
auch die Cystotomie nichts nützen. 

Pasteau berichtet über einen Fall von Harnbluten bei 
Wanderniere; Desnos über Haemorrhagien bei Gichtkranken. 

Motz- Paris spricht über die Abortivbehandlung der Blenor- 
rhagie. Befindet sich der Kranke in entsprechenden Verhältnissen, 
so wird unmittelbar die Ausspülung der vorderen Harnröhre mit 
Kal. permangan. (1:500), 12 Stunden später mit einer 0,lproc. und 
darauf mit einer 0,2proc. Lösung desselben Mittels gemacht. Ver¬ 
mindert sich die Secretion und wird dünnflüssiger, so wird mit der 
letzteren Lösung fortgefahren; wird im Gegentheil das Secret nicht 
weniger, so wird noch eine dritte und vierte Ausspülung mit der 
0,lproc. Lösung gemacht. Von 25 so behandelten Fällen gaben 
23 ein befriedigendes Resultat. 

Nogues-Paris glaubt, das ganze Geheimniss der Gonorrhoe¬ 
behandlung liege in folgenden zwei Punkten: 1. nur bei den 
Kranken einzugreifen, welche noch im Vorstadium der Gonorrhoe 
sind und sich jeder Behandlung bei Jenen zu enthalten, welche 
bereits in das acute Stadium eingetreten sind; 2 genau die Indi- 
cation zur Ausspülung der hinteren Harnröhre festzustellen. Von 
beiden Gesichtspunkten aus ist N. ein überzeugter Anhänger der 
Methode von Motz, welche ermöglicht, die ganze Harnröhre aus- 
zuspülen, ohne heftige Schmerzen, Urethrorrhagie oder sogar Hara- 
retention zu erzeugen, und N. sehr gute Resultate gegeben hat. 


Guiard-Paris bleibt ein erklärter Feind der starken Lös¬ 
ungen, welche einen serösen Ausfluss verursachen; da9 Serum ist 
bekanntlich der beste Nährboden für die Gonococcen, andererseits 
verursachen 1 die starken Dosen Schmerzen und andere Zufälle. 
Die schwachen Dosen von 1:5000 bis 1:10,000 sind ebenso wirk¬ 
sam, rufen aber keine Schmerzen oder Haematurie oder serösen 
Ausfluss hervor, welch' letzterer Umstand beweist, dass dieser 
keineswegs unumgänglich nothwendig zur Heilung ist. 

C a s t a n - Beziers untersucht bei chronischer Urethritis 
genau Morgentropfen, Harnfilamente, Urethra- und Prostatasecret 
nach vorheriger Massage. Bezüglich der Behandlung macht er in 
allen Fällen die systematische Erweiterung, meist bis zu 30, mit 
Massage des Canals und der Prostata. C. glaubt nicht an die 
Specifität eines Medicaments, ausser für die gonorrhoischen Formen, 
wo die Wirksamkeit des Kal. permangan. nicht bezweifelt werden 
könne (ausgedehnte Spülungen mit 1:10,000). Ueberzeugt von der 
grossen Häufigkeit der Urethritis posterior und der chronischen 
Prostatitis wendet C. seit einiger Zeit nqr die Injection mit Arg. 
nitr. nach Guyon an. Von 30 Fällen chronischer, nach diesen 
Principien behandelter Gonorrhoe seien 28 völlig ausgeheilt. 

Guiard weist auf die Wichtigkeit weitgehender Dilatations¬ 
behandlung, sowohl in curativer wie in prophylaktischer Be¬ 
ziehung hin. 

Albert H o g g e - Lifege spricht über Behandlung der Prostatitis 
mit Elektromassage. Derselbe hebt die Schwierigkeiten der aetio- 
logischen und anatomischen Diagnose der subacuten und chroni¬ 
schen Prostatitis hervor. Was den Werth der Massage für Diagnose 
und Therapie begrenzt, ist, dass nur ein Theil der Drüse dem 
untersuchenden Finger zugängig ist und, um einigermaassen die 
Wirkung der Massage zu erhöhen, verband H. damit die continuir- 
liche Elektrisirung (Galvanisation) der Prostata. Auch bei Prostata¬ 
hypertrophie wandte H. diese Methode an und hat insofern gute 
Wirkung erzielt, als die Zahl der nächtlichen Mictionen geringer 
und dieselben leichter wurden; das war aber nur im Anfangssta- 
dium der Krankheit der Fall, wo die Congestion das Hauptsym¬ 
ptom ist, späterhin blieb die Massage wirkungslos und war die Sonde 
vor Allem an gezeigt. 

J an et - Paris empfiehlt ebenfalls die Faradisation der Prostata 
für gewisse Fälle, wenn er auch die Hand- oder elektrische Massage 
Ausspülungen, Instillationen und topische Mittel nicht ausschliesst. 

Estor-Montpellier und C a r 1 i e r- Lille sprechen über Blasen¬ 
steine bei Kindern und deren Behandlung. Ersterer machte in 
11 Fällen den oberen Blasenschnitt und räth in den Fällen, wo 
man bis znm unteren Theile der Blase incidiren muss, die Naht 
nicht vollständig zu machen, sondern einen kleinen Drain einzu¬ 
legen. Carlier hat seine 20 Patienten völlig geheilt, 11 mit Li- 
thothritie, 9 mit oberem Blasenschnitt, wovon 5 mit Drainage und 
4 mit totaler Naht. 

Che valier -Paris und Pons so n-Bordeaux sprechen über 
Fremdkörper der Blase und führen eine Reihe merkwürdiger 
Fälle an; Ersterer von 3 Frauen und 2 Männern (Sondenstücke); 
bei den Frauen werden die Fremdkörper meist zu nicht therapeu¬ 
tischem Zwecke eingeführt. P. beschreibt 3 Fälle des Näheren. 

Escat bespricht 2 Fälle von Bacteriurie, welche 15 resp. 
20 Jahre gedauert und eine Cystitis vorgetäuscht haben; die Phos¬ 
phate waren in beiden Fällen vermindert, waren aber durch die 
Alkalescenz des Harns präcipitirt worden und hatten eine Pseudo- 
phosphaturie und -pyurie vorgetäuscht. Weder Instillationen noch 
Arg. nitr..Injectionen oder Salol innerlich besserten diesen merk¬ 
würdigen Zustand, mit täglichen Borwasserausspülungen ohne Sonde 
befinden sich die Kranken relativ wohl. 

Nogubs-Paris spricht über purulenten Urin und Tuber- 
culose. EiBterer ist für ihn auch bei Abwesenheit aller Arten von 
Mikroorganismen ein Zeichen von hohem Werth, man beobachte 
jeden Tag Hamarten, welche bei directer Untersuchung nichts 
Anderes alsLeukocyten ergeben, welche eine Affection der Blase 
oder der Nieren bedeuten, deren schliessliche Entwicklung die 
tuberculöse Natur zeigt. Die directe Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen, ebenso wie die Culturen sind unsicher für die Diagnose, 
von wirklicher Bedeutung und Sicherheit sind für N. nur Impf¬ 
versuche, wofür er eine Reibe von Fällen anführt. 

D u r e t - Lille spricht über Harnbeschwerden bei Appen- 
dicitis und theilt sie ein in prolongirte Retention, Dysurie und 
Pyurie. Durch die Nähe des in ectopischer Stellung befindlichen 
Wurmfortsatzes wird eine Pericystitis und eine Blaseninfection auf 
Distanz verursacht, ferner können Eiteransammlung und pyo-vesi- 
cale Fisteln entstehen. Eine 3. Art von Affection wird durch 
perivesicale oder stercorale oder einfache Blasensteine hervor¬ 
gerufen. In all' diesen Fällen kann Heilung durch rasches Ein¬ 
greifen in den Herd des Wurmfortsatzes oder durch Behandlung 
der Fistel erzielt werden 

Albarran bringt eine neue Methode zur Erforschung 
der Nierenfunction, die Cryoskopie, welche er gemeinsam mit 
Bernar d und Bousquet ersonnen hat und welche mit dem 
Einfluss, den auf die moleculäre Concentration des Urins die Ver¬ 
änderungen des Nierenparenchyms ausüben, zusammenhängt. Bei 
einseitiger Nierenaffection ist es nothwendig, mit dieser Methode 
den Katheterismus der Ureteren zu verbinden. Nach dem Urtheile 
der drei Erfinder bietet diese Methode unbestreitbare Vortheile 
vor den bisherigen Mitteln zur Erforschung der Nierenfunction; 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1630 _ . WOfittENSCHBIFT, _ No. |$.. 


sie söU besondersden Werth der Elimination duhet die Nieren 
sowohl ffir die chemische Analyse wie für die Schätzung der Menge 
eliminirter Molecüie genau angebea. 

(Nach BalietÄn medical) Stern• Mönchen. 

Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

NAtfirwidaeoscharUiche Akademie sn Catania. 

Itx der Sii*tirag vom IT; September bespricht Petroal die 
Bedeutung der HnemäTo blassten oder Blutpl&Ucben, 

Dieselben esistiren bei den Saugethieren wie TTirbeltbi-erexi 
Gicht als natürliche Elemente des Blotes /sondern als Konstpro* 
dncte, deren Erseilgung der Willkür des Untersuchenden unter¬ 
worfen t»t. 

mc sind die Kcrfc« . /' -A : • •> •• kv..‘m.’W fr*-, 

sind, ’Vsgvn gUe f.^arAkpAv' d^r*{dbi*Tibhü#tf»i* ; 

lyuiä&Uti: Ihr Auf treten b&Hgi *i? vrin der.', germges»*«.-' fkbfeftv'fegK 
sehen • - Ai Muk' Be'*cti«fby(ihe»l'' 

der K^Ui»er<.G‘ert- ^der v.öiy .My*.Idwlftifödwttf sfr'* der 

Metlle-h * di dfübn sie Dotm *)d ^f^r.kdrpc.blbeh .br- 

h'adel $U &, *f.e-iiAG ■u&Mit'm&n -tat eib a-Rev. ‘WfncftwH kuf ’&#- 
t?r,örnd£ bcsfvtain-ä• t bä** und ^uf die leichtesten tciin^tliebeu £h* • 
döste r ;:u;ihanct deu U>ut>eft?a4 bewirkt. 

H w.g e i'Msadei.iirg N. 

X. Can^rgss des ital. Vareines für innere Mediän. 

iVi' TthnV vom &% ' Ifrxfr'" 2$. Oetribcr IKHP, 

• v lirgtefaw“; |Bi?ri<i|it.) 

■ - ‘ ■ ' (B wAblÜtlr 

r -irr uh i ni ■’Ziir} Pathologie öer» Herzens. 

» b - 1 : . !,;<-• nt» ■ • * • c-' ■ .•< ■, - ti «, Tones bei 

Miträhaeunctr: tif- • : wm 8 tttn.R» n und Pot» in g«> 

geheno Euk'tÄrttugi - Bös iviulbhug ifc* («tciri^lirp Dreck ns ■ C<v» • 
••^Id'felrteijcaV fnU- -itn. ^^ r Vlbv tfe Ob|>p©Ib>n©a ein tfinhiCbUf Ton ulst- 
’ lirtVsy’ftiw-jj^ehjstij ^riiusch. eiii. \VeHevs mfteht et -itigiiben (.liier 
he.t. Mk-irdeti&wcee. Bfrfth.tsfe llrir# vjrid dirtkef Vor 
bof fdud immer hyj>*?rDd'pixtuüh ffuV** Hera ia uotuen FiMhm ilut 
uui>r iiHnrig, Vii P/dge mr*jcardttlrf(jhv'i Pr # .*tJ<wsc> Hyi«£ftropJ>jfc <ter 
J/iddeo • genfftisö^ajeu' iMxßnn, *Äaifcbm».l hr\ : Fdtge 

vX»d,fjrtrC^idibiVnMg,- ii# «vferirii.b’.vtEndlich 'berietet f#\liirtrr 
Bkelet* und psyehisebo .Ajun^aheb her def die e.f> '.<1 *j,äh-.' 

htf'Mc uvie. a)& i'tosün,. knf E\\fwivkobfö^mtprir/jg<?n •(•lVfÄ.io^äbUd.. 
d-Oteb rib abVÖ ita* obi^tiMc)!** f> c *ut ■* brt r< -fftui 'yjni r /.nfnV;>i.bUtrh 

l>ig u n-’>i i n.ntJ B u-> fi t> o t » I *. A^ttoivjgiö des «dniariu. 

llotincr t’^ren das- itv$ü }tat ibrur njil, U t u nn ‘ .dutcl^dführten ; 
Enrcmhue^en tibef .die AeUologle 'Maiäfuc vor. J>uv - 

;F-oi : ür>M.iii^e?i' dfetr füiUt^reh Khldltbojc rühran r<>h .K-ntS s &&£. 1>. \\. B. 
habet? fMeHe-ctT»j^<jhUHK c i 3 betretf? der ft'»cm«cl^fcti§‘-»).':>3aJ: ! irW voll- :J 
'ili.fr.‘hgöfiH)!' f - Doujifai-tr'dönddaiii’f der .Mät;truronni.eit dp.* 
A««V}vo Äaiuu*nalheiier v der Tcidi«f*a umi tdvsa>t*uH ^esoödorle Eui j 
wt^feJnjp^oyKJen jü» AIöriÄChUb' lugt-xovriH^vn '^Aüo- 

piicl^ß ciavige*rr; *heÄH C'ykbüH siyftn/cn e»»v>.va*.4Cr voüsii-u.ii^ »tut) 
wenlon »ihgeheud' gekebudert. ..PmieiörrteHsdtab'e.h'•!> Uod.H. >;x- 
ptuuoeojftll tom kranken; Mbuaehs« au* ruid amgekehrt 

Intieircn , kttatthh. ' .haben, au e.biv r Mvii:\riapMbe«vky du (tjula 
,cUe■. ! AVcbr<# 11 o sye.ide-r - KjiankbfM ututdrh- bw Ertlhliue imtl 

•Eräh^.äiiöi^t ks-tnsG aör ifereliikelfl.e Fidiri von aitkr Mälapu au>- 
f^obivv'btimtg.; di« m der ^eiT dr«u:uv aaldlf^üUel ‘luKroiprUlr-n Moa 
r|tiU>Hf> Äfcigtea «eh nu-bt ibiiakt. MH Anfang 3d^j begijuttän dto 
riofeitu ßi'$ Mch.U\.d^SSfthef yhh M-enfut»w. -fifäftetr. 
üßtitr .drCrteii- iintriet.• i?i$hn- .ddfej.Mubuf'iker- vorkeuvmaUi .iö.tKröia- 
Liiil’ve P*wf»s?tdn feHi v<>b Wribnunyeu ♦>»*:. riin 

geiHUgnnefi riritrdeHOri-su.rli- ata nndläfiwftei, ’ 

Jvrivi Jieghrhen ryttn diu dt’AI/e hte<\h ; <fT: M^fny »vyri3;nti'etriij f 
visd Mich brinfiR*n.4 ßjlö»dd>heb w.t dß^ßgebrwtuien Eifdriinip «n rint 
urlcäobf Oeb?cycb d*Tub ’{■ die ^.uebridUi.rig der .Mt-Iarin auf Ü 6 r 

luthfiiipri il^y uyuwi uhTrib «*He EAUt. und, 

• ywahr$cM*^vhHch.. *.ktr •Bsgilnsl|gtiög| dor taiiav.ickhfhg der Pc.rf:»dou 
iu. den Mduke« dJireh^ die, fu>be &pi<jiVtettetfiper*d«fr» Ahti'erftrhe'ui« 
‘Mttiftjria .dn'.be>iity«Ü>r-'.MöSiViiitöftfi'Oti, fii'o inJi iu g&wiußeo 
•fjf^|2^a*VrMI' iJ?)&<Sfäü4V'Ü' tfribriAdieri r- dev Tdttwjukydu^ der MrtbVplitoe. 
\Un.i U^tnir dar difrrb »hri*. Vor b u ö de Ga C m von ;C'tnt*pfoh v : 

btuti'pjn ‘lie>jw*Ti»l»:di v < >eri;b'HC’hri«' V*»gptetioo -v»jT^ehriririh. p’eplg > 

‘ iCv^kKrertr geloikbtfk. 

Ufo V - y yifriCfvuy H’euipf . TvVjvfia nvul uüy 

hpreJfUßi» }t* •.•befände'*»m,- fowtn vöti 'f’fi» hsHou •’• File 'l*art»Aitfe/t' 
iß? eityü^/Vi/jhridvl'riidüg'fcykiafi' dhrc.bs. «fit Äh'«i- 

piielÖK» ki fäii y r tfichi.SvVat»v.d*tu%^:ri’it behufmirgen iiml Aliechbormeö 
Iverccuj.uiti^rih 

M a * i an i . T ? ci>dyhlÄr f t»r .FAeces. 

ad iciäj&ii MnduPhnti^eu ^hwli vU.e •ToAbiiiav. Keeeoe Cia- 
ariurifv üdivf Tvptüv4^ri*J>>fj?r V r ' kAt tftil ivöMkerigtßi npii ft-Hceflol v 
«Vhetv. • *J*> |<.^hiaci»eri opcvui uutI »indut »tu»« >»o dej»re*o 

.♦»»^risedui drivcincrnlugoft- hb?ri««T'Ä^iSd.;' »ipuh“ ie» iijro VVirköug sehr 
gettas< LTHd'^PpVuv JföV ti'yptibiüi innken 

Oup ( ' : bpMct*C. Y'jrpu^iri -btfl; dtlifthatle 

fifcgAht'rikUf U^dliut a^jt'erflAilr. 


Go gle 


PautJ Diphtherietoxia und AntitOAirs; Pneurao iox tc. 

[ F- hat, nachdem ihm dieBemtung etnea äußerst wirksamen 
und haltbaren Diphtherie.-Testgiftee gelungen v Vtreuche ßber die 
V/5rkung8weise der therapehtiaciisji Sera angeeteilt;' 4t hat g«. 
fund©ß e dass eine Mischung von GHt nn40*fg'€ttgift i . »he für Meet- 
schweinchen wirkungslos war,; Kähtnchei) biegegen tbdtete Anderer 
seits kennten Tbiere bei. intravenöser tujeeiäon von GegeBgiit 
. 4urch l>cr»©fi gureitet werden,, die bei eobeufaner Beibringung in 
; Mischung mit dem Öifl© nicht vor dem Tod© schüUeo konnten. 

; Diese Vorsüeh© belegen neuerdings , dass es ateb bei-der'Anti« 
l toxinWirkung ökc.ht tun eine cheinische Neutraiisatioc d/fes ödwf. 

’ Bändern iuü Möö Mcd^gi»che Eeaction des Organismus handelt 
Andern**!*© iet ihm durch Veiwendnng;• hdcfcstvir«ienter 
Pneuftioesoccen ?ile Bwöstelitttag von Pnenmntoxiaen geluegec, die 
er bitfhW hkittW. . : , , 

M M ‘innotft^fen, fam dirrpft 

■whv l 4 ab«v>a *owotd dtriAnsiÄhien be^tWigt werdt-n, di»y 'a^ 
jr.ib/wi vor MdtNf JalirxK», »w ZhU der FJerrÄchÄft iVVs^:--, 

iiriitfirlo,; hie frijeh die TfrUifsh« vgxv. 

<»r .Äükort jjß-ly' 3^hmn. .aueikaohi wird. : ' 

■ Be*d*$5ir ■'$$? Jlc.aötiflji det»'- rirganislfiun mi* 

. V. ijher eip,rioe Belege belToftp üt*r rolietenUtsee’ni^^tfl'i 
, lim eh dtwefi _ weitere Nsüpiidung v»-«^ 8öhut$k/i.ipJjrT 

■MVsgta'kirh • . '• 1 

[ Ar c g rig- CTr : Behandlung dör tuberccdö*fer' P)&rtripa 

\ Mur>h‘.hh f»«r -hc B«*bttitdlun.g iubefpiih»*er * <. 

; . mit HOruhbDarist'.m Kcsudat bßi prntmUtJrfem 'V*rta'af.$e 
! 06 t?*.Y ■ dep‘H^P.t4'hblde, • fötftieerang aed JHeipigunc unt A<<-&&>&*■■ ■ 
wjfCbci» X.Antolön und .«MforUgmr VerschlutP?v ur bet, 

; 'rüchd d*fi: ©Tif.»>/eche?vdeH Erfhhruiia^n bet , s«tr $)v- 

rtflge ; -Bvfhfee’ gesehen-' Er ghuibt* der Mtiidg tntuw».- dtw >v »ejjc. 
fogieu Besritpttrin de* t.h,hercdiosen rAtgöft'oTrJtwbc a ■•- 

)Jje eij'C ejlcoroeifit* Bpacilöa do» ; . hgAntauvas hörvoT.^ti'* bfr f :w2 
fehlt Jicseibc V,*t ^cijWeseü FaUe^^ hej t deiien t.«hä«?w4^.' hiw 
trirp*W: Im Ex^bdöte. im »TegsnsatÄ zu .g&istig*ä'FUffen,• fehlen . ^ 
hat dies bei Abyrucbmi an Meer^ihweittC.hef.i Q%rk' Fi- 

Mule len 

M a r a j» j j a i« o hobt «J»r. E eberai afttl*nmue«• d»v*;.r -u r, 1 .*, : . 

tung. \KJit lifitbüb 44We^$crüagen (ljbe< Bor»*. i»pd AhiS?»i»sr.*ib.e<j»i:k 

V.ervo? 

’R T«"A w;u>i ir« I r o 1 o raümexi, d»«<fl in tJeh t^^ißvsu idÜLi ’i 

die protrniitTt.e AüaopäUvhg reit pity^tuingi^e.tmr ?.♦. • 

-%WihWMb^ dlufetejloiv dfD^le. 

ö? ; f • r. 

M tritt; :e:b- :M^-y i i i h& &\* afgVphtg'«!ü*e 

■Rplb/Adöv ‘hef tialifhkrhtn'm^^^ax vio. 

Ariu i ff c- ,•'■ W&?Xrikh»«du#iR • bkl. -ßrictetrieti, 

. **r ilV;*rn.ähuiB3»» fiu? Krklsrr.«^ >»ter i/oFi^oj-a-r-. 
IVbiimrötHireybrihungeii upd der der Hnnfcte?# -bei’^uly^iTilurigstn 
•.UHseir knr*miQk*:ii xu Jörfnu. • . \. ;r/ ' ♦- V' 

fr * '.« »v I.iv-iut, daka -!H* T.’/ J in;vU't.viuge»:. <«i' 
bv»»Hö? • liftcKuung trügen • er •fübtt- l&rfittx'miigm -v> 

•All • .('uitnunißir'üwh^^eckea roit .huböivtri'teF .T-^ieafen au. 

T e d e s t- H»: Praetubfei cuKisgr Mil«VlHn£)<‘ - 
f. «priobt ob*t diA.oelnjw'clchw^lhv- 
Uer Md» hei ’&tentbr- Xobe»fc»lu*!ei • 

ÜJ bfin v l l »i Sßramhle.an^V 6©.i Ahd>>i^t<;k^ai>hijs. 

M weist ■.Hilf die Uhisiuhwbbii; ifßr '•;{S&i; ; ^r»/n4»v 
Hö&i f icm •»!* dm^friböttschriR- llill’iiibith*) HWi iibübv 

.hei.ccbriure« Tyfd,uw*f»UU.'i)t ; trrttl; heVaod»<rän ;.inv " r 4 i rGö.wicfetcfsi.- 
Moidtum cm and k&tio: .at»uh bei aniieteä lyjfa'jskh^isfAv;^ 

.aattiü»* ertpiberi • •■'.•••..• •*' ; '^a-; 

O l c» t f r d l J Cbinrulhydrat ui« Adtldö* bßi Cq&*\n%er 

••■ • ‘'vt 

; Af.'Mfübn auf iimmi flc{iei i tröriütriUtt« *u<3 ß'p/^iyr 

A.V^ iX»äftk1rk>UK Äfrieebr CHt!t>f^U^ : driit tg^-•-Ä 

; jWtfin.tiif V*« * • Uas. oitt^kahrwr -VmdjithVfe .fC;{fisM.|i'''ft^.«sa^P 
'‘• li&tft-. .-.PötnteUydi*': Ht-dhiaFl .'• : *V#b*V^;' - 

. Wk-Vm-iit.; . '. • ■ . * -.' 

Ra m hi o am! F hrr 4uJ ai- Cre^«^/^ 

.phictuo, 

Beduri'' bei\jcbt4ri fvfofer.* dAe neu- 
ihfr .'.verodurodfl- «Loni-hViivytr’ipli.itni m (^»tidb5tjhn?)r 
geboxt in dir tU iippft der K-atw5t?kelu«i£f.sähbtit>$lli?;|t, 

Hiriaüu.r'ricl?*«, ’ {tf»r 4K ; roru.e»jÄ(ie, JnBgiihIsFriUi> . 
v.a,jüriv. ÄtdtfeUftfid hifc vor jUlftinidae frtOie 

der fihut diri$ irroineahajl^AofySelvcFHj euer 

weniger HtrvgujdÄgt*«' Dyskäfsphi© de*»^' (Jritttfcainppncifhy# »Fi-d roauf,« 1 - 
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Orlandi Arterieller Druck bei Aneurysma. 

0. theilt sphygmomanometrische Studien über die hydrodyna¬ 
mischen Effecte des Aneurysmas mit. Er findet, dass derselbe 
in einer Druckerniedrigung jenseits der Laesion besteht. Diese 
Thatsache dürfte bei der Erklärung des Zusammenhanges zwischen 
Aneurysma und Herzhypertrophie von Bedeutung sein. 

Orlandi hat einen Fall von Chloralvergiftung mit Anurie 
und uraemischen Erscheinungen anatomisch untersucht. Er hat 
©in wesentliches Hervortreten der Circulationsstörungen (Capillar- 
ektasie und Thrombose^ gegenüber den Laesionen des Parenchyms 
der Nieren gefunden, und meint, man müsse daher die Bedeutung 
der Circulationsverhältnisse für die beobachtete Niereninsufficienz 
der Schädigung der Epithelien gegenüber nicht unterschätzen. 

G. As coli: Nierenkrankheiten, Diät und Harnzusammen¬ 
setzung. 

A. theilt Beobachtungen an Nephritikern bei ) verschiedener 
Diät mit. Bei ungenügender und bei vegetabilischer Kost war die 
Ausscheidung des Extractivstickstoffs sehr hoch, viel niedriger bei 
reichlicher Milch, gemischter und Fleischdiät. Eine wesentliche 
Beeinflussung der Albuminurie durch die verschiedene Diät war 
in den untersuchten Fällen nicht vorhanden. 

Landi: Fettsäuren im Harn. 

L. theilt eine Methode zur Bestimmung der flüchtigen Fett¬ 
sttaren im Urin mit, die in Destillation des Harns mit Phosphor- 
B&ure, Ausziehen des Destillatrückstandes mit Alkohol, und Be¬ 
stimmung der Fettsäuren mit titrirter Silberlösung besteht. 

G. As coli: Stickstoffausscheidung nach Blutverlust. 

A. hat nach Aderlässen keinen Anstieg der N - Ausscheidung 
nnd keine Aenderung des Verhältnisses Gesammt N, Harnstoff-N 
beobachtet; er hält die posthaemorrhagische Hyperazoturie für vom 
Blutverluste als solchem unabhängig. 

Siringo: Bestimmung der Salzsäure im Magensaft. 

S. theilt eine volumetrische Methode zur Bestimmung der 
Salzsäure im Magensafte mit; er verwendet hierzu ein Natron¬ 
derivat des Nitrohydroxylamins. Ascoli. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Eulactol, ein neues künstliches Nährmittel, ist ein Gemisch 
ans Eiweiss (33,25 Proc.), Fett (46,3 Proc.), Kohlehydraten (14,3 Proc.) 
und Salzen (4,3 Proc.). Es ist leicht verdaulich, leicht resorbirbar, 
reizt Magen und Darm nicht und hat so wenig eigenen Geschmack, 
dass derselbe sehr leicht zu verdecken ist. Das Eulactol kann und 
soll das Eiweiss nicht ersetzen, sondern vielmehr eine stärkere 
Eiweisszufuhr erleichtern, es eignet sich daher als Zusatz zu anderer 
Nahrung in Fällen, in welchen bei geringerer Nahrungsaufnahme 
•ine gehaltreichere Nahrung geboten werden soll. Swarsenky 
verwendete das Präparat in der Kinderpraxis; grössere Kinder er¬ 
hielten dreimal täglich 1 Esslöffel, kleinere, bis zum 3. Lebensjahr, 
dreimal 1 Theelöffel; am zweckmässigsten wird es in heisser Milch 
oder Cacao verrührt oder in Suppe, Brei etc. gemischt. Es wurde 
fast immer auch längere Zeit — 3—4 Monate hindurch — gerne 
genommen und gut vertragen und wurden zum Th eil sehr erheb¬ 
liche Gewichtszunahmen erzielt, die S. auf den Gebrauch des 
Eulactol zurückführt. 

Auch Ewald hält das Eulactol für ein rationell zusammen¬ 
gesetztes Präparat für die Hebung der Gesammternährung. Er Hess 
im Augusta-Hospital Versuche über die Grösse der Ausnützung des 
Eulactols im Darm anstellen, durch welche sich ergab, dass 91 bis 
94 Proc. der verabfolgten Menge aufgenommen wurden, so dass die 
Ausnützung als eine ganz vorzügliche bezeichnet werden kann. 
E. hat in einer ganzen Reihe geeigneter Fälle den Eindruck ge¬ 
wonnen, durch das Präparat einen wirklichen Nutzen zu erzielen. 
(8warsensky: Ueber Versuche mit Eulactol in der Kinderpraxis. 
Berl. klin. W. 1899, No. 46. Ewald: Ueber Eulactol. Ebenda.) R. 8. 

Die Schmierseifenbehandlung tuberculöser Pro¬ 
zesse wird von Haussmann-Meran warm empfohlen (Ther 
Monatsh. 10, 1899). Er hat nach Kapesser's Vorgang dies Ver¬ 
fahren schon seit dem Jahre 1878 methodisch geübt und besonders 
bei tuberculösen Drüsentumoren an Hals und Achsel, ferner bei 
tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen mit Erfolg an¬ 
gewandt. Von der käuflichen braunen Schmierseife wird zweimal 
ln der Woche Abends etwa 1 Esslöffel voll in lauem Wasser 
mittels eines zarten Wollläppchens auf die Hinterseite des Körpers 
vom Nacken bis zu den Knien eingerieben und nach 10 Minuten 
mit warmem Wasser abgewaschen. Kr. 

Aetznng der Augen durch Oalciumcarbid. Zur Be¬ 
handlung derartiger, in jüngster Zeit öfters vorgekommener Ver¬ 
letzungen (vergl. d. W. 8. 1163) bemerkt die Schriftleitung der 
Pharm. Centralhalle in No. 36: 

Da es sich, wenn Calciumcarbid in das Auge gelangt, um 
eine Aetzwirkung mit Calci umoxydhydrat handelt, so dürften 
auch Auswaschungen, bezw. Einträufelungen von schwacher 
Zuckerlösung (8accharum album 2, Aqua destillata 100) am 
Platze sein und als Hausmittel für die erste Hilfeleistung empfohlene- 
werth sein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. November. Wie in Bayern, so beginnen auch 
in Sachsen die Aerzte Stellung zu nehmen zu der jetzt allenthalben 
actuell werdenden Frage der Verbesserung der wohnungs¬ 
hygienischen Verhältnisse. Dort war es der verdiente 
Dr. Max Götz, der die Frage bei den Aerzten zuerst anregte und 
im Bezirks verein Leipzig T>and Anträge durchsetzte, welche aus- 
sprechen, «es müsse durch das neue Baugesetz das Wohnen in 
Miethscasernen möglichst erschwert, das Erbauen kleinerer Häuser, 
insbesondere Einfamilienhäuser, möglichst erleichtert werden.* Die 
Anträge werden demnächst an das sächsische Landesmedicinal- 
collegium gelangen, wesshalb Dr. Götz im sächsischen Correspon- 
denzblatt nochmals ein ernstes Mahnwort an diese Körperschaft 
richtet. Die Regierung, schreibt G., arbeite seit einer Reihe von 
Jahren in dem von ihm vertretenen Sinne auf Besserung des Bau¬ 
wesens hin und sie bedürfe bei dieser Arbeit der Unterstützung 
gegen die Meute der Speculanten und Boden Wucherer. Denn nur 
diese und diese allein hätten Vortheil von einer möglichst weit¬ 
gehenden Ausnutzung des Grund und Bodens für Bauzwecke, 
während alle Baubeschränkungen, alles durch solche ermöglichte 
weiträumige Bauen der Volksgesundheit zu Gute kämen. — Wie 
Wohnungsdichtigkeit und Gesundheitszustand der Bewohner Zu¬ 
sammenhängen, zeigt G. an folgender, einer Denkschrift des Ober¬ 
bürgermeister Beck in Mannheim entnommenen Tabelle: 

Es entfielen Bewohner auf ein Haus: 8terbefillle auf 1000 Einwohner: 


in 

London 

8 

23 


Berlin 

32 

25 


Paris 

35 

28 

n 

Petersburg 

52 

41 

„ 

Wien 

55 

47 


Das zu erstrebende Ziel sei, die Aussenbezirke der grossen 
8tädte möglichst durchgängig und auch für die minderbemittelten 
Bevölkerungsclassen mit Landhäusern besetzt zu sehen. Der 
deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege kämpfe seit 
20 Jahren für derartige Pläne; leider scheine aber davon bis jetzt 
nichts nach Dresden gedrungen zu sein, obgleich man gerade dort 
in Kötzschenbroda und der Lössnitz die besten Beispiele dafür 
habe, was sich durch wohldurchdachte Baubeschränkungen er¬ 
reichen lässt Götz richtet also nochmals an seine Gollegen die 
Bitte, eie möchten im Sinne seiner Anträge ihre Stimmen im 
ganzen Lande erheben und auch die Plenarversammlung des 
Landes-Medicinal-Collegiums möchte in ihrer nächsten Sitzung 
anders als im vorigen Jahre die Interessen der Gesundheitspflege 
über die Wünsche der Speculanten setzen. 

Die obigen Zahlen dürften auch in München Beachtung finden, 
wo der neugegründete Verein für Wohnungsreform die Errichtung 
mehrstöckiger grosser Gebäudecomplexe zu beabsichtigen scheint. 
Als eine Frucht der regen Erörterung der Wohnungsfrage in der 
bayerischen Kammer und in der Presse ersch. nt übrigens eine 
Entschliessung des k. Ministeriums des Inn ru an den Stadt¬ 
magistrat München, in der nahegelegt wird, die Frage der Woh¬ 
nungsverhältnisse der Minderbemindelten möglichst in’s Auge zu 
fassen und besonders Sorge zu tragen, dass die niederen städti¬ 
schen Bediensteten und die städtischen Arbeiter gute und gesunde 
Wohnungen erhalten. Es werde Sache der Gemeinden sein, der 
Bildung von Baugenossenschaften Vorschub zu leisten und solche 
zu fördern. Ueber die von den Magistraten unternommenen Schritte 
ist dem Ministerium bis zum 15. Februar Bericht zu erstatten. 

— Professor Robert Koch wird seine Malariaforschungen, 
die er jetzt in Batavia betreibt, demnächst in Deutsch-Guinea 
fortsetzen. 

— Pest. Oesterreich. In Triest ist am 4. ds. ein Bootsmann 
eines türkischen Dampfers unter verdächtigen Erscheinungen er¬ 
krankt ; Prof. Weichselbaum stellte die Diagnose auf Pest. Eine 
anderweitige verdächtige Erkrankung ist bisher in Triest nicht 
vorgekommen. An Bord des von Santos kommenden, am 25. Oc- 
tober von Jella Grande in Brasilien abgegangenen österreichischen 
Lloyddampfers «Berenice* sind zu Folge einer am 10. November 
der Seebehörde zu Triest zugegangenen telegraphischen Mittheilung 
8 Personen an der Pest verstorben. Das Schiff befand sich zur 
Zeit der Aufgabe der Depesche bei den Cap Verdischen Inseln. 
Seine Rückkehr dürfte am 23. oder 24. November erfolgen. — 
Portugal. In den Tagen vom 3. bis 9. November sind in Porto 
0 (0), 1 (1), 3 (1), 2 (2), 0 (1), 1 (1), 1 (0) Erkrankungen (Todes¬ 
fälle) an Pest zur Anzeige gelangt. In Lissabon ist am 15. No¬ 
vember der Vorsteher des bacteriologischen Instituts, Professor 
Dr. Pestana, der sich in Porto mit der Erforschung der Pest be¬ 
schäftigt hatte und von dort am 9. November zurückgekehrt war, 
an Pest gestorben. — Britisch Ostindien. In der Woche vom 14. 
bis zum 21. October sind in Ranz Indien 5156 Peststerbefälle zur 
Kenntniss der Behörden gelangt (gegen 5b06 in der Vorwoche), in 
der Stadt Bombay 101 (125), in Karachi 3 (7) und in allen übrigen 
Theilen der Präsidentschaft Bombay 4427 (5303). Satara und die 
meisten anderen Orte dieser Präsidentschaft wiesen eine Besserung 
im Stande der Krankheit auf. In der Provinz Madras kamen einige 
Fälle in Coimbatore und Salem vor. In Kalkutta hat sich die Zahl 
der Peststerbefälle von 40 auf 47 gesteigert; aus dem in der Pro¬ 
vinz Bengalen gelegenen Saran-Bezirke gelangten 2 Fälle zur Mel¬ 
dung. In der Präsidentschaft Madras, im Staate Mysore und in 
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den Centralprovinzen ist kein merklicher Wechsel im Stande der 
Senche eingetreten; im Staate Hyderabad herrschte sie in der bis¬ 
herigen Ausdehnung. — Japan. Zufolge einer Mittbeilung vom 
13. November ist in Kobe die Pest ausgebrochen; 5 Japaner sind 
erkrankt und davon 2 gestorben. Auf Formosa sind in der 
Zeit vom 26. Juli bis 31. August 28 Personen an der Seuche 
erkrankt (darunter 2 Japaner); vom 1. bis 29. September ist da¬ 
gegen kein Pestfall zur Kenntniss der Behörden gekommen. Die 
Gesammtzahl der Erkrankungen (Todesfälle) betrug bis Ende August 
2509 (1897). (V. d. K. G.-A.) 

— In der 45. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Nov. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 33,9, die geringste Krefeld mit 8,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Hagen, Hildesheim, Nürn¬ 
berg, Plauen, Würzburg, an Diphtherie und Croup in Elberfeld, 
Königsberg. 

— Der Chef des Sanitätswesens der Burenarmee 
ist Dr. M. Reinhard, der unseren Lesern durch eine Reihe in¬ 
teressanter, in diesem Blatte veröffentlichter Beiträge bekannt ist. 
Derselbe ist in Weilheim in Oberbayern gebürtig und hat in Mün¬ 
chen Medicin studirt, 

— Im Frühjahr 1900 soll in Neapel ein internationaler Tuber* 
culosecongress sHttfinden. Derselbe wird unter dem Präsidium 
des Unterrichtsministers Baccelli stehen. Ein deutsches Comit4 
für den Congress ist in Bildung begriffen. 

— Dass ein ebenso edles wie patriotisches, reiner Menschen¬ 
liebe entsprungenes Werk, wie die deutsche Heilstätte für 
Lungenkranke in Davos fortgesetzten Anfeindungen ausge¬ 
setzt sein könnte, hätte man nicht für möglich halten sollen; am 
wenigsten hätte man erwarten sollen, dass diese Anfeindungen 
von einer Stelle ausgehen würden, die sich die Förderung der Heil¬ 
stättenidee zur Aufgabe gemacht hat. Und doch ist dem so Die 
«Heilstätten-Correspondenz», das Organ des deutschen Central- 
Comitö’s zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke, führt 
seit ihrem Bestehen einen erbitterten Kampf gegen die in Davos 
geplante Anstalt, obwohl die Sammlungen für die letztere bereits 
längst im Gange waren, als die Correspondenz gegründet wurde. 
In ihrer letzten Nummer (No. 8 ) bringt die «H.-C.» abermals einen 
Artikel, in dem behauptet wird, dass die Errichtung einer Heil¬ 
stätte für Minderbemittelte in Davos «nicht den Grundsätzen ent¬ 
spreche, welche die ersten Autoritäten der Wissenschaft und Ver¬ 
waltungspraxis für die Bekämpfung der Tuberculose in Deutsch¬ 
land aufgestellt hätten». Demgegenüber ist zu bemerken, dass eine 
Reihe hervorragender deutscher Kliniker der Heilstätte in Davos 
lebhaftes Interesse entgegenbringen und sie thatkräftig gefördert 
haben. 

«Auch der Tuberculose • Congress in Berlin, behauptet die 
H.-C., habe wiederum einhellig anerkannt, dass jedes Klima die 
Hilfsmittel für die Genesung biete > In dieser Form ist der Satz 
gewiss nicht ausgesprochen worden. Auch in Berlin wurde an¬ 
erkannt, dass gewisse klimatische Factoren, wie geschützte Lage, 
reichliche Besonnung, möglichste Nebelfreiheit etc. für sine Heil¬ 
stätte unerlässlich sind. Es ist bekannt, dass diese Factoren in 
Davos in hervorragendem Maasse gegeben sind. 

«Bekanntlich, fährt die H.-C. fort, gehe die im fremden Klima 
erlangte Besserung bei der Rückkehr nach Hause meist bald wieder 
verloren, wogegen die in heimathlicher Umgebung gewonnenen ge¬ 
sundheitlichen Vortheile sich anerkanntermaassen beständiger er¬ 
wiesen.» Das trifft zu für südliche Curorte, während gerade aus 
Davos die Curgäste in ungewöhnlichem Maasse abgehärtet zurück¬ 
kehren. «Es müsse hiernach, schliesst die H. C., immer wieder be¬ 
tont werden, dass der planmässigen Schwindsuchtsbekämpfung durch 
Heilstättenfürsorge in Deutschland durch Geldzuwendungen an eine 
im Ausland gelegene Anstalt nicht gedient werde.» Wir glauben 
nicht, dass durch die Sammlungen für Davos der Heilstättenfürsorge 
in Deutschland auch nur ein Pfennig entzogen wurde; denn be¬ 
kanntlich ffiessen wohlthätige Spenden um so reichlicher, je ver¬ 
schiedenartigere Canäle für ihre Sammlung in Anspruch genommen 
werden. Wohl aber meinen wir, dass die H. C. nicht auf der Höhe 
ihrer idealen Aufgabe steht, wenn sie ein die gleichen edlen Ziele 
wie sie selbst verfolgendes Unternehmen vom gewöhnlichen Con- 
rurrenz 8 tandpunkt aus bekämpft. Dass die Anstalt im Auslande 
gelegen ist (überdies in stammverwandtem Gebiet und keineswegs 
weit von der Reichsgrenze entfernt) sollte doch nicht in Betracht 
kommen der Thatsache gegenüber, dass sie ausschliesslich für 
Deutsche bestimmt ist. 

Nach all diesen Erwägungen ist nicht zu befürchten, dass die 
H.-C. mit ihren Warnungen der deutschen Heilstätte in Davos 
grossen Schaden thun wird. Uns aber waren ihre Angriffe eine 
willkommene Gelegenheit, uns nochmals mit dem Davoser Bau 
zu beschäftigen und unsere Leser zu bitten, in ihrem Interesse 
für denselben nicht zu erlahmen, damit die Heilstätte, deren Grund¬ 
stein am 22. vor. Mts. gelegt wurde, bald ihrem segensreichen 
Zwecke übergeben werden kann. 

(Hochschulnachrichten.) Heidelberg. Der Ortho¬ 
päde, Privatdocent Dr. Vulpius wurde zum correspondirenden 
Mitglied der amerikanischen orthopädischen Gesellschaft ernannt. 

Bologna. Der a. o. Professor der chir. Pathologie Dr. A. P oggi 
wurde zum ordentl. Professor ernannt. — Brüssel. Dr. Spehl über¬ 


nimmt die allgemeine Pathologie: Dr. Demoor wird zum ordentl. 
Professor der allgemeinen Physiologie ernannt. — Lemberg. Der 
Privatdocent für gerichtliche Medicin Dr. W. Sieradzki wurde 
zum a. o. Professor ernannt. — Paris. Dr. Terrier, Professor der 
Operations- und Instrumentenlehre wurde zum Professor der chirur¬ 
gischen Klinik an der medicinischen Facultät ernannt, an Stellt 
des auf Ansuchen zum Professor der Operations- und Instrumenten- 
lehre ernannten Prof. Dr. Berger. — Prag. Privatdocent Dr. M. 
Pesina wurde zum a. o. Professor der Paediatrie an der czechi- 
sehen med. Facultät ernannt. 

(Todesfälle.) Mit Bedauern verzeichnen wir das Hinscheiden 
des Professors der pathologischen Anatomie in Leipzig, Geheimen 
Medicinalrathes Dr. Birch-Hirschfeld. Sein Tod musste umso 
schmerzlicher überraschen, als B.-H. noch im Laufe dieses Jahres 
bei 2 hervorragenden Gelegenheiten, dem Tuberculozecongresa und 
der Naturforscherversammlung, in die Oeffentlichkeit trat, beide 
Male mit sehr bedeutsamen Vorträgen. Wir werden eine eingehende 
Würdigung des ausgezeichneten Mannes in Bälde bringen. 

Am 18. ds. Mts. starb in Fürth Dr. 8 . Land mann im 
83. Lebensjahr. Derselbe ist als der Vater des «Vereins zur Unter¬ 
stützung hilfsbedürftiger, invalider Aerzte in Bayern» zu betrachten. 
Er hatte den Gedanken gefasst, einen solchen Verein in’s Leben 
zu rufen, mit Dr Wollner in Fürth das Project entworfen und 
beide haben dann diesen Plan dem Nürnberger ärztlichen Voran 
vorgelegt, der dann die Sache in die Hand nahm und 1865 den 
genannten Verein gründete. Dr. Landmann war bis in's hohe 
Alter in der Vorstandschaft thätig und in den letzten Jahren 
Ehrenvorstand des Vereins. Auch sonst war Dr. Landmann 
in allen öffentlichen Angelegenheiten vomdr&n. Im ärztlichen Be¬ 
zirksverein Fürth genoss er hohe Achtung und war activ an allen 
Entwicklungsphasen des Vereinslebens betheiligt. Er war Ehren¬ 
mitglied des Vereins. In der Stadt Fürth bekleidete er 22 Jahre lang 
die erste Vorstandsstelle im Collegium der Gemeindebevollmächtigten 
und wurde bei seinem Abgang in’s Privatleben Ehrenbürger von 
Fürth. 

Der englische Kliniker Dr. Reginald Southey, 64 Jahre 
alt. Er war in Deutschland besonders bekannt durch die von 
ihm angegebene Methode der Behandlung des Anasarka durch 
Punction und Drainage mit feinen (8 o u t h e y’schen) Canülen. 

Dr. CamaraPestana, Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der medicinisch-chirurgischen Schule zu Lissabon und 
Director des k. bacteriologischen Institutes. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassnng; Dorotheus Hans Franke, appr. 1898, in 
München. 

Berufen: Hofrath Dr. Georg Martins, Hofstabsarzt und 
Gefangenanstaltsarzt in München, wurde auf Ansuchen unter Aller¬ 
höchster Anerkennung seiner langjährigen und erspriesslichsn 
Dienstleistung vom 1. December 1. Js. an von der Function eines 
Mitgliedes des Kreismedicinalausschusses von Oberbayern ent¬ 
hoben, und zu derselben der praktische Arzt Hofrath Dr. Max 
Wohlmuth in München ernannt. 

Verzogen: Dr. Voge 1, appr. 1898, von Bonn nach Würzburg, 
als Assistent der k. Univ.-Frauenklinik. 

Gestorben. Dr. Karl Tutschek, Oberstabsarzt I. Classe in 
München. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Manchen 

in der 46. Jahreswoche vom 12. bis 18. November 1899. 
Betheil. Aerzte 330. — Brechdurchfall 16(11*), Diphtherie, 
Croup 16 (35), Erysipelas 13(15), Intermittens, Neuratgia interm 
2 (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
38 (23;, Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 v 3), Parotitis epidem. 
7 (4), Pneumonia crouposa 23 (22), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 27 (22), Ruhr (dysenteria) — (—■), Scarlatina 
5(3), Tussis convulsiva 14 (19), Typhus abdominalis 3 (2 , 
Varicellen 16 (17), Variola, Variolois — (—). Summa 185 (17*). 

Kgl. Bezirksarzt Dr« Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 46. Jahreswoche vom 12. bis 18. November 1899 
Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern — (— *), 8 cliarlach — (l), Diphtherie 
und Oroup 2 (4), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber l (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 9 (5), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten—(—), Groupöse Lungenentzündung 3(1), Tuber 
culose a) der Lungen 23(23), b) der übrigen Organe 2 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde Hand 3 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle L72 (212), Verhältnisszahi 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,1 (24,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (13,7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der V orwoebe 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

(Aua dem baeteriologisohen Laboratorium der Uni versi täts-Frauen - 
Klinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen). 

Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul , und Dr. O. Sarwey. 

a. o. Professor für analytische Privatdocent für Geburtshilfe 

and pharmazeutische Chemie und Gynäkologie. 

I. Abhandlung: 

Eine Methode zur bacteriologischen Prüfung desinficirter 
Hände. 

Während wir zur Zeit im Staude sind, Instrumente, Ver¬ 
bandmaterial und alle anderen mit Operationswunden in Berührung 
kommenden Gegenstände durch trockene Hitze, Wasserdampf oder 
siedendes Wasser mit genügender Sicherheit keimfrei zu machen, 
ist es trotz zahlreicher zu diesem Zwecke an gestellter Versuche 
bis heute noch nicht gelungen, eine ebenso zuverlässig wirkende 
Methode zur Sterilisirung der menschlichen Haut, insbesondere 
der Hände aufzufinden. Und doch bildet gerade die Forderung 
nach einer vollkommen sicheren Sterilisationsmethode unserer Hände 
den springenden Punkt in der Lehre von der Antiseptik und 
Aseptik, auf deren Erfüllung im Interesse aller Betheiligten das 
grösste Gewicht gelegt werden muss. Zahlreiche hacteriologisohe 
und klinische Prüfungen der bisher vorgeschlagenen Händedesin- 
fectionsmethoden haben, statt einen befriedigenden Abschluss der 
Frage herheizuführen, nahezu ebenso zahlreiche Widersprüche ge¬ 
zeitigt, und es fehlt nicht an Stimmen, welche die Sterilisation 
der Hände im strengen Sinne des Wortes überhaupt für unmög¬ 
lich erklären. 

Diese verwirrende Mannigfaltigkeit der Widersprüche, denen 
man in der Literatur über diese Frage begegnet, ist zum Theil 
darauf zurückzuführen, dass wir zur Zeit kein Verfahren be¬ 
sitzen, um die Brauchbarkeit einer Händedcsinfectionsoiethode nach 
jeder Richtung hin einwahdsfrei zu prüfen. In den Berichten 
über die zu diesem Zwecke angestellten Untersuchungen findet 
man vielfach die von den Autoren selbst gemachte Angabe, dass 
das eine oder andere Ergebniss mit nicht vermeidbaren Fehlern 
in der Versuchsteohnik behaftet sei. Dies betrifft unter Anderem 
auch die Verunreinigungen durch Keime aus der umgebendeu 
Luft, welche bei den seither üblichen Methoden nicht ausge¬ 
schlossen werden konnten. Von grosser Bedeutung ist ferner 
der Umstand, dass die wechselnden Zustände, in welche die 
Hände des Operateurs im Verlaufe jeder länger dauernden Opera¬ 
tion versetzt werden, beim Laboratoriums versuch viel zu wenig 
berücksichtigt, ja nicht selten ganz ignorirt wurden. 

Die Forderungen, welche an eine brauchbare Händedesinfections- 
methode gestellt werden müssen, und die leitenden Gesichtspunkte, 
nach denen ihre Zuverlässigkeit zu prüfen ist, hat B. Krönig 1 ) 
schon im Jahre 1894 in so klarer Weise ausgesprochen, dass 
dessen Ansführungen auch heute noch als mustergiltig zu be¬ 
zeichnen sind; im Verlaufe unserer Untersuchungen werden wir 
wiederholt auf dieselben zurüokkommen. 


*) Centralbl. f. Gynäk. 1894, 8. 1346. 
No. 49. 


Wir haben uns zunächst die Aufgabe gestellt, eine Methode 
ausznarbeiten, welche bei möglichster Ausschaltung der erwähnten 
Fehlerquellen und mit besonderer Berücksichtigung der in der 
chirurgischen Praxis vorliegenden Verhältnisse eine zuverlässige 
Prüfung der baeteriologisohen Beschaffenheit der 
Hände nach vorausgegangener Desiofeotion gestattet. Eine Methode, 
deren Versuchstechnik bei allen Desinfeotionsverfahren in der¬ 
selben Weise durchführbar ist, hat den Vortheil, dass sie einen 
strengen Vergleich für die Brauchbarkeit der einzelnen Verfahren 
ermöglicht. Hierzu ist nach unserer Meinung die Erfüllung fol¬ 
gender Forderungen unerlässlich: 

1. Die Möglichkeit einer nachträglichen Verunreinigung der 
desinficirten Versuchshände muss während der ganzen Zeit der 
Prüfung ausgeschlossen sein. Die Hände dürfen daher nach An¬ 
wendung des Desinfectionsverfahrens nur mit sterilen Gegen¬ 
ständen in Berührung kommen und jede Möglichkeit einer Ver¬ 
unreinigung durch auffallende Luftkeime muss ansgesohaltet 
werden. 

2. Die Aufweichung der Hände und die mehr oder weniger 
reichliche Ablösung der oberen Epidermisschiehten, welche, wie 
Döderlein 2 ) in einer vor Kurzem erschienenen Abhandlung 
nachgewiesen hat, jede längere Zeit in Anspruch nehmende chirur¬ 
gische Operation mit sich bringt, muss durch eine entsprechende 
Versuchsanordnnng herbeigeführt weiden. Auoh ist die Ver¬ 
wendung nur einzelner Finger für die Versuche nicht ausreich¬ 
end, die Prüfung hat sich vielmehr auf die Gesammthaut beider 
Hände er erstrecken. 

3. Durch die Art der Keimabnahme muss die Abstreifung 
vorhandener Keime gewährleistet werden, und die Anwesenheit 
von Keimen während der verschiedenen Versuchsabschnitte ist 
nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ festzustellen. 

I. Grundzilge unserer Methode. 

Ausgehend von den soeben entwickelten Gesichtspunkten 
haben wir ein Verfahren eingeschlagen, dessen allgemeine Anord¬ 
nung folgende ist: 

1. Jede nachträgliche Verunreinigung der desinficirten Hände 
wird mit Sicherheit ausgeschlossen durch die Verwendung 
eines sterilen Kastens, welcher sämmtliche znm Versnobe 
nothwendige Gegenstände enthält, und in welchem die Prüfung der 
Hände vorgenommen wird. Die Sterilisation des Kastens sammt 
Inhalt wird durch längeres Auskochen bewirkt. 

2. Die mit jeder chirurgischen Operation verbundene Auf¬ 
weichung und mechanische Beeinflussung der Hände wird in min¬ 
destens gleich intensiver Weise durch längeres Waschen in heissen 
Wasserbädern, energisches Abscheuern mit Sand und Abschaben 
der macerirten Haut mit dem scharfen Löffel erzielt. Diese 
Manipulationen werden auf die ganze Oberfläche beider Hände 
ausgedehnt. 

3. Die nach den einzelnen Versuchsabschnitten vorzunehmende 
Prüfung des Keimgehaltes der Hände geschieht mit sterilen harten 
Hölzchen und zum Schluss« mit dem scharfen Löffel. Das ener¬ 
gische Abschaben mit den Hölzchen und später mit dem scharfen 

*) Die Bacterien |aseptischer Operation s wanden. “I Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 26. 
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d) Ein in ömem SecbergJs« mit Wasser stehendes Thermo 
m«ter zur Bestimmung der tftmmlemper&tur des Kastens Und ii*r 
Dandbttder. 

Mehrere schärte Löffel 

■f) Eine piocette. com Herausaehmen der Hölzchen, 
g) Eine grössere Anzahl von ia I^rahtfeörbchen Äteb£ö<tefc 
und mit Watieprapf&n verschlossenen Reagensröhrchen Iteae 
Röhrchen*) sind graduirt und «nthalteo je 3 cerna «terile» 

Die BtonlirJiUon des Sande« g£«ohiäht durch Erhitzen inb 
Heisslhiiat^tihäAtur auf l#ö ö . Die Wsw^erh&der, Hokebem ß**.. 
äge&£r$hfdi*n; werden vorher ife* Dam Maien) teator aterüimrt. E§ 
ißt unbedingt. darauf zu -getteft, das* die Hölzchen - nicht, im Hebst- 
luftsterijisator arhttei ^ ««rcten* du 4a* Holz schon durch eia 
. iniigcfe* trockenes Erbium) &üf 1 f i<> 0 . *«Vsout wird. Die Products- 
dieser beginn «'ttste'ü drockooenDe&tüisülon- enthalten Pbcijöle 
und können im hohen Grude ^ritwicklungshecumeod wirken 4 ;. 

Dhr 2wiachj£snradm zwiö«$te&: darchLlochter Einlage und ämt 
Boden des Knuten« vrifd : sowbH mH Wasser an gefüllt, dass diese* 
die Einlage ttfelit giäux’ erreicht- Darm wird die. den Deckel de«. 
Kastens hildezfde Glasplatte eingeiMchöben und, uin jedes Ein¬ 
dringen von imftkeupeo auBzuechliöSeeu» werden zwischea •ö!»- 
platte, und Pah. dichte Wattestreiten eingepresMt and diese mit 
ÜbMfcleM Der ac» vorbereitete? K asten wird 
.acMtesp.1i«b mH ein eteerm» Gestell vm ca, 3ö ciu Hndie geeeut 
uud dütetr tunen, kräftigen Dashretmef erhitzt. Das Waw*er wird 
oinr. stunde lang in lebhaftem Sieden erhalten, wobei' die Dämpf*: 
den ganze« Kasten «rfidW and durch die Lein wao dmäüBohoiion 
entweirjieu. welche dadurch gJeichfailK steiihsirt «erden.. 

Sach beendet««- lasst man erkalten und, «man da* 

im Kasten beb üdliöhcTh€gftnt*mftter 42^ 0. anzeigt, iar dcT Apparat 
zum brebrao^h fertig. Du reu einen imtergestellten kleine« Bremser 
kann der KaBten beliebig lange auf dieser T* 111 ]i^ratOir J gehalten 
werden 

3. Vmucnsanordoiing. 

Zur Voran»ciiau l»dbu ug unserer \ r ersuchkWcdinik dicce die 
eiwgcnende Bcshfereibttng • j»n«? “V ^sneltc«, bei .welche® die Wtebtog 
der Heksswa^er- »\tUM- Itestaten m anf T^gokb&öde, ohne roms- 
gegangene kffnMliate? lofCoüon mit be&ümiiiVm 

geprüft vmnte . , ■ 

Dur 'VerÄupb zerfallt <c f.utecod* Hauptabschnitt«.: 
l PrüLtUft »teritea • KnÄiens verwendetes 

OCgensf|hdi? auf $terüHÄf : 

m ' 1K£&& 


Löffel erstreckt sich auf die Völur* und Dors&laeitec beider Hk«de 
und aller Ficker Zum ^ebsbeo wird nicht mir die Höhcbero 
spitzc, Kütidoro auch, soweit.hiebt dm Nmmifalvv^ und Ünternaeel- 
ränaic in Befracht kommen, das %*.m* Hiölfchen verwendet. Die 
Hölzchen werden aWätin i« fcm Frohlrglas mit 3 ccm sterilem 
Wasser geworhm, die <ahhaftenden Keime 4ft.rßh längeres .Schütteln 
vom Hdlzcben möglichst losgesprengt und im Wasser ghüchiuiisyig 
vmteilt. Dasselbe geschieht mit den KpidermWstückeiten, die mir 1 
t!y?m ßcharfec Löß 1 «;! abgescbs’bt wurden. f4cidies»lieh wird 
*8timi Hukehen herw. ßpidc.riöi»stöekc.hen mit. verHüNsigteiu AgÄr- 
Agär gut WBOkehf und in. P<rf r i 'sehe Scbaalen uusgegosaen, 
l.^zißbungsweiae in gcwm&en F’HlUu zum Thierexi>crimcrif. verwen¬ 
det . Die Besonderheiten der VerBaebstecjhnik werdeo unten -aus- 
Ftibrlicb erörtert werden. 

2. Seschreibting des sterilen Kastens 1 ' iV>rgl. Fig. 


■J. Pnibffjg.unyorbereitebeö Tagesbande aal 
gebalt und ; 

ft; Hocken.•■ . 

bi u»u sfvrtiortj WasfcöT ftngefeucbtet. 

3 : - rrOfun^ der'S^nd« hach,?« Minuten langenij eoorgkcbeio 
Waschen mit boite und Bbrsts io warmem Wasser, 

4/ •»% Minufen langee Baretea der UAnde mU Alkoholf^6 proc.^ 


I>or Käst««* welcher bei uneeren Veranchen zot Verwendung 
k&m, iflt ftnn «urV«t.i.\ Zmkblecib. yerfertigi. _Er hat eine Lunge, ond 
Breit« von je 50 ein und eine Höhe von 30 mi. 5 cm oberhalb 
des Bodens ist ei» zweiter mit: zahlreiche« Löchern vbo 1 du 
Durehmeaser verBebener Zinkblech bade« angebracht. Um V«r- 
bieguogeii vonchbeugen, wird der letztere »weckmStaulger Weise nicht 
när an den Seiten, aondem äocL durch ein eingelegten ßlechkreo* 
iii der Mitte gestützt. Des Deckel de« Kamens biliiot eine starke 
•w$!.icht& in otnem ^5 cm breiten, nach eiaef Seite 
otTetien Fake ans und eingeseboben werden kann. 

Äh jeder der vier Verticalwftnde des Kaatesö ist eine I? cm 
i«i Durchtatteeser betragende runde Oeffimng aßgebraebt, au welche 
nach ÄUflaeo ein 11 cm iangv'r Blecheyiiuder augesetzf ist. Bifee« 
Oefftiusgen dienen zum Einfüliren der Anne m den .Kaste«. Kiis 


uod AhapUlfeö mif öterileur Wasser. 

f». Eingehen der de,«intuurtea Hände itx den steriJen 
t* Prftfinig des Kastens und aller darin, befindliche«!. Derntb- 
«chaften auf + sterilitAt. 

T. Prüfung «Jet desuiacirten Haude auf ihren KeixxignU *K. 
ö Prühiug duf »jeaiöhcirten HÄm5e »af ihren Keitngehalt - 
n) tmyli 10 Mlnuteri isogem heisseoi Hüttdbad, 
h) nach b Minuten langem Bcbeuern mit Sand, 
e) durch Abscfmbeu mit <leni scharfen Ijöffel. 

0 Uefeertragen. der gewonnenen Ih-iifungsobjecte a ni den 
NÄhrfrode.ö und aehfctägige« '-Beobachten iw Brntechrank- bei 
37 ,5 ^ C 

Die Prüfung der Hände auf ihren Keimgehalt wird graad 
Hätzlieb für die Oberfläche der Tläudc ein sohl Jeeslioh der Ringer 
für die Nageilaizc und ftllr die ÜDfernagelräUnae gesondert vor 
genommen - und je dreimal Vfkderbbjt.^ »u dass jede während 


keiinfbeüter Abschi lies derselben wird 


PI,. ^ 

nuug angehracht-e Äussere und inneredMÄhficbettb ans stark^rLein- 
wand bewirkt. Das eine Ende der kftsseren Manöchette lat über 
dem Ansatxrohjre feötgebonden, dasjenige der inneren Manschette 
wird dnrefe eineh lm Änsatzrobr angebrachten federndeu MöSHitig- 


ring festgeh alten, während sieh die freien Enden beider Man- 
schetten, welche nach aussen bezw. nach innen vorne heu v durch 
eingelegte Gammizüge dicht an die etngeführten Arme ansehiiesaen. 
D* der öamnii beim Erhitzen durch den strömenden Dampf init 
der zeit angegriffen wird, ist ein, öfteres Erneuern derselben nöthig.. 
Die eicht benutzten Oeffnung^.ti des Kastens werden durch Zink* 
IdeChdt'ckel mit weit ütjergreifendem Runde verschlossen gehalteru 

Vor Beginn, des Ve«mcisä -werden tblgende OegeristäncV aut 
detet durchlocbten Einsatzboden .de«; Ivastena gestellt: 

«VÖ grosse Petri sehe 8cbnal/?a von ca.. 1bsau.Durchiaedeef' 
und 5 cm Höhe mit etvti.Vtsirte.m 'Wasser, m welchen die Hahd- 
bäder vorgetmturm tv werden■. «?<*Uen. : 

b) hüne bluloc?^ f v s* t r i sehe Schaale m‘it sienlis\rien t 

grauem Sand, dut: dufcU Aied^rboVtes Auswhscben x'üit Wasser 
von feineren BfÄhbrhfücp. und Verunreiiiigutigen b«frf»ii 

wurde. ' ' . •'. 

c) -. Eine- kleine frische SÖiaalfl mH oteriWinea, harten. 

bö.ker.ct*n, iw der MUte dnrchgehrnrfheoün Zahnsfocherii, 

s ) Dei* Apparat wird uaöh unseren Ahgabiui voc dti£ .Eitma 
Dt. Hermann' Ruhr heck, Fabrik haert-^nöbrr^jj^rbpr, Chemisch er 
»nd techrdfli'ber Ap)yarate. ( Berldi KW. augefertigl 


*) Die von uns verwendeten Röhrchen trggeiv bei 3, 20 un.f 
15 ccm «ine Märke und werden Äafbewahfftn des 

Agar«Ag»r Nährbodens bentikb dh wir, hoi ein sicheres Featwerdeo' 
des N&hrhocletiH zu erzielen, iftmmr Mixt, höstimmten MengenverhslL 
nissem 3 r-coi Wasser >\uf U) ccm Agar AgHr Nähr?>odes ;uiui»ter 
Bereitung (siehe unten), arbeiten Diese Röhrchen sind M bä 

ziehe« von der ^Irisblasorei und Apparate ob andlong von F/(tk 
Götze in Leipzig-, Härtelstrasse 4 

*>: .Ada demaelher« Druode haiten wir au th dä4 trockene 
:SterUialreii der KenjperiWgtftBrhenmit. Aufgusetaifea WattepfK*pfeß 
und das «Abhreo,'ti.*5ür der WAticrdrople-n für sehr >iu-zareekroAssic.-. 
Vom AufWefeu. saurer £/estiliaUonBpro»iüct'ö kann mau sich . leicht 
überzeugen. *H«n mau Is einem Reftgetsaglasrhew etwas V/jitte 
aur beginneu<B*r; GolhfArltoug erhitzt; und in die Muaduog des 
Röhrchens ötn Btück miV Waaser befeaebtote» bk«es* Lscku.ie 
papior hält. Dftas^ibij wird sch»*Ü gerdtliet.. -Zkht twan die Witte 
«Ach mit wsnig WAsAer H«H' r so Wird dieses durcfi 

oinen Tropien liSftßncBlöHdlÖeiing violett gefärbt (Beactlun awf 
PhentiTe}; Mancher «anorklärliche» Widersprach dürfte daiiftfcF 
ErklÄrnng Änden. 
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der einzelnen Verzuohsabsohnitte ausgeführte Prüfung das Aus- 
giessen von nenn Platten erfordert. Anoh die Controlen der 
Geräthsohaften nnd der benntzten Handbäder werden stets drei¬ 
mal ansgeftthrt. 

Wir lassen nun die Einzelheiten unserer Versnohsanordnnng 
folgen: 

I. Prüfliag der ausserhalb des sterilen Kastens verwendeten Gegen- 
stinde auf Sterilität. 

a) Prüfung der harten Hölzchen (im Dampfapparat Bterilisirt), 
welche znm Abschaben der trockenen, befeuchteten und ge¬ 
waschenen Hände dienen. 

b) Prüfung des Wassers, welches zum Uebergiessen der 
Hände dient. Destillirtes Wasser wurde in Kolben von je 3 Liter 
Inhalt im Dampfapparat sterilisirt. 

c) Prüfung des Wassers, in welchem die Reinigung der Hände 
mit Wasser, Seife und Bürste vorgenommen wird. Die Sterilisation 
erfolgte durch einstündiges Kochen in runden Blechgefässen von 
40 cm Durchmesser und 20 cm Höhe mit aufgesetztem, weit über¬ 
greifendem Deckel. Diese Gefässe werden gleichzeitig als Wasch- 
gefässe benutzt, wodurch ein Umgiessen des sterilen Wassers ver¬ 
mieden wird. 

d) Prüfung der beim Waschen benutzten Bürsten. Diese 
werden in grossen Petri’schen Schaalen im Dampfapparat sterili¬ 
siert. Die Prüfung geschieht in der Weise, dass sowohl das über 
den Bürsten stehende Wasser, als auch mit steriler Scheere ab¬ 
geschnittene Borsten auf den Nährboden übertragen werden. 

e) Prüfung der zum Waschen verwendeten Schmierseife, die 
gleichfalls in grossen Petri’schen Schaalen im Dampfapparat 
sterilisirt wurde. Proben werden mit einem ausgeglühten Platin¬ 
spatelchen entnommen, mit sterilem Wasser in einem Reagens¬ 
röhrchen vermischt und dann mit Agar-Agar versetzt 

2. Prüfung der unvorbereiteten Tageshände anf ihren Keimgehalt durch 

Abschaben mit 9terilen harten Hülzchen. 

a) In trockenem Zustande: 

a) Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 
ß) Nagelfalse aller Finger. 
y) Unternagelräume aller Finger. 

b) Nach Uebergiessen mit sterilem Wasser: 

o) Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 
ß) Nagelfalze aller Finger. 
y) Unternagelräume aller Finger. 

3. Prüfung der Hände naoh 5 Minuten langem, energischem Waschen 

mH Seife und Bürste in warmem Wasser. 

Die Hände und Arme bis zum Ellbogen werden in heisaem, 
sterilem Wasser mit steriler Bürste und steriler Schmierseife naoh 
vorausgegangener sorgfältigster Nageltoilette (Kürzung der Nägel 
mit der Scheere, Ausräumung der Nagelfalze und Unternagelräume 
mit harten Hölzchen) 5 Minuten lang kräftig bearbeitet. 

a) Prüfung des Waschwassers nach dem Gebrauch auf seinen 
Keimgehalt. 

b) Prüfung der Hände auf ihren Keimgehalt: 

a) Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 
ß) Nagelfalze aller Finger. 
y) Untemagelräume aller Finger. 

4. 5 Minuten langes Wasehen der Hände und Arme bis zum Ellbegen 
mH steriler Bürste in Alkehol <96proo.). Hierauf Abspllen der Hände 

mH sterilem Wasser. 

5. Eingehen der deslnflclrten Hände in den sterilen Kasten. 

Hierbei wird von zwei Hilfspersonen die äussere Leinwand- 
mansohette so weit auseinander gehalten, dass die Hand voll¬ 
kommen frei eingehen kann. Durch den Gummizug der inneren 
Manschette bahnt sioh die Hand selbst den Weg. 

Von jetzt ab wird der Versuch innerhalb des Bterilen 
Kastens ausgeführt, wobei die Arbeit der Hände duroh die 
durchsichtige Glasdecke geleitet wird. 

G. Prüfling des Kastens und aller darin beündliehen Qeräthsohaften 
auf Sterilität 

a) Sorgfältiges Abtasten des gesammten Kasteninhaltes und 
der Wände mit dem scharfen Löffel unter schabenden Bewegungen. 
Der LOffel wird in Röhrchen mit 3 ccm Wasser abgespült. 

b) Prüfung der Hölzchen. 

c) Prüfung der beiden Handbäder. 

d) Prüfung des Sandes. 

e) Prüfung des Wassers, in welchem sich das Thermometer 
befindet. 

f) Prüfung der Temperatur im Kasten. 

7. Prüfling der deslnfldrtea Hände auf ihren Keimgehalt 

a) Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 

b) Nagelfalze aller Finger. 

c) Untemagelräume aller Finger. 

Wo. 49. 


8. 10 Minuten langes Baden unter Wasohbewegangen Im belesen Hand¬ 

bad ven oa. 42° C. 

a) Prüfung der Temperatur -des Bades vor und nach dem 
Gebrauch. 

b) Prüfung des Handbades nach dem Gebrauch auf seinen 
Keimgehalt. 

c) Prüfung der gebadeten und aufgeweichten Hände auf ihren 
Keimgehalt. 

a. Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 
ß. Nagelfalze aller Finger. 
y. Unternagelräume aller Finger. 

9. 5 Minuten langes, kräftiges Scheuern beider Hände mit Sand unter 

Benutzung eines heissen Handbades von oa. 42° C. 

a) Prüfung der Temperatur des Bades vor und nach dem 
Gebrauch. 

b) Prüfung des Sandes und des Handbades nach dem Ge¬ 
brauch auf seinen Keimgehalt. 

c) Prüfung der gescheuerten Hände auf ihren Keimgehalt 

er. Volar- und Dorsalseiten beider Hände und aller Finger. 
ß. Nagel falze aller Finger. 
y. Unternagelräume aller Finger. 

10. Abschaben beider Hände mit dem scharfen Lüffol. 

Jede Hand wird gesondert in der Weise geprüft, dass das 
Schaben auf die ganze Oberfläche einschliesslich der Finger aus¬ 
gedehnt wird. Von der durch die Handbäder aufgeweichten Haut 
werden bei dieser Behandlung meist reichliche Epidermistheile 
losgelöst. 

11. Uebsrtragen der gewonnenen Prüfungsobjeote auf den Nährboden und 
achttägiges Beobaohten im Brutschrank bei 37,5° C. 

a) 8ämmtliche Röhrchen, welche ausser Wasser noch Hölz¬ 
chen oder Hautgeschabsel enthalten, werden in Drahtkörbchen 
ö Minuten lang kräftig geschüttelt. Es ist sorgfältig darauf zu 
achten, dass die Flüssigkeit während des 8chüttelns nicht mit dem 
Wattepfropfen in Berührung kommt, da sonst das Wasser aufge- 
saugt und die Zahl der im Röhrchen vorhandenen Keime ver¬ 
mindert würde. Durch das Schütteln wird ein Lossprengen der 
Keime von den Hölzchen bezw. den Epidermisstücken bewirkt. 
Die Keime werden dann im Wasser und später im Nährboden 
gleichmässig vertheilt und können nach ihrem Auskeimen leicht 
gezählt werden. Wir haben uns wiederholt von dem Werth dieser 
Maassregel überzeugt, welche der Eine von uns schon bei anderer 
Gelegenheit mit Vortheil benutzt hatte 6 ). Bei den bisherigen Ver¬ 
suchen war es meist üblich, die Hölzchen direct in die Petri- 
sehen Schaalen zu werfen und mit Agar-Agar zu übergiessen. 
Durch die zähe Beschaffenheit des erstarrenden Nährbodens wird 
aber eine ausgiebige Loslösung der Keime sehr erschwert, so dass 
die Zahl der zählbaren Oolonien bedeutend hinter der Zahl der 
mit dem Hölzchen abgenommenen entwickelungsfähigen Keime 
zurückbleibt. 

b) Dem Wasser in den Reagensröhrchen werden 10 ccm 
Agar-Agar-Nährbodtn zugefügt und dieses Gemisch in geräumige 
Petri’sche Schaalen von ca. 10 cm Durchmesser und 2 cm Höhe 
ausgegos8en. Diese Maassregel bezweckt eine gleichmässige Verthei¬ 
lang der Keime im Nährboden; es genügt nicht, den Agar-Agar 
und das Wasser gesondert in die Schaalen auszugiessen, da durch 
das theilweise Erstarren des Agar-Agar bei Berührung mit dem 
kalten Wasser und den Wänden der 8chaalen eine gleichartige 
Mischung verhindert wird. 

Beim Stehen im Brutschränke sammelt sich erfahrungsgemäss 
am Deckel der Petri'schen Schaalen sehr bald Condenswasser an, 
welches auf den Nährboden heruntertropft und einzelne Golonien 
über die ganze Oberfläche verbreitet, sodass eine Zählung der 
Keime unmöglich oder wenigstens erheblich erschwert wird. Aus 
diesem Grunde legen wir zwischen Deckel und Schaale eine runde 
Scheibe sterilisirtes Filtrirpapier 7 ), welches das Condenswasser auf¬ 
saugt und mit grosser Sicherheit ein Herabtropfen verhindert. 

Diese Anordnung ist im vorliegenden Falle um so mehr zu 
empfehlen, weil unter den mannigfaltigen Keimen der Hände sehr 
oft solche sind, welche Neigung zum Ausbreiten über die ganze 
Oberfläche des Nährbodens haben. 

Grossen Werth legen wir auch auf eine sorgfältige und 
gleichartige Zubereitung des Nährbodens. In der bereits oben 
oitirten Abhandlung haben B. Krönig und Th. Paul auf diesen 
Umstand und gleichzeitig auch auf die Schwierigkeiten hinge¬ 
wiesen, welche der Anwendung eines stets gleichartigen Nähr¬ 
bodens entgegenstehen. Indem wir auf diese Abhandlung ver¬ 
weisen, sei an dieser Stelle nochmals die dort gegebene Vorschrift 

c ) Vergl. B. Krönig und Th. Paul: Die chemischen Grund¬ 
lagen der Lehre von der Giftwirkung und Desinfection. Zeitachr. 
f. Hygiene und Infectionskrankheiten XXV, 1 (1897)* 

* Derartige Filterscheiben werden von verschiedenem Durch¬ 
messer von der Firma Carl Schleicher & Schüll, Düren 
(Rheinland) angefertigt und können durch jede Papierhandlung 
oder Apotheke bezogen werden. 
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zur Bereitung des Agar*Agar-Nährbodens unter Hinsufügung einiger 
weiterer Maassregeln mitgetheilt. 

In ein gewogenes GefftBs aus Porzellan oder aus gut email- 
lirtem Eisenblech bringt man 15 Liter destillirtes Wasser und fügt 
300 g Pepton, 30 g Traubenzucker und 75 g Liebig's Fleisch- 
extract zu. Die Mischung wird im Dampfsterilisator bei 105 bis 
110° C. zwei Stunden lang gekocht und nach dem Erkalten in der 
Weise mit Natronlauge alkalisch gemacht, dass zunächst eine ge¬ 
wisse Menge in ein Becherglas von 9 cm Höhe und 5 cm Durch¬ 
messer abgewogen und so lange mit der in einer Bürette mit 
Quetschbahn befindlichen Natronlauge (Liquor natri caustici des 
Deutschen Arzneibuches) tropfenweise versetzt wird, bis die mit 
2—3 Tropfen Phenolphtalöinlösung (1 g festes Phenolphtalein auf 
100 g absoluten Alkohol) vermischte Flüssigkeit gerade deutliche 
Rosafärbung annimmt. Dabei muss mit einem Glasstab gut um¬ 
gerührt werden. Die für den Inhalt des Glases verbrauchte Menge 
Natronlauge wird auf die Gesammtflüssigkeit umgerechnet und dieser 
unter gutem Umrühren auf einmal zugefügt. 

Nun werden 260 g kleingezupfter Agar-Agar bester Qualität 
zugesetzt und die Flüssigkeit im Porzellangefäss an zwei Tagen 
je 8 Stunden auf 105—110° C. im Dampfapparat erhitzt, wobei das 
verdampfte Wasser durch Zusatz von destillirtem Wasser ersetzt 
wird. Jetzt wird die Reaction nochmals geprüft. Eine Probe von 
ca. 15 ccm muss in einem Reagensröhrchen nach Zusatz von zwei 
Tropfen Phenolphtaleinlösung durch einen Tropfen Natronlauge 
deutlich geröthet werden. Schliesslich wird in Glas- oder Porzellan¬ 
trichtern im HeiBswasserapparat hltrirt, das Filtrat in einem Por¬ 
zellangefäss zusainmengegosBen und dann in Glaskolben von circa 
8 Liter Inhalt, vor Licht geschützt, aufhewahrt. 

Besondere Sorgfalt ist darauf zu verwenden, dass bei der 
Zubereitung des Agar-Agar-Nährbodens jede Berührung mit 
Metallen, besonders mit Kupfer und Messing, auf das Pein¬ 
lichste vermieden wird. 

Das zu verwendende destillirte Wasser ist nicht in Kupfer 
röhren, sondern in Zinn- oder Glasröhren zu condensiren. Den 
äusserst schädlichen Einfluss, welchen kleinste Metallverunreini- 
gungen auf das Waohsthum auszuüben vermögen, haben v. Nägel i’s 
klassische Untersuchungen dargethan. Auch in neuester Zeit ist 
über diesen Gegenstand mehrfach gearbeitet worden, so von 
Behring 8 ), Louis Kahlenberg und Rodney H. True*), 
Martin Ficker 10 ), Hermann Thiele und Kurt Wolf n ) u. A., 
welche alle die ausserordentliche Giftwirkung äusserst verdünnter 
Metallsalzlösungen bestätigen. Wenn diese Giftwirkung auch bei 
einem zweckmässig zusammengesetzten Nährboden bedeutend ab- 
geschwächt werden kann, so bleibt dooh ein die Entwicklung 
hemmender Einfluss unter allen Umständen bestehen. Aus den¬ 
selben Gründen haben wir auoh unseren «sterilen Kasten» aus 
Zinkblech herstellen lassen und kupferne oder messingene In¬ 
strumente vollkommen ausgeschlossen. 

d) Die Petri’ sehen Schaalen werden im Brutschrank bei 
37,5 0 C. acht Tage lang aufbewahrt und die Zahl der Kolonien 
jeden zweiten Tag festgestellt. Diese Maassregel wurde desshaib 
getroffen, weil sich, wie schon oben bemerkt, unter den Hand¬ 
keimen solche befinden, die Neigung haben, über die ganze Platte 
hinwegzuwachsen und später eine Zählung unmöglich zu machen. 
Solche Yersuchsplatten werden zur richtigen Zeit aus dem Brut¬ 
ofen entfernt 18 ). 

Eine Beobachtungsdauer von acht Tagen halten wir dess¬ 
haib für nothwendig, weil wir wiederholt noch nach vier und fünf 
Tagen ein Aufkeimen neuer Colonien beobachtet haben. 


*) Bekämpfung der Infectionskrankheiten. Leipzig, Georg 
Thieme, 1894, Seite 76ff. 

•) On the toxic action of dissolved salts and their electrolytic 
dissociation. On the toxic effect of dilute Solutions of acids and 
salts upon plante, Botanical Gazette. Vol. XXII., No. 2, 1896. 

10 ) Ueber Lebensdauer und Absterben von pathogenen Keimen, 
Habilitationsschrift. Leipzig, 1898, Seite 64. 

M ) Ueber die bacterienschädigenden Einwirkungen der Metalle. 
Arch. f. Hygiene, Bd. 34, Heft 1. 

ls ) Sollen die Platten für Demonstrationszwecke etc. längere 
Zeit aufbewahrt werden, so genügt es nach Hauser (diese Zeit¬ 
schrift, No. 30, 1893), die Filtrirpapierscheiben mit Formaldehyd 
gut zu befeuchten. Der Agar-Agar-Nährboden absorbirt grosse 
Mengen des Formaldehyddampfes und wird bis zu einem gewissen 
Grade gehärtet, so dass die Platten in jeder beliebigen Lage auf¬ 
bewahrt werden können. So haben wir eine grössere Anzahl 
Petri’sche Schaalen von unseren Heisswasser-Alkohol-Desinfections- 
versuchen, in Tableaux angeordnet auf der 71. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in München (September 1899) 
gelegentlich eines Vortrages vorgezeigt. 
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Unter Zugrundelegung der vorstehend beschriebenen Methode 
beabsichtigen wir zunächst die bacteriologische Prüfung der in 
neuerer Zeit empfohlenen Händedesinfectionsverfahren auszuführen 
und über deren Ergebnisse an dieser Stelle zu berichten. 

Herrn Prof. Dr. Döderlein, welcher uns die Hilfs¬ 
mittel zu diesen Untersuchungen in liebenswürdigster Weise zur 
Verfügung gestellt bat, sprechen wir für sein fortgesetztes Inter¬ 
esse an der Arbeit unseren verbindlichsten Dank aus. 

Aus der Universitäts Ohrenklinik zu Heidelberg. 

Kiister’s osteoplastische Aufmeisselung des Warzen¬ 
fortsatzes.* 1 ) 

Von Professor Passow in Heidelberg. 

Bis zum Ende der 80 er Jahre wurde bei eitrigen Erkran¬ 
kungen des Felsenbeins, sobald ein chirurgischer Eingriff statt¬ 
finden musste, fast ausschliesslich die Schwartze’sche Antrum- 
eröffnung vorgenommen, gleichgiltig, ob es sioh um acute oder 
chronische Processe handelte. Durch die Operation werden die 
erkrankten Theile des Warzen fortsatzes beseitigt, etwaige Eiter¬ 
retention in den Zellen und im Antrum wird gehoben und dem 
Seoret aus der Paukenhöhle freierer Abfluss geschafft, als es 
durch Paraoentesenöffnungen im Trommelfell möglich ist. Die 
Operation hat also im Wesentlichen die Bedeutung einer Gegen¬ 
öffnung. Heilung zu erzielen, gelang und gelingt auf diesem 
Wege in der Regel nur bei acuten Mittelohreiterungen, bei denen 
noch keine tiefergreifende Veränderung der Schleimhaut und des 
Knochens in der Paukenhöhle stattgefunden hat. Bei den chroni¬ 
schen Eiterungen können wohl Gefahren abgewandt und Er¬ 
leichterung der Beschwerden herbeigeführt werden, Erkrankungen 
des Knochens aber und vielfach auch solche der Schleimhaut 
heilen nach einfacher Antrumeröffnung gewöhnlich nicht, und 
wenn sie es thun, so ist dazu geraume Zeit erforderlich. Meist 
besteht die chronische Eiterung fort. Der Erfolg der Operation 
ist demnach nur ein theilweiser. 

Es ist unzweifelhaft Küster’s Verdienst, den Weg 
gewiesen zu haben, auf welchem man zur Radioaloperation 
chronischer, durch die An trumaufmeisselung nicht heilbarer 
Eiterungen des Felsenbeins kommen kann. In einer Arbeit 1 ) 
über die «Grundsätze der Behandlung von Eiterungen in starr- 
wandigen Höhlen mit besonderer Berücksichtigung des Empyems 
der Pleura» unterscheidet er primäre Affectionen des Warzen - 
fortsatzes, bei denen die Paukenhöhle wenig oder gar nicht be¬ 
theiligt ist und seoundäre Affectionen des Knochens in Folge von 
Mittelohreiterung. In dem ersteren Falle eröffnet er in ähnlicher 
Weise wie Schwartze den Warzenfortsatz, dringt bis in’s 
Antram vor, beseitigt alles Kranke und legt auf diese Weise 
einen breiten Wundtrichter im Knochen an. Im zweiten Falle 
nimmt er die hintere Wand des knöchernen Gehörganges fort 
und räumt den Warzenfortsatz von dort her aus. Trommelfell¬ 
rest und Gehörknöohelohen bleiben in situ, sofern sie noch zum 
grössten Theile erhalten sind. Ist dies nioht der Fall, so dringt 
Küster bis in die Paukenhöhle vor und beseitigt Granulationen 
und kranken Knochen mit dem scharfen Löffel. Es wird ein 
Drain eingelegt, das einerseits aus dem äusseren Gehörgang, 
anderseits aus der Wunde hinter dem Ohr hervorragt. Die Me¬ 
thode bedeutete, wie schon oben erwähnt, einen erhebliohen Fort¬ 
schritt, sie leidet aber an einer ganzen Reihe nioht abzuleugnen 
der Mängel. Die obere Wand des knöchernen Gehörgangs bleibt 
stehen, und der Kuppelraum ist nioht frei zugängig. Aber auoh 
selbst wenn sie fortgenommen wird, ist es nicht immer möglich, 
mit absoluter Sicherheit alle erkrankten Stellen des Knochens zu 
entfernen. 

Damit bei der Operation Versäumtes naohgeholt und damit 
die Nachbehandlung mit genügender Sorgfalt durchgeführt werden 
kann, ist es nothwendig, dass der entstandene Wundfcriohter 
dauernd übersichtlich bleibt. Da der häutige äussere Gehörgang 

*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des natur- 
hiatorisch-medicinischen Vereines zu Heidelberg am 21. November 
1899 

f ) Küster’s Abhandlung, Centndbl. f. Chirurgie, 1899, No.43. 

*) Deutsche med. Wochenschr., 1689, No. 10 ft. 
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bei dam K Üs tar ‘ sehen Verfahren wieder io seine Lage gebracht 
wird, m werdebid «eine hintere AVatid die Hebermohfc über die 
Wtnöde iin Warze/ifortaatz , die sieh, durch Grtnukiioneb 
«ehlieäät. 

lH/s tklar, data eine pörmstahte Fistel entstehen muss, 
weno au irgend eioer Stelle kranker Knochen zuröokbleibi 
Die in chroniöohepj Bntzühdmigsznstaud befindliche Schleimhaut ; 
der PaukenMilo, namentlich ioi KuppeJraujfo, zu behantklo und j 
zur Bei lang au bringe^ ist rjucli der Köster’ftchco Methode ! 
ebenso schwierig wie nach der früheren Antrumaafmciselun^ j 
Endlich aber — aad die« giii namentlich^ von ÜhubiateaWoiBU v 
die selbst nach den rudicalsten Operationen'. umh: »'»eh Jahr and 
Tag wob NeUßu»-'«b&tehaä' Udnii ofi ~~*§y -ist •••««• hiebt möglich, 
fteädive re&bfczeftig sei erkennen uni de« mit. dickeri verbundener) 
Wahren ; vombeugen, wenn -mm nach JK CÜ.tme .opcrM- BO; 
oiafachv': AutruuK-s cdFuttog nehmen wir noch heute; io Gütlicher . 
Weise, wie (.6 v<m 8 ch Wart z e Zugegeben ist, ..bei den amtet. 
Erkrank nugeß vor und kommen dauuiv meistens'; zum Ziele Die 
Paukenhöhle blrihk, qm dies nochnuife• ■int bettm-tm, unberührt, 
der Wttüdtrinhfcer füllt sich mit Orannktiobeq, upd wir haben 
im «cblmjtnetyn Faüo eine fcip£özc«g«»Tifl t nicht eaistellender Narbe 
hinter der Ohrmuschel. Die K ü * t e r' Wu* OpofatiOu für dir 
chroiiifiehen .Fälle wird meines WisHtos, ausser Vuh ihm selbst> 
nicht mehr gfivöht, 

Aus ihr ist dji? sogenannte Jvadieald{>e!raüoa her^orgegaßgo«, 
wclöbe ate rot» j en$^ grundvoTSeh i&im int. A ti f ihre ßutafebü o* 
gebe ich nicht weiter ein, Osdehte ahot hervorM^;, da-* »ni. 
darum aiisaer Anderen *n orstor Liöie r ß »r g ro *ja n , S t n.c k e 
und Z a u f ad verdien t gemaöht haben. 

Ariuh die <^erÄtiDü9itiethp(1ö miber x-u beHciifeihen ist hier 
nicht der t)rt. Das. Endresultat ist, dass dor feossere Gehör gang, 
die Paukenhöhle und der Wammfortsätz in oiae uinsige grosse 
Höhle ve^fcaaicielf werden, die sfeh bMt wiedor daroh Granu 
lationeo faßt, sondern - und dioö ist <!#• fandiUoeBtahv üotvr 
schied von der Anfcrutöaofnifctsßiung und der K ü & t e r 'sehen 
Operation — mit Haut apskltudet, 

Durch Spaltung der hin - 
terert VI 7 aud des häutigen 
. ,0>' • itusseron fööhörgtagg und An¬ 

legen der dadurch entstan 
"*" . .dafrpl - .denen Lappen au drfc Wjittdr 

. 1wbSM' 'des •. \ 

f «nnöglieht. vom Eingang '.de* 

\ ;5gjf äu'wsiV-ö Gehör gü.ugs ium die 

,9m| •.' g^ne'tt'Wnndbpbb* z<im grdsdir^u 

Theiie zu abers hen. The 

Opcratoufc bUid verschiedener 
0 Ansicht, ah mso zär bessersc 

Oontrolc für iäugere od^T 

kürzere Zeit öder gar daUPnid 
ein« retcoaüricttlarci ÖcfFoung 
orhaUeo oder .ob man die 

W» öde hint er dem ;Oh r primär 
sehtiessen . soll, |>ie Oründu 
für und gegen dio pCF^tpni» 
Oeffiiuag zu erörtern, würde zu weit führen Ttdi sei bst lasse, 
ulüe eohlitzförmigc Oeffnung bestehen r da durch sie dir- N^ch- 
behaudltiög mdeichtm wird üpd es mir möglich ist,; D&ßh ca 
14 T&gm Tb fers oh ‘eebe Lappen einzulogen, durch' w.elohc 4b 
Hei]üögs4aueT weaaDtlich abgekü^f, würA Bitt ich^ Aloher, dass 

dauernde Bcilang erfolgt ist, so sehUeRse ich die Oeffpup^ nanh 

eioer einfachen Methode ohnp Narkose unter Sch U* i ch ^chor 
Ariacj«tlie©W -*) 

Neaerdiügft empfehlt Küst er im Oeutralhlatt für Qhirurgio 
(1899, No, 43) feigeftdes Opciutiönsverfahren, das er öfttfep^la«- 
tische AutNaPiSfieluüÄ des Warzööfortsatzes nennt. 

X>be H&ut. wird hart au der Mcteren GrebEe d*if Ohmüflobi&l 
diirehtrennt und der Schnitt, so weiter geführt, das* er. die Spitze* 
de? Wareenforteatzes umkreist und an dessen hinterer Grenze bis 

*) Ü6ber die retroatsrieulare OeSmrng nach der Radicalapwation 
<'hr rirt >P c h ,er Mittelchreiternngen. (Seitschrift für Ohrenbeiikuiule, 
Bd. 32. Bl 224. 


etwa zur Höhe der öbm^eu GehörgÄiigswa^id emporsteigt (vergi. 
Fig. I)., Das Peritisfc wird astr soweit losgelöst, um Platz für 
das Kineetzeu des Meksels zu gewmüea, vermittels dessen eine 
dünne KaDchmpiftttc ane dem W^rzeuforteata herausgemais^elt wird. 
Der so göbiidcw Haar Periost Knochenlappen wird uach oben am- 
gesoblttggR, Nachdem Küster sodann naeh aeiner oben gesoMl- 
derten Methode otMjrirt bat, legt er den lkppjsn wieder ein und 
sohhesst dyroh Nähte. Nut axu unteren Ende de« Lappens ent- 
ftir-ot er w kleines Knochaustück mit der .Beißzange md hgt 
dnröli <iio m entstandene Llloke einen GazefUreifcn in die Wujöd- 
hAhlc efn, '. ^ 


-• 1 .j* -.• • * ‘‘■f'SfeÄiiÄ 

Fig, 2, 

klir HBi^ün.g nrtah üer bei ortmacuin* . Vst- 

scbluSH der rtftröMtrteüi&rstf Oeffnang. 


Der Hauptvortjhe.il der Methode, bei welcher die Heilung 
schneller als bei Anderen von Statten gehen soll, beruht nach 
Küster darin, das* j#k Bntjrteliüog Vermieden wird und nur eine 
oberflächliche Hautoarhe entsteht (s. Fig. 1), während, wie Küste?; 
anzunehmen .scheint? bei allen fr0horch Möthoden eiu itefes eut- 
«tellendos Loch zufückbkcbfc. Wolie mau dieses sobliessen, führt 
er wefter aus, so bedürfe es einer zweiten Operation, deren gün- 


Fig. I. 

:N»cbc nach K ti r t y t ’« nütcoplastUchor 
Ajihuetsehiu?. (nach einer AfiOihOmv im 
rentraJhl. f {'hit Jfo-. Vä, »8ö«» 


Fi«. % 

JL; Ibtk n., Maurer, 57 Jahr. ÖjrfilHzß'nawö Oßtmun« '»*<&. der 'iUidiccdeperation. 
einJugung otnes gösüeUen Lappen*! *n8 dem Iläiae ln wuudtricbtar. 


atigös .Besulfcat anamzwaifelu sei. Küster r s Ann&hnie ist irrig, 
denn öian keumnt zu demselben, wenn nicht -zu einem besseren 
koHusctisohett Ke?al(Äfc vrie er, wenn man nach den heutigen 
Methödenibo liadicftloperation aus führt und die Wußde sofort 
dorch die Nabt aehliesat. Man hat sogar daun den Vortheil, da#ß 
man unr <rin e kaum erkennbare lineare Narbe hat fs. Fig 2), statt 
zHcior parallel laufeuder. Der durch die Opgr&Go» eatsteheftde 
Defxfßt itti Knochen ist nicht zu sehen, noch auch — mit wenigen 
Ausnahmen — durch die Palpation naokzuweisen Hat man evae 
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persistente refcTuaarsöntÄro Geftnuog angelegt, di£ « *ßb dem *< 
mir getibw-n V«rf*bi«A 4 ) schlitzförmig und nur weinig «stetelicnd 
ist (Fig, 3), trotzdem aW fr*isn Einblick io die Tiefe^-gestattet, 
eobald die Ohrmuschel usc?» vorne klappt (Fig, 4). eo kÄiin 
man sie später leicht verschliss**» und erzieh damit faßt denselben 
Erfolgwie bei der primären N&lit. Ist in Folge ausgedehnter Zer- 
Störung des Knochens die reiroauricdare ÖeHnung nacht schlÜti- 
förmig gewo^iöü, sondern ausnabmayreise grase <Fig. 5), sq IfisBt 
sieb auch dann durch den von mir angogebcoen Verschluss später- 


m bringon. Wb viel mehr muss dies dar Fall sei«, wenn die 
Wuaditiöbe nicht «u übersehen ist ond sieb aelba? Cheria»*» 
bleiben muss. 

Dass sjaeh der c«t«wplastüwhen AufmöiBselaug Heilung «in- 
treten kann* ist nicht zu leugnen. Der Erfolg i$i aber äusserst 
zweifelhaft und bleibt» wie wir unten sehen werden,, oft 

Auch bei acuten Mastiiiditiden ist das Verfahren 
doch Mt es hier coeb eher anwendbar und vielfcicbt au A%^ucben. 
Nur dann hat die Apfroeuwelong dauernden Erfolg, wua iw 
Wuodtricbter solange bis in dis Paukenhöhle hmmn offen «rhai&sj 
bleibt, bis dfu MittciöhfÄUtlftttdimg völlig abgekofeo i«t. Geschieht 
dies nicht, »ff ist das Eiwuiut illusorisch. Wir haben swar die 
Mastoiditis beseitigt, über die Mittelohrentzündung dauert fort 
Beließ tm dem geübten chirurgischen Verfahren mit breiter 
Oeffnung iit ee schwierig, der obigen Forderung stet« au eot 
sprechen, wie viel mehr, wenn ?ort vomhereia nur eine klaue 
Fistelöffnung Übrig getaeh wird. 


m ± 

WJe Fig. & ßaeh Y<»rklapf>«a dex Obnm«t»ch«l 

hin «in durchaus befpedigwnd<58 kosmetisches Reeakst «melen 
(Fig. 6) 5 l Zur Yamerdaug von Entstellungen ist alao die 
Küster 'sehe oeteopUsii&ehc Methode eicht nöthig. 

Nach der RadicaJoper&tion hat man freien Ueher blick über 
das geeammte Operationsfeld. Dieses wichtigen Yortheils begibt 
sich Küster bei seinem Verfahren vollständig. lat kranker 


Narb« &ac!l Verschlugt der mwAurit^latcii $*ifhaö« ja Fig, t Vcrtchlrm W*i 
Sc hie tob'scher An&esthorto f. Ohr^ihvllktuiili Od. 32, B. 22i> 


Bei allen MÄStoidoperationoo aSks Kranke su entfernen uad 
völlig freie« lieber blick über dA# ganze Opamioadfeld bis rar 
Heilung za haben, bei dea chronischen Prooeseefc diesen freien 
IJeberbliok auch imh erfolgter Belang tu behalten, das war 
au erstrebende Ziel. Und dies Ziel iefc durch die bisher geübte 
Ad tnimaufmcisselniig and durch die B&dioaloperatioa erreicht worden. 
Würden wir jetet Köster*® E*th befolgen, so w&te die möhr 
volle Arbeit der letzten sehn -Jahre umsonst gewesen. 

Man könnte mir verwerfen, man solle nicht ober über eine 
Methode uxthoileü, bevor man sie versucht hat Die Narhtheüe 
der K ü s ter‘sehet» nsfceopliwwscheii Aafmeisseitmg sind »l«r allm 
klar hvtfvortreteod, und aa<ie»i warnt uns Kftstsr selbet vor 
«einem Vcrfabiwß, indms er uös wuie Erfolge nrittfcriit. 

Die t/stenplft«tiaohe Attfm«i«flelung 'de« W&r»eufört»feses hat 
er # mal gemacht. Ein Kranker (Fall 2 «einer Veröffentlichung', 
starb 4 Tagt, nach der Operation au einem Hinsabsoes«, der offen¬ 
bar schon längere Zeit bestand. Diener Füll kommt also bei B^ 
urtheiiuag des WertheB der K ft fite r 7 «oh«n Methode nicht in Be¬ 
tracht. Er ist aber inaöf.?m M^nceiub, *ln Küster genöthigt war, 
den osteoplastischen Lappen wieder loswulöses, *leo 4m Öperaticäi- 
fdd von Neuem freiculsgefö, w.u ex hätte vermeiden können, wenn 
er von vt>xuherein so varfahreo wäre, das« der Wundtaichtw fw 
«ö Ähemben wät, 

In einem Falle (3) handelte ea sich um aem» Masteidihs 
Ai« KfH^hfenoktte.-«« hÜs nebfQtwoh und sties« Bi<rb ab; sie wir 


Fig. 5. 

J. S^hm, tendvJrth. 2« iabic. 3«far gr"*w r&woaarfcuJ^rt? >>o)friOoi 
RütJicuJoporntjor. oita«« erowea Choleftkul^ra*. Ja» «. 

Mrck>rt batte. 


Knochen mrückgeblieben, tritt ein Reddi? ein, so bleibt ihm 
nichts weiter übrig* aba die ganze Operation von Neuem voran 
nehmen. Selbst »ach der iUdisalopeTatioti »ber, welche die sorg 
Bi «ne Neohbcharidlxmg ausücrordentHoh orleichtert, 


haben yrir oft 

Znltüchr, für ÖHrßjshelikttrjde. Bd, 82, B. 219 
*) Der Verschlnis bei ßchiitaförmiger Oeffnnng ist natürlich 
leichter doä liefert stet« ein durchaue hefvie*%ODdfeS Beenltßi. — 
Ich gebe davon keine Abbildung, tia Fig. b und fi zur Genüge 
beweisen^ da>ss selböt bei sehr grossen Öeffailngen ein VetschUiss 
ohne Entstellung mögllvb ist. -r'Der Vorechlnss nach Mosotig 
M oofthof »st roeinee Krsehteus. tttöÄtündUcher und lieiert eine 
gröößftra und weniger feste Narbe, 
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Weise erwiesen. Selbst wenn es gesoheben wäre, würde dieser 
einzige Fall nicht genügen, um die osteoplastisohe Aufmeisselung 
in acuten Fällen zu empfehlen. 

Es bleiben demnach nur 7 Fälle chronischer Felsenbein¬ 
erkrankung. Davon sind 3 Fälle (6, 7, 8) nach unseren An¬ 
sichten sicher als ungeheilt zu betrachten. Denn wir können nur 
dann von Heilung sprechen, wenn nicht nur die Wunde im 
Warzenfortsatz vernarbt, sondern auoh jede Secretion in der 
Paukenhöhle beseitigt ist. 

Fall 6 betrifft ein 2 l j% jähriges Kind, das 37 Tage nach 
der Operation «mit kaum absondernder Fistel und ganz geringer 
Eiterung» entlassen wurde. «Gegenwärtiges Befinden unbekannt». 
Dass solohe kaum absondernde Fisteln und geringe Eiterung manch¬ 
mal noch recht lange dauern und oft trotz aller Mühe nicht zur 
Heilung kommen, weiss Jeder, der sich mit der Behandlung 
chronischer Mittelohreiterungen abmühen muss. 

Fall 7. Cholesteatom des rechten Ohres, «Heilung». Acht 
Wochen nach der Operation erfolgt die Entlassung, bei welcher 
noch eine «ganz geringe Eiterung aus dem rechten Ohr statt¬ 
findet, die auoh bei der Nachuntersuchung (8 Tage später), Sep¬ 
tember 1899, noch besteht». 

Fall 8 . Cholesteatom des rechten Ohres, «Heilung». Opera¬ 
tion 1. VIIL, Entlassung 23. VIII. 1899. Am 20. IX. besteht 
noch eine Fistel, doch ist der körperliche Zustand erheblich ge¬ 
bessert. 

Die beiden Cholesteatomfälle würden auch dann nicht be¬ 
weisend sein, wenn sie wirklioh geheilt wären; denn über die 
endgiltige Heilung der Perlgesohwülste lässt sich nach so kurzer 
Zeit kein bestimmtes Urtheil fällen. 

Als geheilt sind demnach nur 4 Fälle (1, 4, 5, 9) an¬ 
zusehen und auoh nur in 2 von diesen ist gesagt, dass die Eite¬ 
rung aus dem Ohr aufgehört hat. In Fall 4 ist die Heilungs¬ 
dauer bestimmt angegeben. Sie betrug 40 Tage. Das ist nicht 
lang, aber auoh nicht sonderlich kurz. Der Fall ist nach den 
Küster’schen Mittheilungen sohwer zu beurtheilen, da es nicht 
sioher ist, ob es sich wirklioh um einen chronischen oder um 
einen acuten Prooess handelt. Denn es heisst: In letzter Zeit 
habe sich Ohrenfluss eingestellt. Die Diagnose lautet: Tuber- 
culose des Processus mastoideus sinister und des Tarsus. 

Ueber die Heilungsdauer der Fälle 5 und 9 heisst es nur: 
Die Heilung erfolgte «in kurzer Zeit» oder «mit grosser Schnellig¬ 
keit». In Fall 9 erfolgte zwar Heilung, doch verloren sioh die 
Kopfschmerzen nicht. Es ist daher zweifelhaft, ob nicht in der 
Tiefe noch ein Krankheitsherd vorhanden ist, welcher die Be¬ 
schwerden verursacht. Da die Kranke erst im August operirt 
ist, vermuthlioh erst im September entlassen wurde, so ist es sehr 
wohl möglich, dass die Vernarbung nur oberflächlich ist und die 
Eiterung bald wiederkehrt. 

Ich möchte hier bemerken, dass ich die durchschnittliche 
Heilungsdauer der von mir Operirten Anfang 1898 auf 11 Wochen 
angegeben habe. 6 ) Inzwischen haben sioh die Resultate wesentlich 
gebessert. Verzögert sich die Vernarbung in einzelnen Fällen auch 
jetzt noch bis zu einem halben Jahr und darüber hinaus, nament¬ 
lich, wenn es sich um Tuberoulose handelt, so gelingt es mir 
doch auch nicht selten, in 4, 5 oder 6 Wochen, Heilung her- 
beizuführen. In einem Falle erfolgte sie in 19 Tagen. 

Ausser in dem oben erwähnten Falle stiess sioh noch in 
einem zweiten und zwar geheilten die Knoohenplatte ab, ohne dass 
eine Entstellung zurückblieb. Dies beweist meines Erachtens, 
dass eben die Knoohenplatte völlig unnöthig ist. Hätte Küster 
sie fortgelassen, so würde dasselbe erzielt sein, dasselbe, was bei 
primärem Verschluss der retroauricularen Oeffnung erreicht wird, 
und ohne dass erst die Nekrose abgewartet werden muss. 

Es sei hier noch bemerkt, dass die osteoplastische Auf¬ 
meisselung schon desshalb nioht immer gemaoht werden kann, 
weil oft die Corticalis des Warzenfortsatzes oariös ist, also gar 
nioht erhalten bleiben kann. 

In 2 Fällen, «vielleicht in 3 Fällen», verletzte Küster den 
Sinus transversus, in einem Falle trat eine leichte Faoialislähmung 
ein. Sinusblutungen pflegen keine naohtheiligen Folgen zu haben. 

*) Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 82, S. 223. 
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Es sind aber Fälle bekannt, in denen der Exitus danaoh eintrat 
(Kuhn, Körner), Bei vorsichtigem Operiren kann man die 
Sinusverletzungen beinahe immer vermeiden. Sie find und bleiben 
stets Fehler. Hätte ich in 30 Proc. meiner Operirten Sinus¬ 
verletzungen zu befürchten, ioh würde nicht mit dem Vertrauen 
zum Meissei greifen, wie ioh es jetzt thue. Dauernde Facialis- 
Paralyse in Folge der Operation habe ioh unter 300 Operirten 
nicht zu verzeichnen. 

Sieht man von den Hirnabscessen und Sinusthrombosen ab, 
so kann man mit Sicherheit sagen, dass mehr als 95 Proc. der 
Radioaloperirten geheilt werden von einem Leiden, das früher 
unheilbar war, oft das Leben der Kranken gefährdet, meist ihr 
Allgemeinbefinden sohwer sohädigt, fast immer langjährige Be¬ 
schwerden verursacht. 

Küster’s Verdienste um die Operationen am Felsenbein 
sind unvergessen. Umsomehr werden seine Vorschläge Aufmerk¬ 
samkeit erregen und bei dem Ansehen, das er mit Hecht geniesst, 
werden Diejenigen, welche sioh nicht eingehender mit der Oto- 
chirurgie befasst haben, zu der Annahme gelangen, dass das neue 
Verfahren einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. Man wird 
glauben, dass die Erfolge der Operationen am Warzenfortsatz 
bisher geringer waren als die von Küster erzielten und muss 
dann weiter zu dem Sohluss kommen, dass unsere Resultate recht 
viel zu wünschen übrig Hessen. Ioh habe es mir wohl über¬ 
legt, ehe ioh mich dazu entschloss, den Ansichten des verdienten 
Marburger Chirurgen entgegenzutreten. Ioh halte es aber für 
meine Pflioht. Denn finden die Küster’schen Vorschläge Nach¬ 
ahmung, kommt man in ärztfichen Kreisen zu dem Glauben, dass 
die chirurgische Behandlung die eitrigen Erkrankungen des 
Schläfenbeins so wenig erreicht hat, wie es nach Küster’s Aus¬ 
lassungen zu vermuthen ist, so werden völlig falsche Vor¬ 
stellungen von dem Werthe der Radicaloperation erweckt. 


Drei Gastroenterostomien, eine Darmresection und 
zwei Enteroenterostomien an einer Kranken mit 
Ausgang in Heilung. 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Im Anschluss an die in der vorigen Nummer dieser Wochen¬ 
schrift erschienene Mittheilung des Herrn Oberarztes Abel über 
die erste erfolgreiche Gastroenterostomie wegen 
angeborener stenosirender Pylorushypertrophie 
bei einem aohtwöohigen Säugling, gestatte ioh mir, über 
einen Fall zu beriohtn, der ebenfalls in seiner Art einzig und 

allein dasteht. Schon durch die obige Uebersohrift ist die grosse 

Seltenheit des zu beschreibenden Falles genügend oharakterisirt. 
Aber wie es kein Verdienst sondern nur ein glücklicher Zufall 

war, dass es mir vergönnt gewesen ist, die erste erfolgreiche 

Gastroenterostomie wegen congenitaler Pylorusstenose auszuführen, 
so betrachte ioh es keineswegs als eine besondere Leistung, dass 
es mir gelungen ist, an einer Patientin eine Reihe der schwierig¬ 
sten Magen- und Darmoperationen auszuführen. Es wäre gewiss 
eine viel bessere Leistung gewesen, wenn die erste Gastroentero¬ 
stomie, welohe ioh bei der 20 jährigen Kranken wegen eines 
alten Ulousleiden an der hinteren Magenwand nach der Methode 
von Haoker, vorgenommen hatte, Erfolg gehabt hätte. Aber 
dieser blieb leider aus, ja es stellte sioh jener berüchtigte und 
von uns Chirurgen so gefürchtete Circulus vitiosus ein, der eine 
Enteroenterostomie nach Braun erheischte. Als auoh hiernach 
das fortwährende Gallenerbrechen nioht aufhörte, und die er¬ 
wünschte Heilung nicht eintrat, wandte sich die Kranke, was ich 
ihr nioht verdenken konnte, an einen anderen Chirurgen, der 
meine Fehler auszubessern suchte. Wenn dies auoh anfänglich 
durch eine zweite an der vorderen Magenwand nach der Methode 
Wölfler vorgenommene Gastroenterostomie gelungen zu sein 
schien, so blieb doch der Dauererfolg aus, so dass ioh von der 
armen Kranken wiederum um Hilfe angerufen wurde. So musste 
ioh nothgedrungen zum vierten Mal dio Bauohhöhle eröffnen, 
und führte bei dieser Gelegenheit eine dritte Gastroenterostomie 
nach Wölfler-Roux und dabei eine Darmreseotion und Entero¬ 
enterostomie aus. 
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Da ioh nirgends in der Literatur einen so oomplioirten 
Fall auffinden konnte, glaubte ioh su seiner Veröffentlichung ein 
Recht zu haben, umsomehr als derselbe nicht nur in speoiell 
chirurgischer, sondern auch in allgemein medioinisoher Hinsicht 
yon grossem Interesse ist. Der Befund, den ioh überdies bei der 
vierten Laparotomie aufnehmen konnte, scheint mir recht ge¬ 
eignet, zur Losung der Frage, welcher Form der Gastroentero¬ 
stomie der Vorzug gebührt, bemerkenswerthe Aufschlüsse zu 
geben. 

Jedenfalls hat von sftmmtliohen Kranken, an denen ich 
wegen Magenaffeotionen operirt habe — und ioh verfüge heute 
über 79 Gastroenterostomien, 13 Pylorusreseotionen und 13 Py- 
loroplastiken*) — kein Fall mir so viel Sorgen und Freuden zu¬ 
gleich bereitet, und keiner in Bezug auf Indication zur Operation 
und technische Ausführung so grosse Anforderungen an mich 
gestellt wie der folgende, dessen Krankengeschichte ioh in mög¬ 
lichster Kürze wiedergeben will. 

An einem Junitage des vorigen Jahres suchte in meiner 
Klinik die 20 jährige M. H. aus Berssel wegen eines schweren 
Magenleidens Hilfe. Das blasse, schlecht genährte Mädchen gab 
an seit dem 15. Lebensjahre heftige Magenschmerzen zu haben, 
an fortwährendem Erbrechen zu leiden, und besonders in der 
letzten Zeit viel an Körpergewicht verloren zu haben. Die Unter¬ 
suchung ergab — die näheren Detail’s lasse ich weg — Gastro- 
ptose, sehr erhebliche Ektasie des Magens und motorische Insuf- 
ficienz stärksten Grades; zweifellsohne lag ein altes Ulcusleiden 
vor. Bei der Untersuchung klagte die Kranke über heftige 
Schmerzen in der Mittellinie oberhalb des Magens. Eine diätetische 
Behandlung, die schon in Berssel lange genug, wenn auch unter 
schlechten Verhältnissen, durchgeführt war, konnte bei der langen 
Dauer deB Leidens und der grossen Armuth der Patientin gar nicht 
in Betracht kommen. Ich entschloss mich zur Operation, welche 
besonders aus socialen Gründen indicirt war, fand was ich dia- 
gnosticirt hatte, und führte die Gastroenterostomia posterior retro- 
colica nach v. Hacker mittels Naht aus. Diese war sehr einfach 
und dauerte ca. 20 Minuten. Der Murphyknopf kam nicht zur An¬ 
wendung, weil derselbe der sicheren Naht gegenüber, auch in Be¬ 
zug auf die Zeitersparniss, mir keine grossen Vortheile zu bieten 
scheint. Wer die Technik der Darmnaht beherrscht, im Operiren 
einigermaassen fix iBt und über gute Assistenz verfügt, wird mit 
einer Gastroenterostomie, bei welcher ich stets eine fortlaufende 
Schleimhautnaht und dann eine Knopfserosamuscularisnaht aus¬ 
führe, in 20—30 Minuten fertig sein, und somit ca. 10—15 Minuten 
mehr brauchen, als bei der Einfügung des Murphyknopfes nöthig 
sein wird. Die geringe Zeitersparniss, welche der Murphyknopf 
bietet, wird aufgehoben durch die zahlreichen Nachtheile des¬ 
selben, deren Schilderung ich mir heute versagen muss. 

Diese v. Hacker'sehe Operation schien auf das Befinden 
der Kranken einen sehr günstigen Einfluss gehabt zu haben, denn 
das Erbrechen hörte auf und das Körpergewicht nahm wieder zu. 
Aber bald stellte sich der berüchtigte Circulus vitiosus ein, die 
Kranke erbrach mit der genommenen Nahrung viel Galle. Viel¬ 
leicht war daran die Methode insofern Schuld, als ich die zu¬ 
führende Schlinge sehr kurz bemessen hatte. Ich hatte die unter 
der Plica duodenojejunalis hervortretende Darmschlinge ganz kurz 
und straff an die untere Magen wand angelegt und ihr abführendes 
Ende nicht eine Strecke lang mit der Magen wand vernäht. Nach- 


*) Im Ganzen wurden unter Weglassung der Probelaparotomien 
von mir in meiner Privatklinik in den letzten 9 Jahren 118 grössere 
Magenoperationen ausgeführt mit 20 Todesfällen = 18 Proc. 
Mortalität, und zwar 1 Divulsio pylori nach Loreta, 6 Gastro¬ 
stomien, 1 Gastroanastomose wegen Sanduhrmagen, 18 Resectionen 
am Magen (darunter 11 Pylorusresectionen nach Billroth’s 
erster Methode, 2 nach Kocher), 79 Gastroenterostomien, 13 Py- 
loroplastiken. Die letzte Operation ergab eine Sterblichkeit von 
0 Proc., die Pylorusresection eine solche von 30 Proc. (die ersten 
6 = 50 Proc., die letzten 7 m 14 Proc.), die Gastroenterostomie zeigte 
eine Sterblichkeit von 17,5 Proc. Dabei ist nicht zu vergessen, dass 
neben der Gastroenterostomie in einer grossen Reihe von Fällen 
die Ektomie der steinhaltigen Gallenblase ausgeführt wurde, und 
dass in den meisten Fällen inoperables Pyloruscarcinom die Indi¬ 
cation zur Operation abgab. Bei benignen Magenleiden zeigte die 
Gastroenterostomie eine Sterblichkeit von ca. 4 Proc. Vom 15. 
September 1897 bis 11. November 1899, also im Verlaufe 
von 2 Jahren und 2 Monaten wurden allein 74 Opera¬ 
tionen am Magen von mir ausgeführt, darunter 54 
Gastroenterostomien mit 9 Todesfällen = 16 Proc. 
Mortalität und 7. Pylorusresectionen mit 1 Todesfall 
= 14 Proc. Mortalität. Dieses bedeutende Material erklärt sich 
dadurch, dass mir eine Reihe von Magenkranken unter der 
Diagnose: Cholelithiasis zugeschickt wurden Immerhin ist die 
Summe der Magenoperationen (118) im Verhältniss zu den von 
mir ausgeführten Gallensteinoperationen (am 28. XI. 1899 456 
gering. 


dem alle Bemühungen das Gallenerbrechen zum Schwinden su 
bringen, sich als erfolglos bewiesen, und die Kranke das ewige 
Magenausspülen gründlich satt bekommen hatte, führte — ich war 
gerade verreist — mein damaliger Assistent Herr Dr. Lucke, jetzt 
Chirurg in Altenburg, 6 Wochen nach der ersten Operation die 
Enteroenterostomie nach Braun aus, wobei sich ergab, dass die 
zuführende Schlinge enorm erweitert war und die abführende com- 
primirte. Bei der kurzen Fixation der zuführenden 8chünge wäre 
die Nahtanlegung auf die grössten Schwierigkeiten gestossen, und 
desshalb griff der Operateur zum Murphyknopf. 

So gestaltete sich der Verlauf der Operation relativ einfach 
und der Erfolg war Anfangs ganz gut; aber bald trat wieder Er¬ 
brechen ein und die Patientin befand sich, als wir sie auf ihren 
dringenden Wunsch hin entliessen, wieder auf dem 8tatus quo 
ante gastroenterostomiam primam. 

Wir erhofften von Magenausspülungen, die die Kranke in 
ihrer Heimath an sich vornehmen liess, einen Erfolg, aber das Er¬ 
brechen nahm überhand. Aus diesem Grunde wandte sich die 
Kranke im Januar d. Js. in eine auswärtige chirurgische Klinik. Dort 
wurde sie einige Wochen genau beobachtet und dann die Gastro¬ 
enterostomie antecolica anterior nach W ö 1 f 1 e r ausgeführt. Als 
ich von der Uebersiedelung der Patientin in jene Klinik hörte, 
besprach ich mit meinen Assistenten die Maassnahmen, welche 
zur Heilung der Kranken in Betracht kommen konnten, wir waren 
uns darin einig, dass das schonenste und einfachste Verfahren 
eine Gastroenterostomie an der vorderen Magenwand sein könne. 
In der That war es, da eine Revision der hinteren Gastro¬ 
enterostomie und der Enteroenterostomie wegen der vermuthlich 
zahlreichen Verwachsungen geradezu unmöglich schien, unter den 
gegebenen Umständn der beste Ausweg, eine Gastroenterostomie 
nach Wölfler an der vorderen Magenwand auszuführen. 



Baachdeckenschnitt bei 
den 4 Laparotomien. 

I. v. Hacker’sehe Gastro¬ 
enterostomie. 

IL Entero-Enterostomie nach 
Braun. 

III. Wölfler*sehe Gastro¬ 

enterostomie. 

IV. Gastroenterostomie nach 
Boux-Wölfler, Darm- 

reseetlon, Entero-Enterostomie. 




1. Gastroenterostomie nach ▼. Hacker. 2 Entero-Enterostomie nach Braun, 
6 , Gastroenterostomie nach Wölfler. 4. Schnitt sur Abtastung desMageninnern. 
6. Resectionsschnitte der Wölfl er'sehen Schlinge. 6. Elnnähnng der abführen¬ 
den Schlinge. 7. Einn&hang der suführenden in die abführende Schlinge. 


Ich bemerke nachträglich, dass, wie die vorstehende Fig. 1 
ergibt, die erste Eröffnung der Bauchhöhle durch einen Schnitt in 
der Mittellinie oberhalb des Nabels geschah; zum zweiten Male 
wurde ganz mit meiner Zustimmung von Herrn Dr. L n c k e das 
Abdomen, zwecks Anlegung der Enteroenterostomie dorch einen 
Schnitt am Aussenrande des linken Muse. rect. abd. eröffnet. Das 
geschah aus dem plausiblen Grunde, den nach der ersten Laparo¬ 
tomie sicher entstandenen Adhaesionen möglichst fern zu bleiben. 
Ich empfehle mit Braun, bei allen Relaparotomien etwas entfernt 
vom ersten Schnitte in die Bauchhöhle vorzudringen, weil man 
dann nicht in die Adhaesionen mit dem Messer hineinfällt, wodurch 
bei möglicher Verwachsung des Darmes oder Magens mit der 
vorderen Bancbwand grosser Schaden angerichtet werden kann. 
Der dritte Laparotomieschnitt, welchen ein anderer Chirurg aus* 
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führte, verlief wiederum io de? Mittellinie oberhalb des Nabels — 
ich bitte einen Schnitt vorgezogen, wie ich ihn bei der apäter m 
beschreibenden vierten bäp»rötGmie in Anwendung gebracht habe. 

Das Resultat der aaäw&rte ausgeföhrten OastroenteroBtomie 
an der vorderer» Magen wand wa r Anfangs ausgezeichnet. Die 
Patienim nahm im Geusen lö Pfand zu and ich habe »le »«(bet 
ca. Ö Wochen nach der Ctperation io gutem Zustande gesehen. 
Sie war nun glöetliche Besitzerin von 4 Löchern im Magen, eines 
Pylarus tmd eiuec Cardia, einer vorderen und einer hinteren 
Anastomoee. Mao bAtte wirklich decken «ollen, dass non der 
Magen mit aeineo 3 Abflussrohren, von denen allerdings 2 
Pylorus and hintere Anastcm»*«© — kaum mehr in Betracht 
kamen, gut functiosiren müsse; aber das war leider siebt der 
Fall, Schon Ende April kehrte das Erbrechen zurück, hielt ca. 

8 Tage an, hörte dann auf» um sich iru Sommer fast täglich in 
der alten Weise zu wtedefhölen. Ende October d. S. trat öle 
Patientin wieder in meine Behandlung mit der Behauptung, Beit 
8 Tagen iaghch 6—7 mal &l? erbreche», J4 Pfund an Körpergewicht 
verloren *u haben und seit 10 Tagen ohne Stuhlgang tu sein. 
Im ersten Augenblick glaubte ich eine Hysterie« vom reinsten 
Wasser vor mir zu haben, aber die Prüfung der motorischen und 
chemischen Functionen des Magen <n zeigte, daaa dearsölbe schlechter 
fuDctionirte > wie vor der ersten Gastroenterostomie. Es niaest« 
eins vollständiger .Verschluss voriiegeo, denn regelmäsaig und© 
nach dem Essen erbrach die Patlenimn die gereichte Mahlzeit 
Jedsn Morgen gab die Kranke nüchtern, .grosse Mengen Galle von 
sieh. Wie war da« fortwährend* Erbrechen zu erklären? Wir 
dachten zuerst daran, dass der Murphy knöpf* dessen Abgang hach 
dW.EttteroenteröetomV© nicht beobachtet war, daran Schuld sei.' Aber 
das Röntgenbild gab an« keinen positiven Aufaehl usb : auf. der. 
Platte war kein Knopf za eehep. Bel weiterer Oebörlegüng kamen 
wir tu der ttebefzeugung:, dass nur an d&fvofd©Fdh tiift^manaalc^ 
mos© di© Dfsacbe de« Erbrechens *vr ä«Chefc aAi Am wahr§ch©lh' 
liebsten war es uns, dass die abführende Wölflet'Sfhb ScblihgÄ 
durch Aclbaeaionen sich allmählich verlegt hatte; dass die Afiäato- 
mose eich verengt hatte, war möglich, an ein völlige« Wrsdiwlß- 
deh derselben batte Keiner von uns gedacht. Trotz Magec&osBpül- 
angen und Dlkt verßei die Patieaitin zusehen da. so dass gar nichts 
weiter übrig blieb, als durch eine vierte Laparotomie der Ursache 
des emeatert Erbrechens aäehzuspähen. Ich eröffnelo desshaib 
ara 5. Nov. die Bauchhöhle und «war weit entfernt von der« bei 
den ersten 3 Laparotomien angelegten Schnitten. Ich machte, 
wie die Figur I zeigt, emuh Längsschnitt im rechten Miutt, rect. 
abd., wie ich ihn bei meinen Gallenstein Operationen zu führen 
pflege und Hess denselben 3 Finger breit unterhalb des Nabels 
enden, setzte auf diesen Längsschnitt im rechten Winkel einen 
Querschnitt, der die spärlich vorhandenen beiden Muse, reefc. abd. 
durch trennte. So blieb ich vorläufig in der freien Bauchhöhle 
aaßseihalb der Verwachsungen und konnte einen ausgezeichneten 
UeberbHck über die vorhandenen Adbaesionen gewinnen. Durch 
diesen Winkelscbuitfc (IV) hatte ich einen BauchdeckeaUppen ge- I 
bidet, der n»eh oben «ud »uäscb link» umgekiappt werden konnte 
und einen guten Einblick in die Banehhöhlö gostattete. Wie es 
ln dieser aussah , davon kann man sich einen schlechten Begriff 
machen, Ein Chaos von Verwachsungen lag Vor unsere» Augen 
und m an wusele tfi der Xhat nicht recht, wo “man taft der Lösung 
denselben autogen sollte'. Die .auf. die vordere Magen wand ge¬ 
legt© ß&nndarmsehiInge war mit der Bauchwättd teh^ahaft ver- : 
wachsen und beßortaers die *bfüjireu<te «elfte eitage «ehr derbe 
Adhaesiöoeo^ m- dass wir zuerst glaubten, dae wieder eingfetreteue 
Erbrechen wäre dnmb Abknickung «ter zuführenden Sehnige be¬ 
dingt. Aber nachdem die beiden - Sehltagen. — die zu- und ab* 
ftthiende — unter erheblichen i?uhwlexigkeiteh von der Bauch* 
WÄii'd gelöst waren .erwiesen sich dieselben als vollständig leer 
und cöllabfrt. Auch das Kolon wer «aaammongefaHeö, obgleich 
die pÄtientin 10 Tage keinen Stuhlgang gehabt hatte, Doherail 
boten steh uns die xmirigaten Reichen schwerster Inntatioh dar 
und in dem Bauch sah es aus wie bei einem Mohcberi mit hn- 
durchgSnglgor Oesophagusetrictur* welcher seit 8 Tagen rmi* wetag« 
Tropfen Flüssigkeit in den Magen bekommen hat. Für 4te Aus¬ 
führung üuömr Operation war diese outsetzliche v)eds Im 
rann* taterdißgft sehr günstig, für die erfolgreich© Vollendung 
»©Iben «her schien «ie weinig Glück vorbeiBseod.. Daa konnte uns 
indes© nicht abbsdteö , durch die Adhaestanen woher nach oben, 
nach dem Magen vorzddringen. Durch straffe Anspannung des Baach- 
4e«k«öto pen* .gelang - «0 mit Messer und Beheete «öd mit dem 

Finger vorwä#ts dringend, die vordere Fläche des Magoo« zu errei¬ 
chen und die W 6! Ile Peche Schlinge. rollst« f >.dig frei r .u leger«; Aber 
damit begnügte ich mich taehL ichglng; höh er an der vorderen 
Wand des Magens biÄ ktten Büken Leberlappen hoch, welcher mit 
der kleinen Curvalur des Magen» verwachsen war. Bei der Treu* 
nong der Leber yptaFMageh entstand ©in kleiner Rias in der Leber, 
den Ich .aber, .mwfck nicht beachtete. Das war elo' 

kieinei tecfeüis-.A:B•••!•;i>•*; sich im. Verlauf inmser- 

hin bemerkbar ...-notf ; .. hy jA-u Schaden zu bringen. 

Nun lag vor • -K. T..., be des homer uoch ge¬ 
senkten Mager*. V'M ihn von der Cardin bis zum Py- 

lora»^ von der’kjibmt hie *u*:gth**M Curvafcor Eh© ich m eine 
geh*06 Klarlegung der VerbttltmaBO an der vorderen Anastomose 
hemntrat, schlug ich das Kolon und Net» nach oben, um die 


Gegend der hinteren Anastomose »« »nspiciren Ich aafa viele 
Verwachsungen. An die Freilegaug der hinteren Gastroenterosto¬ 
mie war nicht zu denken. Ich batte Auch g&f keintat Grund, mich 
weiter um diese zu bekümmern, da uftch dem ganzen Verlauf di© 
eingetretenen Störungen, r» o r %xü «he vordere-, die Wo Hl er sehe 
Gastroenterolomio, zu beziehen wareti. Nur mit dieser musste ich 
mich hefichHftigen; aber umsonst Buchte ich in der im Bogen über 
die vordere Magenwand hinziehendon W öl f 1 © r’ »eben Schlinge mH 
dem Zeigefinger durch Einstülpung der Darcowand das Loch zu 
ßndets, welche« vom Magen in den Darm führte. Ich fand es 
flieht and Herrn Oberarzt Abel, der mir as«istirte, erging es nicht 
beseer Mit der Möglichkeit, dass die Anaetomose, wie wir weiter 
«Öfen Beben werden, gänzlich verschwanden war, hatte, wie achnn 
oben bemerkt, keiner von uns Beiden gerechnet Die iafühfebde 
hchliuge, welche In ziemlicher Ausdehnung mit dem Magen ver- 
wachßen war, wurde non aorghtltig .• abpräparirt,. wobei sch eine 
ganz© Reibe von noch gut erhalteüen Seideafäden iand- ein Bo- 
vfoift, dass ich mich aa der alten OperatioaeateUe befand. Obwohl 
der Magen vor der Operation ausgespült war, fiel mir immer wie¬ 
der die absolute Leere der am Magen fijdrten Scbllßge aut Ich 
Hess den Pylorus zu drücken und versuchte durch Compreasiondea 
Mugene etwaigen Inhalt in di© W bl tl© r ‘echt* ßebliöge tn preaseti, 
ah&r dieselbe blieb 00 leer wie zuvor. Die Situation wurde Immer 
spanneöder, so dass ich fe©»chlo»G dutoh weite Eröffuung de« 
•Mfigeaa -die AArhäUnisze der Äoaetomosen klar zu legen. &u die¬ 
sem Zwecke Ward© def Magen dlcht öberbklb der Stelle,, wo die 
W6 tfi e r ’ «ehe Ana«tomoftc angeiegt. war, durch einen reichlich 
12 cm Ifthg^a, im Bogen nach der grossen Öurvatur des Magens 
verlautenden Schrdit eröffnet uhd nun .mm- Erstaunen aller 
anweeemjOri Aetrie Folgendes feetg©stellt*. Eine WffIfl©r>ßUe 
Anastomoae war Überhaupt nicht rseht forhafidem Wir haben ge¬ 
sucht und gesucht mit £onde uud Finger, aber nirgends -eta Loch 
zwischen M»xgen und Harm gefunden. Die hintere Oastrocufßros- 
iotnie war auch Dir den klein sh Finger dtcrebgäuglg. Auch in den 
Fyiorua lieee sich der kleine Fioger hoci» gemd©.' ein fahren, • Der 
Babiüd an. der Wölfler'»chen Afiastbroose war so verblüffend, 
dass ich mich verpflichtet fühlte, kein Mittel unversucht zu lassen, 
um eine Klärung dieser sonderbaren Verhältnisse herbei su führen. 
Ich eröffnet© desshalb nach, doppelter Abbindung der fixirieu Denu- 
schlinge mittels dicker Beidenfädeu den Darm, aber auch hier war 
kein Loch zu finden. Nun wurde die Schlinge vom Mägen ab 
präpaiirt, mau fand wohl dheMengö Seidenfäden, aber kein Löoh, 
weder Im Magen noch im Dsü?p, Die Anastomose war — darüher 
konnte nicht der geringste Zweite! herrsebeo — voUatäftdig obli* 
terirt. Bis dahin hatte die Operation ca. 1 Stunde gedauert, die 
Patientin war etwas collaMrt, ab das« eine rasche Beendigung der 
Operation sich nethwendig machte. Weil die abgeiöste WölfH r - 
eche Schliage überall von Beroeä beraubt war, und «icht gut z« 
einer neuen Anaötomose verwendet werden kennte, wurde sie in 
einer Auedehaung von *20 cm nach, rascher m ahrfacher ttuterbiu- 
dung des Mesenteriums resecirt, die abftibtehde Scbiinge mOgUcböt 
nahe au der gTOaseh .Ourvatur des Magen« iü. dea outersten Thell 
der vorhan-ienou Mägenöffnuug, welohe von mir zweck« Beta«tUÄg 
deö Magensnnerß engelegt war, eingenfiht. Da der Mageosohnitt 
ca. 12 cm lang war, worden die übrigen reetireuden 8 cm des 
Schnittes sorgfältig für sieh vernäht. Die zuführende Scfelißge 
wurde dann SKlssm naterhalb der neuen Anastomose ih di© ahfüh- 
reode Schlinge ejogafügt und durch: die«© Wölfler-Boux Aßhe 
Methude*). sicher der Circulus vUiosos verhütet- Tteberali ward© 
zweireihig genäht (SchJeimhautnahfc, and Ser<:»öa*mascn 1 arisuaht). 
Die ganz© Operation hatte etwa» Ober $ Stnuden gedauert, die 
Vornäbiiog des Magenechnittefi, die D*rmr©*ecttaü, die Anlegung 
beider Anaetemoeen halte ca. 1 Stunde in Anspruch genommen 
Ein Murphyfottöpf kam nicht zur Anwendung. Der Bauchdecken* 
schnitt wurde durch Durchstichknopfoähte vollständig geschlossen. 
Weil der Puls etwa« klein und besnhleanigt war, und die Patientin 
etwas collabirt aueaah, bekaio sio noch snf dem Operationötisch 
eift» reichliche^ Kochsalzlösung Bnbcnt&h iujictrt. 

Der äugenblSckliche Erfolg — und t»ür v<>n dieaeta kaue ich 
•yoriäufig berichten — war sehr gut. Die Patientin blieb fieberfrei, 
.der P«ilfi war Jacgsaiu, und nur in den ersten 24 Stunden trat etwa.« 
Erbrechets, von blutig gefärbter Flüssigkeit ein. Nach 24 Stunden 
erhielt -dS© Päfcientin die erste kalte Milch ; bei der grossen Schwäche 
verordnet© ich einige Nfthrklystierö. Aber schon am 4. Tage blieben 
flies© fort, da die Patientin sieb rasch erholte und grössere Mengen 
Milch tu sich nehmen konnte. In den ©rstexs % Tagest nach -der 
Operation wurde der Magen der PatvenUu drelma) aosgespftlt, um 
einer Stagnätioö vomxbeugeö, aber wir fanden niemals grosse 
Reste, die Änastomose ittnctxoöifte gut. Gälle zeigte sich nicht 
in der Sptilftüesigkeit. Am dritten Tage trat geringer Ikterus auf, 
welcher wohl auf die Verletzung des linken Leberlappens «utück- 
zuführen ist, Ich glaube nicht, dass ein Gbloroforuiikierua Ver¬ 
lag* sondern bin eher der Meinung, das« ans den eröffneten Gapeß- 
gängen kleine Mengen Galle ausflossen, welch© vom Peritoneum 
rö8orbirt wurden. Am 6. Tage war die Gelbsucht yerschwonflea 
Der erste Stuhlgang erfolgte nach einem Glycarinklyem« am A'Tsige. 
Von da an war er regelmässig. Am 5, Tage erhielt di© Kranke 


*) Roux; De la Gastroenterostomie, 
et de Chirurgie abd. 1891*. No« 1. 
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die erste feste Kost. In der Nacht vom 6. zum 7. Tage machte 
die Patientin nach einem sehr reichlichen Stuhlgang einen tiefen 
Collaps durch, der Puls wurde frequent, so dass ich eilig gerufen 
wurde, weil mein Assistent eine durch Nahtinsufficienz hervor¬ 
gerufene Perforationsperitonitis befürchtete. Aber es war nur 
blinder Lärm, die Kranke erholte sich rasch wieder und hatte am 
anderen Morgen eine Temperatur von 37,& und einen kräftigen 
Puls von 80 Schlägen in der Minute. Am 10. Tage post op. wur¬ 
den die Fäden entfernt, die grosse Bauchdeckenwunde war per 
pr. int. geheilt. Pat. fühlte sich wohl und verliess am 14. Tage 
das Bett. Das Körpergewicht hat um 2 Pfd. zugenommen, der 
Appetit ist ausgezeichnet, Stuhlgang in Ordnung. Erbrechen ist 
seit dem 2. Tage nach der Operation nicht wieder eingetreten. 
Mit einem Wort: der augenblickliche Erfolg ist so gut, wie man 
sich denselben nicht besser wünschen kann 8 ). 

Epikrise. Am interessantesten an dem Fall ist die Tbat- 
sache, dass eine Anfangs sehr gut functionirende vordere Gastro¬ 
enterostomieöffnung vollständig verschwinden kann. Das ist um so 
auffallender, als die hintere Gastroenterostomie sehr schlecht func- 
tionirte und der Pylorus relativ eng war. Es müssen also wohl die 
Abflussverhältnisse an der hinteren Magenwand bessere sein, wie die 
an der vorderen. Meine hintere Gastroenterostomie hat von Vorne¬ 
herein nicht viel getaugt, die zugefügte Enteroenterostomie nicht 
viel daran verbessert; nun wird eine anfangs gut functionirende 
vordere Anostomose angelegt, aber diese verschwindet allmählich, 
während die schlechte hintere weitere, wenn auch schwache Dienste 
thut. So glaube ioh, dass diese Beobachtung, vorausgesetzt, dass 
die vordere Anastomose weit genug angelegt und eine 
Sohleimhautnaht nicht versäumt worden ist, zur Ent¬ 
scheidung der Frage, welcher Form der Gastroenterostomie die 
Palme gebührt, sehr wohl zu verwerthen ist. Aber da eine solche 
Frage den Fachohirurgen angeht, werde ich dieselbe bei einer 
anderen Gelegenheit weiter erörtern. 

Wenn mioh der beschriebene Fall auoh in mancher Hinsicht, 
gegen die Wölfler'sehe Gastroenterostomie eingenommen hat, 
so fällt es mir, wie auoh aus der Mittheilung des Herrn Ober¬ 
arztes Abel hervorgeht, nioht ein, dieselbe gänzlich zu verdammen. 
In einer Reihe von Fällen, bei denen der Zugang zur hinteren 
Magenwand durch Adhaesionen erschwert und durch Ausbreitung 
des Carcinoms unmöglich wird, bleibt nur die Wölfler'sehe 
Gastroenterostomie anwendbar. Aber man sollte, wo es immer 
geht, die hintere v. Hacker'sehe Operation machen. Der Ein¬ 
wand, dass diese technisch viel schwieriger Bei, wie die vordere, 
kann ich nicht gelten lassen, ich glaube, dass d i e Chirurgen, die 
immer wieder die. grössere Schwierigkeit der v. Hack er'sehen 
Operation hervorheben, in dieser Operation keine grosse Erfahrung 
besitzen. Zur Aufsuchung der unter der Plica duodeno-jejunalis 
heraustretenden Schlinge ist es immer angezeigt, dieselbe so auf¬ 
zusuchen, dass man ihren Austritt sieht; schlägt man das Quer¬ 
kolon sammt dem Netz nach oben, so ist damit die Hauptsache 
zur Ausführung der hinteren Gastroenterostomie gemacht, und 
ich würde mioh nicht darauf verlassen, ohne dass mein Auge die 
Schlinge sieht, einfach die links von der Wirbelsäule fizirte 
Schlinge als Wegweiser zu benutzen. 

Nach jeder Form der Gastroenterostomie — der vorderen wie 
der hinteren — kann der Circulus eintreten, aber naoh meinen 
Erfahrungen ist derselbe bei der hinteren Anastomose seltener 
wie bei der vorderen. 

Dazu kommt, dass bei der Wölfler'sehen Operation die 
Schlinge das Kolon comprimiren und die Entfernung vom Pylorus 
ungebührlich lang auafallen kann. loh habe meine ersten 25 
Gastroenterostomien nach W ö 1 f 1 e r ausgeführt und 5 mal Circulus 
auftreten sehen. 

Bei den letzten 54 habe ich bis auf verschwindende Aus¬ 
nahmen nach v. Hacker operirt und nur in 2 Fällen mit diesem 
unliebsamen Ereigniss zu kämpfen gehabt. 

loh gebe zu, dass ioh mit der Zeit die Technik der Naht¬ 
anlegung besser gelernt habe und dass die besseren Resultate der 
hinteren Gastroenterostomie, quoad ciroulum vitiosum auf das 
Conto grösserer Uebung zu setzen sind. Jedenfalls bin ich ein 
Anhänger der v. Haoker'sohen Operation, und sehe in jedem 
Fall zu, dass ich diese in erster Linie zur Anwendung bringen 

8 ) Heute (29. XI. 99) — 372 Wochen nach der Operation — 
ist schon eine Gewichtszunahme von 872 Pfund zu verzeichnen: 
die Patientin macht einen ausgezeichneten Eindruck. 


kann. Aber ioh wähle zur Einnähung nioht eine ganz kurze 
Schlinge, und nicht eine allzu lange, sondern beinesse die Ent¬ 
fernung der Schlinge von der Plica duodeno-jejunalis auf drea 
25 cm. 

Im Uebrigen verwende ich die Aufhängemethode von Kap¬ 
pel er, um eine Spornbildung und eine Compression der ab¬ 
führenden durch die zuführende Schlinge zu vermeiden. Auf die 
Technik der Operation hier näher einzugehen, muss ich mir ver¬ 
sagen, aber ioh will nioht versäumen, einen Naohtheil der hin¬ 
teren Gastroenterostomie hervorzuheben, welcher darin besteht, dass 
bei eintretendem Circulus die Enteroenterostomie nicht so leicht 
ist als nach der vorderen Gastroenterostomie. Wir werden dess- 
halb uns alle erdenkliche Mühe geben müssen, dem so gefürch¬ 
teten Circulus durch eine gute Technik aus dem Wege zu gehen. 
Leider wird uns das nicht immer gelingen. Gegen auftretende 
Adhaesionen, welche das Lumen der abführenden Schlinge ver¬ 
legen, sind wir machtlos und auch die Verengerung der anfäng¬ 
lich gut functionirenden Anastomose können wir nicht immer ver¬ 
meiden. Das lehrt besonders mein Fall und die Frage, wie ist 
es möglich, dass die angelegte Oeffnung an der vorderen Magen¬ 
wand so total verschwinden konnte, hat mich während der ganzen 
Beobachtungszeit der Patientin lebhaft beschäftigt. Die Anwort 
auf diese Frage ist nioht leicht. Ich stelle mir die Sache 
so vor: 

Die Patientin war bereits 5 Jahre magenkrank, als sie in 
meiner Klinik Hilfe suchte: es lag eine hochgradige Myasthenie 
des Magens vor. Die sehr arme Kranke ist zu Hause in ihrem 
Dörfchen sicher nie im Stande gewesen, sich die passende Diät 
auszusuohen und von einer regelmässigen Magenspülung war nie 
die Rede. Meine erste Gastroenterostomie hatte wegen Sporn¬ 
bildung zum Circulus geführt; die mit dem Murphyknopf aus¬ 
geführte Enteroenterostomie hatte auch keinen definitiven Erfolg. 
Beide Misserfolge können auf einen technischen Fehler zurück¬ 
geführt werden, wenn auch bei der Enteroenterostomie die Naht¬ 
anlegung kaum möglich gewesen wäre. Aber die zweite Gastro¬ 
enterostomie, von einem anderen Chirurgen ausgeführt 4 ), hatte 
anfänglich — wenigstens auf Monate hinaus — ein günstiges 
Resultat. Indess bei der absoluten Myasthenie des Magens werde 
die angelegte Oeffnung wieder eng, weil sie zu wenig in Anspruch 
genommen wurde, und so kam es, dass sie schliesslich ganz ver¬ 
ödete. Die hintere Gastroenterostomie aber lag an besserer Stelle 
wie die vordere, und desshalb blieb sie offen und funotionirte, 
wenn auch sohlecht, weiter. Zum Glück hatte die Patientin auch 
noch einen nioht ganz undurohgängigen Pylorus. 

Man wird mir nun vielleicht Folgendes entgegen halten: 
«Wenn die Abflussverhältnisse an der vorderen Magenwand so 
schlecht sind, warum ist nun doch wieder eine vordere Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt worden ? Wäre es nicht besser gewesen, 
die Oeffnung an die hintere Magenwand zu verlegen?» Ich 
möchte dazu bemerken, dass ich möglichst tief nach der grossen 
Curvatur hin die neue Oeffnung gemacht habe, gestehe aber zu, 
dass es noch richtiger gewesen wäre, wenn ioh die zur Inspection 
und Palpation des MagenB angelegte Incision gänzlich geschlossen 
und dann, nach Spaltung des Ligamentum gastrocolicum das ab¬ 
führende Darmende in die hintere Magenwand eingefügt, also 
eine Gastroenterostomia anteoolioa posterior ausgeführt hätte. Die 
Situation, in der ioh mioh bei der Operation befand, war aber, 
wie sich Jeder denken kann, zu langen Ueberlegungen wenig ge¬ 
eignet und ioh war froh, als mir der Augenblick die Idee zur 
Wölf ler-Roux’sohen Operation schenkte, und ioh meine Ana¬ 
stomose ziemlioh tief angelegt hatte. Uebrigens hatte ich durch 
eine sehr sorgfältige Schleimhautnaht und durch die Herstellung 

*) Ueber die Einzelheiten der zweiten Gastroenterostomie nach 
Wölfl er bin ich bisher ohne nähere Nachrichten, da der be¬ 
treffende Operateur verreist ist. Vielleicht ist zwecks Beschleuni¬ 
gung der durch die Beseitigung der Adhaesionen complicirten 
Operation die Schleimhautnaht mit Absicht unterblieben und die 
Fistel nicht sehr gross angelegt worden. Dadurch würde sich die 
Obliteration der Fistel erklären. Ist aber eine Schleimhautnaht 
zur Anwendung gekommen und war die Fistelöffnung gross genug 
angelegt, so deutet der Fall darauf hin, dass die Abfluss Verhältnisse 
an der vorderen Magenwand schlechter sein müssen wie an der 
hinteren, eine Annahme, welche a priori viel für sich hat. 
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einer möglichst weiten Anastomose einer etwaigen Verengerung 
vorzubeugen gesucht. Auf die Schleimhautnaht habe ich bei meinen 
Bämmtlichen 79 Gastroenterostomien von jeher ein grosses Ge¬ 
wicht gelegt, denn nicht ganz selten hat man beobachtet, dass 
die angelegten Anastomosen mit der Zeit sich verschlicssen. Das 
war besonders dann der Fall, wenn keine Sohleimhautnaht ge¬ 
macht und dadurch ein Verkleben der Wundränder ermöglicht 
wurde 5 ). Die Einwendung, dass die Wölfler’tche Anastomose 
dosshalb zum Verschwinden kam, weil durch die erste hintere 
Gastroenterostomie der an und für sich schwache Magen in 
seiner Bewegung noch mehr gestört und schliesslich vollständig 
gelähmt wurde, kann ich nicht gelten lassen. Warum blieb, 
frage ich mich immer wieder, die schlecht functionirende hintere 
Fistel auf, während die vordere sich verschloss? Vielleicht be¬ 
schäftigen sich mit dieser Frage andere unparteiische Chirurgen 
und theilen mir ihre Meinung mit, ich wäre denselben dafür 
sehr dankbar. 

Der Fall zeigt weiter, dass wir nach einer schlecht functio- 
nirenden Gastroenterostomie die Hände nicht müssig in den 
Sehooss legen, sondern durch einen neuen Eingriff den Versuch 
machen sollen, die Circulationsvcrhfiltnisse am Magen wieder her- 
zustellen. So manche Gastroenterostomie mag ausgeführt werden, 
ohne dass ein Erfolg erzielt wird; wenn wir aber nicht in ängst¬ 
licher Weise uns auf das Abwarten legen und die beste Zeit mit 
unnützen Magcnaus-pülungen hinbringen, sondern rechtzeitig noch 
einmal zum Messer greifen, so werden wir schliesslich doch das 
erwünschte Ziel ei reichen und Heilang herbeiführen. 

Tritt der Circulas vitiosus bald nach der Operation ein, so 
gelingt es ja häufig, durch Magenausspülungen denselben zu be¬ 
seitigen; jedenfalls besetzen wir in der Braun'sehen Entero- 
enterostomie eine ausgezeichnete Methode, dem Uebel definitiv zu 
steuern. Bei spät auftretendem Circulus, bei dessen Entstehung 
Adhae.-ionen, zu enge Fisteln, eine Rolle spielen, sind die anzu- 
wendenden Maassnahmen je nach dem Befunde sehr verschieden. 

Ueber die Methode, die ich gewählt habe, brauche ich nur 
wenige Worte zu sagen; sie ist zur Vermeidung des Circulus 
entschieden die richtigste, aber auch die eingreifendste und tech¬ 
nisch schwierigste. Hätte man von vorneherein gewusst, dass die 
W ö 1 f 1 e r 'sehe Anastomose obliterirt war, so hätte es vielleicht 
genügt, medial d. h. knapp distalwftrts von der alten Oeffnung 
eine neue Anastomose zu bilden, und die Fortsetzung der Schlinge 
nach Kappeler 6 ) am Magen aufzuhängen. Dieser Vorschlag 
stammt von Herrn Professor v. Eiseisberg, mit dem ich über 
den Fall correspondirt hatte. Leider erhielt ich seinen liebens¬ 
würdigen Brief erst 3 Tage nach der ausgeführten Operation. 
Aber ich will nicht versäumen zu bemerken, dass mir in diesem 
Brief Herr Professor v. Eiseisberg ebenfalls den Vorschlag 
der Roux-Wölfler'sehen Operation gemacht hatte. Bei Neu¬ 
anlegung einer W ö 1 f 1 e r 'sehen Anastomose, wäre die immerhin 
complicirende Resection der Wölfler’schen Schlinge fortgefallen, 
indess, mir lag vor allen Dingen daran, die Verhältnisse an den 
Anastomosen vollständig klar zu legen, und desshalb habe ich die 
Magen- und Darmincision und die Ablösung der Wölf ler'sehen 
Schlinge vorgenommen. Da zudem diese Schlinge überall von 
Serosa beraubt war, blieb als die besto Methode die Roux- 
Wölfler’sche übrig. Ich sagte mir: Hat die Patientin in ihrer 
Zähigkeit die vorhergehenden schweren Eingriffe gut überstanden, 
so wird sie auch noch diese Doppeloperation vertragen und ich 
habe mich in meiner Prognosenstellung nioht getäuscht. Die zu¬ 
führende Schlinge habe ich ca. 20 cm unterhalb der Magen- und 
D&rmanastomose eingenäht, also viel tiefer als in der Zeichnung 
angegeben ist; ich habe eine Stelle der abführenden Schlinge ge¬ 
nommen, welches intactes Peritoneum aufwies, und von Adhaesionen 
überall frei war. 


5 ) Schrötter: Ueber Gastroenterostomie. Deutsch. Zeitschr' 
f. Chir. Bd 38, p. 296. (Fälle von Lauenstein, Stansfield, 
Clarke, Weir, Jaboulay, Senn.) 

Chlumskij: Ueber die Gastroenterostomie. Beitr. z. klin. 
Chir. 20. Bd. p. 231. 

•) Kappeier: Erfahrungen über Gastroenterostomie. Deutsch. 
Zeitschr. 1 Chir. Bd. 49. p. 113. 
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Der Fall lehrt schliesslich — und auf diesen Punkt lege 
ich ein grosses Gewicht — dass mit der chirurgischen Behand¬ 
lung von Magenkranken wenig genützt wird, wenn der Kranke 
in seiner Heimath nioht unter der Controle seines Arztes ver¬ 
bleibt. Der praktische Arzt muss sich des Patienten annehmen, 
die Diät genau überwachen, zur richtigen Zeit eine Magenaus¬ 
spülung anordnen und von Zeit zu Zeit die motorischen Functi¬ 
onen des Magens prüfen. Nur so werden etwaige vorkommende 
Störungen bald bemerkt und beseitigt werden. Und dass diese 
sehr häufig eintreten, gleich giltig, ob wir eine Pyloroplastik, eine 
vordere oder hintere Gastroenterostomie oder eine Pylornsresection 
ausgeführt haben, beweist nioht nur der heutige Fall, sondern 
viele andere, die ich mittheilen könnte. 

Die Magenchirurgie wird niemals Allgemeingut des praktischen 
Arztes werden, nur in den Händen des geübten Aseptikers und 
Technikers wird sie Erspriessliohes leisten. Und dooh kann der 
praktische Arzt viel dazu beitragen, dass die augenblicklichen 
Erfolge des Chirurgen auoh eine dauernde Heilung herbeiführen, 
wenn er, durch stete Beobachtung des nach der Operation in 
seine Heimat kehrenden Patienten etwaige eintretende Störungen 
rasch beseitigt. Besonders muss auf sioh einstellendes Erbrechen 
geachtet werden. Es ist nioht richtig, den Kranken zu trösten 
mit den Worten: «Das wird schon aufhörenl» Man muss sioh 
Mühe geben, den Ursachen nachzuspähen, und das gelingt am 
besten durch eine genaue Untersuchung des Bauches und durch 
eine Prüfung der motorisohen und chemischen Functionen des 
Magens. 

Der praktische Arzt braucht kein Specialist für Magenkranke 
zu sein, aber in diesen kurz skizzirteu Fragen muss er firm und 
sattelfest sein. Nur so wird es gelingen, z. B. die Frühdiagnose 
des Magen carcinoms öfters zu stellen wie bisher, und da von der 
baldigen Diagnose dio Dauererfolge des Chirurgen abhängen, kommt 
eben Alles darauf an, dass der Praktiker keine Untersuchungs¬ 
methode unversucht lässt, um die baldige Erkennung des Leidens 
zu ermöglichen. Wir Chirurgen aber müssen, so sehr auch unter 
der Fahne Lister’s unsere Eingriffe sioh immer kühner ge¬ 
stalten und unsere Erfolge sich immer mehr und mehr bessern, 
dahin streben, durch Vervollkommnung der Technik nicht nur 
augenblickliche, sondern auoh Dauerfolge zu erzielen. Das gilt 
nicht nur für das Magencaroinom, sondern auoh für die gutartigen 
Erkrankungen des Magens, bei welchen wir heutzutage häufiger 
wie früher zum Messer greifen. Bei den letzteren kommt fast 
ausschliesslich die Pyloroplastik und noch viel häufiger die Gastro¬ 
enterostomie in Betracht, und gerade die Technik dieser letzteren 
Operation verdient unsere volle Aufmerksamkeit, damit es uns 
gelingt, den bo gefürchteten Ciroulus zu vermeiden. 

Wie die Verhandlungen des diesjährigen Chirurgencongresses 7 ) 
ergeben haben, ist man allseitig bemüht, die Vorgänge des Circu¬ 
lus vitiosus mit grosser Gründlichkeit zu studiren und die Arbeit 
wird nicht erfolglos bleiben. Mit der Zeit wird dann sicher die 
Gastroenterostomie bei benignen Magenaffectionen sich zu einer 
wenig gefährlichen Operation gestalten, so dass die chirurgische 
Behandlung der Magenkrankheiten einen immer grösseren Umfang 
annehmen wird. 

Ich verfüge noch über einen weiteren Fall, bei welchem ich 
im Frühjahr 1898 erst die Gastroenterostomia retrooolica 
posterior ausgeführt hatte und die alten Beschwerden su- 
rüokkehrten. Es entstand kein Circulus, aber die anfängliche 
Besserung der motorischen Functionen des Magens hielten 
nur kurze Zeit an. Die Operation war leider mit dem Murpby- 
knopf gemacht worden. Ich sage leider, denn wenn ich 
auoh diese grossartige Erfindung bewundere, und gegen die An¬ 
wendung des Knopfes bei deorepiden Careinomkranken, bei denen 
eine Radicaloperation nicht mehr durchführbar ist, nichts einzu¬ 
wenden habe, so betrachte ich dooh die ausschliessliche Verwen¬ 
dung dieses Instrumentes bei gutartigen Magenleiden als einen 
Rückschritt in der Chirurgie. Ich habe den Knopf acht Mal zur 
Gastroenterostomie benutzt und keinen einzigen Patienten bei 
seiner Anwendung verloren, aber ich habe so viele Störungen 


T) Verband!, d. deutsch. Gesellsch. L Chirurgie. 28. Congr. 
p. 71 u. ff. (Kader, v. Beck, Krause, Felix Franke u. A.) 
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(Hineinfallen des Knopfes in den Magen, zu enge Fistelöffnungen) 
beobachtet, dass ich ihn trotz der guten Resultate Czerny's 8 ) 
sicher niemals wieder benutzen werde. Auch in dem soeben er¬ 
wähnten Falle hat er mir, trotzdem er gross gewählt, vorschrifts- 
mässig eingefährt, und zur richtigen Zeit abgegangen war, keine 
guten Dienste geleistet; denn als ich die Patientin zum zweiten 
Mal im Herbst 1898 laparotomirtc, fand ioh nach Eröffnung des 
Magens an seiner vorderen Wand die hintere Anastomose so eng, 
dass kaum eine Sonde passiren konnte. Es wurde desshalb eine 
Gastroenterostomie nach Wölf ler vorgenommen. Der Erfolg war 
anfänglich gut, aber nach drei Monaten trat wieder Erbrechen 
auf, welches bewies, dass auch in diesem Fall die vordere Gastro¬ 
enterostomie nicht richtig functionirte. Die in den letzten Wochen 
gemachten Erfahrungen haben mich veranlasst, die Patientin zu 
einer dritten Operation aufzufordern, so dass ich hoffentlich in 
die Lage komme, bald wiederum über 3 Gastroenterostomien an 
einer Kranken berichten zu können. 

Es liegt auf der Hand, dass ich über den endgiltigen Er* 
folg bei dem oben ausführlich beschriebenen Fall erst nach Jahres 
frist ein Unheil abgeben kann, für jetzt kam es mir nur darauf 
an, den merkwürdigen Befund, welchen besonders die 4. Laparo 
tomie ergab, zu schildern und dio interessante Krankengeschichte 
mitzutheilen. Der augenblickliche Erfolg ist ausserordentlich gut, 
aber die Frage, ob die Besserung anhalten wird, ist nach den 
Erfahrungen bei den ersten beiden Gastroenterostomien sehr ge¬ 
rechtfertigt. Ich bin auf weitere Störungen gefasst und werde 
nicht eher ruhen, als bis ich sie beseitigt habe. Leider sind 
auch der Chirurgie Grenzen gesteckt, an denen wir Halt zu machen 
allzu oft gezwungen werden. Bleibt der Magen meiner Kranken 
so myasthenisch, wie er sich bisher verhielt, so müssen wir vor 
dem so schwachen und doch so starken Gegner ohnmächtig unsere 
scharfen Waffen strecken. 

Hoffentlich ist es mir aber vergönnt, dass der schöne augen¬ 
blickliche Erfolg, den ich erzielt habe, auch von Dauer ist. Ich 
wünsche dies nicht nur dem soeben mitgetheilten, sondern auch 
dem von Herrn Oberarzt Abel in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift beschriebenen Fall. Von dem letzteren kann ich be¬ 
richten, dass die Besserung weitere Fortschritte macht und eine 
Gewichtszunahme von 350 g in der letzten Woche zu verzeichnen 
ist. Erbrechen ist nicht eingetreten, Appetit und Stuhlgang in 
bester Ordnung. 


Aus der kgl. chirurgischen Klinik zu München. 

Ueber die Mitbetheiligung der vorderen Bauchwand 
beim Magencarcinom. 

Von Dr. Rudolf Seggel, Assistenzarzt. 

Ein Ueberblick über die Literatur der letzten Jahre zeigt, 
dass die Symptomatologie des Magencarcinoms wohl zu den best 
erforschten und am eingehendsten bearbeiteten gehört. Auch 
auf die Thatsache, dass nicht allzu selten der Magenkrebs symptom¬ 
los — wenigstens ohne Erscheinungen von Seiten des Magens 
unter dem Bild des allgemeinen Marasmus oder einer beständig 
wachsenden Anaemie — verläuft, wurde mehrfach hingewiesen, 
wie die Beobachtungen von Fischer, Strümpell, Hanot, 
Friedenwald in Verbindung mit Kotaling, Claude be¬ 
weisen. Hanot speciell macht darauf aufmerksam, dass Appetit, 
mangel durchaus nicht immer bei Magenkrebs vorhanden ist; 
im Gegentheil, oft besteht ein von ihm sogenannter falsoher 
Appetit, den er auf das Bestreben, den Organismus vor Inanition 
zu schützen, oder auf abnorme Sensationen der Magenschleimhaut 
zurückführt. Er beobachtete einen Fall, wo die Krankheits¬ 
erscheinungen durch einen 2 Monate dauernden Hoisshunger ein¬ 
geleitet wurden (Diabetes war auszuschliessen). Claude theilt 
die Krankengeschichte eines an Tuberculose der Lunge und des 
Darmes leidenden Mannes mit, der bei Lebzeiten niemals Er¬ 
scheinungen von Seiten des Magens zeigte. Bei der Secdon fand 
sich an der hinteren Magenwand in der Nähe des Pförtners ein 

8 ) Steudel: Die neueren Magenoperationen in der Czerny- 
schen Klinik, und die bisherigen Dauerfolge. Arch. f. klin. Chir. 
Bd.5J. H. 2. 


zottiger, weioher Tumor mit drei kleineren in seiner Umgebung. 
Die histologische Untersuchung der kleineren liess dieselben als 
Adenome erkennen, der grössere erwies sich als alveoläres Epi¬ 
theliom auf der Basis eines Adenoms mit Eocundärer Iafection 
durch Tuberkelbacillen. 

Auch die Fälle, auf die ich in Folgendem die Aufmerksam¬ 
keit des Lesers richten möchte, sind dadurch charakterisirt, dass 
jegliche Magen Symptome bei den Kranken fehlten. Im zweiten 
Falle war allerdings das Krankheitsbild durch eine kurz dauernde 
Verdauungsstörung eingeleitet, aber diese war nach 4—5 Tagen 
behoben, so dass Patientin bis zur Aufnahme trotz der schweren 
anatomischen Veränderungen, die sich bei der Operation zeigten, 
ihre gewohnte Haut-mannskost zu sich nahm. Dieser Umstand 
könnte bei der mehrfachen Betonung, die er, wie oben erwähnt, 
schon gefunden, keine Veranlassung zu dieser Publica Lion sein, 
wenn nioht die beiden Fälle noch ein anderes gemeinsames 
Charakteribticum besässen, das die Stellung der richtigen Diagnos«, 
um es vorweg zu nehmen, bei beiden ersohwtrte, ja unmöglich 
machte. 

Wie beim Ulcus ventriculi eine directe Propagation auf die 
vordere Bauchwand mit Bildung eines Iafiltrats in derselben noch 
immer zu den Seltenheiten gehört — siehe die von Klaussner, 
Krogius, Brenner veröffentlichten Fälle*) — so ist auch 
beim Magencarcinom eine Verbreitung des Krebses auf dio Nach¬ 
barorgane per contiguitatem verhältnismäßig selten nach 
Strümpell. Als allergrösste Seltenheit bezeichnet S t r ü m p e 11 
aber ein Uebergrcifen der Geschwulst auf die vordere Bauchwand 
entweder mit oder ohne Ausbildung einer abnormen Commani- 
oation des Magens mit der Aussenwclt durch die Bauchwand hin¬ 
durch. Die letzte Zusammenstellung derartiger Fälle stammt von 
Winterberg. Den von ihm beschriebenen Fällen möchte ich 
noch einen von ihm nicht erwähnten Fall von V i 1 c o q und 
Lanery anreihen, der keine weiteren Besonderheiten bietet. Das 
Wesentliche gibt die Inhaltsangabe. Auch die Fälle von Tuffier 
und Dujaricr gehören hieher, ebenso wie di j von Quonuund 
Longuet erwähnten Fälle vonFdrd, Panas, Damaschino 
nnd D uguet. 

Beim ersten handelt e« sich um eine Frau von 5') Jahren, 
die seit einem Jahre deutliche Symptome eines schweren Magen- 
leidens bot und bei der Aufnahme einen acut entzündeten, flac- 
tuii enden Tumor der vorderen Bauchwand zeigte. Die Diagnose 
wurde richtig gestellt und des Abscess eröffnet Die Abscesshöhle 
war allseitig geschlossen, die hintere Wand wurde von einem 
Tumor gebildet, der, wie ein bald eingetretener Durchbrach zeigte, 
dem Magen angehörte. Der Tod erfolgte 7 Tage nach der In- 
cision des Abscesses 

Wie selten diese Complication des Magencarcinoms ist, zeigt 
der Umstand, dass Murchison in der Literatur von 3 Jahr¬ 
hunderten nur 25 Fälle von Magon-Bauohdeckcnfisteln fand und 
davon waren nur 6 durch Carcinom bedingt. Auch Lange fand 
bei einer Sammlung von 210 Magencircinomen nur einmal Per¬ 
foration duroh dio vordere Bauch wand. Das Zustandekommen 
dieser Magen-Bauchdeokcnfbteln wird auf verschiedene Weise 
erklärt. 

Der Durchbruch kann erfolgen auf der Basis einer primären, 
abgesackten, eitrigen Porigastritis (Pournicr, Gangolphe). 
Der Abscess braucht übrigens nicht immer nach aussen durch¬ 
zubrechen, wie eine Beobachtung von Verhocck zeigt. Hier 
wurde dio Evaeuation nach aussen durch die Bauchmuskeln auf¬ 
gehalten und cs fand sich eine ausgedehnte Infiltration dos sub- 
serösen Gewebes an der vorderen Bauchwand vom SchwertfortsiU 
bis zur Harnblase theils mit fibrinösen Exsudat, theils mit gelb¬ 
grünem Eiter. Nach der Mehrzahl der Autoren (Villand, 
Duguet, Qu^nu und Longuet) ist sowohl die Perforation 
nach aussen wie die in den Magen seeuodär vom primären peri- 
gastritischen Abscess aus bedingt. Qu£nu und Longuet 
meinen, zuerst erfolge die Perforation in den Magen wegen der 
geringeren Widerstandsfähigkeit der Magenwand, dann ent nach 


*) Ziemssen meint in der Discussion zu dem Vortrag von 
Klaussner, dass Geschwüre der vorderen Magen wand schon 
wegen der beständigen Verschiebung des Magens bei der Atbmung 
selten zu Verwachsung mit der vorderen Baach wand führen 
Perforation in die freie Baachhöhle sei. daher viel häufiger. 
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aussen. Dass übrigens aneh der umgekehrte Weg möglich ist, 
atigfc der oben erwähnte Fall von Tuffier nnd D u j arrier. 

Das Auftreten dieser perigastritischen Absoesse wird von 
Winterberg mit der septischen nnd pyaemischen Form des 
Magencarcinous in Verbindung gebracht. Tournier hält das 
Auftreten einer Perigastritis für charakteristisch ' bei Magenkrebs 
auf der Basis ciaes Ulcus vcntriculi. «Alles scheint die An¬ 
nahme von Bouverot au stützen, dass die’krebsigen Magcn- 
dnrohbrüche ganz besonders oft auf Grund von Geschwüren der 
vorderen Magen wand au Stande kommen. Es scheint überhaupt, 
dass in Geschwüren entstandene Magenkrebse eine ganz besondere 
Neigung haben, die Naohbartheile (Leber, Milz, Kolon) anzu- 
groifen und hier Entzündung zu erregen. Man wird in der¬ 
artigen Fällen stets an einen Geschwürsdurchbruch denken 
müssen.» 

Dagegen ist in’s Feld zu führen, dass Kollmann die An 
zahl der wirklich nachweisbar aus einem Geschwür entstandenen 
Magenkrebse für verschwindend gering hält. Er hat (1891) alle 
bisher veröffentlichten Fälle der Art zusammengestellt, im Ganzen 
waren cs nur vierzehn. 

Solch« abdominale Phlegmonen mit Durchbruch nach aussen 
sind ausser bei Magenkrebs auch bei anderen, besonders carcino- 
matösen, Neubildungen des Darmcanals beobachtet worden (Gan- 
golphe). • Auch bei uns kam ein derartiger Fall zur Beob¬ 
achtung. 

Hier war es auf der Grundlage eines occulten Careinoms der 
Flexura lienalis coli, das sich bei der Section als ein circuläres, 
2,5—3,5 cm hohes Geschwür erwies, zur Ausbildung eines sub¬ 
phrenischen Abscesees gekommen, der sich durch einen plötzlich 
auftretenden, heftigen, in die Magengegend localisirten Schmerz 
anlässlich einer körperlichen Anstrengung manifestirte. Nach drei¬ 
einhalb Monaten, während welcher Zeit intermittirendes Fieber, 
heftiger Schmerz nnd Meteorismus bestand, bildete sich im linken 
Hypochondrium eine Vorwölbung, die als Abscess erkannt wurde 
nnd bei der Probepunction faeculenten Eiter ergab. Unter der 
Diagnose: Subphrenischer Abscess auf occulter Grundlage (es be¬ 
standen anamnestisch keine Stenosenerscheinungen von Seiten des 
Dorm«, keine Nieren- oder Gallensteinkoliken) wurde die Eröff¬ 
nung desselben mit einem Schnitt längs dem Rippenbogen vorge¬ 
nommen, ohne dass der Ausgangspunkt des Abscesses zugänglich 
wurde. 

Der Tod erfolgte unter septicopyaemischen Erscheinungen ca. 

4 Wochen später. Koth entleerte sich aus der Wunde erst einen 
Tag vor dem Tode. 

Bei der Section zeigte sich, dass die Eiterhöhle zwischen 
Zwerchfell, Magen, Milz und Querkolon lag mit stark verdickten, 
schwartigen Wandungen, die von Eiter- und Kothherdchen durch¬ 
setzt waren. Die Perforation des Krebsgeschwüres lag an der 
unteren, lateralen Seite. 

Ein anderer Modus der Mitbetheiligung der Bauchwand beim 
Magenkrebs wird gebildet durch directes Uebergrcifen des Tumors 
auf die vordere Bauchwand. Ich konnte zwei derartige Fälle be¬ 
obachten. 

Sie unterscheiden sich von der vorigen Form dadurch, dass 
eine entstehende Magenfistel hier sofort die Charakteristica eines 
Carcinoms besitzt, während bei der ersten Form das Carcinom 
erst secundär in die Fistel hinein wächst. 

I. Fall: W. K., 47 Jahr, Oekonomensfrau. Aufgenommen 
13. H. 94, gestorben 28 II. 94 

Anamnese: Pat. war angeblich immer gesund, machte zehn 
PaTtus durch. Nur 3 Kinder kamen lebend zur Welt, starben aber 
schon in den ersten Wochen. Vater starb mit 68 Jahren, Mutter 
mit 47 Jahren an Leberkrebs. 

8eit Juni 1893 bemerkt P. neben dem Nabel eine haselnuss¬ 
grosse Geschwulst, die spontan und druckempfindlich war und 
sich allmählich vergrösserte. 

Seit einem halben Jahre will Pat. an Gewicht abgenommen 
haben. Symptome von Seiten deB Magens bestanden niemals 

Status praesens: P. ist kräftig gebaut, Fettpolster ziem¬ 
lich reducirt, Haut und Schleimhäute etwas anaemisch. 

Innere Organe zeigen keine Veränderung ltauchdecken sehr 
schlaff. Unmittelbar nach links vom Nabel und dessen linke 
Hälfte vorwölbend findet sich eine handtellergrosse Vorbuchtung. 
Ihr entspricht ein ungefähr gänseeigrosser Tumor, anscheinend 
direct unter der normal verschieblichen Haut gelegen, letztere ist 
nur unmittelbar am Nabel dem Tumor adhaerent. Der Tumor 
erstreckt sich 9 cm weit nach der linken Seite und bleibt nach 
oben 2 Querfinger vom Rippenbogen entfernt. Die Oberfläche 
des,Tumors ist nicht ganz^glatt, die Grenzen gut abzutasten; nur 
gegen den Rippenbogen zu spannen sich sehnige Stränge. Der 
Tumor selbst erscheint in den Bauchdecken gelegen, soweit bei 
der grossen Schlaffheit derselben sich dies bestimmen läsat. 


x) i *unter der Diagnose: «Fibrosarkom der 

üauchdecken* Operation. Hautschnitt unterhalb des Nabels be¬ 
ginnend und bogenförmig gegen den Rippenbogen hin verlaufend. 
Bei dem Versuch, den Tumor aus der Rectusscheide auszulösen, 
zeigte sich derselbe dem Peritoneum adhaerent und musste dieses 
eröffnet werden. Der Tumor, der, wie der eingeführte Finger fest¬ 
stellte, mit dem Darmtractus zusammenhing, erwies sich beim wei* 
teren Aorgehen als hohl nnd am Nabel der Perforation nahe. Die¬ 
selbe erfolgte bei der weiteren Ablösung der Haut von demselben. 
Der in den Tumor eindriogende Finger constatirte, dass der Tumor 
vom Magen ausging und dass die vordere Magenwand nach links 
noch 2 querfingerbreit und ebenso gegen den Pylorus hin infil- 
tnrt w T ar. Wegen Drüsenmetastasen in der Umgebung des Pylorus 
wurde von der Exstirpation des Tumors abgesehen nnd nach vor¬ 
ausgeschickter Gastroenterostomie (nach Hacker) der Tumor in 
die Bauchwunde eingenäht. 

Bis zum 20. II. gestaltete sich der Verlauf entsprechend, von 
da ab traten jedoch Erscheinungen von Herzinsufficienz auf und 
wurde P. trotz reichlich gegebener Excitantien immer schwächer. 
Durch die Nekrose des eingenähten Tumors bildete sich eine 
Magcnfistel von 3 cm Durchmesser; am 28. II. starb P. an Ina- 
nition. 

Die Section ergab diffuse, eitrige Peritonitis, ausgehend von 
dem in die Bauchwand eingenähten Tumor, Gastroenterostomie- 
wunde erwies sich als g t durchgängig und sufficient. 

Ein zweiter Fall liegt gegenwärtig noch auf der Abtheilung. 

P., die im Uebrigen immer gesund gewesen, zeigt seit Sep¬ 
tember 1898 die typischen Erscheinungen eines Magencarcinoms 
und wurde am 13. November 1898 in der chirurgischen Poliklinik 
an ihr desshalb eine Gastroenterostomie vorgenommen. P. erholte 
sich gut von der Operation und war dann beschwerdefrei bis Ende 
März dieses Jahres, wo sie in der Bauchnarbe eine kirschgrosse 
Geschwulst bemerkte, die allmählich grösser wurde. Milch und 
Mehlspeisen verträgt P. gut, Fleisch dagegen gar nicht 

Objectiv findet sich bei der stark abgemagerten Pat neben 
mässiger Atheromatose der peripheren Gefässe die Laparotomie¬ 
narbe 2 Querfinger unter dem Schwertfortsatz beginnend und bis 
zum Nabel sich erstreckend. Rechts und links direct neben der 
lineären Narbe finden sich 2 wallnussgrosse, geröthete, sehr harte, 
an der höchsten Prominenz fluctuirende Tumoren, die mit einem 
fast handtellergrossen, derben Infiltrat Zusammenhängen, das sich 
durch die Bauch wand nach innen fortsetzt. Leber ist nicht ver- 
grössert, Rand nicht fühlbar. 

In dem letzteren Falle war zum Unterschied vom ersten» 
wo das directe Uebergreifen des Tumors spontan erfolgte, dasselbe 
secundär bedingt. Dass die Manipulationen bei der Operation, 
vielleicht auch im Anschluss an diese eingetretene Verwachsungen 
zwischen vorderer Magenwand und Bauchwand, das continuirliche 
Uebergreifen des Tumors wesentlich erleichterten, liegt auf der 
Hand. 

Einen weiteren Modus der Mitbetheiligung erkannte ich durch 
die mikroskopische Untersuchung eines dritten Falles, der im Ueb¬ 
rigen weitgehende Analogien mit dem erst erwähnten Fall zeigt. 

in. Fall. Th. H., 35 J., Kaufmannsgattin. Eingetreten 
10. XI. 1898. Ausgetreten 16.1. 1899. 

Anamnese. Pat. bemerkte vor ca. 9 Monaten im Anschluss 
an eine kurz dauernde Verdauungsstörung, die durch Diätfehler 
bedingt war, eine Verhärtung in der Nabelgegend, die auf Druck 
sehr schmerzhaft war. Nach 4—5 Tagen war diese Störung be¬ 
hoben, nur die Verhärtung und der Druckschmerz blieb. 

Pat. hatte sonst weiter keine Beschwerden, sie vertrug ihre 
gewohnte, gemischte Kost gut, auch konnte sie ihrer Haus¬ 
arbeit ungestört nachgehen. Nur vorübergehend sollen kolikartige 
Schmerzen von kurzer Dauer in der Nabelgegend aufgetreten sein. 
Seit Anfang October hat der Druckschmerz zugenommen, auch bei 
Bewegungen bestehen jetzt Schmerzen, ohne dass jedoch Sym¬ 
ptome von Seiten des Magendarmcanals sich einstellten. 

Pat., die vor 9 Jahren eine Blinddarmentzündung durch¬ 
machte und vor dreieinhalb Jahren wegen Gebärmuttervorfall 
operirt wurde, hat zweimal geboren, einmal wurde sie mit der Zange 
entbunden. Eltern leben und sind gesund. 

Status praesens. Mittelgrosses, etwas blasses Individuum 
mit schwächlicher Musculatur und ziemlich reducirtem Fettpolster. 
Die Lunge gibt bis auf eine leichte Schallverkürzung über der 
linken Spitze in Percussion und Auscultation normalen Befund, 
ebenso das Herz. Abdomen ist weich, nirgends eine abnorme 
Dämpfung, Ileocoecal*>egend nicht druckempfindlich, ohne fühlbare 
Resistenz. In der Nabelgegend fühlt man unter normaler, abheb¬ 
barer Haut ein flaches, sehr druckempfindliches Infiltrat in Hand¬ 
tellergrösse links vom Nabel und in Höhe desselben gelegen. Der 
Tumor, der deutlich mitgetheilte Pulsation zeigt, ist in seitlicher 
Richtung ausgiebig, in verticaler wenig verschieblich. Am äusseren 
Rand des rechten Rectus, 2 Querfinger breit unter dem Nabel, 
fühlt man einen ähnlichen, ca. kirschgrossen Körper. Bei Con- 
traction der Recti gewinnt man den Eindruck, dass der erste Tumor 
unter demselben liegt, jedoch noch im Bereich der vorderen Bauch¬ 
wand. Der Magen wa r percutorisch nicht erweitert. Die anfäng- 
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lieb bestehende Druckempfindlichkeit schwand unter Ruhelage und 
feuchten Verbinden. Am 16. XI wurde unter der Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: Desmoide der Bauchdecken, von der hinteren 
Rectusscheide ausgehend — die Operation von Herrn Professor 
v. Angerer vorgenommen. 

Schnitt in der Mittellinie links vom Nabel vorbei von 3 Quer¬ 
finger oberhalb bis ebensoweit unterhalb desselben. Eröffnung der 
Rectusscheide und Freilegung des medialen Randes des linken 
Rectus. Tumor liegt in Nabelhöhe unmittelbar hinter der hinteren 
Rectusscheide. Hierauf Freilegung des rechten Rectusrandes und 
Excision des Nabels. Ober dem Tumor wird das Peritoneum er¬ 
öffnet. Der eingeführte Finger fühlt den vorliegenden Darmtheil 
mit der Bauchwand verwachsen und stark verdickt. Nach Um- 
schneidung des Tumors wird derselLe mit dem adhaerenten Darm¬ 
theil extraperitoneal gelagert, letzterer erweist sich als Magen. Der 
Tumor liegt in der vorderen Magenwaud und erstreckt sich von 
querfingerbreit oberhalb der grossen Curvatur bis über die kleine 
hinaus. Pförtner und Cardia sind frei. Im rechten Theil des Lig. 
gastro-colicum findet sich eine taubeneigrosse, sehr harte Drüse, 
zwei kleinere links davon. Der durch das Foramen Winslowii 
eingeführte Finger fühlt im kleinen Netz gegen die Wirbelsäule 
sich erstreckend einen grossen Kranz von geschwollenen Lymph- 
drüsen. Hintere Magen wand erscheint frei. Da der Tumor im Be¬ 
reich der Verwachsung mit der Bauch wand in Bälde nach aussen 
durchzubrechen droht, wird die Resection des Magens beschlossen. 
Die oben erwähnten Lymphdrüsen werden zuvor ausgeschält, die 
grössere erweist sich auf dem Durchschnitt von grossen Käseherden 
durchsetzt. 

Umschneiduug des Tumors längs der grossen Curvatur, dar¬ 
nach Umklappung desselben nach oben und Durchschneidung der 
Schleimhaut von innen längs der kleinen Curvatur, hierauf fort 
laufende Seidennaht der Schleimhaut parallel zur Längsrichtung 
des Magens. Nach Abtragung des Tumors werden alle Magen- 
schichten üb«ir der Schleimhaut in gleicher Richtung vernäht, 
darüber fortlaufende Serosaeinstülpungsnaht. Das an der kleinen 
Curvatur keilförmig excidirtn Netz wird für sich vernäht. 

Nach Vollendung der Naht erweist sich der Magen in seiner 
Mitte nur mehr zergehngerdick und anscheinend vollkommen un¬ 
durchgängig. Es wird daher an der Rückseite des cardialen Magen¬ 
ahschnitts die Gantroenterostomia retrocolica nach Hacker vor¬ 
genommen Schluss der Bauchwunde durch in alle Schichten 
fassende Seidenknopfnähte. Oberflächliche Hautnaht. Heftpflaster- 
verband. 

Die Narkose war mit Chloroform eingeleitet worden, wurde 
aDer wegen eines kurz dauernden Collapsos mit Aether fortgesetzt. 
Am Schluss der 2 ’/* stündigen Operation war Patientin stark colla- 
birt, erhqlte sich aber auf Kochsalzinfusion rasch wieder. Die Er¬ 
nährung erfolgte 4 Tage lang ausschliesslich per anum, die höchste 
Temperatur war 37,8°. Die Heilung der Operationswunde war 
durch eine Bauchdeckenphlegmone, von den alle Schichten greifen¬ 
den Seidennähten ausgehend, mit Production eines faeculent 
riechenden Eiters coinplicirt. Im weiteren Verlauf stiess sich aus 
der Tiefe der Wunde eine der fortlaufenden Seidennähte bei Ex- 
cocbleation der Granulationen ab und war dann der Tampon 
einige Tage augenscheinlich mit Mageninhalt imbibirt. Wahr¬ 
scheinlich war die Magenwunde mit der Bauch wunde verwachsen 
und batte sich so eine vorübergehende kleinste Fistel gebildet. 

Am 16 I. 1839 war das Körpergewicht, das bei der Auf¬ 
nahme 85 Pfund betragen hatte, auf 120 Pfund gestiegen. Bei 
der Entlassung war Patientin noch durch starke Blähungen und 
das Auftreten von gurrenden Geräuschen in der Nabelgegend nach 
der Mahlzeit belästigt. Eine kleine Fistelöffnung in der Mitte der 
Wunde, die bei der Entlassung noch bestand, schloss sich im Ver¬ 
lauf von weiteren 3 Wochen. 

Als sich Patientin Mitte Juni wieder vorstellte, war die Fistel 
wieder aufgebrochen und stiessen sich noch mehrere Ligaturen 
ab. Beschwerden von Seiten des Magens bestanden nicht, dagegen 
Hessen sich leider Metastasen in der Leber nachweisen. Im linken 
Leberlappen war ein über hühnereigrosser, sehr derber Tumor zu 
fühlen. Das Allgemeinbefinden war noch ebenso wie zur Zeit der 
Entlassung, insbesondere der Appetit sehr gut 

Beschreibung des Präparates. Das exstirpirte Stück 
der vorderen Magenwand misst im gehärteten Zustand 8,5 cm in 
der Breite und 7 cm in der Höhe. Der Tumor selbst bildet ein 
breitbasig aufsitzendes, mit einem scharfen, 1 cm hohen Wall gegen 
die intacte Umgebung sich absetzendes Geschwür mit zahlreichen, 
warzigen Prominenzen im Inneren. Die grosse Lymphdrüse zeigt 
auf dem Durchschnitt zahlreiche, bis kirschgrosse Nekrosenherde. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 
Schnitte aus dem Innern des Tumors zeigten ein sehr zellreiches 
Carcinoma solidum mit gering entwickelter bindegewebiger Matrix 
und zahlreichen Nekrosen; Schnitte aus dem Rand des Tumors mit 
angrenzender gesunder Magenwand Hessen folgendes Bild erkennen: 
Die Magenschleimhaut, soweit vom Tumor nicht ergriffen, ist nor¬ 
mal, das Oberflächenepithel und die gemeinsamen Ausführungs¬ 
gänge sind grossentheils sehr schön erhalten, die Drüsenfundi 
einfach mit einschichtigem Epithel, nur durch Wucherung des 
Zwi6chengewebes etwas auseinander gedrängt; der Tumor selbst 
besteht aus stark erweiterten und gewucherten Drüsenschläuchen 
mit polypösen Ausstülpungen in das Innere. Prüsenepithel ist fast 


durchgängig mehrschichtig. Die Secretionsproducte der Drüsen¬ 
zellen füllen als homogene, schollige Massen das Lumen der 
Acini aus. 

Die mikroskopische Untersuchung der dem Magen abgewende¬ 
ten Seite des Tumors, insbesondere des stilartig mit dem Magen 
verbundenen Infiltrats im Bereich der Bauchwand, ergab, sowohl 
an seiner Basis gegen den Magen wie an der Peripherie, nur ein 
stark kleinzellig infiltrirtes Granulationsgewebe ohne nachweisbare 
— auch in Serienschnitten picht — Carcinombestandtheile. 

Schnitte von der grossen Lymphdrüse zeigten ausgedehnte 
Carcinommetastasen von demselben anatomischen Charakter wie 
in den Randpartien des primären Carcinoms; dabei war nirgends 
mehr etwas von der ursprünglichen lympboiden Structur zu ent¬ 
decken. Die nekrotischen Partien sind zusammengesetzt aus den 
Secretionsproducten der Drüsenschläuche einerseits, aus nekro¬ 
tischen Partien des Carcinomgewebes andererseits. 

Die Nekrose ist augenscheinhch durch directen Druck des 
massenhaft im Inneren der Acini angesammeltcn Secretes bedingt, 
wie in den Schnitten sehr 6chön zu sehen ist. Man erkennt dent- 
lich am Rand der nekrotischen Theile noch stellenweise das secer- 
nirende Epithel erhalten, an anderen Stellen ist es wieder in die 
nekrotischen Massen aufgegangen. (Sehluss folgt.) 

Aus der mcdicinischcn Klinik dos Ilcnn Prof. Dr. Bauer 
in München. 

Beiträge zur Pathologie der Gehirn- und Riickenmark- 
syphilis. 

Von Dr. Theodor Struppfor , Assistenzarzt. 

A. Cysten im Gehirn syphilitischen Ursprungs* 

Aeltore Autoren, wie Lallemand und Bayer, vertraten 
die Meinung, die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns könnten 
erst in den späteren Stadien der secundären oder tertiären Periode 
auftreten. Erst in den letzten Dcconnien hat sich auf Grand 
von Untersuchungen, dio hauptsächlich Rumpf, Naunyn, 
Fournier, Ziemssen, Gerhardt, Mendel, Oppenheim 
anstelltcn, eine etwas modificirtere, genauere Anschauung über 
diese Frage Bahn gebrochen. Heubner als Erster stellte das 
Intervall fest zwischen den Erscheinungen des Primäraffects und 
dem Eintritt der ersten Symptome einer syphilitischen Neubildung 
im Gehirn und fand dasselbe fast immer über ein Jahr, meist 
Über drei Jahre und schlicsst aus seinen Beobachtungen, dass die 
syphilitische Neubildung im Gehirn und dio syphilitischen Er¬ 
krankungen der Gehirngefässe fast regelmässig erst nach mehr¬ 
jährigem, oft viel jährigem Bestehen der Syphilis zur Entwicklung 
kommen. 

Andererseits bringt Heubner einige Fälle, bei denen die 
ersten Erscheinungen der Hirnsyphilis wenige Monate nach der 
Initialsklerosc sich erstellten; ebenso theilt Rumpf Beobacht¬ 
ungen mit, in denen eine Hemiplegie wenige Monate nach der 
Infection zur Entwicklung kam, in einer betrag das Intervall nur 
zwei Monate. 

Ursprünglich gab Rumpf für dio basale Syphilis des Ge¬ 
hirns eine Zusammenstellung von 13 Fällen; dabei betrug das 
Intervall zwischen Primäraffect und Eintritt des Hirnleidens io 
fünf Fällen 6—10 Jahre. 

Naunyn machto seine Statistik von 325 Fällen allerdings 
mit Bezug auf die Syphilis des gesammten Nervensystems, 
wobei sich ergab, dass die syphilitischen Erkrankungen des Nei Yen¬ 
systems im ersten Jahre naoh der Infection am häufigsten auf¬ 
treten, und dass auf die ersten 3 Jahre 48 Proc. aller Erkrank¬ 
ungen fallen, die dann von Jahr zu Jahr an Zahl abnehmen. 

Auoh Gowers, Kahler, Baudouin, Sänger, Nonne 
beriohten über Fälle, in denen das Leiden sich innerhalb eines 
Zeitraumes von 3—18 Monaten naoh der Infection entwickelte, 
M a u r i a o und H j e 1 m m a n glauben auf Grund eines grossen 
Materials sogar bewiesen zu haben, dass die syphiHtischen Nerven¬ 
krankheiten vorwiegend einer frühen Periode der oonstitntiondlen 
Lues an geh Ören. 

Auch Mendel führt vier einschlägige Fälle an, von denen 
der erste einen 60 jährigen Mann betraf, der schon drei Wochen 
nach der Infection cerebrale Symptome bot. Im 4. Falle erlitt 
ein 50jähriger Mann ein halbes Jahr naoh der Infection eine 
Hemiplegie. Man darf vielleicht nicht ohne Grand einwenden: 
könnte nicht in einzelnen solchen Fällen Reinfection stattgefunden 
haben und die erstmalige frühere syphiHtische Infection dem 
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Patienten unbemerkt geblieben, also in Wirklichkeit das Intervall 
doch grösser gewesen sein. 

Desshalb möchten wir die Fälle, bei denen schon wenige 
Wochen nach der Infeotion Gehirnerscheinungen aufgetreten sein 
sollen (Fournier, Gilles de la Tourette, Mamach, El- 
linger), bei denen die Anamnese auch nur von den subjeotiven 
Angaben des Patienten abhängt, und bei denen keine Seotion 
stattgefunden hat, nur mit aller Reserve verwerthen. 

Dagegen hat eine Anzahl von Beobachtungen auch eine 
anatomische unbestreitbare Bestätigung erfahren und es lässt sich 
mit Sicherheit behaupten, dass schon wenige Wochen post infeo- 
tionem cerebrale Veränderungen auftreten können. So beschreibt 
Brasch einen Fall, bei dem 8 Wochen nach der Infection Hirn¬ 
symptome bemerkt wurden. 6 |« Jahr Bpäter erfolgte der Tod und 
die Seotion wies syphilitische Veränderungen in den Gefässen nach. 
Möller und Alelekoff theilen je einen Fall mit, bei dem 

Jahr nach der Infection cerebrale Symptome auftraten; bei 
der Section fanden sich Gefässveränderungen und Rundzellen- 
infiltration der basalen Hirnhäute. Pick bespricht ebenfalls einen 
Fall, wo sechs Monate nach der Infection bei einem 58 jährigen 
Manne Störungen von Seite des Centralnervensystems auftraten 
(durch die Seotion bestätigt). 

Es besitzen also die Statistiken alle nur relativen Werth, 
so lange nur auf das Intervall, nicht aber auch auf Alter, Beruf 
und Berufsschädlichkeiten, sonstige Infeotionskrankheiten, die leicht 
Alteration der Gefässwände bewirken können, auf Kopfverletzungen 
und andere Traumen, Alkoholismus, Bleiintoxication, Blut- und 
Gefässerkrankung, mangelhafte Ernährung, neuropathische Veran¬ 
lagung, körperliche und geistige Ueberanstrengung, auf Gemüths- 
aufregungen und Ausschweifungen, kurz auf eine ganz detaillirte Ana¬ 
mnese, das heisst auf das ganze Vorleben, Racksicht genommen 
wird; auch darauf, ob es sich um eine leichte oder schwere Form 
der Infection gehandelt hat und ob antiluetisohe Behandlung 
vorausgegangen war. 

So stricte lassen sich demnach die Behauptungen einzelner 
Autoren nicht aufrecht erhalten, von denen die Einen nur der 
Schwere der Infection oder unterbliebenen antisyphilitischen Be¬ 
handlung, die Anderen dem Alter die Hauptbedeutung bei der 
Entstehung syphilitischer Veränderungen am Centralnervensystem 
beimessen. 

Man kann mit grosser Bestimmtheit behaupten, dass jeden¬ 
falls mehrere und verschiedene Faotoren stets Zusammentreffen 
müssen. 

Bei dem ersten Fall, den wir weiter unten beschreiben, war 
keine leichte Infection vorausgegangen (Hals-, Rachen-, Drttsen- 
erscheinungen, Syphilid, breite Papeln; und gerade die leiohte 
Form der Syphilis soll nach H j el mm an zu Gehirnveränderungen 
disponiren), auch war die Behandlung zur richtigen Zeit und aus¬ 
giebig gewesen — es trifft also hier auch die Theorie von der 
ungenügenden Behandlung nicht zu —, dafür war aber Patientin 
zahlreichen Aufregungen ausgesetzt gewesen, zuerst als Cassierin, 
dann als Paella publica und war notorisch ein sehr ausschweifen¬ 
des Mädchen, bei der noch zudem starker Alkoholmissbrauch und 
frühere Chlorose eventuell mitgewirkt haben können. 

Diese Anschauung wird u. A. auch gestützt durch die von 
K aha ne angeführte Thatsaohe, dass die Syphilis des Central- 
nervensyBtems in Ländern mit sehr niedriger Culturstufe auf¬ 
fallend selten beobachtet wird und ferner duroh die Angabe von 
Tarnowski, wonach von 100 seiner Patienten, die von Lues 
oerebri befallen, 43 Gewohnheitstrinker waren, während 29 an 
Neurasthenie litten, 6 geistig überarbeitet waren, 5 eine Kopf¬ 
verletzung erlitten hatten (nur bei 23 fehlte jedes dieser Momente). 

Soviel steht nun mit aller Wahrscheinlichkeit fest, dass das 
syphilitische Gehirnleiden jederzeit zur Entwicklung kommen kann, 
früh und spät, jedenfalls nicht immer regelmässig erst nach mehr- 
oder viel jährigem Bestehen der Syphilis, sondern vielfach recht 
bald, einige Monate, in ganz seltenen Fällen einige Wochen naoh 
der Infeotion, gelegentlich selbst noch vor dem Ausbruch der 
Roseola. 

Bei 3 Fällen von luetischer Hemiplegie, die wir jüngst 
klinisch zu beobachten Gelegenheit hatten, betrug das Intervall 
durchschnittlich 6> 8, 10 Jahre, bei dem nach Lues entstandenen 

No. 49. 


Symptomenoomplex der Syringomyelie bei einem früher und sonst 
sehr gesunden Manne 3 Jahre; das Alter dieser Fälle war durch¬ 
schnittlich Mitte der dreissiger Jahre; bei einem 21jährigen 
Manne war eine Monoplegie 7 Monate naoh dem Primäraffeot au 
der Lippe aufgetreten, eine Hemiplegie bei einem 19 jährigen 
Mädchen (folgende Beobachtung) 14 Monate und bei einem 
57 jährigen Manne ca. 8 Monate naoh der Infection. 

Wir reihen nun einen Fall von syphilitischem Gehirnleiden 
an, der wiederholt klinisch während der letzten 3 Jahre im Kranken¬ 
hause 1/Isar in Behandlung stand. Es handelte sich um eine 
sichere luetische Hemiplegie bei einem 19 jährigen Mädchen, die 
genau 10 Monate nach dem Auftreten von breiten nässenden 
Papeln, ca. 12—14 Monate post infectionem eingesetzt hatte; 
22 Monate nach der Hemiplegie suppurative Appendioitis mit Per¬ 
forationsperitonitis. Bei der Seotion ergab sioh der als Endstadium 
abgeheilter syphilitischer Gehirn Veränderung Bohr interessante Be¬ 
fund einer Cystenbildung im rechten Linsenkern und etwas hinein¬ 
reichend in das hintere Drittel des rechten hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel, analog der Höhlenbildung im Rückenmark, wie 
sie Oppenheim, Rumpf und Schwarz beschrieben haben. 

Anamnese: P. Anna, 19jährige Näherin, gibt an, dass ihr 
am Morgen des 18. V. 1897, dem Tage des Eintritts in’s Kranken¬ 
haus, beim Spaziergang ein kleines Paquet, das sie in der linken 
Hand trug, plötzlich von selbst entfallen sei- Beim Versuch, das¬ 
selbe aufzuheben, stürzte sie zu . Boden und konnte sich nicht 
mehr erheben. Das Bewusstsein habe sie dabei nicht verloren. 
Vor dem Fall will sie vollkommen wohl gewesen sein und keinen 
Kopfschmerz oder 8chwindel gehabt haben. Als Kind machte sie 
angeblich Scharlach, Masern und Diphtherie durch; vor 2 Monaten 
habe sie an Schluckbeschwerden und Schwellung der Drüsen am 
Halse gelitten; seit längerer Zeit bestünden bei ihr Kopfschmerzen. 
Vor ca. 10 Monaten stand sie ebenfalls im Krankenhause 1. L 
wegen Lues in Behandlung (Krankenhausbuch 1896: 3. IV.—25. IV. 
Condylomata lata). Potatorium negirt. Menses stets unregelmässig. 
Eltern leben, sind gesund, ebenso ihre 3 Geschwister. 

Objectiver Befund: Kräftiger Körperbau, guter Ernähr¬ 
ungszustand, Gesichtsfarbe nicht geröthet; Occipital-, Cervical- und 
Inguinaldrüsen indurirt. Keine Ptosis. Keine Augenmuskellähm- 
ung. Linke Nasolabialfalte verstrichen. Linker Mundwinkel hängt 
etwas herab und bleibt beim Zeigen der Zähne zurück, dagegen 
nicht beim unwillkürlichen Lachen. 8prache langsam, unbeholfen, 
aber articulirt Zunge etwas belegt, weicht stark nach links ab. 
Gaumensegel nicht gelähmt. Tonsillen geröthet. 

Linke Ober- und Unterextremität hängt schlaff herab und 
kann willkürlich nicht bewegt werden. Grobe Kraft ganz auf¬ 
gehoben. Die Sensibilität auf der gelähmten Seite anscheinend 
nur wenig herabgesetzt: Tast-, Temperatursinn und Schmerzempfin¬ 
dung intact, Raumsinn gestört. Achillessehnenreflex und Patellar- 
sehnenreflex ist rechts vorhanden, auf der gelähmten Seite fehlt 
der Achillessehnenreflex, der Patellarsehnenreflex ist sehr stark 
herabgesetzt. Bauchdeckenreflex sowie die übrigen Hautreflexe 
links aufgehoben. Pupillen gleich weit, reagiren prompt. 

Sensorium nicht gestört. Schlafsucht. Unwillkürlicher Ab¬ 
gang von Stuhl und Koth 

Lungen: Grenzen, Schall und Athemgeräusch ohne patho¬ 
logische Veränderungen. 

Herz: Figur normal. Töne rein. Puls regelmässig, mittelvoll, 
nicht verlangsamt. 

Abdomen: weich; Leber und Milz nicht vergrössert. 

Genitalien: ohne pathologische Anhaltspunkte. 

Urin stets sauer, ohne E. und Z. Temperatur normal. Puls 
zwischen 72 und 96. Respiration vermehrt 

Therapie: Jodkali. Inunctionscur (36 Einreibungen a 4,0 g). 
Aus dem Verlaufe: Anhaltende Kopfschmerzen; allmählich Rück¬ 
kehr der Beweglichkeit des linken Beins und der groben Kraft. 
Pat. wird von Herrn Professor Bauer klinisch vorgestellt mit der 
Diagnose: Apoplexia cerebri (Encephalomalacie) in Folge von End- 
arteriitis luetica obliterans (8itz in der r. inneren Kapsel). 

Nach ca. 5 Wochen noch leichtes Verstrichensein der linken 
Nasolabialfalte; der linke Mundwinkel kann nur unvollständig 
nach der Seite gezogen werden. Zunge weicht noch eine Idee 
nach links ab. Die linke Oberextremität kann nach allen Rich¬ 
tungen bewegt werden, das Schliessen der Finger zur Faust gelingt 
aber nur unvollkommen. Die grobe Kraft der linken Unterextre¬ 
mität noch nicht ganz normal, in der linken Oberextremität noch 
bedeutend herabgesetzt. Sensibilität intact, Bauchdeckenreflex auf 
der gelähmten Seite gegenüber rechts erheblich abgeschwächt, 
linker Patell- und Achillessehnenreflex von jetzt ab gesteigert, 
Fussklonus auslösbar; Sehnen- und Periostreflexe der linken Ober¬ 
extremität hochgradig gesteigert. 

Am 14. VII. verläest Pat. fast ganz wieder hergestellt, die An¬ 
stalt. Die linke Gesichtshälfte zeigt immer noch wenig ausge¬ 
sprochene Faltenbildung, das willkürliche Heben des Mundwinkels 
geht schwer,. die Zunge weicht noch etwas nach links ab. Die 
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grobe Kraft der linken Oberextremität ist zwar etwas wieder- 
gekehrt, jedoch noch herabgesetzt. 

Das Schliessen der Finger zur Faust gelingt jetzt vollständig. 
In der groben Kraft der linken Unterextremität zeigt sich nnr 
noch ein geringer Unterschied gegenüber der anderen Seite, der 
sich beim Gehen als Hinken bemerkbar macht. 

Am 2 März 1899 trat P. wieder in das Krankenhaus ein 
wegen diffuser Peritonitis, ausgehend von perforirter Perityphlitis, 
Heus paralyticus; also fast 22 Monate nach jener Hemiplegie. 

Es fanden sich keine Atrophien der linken Extremitäten; 
die grobe Kraft im linken Arm erschien etwas herabgesetzt; beim 
Tragen von Gegenständen soll eine Schwäche im linken Arm be¬ 
stehen, auch sei die tactile Empfindung weniger gut als rechts. 
Sonst keine Sensibilitätsstörungen. 

In den linken Extremitäten sollen zeitweise leicht Krämpfe 
auftreten. Sehnenreflexe nicht auffallend gesteigert. Kein Fuss- 
klon äs. 

Nach 7 Tagen Exitus letalis. Klinische und anatomische 
Diagnose: Perforationsperitonitis, ausgehend von Perityphlitis sup¬ 
purativa; Sepsis etc. 

Gehirnsection: Grosshirnhemisphären schneiden sich ziemlich 
derb. Blutpunkte reichlich, langsam zerfliessend. Bei Eröffnung 
der rechten Hemisphäre zeigt sich ein kirschgrosser, mit weiss¬ 
grauer Flüssigkeit gefüllter cystischer Hohlraum (1,2 cm breit, 
1 cm tief). Die Wand der Cyste von vascularisirtem Gewebe 
(Granulationsgewebe) ausgekleidet; durch die Einschmelzung ist die 
hintere Hälfte des Nucleus lentiformis vollständig zerstört. Cap¬ 
sula interna zeigt vom Knie an nach hinten eine weissgraue, dunk¬ 
lere Färbung als die vordere Hälfte. Die basalen Hirngefässe 
collabirt, leer, ohne Einlagerungen und makroskopische Verände¬ 
rungen. Mikroskopisch ebenfalls keine specifischen Verände¬ 
rungen an den Gefässen. Die Wandung der Cyste ist ausgekleidet 
von massenhaften präcapillaren Gefässen und gut organisirt durch 
ziemlich zahlreiche Arterien. In einer kleinen Arterie, deren 
Wandung ganz normale ötructur erkennen lässt, eine das Lumen 
ganz ausfallende Thrombusmasse. In der Umgebung der Cyste an 
einzelnen Stellen geringe sklerotische Veränderungen. 

Im Allgemeinen konnten von den meisten Autoren bei syphi¬ 
litischen Erweichungen die Gefässverändernngen nachgewiesen 
werden, doch gelingt das nicht immer, dann 1 . B., wenn die 
specifischen GefässwaudVeränderungen sioh wieder zurückgebildet 
hatten, oder wenn die Qefässerkrankung so circumsoript war, dass 
sie in den Bezirk der Erweiohung fiel. Solche Fälle kommen 
nicht so ganz selten vor. Oppenheim citirt einige Fälle der 
Art und Keller fand bei einem Falle sicherer syphilitischer In- 
fection, der klinisch das Symptomenbild der Basilarthrombose bot, 
zwei Erweiohungsherde in der Brücke — die Gefässe vollkommen 
frei. Eine Erweichung im mittleren Dorsalmark, wo sioh Vorder-, 
Hinter- und Seitenstränge degenerirt fanden mit ab- und auf¬ 
steigender Degeneration und dabei vollkommene Intactheit der 
Häute und Gefässe hat Nonne in einem Falle beschrieben, der 
*/« Jahre nach der syphilitischen Infection die Erscheinung einer 
acuten Querschnittsmyelitis bot. 

Für die Entstehung der Cyste, die also in unserem Falle 
trotz Fehlens der Gefäßerkrankung, sowie einer Veränderung der 
Meningen ebenfalls mit voller Sicherheit aetiologisch auf syphili¬ 
tische Veränderungen zurüokgeführt werden muss, gibt es ver¬ 
schiedenerlei Möglichkeiten; die Bildung umschriebener Gummi¬ 
knoten, Induration des Hirngewebes (sklerotische Processe), Ence¬ 
phalitis, Arteriitis syphilitioa mit Thrombose und Encephalomalacic. 

Umschriebene Gummiknoten kommen im centralen Nerven¬ 
system am häufigsten vor in den Meningen oder in den peripheri¬ 
schen Schichten des Gehirns, beziehungsweise an den Hirnnerven, 
im Mark, in den centralen Ganglien, in den Ventrikeln. Sie 
können auch erweichen und gelegentlich wurden innerhalb der 
Gummiknoten sulzig-gallertige, halbdurchsoheinende, flüssigweiche 
Partien beobaohtet. 

Von Go wer s und Bar low ist eine eigenthümliohe Indu¬ 
ration (Sklerose) des Hirngewebes, die sich auf die Rinde, event. 
auf das subcorticale Marklager erstreckt, beschrieben worden; sie 
kommt besonders im Kindesalter und dann zu Stande, wenn die 
Blutversorgung des Nervenparenohyms beeinträchtigt ist und die 
Absperrung nicht plötzlich, sondern ganz allmählich erfolgt. Die 
eben angeführten Möglichkeiten der umschriebenen Gummiknoten 
und die Sklerose des Hirngewebes kommen nicht in Betracht, 
wenn wir wie hier die Anamnese kennen und das plötzliche Ent¬ 
stehen der Krankheit mit einem Sohlage. Zudem findet sioh 
höchst selten nur ein solitärer Knoten, meist sind mehrere vor¬ 
handen oder wenigstens Veränderungen an der Basis als Menin¬ 


gitis gummosa in der Gegend des Ohiasma optioum oder ab dif¬ 
fuse basale Meningitis syphilitica. Das Alles fehlte in unserem 
Falle. 

Was nun die Encephalitis anlangt, so glaubte aehon 
H e u b n e r, dass eine einfache Encephalitis und Erweichung, die 
weder auf eine Gefässerkrankung, noch auf eine Neubildung za- 
rückgeführt werden könne, bei Lues vorkomme. Jürgens und, 
unter Oppenheim’s Leitung, Keller beschrieben je einen 
einwandsfreien Fall der Art. Diese specifische Encephalitis, also 
ein rein entzündlicher Process kann vermuthlich in Erweichung 
oder in Sklerose ausgehen. Bei acuter Entwicklung entspricht 
das Krankheitsbild dem der Encephalomalacie thrombotischen Ur¬ 
sprungs; doch ist anatomisch in der Mehrzahl der Fälle die ge¬ 
naue Differentialdiagnose zwischen Encephalitis specif. und finoe- 
phalomalacie gar nicht zu stellen. 

Die Erweichung hat ihren Sitz am häufigsten in den cen¬ 
tralen Ganglien, gelegentlich auch an anderen Stellen, in der 
Brücke, im Kleinhirn, sie wird meist zurückgeführt auf eine 
Encephalitis oder auf die Circulationsbehinderung in den von den 
Meningen aus in die Hirnrinde eindringenden Gefässen, sei es 
durch menin gitische oder gummöse Processe oder durch arten- 
itisohe Veränderungen der basalen Gefässe (Endarteriitis, Mesar 
teriitis, Periarteriitis), oder aber durch in loco circumscripte herd¬ 
artige Endarteriitis mit Obliteration oder Thrombosirung. Es sind 
Fälle zur Obduction gelangt, wo der syphilitische Prooess auf 
eine kleine Partie eines Hirnnerven oder einer Arterie sich be¬ 
schränkte. 

Die erwähnte Encephalomalacie stellt an sich keinen speci¬ 
fischen Process dar und die meisten Pathologen halten es des¬ 
halb für sehr schwierig, ja bei gewissen Formen der meningeabn 
Sarkomatose und Tuberculose für unmöglich, aus den anatomi¬ 
schen Veränderungen am centralen Nervensystem einen sicheren 
Rückschluss auf die syphilitische Natur der Affection su 
machen. Denn auch die Tuberculose kann su der obliterirenden 
Endarteriitis führen. (Friedländer, Sohultze, Leim- 
baoh.) 

Eine Hauptstütze für die Beurtheilung am Sectionstisohe 
liegt unter Anderem in dem jugendlichen Alter des Individuums 
und in dem Befund an den übrigen Organen. Der Kliniker 
thut sioh bei dieser Erkrankung leichter mit der Diagnose, wenn 
er sioh an da 4 Alter und an eine zuverlässige Anamnese hält, an 
die überstandene Genitalaffection, an das plötzliche Eintreten der 
Gehirnersoheinungen, an den objeotiven Befund, an das Besser¬ 
werden des Processea auf Antiluetioa ; dabei aber müssen — und 
das ist wichtig zu betonen — auszusohliessen sein: Chlorose, 
Endocarditis, Nephritis, Arteriosklerose. 

Epikrise: Die Cyste nun, wie wir sie in unserem Falle be¬ 
obachteten, halten wir entstanden durch iBchaemische Erweichung all 
Folge von ganz circumscripter Arteriitis syphilitica obliterans. Die 
reparatorischen Wucherungen in der Neuroglia der Umgebung be¬ 
wirkten die Einkapselung und Umwandlung des Herdes in eine 
Cyste. Die Annahme einer reinen Encephalitis syphilitica ist 
allerdings auch nicht ganz von der Hand zu weisen, kann aber 
mit positiver Sicherheit nicht vertreten werden. — 

Gefässverändernngen und Cysten im Gehirn bei der Autopsie 
auf Syphilis als Ursache zurüokzuführen, ist, wie im Vorher¬ 
gehenden erwähnt, oft sehr schwer, besonders dann, wenn an den 
übrigen Organen sioh keine verdächtigen Anhaltspunkte ergeben. 
Anders bei den Fällen, bei denen sich ausserdem typische Gummen 
im Mark oder in den Meningen oder sonstwo am Körper finden. 
Dass Cystenbildung nach syphilitischer juveniler Apoplexie und 
Gummata gleichzeitig neben einander und an verschiedenen Stellen 
des Gehirns Vorkommen können, ist naheliegend, soheint aber doch 
nur ziemlich selten beobaohtet zu werden und zwar hauptsächlich 
bei den schweren Formen der Lues tertiaria, wobei ausser viel¬ 
fachen Gefässen und der Gehirnsubstanz auch die Meningen, 
Knochen, das Periost und die verschiedensten inneren Organe 
befallen zu sein pflegen. In solchen Fällen dürfte das Prim Ire 
meist die Gefässerkrankung sein und die Apoplexie, secundär die 
Entstehung der Gummen ausgehend von den erkrankten Gefässen; 
wir wissen ja, dass die syphilitischen Zellproliferationen vielfach 
von den Gefässen, Arterien und Venen ihren Ursprung nehmen 
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und an ihnen oder in dem Mark oder den Meningen am 
liebsten sieb localisiren. (Baumgarten, Jul insburger, 
Mourek.) 

Folgender Fall bot solche Erscheinungen. (Seot. Protocoll des 
patholog. Instituts, No. 431, 1899.) 

8. B. soll 8 Jahre vor ihrem Tode verschiedene Male Schlag¬ 
anfall gehabt haben und war wegen Syphilis ulcerosa gummosa 
in ärztlicher Behandlung gestanden. 

Anatomische Diagno.se: Lues tertiaria. Pachymenin- 
gitis interna haemorrhag. Hydrocepbalus internus. Ependymitis 
granulosa; Cyste in der rechten Capsula interna, Gumma im rech¬ 
ten Nucleus lentiformis und in der Capsula interna; luetische 
Narbe am Kehldeckel; Ostitis und Periostitis syphilitica der Ossa 
parietalia, nasalia, des Os occipitale. — Im hinteren Viertel der 
Pfeilnaht findet sich ein ovaler, etwa Zweimarkstückgrosser Defect, 
in welchem nekrotische Partien liegen; nach vorne erstrecken sich 
mehrere etwa 1 mm tiefe, breitere Furchen im Knochen, bedeckt 
mit blutig fibrösen Massen, nach rückwärts liegt ebenfalls ein ein- 
balbes Markstückgrosser nekrotischer Herd in der Oberfläche des 
Knochens. Die Galea aponeurotica ist am vorderen Rande des 
erstgenannten Defects weniger adhaerent, nach hinten zu findet sich 
blutreiches Granulationsgewebe; Schädeldach im Ganzen stark ver¬ 
dickt. In dem hinteren Ende des Sulcus longitudinalis fein war¬ 
zige Hervorragungen der Lamina interna. — Die Dura mater am 
Knochen mässig adhaerent mit mehreren Stecknadelkopfgrossen 
warzigen Verdickungen; im Sinus longitudinalis speckige Gerinn¬ 
sel. Auf der Innenfläche die Dura bedeckt mit feinen, sehr blut¬ 
reichem Gewebe, welches die cranialen Partien der Dura ziemlich 
gleichmässig, die basalen mehr in fleckförmiger Vertheilung be¬ 
deckt bis herab zu den am Felsen- und Hinterhauptsbein verlauf¬ 
enden Sinusen. Letztere mit] flüssigem Blut gefüllt. Am Eingang 
des Rückenmarkcanals eine derbe, schwartige, gelbgraue Verdickung 
der Hirnhaut, die mit dem Knochen einerseits, mit dem Rücken¬ 
mark andererseits adhaerent ist. Die weichen Hirnhäute an der 
Aussenfläche, besonders über dem Stirnhöcker, fleckweise mit 
blutreichen Auflagerungen bedeckt, ebenso die Innenfläche der 
barten Hirnhaut. Gefässe stellenweise verdickt und getrübt mit 
mässig reichlichen Pacchioni’ sehen Granulationen. Gefässe an der 
Basis dünnwandig, mit wenig Blut gefüllt oder leer. — Consistenz 
des Gehirns mässig derb, überall gleichmässig auf dem Durch¬ 
schnitte in graue und weisse Substanz scharf abgesetzt, Mark mäs- 
sig saftreich, mit sehr spärlichen Blutpunkten. Die Ventrikel 
mässig erweitert mit etwa l 1 /* Kaffeelöffel klarer wässriger Flüssig¬ 
keit. Ependym ganz leicht granulirt, der rechte Thalamus opticus 
im Pulvinar abgeflacht und verkleinert. In der Capsula interna 
dextra befindet sich, etwa 1 cm vor dem Thalamus opticus begin¬ 
nend, in derbe Umgebung eingeschlossen, eine nicht ganz kirsch¬ 
grosse, unregelmässig begrenzte, mit ziemlich klarem Inhalt ge¬ 
füllte Cyste, von da nach rückwärts wird ein grosser Th eil der 
Capsula interna und der inneren Partie des Nucleus lentiformis 
eingenommen von einem gummiartig zäh sich schneidenden, gelb¬ 
grau gefärbten Gewebe, welches bis in das hintere Drittel des 
Thalamus opticus sich erstreckt. Kleinhirn ohne Besonderheiten. 
Im Rückenmark absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen. 

Ebenfalls leicht auf Syphilis als Ursache zurück zuführen war 
die Entstehung mehrerer kleiner Cysten in der linken Hemisphäre 
bei folgender Beobachtung. 

Pat. D , Monteur, 49 Jahre (Krankenhaushauptbuch No. 4170), 
stand wegen Encephalomalacia dextra auf der II medirinischen 
Abtheilung in Behandlung. Bei der Autopsie fand sich eine 
typische gummöse Aortitis und an den basalen Gefässen des Ge¬ 
hirns luetische Arteriitis, bestehend in circumscripten fleckweisen 
Verdickungen an verschiedenen kleinen, über stecknadelkopfgrossen 
Bezirken der Arterienwandung, von hier ausgehend Embolie und 
Thrombose in der rechten Arteria pro fossa Sylvii mit enormer 
ischaemischer Erweichung fast der ganzen rechten Hemisphäre 
(Parietal-, Frontal-, Temporallappen und centrale Ganglien), als 
Folge syphilitischer Gefässerkrankung. Linke Arteria pro fossa 
Sylvii frei. (Schluss folgt.) 

Aus dor Königlichen chirurgischen Universitätsklinik zu Greifs¬ 
wald. 

Ueber verschiedene Methoden, künstliche Hyperaemie 
zu Heilzwecken hervorzurufen. 

Von Prof. Dr. August Bier. 

(Schluss.) 

Die Heissluftapparate wendet man täglich etwa 1 Stunde 
lang an. Die Luft macht man so heiss, als sie vertragen wird. 
Ich stieg früher nur bis 100° 0., nachdem aber Tallermann’s 
Apparat auf gekommen war, und man darin nooh höher ging, habe 
ich auch in meinen Apparaten die Wärme bis auf 150 0 C. 
gesteigert, was aber lange nicht von allen Kranken vertragen 


wird. Uebrigens sind 100° im Allgemeinen für die Wirkung 
vollständig genügend. 

Bei längerem Gebrauch tritt eine Gewöhnung an die erhitzte 
Luft ein, so dass man schnell die Wärme steigern kann. 

Die Höhe der erreichten Wärme im Kasten hängt ab von 
dem Luftzuge. An meinen früheren Apparaten hatte ich oben 
einen Schieber angebracht, den man beliebig öffnen und sohliessen 
konnte. Den Handgriff des Schiebers bekam der Kranke in die 
Hand und regelte die Temperatur selbst. Wurde es zu heiss, 
so schob er den Schieber zu. Der Luftzug wurde dadurch ge¬ 
ringer, und die Temperatur im Kasten sank; umgekehrt stieg sie 
durch Oeffnen des Schiebers. Die Vorrichtung oomplicirte den 
Apparat und war ausserdem nicht ganz zuverlässig. Desshalb 
habe ich sie aufgegeben. Jetzt sorge ich duroh genügend weite 
Oeffnungen an der Stelle, wo die Glieder in den Kasten ein- und 
austreten, für den nothwendigen Luftzug. Genügt das nicht, so 
bohre ich irgendwo soviel Löcher in den Kasten, als nöthig sind. 
Die Wärme wird geregelt durch Auf- und Abschiehen der Spiritus¬ 
lampe. Bei dieser Einrichtung ist allerdings eine zweite Person 
zur Bedienung des Apparates nothwendig. 

Die active Hyperaemie, durch heisse Luft erzeugt, ist mit 
besonderem Erfolge bei chronischen Gelenkrheumatismen und 
anderen chronischen Gelenkerkrankungen angewandt. 

Ich warne vor ihrer Anwendung bei Gelenktuberoulose. Hie¬ 
bei habe ich sie verwandt, ehe ich Stauungshyperaemie gebrauchte, 
habe aber davon nichts Gutes gesehen. 

Dagegen wendet man sie mit Nutzen an bei Versteifungen 
geheilter tuberculöser Gelenke. 

2. Die Erzeugung venöser Hyperaemie. 

Die Erzeugung venöser Hyperaemie gelingt am besten an den 
Gliedern. Man ruft sie sehr einfach durch ein Gummiband hervor, 
welches man nur so fest um das Glied legt, dass die schwaoh- 
wandigen Venen comprimirt werden, während die starkwandigen 
Arterien unbeeinflusst bleiben. Ich habe die Technik schon zu 
oft geschildert, um sie noch einmal zu wiederholen, zum letzten 
Male in No. 31 dies. Wochensohr, vom Jahre 1898. Darauf 
verweise ich. 

Die venöse Hyperaemie ist ausser zur Heilung von Pseud- 
arthrosen, wofür sie schon lange empfohlen ist, besonders ver¬ 
wendet gegen Gelenktuberculose, chronischen Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans und alle möglichen sonstigen chronischen Ge¬ 
lenkversteifungen. Bei den letzteren Krankheiten habe ich sie in 
letzter Zeit vielfach mit heisser Luft combinirt angewandt. Zu¬ 
erst wurde Stauungshyperaemie angewandt, dann heisse Luft, dann 
Stauungshyperaemie u. s. w. Diese Combination hat sich als sehr 
wiiksam erwiesen. 

Mit grosser Schnelligkeit versohwinden unter heisser Luft 
die Oedeme, welche die Stauungshyperaemie zuweilen hinterlässt, 
wie ich überhaupt die heisse Luft als ausgezeichnetes Mittel gegen 
anderweitige locale Oedeme gefunden habe, vorausgesetzt, dass 
man sie nicht zu lange (nicht über eine Stunde täglich) einwirken 
lässt. Denn wie ich bereits früher beschrieben habe, verursacht 
im Gegentheil die heisse Luft, übertrieben lange angewandt, starke 
Oedeme. 6 ) 

Auch gegen mannigfache andere Krankheitszustände habe 
ioh, wie bereits früher beschrieben 7 ), venöse Hyperaemie ange¬ 
wandt, theils mit, theils ohne Erfolg. 

3. Erzeugung gemischter Hyperaemie. 

Eine Hyperaemie, welche je nach der Stärke ihrer Anwen¬ 
dung eine Mischung von arteriellem und venösem Blute bis zar 
schweren venösen Stauungshyperaemie darstellt, erzeugt man durch 
verdünnte Luft. Auoh kann die Hyperaemie naoh der Art der 
Körperstelle, welche man auf diese Weise behandelt, verschieden 
sein. Ich habe schon früher gelegentlich der Besprechung der 
Wirkung des Schröpfkopfes auseinandergesetzt, da*-s derselbe 
Schröpfkopf, welcher bei gleicher Luftverdünnung an einer ge- 

•) v. Esmarch’s Festschrift, Kiel und Leipzig 1893, S. 63. 

7 ) Heilwirkung der Hyperaemie. Diese Wochenschr. 1897, 
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Banden Huntsteife «ne arterielle Hyperaemie (oach der hellrot he« 
'Färb« m «riheile«) ««rvorbriBgt, »ui eine tabemüöse^ 
geaetoi «ne dunkelblau* roatee Byperaefwfe «mögt. fch *il! die 
auf liiese/Art- .arctelteo Hyperaetnie« deshalb • Hyper- 

aemfen n«nß$n. . 

Zn H<yr«önaföBg bedient m»a «ob de» Seiitöpffeopi&öfi 
oder ühßHcher Yarmh taugen. Die ImfmsrdüöBa»g erzeugt öj&c 
durch Verbrennung ross Spiritus b ihnen, oder., was für grössere 
Apparat« sehr zweckmässig fet, man lÄaat eie oben iii eia Glasf 
rohr «ttkfeufö« and verdünnt die Duft durch »ne Saugspritise 
(wie beim ?o tain f sehen Apparat und J tt nod ‘sehen Stdiröpfssiefel), 
welche darob ein starkes Gummirohr mit dem Scbrdpfkbpfa rn 
Verbittdnng genetzt wird. Modelle Cat derartige Sohröpfktfpfc findet 
mau schar» in dem alten Atlas von B.ourffcry iTraitjK eoinpjet 
de l'saaintnie ;d.e. » homme, Band.- S, 27^'.Pari» 1839; abge* 
bildet. . - ' ; , 

Um auägedeh«r<#Fe Kbrpßtöb^hiöitfe der Wirkung der v»*r- 
dÜDnton Luft>-äüttttM’Uenv habe ich diese Apparate der Form der 
toi^rötoiläßbe angepasst und so riesiger Grösse an fertigen 
iasfleU; dass tuato sehojß eicht mehr von Schröpf köpfen; sondern 
roß grasen jtlAsernen Bangapparkton xprtoheu kann. Leider haben 
Upr für wirklich voilkommeoe Apparate die mlihigftü kühät fertig«« 
Technik«r gefehlt. Obwohl ich »« rerschiodenejx Stellen Ver 
suche gemacht habe, bat mir ,N»eroapd ^fäKe A^pardf« liefern 
könne«, welche «tu Stande wareu, grosse und unebene Körjno 
thfeile mit Sieberbeit unter pyporaexaio tu setzen, Ra fehlte 
immer äü der «ötbigen Dichtung zwischen Körperobarfikfebc und 
Apparat.’ 

Wir besitzen eine» alten Apparat, welcher an den Glied* 
mawsen die grozsHrügBLe Hypera&mfe beryorruft, welche wir kennen, 
abgesehen vom Sobröpfköpfe, den wir noch viel kräftiger wirket* 
lassen könpen, den J uno dfeohen Hehröpftftiefel. Dieser früher 
»ehr bekannt» und berühmte Apparat ist jetzt aus de? Mod« 
gekommen Ich will ihn dcssbalb kofrs beschreiben: .Fig. Y zeigt. 


llesseo die ifcetfereo gl$*er»ön Apparat» «och nicht verwandt, weil, 
wie ich gleich beschmbou werde, die Anwendung der dem 
d anbei'sehen Stiefel «aohgabiMetmi Saugap parate noch auf er 
boblioh« 8ehwi^rigk«itca Ätttsst. 

Der n no d'sebe Stiefel, macht Hyperacmi* von einer Starke 
Qöd Auitdehöaflg, *ift « 0 h in gleicher Großartigkeit wohl 
kÄw«V sptler« - mieten läast. Weisft m*« doch aus 

ifbr'S54L- w<> mat? noch häufig anhröpfte, in der Ab&iclitT da» Blut 
vöp brkranktim O tgH®m Tomuleiteii, dass durch den J u n o d- 
'$$$& d&rmig 4ä* Blfli »»ob dem gesehräpftea Glied» 
geSOgbti wurde-datfä tkfiy Obnhmcbten darnach anfjrjraten ' 


loh habe schon früher iji mehreren .Arbeiten auf die ausser 
ordöQtÜcb bedkrüftigo flf|ier%emio hitigewtoaen. welche der Scbr jpf- 
lopf*) hervorrafj. Genau iu demselben Sinne wirkt natürlich 
auch der JubOd’soh« Stiefel, loh habe ihn bfeher. ausser bei 
traamatischfcn GclenkYeratcifTmgen. nur angewandt bei chronischem 
Geleökrhouwiaiisi»us orid dabei recht gut» Krfolge, einmal eiucu 
m wie obi keinem andareu Mittel. Rr 

■ .Yitd. cn»rg|Mchür ooob *1* dtb Btauaugishrperaemie und 

die Byporaömio, welche .dulblt hcisHe "Luft, hervorgerufe» 

wird. Fs hapdeltü sich «t» einm M&un, wacher an tuöem m- 
»Miftm». Uöd schmarahäftus fCaibgbieiAe .ktiL «tel^'ßr uacb wenig 
. Tag^ lterbits alle BbSchw^rdeß rssrlor. 

Dar Juuo dusche Stiefe} besitzt eiaeu grossen IJöbelsfaod: 
Er 6©tat unnöthig grosse Köri'ortheiio unter pioc uogehc?»ere. Hp 
peraemie. leb habe versucht, die letztere denselt>orj Weine auf 
ei »seine GliwJnüweeo zu bsBehfünkoo, wie ifeaa das bei Anlegung 
der «tauenden Öummihmde macht, iadett: >ch B. 1«^ einem 
Falle, wo daß Kniegelenk erkrankt war, den ganaeu peripheren Glied¬ 
abschnitt fest mit Binde« ein wickelte, das fcraok«* U iied ttdbgt 
aber frei Jiess. fadeasep ist bei stÄrkiu LuftverdönnujQff 
die Saugwirkung ü<w Stmfd» dBrartig krftftig, d»s« an den 
Rändern dor e;m?efeMt ; . Diudengänge starke Sohdürfurcheti mit 
Blntuntcrlaafuüg&C eotsböhen. Ria feruöfv^ Uebblst&nd heeißht 
daritj, d&se die vOfbandesion Apparate für das nbepe Drittel 
*on Obsn^hfcnk«! und Oberarm eineehliessUch des Httft- und 
8ühüiiergelunk$* überhaupt nicht au brauchen sind. Deshalb 
habe iah .mich »eit dabren bemüht, die Apparat» für einaeine 
Gelenke au fertigen «o lassen, habe aber leider, so einfach die 
S*ohe keine» geeigneten Tcobniker finden können, welcher 

hrauehliare Apparate hätte liefern können. Noch in letzter Zeit 
hat sin«? Äögesfibeoe Gummifabrik sich in dieser Bissicht trota 
vielfacher Versuche vergeblich bemüht. 

Für Hand und Fass besteht keine besondere SchwierigkeiK 
Man btaucht die J u n o drüben Apparate nur ontappsöheud küttar 
an fertigölt m Usöofi; Aber schon bei Knie and Elibügcji st«^t 
man auf Sohwieri^keiwn, welche die mir 2 n Gebote Utehendeö 
Techniker nicht überwinden konnten, von Hüfte and Schulter 
gab* za schweigen. 

Kk ist die Aufgabe der Teehmk, diese Apparate herzu- 
stelleß. Die Vorbilder, Scbröpfkopf und Jnood'scher Stiefel, sind 
dA und ich kaßo mir uömßglich dettk'ön, dass t5ie Herstelhmg n?n 


Fig. V. 

ihn in ThBtigkeit Er besteht aus einem kräftigen, überall luft¬ 
dicht*« Bleeh&lkfei, welcher oben eine Stulpe aas weiasem Gummi 
trägt. Diese ißt durch eine ScbrtubeavorTjcbtuug fest und luffc* 
dicht mit dem Stiefel verbnüdeö. Der Stiefel wird sUgezoge«. 
Die elastische Gammietulpe legt sich an den Oberschenkel *ib. 
Die Luft im StieM wird dumh eine S»ugspiitze v«miÜbuL wn- 
bei dar äussere Luftdruck diu Gumnustulpe so fest aodrüokt, 
da«ss sie luftdicht sehhesst. 

Fig V.T zeigt den gleiche« Äpparst für den Arm mit einem 
Manometer versehen, welche» die Grösse der Luftverdttnnuug an- 
zeigt. 

Dieselbe« Appamte für Arm und Bein gibt es aus Glas. 
Min findet hic eben fall* fn dem oben erwähnten Atlas von Bour- 
gery, f«. DdV, Beite äB nbgebildet. 

Natürlich wärmi die gläscrü«® Stiefel für unsere Zwecke 
viel besser, weil ms.a durch dieselben, gerade-Wie bei den oben bc- 
sehriebetien gläsenm« S*ng*pparat-en für ändere Körpertlteile, den 

ZUitand^des beh»Ddalten Gliedes beobachte« Ich habe in 


^ Verhandlungen der deutsebeu Gesellschaft Xlhijnij’gie. 
23, Oo«g?e« 0 v Berlin, 1^94, 6 124 u«d diese Wochenacbr., 1837, 
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Apparaten ftlr einzelne Körpertheile für einen geübten Techniker 
unüberwindliche Schwierigkeiten haben kann. Es sollte mich sehr 
freuen, wenn technisch begabtere Collegen oder solche, welche her¬ 
vorragende technische Hilfskräfte zur Seite haben, sich der Saehe 
an nehmen wollten. 

Denn vorausgesetzt, dass man wirklich brauchbare Saug¬ 
apparate für die verschiedensten Körpertheile herstellen könnte, 
wäre kein Mittel im Stande, in so hohem Grade «das Blut dahin 
zu lenken, wohin wir es haben wollen», was ich schon früher 
als das zu erstrebende Ziel hingestellt habe. 

Mit grösster Wahrscheinlichkeit bekämen wir durch solche 
Apparate ein neues, sehr wirksames Mittel in die Hand, um be¬ 
trächtliche Heilerfolge zu erzielen. Alle jetzt zur Verfügung 
stehenden derartigen Apparate haben aber noch erhebliche Mängel 
und gestatten nur eine beschränkte Anwendung. 

Die Saugapparate bieten den grossen Vortheil, dass man mit 
ihnen eine resorbirende Wirkung ausüben kann. Man setzt oinige 
Minuten lang den betreffenden Körpertheil unter starke Hyper- 
aemie, lässt alsdann die Luft in den Apparat ein- und somit das 
Blut ab8trömen, um dies öfter von Neuem zu wiederholen. Das 
massenhafte Blut dnrehflnthet im hohen Grade die erkrankten 
Körpertheile und löst zu resorbirende Stoffe, welche das darauf 
abetrömende Blut dann mitnimmt. 

Ich verspreche mir viel von einer solchen Behandlung alter 
traumatischer Gewcbs-, insbesondere Gelenkveränderungen und habe 
davon schon recht gute Wirkung gesehen, ferner von der Be¬ 
handlung von Neuralgien und Muskelrheumatismen. 

Ist doch die bei letzteren geübte «Hautableitung» durch 
trockene Schröpf köpfe etc., deren günstige Wirkung ich mehrfach er¬ 
probt habe, in Wirklichkeit wohl nichts Anderes als das Hervor¬ 
rufen einer Hyperaemie. 

Vielleicht kann man auch auf diese Weise auf mannigfache 
innere Krankheiten ein wirken. 

Die günstige Wirkung des Junod’schen Stiefels auf chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus ist ein neuer Beweis dafür, dass jede 
auf irgend eine Weise erzeugte kräftige Hyperaemie diese Krank¬ 
heit günstig beeinflusst. 

Die Schröpfköpfe oder schröpfkopfähnlioben Apparate habe 
ich gewöhnlich 1 Stunde täglich sitzen lassen. Leider hielten 
nur ganz vereinzelt grössere Apparate einmal diese Zeit aus. 

Der Junod’schc Stiefel wurde täglich 2—20 Minuten an 
gewandt, zuweilen mehrmals am Tage einige Minuten. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. M. Wolters: Mykosis fungoldes. Bibliotheca 
medica. Abth. D II. Heft 7. Stuttgart, Verlag von Erwin 
Nägele 1899. Mit 16 Tafeln. 

Verfasser behandelt in dieser gross angelegten, mit präch¬ 
tigen Tafeln ausgestatteten Monographie jene seltene Krankheit, 
welch» zuerst im Jahre 1812 durch Alibert eine präcise Be¬ 
schreibung gefunden hat. In einem historischen Abschnitt be¬ 
handelt W. zunäohst die verschiedenen Auffassungen, welche das 
Wesen der Mykosis fungoides seitens verschiedener Forsoher ge¬ 
funden hat, und geht dann über zu einer Schilderung des Krank¬ 
heitsbildes in seinem Verlaufe, der verschiedenen Entwicklungs¬ 
perioden des Leidens, um unter Ausschluss mancher irrthümlich 
hieher gerechneter Krankheitstypen eine scharfe Bestimmung des 
Begriffes «Myk. fungoides» zu erreichen, wobei mit Recht auf 
die Schwierigkeiten der Diagnose in den Anfangsstadien hinge¬ 
wiesen wird. Es folgt die Mittheilung von acht Krankenge¬ 
schichten (5 Originalmittheilungen, 3 Fälle bereits früher von 
Doutrelepont publicirt), aus denen, gleich wie aus anderen 
bisher veröffentlichten Fällen, sich die specielle Symptomatologie 
der cutanen Symptome, sowie der allgemeinen Symptome, und die 
vorkommenden Complicationen ergeben. Ueber die Aetiologie 
herrscht noch völliges Dunkel, und trotz der zahlreichen Obduc- 
tionsbefunde, trotz der zahlreichen mikroskopischen und bacterio- 
logisohen Untersuchungen konnte ein allgemein anerkanntes aetio- 
logisches Moment für die Erkrankung bis jetzt nicht aufgefunden 
werden. Nach Maassgabe der in extenso mitgetheilten histologischen 
Details, welche sieh aus den bisher vorgenommenen Untersuchungen 


ergaben, haben wir es bei der M. f. zu thun mit einem Infil¬ 
tration sproce^, der, mit Oedem und Dilatation der Lymphgefässe 
beginnend, zwischen den Bindegewebsfibrillen statt hat, und nach 
und nach zunimmt unter Alteration und Degeneration der Ge- 
fässe und Wucherung des Bindegewebes, das dann unter Um¬ 
ständen bis zum Tumor sioh entwickelt, rückläufig wird und die 
Haut in fast gleichem Zustande hinterlässt, wie vor der Erkran¬ 
kung oder aber unter dem Einflüsse von Mikroorganismen Zerfall, 
Vereiterung, Nekrose und Narbonbildung hervorruft. Der gleiche 
Process spielt sich in der Schleimhaut, in den Drüsen und in 
den inneren Organen ab. Doch ist es nicht möglich, etwa aus 
den histologischen Befunden allein schon in den Früh Stadien der 
Erkrankung die Diagnose zu stellen. Der Befand ist in keinem 
Stadium specifisch; er kann uns wohl bei Stellung der Diagnose 
unterstützen, aber wir dürfen niemals auf ihn allein gestützt die 
Diagnose basiren. Ueber Pathogenese und Natur der Erkran¬ 
kung lässt sich zur Zeit noch kaum ein abschliessendes Urtheil 
gewinnen; Verf. neigt zu der Auffassung der Mykosis fungoides 
als einer chronischen Allgemeinerkrankung, eventuell entzündlioh- 
infectiöser Natur, die in den letzten und schwersten Erscheinungen 
der Leukaemie sioh nähert. Eine solche Auffassung erklärt am 
besten das klinische Bild der Erkrankung, und trägt auch am 
besten dem mikroskopischen Befände der an der Haut und in 
inneren Organen gefundenen Veränderungen Reohnung. 

Die im Ganzen recht ungünstige Prognose hat sich in neuerer 
Zeit durch günstige Erfolge mittels Arsenbehandlung etwas gebessert. 
Von den äusserlich an zu wendenden Mitteln hat sich zuweilen Pyro- 
gallussäure brauchbar erwiesen. Ko pp. 

Dr. Biermer: Der Kolpeurynter, seine Geschichte 
und Anwendung in der Geburtshilfe. Wiesbaden. J. F. 
Bergmann, 1899. Preis 2 Mark. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung sohildert 
Biermer genau die Anwendung des Kolpeurynters an der 
Hand von 23 Beobachtungen der Bonner Frauenklinik. Der 
Kolpeurynter ist vaginal oder intrauterin, mit oder ohne an¬ 
haltenden Zug angewandt, ein vorzügliches Mittel, um auf un¬ 
gefährliche Weise die Erweiterung des Muttermundes herbeizu¬ 
führen und kräftige Wehen auszulösen. Ueberall da, wo diese Wir¬ 
kung angeBtrebt werden soll, ist seine Anwendung zu empfehlen, 
so besonders zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt wegen 
Beckenenge. Hier empfiehlt es sich, der Anwendung des Kol¬ 
peurynters die Einlegung elastischer Bougies vorauszuschioken. 
Ferner ist die Anwendung des Kolpeurynters zu empfehlen, wenn 
es sich darum handelt wegen Gefahr für das Leben der Mutter 
die Geburt zu beschleunigen (Pneumonie, Nephritis, Eklampsie). 

Die Anwendung des Kolpeurynters eignet sich nioht nur 
für die Anstaltsbehandlung, sondern auch vorzüglich für den prak¬ 
tischen Geburtshelfer. 

Es wäre zu wünschen, dass das kleine Werk Bi er me r's 
dazu beitrüge, dem ungefährlichen und vortrefflichen Verfahren 
der Kolpeuryse eine weitere Verbreitung in der Praxis zu ver¬ 
schaffen ! A. G es s n er-Erlangen. 

Frau H. B. Adams-Lehmann: Das Frauenbuch. 
Ein ärztlicher Rathgeber für die Frau in der Familie und bei 
Frauenkrankheiten. 2. Bde. Verlag des Süddeutschen Verlags¬ 
instituts in Stuttgart. Preis: M. 18. 

Dieselbe: Die Gesundheit im Haus. Ein ärztliches 
Hausbuch für die Frau und Mutter im täglichen Leben und bei 
Frauenkrankheiten. Ebenda. Preis: M. 12. 

Mit einer ungeheueren Reclame werden in allen Tageszeitungen 
neuerdings wieder von einer Aerztin «Frau Dr. med. H. B. 
Adams-Lehmann, prakt. Aerztin in München» ihre Werke 
empfohlen: «Das Frauenbuch» und «die Gesundheit im Haus». 

Wir hätten keine Veranlassung, uns mit denselben zu be¬ 
schäftigen, wenn sich die Verfasserin nioht als «Aerztin in Mün¬ 
chen» bezeichnet*. 

In den Reolamezetteln sind verschiedene Capitel mit einem * 
bezeichnet: «Der nur für Erwachsene geeignete Inhalt der mit * 
bezeichneten Capitel kann wegen der Gefahr des Lesens > von 
Unberufenen in diesem Prospeote nur zum Theil aufgeführt 
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werden nnd sind diese Capitel (geschlechtliche Verhältnisse und 
Krankheiten) im Buche selbst naohzuschlagen . . .», Worauf dies 
speculirt, bedarf keiner Erläuterung. 

Wie weit aber eben diese Tendenz geht, zeigt eine Lectüre 
des « Franenbnches». Dasselbe enthält ungefähr 700 Abbil¬ 
dungen ! Natürlich ist keine einzige Originalabbildung vorhanden, 
sondern fast alle unsere guten Lehrbücher haben zu Anleihen 
herhalten müssen. Welchen Zweck mikroskopische Abbil¬ 
dungen für die kranke Frau, für welche das Buch berechnet 
ist, haben sollen, ist uns unerfindlich. Immerhin mögen sie das 
Ansehen der «gelehrten Verfasserin» bei ihren Geschlechtsgenos- 
sinnen heben und den Umfang des auf Lieferungen berechneten 
Buches. Ganz verwerflich aber wird das Buch dort, wo ohne 
jeden. Grund zur Illustration der wirklich abstossendsten Erkran¬ 
kungen der nackte männliche Körper benutzt wird: 

Eine Papillargeschwulst des Afters — beim Manne, S. 578; 
3 Abbildungen von Afterverschluss beim Manne; tuberculöse 
Geschwüre am After des Mannes; «Spitzwarzen (Tripper) am 
After» des Mannes, S. 560. Selbstverständlich tritt dabei das 
männliche Genitale recht in die Augen der «kranken Frau». 

Sehr anschaulich und breit ist auch das Capitel über 
Schwangerschaftsverhütung geschrieben. Nicht weniger als 6 Mittel 
gegen die Befruchtung sind angegeben und in einer Anmerkung 
ist noch auf einen Sanitätsbazar hingewiesen, von dem die Mittel 
zu beziehen sindl 

Es soll also die kranke Frau 650 Seiten Text, voll von 
ihr unverständlichen anatomischen, theils sogar mikroskopischen 
Abbildungen, lesen. Daraus soll sie Belehrung schöpfen! Sie 
wird sich ein Dutzend gruseliger Krankheiten zu ihrer vielleicht 
bestehenden kleinen Affection hinzu suggeriren. 

Es ist betrübend, dass eine Frau, die sich «Dr. med. und 
prakt. Aerztin» nennt, soweit den klaren Blick verlieren kann, 
um der kranken Frau solch ein Buch zu überliefern. 

Denn diesen Mangel an ärztlicher Einsicht müssen 
wir annehmen, wollen wir nicht glauben, es sei diese umfang¬ 
reiche Schilderung ein Prunken mit ihrem Wissen vor ihren 
Geschlechtsgefährtinnen. Auch die gerügte Auswahl männ¬ 
licher Demonstrationsobjecte im «Frauenbuch» wollen wir diesem 
Mangel an Einsicht zuschreiben, um nicht einen schweren 
Vorwurf erheben zu müssen, zu dem die Zweideutigkeit der 
lüsternen Reclame hinneigen lässt. 

Wie gesagt, da die Verfasserin unter uns als Collegin 
weilt und bei uns prakticirt, gerade aus diesem Grunde ist An¬ 
lass gegeben, ihre Elaborate an dieser Stelle zu würdigen. N. 

Neueste Journalliteratur. 

C'entralblatt für Chirurgie. 1899, No. 47. 

Alex. Fraen k el - Wien : Ueber Radicaloperation der Leisten¬ 
brüche von Säuglingen. 

Fr. hält die Radicaloperation der Hernien auch bei Säug¬ 
lingen für indicirt, nachdem die Bruchbandbehandlung (auch bei 
allen Vorsichtsmaassregeln gegen Ekzem etc.) keine günstigen Re¬ 
sultate gibt und glaubt, dass man bezüglich des Zeitpunktes der 
Radicalbehandlung analog den Hasenschartenoperationeu nicht 
frühzeitig genug operiren könne. Unter 6d Kindern, die Fr. wegen 
Leistenhernien radical operirte, finden sich 16.Säuglinge (4 wegen 
eingeklemmter Hernien). Es ist dabei auf die häufigen Darm¬ 
katarrhe der Säuglinge Rücksicht zu nehmen, indem die Operation 
nicht früher unternommen werden soll, ehe nicht der Stuhl des 
Kindes in seiner Beschaffenheit wesentlich gebessert ist, den Rest 
der*Heilung des Darmkatarrhs.scheint nach Fr.’s Erfahrungen die 
Operation selbst zu besorgen. In technischer Hinsicht bietet die 
Operation bei Säuglingen, abgesehen von der grösseren Zartheit 
der Gewebe, kaum etwas Besonderes. Fr. hielt sich streng an die 
Bassini’sche Methode. Ein entsprechender, die untere Körper¬ 
hälfte immobilisirender Verband, der zudem durch wasserdichten 
Stoff rings um After und Penis wohl geschützt ist, lässt die Ver¬ 
unreinigung der Wunde fast stets vermeiden und erfolgte in fast 
allen Fr.’schen Fällen die Heilung unter einem Verband (in 8 bis 
10 Tagen). Fr. legt Gewicht darauf, die Kinder wiederholt im 
Tage ausser Bett zu bringen und sie zeitweise umherzutragen, da 
dadurch die Verdauung günstig beeinflusst wird. Bei günstigen 
Witterungsverhältnissen sei auch gegen ambulatorische Behand¬ 
lung nichts einzuwenden. : * Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 47. 

1) Ernst Pe tersen-Frankfurt a. M. : Zwei Fälle von con* 
servativer Sectio caesarea. (Längsschnitt und fundaler Quer¬ 
schnitt) 


Im 1. Fall, der eine 25 jährige I. Para mit hochgradig rachi¬ 
tisch-plattem Becken betraf, wurde, nachdem der Sit® der Placenta 
an der hintern Wand des Uterus vorher bestimmt war, der 
vordere Längsschnitt gemacht. Naht des Uterus mit ver¬ 
senktem fortlaufendem Katgutfaden, Sippel's Nahtmethode. 
Glatte Heilung. 

Im 2. Fall — 24 jährige H. Para, vor Jahren schon einmal 
aus absoluter Indication mittels Kaiserschnitts (hinterer Längs¬ 
schnitt) entbunden — wurde die Placenta an der vorderen 
Wand bestimmt und der quere Fundalschnitt nach Fritsch 
gemacht. Glatter Verlauf. Auch hier war die Sippel'sche Naht 
angelegt. Bei der Entlassung war der in Anteversio liegende Uterus 
mit seinem Fundus deutlich an der Bauchnarbe über der Symphyse 
adhaerent zu fühlen. 

Nach P. vermeidet die Sippel’sche Nahtmethode die In- 
feetionsgefahr der gewöhnlichen Nähte. Vorbedingung ist die Ver¬ 
meidung des Placentaansatzes beim Schnitt, weil sonst der fort- 
laufende Katgutfaden an der brüchigen Placentarstelle durchschnei- 
den würde. 

Auch P. machte, wie andere Autoren, die Beobachtung, dass 
beim queren Fundalschnitt die Blutung stärker war, als beim Längs¬ 
schnitt. Die in seinem Falle nachher gefundene hohe Verwachs¬ 
ung des Fundus Uteri mit der vorderen Bauch wand hält er für 
weitergehende Folgerungen nicht für geeignet. 

2) H. Rose -Hamburg: Eine neue Behandlung der Coccy- 
godynie. 

Die im Hamburger Aerztlichen Verein am 17. October d. Jf. 
gebrachte Mittheilung ist von uns bereits in No. 43 dieser 
Wochenschr. S. 1444 referirt worden. Jaff4-Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 

43. Bd. 1. u. 2. Heft. 

1) L. Schwarz: Beiträge zur Physiologie nnd Pharma¬ 
kologie der Diurese. 

Nach der bekannten Theorie Heidenhein’s ist die Barn- 
secretion nicht, wie C. Ludwig angab, von dem in der Niere 
herrschenden Blutdruck abhängig, sondern von der Geschwindig¬ 
keit der Blutströmung, denn als Heidenhain die Nierenvene 
abklemmte und dadurch den Blutdruck in die Höhe trieb, stockte 
die Urin abscheid ung. Schwarz stellte den Heiden ha in’schen 
Versuch mit verbesserter Methodik (siehe Original) an und konnte 
den wohl sicheren Beweis liefern, dass die Strömungsgeschwindig¬ 
keit keinen Einfluss auf die Harnabsonderung hat, dass dagegen 
die Steigerung des Blutdrucks in der Niere durch Nierenvenen¬ 
abklemmung eine starke Vermehrung der Harnfluth erzeugt. 
Heidenhain’s abweichende Resultate erklären sich dadurch, 
dass er mit nicht defibrinirtem Blut gearbeitet hat, wobei die 
Nierengefässe durch Bluteerinnsel bald unwegsam werden. — 
Weitere Abschnitte der interessanten Arbeit behandeln den Ein¬ 
fluss des Nervensystems und der Diuretica auf die Harnabsonder¬ 
ung. Es sei nur hervorgehoben, dass von den echten Diureticis 
(Salze, Coffein, Kalomel) keines durch Beeinflussung der Blut- 
circulatiou in der Niere wirkt. Es bleibt also nur die auch schon 
von früheren Autoren ausgesprochene Annahme übrig, dass die 
genannten Stoffe auf die Epithelien der Harncanälchen direct 
wirken. 

2) J. Pohl und E. Münzer: Ueber das Verhältnis» der 
subcutanen Salmiakvergiftung zur Säurevergiftung. 

Bei Kaninchen wirkt Salmiakfütterung vergiftend und zwar 
unter dem Bilde der Säurevergiftung, weil. diese Thiere Chlor¬ 
ammonium zu zersetzen vermögen, so dass die freiwerdende Säure 
ihre schädliche Wirkung entfalten kann. Gleichzeitige Zufuhr von 
Natr. bicarbonat. hebt die Salmiakwirkung auf. Versuche an 
Hübnern zeigten, dass auch der Vogelorganismus der öArever- 
giftung nach Salmiakfütterung erliegt. 

3) R. Winternitz: Ueber Veränderungen regionärer 
Lymphdrüsen bei arteficiellen Hautentzündungen. 

W. suchte festzustellen, ob bei der Leukocytose die Ver¬ 
mehrung der Lymphkörperchen etwa durch Austritt derselben aus 
den Lymphdrüsen veranlasst würde und untersuchte desshalb bei 
Hunden an den Lymphdrüsen der Kniekehle die Zahl der Leuko- 
cyten in den Arterien und Venen der Drüsen. Bei gesunden 
Thieren enthält das Blut beider Gefässarten gleichviel Leukocyten, 
wird aber eine Entzündung der betreffenden Extremität durch 
Terpentininjection hervorgerufen, so tritt eine Leukocytose auf 
und zwar findet man auffallender Weise mehr Leukocyten in den 
Lymphdrüssnarterien als in den Lymphdrüsenvenen. Es gehen 
also Leukocyten in den Lymphdrüsen zu Grunde. Das Resultat 
wurde auch durch die histologische Untersuchung der Lymph- 
drtisen bestätigt, welch’ letztere entzündete und nekrotische Stellen 
aufwiesen und zahlreiche degenerirte, mnltinudeäre Rundzellen 
enthielten. An der Zerstörung der Lenkocyten nimmt aber auch 
das Terpentin direct Theil. 

4) O. Schmiedeberg: Ueber die Nucleinsäure aus der 
Lachsmilch. 

Der Aufsatz enthält ausgedehnte und wichtige physiologisch¬ 
chemische Untersuchungen über die nach Mi es chers Verfahren 
aus Lachsmilch dargestellte Nucleinsäure. Leider ist die Abhand¬ 
lung zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

6) E. L. Faust: Beiträge zur Kenntniss der Salamander- 
alkaloide. 
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Die Abhandlang ist von speciell pharmakologischem In¬ 
teresse. 

6) Th Pfeiffer and A. Sommer: Ueber Resorption 
wässriger Salzlösungen aus dem menschlichen Magen unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 

Die Verfasser untersuchten hauptsächlich die Concentrations- 
änderungen von Salzlösungen im menschlichen Magen mit Hilfe 
der Gefrierpunktsbestimmung. Verwandt wurden Lösungen von 
NaaSO*, Na CI, Mg SO*, Seignettezalz und Rohrzucker. Hypertoni¬ 
sche Lösungen, d. h. solche von höherer moleculärer Concen- 
tration als das Blutserum zeigten eine Abnahme der Concentration, 
hypotonische eine Zunahme, isotonische blieben im Allgemeinen 
unverändert. Die beobachteten ResorptionsVorgänge im mensch¬ 
lichen Magen scheinen denselben einfachen physicalischen Ge 
setzen zu folgen wie dies für den Darm bereits festgestellt ist, nur 
dass sie durch die besondere Beschaffenheit der resorbirenden 
Membran (die Magenwand lässt z. B. Wasser nur in der Richtung 
nach dem Magenraum durchtreten) beeinflusst werden. Eine 
Reihe von Versuchen an Magenkranken ergaben bezüglich der 
Resorption bei Salzlösungen keine wesentlichen Abweichungen 
von der Norm. 

7) G. N. Durdufi: Die Asphyxie als Cardiotonicum. 

«Die Erstickung hat unter gewissen Bedingungen die Be¬ 
deutung eines herzbelebenden Mittels». Mit diesem paradox 
klingenden, aber wegen seines erheblichen praktischen Interesses 
beachtenswerthen Satze eröffnet D. seine Arbeit, in der er mit¬ 
theilt, dass bei durch Vergiftung herbeigeführter beginnender Herz¬ 
lähmung die Unterbrechung der Athmung für 1—2 Minuten den 
gesunkenen Blutdruck fast zur normalen Höhe treibt und die 
Amplitude des Pulses und das Pulsvolum vergrössert. Auf diese 
Weise können herz vergiftete Thiere durch «vorübergehende Er¬ 
stickung gerettet» werden. Auf Grund seiner Thierversuche 
empfiehlt D. die Asphyxie auch beim Menschen als Analepticum 
und speciell als Cardiotonicum zu versuchen. Er macht auf eine 
Angabe Lander Brunton’s aufmerksam, dass in Indien bei Ohn¬ 
mächtigen der Verschluss von Nase und Mund durch die Hände 
der hilfeleistenden Person als das beste Volksmittel gilt. Nach 
D. kommt bei dieser therapeutischen Asphyxie nicht nur die 
cardio- und angiotonische Wirkung der C02-Anhäufung im Blut 
zur Geltung, sondern es werden auch günstige Bedingungen für 
die Wirkung der blutdrucksteigernden Substanz in den Neben¬ 
nieren geschaffen. 

8) G. N. Durdufi: Ueber gefässerweiternde Mittel. 

Bei Studien über die gefässerweiternde Wirkung des Nitro¬ 
glycerins und des Amylnitrits kommt Verf. zu dem Schluss, dass 
weder die Vasodilatatoren noch die Vasoconstrictoren unter der 
Einwirkung dieser beiden Gifte ihre Erregbarkeit einbüesen. 

9) M. Reeb: Weitere Untersuchungen über die wirksamen 
Bestandteile des Goldlacks. (Cheiranthus Cheiri. L ). 

Die Arbeit ist von speciell pharmakologischem Interesse. 

J. Mülle r-Wtirzburg 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 48 

1) E. v. Leyden -Berlin: Ueber die Ziele der modernen 
Klinik. 

L. gibt in dieser Eröffnungsvorlesung eine gedrängte Ueber- 
sicht über die historische Entwicklung des klinischen Unterrichts 
und den derzeitigen Standpunkt der internen Therapie. Die'Rede 
eignet sich nicht zur auszugsweisen Wiedergabe. 

2) Weissenfeld-Bonn: Ueber Bacterien in der Butter 
und einigen Milchproducten. 

Von den untersuchten 32 Butterproben fielen 22 negativ hin¬ 
sichtlich der Anwesenheit von Tuberkelbacillen aus, 3 Proben 
positiv, sodass die Injection von centrifugirtem Butter bei den 
Versuchsthieren ächte Tuberculose erzeugte; die übrigen 7 Butter¬ 
proben ergaben Pseudotuberculose bei den Kaninchen. Ferner 
untersuchte W. Nutrose, Eukasin, Kalkcasein und Plasmon auf 
ihren Bacteriengehalt und fand diesen beim Plasmon enorm, so¬ 
dass das Plasmon nicht als indifferenter Stoff angesehen werden 
kann. Die übrigen Präparate enthielten weniger Bacterien. 

3) F. Hirschfeld und J. Meyer-Berlin: Ueber alkohol¬ 
freie Ersatzgetränke. 

Die Verfasser untersuchten besonders das Getränk «Frada», 
das keinen Alkohol oder nur Spuren, aber ca. 10 Proc. Zucker 
enthält. W r o es also darauf aukommt, eine so starke Zuckerlösung 
zur Verbesserung der Ernährung zu benützen, ist «Frada» am 
Platze, nicht aber da, wo Kohlehydrate gespart werden sollen. 
Zweckmässig ist «Frada» nicht nur für Ueberernährung geschwächter 
Individuen, sondern auch bei Nierenleiden, fieberhaften Erkran¬ 
kungen, Nervenleiden Von Magen- und Darinkranken wird es 
gut ertragen. Das sogenannte «alkoholfreie» Bier suchte Verfasser 
durch Vermischung mit Pilsener Bier geniessbarer zu machen. 

J T o n t a - Mailand: Wie kann die Phthisis*(Schwindsucht) 
bekämpft werden? 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculosecommission 
der deutschen Naturforscher- und Aerzteversammlung in München 
am 20. September 1899. Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No 47. 

1) Emil Körmöczi: Der Einfluss infectiöser Krankheiten 
auf die Leukaemie. (Aus der VII. Section des St Stefan - Spitals 
in Ofen-Pest.) 

Beschreibung eines Falles von lymphatischer Leukaemie, bei 
welcher durch septische Erkrankung der Nase und ihrer Neben¬ 
räume sowohl eine quantitative wie qualitative Veränderung der 
Leukocyten bedingt wurde. Die Ursache dieser Erscheinung wird 
in der gewebszerstörenden und einer chemotactischen Wirkung der 
ßacteriengifte gesucht 

2) Hugo H. Hirsch: Erzielung tragfähiger Stümpfe durch 
Nachbehandlung. (Aus der chirurgischen Abtheilung des Bürger- 
hospitals in Köln.) 

Nach einem Vortrag mit Demonstration im Allgemeinen ärzt¬ 
lichen Verein zu Köln am 16. October 1899. Siehe das betreffende 
Referat. 

3) L. Alexander-Nürnberg: Ein Beitrag zur Ophthalmia 
elektrica. (Aus der Augenheilanstalt von Dr. Herzog in Grau- 
denz.) 

Intensive elektrische Lichtstrahlen, wie sie z. B. bei Kurzschluss 
entstehen, können unter Umständen bedeutende Schädigung des 
Sehorgans bewirken, Blepharospasmus, Netzhautreizuug, Herab¬ 
setzung der Sehschärfe, Scotome, Entzündung und selbst Atrophie 
des Sehnerven. 

Nach Widmark sind «lie ultravioletten Strahlen diejenigen, 
welche sowohl die Hauterytheme als auch die Reizung der vorderen 
Augenmedien verursachen. 

Prophylaktisch wird das Tragen einer Schutzbrille, therapeu¬ 
tisch einfach symptomatische Behandlung (Ruhe und Cocain) em¬ 
pfohlen. 

4) Th. Rosenheim: Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. 

Schluss aus No. 46. Referat, siehe diese Wochenschrift, No. 24, 
pag. 811. 

6) Härtel-Meerane i. S : Ein Fall von „Vagitus uterinus“ 
und 6) Hugo Euphrat-Weissensee Berlin: Eine Hausepidemie 
von Typhus abdominalis und Cholera nostras, verursacht 
durch Verunreinigung eines Brunnens mit Rieseljauche. 

CasuiBtische Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis. 

7) M. Mendelsohn und H. Gutzmann-Berlin: Unter¬ 
suchungen über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen 
und seine Bedeutung für die Krankenpflege. 

Schluss aus No. 44, 45 und 46. Vorträge, gehalten im Verein 
für innere Medicin zu Berlin am 24. April 1899. Referat, siehe 
diese Wochenschrift No. 20, pag. 678. F. La eher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 47. 

1) Ad. Schmid - Graz: Ueber Rötheln und Erythem¬ 
epidemien. 

Die mitgetheilten Beobachtungen wurden gelegentlich einer 
Röthelnepidemie gemacht, welche von Ende 1898 bis letzten 
Sommer in Graz herrschte und wobei 723 Fälle zur Anzeige ge¬ 
langten. Diese bestätigen neuerdings die Selbständigkeit der 
Rubeolen gegenüber den Masern. Von den Erkrankten waren 
ca. 10 Proc. über 14 Jahre alt. Bezüglich der klinischen Erschei¬ 
nungen weist 8. auf die Betheiligung der Lymphdrüsen hin, auf 
die kürzlich auch Theodor aufmerksam machte. Für die Unter¬ 
scheidung von Masern und Rötheln wurden auch die Koplik’- 
schen Masernflecken herangezogen, ferner die Ehrlich'sehe 
Diazoreaction, die bei den Rötheln kranken negativ, bei Masern oft 
positiv ausfiel. Von den Rötheln ist nun ein anderer Process ab¬ 
zutrennen, das sogenannte Erythema infectiosum, bei dem der 
polymorphe Ausschlag stets zuerst an den Wangen erscheint, 
während er zuletzt am Stamme auftritt. Die Patienten bieten dabei 
keine subjectiven Krankheitssymptome. Dieses Erythem ist nicht 
identisch mit dem Erythema exsudat. multiforme Hebrae. Gegen¬ 
über den Röteln confluiren die Flecken bei diesem Erythem, das 
letztere wechselt in der Intensität, die Rötheln nicht, beim Erythem 
ist die Contagiosität geringer. Verfasser ist zur Anschauung ge¬ 
langt, dass es sich bei diesem Erythem nicht um modificirte Rötheln 
handelt. Die beobachteten Erythemepidemien traten bisher nur 
im Frühjahr und Sommer auf. Säuglinge blieben verschont. 

2) R. v. Buracz-Lemberg: Ein Fall von penetrirender 
Stichwunde der Herzgegend; Lungenprolaps, Haemothorax, 
Pneumohaemopericardium. Heilung. 

Dieser Skizze des Falles ist noch anzufügen, dass der Patient 
ein 20jähriger Mann war, bei dem später aus einer verletzten 
Art. intercostal. eine heftige Nachblutung auftrat, dass das Pneumo- 
pericard erst einige Tage nach der Verletzung einsetzte, wahrschein¬ 
lich, weil der in die linke Pleurahöhle erfolgte grosse Bluterguss 
die kleine Oeffnung im Herzbeutel Anfangs verlegte, endlich, dass 
wahrscheinlich auch eine Verletzung des Herzens vorlag. 

Dr. Grassmann-München. 

Englische Literatur. (Schluss.) 

Jenkins: Completer Vorfall des Uterus und der Scheide 
bei Nulliparen. (Glasgow med. Journ., Aug. 1899) 

Die oben genannte Affection ist selten, doch sah Verfasser 
sie zweimal bei 20jährigen Jungfrauen, ln einem Falle wurde 
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die Operation abgelehDt, im anderen machte er die vordere Kolpo- 
tomie, die Vaginofixation des Uterus und eine ausgedehnte Peri- 
naeorrhaphie. Ein Jahr darauf gebar die Patientin ein ausge 
tragenes kräftiges Kind ohne KunBthiife und ohne irgend welche 
Zerreissungen der Geburtswege, auch während der Schwangerschaft 
hatte der angenähte Uterus keine Beschwerden gemacht. 

Bernard Shaw: Das perforirte Magengeschwür. (Guys 
Hospital Gazette. Juli 1899.) 

Verfasser hat 4 Fälle operirt und alle 4 geheilt. In allen 
4 Fällen war plötzlich auf tretender, Überaus heftiger Schmerz das 
erste Anzeichen der Perforation; der Schmerz wurde hauptsächlich im 
oberen Abschnitt des Bauches gefühlt und war von Uebelkeit und 
Erbrechen begleitet. Der Bauch ist rigide und aufgetrieben, auch 
der geringste Druck vermehrt den Schmerz, im Gegensätze zu 
Kolikanfällen, die durch Reiben des Bauches oft gebesseit werden. 
Die Leberdämpfung war stets vorhanden. Die sogenannten klassi¬ 
schen Symptome der Lehrbücher fehlten bei allen 4 Kranken und 
Shaw sagt ganz richtig, dass man viel zu spät operiren würde, 
wollte man auf das Auftreten dieser Symptome warten. 

Der Zeitraum zwischen der Perforation und der Operation 
betrug 3 Stunden, 6 Stunden, 8 Stunden und 60 Stunden; stets 
sass das Geschwür an der Vorderwand und zwar 3 mal in der 
Nähe des Pylorus, 1 mal an der kleinen Curvatur. Das Geschwür 
wurde in allen Fällen genäht und dann noch ein Stück Omentum 
darüber genäht. Die drei ersten Fälle wurden ausgewaschen und 
nachher durch Gegenöifnungen drainirt, im 4. Falle wurde der 
Bauch nach gründlicher Auswaschung vollkommen geschlossen. 

A. J. Tonkin: Zweihundert sich folgende Fälle von Diph- 
therie, die mit Antitoxin behandelt wurden. (Lancet, 21. Oct) 

Verfasser, der Arzt an einem Fieberhospitale in Manchester 
ist, gibt uns in dieser Arbeit eine genaue Statistik von 200 con- 
secutiven Fällen von Diphtherie. Jeder wird mit grossem Inter¬ 
esse die sorgfältig ausgearbeiteten Tabellen studiren, die sich 
leider hier nicht reproduciren lassen, aus denen aber die folgen¬ 
den Schlüsse hervorgehen: 1 Die allgemeine Sterblichkeit ist be¬ 
deutend verringert. Die Sterblichkeit für Fälle, welche innerhalb 
der ersten 3 Tage specifisch behandelt wurden, ist auf 3 Proc. 
herabgesunken, die Sterblichkeit für alle anderen Fälle auf etwa 
12 Proc. 2. Larynxdiphtherie wird durch frühzeitige Antitoxin¬ 
behandlung sehr günstig beeinflusst und die Sterblichkeit beträcht¬ 
lich herabgesetzt. 3. Die Sterblichkeit unter den zur Tracheotomie 
gekommenen Fällen wird durch die Antitoxinbehandlung bedeutend 
herabgesetzt. 4 Bei frühzeitiger specifischer Behandlung kommt 
die Tracheotomie weit seltener vor als bei der früheren Behand¬ 
lung. 5 Die Antitoxinbehandlung wirkt gleich nützlich in jedem 
Alter und bei jedem Geschlecht. 6. Das Auftreten einer Nephritis 
wird durch das Antitoxin seltener gemacht. 7. Wird die Behand¬ 
lung frühzeitig begonnen, so tritt Albuminurie nur selten auf, 
bleibt gering und verschwindet bald wieder. 8. Fälle, die während 
der zwei ersten Krankbeitstage zur Behandlung kommen, erkranken 
nur selten an postdiphtherischer Lähmung. Die Sterblichkeit der 
Lähmungen wird bedeutend verringert. 9. Niemals wurde ein Weiter¬ 
schreiten der Diphtherie auf Larynx und tiefere Theile nach dem 
Beginn der Antitoxinbehandlung beobachtet. 10. Die einzigen un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen der Behandlung bestehen in dem 
Auftreten einer Urticaria und leichten Gliederschmerzen, doch 
wurde beides nur in 14,5, resp. in 3 Proc. der Fälle beobachtet. 

(Es dürfte diese Arbeit von besonderem Interesse sein, da 
noch kürzlich wieder Kassowitz [Centralbl. f. Kinderheilkunde, 
1. Sept. 1899] gegen die Antitoxinbehandlung aufgetreten ist und 
ihre Wirksamkeit namentlich für England in Abrede gestellt hat, 
eine Ansicht, die Referent in einer grösseren Arbeit auf Grund 
der Londoner Statistiken zu widerlegen versucht hat. Heilkunde 
1898, Heft I und H.) 

G. E. Hermann: Schrumpfung eines Fibroma uteri nach 
Unterbindung der A. uterinae. (Lancet, 21. Oct.) 

Verfasser, der schon früher einen durch diese Behandlungs¬ 
methode geheilten, resp. wesentlich gebesserten und von allen 
Beschwerden befreiten Fall beschrieben hat (Lancet, 22. Oct. 1898), 
gibt hier die Krankengeschichte eines weiteren Falles, der eine 
34 jährige Frau betraf, die kurz vor der Eheschliessung stand und 
sich womöglich keiner verstümmelnden Operation unterziehen 
wollte. Die A. uterinae wurden vom vorderen Scheidengewölbe 
aus unterbunden, der Tumor schrumpfte bedeutend und die vor¬ 
her sehr starken Blutungen sanken auf das Maass einer normalen 
Menstruation herab. 

Professor Bradbury: Ueber Hypnotica. (Brit. med. Journ., 
24. Juni bis 15. Juli 1899.) 

Verfasser bespricht zuerst die verschiedenen Theorien des 
Schlafes, um sich dann für die chemische zu erklären Alle Schlaf¬ 
mittel wirken seiner Meinung nach vorwiegend auf das Neuron 
und er glaubt seine Ansicht durch histologische Untersuchungen 
bestärken zu können. Er bespricht dann ausführlich die Wirk¬ 
ungen der verschiedenen Hypnotica und illustrirt dieselben durch 
zahlreiche Blutdruckcurven etc. Paraldehyd erzeugt ruhigen Schlaf, 
ohne die Athmung und die Circulation abzuschwächen, Chloral- 
amid wirkt weniger deprimirend auf Herz und Athmung als Chloral, 
Chloralose wirkt ebenfalls weniger deprimirend auf das Herz als 
Chloral, sollte aber seiner grossen Giftigkeit wegen doch bei Herz¬ 
kranken vermieden werden. Keines der Brompräparate kann als 


Schlafmittel empfohlen werden, Bromoform, das bei Keuchhusten 
so häufig angewendet wird, ist äusserst gefährlich, Urethan er¬ 
zeugt meist ruhigen Schlaf und ist ungefährlich, es vermehrt auch 
die Diuresis, es ist ungefährlicher, aber auch weniger sicher in 
seiner Wirkung als Chloral; in allen mit Schmerz verbundenen 
Fällen ist Morphium das beste Hypnoticum, auch bei Herzkrank¬ 
heiten leistet es Vortreffliches, ist hier aber nicht ganz unge¬ 
fährlich. 

Der aus der Cannabis indica hergestellte wirksame Körper ist 
nicht constant in seiner Wirkung und desshalb zu vermeiden, ähn¬ 
liches gilt für das Hyoscin, obwohl es sicherer in seiner Wirkung 
ist, es wirkt vortrefflich bei der Schlaflosigkeit der Irren und ist 
hier allen anderen Mitteln vorzuziehen. Verf. geht dann auf die 
Ursachen der Schlaflosigkeit über und classificirt sie unter 4 Ab¬ 
schnitte, irritative, toxische, psychische und solche, die durch Ver¬ 
änderung der gewohnten Lebensweise entstehen. Die Entfernung 
der Ursache allein genügt meist nicht zur Erzielung eines gesunden 
Schlafes, es muss die Gewohnheit der Schlaflosigkeit beseitigt 
werden und hier leisten die Hypnotica die besten Dienste. 

Es gibt zwar kein absolut sicheres und harmloses Hypnoticnm, 
aber sowohl das Experiment wie die Klinik haben gezeigt, dass 
Paraldehyd mit den ersten Rang einnimmt; dann kommt Chloral- 
amid, Sulfonal wirkt besser wie Trional und Tetronal. Bei der 
Schlaflosigkeit aus Ueberarbeitung leistet das Terpentin oft sehr 
Gutes (30 Tropfen vor dem Zubettgehen, in Kapseln). Bei der 
Schlaflosigkeit der nervösen und hysterischen Frauen, besonders 
während des Klimakteriums empfiehlt sich eine Mischung von 
Bromkali, Tinctura Sumbul, Hopfentinctur und Kampherwasser. 
Bei Melancholischen mit Erhöhung der arteriellen Spannung wirkt 
das Erythrol-Tetranitrat oft besser wie die Hypnotica. Bei Bron¬ 
chitis kommen besonders Chloral und Chloralamid in Frage. Bei 
Herzkranken wende man zuerst die Herzmittel an, nutzen diese 
nicht, ist Morphium subcutan das beste Schlafmittel. Bei der 
Schrumpfniere wird wegen der Erhöhung des Blutdrucks ebenfalls 
das Erythrol-Tetranitrat mit Nutzen verwendet. 

H. C. Wood: Die Baccelli'sehe Methode der Tetanus- 
behandlung. (The British Physician. 15. 8ept. 1899.) 

Beschreibung von 34 Tetanusfällen, welche auf diese Weise 
behandelt und von denen 33 geheilt wurden. Die Behandlung be¬ 
steht in der subcutanen Injection einer 2 proc. Carbollösung in 
steigender Dosis und Häufigkeit; man beginnt mit 3,0 während der 
ersten 24 Stunden und verdoppelt und verdreifacht dies in den 
nächsten Tagen. Mit dem Nachlassen der Erscheinungen ver¬ 
ringert man die Dosis, um bei neuer Verschlimmerung sofort wieder 
anzusteigen. 

A. H. Newth: Nahrungsverweigerung der Irrsinnigen und 
ihre Behandlung. (Journal of Mental Science. October 1899.) 

Nach genauer Besprechung aller bekannten Methoden be¬ 
schreibt Verfasser die Fütterung, wie sie seit 30 Jahren mit dem 
besten Erfolge in Beiner Anstalt geübt wird. Der Kranke wird in 
liegende oder halb liegende Stellung gebracht, eine Wärterin hält 
die Hände, der Fütternde hält mit dem linken Arm den Kopf des 
Kranken und führt seinen Zeigefinger in die Backentasche ein 
und streckt dieselbe so weit wie möglich. Der Orbicularis orie 
sowie der Buccinatorius werden hierdurch ausser Thätigkeit gesetzt 
so dass der Kranke keine Nahrung ausspucken kann. In die so 
gebildete Mulde (Backentasche) giesst man löffelweisse flüssige 
Nahrung ein, dieselbe fiiesst durch Zahnlücken oder hinter dem 
letzten Backenzahn durch in den Mund, schluckt der Kranke gar 
nicht, so zwingt ihn ein vorsichtiges Zuhalten der Nase dazu. 
Meist sehen die Kranken bald ein, dass sie schlucken müssen 
und nehmen wieder normal Nahrung zu sich. 

James Hinshelwood: Der Gebrauch des Euphthalmia 
als Mydriaticum. (Ophthalmie Review. November 1899.) 

Verfasser, der seit längerer Zeit dieseB Mittel geprüft und 
seine Wirksamkeit an zahlreichen Control versuchen geprüft hat, 
kommt zu folgenden Schlüssen: 2—3 Tropfen einer 5 proc. Lösung 
von Euphthalmin erweitern in 20—30 Minuten die Pupille ad mari- 
mnm. Tropft man vorher 1 Tropfen einer 1 proc Lösung von Holo- 
cain ein, so beschleunigt man die Erweiterung ganz bedeutend. 
Am besten ist es, wenn man die 3 Tropfen Euphthalmin in 
Zwischenräumen von je 5 Minuten einträufelt. Die Einträufelung 
ist völlig schmerzlos, es entsteht auch keine Reizung der Con- 
junctivalgefässe, die Cornea bleibt völlig unverändert, ebenso der 
intraoeuläre Druck. Noch nie Bind Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachtet worden. Die Mydriasis verschwindet vollkommen nach 
8—12 Stunden. Die begleitende Lähmung der Accommodation ist 
stets gering und verschwindet nach höchstens zwei Stunden. Die 
Lösung kostet ebensoviel wie eine gleich wirksame Homatropin- 
lösung. 

Sen Kalimdhun: Zwei Falle von Oleandervergiftung. 
(Indian medical Gazette, April 1899.) 

Da Oleander gelegentlich als Herzmittel empfohlen und ver¬ 
wendet wird, dürfte die nur selten beobachtete Vergiftung mit 
Oleander ein gewisses Interesse haben. Beide Kranke brauchten 
gegen Rückenschmerzen auf Rath eines Freundes ein Decoct der 
Oleanderwurzel. Beide tranken sie je eine Tasse des am vorher¬ 
gehenden Abend gemachten Decoctes. Bald nachher setzte heftiges 
Erbrechen ein, das nach kurzer Zeit von tonischen Krämpfen der 
Muskeln gefolgt war, die besonders in den oberen Extremitäten 
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anftraten. Es bestand auch Trismns and ein geringer Grad von 
Opisthotonus. 

Der Pols war zuerst klein und verlangsamt, dann wurde er 
schneller. Die Athmung war sehr beschleunigt. Der filtere der 
Kranken starb und man fand Congestion des Magens, der Leber, 
Milz und Nieren; ferner kleine subendocardiale Blutungen am 
Herzen, sowie starke Congestion der Athmungsorgane. Der andere 
Kranke genas nach 8 wöchentlichem Kranksein. 

Francis 8outer: Ichthyol gegen Keuchhusten. (Austral- 
sian medical Gazette. Sept. 20. 1899) 

Verf. empfiehlt warm das Ichthyol in Dosen von 0,15 bis 
0,3, 4 mal tfiglich. Die Anfälle lassen an Heftigkeit und Häufigkeit 
nach und die ganze Krankheit verläuft schneller. Ara besten lässt 
man das Mittel in Pillen nehmen. 

G. W. Armstrong: Ein Fall von Fremdkörper im Bron¬ 
chus. Operative Heilung. (Ibid.) 

Verf. vermehrt unsere Casuistik durch einen interessanten 
Fall. Der Fremdkörper, ein Melonenkern, sass seit 9 Monaten im 
linken Bronchus des 18 Monate alten Kindes und verlegte den 
Bronchus fast vollkommen. Die Tracheotomie und der der Eröff¬ 
nung der Luftröhre folgende Hustenstoss förderte den Fremd¬ 
körper heraus. Die Trachea wurde durch Naht geschlossen und 
das Kind verliess nach 5 Tagen geheilt das Krankenhaus. 

J. P. zum Busch-London. 

Französische Literatur. (Schluss) 

P. de Orlandi-Fagagna (Udine): Die weissen Blutkörper¬ 
chen bei den Verdauungsstörungen des Säuglings. (Ibidem.) 

Bei den 18 Fällen, welche in acute und chronische Formen 
und diese wieder in schwere und leichte eingetheilt werden, wurde 
die Blutkörperchenzählang nach der Methode von Hayem aus* 
geffihrt und das Blut immer um 4 Uhr Nachmittags vor dem Essen 
entnommen. Was in Kurzem bei diesen Untersuchungen auffiel, 
war in erster Linie der Umstand, dass die Gastroenteritis des Säug¬ 
lings einen viel grösseren Einfluss auf die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen hat, welche fast stets vermindert wird, als auf die der 
weissen. Die Hyperleukocytose ist sehr selten bei allen Formen, 
bei den chronischen Formen mit Kachexie ist jedoch eine leichte 
Hypoleukocytose häufig. Nach der Theorie von Metschnikow 
wäre dies ein Beweis für die geringe Widerstandskraft der mit 
chronischen Verdauungsstörungen behafteten Säuglinge gegen die 
Infection und Intoxication. Was die Veränderungen des leukocy- 
tären Gleichgewichts betrifft, so ist man erstaunt über die con- 
stante Verminderung der grossen einkernigen Leukocyten und die 
Seltenheit der eosinophilen Zellen; bestimmte Schlüsse kann man 
jetzt, wo die Bedeutung der verschiedenen Formen von Leukocyten 
noch vielfach discutirt wird, aus diesen Thatsachen noch nicht 
ziehen. 

J. W. Troitzky, a. o. Professor an der Universität zu Kiew: 
Die Lehre der ersten Dentition zu des Hippokrates und unseren 
Zeiten. (Annales de mödecine et Chirurgie infantiles, 15. Juli lb99.) 

In den Werken des Hippokrates ist schon davon die Rede, 
dass zur Zeit der Dentition und besonders am Anfang derselben 
krankhafte Zustände wie Krämpfe, Diarrhoe, Fieber vorhanden sind, 
ohne dass jedoch ein directer Zusammenhang zwischen diesen und 
der Dentition behauptet werden könnte. Troitzky lässt in kurzen 
Zügen all’ die Wandlungen Revue passiren, welche die Lehre von 
der Dentition seit Hippokrates bis heute durcbgemacht hat und 
welche doch sehr wenig das Verständniss dieser Zustände beför¬ 
dert haben. Auf die Einzelheiten dieeer historischen Beschreibung 
kann hier nicht eingegangen werden und sei nur noch erwähnt, 
zu welchen Ergebnissen seine eigenen Erfahrungen Tr. geführt 
haben. Schwere Affectionen auf Seite der VerdauuDgs- und Athem- 
wege und des Nervensystems können auf keinen Fall von dem 
Ausbruch der Zähne abhängen; denn genaue Untersuchung der 
Kinder und die anamnestiEchen Daten werden stets die anderwei¬ 
tigen Ursachen solcher Krankheiten kennen lehren. Was leichte 
Störungen betrifft (Dyspepsie, unterbrochener Schlaf, übler Humor, 
Hustenanfälle), die man im Laufe der Dentition bei vollständig 
gesunden, normal entwickelten Kindern beobachtet, so kann man 
oft keine Ursache dafür finden. Andererseits lässt das Verschwin¬ 
den von Krankheitserscheinungen mit dem Durchbruch von 1 oder 
2 Zähnen diese Frage als noch ungelöste erkennen. Tr. scbeini 
also nicht völlig auf dem jetzt grossentheils angenommenen Stand¬ 
punkt zu stehen, dass die Dentition mehr oder weniger den All- 
gemeinzustand der Kinder beeinflusst, grössere Disposition zu Er¬ 
kältung und Magendarmstörungen schafft, den kindlichen Organis 
mus weniger widerstandsfähig und empfänglicher für schlechte 
Einflüsse macht, deren geringster Grad genügt-, um ganz empfind¬ 
liche, wenn auch nicht lebensgefährliche, Störungen zu verursachen 
A. Papapapanagiotu, a. o. Professor für Pädiatrie an der 
Universität zu Athen: Mikroskopische Diagnose der beginnen¬ 
den Lungentuberculose und des Croups bei Kindern. (Ibidem) 
Ausser den geringen physikalischen Zeichen, welche oft trü¬ 
gerisch 'Srad, hat man am Anfang der Lungentuberculose bei Kin¬ 
dern keine diagnostischen Mittel und P. hat sich eine Method» 
ersonnen, mit welcher es möglich ist, das Sputum der Kinder zu 
erhalten: das Kind wird so gelagert, als ob man den Kehlkop) 
untersuchen wollte, nnd mittels eines bis zum Kehldeckel eiDge 
führten Löffels ein Hustenreiz ausgelöst, welcher Aus warf zum 


Rachen hinauf befördert, wo er mittels eines mit Watte umwickelten 
Holzstäbchens entnommen wird. Bei Kindern unter 8 Jahren ge¬ 
lingt diese Methode leicht, bei älteren kann man den Löffel in 
den freien Raum hinter dem letzten Molarzahn einführen, wodurch 
der Mund geöffnet werden kann. P. beschreibt aus den zahl¬ 
reichen zweifelhaften Fällen, wo ihm nur die Sputumuntersuchung 
die Diagnose sicherte, drei besonders erwähnenswerthe, welche 
acute Bronchopneumonie und chronische katarrhalische vortäusch¬ 
ten, genauer. In Fällen ferner, wo es zweifelhaft ist, ob es sich 
um eine diphtheritische Laryngitis oder einfach katarrhalische, 
oder um Pseudocroup handelt, kann die mittels der Methode von 
P. ausgeführte Sputumentnahme und mikroskopische Untersuchung 
die Diagnose viel besser sichern, als die Untersuchung des Mund- 
und Rachenschlei ms, da der Diphtheriebacillus, wie P. glaubt, in 
der Mundhöhle oft nicht vorhanden ist und dadurch eine 
falsche Diagnose entstehen kann. 

J. Cantacuzene: Untersuchungen Aber die Spirillen¬ 
krankheit der Gänse. (Annales de l’insfcitut Pasteur, Juli 1899.) 

Wir kennen heute zwei Krankheiten, welche durch Spirillen, 
die im Blote sich vermehren, erzeugt werden. Die eine ist die 
Febris recurrens beim Menschen, die andere eine die Gänse be¬ 
fallende Septikaemie. Beide Affectionen haben das Charakte¬ 
ristische, dass die Spirillen, nachdem sie sich in wahrhaft kolos¬ 
salen Mengen vermehrt haben, oft in wenigen Stunden an Zahl 
wieder abnehmen und ganz aus dem Blut verschwinden. Die 
weiteren Untersuchungen von C. über die Spirillenkrankheit der 
Gänse können hier nicht angeführt werden; als eine seiner Schloss- 
folgernngen sei nur hervorgehoben, dass die Spirillen niemals im 
Blute vernichtet werden, sondern dass dies in der Milz geschieht, 
im Innern der grossen Makrophagen; die vielkernigen Zellen sind 
dabei niemals betheiligt, wie bei der Febris recurrens. Die freien 
Spirillen der Milz und des Knochenmarks bewahren bis zum Ende 
ihre Beweglichkeit und auch da bemerkt man nie mehr extra- 
celluläre Zerstörung der Mikroorganismen. Es geht daraus hervor, 
dass den Säften kein Einfluss auf die Zerstörung der Spirillen 
beim lebenden Wesen znkommt; die bactericiden Eigenschaften 
entwickeln sich im Serum erst ausserhalb des Organismus und 
zwar mit um so grösserer Energie, je mehr man sich von den 
physiologischen Bedingungen entfernt. Zwischen den Erschei¬ 
nungen im Reagensglase und jenen am lebenden Wesen existirt 
kein Zusammenhang; wollte man diese durch unendlich viele 
Beobachtungen bewiesene Wahrheit verkennen, so würde man sich, 
ohne weiteren Fortschritt zu ermöglichen, in der Erklärung der 
Vorgänge des Zelllebens stetem Irrthume preisgeben. 

Dr. Levin-Stockholm: Die Bacterien in den arktischen 
Regionen. (Ibidem.) 

Mehrere Gelehrte und Aerzte, welche an Expeditionen in den 
Polargegenden Theil genommen haben, sprechen immer von der 
Reinheit der Luft in denselben und der Abwesenheit pathogener 
Bacterien in derselben. Schon Nordenskjöld hat im Jahre 1864 
die Ansicht geäussert, dass man auf der Erdoberfläche kein ge¬ 
sünderes Klima finden kann wie jenes zu Spitzbergen im Sommer 
und dass man im Allgemeinen hier keine Erkältungen sich zuzieht, 
obwohl man täglich Veränderungen der Temperatur ausgesetzt ist, 
welche in südlicheren Ländern unfehlbar ernste Folgen hätten. 
Levin nahm zum Zwecke bacteriologischer Untersuchungen an der 
Polarexpedition von Natthorst auf dem Antarctis Theil, begann, 
seine Untersuchungen auf der Bäreninsel und setzte sie auf Spitz¬ 
bergen und dem König-Karlsland fort, so oft sich die Gelegenheit 
bot. Die Luftuntersuchung wurde nach der von M i q u • 1 modifi- 
cirten Petrischen Methode ausgeführt. Bei einer grossen Reihe 
von Luftuntersuchungen wurden nur ein einziges Mal (am Schiffs¬ 
bord) Bacillen und zwar Schimmelpilze gefunden, so dass der 
wissenschaftliche Beweis von der Reinheit der Luft in den Polar¬ 
gegenden geliefert ist. Während der 4 Monate, welche die Expe¬ 
dition von 28 Leuten daselbst zugebracht bat, gab es nur einen 
einzigenKrankheitsfall, das war ein Ikterus catarrhalis mit Gastro¬ 
enteritis sehr gutartiger Natur. L. machte auch eine grosse An¬ 
zahl von Untersuchungen über die Quantität Bacterien, welche in 
den verschiedenen Wasserarten enthalten waren, nämlich von der 
Oberfläche des Meeres, den Wässern, welche von den Gletschern 
kommen, und anderen laufenden Gewässern. Mit Hilfe eines 
•»peciellen Instrumentes wurden 78 Untersuchungen vom Ober¬ 
flächenwasser des Meeres vorgenommen. Alle Proben enthielten 
Bacterien, jedoch in sehr geringer Menge, im Mittel ein Bacterium 
auf 11 ccm, was ein sehr befriedigendes Ergebniss ist in Anbe¬ 
tracht dessen, dass das Meerwasser an der schwedischen Küste ge¬ 
wöhnlich 700 Bacterien per 1 ccm enthält und das Seinewässer 
bis zu 600,000 per 1 ccm enthalten kann. Die Untersuchungen mit 
dem Wasser der Gletscher, der Bäche, mit Schnee, Eis und ge¬ 
schmolzenem Schnee lieferten ähnliche Resultate wie mit dem Meer¬ 
wasser. Die Proben von Meerwasser aus grosser Tiefe (1000 und 
selbst 3000 m) enthielten ebenfalls Bacterien, z. B. eine Probe von 
51 ccm aus 2700 m Tiefe und bei einer Temperatur von —1,5° 
enthielt 39 Colonien, wovon 10 verflüssigende und 29 nicht ver¬ 
flüssigende, eine andere Probe von 60 ccm bei einer Temperatur 
von +3°, aus 25 m Tiefe entnommen, enthielt 15 Colonien. An 
verschiedenen Stellen der gleichen Gewässer zeigte sich stets das¬ 
selbe Resultat: eine viel grössere Menge Bacterien in grossen 
Tiefen als an der Oberfläche. Mehrere Reihen von Experimenten 
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worden anch an den Eingeweiden und Darminhalt mehrerer Thiere 
wie weissen Bären, Robben, Haifisch, Möven u. s. w. vorgenommen; 
der Darm der Vögel war völlig steril, mit ÄOBnahme bei einer ge¬ 
wissen Mövenart. Die schon oft aufgeworfene Frage, ob die Darm- 
bacterien für die Verdauung unentbehrlich seien, wurde hier in 
natura selbst, wenigstens bei einer grossen Anzahl von Thieren, 
in negativem Sinne entschieden, d. h. die Verdauung ist ohne Mit¬ 
hilfe der Bacterien möglich. 

Jean Danysz, Laboratoriumschef am Institut Pasteur: 
Beitrag zum Studium der Immunität, Constitution der Toxine, 
Eigenschaften der Mischung der letzteren mit ihren Anti¬ 
toxinen. (Ibidem) 

Aus den sehr schwierigen, mit grossem Scharfsinn durch¬ 
geführten, Untersuchungen ergibt sich für D., dass die specielle 
Wirkung der Toxine, ebenso wie die Eigenschaften der Mischung 
von letzteren mit den Antitoxinen (von Ehrlich genau festge- 
stellt) als Ursache nicht eine Differenzirung der Toxine in ver¬ 
schiedene, mehr oder weniger toxische, Substanzen haben, son¬ 
dern ganz einfach die Anwesenheit der Phosphate, welche in den 
Mischungen in mehr oder weniger starken Verhältnissen vorhanden 
sind. Je nach derVerhältnisszahl der Phosphate und anderer Salze, 
die in den Mischungen (und in den Geweben, wenn es sich um 
Wirkung eines Toxins auf einen lebenden Organismus handelt) 
vorhanden sind, kann ein und dieselbe Substanz verschiedene 
Wirkung haben und Thiere verschiedener Arten verschieden be¬ 
einflussen. 

Refik-Bey, Laboratoriumschef und Refik-Bey, Veterinär¬ 
arzt: Die Rinderpest in der Türkei. (Aus dem kaiserlich bacterio- 
logischen Institut zu Konstantinopel) (Ibidem.) 

Nach Beschreibung der Epidemiologie der Rinderpest, welche 
in verschiedenen Theilen der Türkei heftig wüthet (eine Karten¬ 
beigabe), und der klinischen Formen der Erkrankung, besprechen 
Verfasser die Serumtherapie, welche ihnen sowohl prophy¬ 
laktisch wie curativ grosse Erfolge gebracht hat. In einem Be¬ 
zirke betrug z. B. die Sterblichkeit 44,4 Proc., bei den der Schutz¬ 
impfung unterworfenen Thieren sank sie auf 0,1—0,7 Proc., bei 
den mit Serum behandelten auf 6,3—25 Proc., in einem anderen 
Bezirke sank sie von 57,1 Proc. auf 0 Proc. bei den prophylaktisch 
geimpften. Näheres muss im Original, welchem tabellarische Ueber- 
sichten beigefügt sind, nachgesehen werden. 

Stern* München. 

Italienische Literatur. (Schluss.) 

Fälle von Inoculations-Tuberculose sind schon mannigfach 
von chirurgischer Seite berichtet: immerhin aber nicht in so reich¬ 
licher Zahl, dass nicht neue Fälle ein gewisses Interesse in An¬ 
spruch nehmen. 

Dematteis beschreibt Gazzetta degli osped. 1899 No. 118 
einen Fall, in welchem die Eintrittspforte eine vernachlässigte 
Splitterwunde unter dem Nagel war. Dieselbe führte in 6 Mo¬ 
naten zur Abnahme der Phalanx. Schlechte Vernarbung, allmäh¬ 
liche Verdickung der folgenden Phalangen, Anschwellung der 
Achseldrüsen. Amputation des Daumens und eines Theiles der 
Hand, Ausräumung der Achseldrüsen: die Untersuchung auf Tu¬ 
berkelbacillen ergab ein positives Resultat. Bei der Vernarbung 
bildeten sich zahlreiche linsen- bis nussgrosse Tuberkel an der 
Extremität, welche ein braunrothes, elephantiasisartiges Ansehen 
zeigt. Darauf pleuritisches Exsudat der entsprechenden Seite: 
wiederholte Paracentese fruchtlos, Lungenerkrankung mit Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum: Tod. 

Aus der inneren Klinik Neapels berichtet Pace über eine 
doppelseitige tuberculöse Pleuritis, welche ein endotheliales 
Carcinom vortäuschte. Es handelte sich zugleich um Uebergreifen 
der Affection auf das Pericardium, Degeneration des Myocardiums 
neben der eigenthümlichen Picks 1 en Ijebercirrhose, also um 
einen Fall von Polyserositis. Im Leben gelang der Nachweis 
von Tuberkelbacillen nicht. (Diagnostische Tuberculininjectionen 
scheinen nicht gemacht zu sein.) (Clinica med. Italiana No. 6 a 38.) 

Ueber das Auftreten von Schmerz bei Poliomyelitis acuta 
sind die Meinungen der Autoren noch getheilt. Marie behauptet, 
dass nur ausnahmsweise bei der Kinderlähmung sen¬ 
sible und sensorische Störungen auftreten und, wo dies 
der Fall sei, handle es sich um minimale. Cervesato hingegen 
lenkt besonders die Aufmerksamkeit auf diese Sensibilitätsstör¬ 
ungen, er betrachtet die Schmerzen als ein nicht zu übersehendes 
und bei der Poliomyelitis Erwachsener Boga? constantes Symptom. 

Berghinz, Arat am Hospital zu Udine, veröffentlicht in der Ri- 
vista Veneta di Scienze Mediche (31 f 2 1899) seine genauen Unter¬ 
suchungen, welche 9 charakteristische Fälle von Kinderlähmung be¬ 
treffen. Dieselben fallen durchaus zu Gunsten der Marie sehen 
Anschauung aus. Wo es sich um das Auftreten sensibler Stör¬ 
ungen höheren Grades handelt, sind complicirtere Beziehungen 
zwischen Meningitis und Poliomyelitis vorhanden, wie in manchen 
epidemischen und auf Meningococcus Weichselbaum Jäger be¬ 
ruhenden Fällen. 

Cavazzani, Chirurg in Venedig, über dessen Arbeiten, 
über Exstirpation des Sympathicus, wir schon berichteten, be¬ 
tont (Gazzetta degli ospedali etc. 1999 No 112) aufs Neue gelegent¬ 
lich eines Falles von Exstirpation des Uterus die Wichtigkeit der 
Entfernung des utero ovarialen Nervengeflechta. Das vollständige 


Freisein von Beschwerden unmittelbar nach der Operation sei nor 
auf diesem Wege zu erreichen. C. beruft sich auch auf die Er¬ 
fahrungen französischer Aerzte, von denen er Ruggi besonders 
anführt. 

Aus dem Krankenhause zu Padua theiltDuse den Fall einer 
22 jährigen an Albuminurie leidenden Gravida mit, bei welcher 
es Bich um ein Albumen handelte, welches in einigen 
Tropfen Essigsäure sich vollständig löslich erwies, 
während es durch alle übrigen Eiweissreagentien festgestellt werden 
konnte. 

Einen gleichen Befund bei Morbus Brightii veröffentlichen 
zwei französische Autoren, Combemale und Ddsoil, in No. 2 
von Archives provinciales de Mddecine 1899. Auch von Achard. 
Weil u. A. sind Kklampsiefälle mit einem ähnlichen Albumen be¬ 
obachtet. Der klinische Werth dieseB Symptoms ist noch unsicher. 
(Gazetta degli osped, 1899, No. 106) 

Marchesi beschreibt zwei in Novara beobachtete Fälle 
von Anilinölvergiftung, (Gazetta degli ospedali, 1^99, No 1181, 
welche bezüglich der Aetiologie das Bemerkenswerthe boten, dass 
es sich nur um Einathmung von Anilinöl bei stundenlangem Han- 
tiren mit demselben gehandelt hatte. Trotzdem roch das Erbrochene 
in einem derselben intensiv nach Anilinöl. 

Von den Vergiftungserscheinungen ist ausser Kopfschmerz, 
Schwindel, Brechneigung, Coraa, Cheyne-Stokesschem Athmen 
besonders bemerke ns werth Cyanose der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute, ferner eine toxische Amblyopie mit Ver¬ 
kleinerung des Gesichtsfeldes und peripherischem 
Skotom. 

Ueber die Heilwirkung des elektrischen Lichtes in Ge¬ 
stalt von zahlreichen Glühlampen in einem geschlossenen 
mit Spiegelscheiben versehenen Holzkasten, der eine Oeffnung 
für den Kopf hat., veröffentlichen Colombo und Diamanti, 
welche derartige Heilanstalten in Rom und Montecatini besitzen, 
ihre Resultate. (Gazetta degli osped., 1899, No. 121) 

Kellogg, welcher mehr als 20000 solcher elektrischen Li3ht- 
bäder bei den verschiedensten Krankheiten verordnet hat, fand 
dieselben besonders nützlich bei Polysarcie, Rheumatismus, 
Diabetes, Morbus Brightii und bei allen Krankheiten, welche 
Bouchera als solche mit verlangsamter Ernährung bezeichnet 
Colombo und Diamanti bestätigen diese Wirkungen. 

Die chemische Eigenschaft der ultravioletten Strahlen auf 
den menschlichen Körper wirke anregend auf alle Functionen des 
Körpers. Bei Neuralgien und chronischen Gelenkaffectionen auf 
gichtischer Grundlage soll namentlich die Wirkung eine günstige 
sein. Ferner aber auch sollen kurze und wiederholte Bäder bei 
Anaemischen und bei Neurasthenikern eine tonisirende und robo- 
rirende Wirkung entfalten. 

Was die Art der Anwendung anbelangt, so soll dieselbe 
keinerlei Unbequemlichkeit und auch bei sensibeln Individuen 
keinerlei unerwünschte Nebenwirkung haben. Schweisssecretion 
tritt nach kurzer Anwendung am ganzen Körper ohne Belästigung 
ein, die Haut bleibt noch lange nach der Anwendung eines Bades 
geröthet. 

Von einer von anderer Seite gerühmten Wirkung bei ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten erwähnen die Autoren nichts. 

Hager-Magdeburg N. 


Vereins- und Congressberichte. 

XXX. Jahresversammlung desVereins siidwestdeutscher 
Irrenärzte 

zu Frankfurt a. M. am 18. und 19. November 1899. 

(Eigener Bericht.) <w 

Am 18. und 19. November fand die 30. Jahresversammlung 
südwestdeutscher Irrenärzte zu Frankfurt a. M. statt. In der 
ersten Sitzung, unter dem Vorsitz von Herrn Geheimrath Schüle- 
Illenau, erstattete Herr Dircctor Sioli-Frankfurt das Referat 
über die Imbecillität- 

Er schilderte die Entwicklung dieses Begriffs, der zuerst 
durch Esquirol mit der Unterscheidung des angeborenen und 
des erworbenen Schwachsinns klargestellt wurde. Neuerdings sind 
besonders 2 Fragen brennend geworden, die Moral Insanity und 
das erbliche degenerative Irresein. In den meisten Fällen des 
letzteren ist, wie eine Statistik der Frankfurter Aufnahmen er¬ 
gibt, die Abgrenzung von der Imbeciilität ausserordentlich schwierig. 
S. entwirft das klinische Bild, sowie die 2 wesentlichstenVerlaufsformen 
der Imbeoillität, den stumpfen Typus und jenen lebhaften Typus mit 
überwuchernder Einbildungsthätigkeit, wozu er als 3. Gruppe noch 
die Fälle mit erhöhter Reizbarkeit und Neigung zu rücksichts¬ 
losen Handlungen stellen möchte. 

Die von Möller vorgeschlagene Intelligenzprüfungsmethode, 
die eine Festlegung des gesummten Vorstellungsschatzes im Auge 
hat, ist nicht zu empfehlen, well sie zu einseitig das Gedächtnis 
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berücksichtigt und ihr Ziel in erster Linie ein pädagogisches ist. 
Dem gegenüber steht die Sommer'sehe Methode der Intelligenz- 
Prüfung auf Grund von präcisen Fragebogen auf dem naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkt, indem sie nicht durch eine Menge von 
Fragen den Vorstellungssohatz erschöpfen will, sondern nur ganz 
bestimmte Fragen stellt, die als Reiz im naturwissenschaftlichen 
Sinne wirken sollen, wobei es nicht auf den Inhalt der Antwort, 
sondern auf die Art der Reaction ankommt. S. hat nach diesem 
Princip einen ausführlicheren Fragebogen zur Prüfung der Im- 
becillen zusammengestellt und legte ihn der Versammlung vor. 

2. Herr Buchholz -Marburg sprach im Correferat über 
die Imbecillität in forensicher Hinsicht: Während bei der 
Idiotie die Entscheidung leicht ist, muss bei der Imbecillität trotz 
der fliessenden Uebergänge eine Grenze construirt werden. Be¬ 
sonders, wenn die Störung nicht die iotellectuelle Seite bevorzugt, 
ist es schwer, dem Laien die Gründe klar zu machen. Ausschlag¬ 
gebende Symptomcomplexe gibt es nioht. Am schlimmsten steht 
es, wenn der Explorand in einer ungünstigen Umgebung heran¬ 
gewachsen ist. Alle möglichen Deliote kommen bei Imbecillen vor. 
Gelegentlich kann bei Simulanten eine leichte Imbecillität über¬ 
sehen werden, während leichte Grade von Imbecillität selbst wohl 
nicht simulirt werden. Beim Militär sind Insubordinationsvergehen 
und Desertion von Seiten Imbeciiler nicht selten. Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit wird besonders nöthig sein bei ethischen 
Defecten; sonst kommt man hier vielfach auch mit einer Ent¬ 
mündigung wegen Geistesschwäche durch. Pflegschaft ist wenig 
empfehlenswerth. 

Discussion: Herr Fürstner betont, dass es ausschliess¬ 
liche moralische Defecte ohne anderweitige Störung nicht gibt. 

Herr Wildermuth weist darauf hin, dass ein principieller 
Unterschied zwischen Idiotie .und Imbecillität nicht construirt 
werden kann. 

Herr Siemerling bemerkt, dass in der Zurechnungsfähig- 
keitsfrage folgende Punkte oft klärend wirken: wie benimmt sich 
der Imbecille im Affect und wie verhält er sich gegen Alkohol. 

Herr 8ioli gibt im Schlusswort zu, dass die Grenzen zwischen 
Idiotie und Imbecillität rein praktisch sind. 

3. Herr Fürstner-Strassburg: Zur Behandlung der 
Epilepsie. 

Die Furcht vor den Nebenwirkungen des Broms wird oft 
übertrieben, so dass man gelegentlich zu gering dosirt und zu 
früh aufhört. Zum Theil rühren die Misserfolge von diagnos¬ 
tischen Irrthümern her. Es gibt hysterische Kranko mit An¬ 
fällen, die ganz den Charakter des epileptischen Insults zeigen, 
aber nicht auf Brom reagiren, während die Aenderung der äusse¬ 
ren Verhältnisse oft von bestem Einfluss ist. 

Eine andere Gruppe von epileptiformcn Störungen beruht 
auf angeborenen oder früh erworbenen Hirndefecten; nioht nur 
die Anfälle, auch petit mal kann sioh hier zeigen, während Brom 
inconstant wirkt; manche Fälle sind zur cerebralen Kinderlähmung 
zu rechnen. Eine 3. Gruppe wird als Epilepsia tarda bezeich¬ 
net, ohne Befund im Hirn; andere Fälle sind es wieder, die 
atheromatöse Degeneration zeigen. Die Heilungschancen bei ge¬ 
nuiner Epilepsie sind um so besser, je früher die systematische 
Behandlung einfetzte. Ein einjähriges Ausbleiben der Anfälle 
ist kein hinlängliches Kriterium der Heilung. Die Krampfanfälle 
in der ersten Jugend müssen schon systematisch behandelt werden ; 
auch wenn die Anfälle ganz vereinzelt oder bereits völlig ge¬ 
schwunden sind, sollte Brom foitgesetzt werden. 

Discussion: Herr Battlehner een. Herr Wildermuth 
betont die Berücksichtigung der Anfälle in frühester Jugend. Herr 
Rücke bespricht die Hautaffection bei Bromismus. HerrTuczek 
schreibt dem Brom differentialdiagnostische Bedeutung gegenüber 
Hysterie zu. Herr Meyer empfiehlt Brom per Klysma beim Sta¬ 
tus epilepticus. Herr Wildermuth ist dagegen, empfiehlt viel¬ 
mehr Amylenhydrat subcutan. Herr Fürstner: Schlusswort. 

4. Herr Ho che-Strassburg: Ueber Zwangszustände* 

H. erörtert die Frage, wie sich Zwangsvorstellungen zu 

Wahnideen verhalten. Auszuschalten sind die Fälle, bei denen 
die Pat. durch Zwangsvorstellungen in Depression verfallen, ferner 
solche, die stets neben den Zwangsvorstellungen Wahnideen zeigten, 
ausserdem die Formes frustes und die Formen mit Schwachsinn. 
Im Uebrigen lässt sich bei den reinen Fällen von Zwangsvor¬ 
stellungen mit Sicherheit aussagen, dass ein späterer Uebergang 
von der Zwangsvorstellung zu Wahnbildungen nioht vorkommt. 


Debatte: Die Herren Tuczek, Thomson, Fürstner, 
Kreuser, Hecker, Hoche. 

5. Herr Weygandt-Würzburg: Psychiatrisches zur 
Schularztfrage. 

Während betreffs der Mitwirkung des Hygienikers bei der 
Schuleinrichtung allseitiges Einverständniss herrscht und allmäh¬ 
lich sich auch der Schularzt für die körperliche Ueberwachung 
der Schulkinder immer mehr einbürgert, ist die Frage betreffs 
der Psychohygiene noch völlig im Fluss. Hier fehlt es vor Allem 
noch an einer genügend durchgebildeten Theorie über die psych¬ 
ische Ueberanstrengung, die Ueberbürdungsverhältnisse, und an 
einer hinlänglich entwickelten, in der Praxis brauchbaren Metho¬ 
dik. Vor den Griesba ch'sehen ästheaiometrischen Untersuch¬ 
ungen ist wegen ihrer enormen Fehlerhaftigkeit dringend zu war¬ 
nen. Es steht zu wünschen, dass psychologisch durohgebildete 
Psychiater als die Sachverständigsten auf diesem Gebiete auch den 
Sohularztfragen mehr Interesse entgegenbringen. 

Discussion: Herr Wildermuth glaubt nicht, dass in 
Bälde positive Erfolge auf diesem Gebiet zu erwarten sind. 

Herr Kräpelin hält es für nothwendig, dass die Frage 
noch nuf Jahre hinaus dem Laboratoriumsexperiment unterworfen 
wird. 

Herr Battlehner sen. weist darauf hin, dass von vielen 
Seiten der Praxis doch verlangt wird nach schulärztlichen Ein¬ 
richtungen und desshalb eine Stellungnahme unumgänglich sei. 

Herr Weygandt betont, dass er insbesondere vor den bisher 
gemachten Fehlern habe warnen wollen; die Tendenz seiner Aus¬ 
führungen sei eine hemmende gewesen. 

6. In der zweiten Sitzung, unter dem Vorsitz von Herrn 
Prof. Siemerling- Tübingen, stellt Herr Kn o b 1 a u c h - Frank¬ 
furt einen Fall vor: 

Eine 50 jährige Patientin erkrankte 1882 an Neuralgia brachialis* 
bald darauf traten psychische Störungen auf, Stupor, Gedächtnis¬ 
schwäche, Sinnestäuschungen. 12 'jz Jahre war sie in einer Irren¬ 
anstalt. 1890 wurde sie begutachtet als secundäre Demenz nach 
Apoplexie; sie war erregt, erotisch, läppisch und zeigte die Spuren 
rechtsseitiger Hemiplegie. Später wurde Paralyse angenommen. 
Seit 1897 zeigt sich ein gewisser Rückgang der geistigen Schwäche. 
Das r. Bein wird nachgeschleppt, der 1. Fuss etwas steif aufgesetzt. 
Patellarrefiexe bestehen; kein Romberg, keine Blasenstörung. Die 
Nervenstämme sind druckempfindlich. Unterarme und Hände sind 
atrophisch. 

K. fasst den Fall auf als neuritische Geistesstörung 
(Korsakoff). 

7. Herr Sommer- Giessen demonstrirt den verbesserte 
Apparat zur Pupillenmessung bei Kranken. Durch Rheo- 
staten lässt sioh der Liohtreiz genau abstufen, zugleich ist eine 
Vorrichtung zur Feststellung des Gesohwiadigkeitszuwaohses bei 
der Veränderung der Lichtstärke angebracht. 

Herr Fürstner -Strassburg berichtet sodann über die 
neuen Vorschläge einer Psychiatrieexamensordnung. die ent¬ 
gegen dem bisherigen Project die Psychiatrieprüfung auf Kranken¬ 
untersuchung und mündliches Verfahren beschränken wollen, und 
beantragt eine Resolution zur Wiederherstellung des früheren Ent¬ 
wurfs, der eine schriftliche Prüfung in der Psychiatrie verlangte. 
Diese Resolution wird einstimmig angenommen. 

Die Berathung des vorgelegten Goschäftsordnungsentwurfs 
von Ludwig-Heppenheim und Kre u sser-Sohussenried wird 
auf ein Jahr verschoben. 

8. Herr R ans oho ff- Stephansfeld: Veränderungen im 
Centralnervensystem in einem Fall von Verblutungstod. 
R. fand im Rückenmark einer Pat., die an einer subacuten Blu¬ 
tung aus einem Blasentumor zu Grunde gegangen war, ganz 
frische Herde von Faserdegenerationen, wie sie die frühen Fälle 
pernieiöser Anaemie zeigen. Ausserdem waren im Grosshirn und 
Rückenmark multiple kleine perivasculäre Entzündungsherde zu 
constatiren. Intra vitam hatten ausser frühzeitigem Sopor Sym¬ 
ptome von Seiten des Nervensystems nioht Vorgelegen. 

9. Herr Kr äpel in-Heidelberg: Die psychiatrische 
Aufgabe des Staates. Irre sind eine Gefahr für die Gesell¬ 
schaft und bedürfen selbst des öffentlichen Schutzes. Der Staat 
muss für Verringerung der Zahl der Geisteskranken sorgen; zu¬ 
nächst durch den Kampf gegen den Alkohol, der oft weit über 
10 Proo. der Anstaltsinsassen erkranken liess, eine degenerirte 
Nachkommenschaft der Trinker hervorbriogt und auch durch den 
Rausch ausserordentlich viel Deliote veranlasst; nach einer Statistik 
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kamen im nördlichen Theil Badens 1898 nicht weniger als 119 
Unglüoksfälle nnd Strafthaten auf Grund des Rausches vor, da¬ 
gegen nur 20 Fälle derart wegen Geistesstörung (ausser Suioid). 
Wichtig ist der Kampf gegen die Syphilis, schon wegen der 
Aetiologie der Paralyse. Für die Versorgung der minder bemit¬ 
telten Irren sind Staatsanstalten unerlässlich; diese Fürsorge 
Privatunternehmern zu überlassen, ist unwürdig und gefährlich. 
Bei der Concessionirung von Privatanstalten für Bemittelte müsste 
viel strenger verfahren werden. Für grosse Städte sind Stadt¬ 
asyle ein unabweisbares Bedürfniss; es wird auf diesem Weg zahl¬ 
losen Missständen vorgebeugt, wie sie vielfach, vor Allem in 
München, noch bestehen. 

Für die zweckmässige Wirksamkeit der Stadtasyle ist eine 
Erleichterung des Auf nähme Verfahrens angebracht, während die 
Erschwerung des Festhaltens in der Anstalt vor der Gefahr der 
widerrechtlichen Freiheitsberaubung schützt. Die Ueberwachung 
der Anstalten sollte durch Psychiater vorgenommen werden. 

Die heute vielfach noch bestehende Personalunion von Pro¬ 
fessor und Provinzialanstaltsdirector hemmt die Fortentwicklung 
der psychiatrischen Wissenschaft, die vorzugsweise in der Klinik 
gepflegt werden soll. 

An der lebhaften Discussion betheiligten sich die Herren: 
Kreuser, Tuczek, Fürstner, Sioli, 8chüle. 

10. Herr Aschaffenburg-Heidolberg: Ueber gefähr - 
liehe Geisteskranke. Während Sander für möglichste Ver* 
theilung der irren Verbrecher eintritt, wollen Langreuther 
und Möli sie in besonderen Anstalten unterbringen. In Baden 
wurde die Frage einer besonderen Anstalt hierfür ventilirt, doch 
fragt es sich, ob genügend Material da ist, um eine eigene An¬ 
stalt zu füllen. 

A. unterwirft das reiche Material der Heidelberger Klinik, 
die in 8 Jahren von 279 Verbrechern passirt wurde, einer ge¬ 
nauen Durchsicht und Gruppirung; nur 27 aus jener Zahl waren 
einigermaassen schwer zu behandeln. Er glaubt daher nicht, dass 
ein Land vom Umfang Badens eine Anstalt für irre Verbrecher 
füllen könne. Zweckmässig würde unter dem Gesichtspunkt des 
klinisohen Studiums die Angliederung einer solchen Anstalt an 
ein klinisches Institut sein, doch sei das im kleinen Bereich wie 
in Baden nicht zu lösen. 

Discussion: Herr Ebel. W. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vom 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Woh 1 gernuth-Berlin. 

II. Sitzungstag: Dienstag, den 19. September 1899. 

Vormit tagssitzun g. 

10. Herr Rosenberger - Würzburg: Ueber die Behand¬ 
lung von gleichzeitigen complicirten Fracturen des Ober¬ 
und Unterschenkels derselben Seite. 

Die Behandlung einer Fractur am Ober- uod Unterschenkel 
derselben Seite iot immer eine schwere Aufgabe für den Chirurgen, 
wenn die Fracturen aber durch eine rohe directo Gewalt ent¬ 
standen und complicirt sind, so muss die Frage erwogen werden, 
öb überhaupt conservativ verfahren werden soll oder nicht. Einen 
solchen Fall hat Rosenberger zu behandeln Gelegenheit gehabt. 
Es handelte Bich um einen gesunden kräftigen Landmann im Alter 
vou 38 Jahren, der im Begriffe war, einen mit Sand schwer be¬ 
ladenen Wagen einen hohen Berg hinunterzufahren, als plötzlich 
die Hemmkette riss und er zu Boden fiel, so dass er vom linken 
Hinterrad am rechten Ober- und Unterschenkel überfahren wurde. 
Der sofort herbeigerufene Arzt constatirte sowohl am Ober- als 
am Unterschenkel eine Durchstechungsfractur, vermochte jedoch 
nicht das vorstehende obere Bruchende der Tibia zurückzubringen. 
Als Rosenberger den Patienten am nächsten Morgen sah, war 
das ganze Bein bis auf den Unterleib sehr stark angeschwollen 
und der Oberschenkel fühlte sich ganz kalt an. Aus der 2 cm 
langen Stichwunde über den Gefässen an der Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel entleerte sich sehr viel flüssiges 


dankles Blut, das mit Luftblasen vermischt war. Mit Racksicht 
auf die Schwere der Gewalt und die Kälte des Oberschenkels, an 
dem die Wunde den Eindruck einer Verletzung an der Leiche 
machte, glaubte Rosenberger von einem conservativen Versuche 
absehen zu sollen, der Umstand jedoch, dass sich der Unter¬ 
schenkel, aus dem das obere Bruchende 8 om lang wie durch ein 
Knopflooh herausstand, warm anfübltc, veranlasste ihn, conser¬ 
vativ zu verfahren, selbst auf die Gefahr hin, dass am Ober¬ 
schenkel grössere Hauipirtien gangraenös würden. 

Dio Hauptfrage war nun die, wie die Fracturen durch einen 
Verband fiurt werden sollten. Derselbe sollte doch so liegen, dass 
die Wunden, an denen wegen der Verunreinigung mit Strasten- 
staub und wegen der zu befürchtenden Gangraen ein häufiger 
Verbandwechsel zu erwarten war, verbanden werden konnten, ohne 
dass die F,xation unterbrochen werden musste. Ein Streckverband 
konnte diese Bedingung nicht erfüllen, ebensowenig schien ein Gips¬ 
verband, der bei dotn starken Manne und der bedeutenden Schwel- 
luog, die sich bis auf den; Unterleib erstreckte, sehr schwer an¬ 
zulegen geweten wäre, geeignet. Bei solchen Erwägungen wählte 
Rosenberger eine lange Aussenschiene, die von den falschen 
Kippen bis über den äusseren Fussrand reichte. 

Die Heilung erfolgte bei diesem Verbände mit 3 cm Ver¬ 
kürzung innerhalb der gewöhnlichen Zeit und Rosenberger ist 
der Anschauung, dass er dieses gute Resultat zum grössten f heile 
der Art der Fixation, d. h. der Aussenschiene, die 19 Tage 
hegen blieb und das Verbinden der Fracturen gestattete, ohne 
dass die bixation unterbrochen werden musste, zuzuschreiben habe. 


vscuci eme memoae zum 


Studium der Knochenstructur. 

Redner führt aus, dass dio Röntgenograph io der Knochen das, 
was man auf den Wol ff seien Fournierschnitten sich erst aus 
vielen Schnitten combiniren musste, auf einem Bilde zur Dar- 
stcl ung bringt, dom allerdings ein wichtiger Factor, die Körper¬ 
lichkeit fehlt. Um dies zu ersetzen, hat er versucht, die Röntgo- 
grapluc mit der Stereoskopio zu verbinden und auf den (nun de- 
monstrirtcn) Photogrammen könne man neben den klaren Structur- 
verhältnissen auch die Perspective schön erkennen. 

j?jl 8 p !J 88 * 0 “; , Herr S c h u 11 h e s * Zürich bemerkt sehr richtig, 
StfMM»o«knnihn^ 6 ° bl . . der , n ’^ dieselbe Weise entstehen wie dfe 
Enkeln ^ d,e bekanntlich von 2 verschiedenen Gesichts¬ 
winkeln aus aufgenommen werden und dass damit der Werth 
dieser Perspective illusorisch ist. 

12 . Herr Reiner-Wien: Ueber Beckenveränderungen 
nach der blutigen Operation der congenitalen Hüftver¬ 
renkung. 

Vortragender zeigt die Conturenzeichnungcn von 3 Becken 
deren Träger, Individuen von 14 7,-16 Jahren, mit (inseitiger 
Hüftgelenksluxation behaftet waren. Diese Becken, deren genaue 
Zeichnung nach Röntgenbildern aogefertigt wurde, sind sftmmtlieh 
asymmetrisch schräg verengte, und zwar 2 mal auf der kranken 
eite im Schräg- und Q lerdurchmesser verändert, einmal um¬ 
gekehrt auf der gesunden Seite nnd viel hochgradiger als die 
l en anderen. Diese beiden waren nicht operirte, der eine ein 
bluug opeiirter Fall. Deo Grund hierfür glaubt R. in der Aus- 
ung des Pfannenboden*, der eine Verletzung der Epiphysen- 
turchen mvolvirt, suchen zu müssen, wodurch dann auf dieser 
eite eine Atrophie entsteht. Diese Anomalien würden in späteren 
a ren beim Partus sich unter Umständen Bohwer rächen. 

weire^ ) ^ CU88i0 ä n: ?r err Lo / enz ‘ Wiei1 Er glaubt, dass schon 
blutiü m 8 * e u r ’ , Unt 3 er Umständen sehr traurigen Nachspiele die un- 
müs£ n eth ™ 6 der Hüftgelenksreposition über die blutige siegen 
mus ae . Der Pfannenboden müsse unter allen Umständen als eine 
sacrosancte Gegend betrachtet werden. 


Naohmittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr v. Esmarch-Kiel. 

13. Herr Schmidt -Heidelberg: Ueber die operative 
Behandlung der Myelocele spinalis. 

Die bisher geübten Operationsmethoden bei Myelocele spinalis 
(Punction, oder Punction mit folgender Injection von Jodtinctur, 
oder die Exstirpation des Sackes nach Auslösung der eingewachsenen 
Nervenbahnen) sind in ihrem Erfolge unsioher und die Exstir¬ 
pation besonders ergibt eine grosse Mortalität, da der kindliche 
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Duralsack ausserordentlich leicht auf eine auch noch so geringe 
Iofection mit einer ascendirenden Meningitis antwortet oder leicht 
eine Fistelbildung xurüokbleibt, welohe au einer secundären In- 
fection fahren kann. Sch. macht desshalb den Vorschlag, den 
Sack zu entleeren, ihn aber als solohen zu erhalten und zum Ver¬ 
schluss der Knochenlacke zu verwerthen. Das Verfahren ist 
folgendes: Bauchlage mit tief liegendem Kopf. Verticaler Längs¬ 
schnitt durch die Haut über die ganze Länge der Geschwulst; 
sorgfältige Ablösung der Haut von dem uneröffneten, noch ge¬ 
fällten Sack bis zur Bruchpforte. Punction des Sackes mit dicker 
Pravaznadel am unteren Pole. Während der Sack langsam zu¬ 
sammenfällt, wird auf seiner Wölbung eine Sonde mit der Längs¬ 
achse flach eingedrückt und die sioh berührenden Aussenflächen 
des Sackes werden mit einer fortlaufenden Naht in mehreren 
Ober einander liegenden Etagen vernäht. So werden die Nerven¬ 
bündel gegen den Canal geschoben, der Sack in sich eingerollt 
und sein Involut bildet einen festen organischen Tampon in dem 
Defect des Wirbelbogens. Die letzten Fadenenden wurden durch 
den meist soharf ansgebildeten Fascienrand der Knochenlücke ge¬ 
zogen und verknüpft. In einem Falle wurde versucht, den Proc. 
spinosus des nächst tieferen Wirbels an seiner Basis zu infran- 
giren und nach aufwärts zu schlagen, um die Deckung des De- 
fectes zu verstärken. 

Das Verfahren wurde in 3 Fällen, deren Einzelheiten wieder¬ 
gegeben wurden, mit vollem Erfolge angewendet und geniesst vor 
den bisher geübten Methoden den Vortheil der Einfachheit, rela¬ 
tiven Ungefährlichkeit und Dauerwirkung. 

14. Herr Dr. Ri ed in ge r- Würzburg: Die Varität im 
Schultergelenk. 

Der Vortragende demonstrirt ein Präparat, welches einen 
Humerus varus, die Analogie mit der Coxa vara an der Schulter 
darstellt. Die Deformität entstand in den Wachsthumsjahren und 
war combinirt mit einer im Gefolge einer Condylenfractur aufge¬ 
tretenen Ankylose des Ellenbogengelenkes. Der Vorderarm steht 
in rechtwinkeliger Beugestellung und in mittlerer Pronations¬ 
stellung. Die Deformität kam zu Stande durch Abknickung in der 
Epiphysenlinie am oberen Absohnitt des Humerus, und zwar ist 
es der Humerusschaft, welcher eine Abknickung erfahren hat. 
Die Varassteilung ist deutlich ausgeprägt durch Streckstellung, 
Einwärtsrotation und Adduction. 

Weiterhin wird ein Präparat demonstrirt, an dem sich bei 
bestehender Arthritis deformans die Gelen kfläohe des Humerus¬ 
kopfes mehr horizontal gestellt hat. Dasselbe dient als Beispiel 
für die Valgusstellung. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende einen Fall von Wachs¬ 
thums- und Bewegungsstörungen im Schultergelenk während der 
Pubertätsjahre, der die Vermuthung nahe liegt, dass es^sich um 
einen Humerus varus gehandelt hat. 

Discussion: Herr Joachimsthal-Berlin hält das demon- 
strirte Präparat für noch nicht ganz spruchreif. Sollte die Durch- 
sägung resp. Durchleuchtung des oberen Humerusendes keine An¬ 
deutung einer früheren Fractur ergeben, so lässt sich vermuthen, 
dass es sich um eine — jedenfalls von Wachsthums Vorgängen im 
Sinne des Vortragenden unabhängige — functioneile Störung 
im Anschluss an die Veränderungen im Ellenbogen gelenk handelt. 
Es würde sich damit am Humerus ein Analogon für die Verände¬ 
rungen des SchenkelhalBwinkels ergeben, wie sie J. im Anschluss 
an fehlerhaft geheilte Schenkelschaftfracturen beschrieben hat, 
und wie sie von Albert u. A. bei Knieverkrümmungen constatirt 
worden sind. 

Herr Bi edinger-Würzburg bemerkt, dass diese Einwendungen 
dem Werth seines Präparates keinen Eintrag thun. 

15. Herr Professor Riedinger-Würzburg: Zur Darm* 
Chirurgie. 

Der Vortragende sprioht über die Störungen, die in Folge 
Incarceration am Darm auftreten. In vielen Fällen wird der Darm 
bereits bei der Operation als gangraenös befunden; in anderen 
perforirt derselbe nach der Reposition in die Bauchhöhle, und 
zwar manchmal verhältnissmässig spät, nach 8 und mehr Tagen. 
Es ist nicht leicht, zu bestimmen, ob sioh der länger eingeklemmte 
Darm wieder vollkommen erholen kann oder nicht. Das Schicksal 
der Patienten, bei denen die Perforation in die freie Bauchhöhle 
erfolgt, ist in der Hegel rasch besiegelt. Der diffusen Peritonitis 
gegenüber sind wir ziemlich machtlos. Doch kann sich der Vor¬ 
gang auch günstiger gestalten. Es bildet sich eine mehr oder 


weniger circumscripte Peritonitis. Einen solchen Fall hat der 
Redner operirt. Die Oeffnung im Darm lag aber nioht an der 
äusseren Wunde, sondern in einer Dünndarmschlinge, welche in 
einen grossen AbBcess im kleinen Becken mündete. Nach Resection 
des mit seiner Umgebung allseitig intim verwachsenen Darmes in 
grösserer Ausdehnung und nach Reinigung der Abscesshöhle durch 
Austupfen mit Jodoformgaze wurde dieselbe ausgiebig drainirt. 
Es erfolgte glatte Heilung. 

Nach einigen Bemerkungen über die Behandlung der eitrigen 
Peritonitis demonstrirt der Vortragende eine Modification der circu- 
lären Darmnaht. Zuerst wird eine oder auch mehrere Kopfnäbte 
am mesenterialen Umfang des Darmes von innen aus gelegt. Man 
durchsticht alle Lagen, und zwar nicht zu nahe am Wundrand, 
damit die Berührungsfläche der Serosa ausgiebig genug wird, 
dann macht man gegenüber dieser Stelle am zu- und abführenden 
Darmstück eine Längsinoision. Hierauf werden die dadurch ent¬ 
stehenden beiden oberen Zipfel nach oben geschlagen und am 
äussersten Punkte mit einer Sutur versehen. 

Nun näht man bis zur Mitte weiter. Ebenso verfährt man 
an den beiden unteren Zipfeln und näht nach oben bis zur Mitte. 
Die Längswunde, die nun restirt, wird nach dem Lemhert- 
sohen Princip genäht. Da, wo die Wunden im rechten Winkel 
aufeinanderstossen, muss besonders exaot genäht werden. Diese 
Modification ist leicht und rasch auszuführen und sohützt auoh 
die Schleimhautwunde. Sind die Darmlumina nicht gleich, so 
kann mit der Längsinoision eine Keilexoision verbunden werden. 

16. Herr Hofmeister-Tübingen: Ueber eine un¬ 
gewöhnliche Erscheinungsform der Blinddarmaktino- 
mykose. 

Bei zwei Männern im Alter von 47 und 28 Jahren hat 
Vortragender grosse Heocoecaltumoren, beidemal mittels Resection 
der Heocoecalpartie und eines mit dem Tumor fest verwachsenen 
Stückes des Kolon transversum entfernt. Die Geschwülste, welohe 
sioh unter mässigen subjectiven Beschwerden und ohne wesent¬ 
liche Störung der Darmthätigkeit im Laufe einiger Monate ent¬ 
wickelt hatten, sassen der Vorderfiäohe des Coecum fest auf. 
In ihrem Inneren enthielten sie den Appendix vermiformis, dessen 
Schleimhaut intaot erschien. Consistenz und Schnittfläche der 
Tumoren erinnerte an ein derbes Fibrosarkom, dagegen ergab die 
mikroskopische Untersuchung eine rein entzündliche Bindegewebs- 
hyperplasie, als deren Ursache bei wiederholter genauer Unter¬ 
suchung in Serienschnitten durch die ganze Dicke der Tumoren, 
spärliche Aktinomycesdrusen gefunden wurden. Das Ungewöhn¬ 
liche seiner Fälle sieht Vortragender in der Bildung oircum- 
scripter, mit der Umgebung relativ wenig verwachsener (in einem 
der beiden Tumoren sogar verschieblichen) Tumoren ohne Betei¬ 
ligung der Bauchdecken im Gegensatz zu der bei der Aktino- 
mykose sonst regelmässig gefundenen diffusen, schwer abgrenz- 
baren Infiltration, ein seltenes Vorkommniss, das jedoch für 
die Diagnostik der Heocoecaltumoren nioht ohne praktische Be¬ 
deutung ist. 

17. Herr Lauen st ein -Hamburg: Eine Complication 
nach der operativen Behandlung der Appendicitis retro- 
coecalis. 

L. hat nach Exstirpation eines retroooeoalen Tumors, be¬ 
dingt durch chronische Entzündung des Wurmfortsatzes, nach 4 
resp. 20 Tagen umschriebene Nekrose der Coecalwand auftreten 
sehen, ausserdem partielle Thrombose im rechten Saphenagebiet 
und davon abhängig haemorrhagischen Lungeninfarct. Er glaubt, 
dass an dieser circumscripten Gangraen nicht die Nähte schuld 
sind, sondern er nimmt eine Schädigung der Ernährung der Coecal¬ 
wand durch Ablösung des Coecum resp. als Folge der Duroh- 
trennung des Mesoooecum laterale als Ursache an und räth, in 
ähnlichen Fällen den Wurmfortsatz möglichst isolirt zu entfernen 
ohne Mitnahme von zu viel Gewebe und, statt die Bauchwunde 
vollständig primär zu sohliessen, einen Gazestreifen auf das Coecum 
zu führen. 

18. Herr v. Eiseisberg -Königsberg: Zur Radical- 
operation des Volvulus und der Invagination durch die 
Resection. 

Während der Chirurg seit Jahren der Operation der incar- 
oerirten Hernie die Radicaloperation zur Vermeidung des Reci- 
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dives folgen lässt, ist dies bei der Operation des Volvulus und 
der Invagination noch nicht allgemein gebräuchlich. Der 
Operateur ist zufrieden, wenn er beim Volvulus detorquiren, bei 
der Invagination desinvaginiren und dadurch dem Patienten 
helfen kann. 

Dass es nach dieser Operation zu Reoidive kommen kann, 
beweisen zahlreiche Beobachtungen (H. Braun, Roux u. A.). 
Auch die Anamnese des zweiten seiner Fälle spricht in dieser 
Richtung. 

In der Königsberger chirurgischen Klinik wurden in den 
letzten 3 Jahren 6 Fälle von Volvulus der Flexura Sigmoidea, 
9 Fälle von Invagination operirt, von welchen die von Volvulus 
genauer betrachtet werden sollen. 

4 mal war keine Ernährungsstörung der Flexur vorhanden. 
Es wurde detorquirt, alle 4 Patienten konnten die Klinik geheilt 
verlassen. 

2 mal war die Flexur noch weniger gangraenös, das einemal 
wurden die SchnOrfurohen abernäht, das anderemal die Flexur in 
toto resecirt. Beide Fälle endeten letal. 

Besonderes Interesse verdient das Schicksal der 4 Patienten 
der ersten Gruppe. In 3 dieser 4 Fälle konnte eine hochgradige 
Annäherung der beiden Fusspunkte der Flexur vorgefunden 
werden. Obwohl alle 4 Pat. nach der Detorsion die Klinik ge¬ 
heilt verliessen, zeigte die weitere Beobachtung, dass 3 mal die 
Heilung nicht von Dauer war. 

1 mal konnte Aber das weitere Schicksal nichts erfahren 
werden. 

1 mal traten im Laufe des folgendes Jahres häufige Anfälle 
von Kolik ein. 

1 mal starb der Patient nach einem Jahre ausserhalb der 
Klinik an Heus. 

1 mal trat nach Jahresfrist ein Reoidiv des Volvulus auf, 
desaentwegen die Reseotion der ganzen Flexur vorgenommen 
werden musste. (Das Präparat wird demonstrirt.) 

Aua diesen Beobachtungen folgt wohl, dass 
die Retorsion nicht genügt, sondern von einer Ra- 
dicalo peration gefolgt sein muss. 

Als solche kommen in Betracht: 1. die Colopexie, 2. die 
Reseotion. 

Die Colopexie ist entschieden bei Weitem der leichtere 
von beiden Eingriffen, doch liegen nicht genug Erfahrungen 
vor, ob sie wirklich Reoidive verhütet, auch ist sie nicht nur 
bei gangraenösem, sondern auch bei stark geblähtem Darme con¬ 
train dioirt. 

Die Reseotion ist wohl viel eingreifender, doch bei der 
Gangraen das einzig zulässige Verfahren, nach erfolgter Detorsion 
kommt auch die Reseotion entweder sofort oder in einem 
2. Acte als sicherstes Mittel zu Vermeidung eines Recidives in 
Betracht. 

Dass die früher mit Reoht betonte Gefahr heutzutage nicht 
mehr so hoch anzusohlagen ist, beweisen wohl neue Resultate 
von Reseotion wegen Invagination. Unter 9 von ihm mittels 
Totalresection behandelten Fällen von Invagination sind nur 2 
gestorben, und diese, weil daB einemal er, das anderemal der Pat. 
sich zu spät zur Operation entschloss. Gerade bei den geheilten 
Fällen handelt es sich um Reseotion von ganz besonders ausge¬ 
dehnten Darmparthien, was an einigen Präparaten erläutert wird. 
Nur einmal gelang die Desinvagination, es wurde jedooh in 
diesem Falle, da die Anamnese wiederholte Kolikanfälle ergeben 
hatte, sofort die Radicaloperation duroh Reseotion des Coecums 
ausgeführt. 

Die einfaohe Desinvagination der Invagination ist der De¬ 
torsion des Volvulus vergleichbar, beide Eingriffe Bind dort, wo 
die Darmwandung gut ernährt ist, ein vortrefflicher Behelf und 
das ungefährlichste und schnellste Verfahren — sicher jedoch 
durchaus nicht vor dem Reoidiv. Ein Ziel wird erst duroh 
eine sofort oder in einem 2. Acte vorgenommene Reseotion er¬ 
reicht. 

Discusslon: Herr Rehn-Frankfurt a. M. hat auch nach 
einfacher Desinvagination einer grossen Darmpartie Heilung ein- 
treten sehen und glaubt daher keine so grosse Operation nach 
der gelungenen Desinvagination anschliessen zu sollen. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Referent: Dr. Meissner-Berlin. 

Sitzung den 20. September Morgens. 

Vorsitzender: Kollmann-Leipzig. 

1. Herr Dommer-Dresden: Urethrale Faradisations- 
elektroden. 

Redner betont zunächst die hohe Bedeutung der Faradintion 
der Urethra, den Vortheil, den der faradische Strom insofern 
bietet, als er niemals wieder constante Schorfbildung beobachtet. 
Redner hat zwei Elektroden oonstruirt, welche viele Vortheile 
bieten. Das eine ist eine Dittel’sche Sonde, welche an ihrem 
vorderen Ende aus Metall besteht, welohes im geraden Theil durch 
Hartgummi von der Urethra isolirt ist. Der zweite Pol der 
Batterie kommt in das Rectum zu liegen. Diese Elektrode hat 
die bekannte Form der Prostatakühler und ist aus Isolirmasse 
gearbeitet, an der concaven Seite ist eine Metallplatte eingelegt, 
welche gerade auf die Prostata zu liegen kommt. Die Krümmung 
des Griffes ist so bemessen, dass der Patient bei Anwendung 
bequem sitzen kann. Die Anwendung geschieht je nach Bedürf¬ 
nis mit mehr oder weniger starken Strömen in Sitzungen von 
5—8 Minuten. Die Sitzungen werden gut vertragen. Die An¬ 
wendung empfiehlt sich bei Impotentia coeundi, bei Enuresis, bei 
sexueller Neurasthenie (Masturbation). 

Herr K oll mann-Leipzig hält die vom Redner angegebenen 
Elektroden für äusserst praktisch. Er warnt vor der Galvanisation 
mit Metallsonden, wegen der kolossalen Brandschorfe. Soll der 
galvanische Strom in Anwendung kommen, so geht das nur mittels 
indifferenter Elektroden und physiologischer Kochsalzlösung. 

2. Herr Schlagintweit - Brückenau: Ein neues Cysto- 
skop und einige technische Neuerungen. 

Der Redner demonstrirt zunächst eine Gummiballonpampe, 
an welcher er ein Pneumatikventil hat anbringen lassen, und 
welches gestattet, aus einem Gefäss direct Wasser zu Spülungen et«, 
hochzupumpen. Des Weiteren zeigt er eine neue Gleitmasse in 
Tuben, um urologische Instrumente schlüpfrig zu machen. Dieses 
Gleitmittel, von Kraus angegeben, hat Redner in Tuben füllen 
lassen und diese mit einem Tripperspritzenkopfstüok venehen 
lassen. Die Anwendung soll nun derart geschehen, dass das 
Gleitmittel direot in die Fossa navicularis eingebracht wird. 

Das vom Redner demonstrirte Cystoskop soll folgende Vor¬ 
theile bieten: Erstens soll vermieden werden, dasB dem Patienten 
mehrmals Instrumente in einer Sitzung in die Harnröhre ein 
geführt werden müssen. Zweitens soll das Instrument gestatten, 
als einfacher Spülkatheter verwandt zu werden. Die Construetion 
ist folgende: Ein einfacher Katheter trägt die Lampe am Ende 
seines Schnabels und bat an der concaven Seite ein Fenster. In 
diesen Katheter kann man die Optik einschieben, deren Prisma 
aus dem Fenster hervorsieht. Sowie man die Optik entfernt, 
kann man sofort die Blase bespülen. Bei Blaseninhaltstrübungen 
hat man also den Vortheil, ohne Zeitverlust aus einem weiten 
Rohr sofort die Blase spülen zu können. Die Optik kann nun 
so gearbeitet sein, dass sie in verschiedene Katheter mit Lampen 
passt. 

Herr Frank «Berlin: Dem Instrument haften zwei Mängel 
an: erstens fliesst in dem Augenblick des Heranaziehens der Optik 
Flüssigkeit ab, zweitens wird der Patient beim Einschnappen der 
Optik in den Katheter einen anangenehmen Schmerz empfinden. 

Herr Mankiewicz*Berlin glaubt, dass die Optik des vor¬ 
geführten Instruments nur ein beschränktes Gesichtsfeld gewähren 
kann. 

Herr Goldberg-Köln erblickt bei dem gezeigten Instrument 
einen Hauptvortheil darin, dass man auch langschnablige Katheter 
verwenden kann. Es gibt Prostatahypertrophien, welche mit knn- 
schnabligen Instrumenten nicht passirbar sind. 

3. Herr Wo ssidlo- Berlin: Eine neue Centrifuge. 

Diese Centrifuge ist nach dom Princip der Kreiseloentrifugen 

gebaut, nur mit dem Unterschied, dass dieselbe nicht an einen 
Tisch angeschraubt zu werden braucht. Sie steht fest genug 
durch ihre eigene Schwere. Die Schleudersoheibe dreht sich hori¬ 
zontal. Der Antrieb geschieht mittels Schnurabzug. Dieselbe Cen¬ 
trifuge hat W. auch mit einem kleinen Elektromotor in Verbin¬ 
dung bringen lassen, welcher eine ungemein bequeme Handhabung 
ermöglicht. Die Tourenzahl bei der ersten Form mit Handbetrieb 
beträgt etwa 1500 pro Minute, lässt sich natürlich bei der eleb- 
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frischen beliebig steigern. Ein grosser Vortheil ist die Geräusch¬ 
losigkeit des Betriebes. 

Herr Kollmann -Leipzig: Kollmann berichtet über 
seine weiteren Erfahrungen mit den von ihm angegebenen nnd 
von Heynemann in Leipzig angefertigten Instrumenten für In- 
traurethrotomie bei weiten Stricturen der Harnröhre. 

Er hat im Ganzen jetzt 18 Fälle damit behandelt und ist 
mit den Resultaten durchaus zufrieden. Einige Punkte wurden 
von K. eingehend besprochen. Vor Allem empfiehlt er nochmals 
nachdrücklich die Benutzung von gewöhnlichen endoskopisohen 
Tuben behufs Auf suchen s des vorderen Strictureinganges; diese 
sind nach seiner Meinung hier noch nützlicher als das Bougie 
ä boule mit olivenförmigem Ende. Die K.’schen Instrumente, 
welche mit auswechselbaren Knöpfen versehen sind, lassen sich 
für Stricturen, die ein engeres Kaliber haben als 18 Charr., 
nicht verwenden, weil es nicht gut möglich ist, den Umfang der 
Instrumente noch mehr zu reduoiren; naoh oben zu ist aber das 
Gebiet ihrer Anwendung viel weniger beschränkt. Ursprünglich 
waren dem Instrumentarium nur beigegeben die Kopfnummern bis 
32 Charr. K. würde aber nicht zögern, in geeigneten Fällen auch 
noch weit höher hinaufzugehen. Ob das Orificium ursprünglich 
so weit ist, dass es die Passage dieser hohen Nummern ermög¬ 
licht, oder erst artifioiell auf die nöthige Weite gebracht wird, ist 
für das Gelingen des Eingriffs ziemlich gleichgiltig. 

Die K.’schen Instrumente lassen eine verschiedene Anwen- 
dungsweise zu. Man kann dabei verfahren, wie bei dem inneren 
Schnitt von engen Stricturen, wo man zumeist auf einmal die 
geplante Weite herstellt. Dies ist aber nach K.'s Erfahrungen 
bei weiten Stricturen nicht besonders empfehlenswerth, da dann 
Btets klinische Behandlung erforderlich ist. K. hat in den bisher 
besprochenen Fällen stets ambulante Behandlung durchführen 
können. K. verfährt ganz ähnlich wie bei der Oberländer- 
schen Dilatation, welohe man ja auch im Laufe längerer Zeit bis 
zu dem gewünschten Ziele treibt. Asepsis und Antisepsis sind 
selbstverständlich. Vor und naoh dem Eingriff spült K. mit warmer 
Borlösung. K. zeigt ferner einen mit zwei verschiebbaren Knöpfen 
versehenen zweitheiligen Dehner nach Oberländer-Otis, welcher 
auch ein Messer enthält. Diese Instrumente hat K. auch zu rein 
diagnostischen Zweoken benutzt. Mit diesem Instrument ist es ihm 
leioht gelungen, die Ausdehnung einer Strictur genau zu messen, 
er fand dieselben oft länger als man gewöhnlich annimmt. 

Herr Wossidlo-Berlin hat sehr gute Erfahrungen mit den 
Eollmann’schen Instrumenten gesehen. Er hat nie heftige Blu¬ 
tungen noch Infectionen erlebt. 

Herr Frank-Berlin kann dasselbe an der Hand von 10 Fällen 
bestätigen, die von ihm angegebene Modification, um unter Be¬ 
leuchtung arbeiten zu können, hat mehr Werth für den Unter¬ 
richt 

Herr Goldberg-Köln hält die Urethrotomia interna für ganz 
ungefährlich und gibt bei entstehenden traumatischen Stricturen 
nur einer unterlassenen curativen Dilatation die Schuld. 

Herr Kollmann-Leipzig: Die gezeigten Instrumente sind 
nur für die vordere Harnröhre bestimmt. Eine Nachbehandlung 
ist natürlich wie bei allen Methoden nöthig. 

4. Herr v. Notthafft-München: Ueber die Vermin¬ 
derung der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen 
über Infectionen durch Erkrankungen der Haut und der 
Hamwege. 

Naoh einem Ueberblick über die bisher beobachteten That- 
sachen einer Förderung der Entstehung von Infectionskrankheiten 
des übrigen Körpers durch viele Erkrankungen der Haut und der 
Hamwege, und über die wenigen bisher vorliegenden Versuche 
einer experimentellen Herbeiführung verminderter Widerstands¬ 
fähigkeit berichtet Referent über eigene Versuche, welche er zu 
gleichem Zwecke angestellt. 

Er verwendete eine abgeschwäohte Pneumoooocenoultur und 
infioirte Versuchstiere (Kaninchen) und Controlthiere mit der¬ 
jenigen Menge, welche gerade nicht mehr im Stande war, beim 
gesunden Thier Sepsis zu erzeugen. War das Versuchsthier zu 
narkotisiren oder ihm die Bauchhöhle zu eröffnen, so wurde in 
gleicher Weise mit dem Controlthier verfahren. 

Es wurden folgende Versuche ausgeführt: Erzeugung sohwerer 
diphtheritischer Cystitis durch eingelegte Cantharidentragakanth- 
kugeln, von Nephritis durch tägliche subcutane Injeotionen von 


Tinot. Canth., von Uraemie durch Nieren- oder Uretherenunter- 
bindung, von acuten Dermatitiden durch Senf, Crotonöl und Can- 
thariden und von schworen Verbrennungen dritten Grades. Ausser¬ 
dem wurden zwei schwer seborrhoische Thiere infioirt. Das Er¬ 
gebnis der Impfung war, dass die Cystitisthiere, ferner die Thiere 
mit Crotonöl- oder Senfdermatitis und die Seborrhoen nicht einer 
Sepsis erlagen, während die uraemischen, die nephritischen, die 
verbrannten und die mit Cantharidendermatitis behafteten rasoh 
septisoh endeten. Den Grund für den verschiedenen Ausfall der 
Dematitis -Versuche sieht Redner in der bei den Canthariden- 
dermatitiden gleichzeitig auch immer noch gegebenen Nieren¬ 
entzündungen, welohe deletär gewirkt haben. 

Die letzte Ursache der Dispositionserhöhung sucht Redner 
in Blutveränderungen. Er hat denn auch gefunden, dass einer¬ 
seits aoute und schleichende Vergiftungen mit den Blutgiften 
Pyrogallol und Toluylendiamin, die künstliche Alkalesoenzvermin- 
derung des Blutes durch Säuredarreiohung und der wiederholte 
Aderlass die Disposition des Kaninohens für Pneumooocoen - Sepsis 
steigerten; er hat ferner bei seinen uraemisohen Thieren Alkales- 
cenzverminderung des Blutes, bei den leichten CantharidenVergif¬ 
tungen dagegen keine constanten Blutveränderungen gefunden, 
während man bei der Nephritis des Menschen Eiweissverarmung, 
grösseren Wasserreiohthum und Zunahme der eosinophilen Zellen 
beobachtet hat, und eine Retention giftiger, harnfähiger Stoffe 
im Blute auf jeden Fall anzunehmen ist. Die Blutuntersuchungen 
bei Cystitis, Crotonöl- und Senfdermatitis haben nur bei Cystitis 
und Crotonöldermatitis eine leichte Vermehrung der Leukocyten 
ergeben. Bei den verbrannten Thieren wurden die bekannten 
Veränderungen der rothen Blutkörperchen gesehen, andere nennen 
als Blutveränderung bei Verbrennungen Wasserverlust und Ptomain¬ 
bildung. 

Es haben also gerade diejenigen Experimente, welohe Ver¬ 
änderungen des Blutes zeigen, die Widerstandsfähigkeit des Ka¬ 
ninohens gegen Pneumococoeninfection herabgesetzt. Andererseits 
konnten die Pneumoooccen bei denjenigen Krankheiten, welohe 
ohne Blutveränderungen einhergehen, keine Sepsis erzeugen. Red¬ 
ner ist nicht im Stande, einem bestimmten Bluttheile einen schütz¬ 
enden Einfluss zuzuschreiben. Er betont ausdrücklich, dass man 
die gewonnenen Ergebnisse nicht verallgemeinern dürfe, da Thier 
und Mensch sioh ja verschieden verhalten, hält sie aber für gut 
übereinstimmend mit den zuerst skizzirten Erfahrungen der Der¬ 
matologen und Urologen und meint, es läge nahe, daran zu 
denken, dass die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Kör¬ 
pers gegenüber Infectionen bei gewissen Haut- und Harnwege- 
Erkrankungen vielleicht ebenfalls in einer Alterirung des Blutes 
ihren Grund hat. 

5. Herr Sleb ert-München: Ueber Syphilis infantilis. 

Auf Grund der negativen Ergebnisse, die alle Versuohe über 
das Reaorptionsvermögen der gesunden Haut ergab, und auf Grund 
anderweitiger Erwägungen wurde Prof. Welander in Stockholm 
zu der Annahme geführt, dass die Schmier cur mit Quecksilber¬ 
salbe im Wesentlichen eine Einathmungscur sei, dass das Queck¬ 
silber nioht durch die Haut, sondern durch die Lungen in den 
Körper geräth. Auf diesem Gedanken fussond hat Welander 
versucht, die mancherlei Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten 
der Schmiercur dadurch zu umgehen, dass er das Quecksilber auf 
andere Weise zur Einathmung bringt. 

Er macht das in der Weise, dass er die Patienten mehrere 
Stunden des Tages und während der Nacht in der Bettwärme 
Säcke tragen liess, deren Innenseite er mit grauer Salbe bestrichen 
hatte. 

Die Welander'sehe Methode hat sich rasch bei den 
Syphilidologen Anhänger verschafft und so hielt ich mich be¬ 
berech tigt, dieselbe in ihrer Wirksamkeit bei der hereditären Luob 
zu erproben, zumal mehrere Gründe sie von vornherein bei Kin¬ 
dern besonders wirksam und "angebracht erscheinen ^Hessen. 

1. Stellt diese Methode an die Anstelligkeit der Warteperson 
gar keine Anforderung. 

Ist man sich bei Patienten aus bemittelten ^Ständen nie klar, 
ob und wie eine Schmiercur durchgeführt wird, so noch vielmehr 
bei unbemittelten Leuten, die die Poliklinik aufBuohen. 
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2. Ist man nicht gezwungen, stark wirkende Mittel den 
Müttern in die Hand zu geben, wie es bei Sublimatbädern oder 
innerlichen Medioationen der Fall ist. 

3. Sind die Patienten fortwährend in der Bettwärme, die 
auf die Verdunstung des Quecksilbers befördernd wirkt. 

4. Ist beim Kinde eine verhältnissmässig grössere Oberfläche 
als beim Erwachsenen, die die Verdunstung besorgen kann. 

W elander wandte ursprünglich die graue Salbe an, in 
letzter Zeit wurden von seinen Schülern Versuche mit Mercuriol, 
einem Queoksilberamalgam Veröffentlicht. 

Da ioh glaubte, dass aus einem trockenen Substrat das Hg 
besser verdunste als aus einem fetten, so wandte ich statt der 
Hg-Salbe Hg cum Creta an, welches eine Zusammenreibung von 
40 Hg: 60 Kreide darstellt. Wir gaben den Müttern einfach ein 
Stück Lint mit, oa. 20 : 40 cm, das einfach zusammengefaltet 
wurde mit der Mullseite nach aussen und der Wollseite nach 
innen. Der Apotheker streicht dann zwischen die beiden Blätter 
6 bis 10 gr Hg cum Creta, das von den Wollfäserohen in feiner 
Vertheilung erhalten wird. 

Die Mütter werden dann angewiesen, das Säckchen an den 
drei offenen Seiten zuzunähen. 

Das Säckchen wird alle 4—6 Tage gewechselt. Längere 
Zeit das Säckchen tragen zu lassen, empfiehlt sich nicht, weil 
nach einigen Tagen sich das Hg doch zusammenballt und io 
Form von Kügelchen zum Vorschein kommt. Sie sehen, die 
Medication ist eine äusserst einfache. 

Dass mit dieser Methode wirklich Hg dem Körper ein¬ 
verleibt wird, hat W e 1 a n d e r schon duroh seine Versuche 
nachgewiesen; ich glaubte desshalb auf Urinuntersuchungen 
verzichten zu dürfen. Man bekommt von der Warteperson unter 
poliklinischen Verhältnissen zu unregelmässig Urin geliefert' und 
in der Poliklinik selbst Säuglinge zu katheterisiren halte ioh 
für einen Eingriff, den man nicht ohne zwingende Gründe 
machen soll. 

Dass Hg wirklich auf diese Weise resorbirt wird, zeigte 
auch das Auftreten von Stomatitis mercurialis, von der wir einige 
typische Fälle beobachtet haben. 

Im Ganzen haben wir 21 Kinder mit Welander’schen 
Säckchen behandelt, darunter zwei ältere mit erworbener Syphilis. 
4 im ersten Monat, 61 im zweiten Monat, 4 im dritten Monat, 
4 im vierten Monat, eins war 1 ^3 Jahre alt. 

7 wurden geheilt entlassen, davon wurden 5 nach einem 
Zeitraum von mindestens ein Viertel Jahr wieder vorgestellt ohne 
neue Erscheinungen von Lues. Bei drei Kindern wurde in der 
Krankengeschichte bedeutende Besserung verzeichnet, aber sie 
warteten die definitive Heilung nicht ab. 

7 Fälle entzogen sioh so früh der Behandlung, dass sie nicht 
verwerthet werden können. 

4 sind noch in Behandlung, aber bedeutend gebessert. 

Zwei Todesfälle, der eine innerhalb einer unvollendeten Be¬ 
handlung, welche Besserung erzielte, der andere drei Monate nach 
Heilung an Pneumonie und Gastroenteritis. 

Bei den geheilten Fällen 5 mal Goryza. Infiltration der 
Lippe und Rhagaden. Diffuses Palmar- und Plantarsyphilid 
dreimal. Paronychien einmal. Papulöses Syphilid am Körper 
und Extremitäten dreimal. Papulöses Syphilid an den Fusssohlen 
einmal. Rupia einmal. Papeln in der Analgegend zweimal. Die 
Fälle, ^die geheilt ^wurden, waren drei bis sechs Wochen in Be¬ 
handlung, Redner lieBS aber noch weitere 14 Tage die Säckchen 
tragen. In keinem dieser Fälle Hess sich Ernährung durch 
Muttermilch durchsetzen. 

Das Resultat der Untersuchungen war Folgendes: Die 
W|elan der’sche Methode ist bei Kindern eine äusserst praktische 
und einfache, sie ist zweitens eine sehr wirksame Gur, wenn sie 
auch an Heilungsdauer der Sohmiercur nachsteht, sie ist drittens 
eine verhältnissmässig milde Gur. 

Die Prognose für hereditär luetisohe Kinder wird durch die 
Behandlung mit der Welander’schen Methode nioht wesentlich 
geändert. Seit den Veröffentlichungen Hochfein ge r’s ist man 
ja^von dem Pessimismus, der früher herrschte, abgekommen. 
Unsere Todesfälle bilden für die Statistik keinen]Anhalt, da man 
nicht weiss, wieviel unter den Bändern, von denen wir keine 
Nachricht bekommen konnten, gestorben sind. 
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Herr Barlow-München hat in einer kleinen Anzahl Fälle, 
welche er nach der Welan der’schen Methode behandelt hat 
(Erwachsene), kein Hg im Urin nach mehrwöchentlichem Tragen 
des Säckchens nachweisen können. Aach ein therapeutischer Er¬ 
folg wurde nicht erzielt. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. November 1899. 

Demonstrationen: 

Herr Virchow: Präparate eines Falles von Oateomalacie. 
Vor einiger Zeit Castration. Uterus jetzt vergrössert; in Knochen 
anscheinend eine Heilungstendenz zu bemerken. 

Herr J. Israel: Eine Niere mit Pilzrasen, die zur Gruppe 
der Aktinomyces gehören. 

Der 33 jährige Besitzer dieser Niere erkrankte im Jahre 1892 
an Haematurie und dumpfem Schmerz in der Nierengegend, nament¬ 
lich nach körperlichen Uebungen. October 1894 von anderer Seite 
Nephrotomie, die Niere im unteren Theile gespalten und gesund 
befunden, dessgleichen das Nierenbecken. Nach einiger Zeit 
Wiederkehr der Blutung und Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens. Frühjahr 1898 Auftreten einer Fistel in der Operations¬ 
narbe. Fiebererscheinungen. Jetzt, bei Uebertritt in I.'s Behand¬ 
lung, einige gelbe Knötchen in der Narbe; eines derselben wird 
incidirt, entleert goldgelbe Körnchen, im Eiter schwimmend.. Mikro¬ 
skopisch vom Aussehen der Aktinomyces. Solche auch im Urin 
zu finden. — Exstirpation der Niere. Auf dem Durchnitt im 
oberen Theile ein Tumor mit eingelagerten gelben Körnchen. Ein 
Stein im Nierenbecken, der aus verkalkten Pilzdrüsen besteht. 

Herr Lex er: Präparat eines sehr grossen, durch Operation 
entstandenen Mesenterialtumors, Fibroms mit stellenweiser myxo- 
matöser Beschaffenheit. 

Herr Bruck: jungen Mann mit doppelseitigem Garnnen- 
defect, in Folge von in der Kindheit überstandener Diphtherie. 

Herr H. Wolff: Mädchen mit papulösem Syphilid auf der 
Conjunctiva bulbi und allgemeinem Exanthem. 

Herr F. Lehmann: mikroskopisches Präparat von einem 
Tumor placentae, und zwar einem Fibroangiom. H. K. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. November 1899. 

Herr v. Leyden und Herr Michaelis demonstriren Cal- 
taren und Deckglaspräparate eines Falles von gonorrhoischer 
Peritonitis exsudativa. 

Herr Piorkowski demonstrirt nochmals Typhuscultnren 
auf dem von ihm angegebenen Nährboden und bemerkt, dass er 
die von Portner und Unger demonstrirten Culturen von Coli- 
bacillen niemals mit Typhus verwechselt haben würde. Er be¬ 
tont, dass der günstige Zeitpunkt zur Untersuchung der Platte 
16—20 Standen nach der Aassaat gelegen sei. 

Discussion: Herr Schütze bemerkt, dass er ausser den 
früher schon mitgetheilten, jetzt noch 2 weitere Fälle von Typhus 
zu verzeichnen habe, in welchen sich der Piorkowski’sehe 
Nährboden bewährt habe. 

Herr J a p h a: Da es verschieden bewegliche Typhusbacillen 
und verschieden bewegliche Colibacillen gibt, und da ferner das 
Anssenden von Fortsätzen in den Culturen vermuthlich von dem 
grösseren oder geringeren Grad von Beweglichkeit abhängt, so 
könnte man sich wohl erklären, dass zuweilen Colicnlturen eben¬ 
solche Fortsätze anssenden, wie die für gewöhnlich lebhafter be¬ 
weglichen Typhusbacillen. 

Herr Portner weist darauf hin, dass die von Piorkowski 
demonstrirten Platten zwar allerdings auffallende Differenzen zwischen 
Coli und Typhus darbieten, dass dies aber besonders schöne und 
seltene Exemplare seien, die durchaus nicht die Regel darstellen. 

Herr Ewald: Derselbe hat die Piorkowski'schen .An¬ 
gaben bestätigt gefunden. Im Sommer fand allerdings zuweilen 
eine die Untersuchung vereitelnde Verflüssigung der Platten Btatt. 

Herr Piorkowski bemerkt hiezu, dass sich durch kürzeres 
Erhitzen (nur 40 Minuten entgegen seiner früheren Angabe von 
1 Stande) and geringere Alkalescenz die Verflüssignng vermeiden 
lasse. 

Herr A. Fraenkel: Mikroskopische Präparate von Asthma- 
spiralen in Bronchien, die wahrscheinlich ans Fibrin bestehen 
und nicht ans Muern Das neuerdings empfohlene Atropin hatte 
nur vorübergehend geholfen. 

Tagesordnung: 

Herr J. Boas: Erfahrungen über das Dickdann- 
carcinom. 

Vortragender gibt einen Ueberbliek über die wichtigsten 
Symptome des D ick dann oarcinoms mit Ausschluss des Rectum - 
oaroinoms und bespricht die diagnostischen Schwierigkeiten, welche 
sioh zumal im Anfang entgegenstellen können. H. K. 
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Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. November 1899. 

Herr Lesser: Kranken Vorstellungen. 

1. 30jährige Patientin mit Lupus erythematodes. Der Vor¬ 
tragende weist besonders hin auf die ausserordentlich flachen 
Narben, welche diese Krankheit hinterlässt. Nicht selten sind Ery¬ 
sipele in dem erkrankten Gewebe, wodurch zuweilen der tödtliche 
Ausgang herbeigeführt wird. Die Aetiologie der Krankheit ist unbe¬ 
kannt; jedenfalls ist der Tuberkelbacillus nicht anzuschuldigen. 
Behandlung mit grüner Seife und grauem Pflaster. Zum Vergleiche 
werden 2 Fälle von Lupus vulgaris gezeigt. Die Behandlung 
dieser Erkrankung bezweckt die möglichst radicale Zerstörung des 
lnpösen Gewebes unter Schonung der normalen Haut. Diesen An¬ 
forderungen entspricht am besten die Holländer’sche Heissluft 
methode oder die F i n s e n’sche Lichtbehandlung. Der Vortragende 
gibt Finsen’sche Originalbilder herum, welche die vorzüglichen 
Erfolge dieser Methode veranschaulichen. 

2. Drei Patientinnen mit gonorrhoischem Rheumatismus. 
Alle drei Kr. zeigen die monoarticuläre Form; besonders bezeich¬ 
nend ist die Temperatur mit ihrem intermittirenden Charakter. 
Die Röntgenbilder zeigen, dass die Gelenkveränderungen in erster 
Linie die Weichtheile der Gelenke betreffen. Die eine der vor¬ 
gestellten Pat. ist ein 10 jähriges Mädchen. Bei Kindern sindCom- 
plicationen der Gonorrhoe sehr selten. Unter 36 Fällen waren 
nur zweimal Complicationen vorhanden, einmal Bartholinitis, ein¬ 
mal Gelenkerkrankung (bei der vorgestellten Pat.). 

Bei der Behandlung der gonorrhoischen Gelenkleiden ist 
lange durchgeführte Ruhigstellung unbedingt nothwendig. Zu 
frühe Massage verschuldet sehr leicht Recidive. 

Herr Greeff: Ueber Sehzellen in der Netzhaut des 
Menschen und der S&ugethiere. 

Der Vortragende erörtert das Thema an Präparaten und 
zahlreichen Abbildungen. Die beste Methode für die Darstellung 
der Sehzellen ist die von Max Schul tze angegebene Herstellung 
von mit Osmiumsäure gehärteten Zupfpräparaten. Die seiner 
Zeit von Max Schnitze beschriebenen Befände konnte G. voll¬ 
auf bestätigen, während neuere Methoden vielfach unrichtige 
Resultate geliefert haben. 

Herr Slawyk : Beiträge zur Serumbehandlung der 
Diphtherie. 

Das Material, dem 1163 Fälle der Charite-Kinderklinik in 
ca. 9 Jahren zu Grunde liegen, liefert den schlagenden Beweis der 
hohen specifischen Bedeutung der Serumbehandlung der Diphtherie. 
Mortalität vor der Anwendung des Serum 55 Proc., jetzt 15,4 Proo. 
Der Charakter der Diphtherie hat sich nicht geändert. Die Ein¬ 
wände, welohe gegen das Serum theilweise noch gemacht werden, 
widerlegt S. an seinem grossen Material in eingehender Weise. 
Die Serumbehandlung bringt in einer Anzahl von Fällen vorüber¬ 
gehende Schädigungen mit sich, welche aber in Anbetracht des 
grossen Werthes dieser Therapie zurücktreten. Serumexantheme 
fanden sich in 16,5 Proo. der Fälle, am häufigsten Urticaria, 
dann masernähnlioher Ausschlag, Erytheme, soharlachähnlicher 
Ausschlag, endlich Mischformen. Die Exantheme treten meist am 
4.—5. Tage auf, bis zum 23. Tage post injectionem; sie dauern 
meist 3 Tage. Albuminurie war während der Serumperiode in 
24 Proc., vorher in 35 Proo. der Fälle nachweisbar. 

Zwischen Serumexanthem und Albuminurie scheint ein ge¬ 
wisser Zusammenhang zu bestehen. Postdiphtherische Lähmungen 
fanden sich vor der Seramperiode in 5,5 Proc., jetzt in 5,3 Proc. 
Je später das Serum nach Beginn der Erkrankung injicirt wird, 
desto häufiger sind später Lähmungen. 

(Discussion; Herren Blumenthal und .Senator.) 

W. Zinn-Berlin. 


Aarztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

I. Demonstrationen: 

1) Herr Bertelsmann demonstrirt eine Frau, die ein 
künstliches Gebiss verschluckt hatte. 

Dasselbe konnte im Röntgenbild tief unten im Oesophagus 
sichtbar gemacht werden. (Demonstration.) B. entfernte den Fremd¬ 
körper durch Oesophagotomie; der Hautschnitt bssb links, Trachea 
und eine vorhandene Struma wurden nach rechts gezogen. Die 
Oesophaguswunde wurde genäht, die Hautwunde tamponirt. Heilung. 


2) Herr Burmeister demonstrirt die durch Amputation ge¬ 
wonnenen Knochen einer Unterextremität mit einem Sarkom- 
recidiv in der Tibia. 

Dieselben stammen von einem 25 jährigen Seemann, der im 
Jahre 1897 auf das rechte Knie gefallen war, worauf sich ein 
Tumor im Tibiakopfe entwickelte. Im April 1898 wurde alles Er¬ 
krankte resecirt und der Fibulakopf in das Femurende implantirt. 
Zunächst Heilung. Im Juli ds. Js. kam Patient mit localem Reci- 
div und vergiösserten Inguinaldrüsen wieder zur Operation. Die 
hohe Oberschenkelamputation brachte bis jetzt Heilung. — B. 
glaubt, dass im vorliegenden Falle die Amputation von Anfang an 
richtiger gewesen wäre. 

II. Herr Cohen-Kysper: Zur Aetiologie und Therapie 
des Asthmas. 

Vortragender bespricht die verschiedenen Theorien über das 
Wesen des Asthmas, besonders die Reflextheorie, und betont, dass 
die klinischen Beobachtungen damit vielfach nicht in Einklang zu 
bringen sind. Er geht dann auf eine Form des Asthmas näher ein, 
nämlich das durch nasale Stenose bedingte, und spricht hier¬ 
für eine Hyperaesthesie der Athmungsempfindung 
als Ursache an. Eine besondere Form der nasalen Stenose sind 
Fälle, wo Erkrankungen der Nase nicht vorliegen, sondern die 
Stenose nur durch eine besondere Configuration des Nasenskelettes 
bedingt ist. Die reflektorische Auslösung des Asthmaanfalles ver¬ 
legt Vortragender nioht in die Endausbreitung des Vagus, sondern 
in dessen oentrale Gebiete. Hiermit erklären sioh auch die Fälle 
von sogen, psyohogenen Asthma. Die Therapie hat in Fällen von 
nasaler Stenose vor Allem letztere zu beseitigen, was durch partielle 
oder totale Reseotion der Nasenmuscheln erzielt wird. Vortragender 
hat im Ganzen 21 Fälle beobachtet, wo nach Beseitigung der 
Stenose daB Asthma geheilt oder doch wesentlich gebessert wurde. 

Discussion: Herr Thost: Bei Asthmatikern findet man 
fast immer die eine oder andere Veränderung in der Nase, be¬ 
sonders auch hyperaesthetische Zonen, sog. «Asthmapunkte», von 
denen Anfälle ausgelöst werden können. Werden diese be¬ 
handelt, wofür Th. die Galvanokaustik bevorzugt, so tritt Besserung 
ein. Eine eigentliche Heilung des Athmas von der Nase aus hat 
Th. bis auf einen Fall nicht gesehen. Die Nase ist daher wohl 
nicht der Ausgangspunkt des Asthmas, eher noch die Bronchen. 
Bei asthmatischen Kindern legt Th. Werth auf Abhärtung der 
Haut und Stärkung der Respirationsmuskeln durch Massage, 
Gymnastik u. dergl. Th. wendet sich ferner gegen die Empfehlung 
des hierorts vielfach beliebten amerikanischen Mittels gegen 
Asthma (von P. H. Hayes in Buffalo). Dasselbe enthalte grosse 
Mengen von Jod, von dem Th. qualvolle Zustände durch chroni¬ 
sche Schwellung der Nasenschleimhaut gesehen hat. Die Kranken 
werden beim Gebrauch dieses Mittels wohl gebessert; einen ge¬ 
heilten Fall habe Th. noch nicht zu Gesicht bekommen. 

Herr Ratjen, der das Hayes’sche Mittel seit einer Reihe 
von Jahren kennt, hat vielfach gute Erfolge davon gesehen. An¬ 
gestellte Analysen haben ergeben, dass dasselbe kleine, nicht 
grosse Mengen Jod enthalte, ferner Eisen, Cinchonin, Terpentin, 
ein Abführmittel etc. Nach seiner Meinung beruht die Wirksam¬ 
keit des Mittels auf dem lange fortgesetzten Gebrauch kleiner Jod¬ 
mengen. 

Herr Fraenkel: Bis heute weise man vom Wesen des 
Asthma so gut wie nichts. Es gibt Asthmapatienten mit kranken, 
aber auch solche mit ganz normalen Nasen. Durch Beseitigung 
einer Nasenerkrankung wird ein Asthma dauernd sicher nicht 
geheilt. Dagegen hat Fr. in einem Fall beobachtet, dass eine 
Frau mit Nasenpolypen, die früher kein Asthma hatte, nach Ent¬ 
fernung der Polypen ihren ersten Asthmaanfall bekam. Von wirk¬ 
lichem Asthma kann man übrigens nur reden, wenn sich im 
Sputum die typischen Krystalle und Spiralen finden. Grade nach 
Behandlung erkrankter Nasen sah Fr. nur ein vorübergehendes 
Verschwinden dieser Elemente aus dem Sputum. Vor der Ent¬ 
fernung von Stücken aus den Nasenmuscheln möchte Fr. daher 
warnen. 

Herr Rumpf konnte von einem Kranken während des Asthma¬ 
anfalles ein Röntgenbild aufnehmen. In letzterem sah man deut¬ 
lich die eine Seite des Zwerchfells in völligem Stillstand. Die 
alte Streitfrage, ob beim Asthma ein Krampf der Bronchialmuskeln 
oder des Zwerchfells besteht, ist damit nicht gelöst, aber jedenfalls 
kommt im Anfall ein einseitiger Krampf des Zwerchfells vor. 

Herr Ratjen betont Herrn Fraenkel gegenüber, dass 
schwere Asthmaanfälle ohne jegliches Sputum Vorkommen. 

Herr Saenger erwähnt noch, dass die sog. Ours chm an n’- 
schen Spiralen auch bei Pneumonikem gefunden werden, also 
nicht typisch für Asthma sind. Fragt, ob die «nervösen» Patienten 
Gohen-Kysper's, die er durch Nasenbehandlung geheilt hat, 
nicht vielleicht Hysterische waren? 

Herr Hess betont die nervöse Natur des Asthmas, das durch 
Reizung des Vagus zu 8tande kommt; erwähnt noch das von 
1 Jolly u. A. angenommene «centrale» Asthma. 
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Herr Z&rniko will alle Erfolge der Asthmatherapie auf 
psychische Einflüsse zurückführen. Asthma ist eine Neurose und 
als solche zu beurtheilen. Vielleicht beruht der Einfluss des 
Hayes’sehen Mittels auch nur auf Suggestion. 

Herr Engelmann betont, dass nasaleB, d. h. von der Nase 
aus bedingtes Asthma auch ohne jede Verengerung der Nase vor¬ 
komme. Die Exstirpation oder Verkleinerung der unteren Nasen¬ 
muschel verwirft E. jetzt völlig, da nach den Erfahrungen eng¬ 
lischer Aerzte chronische Katarrhe der Respirationswege und Dis¬ 
position zu selbst gefährlichen Nasenblutungen danach auftreten 
können. Jaffü. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Curschmann besehliesst seinen Vortrag aus der 
letzten Sitzung durch eine Besprechung der diagnostischen 
Bedeutung der Gruber- Wid arischen Reaction. Er 
schildert ihre historische Entwicklung, demonstrirt sie im Reagens¬ 
glas und unter dem Mikroskop, und präcisirt seine an 216 Typhus¬ 
kranken und zahlreichen anderen zum Vergleich heran gezogenen 
Individuen gewonnenen Erfahrungen folgendermaassen: 

Das Serum gesunder und an anderen Krankheiten leidender 
Menschen ruft die Agglutination der Typhusbacillen in der Bouillon- 
oultur, wenn überhaupt, doch in viel geringerer Intensität hervor, 
als das Typhuskranker, insofern als relativ sehr viel Serum zur 
Cultur zugesetzt und lange gewartet werden muss, bis die Reaction 
eintritt. 1 Theil Blut auf 10 Theile Bouilloncultur verursachen 
beim nicht Typhuskranken fast niemals Agglutination. Wenn aber 
bei einer Mischung von 1 : 40—50 Agglutination nach einigen 
Minuten eintritt, so kann die Diagnose Typhus als gesichert 
gelten. Insofern ist die Methode ein werthvolles diagnostisches 
Hilfsmittel. Eingesohränkt wird ihre Bedeutung nur dadurch, 
dass die Gruber-WidaFache Reaction gewöhnlich erst in der 
zweiten Krankheitswoche sich zeigt, während sie andererseits die 
Krankheit selbst erheblich — Monate und selbst Jahre — über¬ 
dauern kann. Der negative Ausfall der Agglutinationsprobe spricht 
zwar nicht gegen Typhus, ist aber selten in Typhusfällen, welche 
die erste Krankheitswoche überschritten haben. 

Discussion: Herr Bahrdt frägt, wie sich die Miliar- 
tuberculose gegenüber der G.-W.-Reaction verhalte, und zu welcher 
Zeit in den Roseolen Bacillen nachweisbar sind. 

Herr His jun. weist darauf hin, dass die G.-W.-Reaction 
manchmal in unzweifelhaften Typhuserkrankungen fehle und er¬ 
innert an die Fälle des verstorbenen Chirurgen S o c i n in Basel 
und eines seiner gleichzeitig erkrankten Assistenten. Das Serum 
Beider agglutinirte nicht. Herr His hat Fälle beobachtet, welche 
darauf zu deuten scheinen, dass eine neben dem Typhus bestehende 
Tuberculose die G.-W.-Reaction unterdrückt. 

Herr Curschmann: Die G.-W.-Reaction lässt sich in manchen 
Typhusfällen erst abnorm spät nachweisen, in manchen besonderen 
Fällen — hierauf weisen die wahrscheinlich aus gleicher Infections- 
quelle stammenden Baseler Erkrankungen hin — fehlt sie ganz. 
Gleichzeitig bestehende Tuberculose hat hierauf vielleicht Einfluss. 
Auf die von Herrn Bahrdt gestellten Fragen erwidert Herr C., 
dass bei Miliartuberculose die G.-W.-Reaction fehlt, und dass die 
Roseolenuntersuchung gerade für die Frühdiagnose wichtig ist; 
je frischer die Roseolen, desto leichter seien Typhusbacillen in 
ihnen nachweisbar. 

Herr Fichtner bespricht die von Quincke in den Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. und von Könitz er in der 
Münoh. med. Wochenschr. beschriebenen Fälle von Spondylitis 
typhosa, und stellt dann einen im hiesigen Garnisonlazareth be¬ 
obachteten ähnlichen Fall vor. 

Bei einem 22 jährigen Ulanen R. stellen sich zwei Wochen 
nach einem schweren Typhus von Neuem abendliche Temperatur- 
Steigerungen ein und kehren in wechselnder Höhe 4 Wochen lang 
wieder. Keine Typhussymptome. Starke Verstopfung. Nach an¬ 
fänglicher Euphorie heftige Kreuzschmerzen, die mit dem 
Nachlass des Fiebers wieder zurückgehen. Der sehr abgemagerte 
und anaemische Kranke ist dann 10 Tage fieberfrei und ohne Be¬ 
schwerden. Hierauf beginnt eine zweite Fieberperiode von vier- 
wöchentlicher Dauer: Zunächst geringe, dann höhere Abendsteiger¬ 
ungen, dann 8 Tage lang remittirendes Fieber mit Temperaturen 
von 40° und darüber, schliesslich allmählicher Nachlass. Während 
dieser ganzen Fieberperiode ausserordentlich heftige Kreuz¬ 
schmerzen, ferner Druckempfindlichkeit und Schwel¬ 
lung in der Gegend der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins. 
Ferner wurden beobachtet: Gürtelschmerzen, Schmerzen in den 


Beinen, leichte ataktische Erscheinungen, Verschwinden der 
Patellarreflexe. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen. An¬ 
fänglich Verstopfung, später massiger Durchfall. Mit dem Nach¬ 
lass des Fiebers gehen die Erscheinungen zurück, und der aufs 
Aeuseerste heruntergekommene Kranke erholt sich langsam. Zurück¬ 
geblieben ist eine totale 8teifigkeit der unteren Wirbel¬ 
säule, die nun 3 Monate unverändert besteht 

Als charakteristisch für die bisher beobachteten Fälle von 
typhöser Spondylitis bezeichnet Redner 1. den acuten fieberhaften 
Verlauf, 2. die ungemeine Heftigkeit der localen Symptome, ins¬ 
besondere der Schmerzen, die Geringfügigkeit der spinalen Sym¬ 
ptome. Bemerkenswerth ist der bei 2 Fällen beobachtete Ausgang 
in Steifigkeit der anteren Wirbelsäule. Er weist darauf hin, dass 
nicht bloss das Periost, sondern auch die Wirbelgelenke und 
-bänder erkrankt gewesen sein müssen. 

Discussion: Herr Curschmann bestätigt die Diagnose 
in dem von Herrn Fichtner vorgestellten Fall, und ist wie dieser 
der Ansicht, dass die Erkrankungen der Wirbelsäule zu den selten 
sten bei Typhus beobachteten Knochenerkrankungen gehören. 

Herr Müller: Ein in der Klinik von Herrn Geheimrath 
Curschmann beobachteter Fall von Spondylitis typhosa wich 
nicht unerheblich von dem Quincke’schen Krankheitsbilde ab. 
Nach einem mittel schweren Typhus bekam der 28 jährige, schwäch¬ 
liche Patient zunächst Schwächegefühl und Paraesthesien in den 
Beinen. Schmerzen in der oberen Brustwirbelsäule mit Gürtel 
gefübl traten ohne stärkere Fiebererhebungen erst 4 Monate nach 
dem Typhus auf, nach einem längeren Marsch auf holperigem 
Wege. Beim Eintritt in die Behandlung (ca. I Jahr nach Ablauf 
des Typhus) fand sich lebhafte Schmerzhaftigkeit des fünften Brust¬ 
wirbels auf Druck, Paraesthesie von den Füssen bis zum Brust¬ 
korb, maximale Steigerung der Sehnenreflexe. Patient konnte sich 
in schwer spastischem Gang einige Schritte weit schleppen. Blase 
und Mastdarm waren frei. 

In den ersten 4 Beobachtungswochen entschiedene Ver¬ 
schlechterung des Zustandes, sie machte in der Folgezeit einer 
ziemlich raschen Besserung Platz. Die Paraesthesie schwand von 
den Füssen nach oben zu. Bei der Entlassung konnte der Patient 
eine halbe Stunde mit einem Stock gehen. Der Gang noch spas¬ 
tisch. Paraesthesie und Herabsetzung des Schmerzgefühls besteht 
noch gürtelförmig um die untere Rumpfhälfte. Gesäss und Beine 
sind normal empfindend. 

Von den Q u i n c k e’schen Fällen, dem K ö n i t z e rischen und 
dem durch Herrn Fichtner mitgetheilten unterscheidet sich der 
unsere durch 

1. seinen schleichenden Verlauf, 

2. die Localisation auf die obere Brustwirbelsäule, 

3. Einhergehen ohne stärkere Fieberbewegungen, 

4. Stärkere Betheiligung der Medulla spinalis. 

(Der Fall wird ausführlicher veröffentlicht werden.) 

Herr Bahrdt frägt, ob in solchen Fällen niemals Eiterung 
beobachtet sei. 

Herr Curschmann erwidert, in den bisher beobachteten 
Fällen sei das nicht geschehen. Die durch Typhusbacillen ver- 
ursachten Eiterungen seien sehr gutartig; der Eiter sei nicht selten 
steril befunden worden. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. November 1899. 

1. Demonstrationen: 

Herr A. W. Freund stellt eine Frau vor nach Entbindung 
bei Uterus duplex auf ganz ausserordentlich seltenem Wege. Bei 
doppelter Scheide und doppeltem Uterus war der rechte ver¬ 
schlossen, aus dem linken hat die Frau schon geboren. Am Ende 
des 6. Monats der Schwangerschaft gelangte das Kind durch einen 
Riss des Septums im unteren Theil in den rechten UternB, der 
zur Entbindung von der 8cheide her operativ geöffnet werden 
musste. Es entstand eine Rectovaginalfistel, die noch besteht. 

Herr H. W. Freund demonstrirt 1. eiuCarcinom der Por¬ 
tio mit Verbreitung auf die Scheide. Schon im Juni 1899 consta- 
tirte der behandelnde Arzt andauernde Blutungen, untersuchte 
aber die Patientin nicht, was er mit der Scheu des Junggesellen 
gegenüber der Verheiratheten entschuldigt, sondern gab nur Haemo- 
Btatica. Die rasche Verbreitung auf die Vagina in grosser Aus¬ 
dehnung nöthigte zur Totalexstirpation im August. 2. Ovarial- 
cyste bei exquisit infantiler Person, das rechte Ovarium verwach¬ 
sen mit dem sehr weiten, fingerlangen Processus vermiformis, der 
eine Art Ausstülpung des Coecums bildete und mit exstirpirt wurde. 
3. Kindskopfgrosses Myom aus der Nähe des inneren Mutter¬ 
mundes. 4. Extrauterinschwangerschaft, die wegen des Verlaufes 
Interesse verdient. Wohl im März 1899 erfolgte die Ruptur der 
schwangeren Tube, nach den Angaben der Operirten zu ukheilen. 
Da aber die Placenta in der Tube verblieb, entwickelte sich die 
Frucht, die sich bei der Operation im August in reichlichen Adhae* 
aionen im Abdomen fand, bis zum 6. Monat, wo sie per laparo- 
tomiam bei intacter Nabelschnur entfernt wurde. 
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Herr Gross bespricht die Schädeloperationen rermittels 
der Gigli-8äge und zeigt eine Vorrichtung, welche es erlaubt, die 
8flge ohne Verletzung des Gehirns einzuführen und zu benutzen. 
Er brachte zu diesem Zwecke am freien Ende einer kräftigen leicht 
gebogenen Hohlsonde einen runden Knopf an und in derconcaven 
Rinne nahe dem Knopfe einen kleinen Hacken zum Einhängen 
und Einführen der Säge. Letztere kommt also mit dem Gehirn 
nicht in Berührung, da dies durch die Convexität der Hohlsonde 
von ihr abgedrängt wird. 

II. Vortrag. Herr Naunyn spricht über die Blutungen 
bei normaler oder scheinbar normaler Niere. 

Bekannt sind die Nierenexstirpationen wegen Nierenblutung 
auf Grund der Diagnose «Tumor» bei Nieren, die bei der Un¬ 
tersuchung meist für normal gehalten, bei genauerem Zusehen 
interstitielle Wucherungen zeigten, die Anfangs übersehen worden 
waren. Die Beobachtungen von Nierenblutung bei interstitieller 
Nephritis häuften sich, nachdem statt der diagnosticirten «Nieren- 
tuherculose» bei Nierenblutung ebenfalls wiederholt nur gering¬ 
fügiger Morbus Brightii naohzuweisen war, der als solcher die 
Exstirpation nicht gerechtfertigt erscheinen liess. Selbst bei 
durchaus normaler Niere wurden Nierenblutungen, wenn auch sehr 
selten, beobachtet (Klemperer -Berlin), und Vortragender selbst 
entsinnt sich eines Falles, wo er wegen Nierenblutungen bei der 
Unmöglichkeit jeder exacten Diagnose eine Wanderniere annahm 
und eine entsprechende Leibbinde empfahl, naoh deren Gebrauch 
die Blutungen für immer ausblieben. Israel nun stellt den 
Satz auf, dass geradezu die interstitielle Nephritis die häufigste 
Ursache der Nierenblutung ist, und dieser Ansicht stimmt N. 
durchaus bei auf Grund eigener Erfahrung, speoiell auch bei 
schmerzhaften Koliken, wie ganz mildem Verlauf der Nephritis. 
Trotz massenhafter Blutungen und selbst dicken Gerinnseln lässt 
sich kurz darauf keine Nierenaffeotion diagnostioiren. Wenn nach 
Exstirpation der Niere, aus der die Blutung gekommen, der Harn 
dauernd erweise- und blutfrei bleibt, so ist desshalb die wohl mit 
Unrecht gestellte Diagnose: «einseitige Nephritis» gleichwohl schon 
insofern zweifelhaft, als unbestritten auch bei ausgesprochenem 
Morbus Brightii der Urin, wenn auch selten, durchaus eiweissfrei 
bleiben kann. 

Die auffallende Wirkung der Incision einer fälschlich für 
tuberoulös oder an Tumor erkrankt gehaltenen Niere auf das Weg¬ 
bleiben der Nierenblutungen erweckte bei Harrison die Vor¬ 
stellung, dass die Entspannung der Nierenkapsel analog wirkte, wie 
die Iridectomie beim entzündlichen Glaukom. 

Auf Grund von drei, allerdings viel zu acuten Fällen, em¬ 
pfahl H. die Nierenpunotion resp. Incision bei Morbus Brightii 
daher schon 1896. Beweisender aber ist Israel’s Fall: Ex¬ 
stirpation der linken Niere wegen Tuberoulose. Später Nieren¬ 
koliken und Anurie. Incision der rechten Niere bis auf den 
Hilus mit sofortigem Schwinden der Koliken, wie der Anurie. 
Es ist daher zu erwarten und zu wünschen, dass auf diesem 
Grenzgebiet der inneren Medicin und Chirurgie aus dem Zu¬ 
sammenarbeiten des Internen und Chirurgen die Therapie des 
Morbus Brightii eine erfreuliche Förderung erfährt. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 2. December 1899. 

Ein Provisorium in der Wiener Aerztekammer. — 
Ein Centralausschuss für Organisation der Aerzte Wiens. 
— Arzt, hilf Dir selbst! — Bronchoskopie. 

Vor nahezu zwei Jahren fand die Neuwahl der Mitglieder 
der Wiener Aerztekammer statt. Gegen diese Wahl erhob der 
«Wiener Aerzteverein» allerlei Proteste, so dass erst 9 Monate 
später (Ootober 1898) die Constituirung der Kammer stattfinden 
konnte. Wieder naoh 9 Monaten (Mitte Juni 1. J.) löste sioh 
die Kammer auf, da der Verwaltungsgeriohtshof ihren Bestand 
als ungesetzlich erklärt hatte. Im Verlaufe dieser Woche hat 
nun der Statthalter von Niederösterreich eine Kundmachung 
publioirt, mittels welcher ein Provisorium eingeführt, d. h. ein 
Hegierungscommissär ernannt wird, dem 10 ärztliche Beiräthe zur 
Seite stehen. Zur Durchführung der Neuwahlen, lautet es in 
der Kundmachung, sowie zur einstweiligen Besorgung der Ge- 
sobäfte der Wiener Aerztekammer wird der Bezirksarzt Dr. Thomas 
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Edler v. Re sch bestellt. Zu diesom Amte stehen demseloeu 
alle jene Befugnisse insgesammt zu, welche nach dem Aerztekammer- 
Gesetze dem Präsidenten der Kammer, sowie dem Kammervorstande 
und der Kammer zukommen. Bei seinen Ausfertigungen hat sich 
derselbe der Bezeichnung: «Der zur einstweiligen Besorgung der 
Geschäfte der Wiener Aerztekammer bestellte k. k. Besirksarzt» 
zu bedienen. Dem genannten Functionär wird ein Beirath zur 
Seite gestellt, den er vor seiner Entscheidung über alle dem Kammer¬ 
vorstande, sowie der Kammer vorbehaltenen Angelegenheiten zu 
hören hat. In diesen Beirath werden nachbenannte Herren be¬ 
rufen: (Hier folgen die Namen der Beiräthe, deren 5 der be¬ 
standenen Kammer an gehörten, während die anderen 5 dem ob¬ 
genannten Wiener Aerzteverein entnommen sind. Der Schluss 
lautet: Alle Kosten dieser einstweiligen Geschäftsbesorgung treffen 
die Wiener Aerztekammer.) Bezirksarzt Dr. Thomas v. Res oh 
übernimmt die Führung der Geschäfte der Wiener Aerztekammer 
am 30. d. M. (November). 

Wir haben den Erlass der Statthalterei so ausführlich wieder¬ 
gegeben, da es wohl nicht oft Vorkommen dürfte, dass eine Aerzte- 
kammer aufgelöst und an ihre Stelle ein Hegierungscommissär mit 
einem Beiräthe kommt. Die Wiener Fachpresse, welche zu dem 
Plane bereits Stellung nahm, rügte es sofort, dass «an zu¬ 
ständiger Stelle» die Wiener Aerzteschaft in zwei Gruppen ge¬ 
schieden werden solle, welche duroh den früheren Vorstand (der 
aufgelösten Kammer) und eine zweite Gruppe, welche duroh den 
Aerzteverein vertreten wird. Man behauptet sogar, dass diese 
Anordnung eine unzulässige sei, da bei Auflösung von derlei 
Corporationen der «Beirath» dem Gesetze zu Folge aus dem 
früheren Vorstande zusammengesetzt sein müsse. Wie dem auch 
sei, zur Beruhigung der Gemüther und zur Anbahnung oollegialer 
Verhältnisse in der Wiener Aerzteschaft dürfte diese Anordnung 
nicht beitragen. 

Es sind noch nicht 14 Tage in’s Land gegangen, da hat 
eine Versammlung von Delegirten und Vertrauensmännern aller 
ärztliohen Vereine Wiens stattgefunden — auch die Delegirten 
des früher so exclusiven Wiener Aerztevereins waren erschienen —, 
welche sioh als ein die Organisirung der Wiener Aerzte vor¬ 
bereitendes « Centralcomitä» oonstituirte. Dieses grosse Comitä 
wählte eine dreigliederige Commission zur Leitung der Organi¬ 
sation und zur Ausarbeitung eines (in den Grundzügen vom 
Plenum gebilligten) Organisationsstatutes und zur Eingabe dieses 
an die Statthalterei. Das Centraloomitd oonstituirt sich (nach Ge¬ 
nehmigung des Statutes) als «Centralaussohuss für die Organisation 
der Aerzte Wiens». Zur Abwehr der Meisterkrankenoassen-Gefahr 
und der Gefahr der von den Cassen bereits durchgeführten oder 
noch geplanten Familienv er Sicherung nothwendigen Maass¬ 
nahmen, wurde ein weiteres neungliederiges Executivcomitä ge¬ 
wählt. In diesem «Centralaussohuss» und im «Beiräthe» sitzen 
also dieselben Herren des Wiener Aerztevereins, wir wollen sehen, 
wie sehr es ihnen da und dort um die Ausgleichung der leider 
so schroffen Gegensätze in der Wiener Aerzteschaft zu thun ist. 

Die Aerzte haben absolut keine Unterstützung von Seite der 
Behörden zu erwarten — das sagten ihnen jüngst die Minister 
und die Sectionschefs geradezu in’s Gesicht. Da waren die Dele¬ 
girten sämmtlioher Wiener ärztliohen Bezirks vereine bei den hohen 
Herren in Audienz erschienen, um ihnen die von allen Vereinen 
beschlossenen Resolutionen in Angelegenheit der facultativen Ver¬ 
sicherung von Familienmitgliedern der Krankencassenangehörigen 
zu überreichen. Es handelte sioh um eine Lebensfrage der prak¬ 
tischen Aerzte und die einzelnen ärztliohen Deputaten hoben dies 
in ihren Ansprachen an die Exoellenzen zur Genüge hervor. Die 
Minister, Statthalter, Seotionschefs und Statthaltereiräthe hörten 
die Beschwerden der Aerzte sehr — sehr wohlwollend und theil- 
nahmsvoll an; sie wiesen jedoch darauf hin, dass sie bestehende 
Gesetze nicht abändern könnten und dass es nur auf dem Wege 
der Abänderung der Gesetze möglich sei, die Härten des Kranken- 
cassengesetzes den Aerzten gegenüber abzuändern; diese Aende- 
rung müsse von der Gesammtheit der Aerzte an¬ 
gestrebt werden. Mit anderen Worten: Arzt, hilf Dir selbst! 
Sieh’ zu, dass das Krankencassengesetz von den gesetzgebenden 
Körperschaften abgeändert werde, wir (Regierung) wollen Euoh 
(Aerzten) keine ernstlichen Hindernisse in den Weg legen! Dass 
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bei der jetzigen Constellation gar nioht daran zu denken ist, dass 
sieh unser Abgeordnetenhaus mit der Aerztefrage beschäftige, das 
ist fOr den Kenner unserer Verhältnisse vollkommen klar; zu be¬ 
merken wäre bloss, dass die Minister und Sectionsohefs gar nicht 
daran dachten, dass die Regierung auoh aus eigener Initia¬ 
tive Gesetzesänderungen und Gesetzesvorschläge einbringen könne. 
So weit geht eben bisnun ihr Wohlwollen gegen den ärztlichen 
Stand noch nioht. 

Zum Sohlusse möchten wir noch einer sehr interessanten 
Demonstration in unserer Gesellschaft der Aerzte gedenken. 
Dr. H. v. Sohrötter, der Sohn unseres Klinikers, Hofrath 
L. v. Sohrötter, demonstrirte mit Hilfe des von Killian in 
Freiburg oonstruirten Apparates die Bronchoskopie, d. h. die Be¬ 
sichtigung der Trachea, der grossen Bronchien und sogar der 
Bronchien zweiter Ordnung. Der Redner besprach die diesbezüg¬ 
lichen Vorversuohe von L. v. Sohrötter und von Piniaozek 
in Krakau, um sodann eingehend das Verfahren und die Instru¬ 
mente Killian’s zu beschreiben, welches dieser auf der letzten 
Naturforscherversammlung in München demonstrirt hatte. Die 
Einführung der geraden Röhre gelingt bei einiger Uebung sehr 
leicht, man gewinnt bald einen guten Einblick bis in die Bronchien 
zweiter Ordnung. H. v. Sohrötter gelang es, auf diesem Wege 
an einem 12 jährigen Knaben einen Fremdkörper aus der rechten 
Lunge zu extrahiren. Der Fremdkörper, eine Bleiplombe, war 
auoh in der Röntgenphotographie gut siohtbar. Auch Killian 
war es gelungen, einzelne Fremdkörper in dieser unblutigen Weise 
aus den Bronchien zu entfernen. Der Versammlung wurden 
noch eine Reihe anderer Patienten vorgeführt, an welchen die 
Einfachheit und leichte Anwendbarkeit des Verfahrens demonstrirt 
wurde. Selbstverständlich werden die Sohleimhäute früher oo- 
oainisirt und war es Hofrath v. Sohrötter, der jetzt mit Stolz 
darauf hinwies, dass die Welt die Cocainanästhesie einem öster¬ 
reichischen Arzte zu danken habe. Ohne Cocain wäre Killian’s 
Bronchoskopie nioht möglich. 

Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereines für 
Südfranken vom Jahre 1898. 

Es wurde in jedem Monat eine Versammlung abgehalten: 

2 Tagesversammlungen im Mai und October zu Gunzenhausen, 
10 Abend Versammlungen, abwechselnd in Qunzenbausen, Pleinfeld, 
Treuchtlingen, Wassertrüdingen und Weissenburg a. 8. 

Die Versammlungen waren durchwegs gut besucht, besonders 
auch von jüngeren Vereinsmitgliedern, und anregend durch zahl¬ 
reiche Mittheilungen aus der Praxis und durch lebhafte Discussionen 
über wissenschaftliche und Standesfragen. 

In der Mai-Tages Versammlung: Vortrag Lauk-Ellingen: 
«Heber Suggestionstherapie», in der October-Tagesversammlung: 
Beitinger-Dittenheim: «ZurCasuistikderSalicylsäurepsy chosen>, 
Bischoff-Gunzenhausen und Bitton-Dinkelsbühl: «lieber Haft¬ 
pflichtversicherung der Aerzte». 

In den Abend Versammlungen wurden grössere Vorträge ge¬ 
halten von Dörfler: «Ueber den Ohirurgencongress» und «Ueber 
Czerny's Klinik in Heidelberg». Oefter und lebhaft wurde be¬ 
sprochen die Gutachterfrage bei der land- und forstwirthschaft- 
lichen Berofsgenossenschaft, genau berathen wurde ein Ent¬ 
wurf zur ärztlichen Gebührenordnung und eingehend wurde über 
die Haftpflichtversicherung der Aerzte discutirt. Von grösseren 
Discussionen über wissenschaftliche Themata seien erwähnt: 
«Ueber Infection von Maulseuche beim Menschen» (Lauk, 
Dörfler, Heckei), «Ueber Enuresis nocturna (Weinig, Dörf¬ 
ler, Lauk, Meyerson), «Ueber Hypnose» (Lauk, Lochner, 
Mehler, Wilhermsdörfer, Dörfler, Hofmann), «Ueber 
Tertiärsyphilis» (Eidam, Bitton, Lauk), «Ueber Bauchverletzun¬ 
gen* (Lochner, Mehler,Dörfler, Goppelt, Eidam), «Ueber 
Salicylsäuretherapie« (Beltinger, Meyerson, Mehler, Dörf¬ 
ler, Bitton, Schütz, Bischoff), «Ueber Aderlass und Digi¬ 
talis bei Pneumonie» (Dörfler, Eidam, Meyerson, Mehler). 

Von Mittheilungen aus der Praxis seien erwähnt: 

Beltinger-Arberg: Mehrere Malariafälle im Wieseththal. 

Dörfler-Weissenburg a. S.: Gallensteinkolik, Exstirpation der 
Gallenblase, da Ductus cysticus obliterirt ist. — Vorstellung einer 
13 mal operirten, von ihm 3 mal laparotomirten Patientin, zuerst 
Ovariotomie, dann 2 mal wegen Heus durch Strangabknickung. — 
Chronische Appendicitis, im Intervall von Czerny operirt und 
geheilt. — Aderlass bei Lungenoedem, prompte Wirkung. — 

3 Fälle von Versuch der Suggestionstherapie ohne Erfolg. 

Eidam-Gunzenhausen: Sarkom der Lendenwirbelsäule als 
tuberculöse Spondylarthrokace angesehen und operirt, Tod nach 
V« Jahr an Entkräftung- — Scharfrandiges Ulcus an der Ober¬ 
lippe, durch Jodkali gehellt. — Schlag auf den Leib, wahrschein¬ 
lieh Bluterguss, Operation verweigert, Tod am anderen Tag. — 


Amputation einer sehr grossen Mamma mit grossen Tumoren 
(nicht Carcinom, sondern Fibro-Adenom und Sarkom laut Unter¬ 
suchung Prof. Hau ser’s). — Exstirpation eines grossen carcino- 
matösen Atheroms der Kopfhaut (Entwickelung des Carcinoma 
in der Haut). — Aderlass bei Pneumonie, überraschend günstiger 
Erfolg. 

Eisenstädt-Pappenheim: Magencarcinom bei 25jährigem 
Manne. — Sectionsbericht über einen Selbstmörder mit tubercu- 
löser Meningitis. 

Goppelt-Heidenheim: Pferdeschlag auf den Leib, Tod, Per¬ 
foration an der Radix mesenterii durch Quetschung an der Wirbel¬ 
säule. — Fall von Ueberfahrenwerden über den Leib, starker 
Collaps, Heilung ohne Operation nach 5 Tagen. 

Günther-Treuchtlingen: Verschluss des Ductus choledochns 
durch Pankreascarcinom. — Hypertrophische Wucherung der Nasen¬ 
haut, keilförmige Excision, Naht, Heilung. 

Heckel-Triesdorf: Stichwunde des Abdomens, Vorfall von 
Netz und Dünndarm, ersteres abgetragen, letzteres reponirt, Naht, 
Heilung. — Fall von intermittirender Pneumonie durch Chinin 
geheilt. 

Hofmann-Hilpoltstein: Fall von Hypnose mit Erfolg. 

Lochner-Schwabach: Demonstration eines abgegangenen, 
sehr grossen Gallensteines. — 3 Fälle von Einwirkung stumpfer 
Gewalt auf den Bauch (2 gestorben, einer nach Laparotomie). — 
Sequestrotomie an der Tibia. — Argent. colloidale (gelöstes 
metallisches Silber) als Salbe bei Scarlatina mit anscheinendem 
Erfolg angewendet. 

Mehler Georgensgemünd Btieldrehung eines Ovarialtumors, 
Laparotomie], Heilung, Demonstration des Präparates. — Demon¬ 
stration einer Wandcyste der Vagina und eines Fibroma mollusc. 

— Demonstration von Mehler’s vergrößertem SterilLsirapparates. 

— Vorstellung einer wegen Pyloruscarcinoms gastroenterostomirten 
Patientin, Bericht über 2 Pylorusresectionen wegen Carcinoms 
(gestorben), 5 Gastroenterostomien wegen Carcinoms (2 gestorben) 
und eine Pyloroplastik wegen Narbenstenose nach Verätzung des 
Magens. — Sequestrotomie an der Tibia. — Ueber Digitalis bei 
Pneumonie. — Ueber Gelatineinjectionen zur Blutstillung. — Bei 
der Schleich’schen Injection statt Cocain: Alcain b in 98 Proc. 
Kochsalzlösung. 

Meyerson-Treuchtlingen: Lungentuberculose mit Tuber- 
culininjectionen behandelt, Besserung, Zunahme des Körper¬ 
gewichts, Arbeitsfähigkeit. — Nach einem Fall auf die Hüfte Blut¬ 
erguss an der hinteren Beckenwand, Senkung nach der hinteren 
Oberschenkelseite und Vereiterung durch Infection von der Blnt- 
bahn aus, Incision. — Lähmung des Peroneus durch Druck auf 
den Ischiadicus. — Ovarialcarcinom, Tod an allgemeiner Car- 
cinose. 

Weinig-Schwabach: Amaurose, Sprachstörungen, Lähmun¬ 
gen am ganzen Körper nach Scarlatina. — Enuresis nocturna bei 
Kindern, welche bis über die Nase im Bett stecken, durch Auto- 
intoxication mit Kohlensäure. 

Wilhermsdörf e r-Ganzenhausen: 2 Fälle von erfolgreicher 
Hypnose. 

Die Zahl der Vereinsmitglieder betrug 47. Vorsitzender: 
L o c h n e r-Schwabach, Schriftführer: E i d a m-Gunzenhausen, Cassier. 
Bischof f-Gunzenhausen. 

Günzenhausen im November 1899. 

Bezirksarzt Dr. Eidam. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Nötigem. 

De Renzi und Boeri haben in der medicinischen Universi¬ 
tätsklinik zu Neapel Versuche mit Thiocol, dem Kalisalz der 
Sulfoguajacolsäure, und Sirolin, einer Lösung des Thiocols in 
Orangensyrup, bei Lungenschwindsüchtigen in verschiedenen Stadien 
angestellt und gelangen auf Grund derselben zu dem Schlüsse, 
dass beide Präparate einen wohlthätigen Einfluss auf den Verlauf 
der Lungentuberculose auaüben, da sie die Ernährung und den 
Kräftezustand heben, die Temperatur herabsetzen, die Menge des 
Sputums und der Bacillen verringern, Athmungscapacität und Blut¬ 
druck erhöhen etc. Sie werden gut vertragen und resorbirt, und 
gerne genommen. Das Thiocol wird in Dosen von 0,5, pro die 
2—4,0 (in Oblaten), das 8irolin in Tagesmengen von 1—5 Thee- 
löffel ohne jeden Nachtheil gebraucht, etwa auftretende Diarrhoen 
schwinden rasch durch Tannigen oder andere Adstrigentien. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 32.) R. 8. 

Petroleum als Laxans. Nach H. S. Up so n-Cleveland 
bildet das flüssige, weisse Erdöl (Petrolatum) das beste Abführmittel. 
Seine Wirkung ist hauptsächlich eine mechanische. Da es sich 
nicht zersetzt, weder im Körper noch ausserhalb desselben, und 
die Schleimhaut in keiner Weise reizt, ist es absolut ungefährlich. 
Es ist leichter als Wasser, übt also auch keinen Druck auf die 
Gedärme aus und vermindert im Gegentheil die Flatulenz. 8elbet 
Kinder nehmen es ohne Nachtheil. U. zieht die Darreichung per os 
dem Einlauf vor, die Dosis beträgt 50—100 g. Von einem Ge- 
schmackscorrigens wird nichts erwähnt. (Philadephia med. Journ., 
22. Juli 1899.) F. L 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Dec. Am 20. v. Mts. fand die Plenarversammlung 
des sächsischen Landesmedicinalcollegiums in Dresden 
statt. Aus den Verhandlungen heben wir hervor einen Beschluss 
auf Einführung einer Anzeigepflicht bei Tuberculose in 
dem Umfange, dass 1. jeder Todesfall in Folge von Lungen- oder 
Kehlkopfschwindsucht von den Leichenfrauen mittels Meldekarte, 
auf welcher in denjenigen Fällen, in denen der Verstorbene un¬ 
mittelbar vor dem Tode von einem Arzte behandelt worden ist, 
der betreffende Arzt die Todesursache zu bescheinigen hat, der 
Ortsbehörde anzuzeigen ist; 2. die Aerzte in jedem Falle, in welchem 
ein an vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Er¬ 
krankter aus seiner Wohnung verzieht oder in Rücksicht auf seine 
Wohnungsverhältnisse Beine Umgebung hochgradig gefährdet, der 
Ortsbehörde Anzeige zu erstatten haben ; 3 jeder in Privatkranken¬ 
anstalten, in WaisenArmen- und Siechenhäusern, sowie in Gast- 
höfen, Loirirhäusern, Herborgen, Schlafstellen, Internaten und Pen- 
sionaten vorkommende Erkrankungsfall an Lungen- oder Kehl¬ 
kopfschwindsucht von dem behandelnden Arzt bezw. von dem 
Anstalts- oder Haushaltungsvorstand bei der Ortsbehörde anzu¬ 
melden ist. 

Dem in voriger Nummer bereits erwähnten Antrag Leipzig, 
zu erklären: Durch das zu erlassende Baugesetz müsse das Er¬ 
bauen von Miethscasernen möglichst erschwert und das Erbauen 
kleiner Häuser, insbesondere Einfamilienhäuser, möglichst erleich¬ 
tert werden, wurde mit der Maassgabe zugestimmt, dass die Er¬ 
klärung dem Königl. Ministerium mit dem Ersuchen um eventuelle 
Berücksichtigung bei den Verhandlungen über das zu erlassende 
Baugesetz vorgelegt werde. 

Ein Antrag Heinze auf Abänderung des Kranken¬ 
versicherungs-Gesetzes wurde in folgender Form ange¬ 
nommen: A) Zu erklären: „Eine baldige Revision des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes unter Zuziehung eines sachverständigen ärzt¬ 
lichen Beirathes ist erforderlich: 

I. in der Richtung, dass der Begriff «Arzt» und «ärztliche 
Behandlung» unzweideutig im Gesetze festgelegt und ausge¬ 
sprochen wird, dass zu ärztlicher Behandlung und Zeugnissaus¬ 
stellung ausschliesslich in den deutschen Bundesstaaten approbirte 
Aerzte berechtigt sind, sowie, dass die Krankencassen verpflichtet 
werden, die autoritativen ärztlichen Befugnisse (Zeugnissertheilung, 
Zuweisung von Kranken an Krankenanstalten, ärztliche Verord¬ 
nungen) anzuerkennen und ihnen Folge zu geben. 

31. Um nachstehende Bestimmungen in das Gesetz einznfügen: 

Die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen hat, insoweit 
die Gasse nicht ihre Nothlage nachweist, nach den Mindestsätzen 
der Landestaxen zu erfolgen. Die Cassen dürfen nach Erreichung 
des gesetzlichen Reservefonds nicht eher an die Erhöhung ihrer 
Leistungen gehen, als bis sie die Minimalsätze der Gebührentaxe 
den Aerzten bezahlen. Das Verhältniss der Aerzte zu den Cassen 
wird durch schriftlichen Vertrag festgelegt; der Vertrag bedarf der 
Genehmigung der staatlichen Standesvertretung der Aerzte. Zur 
Controlirung der übernommenen Verpflichtungen sowie zur Schlich¬ 
tung von Streitfällen ist ein aus Cassenangehörigen und Aerzten 
zu gleichen Theilen zusammengesetztes Schiedsgericht mit gesetz¬ 
lichen Befugnissen unter dem Vorsitze eines Verwaltungsbeamten 
zu bilden; Beschwerden gegen seinen Spruch werden von der Auf¬ 
sichtsbehörde, nach Anhörung der zuständigen staatlichen Standes¬ 
vertretung, entschieden. Cassen, welche Personen mit einem jähr¬ 
lichen Gesammteinkommen von über 2000 Mk. aufnehmen, haben 
für diese keinen Anspruch auf Gewährung der Mindestsätze der 
ärztlichen Gebührentaxe. 

B) die Regierung zu bitten, im Bundesrathe eine Revision 
des Krankenversicherungsgesetzes in vorstehendem Sinne anregen 
und die auf dasselbe Ziel gerichteten Bestrebungen der deutschen 
Aerzte unterstützen zu wollen. 

Ein auf die gesetzliche Einführung der freien Arztwahl ab¬ 
zielender Passus wurde abgelehnt. Endlich wurden Anträge an¬ 
genommen, welche die Behandlung Kranker aus der Ferne verbieten 
(Chalybäus) und die obligatorische Einführung eines praktischen 
Jahres vor Ertheilung der Approbation fordern (Leipzig). 

— An den Wahlen zur Aerztekammer für Berlin und 
die Provinz Brandenburg haben sich diesmal 65 Proc. der Wahl¬ 
berechtigten gegen 72 Proc. bei den vorigen Wahlen betheiligt. 
Der Berl. Aerzte-Corr. zu Folge sind wahrscheinlich sämmtliche 
vom G.-A. der Berliner Standesvereine und dem Verein zur Ein¬ 
führung freier Arztwahl aufgestellten Mitglieder und Stellvertreter 
zur Aerztekammer gewählt. 

— Der Berliner Polizeipräsident veröffentlicht folgenden Er¬ 
lass : «Es ist hier mehrfach in letzter Zeit zur Anzeige gebracht 
worden, dass Hebammen den Kreissenden bei einer etwa in 
Frage kommenden ärztlichen Hilfeleistung solche Aerzte in Vor¬ 
schlag bringen, mit denen sie in einem festen Vertragsver- 
hältniss auf die Zuwendung von geburtshilflichen Verrichtungen 
stehen. Ich mache die Hebammen darauf aufmerksam, dass ein 
derartiges Verfahren im Widerspruch steht mit den Bestimmungen 
des Hebammenlehrbuchs und der Ziffer 2 des Medicinaledicts vom 
27. September 1725, nach welchen den Hebammen verboten ist, 
einen Arzt vor den Anderen vorzuschlagen, sie vielmehr gehalten 
sind, den Patienten darin freie Wahl und Willen zu lassen. Falls 


mir weiterhin solche Fälle gemeldet werden, so werde ich gegen 
die betreffenden Hebammen unnachsichtlich einschreiten 
und sowohl deren Namen wie auch den der Aerzte öffentlich be¬ 
kannt geben. Berlin, den 19. November 1899. Der Polizeipräsi¬ 
dent. gez. v. Windheim.» Die Berliner Aerzte werden dem 
Herren Polizeipräsidenten für diesen Erlass, der einem auch ander¬ 
wärts nicht unbekannten Unfug zu steuern bezweckt, Dank wissen. 

— Da es wiederholt als Uebelstand empfunden wurde, dass 
die Bezirksärzte von dem Wechsel des Wohnortes des ärztlichen 
Personals und von der Annahme von Vertretern nicht rechtzeitig 
Nachricht erhielten, eine solche Benachrichtigung aber unbe¬ 
dingt erforderlich ist, damit die Bezirksärzte den ihnen nach gesetz¬ 
lichen Bestimmungen, bezw. nach ihrer Instruction obliegenden 
Verpflichtungen genügen können, so hat das k. sächs. Ministerium 
des Innern unter Bezugnahme auf die durch Verordnung vom 
21. October 1869 bereits für die Niederlassung von Aerzten und 
Zahnärzten geordnete Anmeldepflicht weiter Folgendes bestimmt: 

Aerzte und Zahnärzte, welche aus einem Medicinalhezirke 
wegziehen, oder sonst ihren Wohnort wechseln, haben hiervon 
binnen 14 Tagen vom Wegzuge bezw. Wohnungswechsel ab ge¬ 
rechnet, Aerzte und Zahnärzte, welche wegen Krankheit, Abwesen¬ 
heit vom Wohnorte oder aus sonstigenGründen die Besorgung ihrer 
Praxis einem Vertreter übertragen, haben hiervon bei Beginn der 
Vertretung und unter Namhaftmachung des Vertreters dem Be¬ 
zirk sarzte schriftlich Meldung zu machen. Ist der Ver¬ 
treter nicht ein im gleichen Medicinalhezirke wohnhafter Arzt bezw. 
Zahnarzt, so ist der Approbationsscbein desselben dem Bezirksarzte 
mit vorzulegen. Der Meldung bedarf es nicht, wenn es sich nur 
um Vertretung in einzelnen Fällen handelt. Nichtbeachtung dieser 
Vorschriften wird mit Geldstrafe bis zu 15 M. geahndet. 

— Die vom Hamburger Landescomite vom Rothen Kreuz 
ausgerüstete zweite Expedition für Kranken- und Verwundeten¬ 
pflege in Transvaal, die aus 3 Aerzten, daneben einem Sanitäts- 
officier der Schutztruppe, 4 Schwestern und 4 Krankenpflegerinnen, 
zusammen also aus 12 Personen besteht, schifft sich am 6. Dec. 
in Neapel ein und wird am 3. Januar in der Delagoabai landen, 
um sich sofort nach Transvaal zu begeben. 

— Pest. Portugal. In den Tagen vom 10. bis 16. November 
sind aus Porto amtlich 16 Erkrankungen und 8 Todesfälle an der 
Pest gemeldet. Ausserdem ist am 15. November eine Pesterkrankung 
aus dem Orte Villa NovadeGaya am linken Ufer des Duro ange¬ 
zeigt worden. Im Pestspital Bomfim befanden sich am 16. Novem¬ 
ber 31 Männer und 24 Weiber, darunter insgesammt 13 schwer¬ 
kranke Personen. — Aegypten. In der Woche vom 11. bis 17. 
November sind in Alexandrien Pestfälle nicht festgestellt worden. 

— Rdunion. Vom 1. bis einschliesslich 10. November sind 2 tödt- 
lieh verlaufene Fälle an Pest festgestellt. — Madagaskar. In Tama- 
tave sind vom 30. October bis zum 6. November 9 Erkrankungen 
und 5 Todesfälle an Pest vorgekommen. V. d. K. G.-A. 

— In der 46. Jahreswoche, vom 12. bis 18. Nov. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bamberg mit 31,7, die geringste Kaiserslautern mit 
7,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Bamberg, Fürth, 
Karlsruhe, Nürnberg, Offenbach, Würzburg, an Diphtherie und 
Croup in* M. Gladbach und Krefeld, an Unterleibstyphus in Bochum. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Beim zahnärztlichen 
Institut der hiesigen Universität ist Dr. med. Wilhelm Di eck als 
Lehrer für conBervirende Zahnheilkunde angestellt worden. Prof. 
Dr. Warnekros, der Leiter der zahntechnischen Abtheilung der 
Anstalt, hat aus Gesundheitsrücksichten einen halbjährigen Urlaub 
genommen. Er wird durch den Zahnarzt Ha hl vertreten, dessen 
Berufung zum Lehrer am Institut für Zahnheilkunde bevorsteht. 

— München. Geheimrath Röntgen-Würzburg hat den Ruf auf 
den Lehrstuhl der Physik als Nachfolger LommeTs nunmehr 
angenommen. 

(Berichtigung.) In No. 47, S. 1563, Sp. 2, Z. 4 v. o. ist zu 
lesen 88 Proc. Heilung statt 12 Proc. 


?? ; - Personalnachrichten. 

Bayern. 

{Niederlassung: Appr. Arzt Lang von Oberammergau in 
Scheidegg, B.-A. Lindau. Dr. Roth zu Zweibrücken. 

Verzogen: Dr. Ernst Holpes von Bayreuth nach Nürnberg. 
Dr. Franz Sedlmaier von Augsburg nach Ebnath, B.-A. Kem- 
nath in der Oberpfalz. A. Franz Kress von Scheidegg nach 
Opfenbach (beides B.-A. Lindau). Dr. Feil von Rohrbach nach 
St. Ingbert. 

Befördert: im activen Heere: zum Assistenzarzt der Unter¬ 
arzt Karl Salz mann vom 19. Inf.-Reg. im 3. Chev.-Reg.: im 
Beurlaubtenstande: zu Stabsärzten in der Reserve der Oberarzt 
Dr. Leonhard Rosenfeld (Nürnberg); in der Landwehr I. Auf¬ 
gebots die Oberärzte Rudolf Hartmann (Kitzingen), Dr. Heinrich 
Thomas und Dr. Nikolaus Nahm (Aschaffenburg); in der Land¬ 
wehr 2 Aufgebots den Oberarzt Dr. Ernst Martin (Ansbach); zu 
Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Ludwig Lange, 
Dr. Felix Lommel, Dr. Ernst Portner, Maximilian Lacher und 
Dr. Martin Gildemeister (I. München), Albert Vahlkampf 
und Eugen Off enberg (Würzburg), Dr. Maximilian Herz und Dr. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1668 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


Heinrich Herr mann (I. München), Friedrich Schlayer (Wtirz- 
bürg), Dr. Otto Erras, Dr. Johann Weise, Ernst Mauser und 
Dr. Joseph Geller (L München). 


Generalrapport Uber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat October 1899. 


Iststärke des Heeres: 

47 807 Mann, 15 Invaliden, 210 Kadetten, 142 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

30. September 1899: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter¬ 

offizier- 

vor- 

schüler 

835 

1 

— 

1 


im Lazareth: 

1035 

— 

3 

14 

2. Zugang: 

im Revier: 

1840 

1 

23 

— 


in Summa: 

2875 

1 

26 

14 

Im Ganzen sind behandelt: 

3710 

2 

26 

15 

°/oo der Iststärke: 

77,6 

133,3 

123,8 

105,6 


dienstfähig: 

2121 

— 

20 

13 


°/oo der Erkrankten: 

571,7 

— 

, 769,2 

866,7 


gestorben: 

3 

— 

! - 

— 


700 der Erkrankten: 

0,81 

— 

1 - 

— 

3. Abgang: 

invalide: 

32 

— 

1 — 

— 


dienstunbrauchbar: 

31 

— 

— 

— 


anderweitig: 

157 

— i 

— 

— 


in Summa: 

2344 

— i 

! 20 

13 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Oct. 1899. 

in Summa : 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
davon im Revier: 

1366 
28,6 
878 j 
488 1 

2 I 
133,3 

1 | 

rc ^01 ^ 
00 
(M 

2 

14,1 

0 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an acuter Miliartuberculose 1, Lungentuberculose 1, chronischer 
Nierenentzündung 1. 

A u s 8 e r militärärztlicher Behandlung ist kein Mann gestorben. 


MorbiditStsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 47. Jahreswoehe vom 19. bis 25. November 1899. 
Betheil. Aerzte 333. — Brechdurchfall 8 (16*), Diphtherie, 
Croup 27 (16), Erysipelas 18(18), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (2), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
55 (38), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidem. 

5 (7), Pneomonia crouposa 2t (23), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 22(27), Ruhr (dysenteria) — (—), Sc&rlatina 

6 (5), Tussis convulsiva 16 (14), Typhus abdominalis 3 (3), 
Varicellen 18 (16), Variola, Variolois — (—). Summa 211 (185). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 47. Jahreswoche vom 19. bis 25. November 1899. 

Bevölkenwgss&hl: 445000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (2), Rothlauf — (1), KindbettÜeber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 2 (9), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung — (3), Tuber 
cnlose a) der Lungen 25(23), b) der übrigen Organe 7 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde Hand — (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle L73 (172), VerhältniRssahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,2 (20,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (13,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der infectionskrankheiten in Bayern: September 1 ) und October 1899. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673,623, Pfalz 766,991, 
Oberpfalz 646,834, Oberfranken 686,061, Mittelfranken 737,181, ünterfranken 632,68s, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigehafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,890, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtem Ingolstadt, 
Laufen, Rtsenheim, Bogen, Dingolfing, Eggeufelden, Burglengenfeld, Neun¬ 
burg y. W., Neustadt a W.-N., Sulzbach, Ebeimannstadt, Dinkelsbühl, Eichstätt, 
Fürth, Neustadt a A., Nürnberg, Brückenau, Königsholen, Mellrichstadt, Obern- 
burg, Augsburg, Illertisscn. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
ans folgenden Aemtem bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Gehäufte Fälle in BeMenvies (Passau); Stadt- und 
Landbezirke Foichheim 41, Nördlingen 29, Aemter Pirmasens 44, Mühldorf 38 
(hievon 25 in Ampfing), München II 31 Fälle. 

Erysipe las: Zahlreichere Fälle (12behandelt) im ärztlich. Bezirke Murnau 
(Weilheim), sowohl Cesichtserysipele als solche anderer Körperiheile, meist von 
Wunden herrührend, schwerere Formen mit Abseedirung. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in Forchheim und Umgebung (284 
gemeldete Fälle), in Hiltpoltstein und Kunreuth, im Stadt- und Landbezirke 
Schwabach (Stadt 227, Land 41 gern. Fälle) in fast allen Dörfern; mehrfach 
Schulschluss; weitere starke Verbreitung in der Stadt Sehwcinfurt (453 gern 
Fälle), sowie im Landbezirke (301 beh Fälle) in Gochsheim (grosse Mortalität), 
Unterauerheim (neben Keuchhusten) und 6 weiteren Gemeinden, endlich Fort¬ 
setzung in der Stadt Gtinzburg und Umgebung (31 beh. Fälle). Epidemie ferner 
in Lohberg (Kötziing), eingebracht von Nürnberg, in Eusserthal (Bergzabern), 
Schulschluss; dessgleichen in Moggast (Pegnitz), hier 31 Schüler erkrankt; Schal¬ 
schluss wegen Epidemie in Gunzenhausen und Eschenbach (102 gern. Fälle), in 
Güntersbühl und Schnaittach (Hersbruck) Weiters Epidemie ab Mitte October 
in Ansbach (19 beh. Fälle), gegen Ende des Monats in Untersteinach »Stadt- 
steinach*. zahlreiche Fälle, gutartig; ausserdem Epidemien in Allersberg (Hilpolt- 


stein) und Umgebung neben Keuchhusten, in Pleinfeld (Weissenburg), in 4 Orten 
des Amtes Hassfurt '30 beh. Fälle), in Zellingen (Karlstadt) 32 beh. Fälle, in vielen 
Gemeinden des Amtes Kitzingen (Schulschluss in 4), in der Stadt Neubnrg a. D. 
(24 beh. Fälle); gehäufte Fälle in He mau (Parsberg). Städte Nürnberg (Fort¬ 
setzung der Epidemie) 92 , Würzburg 628, Bamberg lll, Aemter Wunsiedel 37. 
Feuchtwangen 43, Ochsenfurt 42 gern. Fälle. 

Scarlatina: Stadt Regensburg 51, Stadt- und Landbezirk Bayreuth 27 be¬ 
behandelte Fälle. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Amte Kissingen 
und zwar Höhe in Steinach, dann Abnahme; Epidemien im südl. und südwestl. 
Theile des Amtes Ebetn ferner in Castell (Gerolzhofen) — in beiden Aemtern fast 
keine ärztliche Hilfe beansprucht, endlich in Miltenberg. 

Typhus abdominalis: Fortsetzung der Hausepidemie in Laudenbach 
(Karstadt) mit 5 weiteren Fällen; auch im Amte Kusel wieder 3 Fälle in Etsch¬ 
berg und ein weiterer von hier in Mühlbach eingebrachter Fall. Weilbach 
(Miltenberg) 7, Stadt- und Landbezirk Passau 6, Amt Zweibrücken 5 behandelte 
Fälle. 

Influenza: Zahlreiche, besonders bei Kindern stürmisch (mit Fieber 
über 40”) einsetzende Fälle im ärztlichen Bezirke Murnau (Weilheim), neuerdings 
häufige Erkrankungen im Amte Erding; Stadt Augsburg 37, Stadt- und L*n<l- 
bt*zlrk Ansbach 12, Amt Cham 13, ärztlicher Bezirk Neuötttng (Altotting) f.s be¬ 
handelte Fälle. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik erscheint 
es dringend wünschenswert, allenfalls noch nicht zur Anzeige ge¬ 
langte Fälle aus früheren Monaten im Laufe der Monate December 
und Januar, längstens aber bis 2 . Januar 1900 als Nachträge, ausge¬ 
schieden nach Monaten, dem K. Statistischen Bureau mitzutheilen. 

W* Portofreie Postkar tenformnlare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfälle unter Angabe derZahl der sich betheiligenden Aers te 
an das K. Statistische Bnreau wenden wollen. 


i) Einschliesslich einiger seit der letsten Veröffentlichung (No. 44) eingelanfener Nachträge. — •) Im Monat September einschliesslieh der Nachträge 1445. 

*) 36. mit 3y. bezw 40. mit 43 Jahreswoche. ___ 
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Originalien. 

Die Aortensyphilis als Ursache von Aneurysmen '). 

Von Professor Dr. Arnold Heller in Kiel. 

Die praktisch so wichtige Frage nach dem Zusammenhänge 
von Aortenaneurysmen und Syphilis ist in letzter Zeit zwar häufig, 
aber nioht in einer der Wichtigkeit der Sache entsprechenden 
Weise behandelt worden. 

Da ans meinem Institute die erste Arbeit 2 ), welche eine 
Aortitis als syphilitische beschrieb, und darnach eine Reihe 
weiterer Arbeiten s ) Ober denselben Gegenstand hervorgegangen ist, 
glaube ich nicht nur ein Recht, sondern auch die Pflicht zu haben, 
einmal nachdrücklicher auf diese Untersuchungen hinzuweisen. 

Die pathologische Anatomie verhielt sich bisher ziemlich ab¬ 
lehnend gegen einen Zusammenhang zwisohen Aortenaneurysmen 
und Syphilis. Die Lehre, dass die Aortenaneurysmen Folge der 
chronischen Endarteriitis oder Arteriosklerose seien, herrscht noch 
immer vor, obwohl schon die einfache Betrachtung des zeitlichen 
Vorkommens beider Erkrankungen Zweifel an der Richtigkeit 
dieser Auffassung erwecken musste. Wie kann die chronische 
Endarteriitis, eine Veränderung des vorgeschritteneren Alters, Ur¬ 
sache der so häufig im jugendlichen oder besten Mannesalter auf- 
tretenden Aneurysmen sein? 

Die Schwierigkeit, zu demonstriren, wie durch die Arterio¬ 
sklerose mit ihrer bedeutenden Wandverstärkung eine Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit und damit Ausbuchtung der Wand und 
Aneurysmenbildung herbeigeführt werden sollte, ist wohl Jedem 
beim Unterrichte zum Bewusstsein gekommen. Darüber konnte 
auch Thoma’s 4 ) Erklärung nicht hinweghelfen, dass die Arterio¬ 
sklerose ihre Ursache in einer Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit der Tunica media habe, die dabei in den Anfangsstadien 
keinerlei Strnctnrverändernng zeige, sondern nur eine von Dehnung 
der ganzen Gefässwand abhängige Verdünnung, wobei die elasti¬ 
schen Lamellen der mittleren Gefässhant sich dichter aneinander¬ 
legten. Die Wucherung der Intima trete als eine Art Ersatz 
auf, um eine Wiedereinengung der Lichtung herbeizuführen. Rup¬ 
turen der elastischen Elemente werden als später bei vorge¬ 
schrittenerer Intimaverdiokung auftretender regelmässiger Befand 
beschrieben. Solohe Rupturen der elastischen Elemente sind aber 
nach Hilbert 6 ) auch bei normalen Arterien ungemein häufig, 
«sie werden kaum in einem Falle vermisst und sind auch im 
zartesten Alter mitunter sehr zahlreich vertreten.» So inter¬ 
essant auch Thoma’s Untersuchungen sind, zur Erklärung der 
Aneurysmaentstehung sind sie nioht geeignet; die Aneurysmen 
müssten sonst weit häufiger sein, als es der Fall ist. 

x ) Weiter ausgeführt nach einem in der Abtheilong für allge¬ 
meine Pathologie und pathologische Anatomie der 71. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München gehaltenen 
Vortrage. 

2 ) Döhle: Diasert. Kiel 1885. 

3 ) Döhle: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 55. 1895. — Back¬ 
haus, Ziegler’s Beiträge 22. 8. 417. — Moll: Diss. Kiel 1898. — 
Isenberg: Diss. Kiel 1899. 

4 ) Virchow'a Archiv, 111, S. 110. 1888 u. 116, S. 27. 1889 
und an anderen Stellen. 

6 ) Virchow’a Archiv, 142. 8. 241. 189.). 
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Von klinischer Seite ist schon längst in zahlreichen Stati¬ 
stiken auf das häufige Vorkommen von Aneurysmen bei Syphi¬ 
litischen hingewiesen worden. 6 ) Durch die Statistik allein lässt 
sieh jedoch eine solche Frage nicht entscheiden. Freilich ist 
gerade hier Bamberger’s Satz, dass wenn zwei Erkrankungsformen 
häufig Vorkommen, sie auch häufig zusammen Vorkommen müssen, 
als Einwand nicht verwendbar; die Aneurysmon sind nioht als 
sehr häufige Erkrankungen anznsehen. 

Auch sehr zahlreiche klinische Einzelbeobaohtungen liegen 
vor, welche eindringlich für einen aetiologischen Zusammenhang 
beider Erkrankungen sprechen. Ich erwähne nur die Berichte 
von Litten 7 ), Senator 8 ), Heidenhain 9 ), Schulz 10 ), 
A. Fraenkel 11 ), M. Schmidt 12 ). Sehr interessant ist En- 
sor’s 18 ) Ehepaar; Mann und Frau syphilitisch; der Mann hat 
ein Aneurysma des Aortenbogens, die Frau ein solches der ab¬ 
steigenden Aorta. Hierher darf wohl auch Leyden’s 14 ) Ehe¬ 
paar gezogen werden; er führt die 40jährige Frau, «welche seit 
6 Jahren durch die Pflege ihres an Tabes erkrankten unbehilflichen 
Mannes überangestrengt ist und seit 1 /s Jahr die deutlichen 
Zeichen eines Aneurysmas des Arcus aortae darbietet», als Be¬ 
leg für die Entstehung von Aortenaneurysmen durch Ueber- 
anstrengung an. Es liegt wohl näher, als gemeinsame Ursache 
Syphilis aniunehmen. Sind hier zwei Folgen von Syphilis auf ein 
Ehepaar vertheilt, so gibt es auch Fälle, welche beide bei dem¬ 
selben Individuum ergeben. Schon Gerhardt 16 ) hat auf dies 
Zusammentreffen hingewiesen. Moll 18 ) hat einen solchen Fall 
ans meinem Institute mitgetheilt. 

Offenbar gehören auch die von Rosenbach und Berger 17 ) 
mitgetheiltcn Fälle von häufigem gleichzeitigem Vorkommen von 
Tabes und Insuffizienz der Aortenklappen hierher 18 ); ebenso liefert 
Enslin 19 ) einen interessanten Beitrag zu dieser Frage; aber 
merkwürdiger Weise hat er, obwohl unter seinen 17 Fällen 4 von 
gleichzeitiger Tabes und Aortenaneurysmen waren und bei mehreren 
Fällen Syphilis anamnestiseh naehgewiesen war, an aetiologischen 
Zusammenhang nicht gedacht. Einen neuen derartigen Fall von 
der medicinisehen Klinik habe ich kürzlioh seoirt 20 ). 

Auch die therapeutischen Erfolge hei Aneurysmen durch 
antiluetische Behandlung lassen sieh anführen; durch Annahme 

•) Vgl. Döhle, 1. c. — Buchwald: Deutsch, med. Wochen- 
schr. 1889, 8. 1057. — Hampeln: Berl. klin. Wochenschr. 1894, 
S. 1068. — Rasch: Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 47. 1899 u. A. 

f) Deutsch med. Wochenschr. 1889. S. 301. 

8 ) Ebenda. 

•) Ebenda 8. 302. 

w) Charite-Annalen, XXIII, 8. 229. 1898. 

11 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1895. 8. 104. 

12 ) Münch, med. Wochenschr. 1899. S. 569. 

i®) Lancet, 1878. 8. 611. 

“) Zeitschr. f. klin. Med, XI. 8. 112. 

15 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1895. ß. 385. 

16 ) Disaert. Kiel 1899. 

17 ) Berl. klin. Wochenschr. 1879. S. 402. 

18 ) Solche Aortenklappeninsufficienz hat 81 r a u b * München 
als Folge der syphilitischen Aortitis in derselben Sitznng nach¬ 
gewiesen, in wtlcher Verfasser vortrng. 

19 ) Disserk Berlin 1898. 

*°) 8. No. 249. 1899. Der Fall wird demnächst veröffentlicht 
werden. 
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einer syphilitischen Entstehung fände auch das bisweilen beobachtete 
spontane Kleinerwerden der Aortenaneurysmen die bequ mste Er¬ 
klärung; gehen doch auch andere syphilitische Prooesse ohne 
antilueti»ohe Behandlung bisweilen von selbst zurück. 

Aber ebensowenig, wie statistische Beweise, können bei aller 
Werthschätzung sorgfältiger klinischer Beobachtungen solche allein 
den ' ollen Beweis erbringen. Hierzu bedarf es der genauen ana¬ 
tomischen Begründung. Diese aber fei lte lange Zeit trotz ver¬ 
schiedener Anläufe hiezu, ist aber jetzt durch Untersuchungen 
in meinem Institute seit einer Reihe von Jahren geschaffen ; es 
ist somit die Frage über die Hnstehung der Aneurysmen durch 
vorhergehende syphilitische Aortitis spruchreif. 

Im Jahre 1884 kam in meinem Institute ein 25 jähriger Mann 
zur Section, welcher neben ausgesprochenen syphilitischen Pro¬ 
cessen eigenthümliche Veränderungen der Aorta zeigte“ 1 ). Es 
fanden sich besonders im ansteigenden Theile an zahlreichen 
Stellen wie mit höckerigen Punzen ausgetriehene kleine Ver¬ 
tiefungen, in welche die Umgebung mit runzeligen Fältchen hinein¬ 
zog; gegen das Licht gehalten zeigten diese Stellen starke Ver- 
düunung der Aortenwand. Unter dem blutdrucke stehend musste 
diese Aorta aussen wie mit halbhanfkorn bis halberbsengrossen 
Aneurysmen besetzt erschienen sein. Der chronischen End- 
arteriitis zukommende Veränderungen zeigten sich in diesen Ge¬ 
bieten nicht. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es sich in 
dieser Aorta um sehr mannigfache Stadien desselben Processes 
handelte, dessen Endergebnis diese Verdünnungen und Aus¬ 
buchtungen waren Mikroskopisch fanden sich zahlreiche Neu¬ 
bildungen theile herdweise, theils ausgebreiteter, vielfach deutlich 
dem Verlaufe der Vasa nutritia folgend; die Mediaelemente 
waren dadurch in mehr oder weuiger grosser Ausdehnung, an den 
verdünnten Stellen ganz oder bis auf geringe Reste zerstört, indem 
die Wucherung sie im Einzelnen zum Schwunde brachte, oder 
grössere Abschnitte der Media zwischen verschiedenen Wucherungs¬ 
herden liegend der Nekrose im Ganzen verfielen, zerfielen und 
verschwanden““) An den verdünnten Stellen ist durch das narbig 
schrumpfende Bindegewebe der Herde die Intima bis dicht an die 
Adventitia herangezogen. Die Intima selbst zeigte auch mikro¬ 
skopisch an diesen Stellen keine oder nur ganz geringe Ver¬ 
änderungen. 

Gauz ähnliche Veränderungen der Media hatte schon 1875 
Köster 28 ) als Ursache der Aneurysmen beschrieben; die Aetio- 
logie derselben hatte er jedoch nicht erkannt. Dass Köster’s 
nnd seiner Schüler Untersuchungen nicht die genügende Beachtung 
fanden, liegt vielleicht daran, dass es schien, als ob die primäre 
chronisohe Endartenitis völlig durch eine seonndäre an die pri¬ 
märe Mesarteriitis sich anschliessende ersetzt werden sillte. 

Gegen Döhle’s und Köster’s Anschauungen wandte sich 
in einer sehr interessanten Arbeit Manchot 24 ), der die An¬ 
sicht v. Recklinghausens 25 ) vertrat, wonaeh die Ent¬ 
stehung der Aneurysmen auf Zerreissung von elastischen Media¬ 
elementen zurüokzuführen sei. Er wollte die von Döhle und 
Köster als primäre beschriebenen Bindegewebswucherungen in 
der Media nur als seoundäre an die Zerreissungen sieh an¬ 
schliessende ansehen. 

Ohne die Richtigkeit der Manehot’schen Beobachtungen 
zu bestreiten, muss ich es doch für unzulässig erklären, zwangs¬ 
weise unsere Befunde mit den seinen zu identificiren. Zahlreiche 
weitere Fälle, welche im pathologischen Institute zu Kiel nach 
jenem ersten Falle untersucht wurden, bestätigten die Auffassung 
des ersten Falles als einer syphilitischen Aortitis und erweiterten 
die erste Erfahrung nach manchen Richtungen hin. 

Es ergaben sich, wie das bei syphilitischen Processen meist 
der Fall ist, sehr mannigfache Veränderungen, die jedoch alle 
auf jene erste, reine Form zurüekzuführen sind; immer Hess sich 
als erstes die beschriebene Mediaverändernng naehweisen; in den 
zellreichen Wucherungen kommen auch nicht selten vielkernige 
Riesenzellen vor, auch umschriebene Nekrose wird in einzelnen 


21 ) Das Präparat wurde als sehr seltener Fall einer reinen 
syphilitischen Aoititis vorgezeigt. 

2a ) Vergl. die Abbildungen in Döhle’s zweiter Arbeit, Tafel 
VI und VH, Fig. 3 u 5. 

2I ) Herl. kiin. Wochenschr., 1875, 8. 322, — Krafft, Dissert 
Bonn, 1H77. 

**) Virchow’s Arch. 121, 8 890. 

26 ) Allgem. Pathol. des Kreislaufes und der Ernährung, 1883, 
S. 81, wo v. Recklinghausen allerdings nur von den Miliar- 
aneurysmen des Hirns spricht. 


Herden gefunden. In vielen Fällen fanden sich daneben mehr 
oder weniger ausgedehnte Verdickungen der Intima; es dringen 
bisweilen die Wucherungsherde der Media soweit nach innen vor, 
dass sie die Grenze der Intima überschreiten und zwar nicht 
selten in Begleitung neugebildeter Blutgefässe. Diese seoundäre 
Wucherung und Verdickung der Intima kann einen sehr be¬ 
deutenden Grad erreichen; jedoch zeigen diese Intimaverdickungen 
nicht die Neigung zum Zerfalle, wie er so ungemein häufig bei 
der primären chronischen Endarteriitis auf tritt; es entstehen be¬ 
kanntlich bei letzterer die glitzernden Brei bildenden Erweichungs¬ 
herde, welche der primären chronischen Endarteriitis den un¬ 
passenden, besser abzuschaffenden Namen der atheromaiösen Ent¬ 
artung gebracht haben. Die secundäre Endarteriitis bei syphi¬ 
litischer Aortitis zeigt vielmehr einen derben, starren, narbig 
schrumpfenden Charakter. Bisweilen treten aber in diesen Ge 
bieten scharf umschriebene, gelbe, feste Herde auf, welche makro¬ 
skopisch an die derben Käseherde der Gummata erinnern. 

Die Adventitia zeigt Bich bald mehr, bald weniger stark an 
dem Processe betheiligt, in manchen Fällen mit starker Ver¬ 
dickung und sklerotischer Umwandlung durch dieselben herdweisen, 
kleinzelligen, später zellarmen, schrumpfenden Wucherungen um 
die Vasa nutritia; auch Verschluss solcher durch eine Art ob- 
literirender Endarteriitis kommt vor. 

Hatten wir in dem Falle von 1884 eine ganz reine syphi¬ 
litische Mesarteriitis als einfachste, wenn auch seltenste Form, io 
finden a ich von ihr aus alle Uebergänge bis zu Fällen, in denen 
die Aorta äusserst verdickt, narbig, schwielig geschrumpft er¬ 
scheint mit starker Runzelung der Innenfläche. Ein solcher Fall 
ist bei Döhle (S. 200 1. c.) abgebildet, bei dem die Wand 
bis 13 mm dick war, wovon 3 mm auf die Adventitia trafen. 
Es ist das pathologisch-anatomische Bild für jeden erst damit 
Vertrauten weit verschieden von dem der primären chronischen 
Endarteriitis; sehr erschwert ist das Erkennen, wenn letztere mit 
der syphilitischen Aortitis sieh combinirt, was nicht selten bei 
älteren Individuen vorkommt;' es entstehen dann sehr bunte 
Bilder; meist aber kann man doch an einzelnen, wenn auch nur 
kleinen Stellen, die syphilitische Form erkennen. 

Die beschriebenen Veränderungen sind ganz analog denen 
in anderen Organen bei Syphilis; zellreiehe herdweise oder 
diffuse Wucherungen, oft mit vielkernigen Riesenzellen zu Nekrose 
und Umwandlung in zeliarmes, sohnimpfendes Bindegewebe 
führend, wonach eingezogene Narben in den Geweben Zurück¬ 
bleiben. Die Entstehung von Aneurysmen aus diesen Verände¬ 
rungen ist ebenso einleuchtend und leicht zu begreifen, wie es 
schwer war, sie aus chronischer Endarteriitis plausibel zu machen. 

Es ist hiermit auch Virchow’s 26 ) Vermuthung erwiesen, 
die er in seinem Gesehwulstwerke ausepricht: c Wenn es nicht 
bezweifelt werden kann, dass partielle Herzaneurysmen aus syphi¬ 
litischer Myooarditis hervorgehen, so wird mau die Möglichkeit 
nicht ablehnen können, dass auch an den Arterien aneurysmatische 
Aussackungen einen ähnlichen Ursprung haben mögen.* Am 
gleichen Orte führt er einen Fall von constitutioneller Syphilis 
an, «wo bei einem 18jährigen Mädchen, welches ausserdem 
Narben der Zunge, des Rachens und der Epiglottis, fettige, inter¬ 
stitielle Nephritis und gummöse Ostitis tibiae zeigte, die Aorta 
in der ausgedehntesten und für dieses Lebensalter auffälligsten 
Weise mit sklerotischen und atheromatösen Stellen besetzt war». 
Es dürfte dies wohl ein typischer Fall luetischer Aortitis gewesen 
sein. 

Auch von anderer Seite ist eine Bestätigung unserer Er¬ 
gebnisse erfolgt. So brachte Malmsten 27 ) vorzügliche Abbil¬ 
dungen von Aorten Veränderungen 28 ), welche er als sklerogummöae 
Aortitis bezeichnet und als Ursache der Aneurysmenbildung an- 
spraoh. Die Uebereinstimmung unserer Befunde mit denen 

M ) Geschwülste II, 8. 444. 

• 7 ) Studier öfver Aorta-Aneurysmens Etiologi, Stockholm 1888. 

*•) Mal mste n’s Abbildungen und die unserigen wurden 
zum Vergleiche herumgegeben. In derselben Sitzung lieferte 
Straub-München mit einer grossen Anzahl vorzüglicher Photo¬ 
graphien von Paralytikeraorten aus der dortigen Irrenklinik einen 
neuen ausgezeichneten Beitrag zur Lehre der syphilitischen Aortitis. 
Leider berichten die Blätter den frühen Tod des vielversprechen¬ 
den jungen Gelehrten. 
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Malmsten’« ist sehr schlagend. Allerdings ist Malmsten 
über die mikroskopischen Veränderungen und ihre Dentung nicht 
in’s Klare gekommen. 

Weitere Bestätigung brachten Jacob 29 ) und Puppe. 80 ) 
Durch Rasch (1. c.) ist darauf hingewiesen, dass bereits 1876 
Hj. Heiberg dieselbe Ansicht über Zusammenhang von Syphilis 
und Aortenaneurysma ausgesprochen habe; da diese Mittheilung 
aber nirgends erwähnt wurde 81 ), so ist sie vollkommen unbekannt 
geblieben. 

Gar manche Einwendungen sind gegen unsere Auffassung 
erhoben worden; sie würden mit demselben Rechte gegen eine 
grosse Zahl der jetzt der Syphilis zugeschriehenen anatomischen 
Veränderungen erhoben werden; wir würden wohl zwei Drittel 
der jetzt anerkannten syphilitischen Befunde wieder streichen 
müssen, falls diese Einwendungen für genügend stichhaltig ange¬ 
sehen würden. Besonders der Einwand ; dass in vielen Fällen 
von Aneurysma weder anamnestisch noch durch die Section Lues 
nachgewiesen werden konnte, ist durchaus nichtssagend; denn wie 
häufig bei der Section syphilitische Veränderungen gefunden werden, 
obwohl die sorgfältigste Anamnese nichts ergeben hatte, ist jedem 
pathologischen Anatomen geläufig; ebenso, wie häufig nur ein 
einziger luetischer Befund gemacht wird. Auch solche Fälle sind 
nicht unbekannt, bei denen die Section keine Befunde ergibt, ob¬ 
wohl alte abgelaufene Lues klinisch zweifellos festgestellt war. 
Sieben solche Fälle hat Philips 82 ) aus meinem Institute mit- 
getheilt. 

Den schlagendsten Beweis durch charakteristische Syphilis- 
Organismen zu führen, ist leider noch nicht möglich. Aber auch 
solchem gegenüber würde es wohl auch noch Zweifler geben, wie 
die Entdeckung der Tuberkelbacillen lehrt. 

Ich hatte als Aufgabe, den Nachweis vom Vorkommen einer 
syphilitischen Aortitis und ihres ursächlichen Zusammenhanges 
mit den Aortenaneurysmen zu führen. 

Ich bin aber keineswegs gewillt, das Vorkommen von Aneu¬ 
rysmen auf anderer aetiologisoher Grundlage zu leugnen. 

Ich nehme im Gegentheil die M an oh o t’ sehen Ruptur- 
Anenrysmen, Ponfick’s embolische Aneurysmen und andere 
an; namentlich halte ich eine zur Aneurysmenbildung veran¬ 
lagende Veränderung der Aorten wand auch durch andere infecti- 
öse Krankheiten für sehr wahrscheinlich, wie ich solohe selbst be¬ 
obachtet habe. Wesshalb sollte nicht Typhus, Influenza u. s. w. 
wie in anderen Organen auch in den Arterien wänden gelegentlich 
durch entzündliche Processe Schädigungen und Schwächungen her- 
beiführen ? 

Nur dass wahre Aneurysmen durch die primäre chronische 
Endarteriitis entständen, halte ich für sehr unwahrscheinlich; 
während Ausbuchtungen aus sogenannten endarteriitischen Ge¬ 
schwüren, also nach Zerstörung der Intima, wenn auch sehr selten, 
Vorkommen; dies aber sind Aneurysmata spuria; ich habe kürz¬ 
lich einen solchen Fall veröffentlichen lassen. 83 ) 

Die aus Syphilis hervorgehenden Aneurysmen der Aorta 
überwiegen an Zahl zweifellos weit die aus anderen Ursachen 
entstandenen, mindestens bei jüngeren Individuen und solchen 
in den besten Mannesjahren. Dafür sprechen auf’s Schlagendste 
die statistischen Erhebungen; nach den Erfahrungen in meinem 
Institute sind es 85 Proo., nach Malmsten 80 Proc., nach 
Rasch 82 Proc., A. Fränkel 36 Proc., Welch 66 Proc., 
Etienne 84 ) 69 Proc., Gerhardt 88 ) 53 Proo. Es werden 
die Unterschiede von der ja in den verschie enen Gebieten sehr 
verschiedenen Häufigkeit der Syphilis in der Bevölkerung abhängig 
sein 86 ). 


Wir haben also bei Individuen, d»e vor einer Reihe von 
Jahren Syphilis erworben hatten, einen je nach Ausdehnung und 


M ) Dissert. Erlangen 1891. 

30 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1894, S. 854 u. 874. 

•*) Auch «die Jahresberichte über die Forschritte in der ge- 
sammten Medicin» erwähnen nichts davon. 

•*) Statistik der erworbenen Syphilis. Dissert., Kiel 1896, 
S. 11. 

98 > Kalk er: Dissert., Kiel 1899. 
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Stirke der Erkrankung zwar sehr mannigfaltigen, aber doch ganz 
charakteristischen Befund an der Aorta. 

Mikroskopisch ist er durch kleinere oder grössere zell¬ 
reiche, den Vasa nutritia folgende Wucheren en mit Riesensellen 
gekennzeichnet, durch welche die Media in grösserer oder ge¬ 
ringerer Ausdehnung vernichtet wird; die jungen zellreichen 
Wucherungen wandeln sich dann in schrumpfendes, zellarmes 
Bindegewebe um; Nekrosen und Obliteration von Vasa nutritia, 
letzteres besonders in der Adventitia, sind nicht selten. Die Ad- 
ventitia kann durch die gleichen Wucherungen mehr oder weniger 
verdickt, starr und geschrumpft sein. Sccnndär erkrankt meist 
die Intima in mehr oder weniger ausgedehnter Weise. 

Makroskopisch ist die seltene reine Form der syphili¬ 
tischen Aortitis durch mehr oder weniger zahlreiche kleine ver¬ 
dünnte Stellen der Wand mit grübchenförmiger Ausbuchtung ge¬ 
kennzeichnet, deren Umgebung gerunzelt in die Grübchen hinein¬ 
zieht; meist ist sie von mehr oder weniger ausgedehnten Ver¬ 
dickungen der Intima mit Neigung zur Schrumpfung und Run- 
zelung begleitet. Diese Verdickungen treten nicht in einzelnen 
beetartigen Erhebungen, sondern mehr diffus auf, sind derb, 
schrumpfend, bisweilen einer trockenen Nekrose (Verkäsung?) in 
scharf umschriebener Form verfallend. 

Wenn anzunehmen ist, dass die Mehrzahl der Aortenaneu¬ 
rysmen durch Syphilis entstanden ist, so wird es sich darum 
handeln, künftig die Diagnose der beginnenden Aneurysmabildung 
möglichst frühzeitig zu stellen 87 ). Die antiluetischc Therapie, 
welche schon jetzt eine Reihe von sehr günstigen Resultaten 88 ) 
aufzuweben hat, wird sicher weit grössere Erfolge noch zu ver¬ 
zeichnen haben. Nicht nur Siillstand des Processes ist zu er¬ 
warten, sondern auch Förderung der narbigen Schrumpfung und 
Verdickung der Wand der erkrankten Stellen, wodurch die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen den Blutdruck erhöht wird. 


Ueber Gährungs-Saccharometer nebst Beschreibung 
eines neuen Gährungs-Saccharometers für unver¬ 
dünnte Urine. 

Von Dr. Theodor Lohnstein in Berlin. 

Bekanntlich wird der Traubenzucker bei der alkoholischen 
Gährung durch die Hefe in der Weise zerlegt, dass aus 100 g 
neben dem Alkohol und geringen Mengen von Glycerin, Bern¬ 
steinsäure u. 8. w. etwa 47 g Kohlensäure entstehen. Rechnet 
man dies auf Volumenmaass um, so ergibt sich, d*ss 1 ccm einer 
1 proc. Traubenzuckerlösung bei 20° C. uod dem mittleren A'mos- 
phärendruck (760 mm) 2,56 ccm Kohlensäure lu fort. Relativ 
geringe Mengen Traubenzucker ergeben somit verhältnissmässig 
beträchtliche Volumina von Kohlcn-äure. Der nahd egende Ge¬ 
danke, die in einer traubenzuckerhalt »gen Flüssigkeit durch Gähr¬ 
ung entwickelte Kohlensäure zur Me*sung des Trauben Zucker¬ 
gehalts zu benutzen, war daher a priori hinsichtlich des zu er¬ 
wartenden Genauigkeitsgrades aussichtsvoll. In der That sind im 
Laufe der Zeit eine ganze Reihe von Apparaten, die sogenannten 
GährungsSaccharometer, angegeben worden, welche auf 
diesem Princip beruhen. Wenn dieselben im Allgemeinen die 
Erwartungen nicht erfüllten, so hat dies seinen Grund darin, dass 
man meist bei ihrer Construction die in Betracht kommenden 
physikalischen und, wenn ich so Pagen darf, geometrischen 
Factoren aus Un kenntniss ihrer Bedeutung völlig ausser Acht 
liess, indem man sich von vornherein auf den S andpunkt der 
rohen Empirie stellte. Sehen wir von dem später zu erwähnen¬ 
den Fl eis oh er’sehen Gährungsappirat ab, so bestehen alle 
diese Apparate im Wesentlichen aus einem U-Rohr, dessen einer 


•*) Des aneurysmas dans leurs rapports avec la Syphilis. 
Annal. de Dermat. et de Syphil. 8. 1 S. 1. 1897. (Nach Schmidt’s 
Jhrb. 1898, 257, 1 8 38) 

• 6 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1895. 8. 385. 

8 ") 8o verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Physikus 
J. Hansen in Gramm die Mittheilung, dass in seinem Bezirk in 
Nordschleswig, in welchem Syphilis fast gar nicht vor kommt, auch 
Aneurysmen ihm und seinen Collegen fast unbekannt sind. 

* 7 ) M. Schmidt 1. c.: Ueber die Frühdiagnose der Aneurys¬ 
men und Aron: Deutsch, med Wochenschr 1895 8. 343. 

**) Mühlhaus: Diss. Kiel 1899. — Vgl. auch Schulz 1. c. 
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Schenkel während der Gährung geschlossen und zur Aufnahme 
der sich gasförmig abscheidenden Kohlensäure bestimmt ist. Die 
zur Verwendung gelangende Menge der zu untersuchenden Flüssig¬ 
keit beträgt bei diesen Apparaten etwa 10 ccm. 10 ccm einer 

1 proc. Traubenzuckerlösung liefern nach dem Obigen etwa 
25,6 ccm Kohlensäure. Vergleicht man hiermit das Volumen 
der thatBächlich im geschlossenen Schenkel der Gährungsröhrchen 
aus einer 1 proc. Lösung abgeschiedeneu Kohlensäure, so findet 

man nur etwa 5 ccm ; zur Messung des Zuckergehalts wird hier 

also nur ein kleiner Theil der von der gesammten in den Appa¬ 
rat gegossenen Flüssigkeit entwickelten Kohlensäure benutzt. Die 
Ürsaohen dieser nur zuerst befremdlichen Erscheinung liegen auf 
der Hand. Erstlich nämlich entweicht die in dem offenen 

Schenkel der Apparate entwickelte Kohlensäure zum grössten Theile 
in die Luft und der absorbirt bleibende Rest kann keinenfalls 
in den geschlossenen Schenkel gelangen; zweitens wird in Folge 
der Abscheidung der Kohlensäure im geschlossenen Schenkel 
während des Verlaufs der Gährung der hier befindliche Theil der 
Flüssigkeit immer mehr verdrängt, so dass mit dem Fortschreiten 
des Gährungsprocesses ein immer kleinerer Theil der Flüssigkeit 
die als Grundlage der Messung dienende, im geschlossenen Schen- 
kel des Apparats sich ansammelnde Kohlensäure liefert. Damit 
nicht genug, bleibt endlich nach Maassgabe der Absorptionsgesetze 
ein erheblicher Theil der im geschlossenen Sohenkel des U-Rohrs 
gebildeten Kohlensäure in der Flüssigkeit absorbirt. Merkwürdiger 
Weise hat gerade der in letzterer Beziehung am fehlerhaftesten gear¬ 
beitete Apparat, das Einhorn’sehe Saccharometer, die grösste 
Verbreitung unter den praktischen Aerzten gefunden. Während 
nämlich der bei den Fiebig’sohen und Arndt’scheu Apparaten 
über der Flüssigkeit im geschlossenen Schenkel befindliche Luft¬ 
raum ermöglicht, dass auch bei kleinen Zuckergehalten die ge¬ 
bildete Kohlensäure zum Theil in gasförmiger Form abgegeben 
wird, kann bei dem E inhorn’ sehen Apparat, in welchem das 
MeHsrohr vollständig mit dem Urin gefüllt wird und die Gährung 
somit nicht unter Partial-, sondern Tot&ldruok vor sich geht, 
gasförmige Kohlenäure erst dann abgeschieden werden, wenn die 
Flüssigkeit mit Kohlensäure gesättigt ist, d. h. falls der Trauben¬ 
zuckergehalt der Flüssigkeit (je nach der Temperatur) 0,25 bis 
0,4 Proc. übersteigt. Diese Folgerung der Theorie habe ich an¬ 
nähernd in zahlreichen Versuchen bestätigt gefunden. Das Fie- 
b i g* sehe und Arndt' sehe Saccharometer haben diesen Fehler 
zwar nicht, sind aber in sofern fehlerhaft construirt, als bei 
ihnen die Flüssigkeiten in beiden Schenkeln des U-Rohrs frei mit 
einander communiciren, wodurch ganz uncontrolirbare Verhältnisse 
bei der Abecheidung der Kohlensäure geschaffen werden; ferner 
scheinen die Autoren dieser Apparate von der Annahme ausge¬ 
gangen sein, dass das Volumen der abgeschiedenen Kohlensäure 
dem Traubenzuokergehalt streng oder wenigstens annähernd pro¬ 
portional sei, was keineswegs zutrifft; sowie sie — was im Zu¬ 
sammenhang hiermit steht — gar nicht bedacht zu haben scheinen, 
dass das Verhältnis des im geschlossenen Sohenkel des Apparats 
beim Beginn der Gährung vorhandenen Luftraums zu dem Vo¬ 
lumen der im gleichen Sohenkel befindlichen Flüssigkeit bei der 
Herstellung der Soala eine wesentliche Rolle spielt. Alle diese 
Verhältnisse habe ich zuerst in zwei Aufsätzen (Berl. klin. 
Wochensohr. 1898, No. 39 und Allgemeine med. Central-Zeitung 
1898, No. 87 und 88) dargelegt. Als Ergebnis meiner Stu¬ 
dien habe ich a. a. 0. eine arithmetische Formel mitgetheilt, 
welche das Volumen der gasförmig abgeschiedenen Kohlensäure 
als Function des Zuckergehalts der gährenden Flüssigkeit und der 
geometrichen Gonstanten der Apparats darstellt und ferner da¬ 
selbst ein neues Gährungs-Saccharometer beschrieben, dessen 
Theilung auf der Grundlage dieser Formel hergestellt ist. So 
weit mir bekannt, hat dieser Apparat in der kurzen Zeit nach 
seiner Publication eine ziemliche Verbreitung gewonnen; seine be¬ 
friedigende Genauigkeit bei einfacher Handhabung ist privatim 
und öffentlich anerkannt worden. Dieses Saccharometer lehnt sich 
insofern an die älteren Apparate gleicher Tendenz an, als es im Wesent¬ 
lichen ein U-Rohr darstellt, dessen beide Sohenkel mit der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit angefüllt werden. Es hat daher mit jenen 
auch den Nachtheil gemeinsam, dass es direct zur quantitativen 
Untersuchung nur rolcher Urine verwendbar ist, deren Zucker¬ 


Di gitizetf hy Gck >gle 


gehalt < 1 Proc. ist; Flüssigkeiten höheren Prooentgehalts müssen 
entsprechend verdünnt werden. Das ist nicht etwa, wie in 
manchen Darstellungen zu lesen ist, eine Folge davon, dass die 
von Flüssigkeiten höheren Procentgehalts entwickelte Kohlensäure 
in dem Apparate keinen Platz hat, sondern davon, dass die den 
höheren Procentgehalten entsprechenden Theilstriche zwar sämmt- 
lieh in dem Raume zwischen 1 Proc. und der Umbiegungsstelle 
des U-Rohrs noch Platz fänden, aber immer weiter an einander 
rücken würden, derart, dass z. B. der Theilstrich 2 Proc. in un¬ 
mittelbarster Nähe des Quecksilbers sich befinden würde, durch 
welches in meinem Saccharometer die Flüssigkeiten der beiden 
Sohenkel von einander getrennt sind. Der Theil der Scala, 
welcher den Procentgehalten über 2 Proc. entspricht, würde sich 
auf den Raum von wenigen Hundertein Kubikocntimeter zusammen¬ 
drängen. Was die Genauigkeit dieses meines Saccharometers an¬ 
betrifft, so ist nach meinen Erfahrungen bei Einhalten der 
Temperaturen von 30 bis 35° 0. die Unsicherheit in dem 
Intervall von 0 bis 0,5 Proc. = + 0,03 Proc., im zweiten Inter¬ 
vall von 0,5 bis 1 Proc. = + 0,05 Proc.; selbst bei zuckerreichen 
Urinen, in denen der Urin zehnfach verdünnt werden muss, 
steigt im ungünstigsten Falle die Unsicherheit nicht über 
+ 0.5 Proc. Für die Zwecke der gewöhnlichen und auch der 
klinischen Praxis kann also der Apparat als durchaus ausreichend 
bezeichnet werden, da weder die gebräuchlichen Polarimeter eine 
genauere Einstellung ermöglichen, noch die Titrationsmethoden 
wegen der neben dem Traubenzucker im Urin stets vorhandenen 
übrigen reducirenden Substanzen und der in der Methode liegenden 
subjeotiven Schwierigkeiten eine genauere Bestimmung ermöglichen. 

Immerhin war auch mit dem von mir 1898 angegebenen 
Apparat das Problem der Gährungs-Saccharometer in sofern noch 
nicht völlig gelöst, als die bei Urinen stärkeren Zuckergehalts 
verbleibende Unsicherheit für feinere wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen noch als zu gross betrachtet werden muss. Für 
letztere Zwecke existirt, wenn man die untere Grenze der zu er¬ 
mittelnden Zuckergehalte auf 0,05 bis 0,1 Proo. bemisst, in den 
von mir und von W. Schlosser angegebenen Modificationen 
der Roberts’schen araeometrisohen ebenfalls auf der Gährung be¬ 
ruhenden Methode — falls man die epecifischen Gewichtsbestim- 
mungen mittels eines Pyknometers oder des von mir construirten 
Präcisionsurometefs ausführt — schon seit längerer Zeit ein 
äusserst bequemes und genaues Verfahren der Traubenzucker¬ 
bestimmung, die Erfahrung lehrt aber, dass dieses Verfahren 
unter den Aerzten bisher noch nicht die verdiente Popularität 
gewonnen hat. Es liegt das wohl daran, dass man bei dieser 
Methodo eine kleine, wenn auoh ganz einfache Rechnung auszu- 
führen hat, und dass man bei geringerem Zuckergehalte des Urins 
an dem Resultate obenein noch eine kleine Temperaturcorrection 
anbringen muss. Wer den Horror mathematious der meisten 
Aerzte kennt, wird daher die geringe Beliebtheit der Roberts'- 
sohen Methode unter ihnen begreiflich finden, wozu als er¬ 
schwerender Umstand hinzutritt, dass man bei Benützung der ge¬ 
wöhnlich in ihren Händen befindlichen rohen Urometer mit ihr 
in der That keine scharfen Resultate erzielen kann. 

Aus den angeführten Gründen war auoh nach der Con- 
struotion meines ersten Saccharometers mein Bestreben darauf ge¬ 
richtet, einen gleichfalls auf der Gährung beruhenden Apparat zu 
oonstruiren, der, ebenso leicht in seiner Handhabung wie jener, 
auoh für grössere Zuckergehalte eine Unsicherheit von höchstens 
1 /i« Proc. darböte, und ich glaube diese Aufgabe durch die Con- 
struction des im Folgenden zu beschreibenden «Gährungs- 
Saccharometcrs für unverdünnte Urine» in befriedi¬ 
gender Weise gelöst zu haben. 

Der einzuschlagende Weg ergab sich aus der Erkenntnis« 
der Ursachen, auf denen die Unsicherheit der bisherigen Gährungs- 
Saccharomcter beruhte. Es handelte sich also in erster Linie 
darum, den Apparat so zu oonBtrniren, dass die untersuchte 
Flüssigkeit ebenso wie die gesammte aus ihr entwickelte Kohlen¬ 
säure während des ganzen Verlaufs der Gährung in einem abge¬ 
schlossenen Raume verbleibt. Dies wurde in der Weise erreicht, 
dass zwar die U-rohrförmige Gestaltung des Apparates beihehalten, 
die Flüssigkeit aber in dem einen Sohenkel des U-Rohrs über 
Quecksilber abgesperrt und die Volumina so gewählt werden, 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1#. Deoember 1109. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


. .1 ' 


dass sie auch durch die sich entwickelnde Kohlensäure nicht ans 
diesem Schenkel verdrängt werden kann. Die durch die Ab- 
seheidung der Kohlensäure bewirkte Verschiebung der Queck¬ 
silbersäule im anderen Schenkel dient dabei zur Messung des 
Zuckergehaltes der Flüssigkeit. 

Nach diesen Vorbemerkungen dürfte der nunmehr zu be¬ 
schreibende Apparat 1 ) leicht verständlich sein. 

Wir unterscheiden an ihm den längeren offenen Schenkel (R) 
und d en kürzeren verschliessbaren Schenkel |K). Der letztere hat 
die Form einer Kugel mit cylindrischem 
Halse, welcher mit einem seitlichen Loch 
versehen ist. Zu dem Halse gehört ein 
eingeschliffener Stöpsel, der, wie bei dem 
Fiebig’sehen Apparat, seitlich ebenfalls ein 
Oeffnung hat, die, wenn der Stöpsel in den 
Hals der Kugel gebracht ist, sich in gleicher 
Höhe mit dem Loche desselben befindet. 

Da sich im Verlaufe der Gährung durch 
die sich entwickelnde Kohlensäure im Innern 
der Kugel ein Ueberdruck entwickelt, so 
ist der Stöpsel durch das auf seinen Kopf 
zu legende Gewicht G gegen Lockerung ge¬ 
sichert. Der längere Schenkel des U-Robrs 
zerfällt auB den nachher zu erörternden 
Gründen in einen unteren schmäleren und 
einen oberen dickeren Theil, welche beiden 
Theile durch ein konisches Zwischenstück 
ineinander übergehen. — Zum Gebrauche 
wird die dem Apparat beigegebene Queck¬ 
silbermenge in ihn gegossen; 
sie ist so gewählt, dass, wenn 
der Stöpsel aufgesetzt ist, über 
dem Quecksilber in der Kugel 
ein Volumen von 1,1 ccm 
verbleibt Nachdem das Queck¬ 
silber eingefüllt ist, werden mit 
der den Apparaten beigege¬ 
benen geaichten Pravaz- 
spritze 0,5 ccm des zu unter¬ 
suchenden Urins in den Kugel¬ 
schenkel auf das Quecksilber 
gebracht, und darauf, nach¬ 
dem die Spritze mit gewöhn¬ 
lichem Wasser ausgespritzt ist, 
0, 1 ccm eines Hefebreies hin¬ 
zugegeben , welcher letztere 
vorher durch Anrühren von 
Presshefe mit dem 2—3fachen Volumen Wasser hergestellt ist. 
Nunmehr wird der Stöpsel so aufgesetzt, dass zunächst, damit die 
überschüssige Luft entweichen kann, die beiden oben erwähnten 
Löcher übereinander liegen, und darauf durch Drehen des Stöpsels, 
dessen Löcher nun nicht mehr über einander stehen, der Apparat 
geschlossen. Zuletzt wird auf den Stöpsel das Gewicht G gesetzt. 
Zur Einfettung des Stöpsels ist dem Apparat das aus gleichen 
Theilen gelben Wachses (Cera flava) und Vaselin bestehende 
Schmiermittel beigegeben. Uebrigens erreicht man vollständige 
Dichtung auch bei bedeutend geringerem Wachsgehalt der Paste, 
z. B. 20 Proc., Vaselin allein aber genügt nicht. (Zum Schutze 
vor Quecksilberdämpfen kann man einen Tropfen Wasser in den 
offenen Schenkel des Apparates geben). 

Jetzt wird der Apparat bei geeigneter Temperatur (vergl. hier¬ 
über weiter unten) sich selbst überlassen. Die sich entwickelnde 
Kohlensäure verdrängt je nach ihrer Menge ein kleineres oder 
grösseres Quantum des Quecksilbers aus der Kugel und treibt da¬ 
durch das Quecksilber im anderen Schenkel in die Höhe. 

An der mit diesem verbundenen Theilung wird 
nach Ablauf der Gährung der Zuckergehalt direct ab¬ 
gelesen. 

Auf diese Theilung soll nun noch etwas genauer eingegangen 
werden. Sie bängt von den Dimensionen des Apparats in folgen¬ 
der Weise ab: Der kugelige Schenkel hat ein Volumen von circa 
11 ccm; der Apparat ist für Zuckergehalte bis zu 10 Proc. bestimmt 
und damit auch die von so zuckerreichen Flüssigkeiten entwickelte 
Kohlensäure vollständig im kugeligen Schenkel ihren Platz finde, 
darf die verwendete Flüssigkeit nicht mehr als 0,5 ccm be¬ 
tragen. Um für kleine Zuckergehalte trotz dieser geringen Flüssig¬ 
keitsmenge ein ausreichendes Steigen der Quecksilbersäule zu er¬ 
zielen, ist dem Messrohr in seinem Anfangstheil ein etwa 5mal 
so kleiner Querschnitt wie in seinem oberen Theil gegeben worden. 
Hätte das Messrohr in seiner ganzen Länge den Querschnitt des 
Anfangstheils, so würde der Apparat eine Höhe von etwa 400 mm 
haben, und um diese unhandliche Grösse zu vermeiden, wurde zu 



*) Derselbe ist durch deutsches Reichs-Gebrauchsmuster ge¬ 
schützt und unter dem Namen «Präcisions-GährungsSaccharometer 
für unverdünnte Urine» von H. Noffke & Co., Berlin S., Ritter¬ 
strasse 120, zum Preise von 12 Mk., sowie durch die Detailüsten 
zu beziehen. 
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dem Auskunftsmittel des variablen Querschnitts gegriffen. Das 
konnte um so eher geschehen, als für die Procentgehalte über 
2 Proc. unter keinen Umständen eine grössere Genauigkeit als 
die sichere Angabe der Zehntelprocente gefordert zu werden 
braucht. 

Was nun die Theilung selbst anbetrifft, so ist sie auf Grund 
der Gleichung hergestellt, welche sich unter Berücksichtigung der 
Absorptionsgesetze und des Gay-Lussac-Mariotte 'sehen Satzes 
für die Abhängigkeit des Volumens der gasförmig abgeschiedenen 
Kohlensäure vom Zuckerprocentgehalt der gährenden Flüssigkeit 
ableiten lässt. Dieselbe lautet: 

- VP W‘+ä) 

In dieser Gleichung bedeutet: 

v das Volumen des im Messrohr vom Nullpunkt aus bei Be¬ 
endigung der Gährung emporgestiegenen Quecksilbers. 

hi die Höhe dieser Quecksilbersäule. 

h 2 die Senkung des Quecksilbers in der Kugel. 

wt die Dampfspannung der gährenden Flüssigkeit bei der Tem¬ 
peratur t. 

B den äusseren Barometerdruck. 

X das Volumen der beim Beginn der Gährung über dem 
Niveau der Flüssigkeit in der Kugel abgesperrten Luft. 

at den Absorptionscoefficienten der gährenden Flüssigkeit 
für Kohlensäure bei der Temperatur t. 

Vo das Volumen der gährenden Flüssigkeit. 

p ihren Procentgehalt an Traubenzucker, auf’s Volumen be¬ 
rechnet. 

t die Temperatur, bei der die Gährung stattfindet. 

2,38 ist das Volumen, das die von 1 ccm einer lproc. Trauben¬ 
zuckerlösung bei O' C und dem mittleren Barometerdruck (760 mm 
Hg) annimmt. Für unseren Apparat ist speziell Vo = 0,6 ccm (näm¬ 
lich gleich 0,5 ccm der untersuchten Flüssigkeit -f~ 0,1 ccm des 
Hefebreis) und X =. 0,5 ccm. 

hi und ha sind Functionen von v; sie sind abhängig von der 
Form und den Dimensionen der beiden Schenkel des U Rohrs; 
ihr mathematischer Ausdruck lässt sich leicht in jedem Einzel¬ 
falle aufstellen. 

Aus der obigen Gleichung geht hervor, dass die Theilung von 
der Temperatur abhängig ist. Die Variabilität des Barometer¬ 
drucks B kann vernachlässigt werden, da sie nicht erheblich ist 
und ihr Einfluss auf die Einstellung der Quecksilbersäule inner¬ 
halb der Fehlergrenzen liegt. 

Um dem Wechsel der Temperatur Rechnung zu tragen, , ist 
die Scala für die beiden Temperaturen 20° und 35° C berechnet' 
worden. Die beiden sich ergebenden Theilungen sind (abnehmbar) 
zu beiden Seiten des Messrohrs angebracht. 

Für gewöhnlich gilt die Ablesung an der für 20° C. gütigen 
Scala; man bat dazu nur, auch wenn man die Gährung bei höherer 
Temperatur Btattfinden lässt, den Apparat nach Beendigung der 
Gährung auf Stubentemperatur abzukühlen. Kommt es auf grössere 
Genauigkeit an, oder ist einmal, wie gelegentlich im Hochsommer, 
die Zimmertemperatur erheblich über 20° O., so ermittelt man den 
Zuckergehalt aus den Ablesungen an beiden Scalen durch lineare 
Interpolation. Hat man z. B. bei 27,5° G. abgelesen: 

links (entsprechend 35° C.), 4,1 Proc. und rechts (entsprechend 
20® C.), 4,6 Proc., so ist der wahre Werth =. 4 /a (4,1 +- 4,6) = 
4,35 Proc, da 27,5° C. gerade in der Mitte zwischen 20° C. und 
35° C. liegt. Allgemein: Sind pao und ps& die beiden zu 20° und 
35° C. gehörigen Ablesungen und ist die Temperatur t, so ist der 
gesuchte Procentgehalt 

p == pBB + (pao—p») 

Ist der Zuckergehalt > 1 Proc., so geht die Gährung auch 
bei gewöhnlicher Temperatur ziemlich schnell vor sich, bei Ver¬ 
wendung frischer Presshefe ist sie im Allgemeinen in höchstens 
8—12 Stunden vollendet; noch schneller geht sie natürlich vor 
sich, falls man den Apparat einer höheren Temperatur, am besten 
35° 0.; aussetzt. Unter diesen Umständen habe ich einmal einen 
Zuckerharn von 2 Proc. in weniger als einer Stunde vergähren 
sehen. Uebrigens kann sich auch Derjenige, der nicht im Besitze 
eines Brutschrankes oder einer Gasvorrichtung ist, mit Leichtigkeit 
vermittels eines Dreifusses und einer mit Wasser zu füllenden 
Casserole, die durch ein Nachtlämpchen geheizt wird, einen Raum 
von constanter Temperatur hersteilen, der Apparat ist dann ein¬ 
fach in das so hergerichtete Wasserbad zu stellen. Als Wärme¬ 
quelle benutzt man entweder die bekannten auf Oel schwimmen¬ 
den Giafey 'sehen Nachtkerzchen oder ein kleines Petroleumnacht- 
lämpchen mit regulirbarem Brenner, wie solche z. B. von H. Graue 1- 
Berlin NW. für wenige Groschen in den Handel gebracht werden. 
Man kann der Flamme dieses letzteren Brenners leicht diejenige 
Höhe geben, dass dauernd die Temperatur von etwa 35° C. inne 
gehalten wird, wobei es auf Abweichungen von einigen Graden 
nach oben und nach unten übrigens nicht sonderlich aukommt. — 
Bei Einhalten dieser Temperaturen ist die Bestimmung auch bei 
sehr hohen Zuckergehalten, falls man frische Hefe verwendet, 
meist in 4 Standen beendet. 

2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




16?4 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50- 


Die Reinigung des Apparates nach Beendigung einer Bestim¬ 
mung ist Behr einfach. Man giesst nicht etwa das Quecksilber aus, 
sondern lüftet nur durch langsames Drehen vorsichtig den Stöpsel, 
ohne ihn zunächst ganz herauszuziehen, um ein Ausspritzen des 
Quecksilbers zu vermeiden, wodurch es sich in beiden Schenkeln 
wieder auf das Anfangsniveau einstellt, entfernt jetzt den Stöpsel 
und lässt den vergohrenen Urin durch einen in den Hals der 
Kugel eingeführten Bausch von Verbandwatte einsaugen, zur 
völligen Reinigung spritzt man mit der den Apparaten beigegebenen 
Spritze den Raum oberhalb des Quecksilbers in der Kugel noch 
ein- oder zweimal aus und wiederholt jedesmal danach die ein¬ 
fache Procedur mit der Verbandwatte. 

Wie aus den vorstehenden Darlegungen zu entnehmen ist, 
ist das neue Saccharometer in seiner Handhabung sehr einfach 
und bietet in seiner Construotion im Gegensatz zu den bisher 
gebräuchlichen Saccharometern eine Reihe von Vortheilen, welche 
die diesen anhaftenden Fehlerquellen auf ein Minimum herab¬ 
drücken. Erstlich bleibt die gesammte während der Gährung 
entwickelte Kohlensäure im Apparat; zweitens überschreitet wegen 
des im geschlossenen Schenkel schon vom Beginn der Gährung an 
vorhandenen Luftraums das Verhältnis der von der Flüssigkeit 
absolut zurückgehaltenen, zu der gasförmig abgeschiedenen Kohlen¬ 
säure nioht den Werth 1 : 1 und nimmt mit steigendem Zucker¬ 
gehalt immer mehr ab; drittens verwendet man zur Untersuchung 
die unverdünnte Flüssigkeit; der etwaige kleine Fehler der 
Ablesung vergrössert sich also hier nioht durch Multiplication 
mit einer Verdünnungszahl; viertens sinkt bei der Abkühlung 
des Apparates die Quecksilbersäule nur insoweit, als es eben der 
niedrigeren Temperatur entspricht. Bei den alten Apparaten be¬ 
stand hier eine erhebliche Fehlerquelle insofern, als durch die 
Zusammenziehung des über der Flüssigkeit im geschlossenen 
Schenkel befindlichen Gases in letzterem die koblensäureärmere 
Flüssigkeit des offenen Schenkels hineingesogen wird, wesshalb 
ein grösserer Theil der vorher abgeschiedenen Kohlensäure nach¬ 
träglich wieder absorbirt wird, als es an sich dem allerdings 
grösseren Werths des Absorptionscoefficienten bei sinkender Tem¬ 
peratur entspräche. Zu diesen, die Genauigkeit des Endresultates 
betreffenden Vortheilen kommt als weiterer Vorzug des neuen 
Apparates noch der, dass in ihm aus physikalischen Gründen 
die Absoheidung der Kohlensäure viel schneller als bei den 
älteren Apparaten sich vollzieht. Es liegt das darin, dass 
bei dem geringen Volumen der zur Untersuchung gelangen¬ 
den Flüssigkeit ihre freie Oberfläche von vornherein sehr gross 
ist; bei mittleren und hohen Zuckergehalten steigert sich dieser 
Vortheil im Verlaufe der Gährung noch beträchtlich dadurch, 
dass jetzt die Flüssigkeit in die breiteren Theile der Kugel ge¬ 
langt, wo sie zeitweise der Wand lediglich als Meniscus anliegt, 
so dass ihre Oberfläche ein Maximum und ihre Tiefe ein Mini¬ 
mum erreicht; in der Mitte befindet sich in diesen Stadien die 
freie Quecksilberoberfläche. 

Diese sich theoretisch ergebenden Vorzüge sind durch meine 
bisherigen Erfahrungen theils mit Traubenzuckerlösungen bekannten 
Procentgehalts, theils mit durch die aracometrisohe Bestimmung 
controlirten Diabetikerurinen vollständig bestätigt worden, so dass 
ich die Zuokeranalyse mit dem neuen Apparat der araeometrischen 
gleiohwerthig erachte. 

Zum Schluss will ich noch mit einigen Worten auf den von 
Fleischer vor über 20 Jahren publicirten Gährungsapparat 
eingehen, ] ) der insofern mit dem meinigen Berührungspunkte hat, 
als er ebenfalls die Verschiebung einer Quecksilbersäule zur Mes¬ 
sung des Zuckergehalts verwendet und ferner über der abge¬ 
sperrten Flüssigkeit auch ein Luftraum vorhanden ist. Der 
Apparat ist bedeutend oomplicirter und scheint sich auch nie 
reoht eingebürgert zu haben ; als erschwerender Umstand kommt 
noch hinzu, dass er knne fertige Theilung besitzt, sondern dass 
die Verschiebungen der Quecksilbersäule mit den Verschiebungen 
eines zweiten genau gleioh construirten Apparats verglichen werden 
müssen, der mit einer lproo. Traubenzuckerlösung gefüllt ist; 
aus dem Verhältnis der Verschiebungen in beiden Apparaten 
wird dann der Zuckergehalt des Urins berechnet. Man würde 
die hieraus erwachsenden Unbequemlichkeiten, insbesondere die 
durch die NothWendigkeit der Anschaffung zweier Apparate er- 


i) Münch, med. Wochenschr. 1877, No. 31. 


wachsende Mehrausgabe in den Kauf nehmen, wenn der Apparat 
eine erhebliche Genauigkeit besässe, das ist aber nicht der Fall, 
da er eine Reihe von schwerwiegenden Fehlerquellen besitzt, 
welche in meinem Apparate vermieden sind. Der Luftraum der 
Apparats ist übermässig gross, dadurch wird die Mischung des 
abgeschiedenen Kohlensäure, die nur durch Diffusion erfolgen 
kann, sehr verlangsamt und die Gefahr erzeugt, dass mehr Kohlen¬ 
säure von der gährenden Flüssigkeit zurückbehalten werde, als es 
der Fall wäre, wenn man z. B. durch Schütteln für die Abgabe 

der Kohlensäure günstige Verhältnisse herstellt. Die Grösse des 

Luftraums bewirkt ferner, dass Temperaturänderungen den Stand 
des Quecksilberfadens ungemein stark beeinflussen. Ist das Loft¬ 
volumen z. B. 80 ccm, so bedingt bei einem Querschnitt des 
Messrohrs von 25 qmm ein Grad Temperaturdifferons in der Nähe 
von 20° 0. schon eine Schwankung der Quecksilbersäule um etwa 
16 mm, während unter den gleiohen Verhältnissen in dem Appa¬ 
rat eine Iproc. Traubenzuckerlösung die Quecksilberkuppe nur 

um ca. 14 mm steigen lässt. Man muss also bei dem Flei¬ 

scher’ sehen Apparat für genaue Gleichheit der Anfangs¬ 
und Endtemperatur mit einem Fehler von höchstens l /to 0 G. 
sorgen, oder empirisch die Temperaturcorrectioncn fest®teilen, um 
nur mässigen Ansprüchen an Genauigkeit gerecht zu werden. 
Eine Verkleinerung des Luftraums ist bei dem Fleischer'schen 
Apparat nioht angängig, weil dies, wio aus unserer oben mitge- 
theilten Formel folgt, für seine wesentliche Eigcnthümlichkeit, dass 
die Verschiebungen der Quecksilbersäule den Procentgehalten an 
Traubenzucker annähernd proportional sind, unerlässliche Vorbe¬ 
dingung ist. — Eine weitere Fehlerquelle des Fleisch er’sehen 
Apparates ist das relativ grosse Volumen der gährenden Flüssig¬ 
keit; dadurch, dass der zur Untersuchung verwendete Kubikoenti- 
meter Urin durch Wasserzusatz auf das 20 fache verdünnt wird, 
wird ganz unnöthiger Weise die durch die Absorption der Kohlen¬ 
säure bedingte Fehlerquelle vergrössert, zunächst direct, insofern 
ein grösseres Flüssigkeitsvolumen natürlich eine entsprechend grös¬ 
sere Menge von Kohlensäure zurückhält, dann aber auch mittel¬ 
bar insofern, als die Gährung in dem Fleisoher’schen Apparat 
in Flüssigkeiten sehr niedrigen Zuckergehalts stattfindet, so dass 
die Energie, mit welcher die überschüssige Kohlensäure dn Flüssig¬ 
keit verlässt, eine sehr geringe ist und sich der Zeitpunkt, 
in welchem die Kohlensäureabscheidung ihr Ende erreicht hat, 
nicht scharf markirt. Durch die Verdünnung hat Fleischer 
offenbar bezweckt, Verluste an Flüssigkeit zu vermeiden; durch 
Benutzung einer Pravazspritze haben wir dieses viel einfacher er¬ 
reicht; da die an deren Canülen sich bildenden Tropfen eine 
Grösse von nur etwa 0,01 ccm haben, wird auf diese Weise eine 
hinreichend genaue Abmessung der Flüssigkeit ermöglicht. 

Endlich hat der Apparat noch eine sehr wesentliche Fehler¬ 
quelle, die auf Folgendem beruht. Durch Versuche, die ich der Kürze 
halber im Einzelnen hier nicht beschreiben will, konnte ich feststellen, 
dass wässerige Hefesuspentionen, sowohl solche, die einen geringen 
Gehalt von Traubenzucker besitzen, als auch zuckerfreie, aus über 
ihnen stehender Luft ziemlich viel Sauerstoff absorbiren, so dass 
z. B. 0,1 g in 10 ccm aufgeschwemmter Presshefe in oa. 12 Stun¬ 
den sämmtlichen Sauerstoff einer über der Flüssigkeit abge¬ 
sperrten Luftblase von oa. 0,6 ccm Volumen auf nahm. Ganz 
constant ist zwar dieses Verhalten nioht, jedenfalls bewirkt es 
aber, dass, wenn man auch nur 4—6 Stunden bei 35—38 °C. 
gähren lässt, in vielen Fällen ein merkliches Sinken des Null¬ 
punkts des Apparats eintritt. Um diese Fehlerquelle zu beseitigen, 
hätte man bei Benützung der Fleischer’sehen Methode noch 
einen weiteren Controlversuoh mit wässeriger zuokerfreier Hefe¬ 
suspension anzustellen, wodurch die Verschiebung des Nullpankts 
festgestellt und bei der naohherigen Berechnung in Anschlag ge¬ 
bracht werden könnte; man benöthigte also im Ganzen nicht 
weniger als dreier Apparate. Bei meinem Apparat fällt die letzte 
Fehlerquelle so gut wie fort, da, selbst wenn sämmtliohor Sauer¬ 
stoff aus der Luftblase von 0,5 ccm aufgenommen werden sollte, 
was bei der kurzen Dauer dor Gährung ausgeschlossen ist, dies 
nur einen Fehler von 0,1 Proo. ausmaohen würde. Das Gleiche 
gilt von der im entgegengesetzten Sinne wirkenden Abgabe von 
Kohlensäure aus zuckerfreien, mit Hofe versetzten Flüssigkeiten, 
die man öfters beobachten kann. Während der aus dieser £r- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




•. ,1' 


V& Xfacembar 1899, 


MÜNCHENER MIIDICTOISCHE WOCHKpOEi^, 


schein tmg resttlfcirende Fehler in meinem Apparat vetnach 
T»fir<lew kaa«, spielt et bei «ko ungünstig ^w&lij^u Griisi 
bältnissen 4ea F i c N c b 1 1 *. sehen ÄppAratfts eilt© erhehiiGhß, 
Genauigkeit l^&träotoj^nde' Xfölfo.'. 


des Reines Falten ; eie sin*} auch «ui der trpherfaye verschieblich, 
«her mWßalb ihrer eigenen Grenzen, »imuti ü*ht&m &i# #<&& der 
Fläche, die eie decken, nicht dep Charakter des NArbeng^we-bos 
and hüben den Schrnr{»pfoogf»proceß« nicht an^ehttiten. Vor Allem 
a^er Bind ßie noch jetzt nach 2i -l /s Jahren Auffallend zArt und dünn 
üä 4‘ wären nicht »m Stande, vrttbereu mepbanladhett Insulten m 


Beitrag zur incfication der Ueberpflanzung ungestielter 
Hautlappen'>. 

Von Br, Reuter in Somfcrboi-g 4 ». Atacn. 

M. H. 1 Als flerr Professor Krause seine Ergebnisse der 
\orwendang «ngeatkltcr Hautlapptfi ßnfUbeijtth boSteicd^nete er aus 
drücklioh das T h i e t ö c h 'sehe Verfahren auch für die Zukunft 
al« das ^ HaDptvcrfahrciJ /‘) und wollte die Verwendung uo£o- 


Thtfersch'^cli« liippeD 


Enieschölhß 


nissm&ssig selten, obgleich die grossen Vorzüge dessolbön in Iferug 
auf das functJonelle Besaitet 'unbesirittet» sind. Das T'bietach- 
sehe Verfahren bleibt eben in der Ausführung tfiofeöWr und iifc 
Erfolge «urerläasiger, Fs käme daher darauf an, die Prognose 
<ka K rau s e 'sehen Verfahrens suverlüssigsr zs gefallen t| wenn 
ander# die Vorzüge desselben einer grössere»Anzahl von Kranken 
%ü güte kommen sollen, Dies durfte vorderhand durch eio* V r er- 
bttjftnpig der Technik kaum tu omkhon som, vielleicht aber 
durch eyhäidfoe Stellung der Indication 

Die Berichte tatttea leider &khi äbersinßbmmsßd günstig in 
Bezug auf die Falle, in Welchen mit der Gefahr der Xßfaoöütt 
(»der aegeoftgender KrohbjQBg gereehdet werden «man *}, und doch 
betrifft dies gerade Fälle, die sehr häutig yorkomtaefi und in denen 
die Versage des Sra^ee'&öheo V&hhmm besonders in die Acgeo 
springen; Ich denke hu dje ^roniaohee libteNcbeökelgcschvrÜrif 
und snfioxrte Wunden dor Finger nach Msseb? d m vor letzungen • 
Hier, wird ns vorderhand Aufgabe dos ATäiss .hfaIfe«aj; tm Eißzel- 
fall® den NaebxLoil etwaigen Mt8*10?folge# gegen die* Vbrtheifa 
möglichen Gelingens abzuwägeur eveniaell für die zweftgenaunie 
Kategorie dta Verwendung gestielter Läppen mit m Erwägung zu 
iiehön. 

Viel günstige* sind die Erfolge bei dßDjoöigeri Gruppen von 
Ifautverhiston, M deren JErsata die Gefahr der Ihfectiön oder 
ungenügender JärDährmig sich ab.mlich sißfeer vertaeiden lässt; 
und auf eitm dieser Gruppen, wollte ich 'mir erlauben, Ihre Auf¬ 
merksamkeit zu Icoien, das sind die n a r b igeh t 1 0 o t r a o t o r c t$ 
cier Gelenke, fn; diesen Fällen haben, wiv in dor Regol die 
Bildung einer irischen, gut ernährten . Wundfbifche iß der Hamf 
und ktionea dieselben nach den Öbhöbea Regeln vor infentiou 
bewahren, der Werth des Erfolges geht «her hier parallel dem 


t «macniftltcr ’Ltppep. 


Linkes Bein von hinten aussen. 


Frei von diesen Mangeln ist das Ergebnis?, welche« durch 
Transplantation ungestiöjter HautUppen nicb Krause bei Be 
aejtiguug der Cooiractur dea Kniegelenk«' craielt wurde; hier 
wurde .«Sid Narbo durch oieon Querschnitt gespalten und in die 
*0 MfafaödoBö spiodej förmige W r tmde ein Hautlappen aus dem 
Obäfarm k gül^g:X Iler Lappen ist uaeli heute deutlich erkennbar, 
er hat dk Dicke gewdhuliehör Haut und wird iöfebesonderc an 
Glätte. Fljastkität und VeraefeiobRcbkett; ’.^0ä normalör Haut piohfc 
hbcriroffors; Sk mögen das Rein beugeo .<hier stracken, Bis werden 
nirgends eine Fähe oder Unobcnltott enhfaisken Vor Allem 
ab«t bat der Lappen sioA jh des 3 1 /* *J&fcreo ganv 
erheblich vergrÖBsert; or mkäss duaaaiß fa der tiuemoh. 
trnig 3 in der Längsriohtung des^ M%\w* jl cm; heute misst 

0 t. f) borw M cm. Der Fl&ctoinhftit hat sich mitbiu um das 
Sucfesfache Vörgrossferfc 

Dfae bötivfft am stärkateo die l«äugsrichtuß^ (S - 6), Wätf darauf 
hiödöuteu dÖrftOi dseB NarbeOÄ«g und Beweguög im Kniegelenk 
als woäent|iöho Kräfte mit in Betracht kommen ; trofcs der Wir- 
kuug dieser Kräfte bät sich der Lappen aber »u«h ita dar Quer* 
rieht aog ßiobt wenig vergrögsssrt (3l/s ify). • .; 

Ä.e käs n 4 ah^r Wühl heiuesu u.ntcriiegeu, 

dass d i e ä ü V o r Kt & b se reag \ nt Wesen lU e h e u darauf 
za r (iokzu f a h n hi, dass der Lappen mit dem kißd- 
ii e heo Ro rper g* wie he« o «s t. SoBuv 4- ! h diese Eigen¬ 
schaft <faf ifeutfappen bei einer grüsaereo Bephschtiingsreihe Irans* 
piäötifter' Kinder boarötigto, m dürLo dieseibö geeignet aein, 
gerade für NurbenoottirJtCtureu im Kiudoaaitcr den Werth des 
Krause sehen Yerfahrens «u erhöhen. 


Radtasche für Aerzte, spedell für SeburtshÜfe. 

Von Dt. Arthur Mfwlkr* 

^pooialist für Frauenleiden und Geburtshilfe in München. 

Lftngst Set das iSweirad ans emem Vergflöguugftfahrzeng ein 
Ver kebvfemIttel ersten Ranges gewordec, »ia* Sieb ganz beeondere 
artch iin der ärztlichen Praxis bewährt hat. Der Luhdmt nicht 
weniger^ Als der vStadtarzt, weichet oft utcht geringere ßofletnungen 
zarücksulegen hat, Ais jener* bedient sich desselben gerne «tändig 
oder Mr Eintel falle 

Wo *# gilt, möglichst schueU mr Stelle tu sein, übertrifft da« 
Ztvetrad Alle Änderen Verkehrsmittel und in Verbind3ng mit dem 
r £Vlephtme ißt keine Entfernung «oehi so bedectXAodl, dass die 
Wcbrnnng dos Arztes ach wer in’« Gewicht fällt. 


*'l. Vortrag, gcbalK*n auf der Wahresversamnalong de« Vere&ik 
Scbleawig UolMtein'Buber Äerzte. in Haderefehen. um 4 VHL 189 ^ 
A) FyKr&0ßü) U*\}f>r die 'Verwetidöirg- eroseer- augestlelter 
Haotlappmi «tt piaetiöcüen Zwecken, öatmulcmg kÜBiscber Verträge 
No. i 4 h. . . '. 

L Vgl. B $ U i Ö und W a g a e fr -. JE lmfaohä und expeilmenteHe 
IfatlrJäg« zur Tjelire voa derTrAaeplgntati oä> ingAeti*Uer Kautlappfeü 
«Beiträge unr klin. Chirurgie», XXJLV. 

*; Vgl, v. Br » m öB.n ■. Heiimg grosser' Äautdetecte mittele 

gl^ßeUer Lappen. Ceutrölbb für C?hüurgtft 1893. No„hÖ. 


Hg faltige« 

i 'N«f9eo%olrtfb0 

B glat ie* 

l 




1676 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


Eine Erschwerung für den Theil der ärztlichen Praxis, in 
welchem schnelle, ja schnellste Hilfe am häufigsten nöthig ist, 
für die Geburtshilfe, lag bisher im Transporte der schweren Instru- 
mententasche. 

Die üblichen Koffer waren zu plump, um auf dem Rade 
transportirt zu werden; die Rolltaschen lassen nicht genügend In¬ 
strumente und Utensilien unterbringen, um für alle Fälle gerüstet 
zu sein, wie dies bei grösserer Entfernung von der Wohnung des 
Arztes besonders nöthig ist. 'Aus diesen Gründen suchte ich mir 
eine Tasche zu construiren, welche den Verhältnissen des Rades 
und der Praxis angepasst ist. Es konnte dies nur eine Rahmen¬ 
tasche sein, deren Form und Grösse durch den kleinsten Rahmen 
der üblichen Herrenräder, deren Tiefe durch den Raum zwischen 
den Tritten festgelegt war. Es handelte sich also darum, diesen 
Raum so auszunützen, dass alle unbedingt nöthigen Instrumente, 
Utensilien und Medicamente darin Platz finden können, ohne dass 
besondere Instrumente angeschafft werden müssen. Ferner mussten 
die schweren Instrumente so untergebracht werden, dass das Rai 
möglichst günstig belastet wild und die Instrumente fest liegen. 
Als Verpackung für die Instrumente, um dieselben vor Beschädi¬ 
gung durch das Schütteln zu sichern, bewährte sich am Besten 
ein Blechkasten und die Einhüllung der Instrumente in Säckchen 
oder Leinenstreifen, die wie Nabelbinden an einer Seitenfläche 
mit 2 Bändern zum Zusammenbinden versehen sind. In diese 
werden die Instrumente gruppenweise: für Naht, Tamponade, Per¬ 
foration etc. vereinigt oder die grösseren einzeln eingeschlagen. 

Ist der Instrumentenkasten völlig gefüllt, wodurch das 
Schleudern des Inhaltes am sichersten vermieden wird, so ist 
weitero Befestigung nicht nöthig; ist dies nicht der Fall, so müssen 
die einzelnen InstrumentenbiiDdel mit Bändern, welche durch die 
Oesen gezogen werden, welche sich am Einsatz des metallenen 
Instrumentenkastens befinden, an diesem festgebunden werden. 
Der Einsatz dient zum Herausheben der Instrumente aus dem 
Kasten, falls man in diesem auskochte. Es können natürlich 
ebenso andere, wie geburtshilfliche Instrumente in dem Kasten 
untergebracht werden Ich selbst führe in demselben alle In¬ 
strumente zur: Zangenoperation, Perforation, Kranioklasie, Uterus¬ 
scheidentamponade, Naht, subcutanen Kocbsalzinfusion, ferner: 
Doppelhaken, meinen kleinen Assistenzapparat mit Zubehör, meinen 
Dilatator, Klammer für meinen Beinhalter, Pravaz, Bürste, Wen¬ 
dungsschlinge etc. 

Ausserdem müssen Medicamente und steriles Tamponade¬ 
material untergebracht werden. In einer grösseren und einer 
kleineren Einsatztasche, die man nach Belieben auch weglassen 
kann, ist Platz für sechs kleine Fläschchen, Büchse für Sublimat, 
Bandmaass, Pravaz, Nähmaterialgläschen, Wendungschlinge etc. 
Eine grössere Flasche für Lysol und Chloroform wurde nicht spe- 
ciell berücksichtigt, da ersteres wohl immer Seitens der Hebamme 
zur Stelle ist, letzteres stets neu angeschafft werden muss. Platz 
hierfür ist an der Stelle, wo ich meinen Cterinballon mit Füll¬ 
ballon unterbringe, unter der grösseren EinsatztaBChe neben den 
Tamponadebüchsen. Letztere, eine für TamponB, eine für Gaze, 
nehmen den Raum unter den Instrumententaschen ein. Wählt 
man die grosse Dühr ssen’ sehe Büchse, welche auch passt, so 
füllt dieselbe diesen Raum völlig auB. Praktischer ist es, kleinere 
Büchsen, welche zu dem SterilisationBapparate von Menge oder 
Klien (Fabrikant Reinig, LandwehrstraBse 39, München) passen, 
zu wählen. Es bleibt dann über diesen noch Raum für ein 
Cylinderglas mit Patentverschluss (Reinig) für Nahtmaterial und 
für eine dünne Wachstuchschürze. Neben den Tamponadebüchsen 
rechts, oder auch statt der kleinen Einsatztasche, kann man den 
Gurt meiner Beinbalter unterbringen, nach links von der Büchse 
den Intrauterinballon oder Colpeurynther mit Füllballon oder 
Scheidenspiegel, Lysol und Chloroformflasche etc. nach Belieben; 
kleine Riemen für die Befestigung derselben sind vorgesehen. 

Wichtig war vor Allem solideste und doch dauerhafteste Aus¬ 
führung, bequeme Befestigung und guter Verschluss. Um diese 
Eigenschaften der Tasche hat sich Herr Sattlermeister Marstaller 
(Pfandhausstrasse 8 am Promenadeplatz) so verdient gemacht, dass 
ich ihn in seinen Anstrebungen, ein Patent für die Tasche zu er¬ 
halten, unterstützt habe. Die Tasche mit Instrumentenkasten, 
Büchsen etc. kostet 60 Mk. 

Nachdem ich die Tasche schon Behr häufig auch unter un¬ 
günstigsten Witterungs- und Weg Verhältnissen benutzt habe, bin 
ich mit derselben sehr zufrieden. 

Da der Schwerpunkt durch die Tasche nach abwärts verlegt 
wird, fährt man sehr sicher, die Vermehrung der Anstrengung ist 
bei ruhigem Fahren auch bergauf nicht wesentlich, bergab die Be¬ 
schleunigung bedeutend. Wenn straff angeschnallt, genirt die 
Tasche nicht. Festestes Anziehen der Riemen ist abso¬ 
lut nöthig, da die Tasche sonst schleudert und von den Tritten 
erfasst und beschädigt wird. 

Auch zum Gebrauche ohne das Rad ist die Tasche sehr ge¬ 
eignet, da sie sich in Folge ihrer sehr geringen Tiefe bequemer 
tragen lässt, als ein Koffer. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1898. 

Von dem k. Centralimpfarzte Medicinalrath Dr. L. Stumpf. 

I. Statistischer Theil. 

A. In Bezug auf die erste Impfung. 

Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom Jahre 1895 von 5818544 Menschen 
wurden im Jahre 1898 nach § 1 al. 1 des Reichsimpf¬ 
gesetzes impfpflichtig.•. 197 030 

Im I^aufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder.•. 7 451 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 12 962 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 11255 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 

natürlichen Blattern überstanden haben. 2 

Hievon sind bereits im Vorjahre eingetragen als mit Er¬ 
folg geimpft. 12 519 

Hievon sind hereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg 

geimpft, aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . 158 

Es sind impfpflichtig geblieben 

zum 1. Male. 159 593 

„ 2. „ . 6 769 

„3. n . 1226 

Mithin im Ganzen 167 588 

Von den Pflichtigen wurden geimpft. 152351 

Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft. 148 961 

Ohne Erfolg zum 1. Male. 2 744 

„ „ „ 2 . „ . 868 

n n »3. „ .. 9i> 


Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen . 188 

Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte. 2,1 

Zahl der Geimpften (die 1898 Geborenen mit eingerechnet) 164 490 
Art der Impfung: 

Mit | a) von Körper zu Körper. 12 

Menschen- b) mit Glycerinlymphe. — 

lymphe I c) mit anders aufbewahrter Lymphe ... — 

Mit f d) von Körper zu Körper. — 

Thier* J e) mit Glycerinlymphe. 162 995 

lymphe | f) mit anders aufbewahrter Lymphe ... 1483 

Ungeimpft blieben sonach, und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgesetzt 11 325 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend ... 2 513 

8. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 1 399 

Im Ganzen 15 237 

Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und be¬ 
reits mit Erfolg geimpften Kinder. 11 786 

Resultate bei Methode: 

a) Zahl der erzielten Blattern. 39 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

| b) Zahl der erzielten Blattern. — 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

c) Zahl der erzielten Blattern. — 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

d) Zahl der erzielten Blattern. — 

darunter je eine. — 

„ Fehlimpfungen. — 

e) Zahl der erzielten Blattern. 656 462 

darunter je eine. 10299 

„ Fehlimpfungen. 3 503 

f) Zahl der erzielten Blattern. 5928 

darunter je eine. 175 

„ Fehlimpfungen. 23 

Durchschnittliche Procente je Procento der 
Blattornsahl einer Blatter Fehlimpftingea 
bei Methode a: 8,25 — — 

» » b 

» » c 

n n d 

„ „ e: 4,1 6,5 2,15 

„ n f: 4,1 12,0 1,6 

Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft gestorben in 

Procenten der Impfpflichtigen ... . 

Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen in 

Procenten der Impfpflichtigen. 

Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück¬ 
gestellt . 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 

8. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen .... 

Im Ganzen 


Impfung 

mit 

Menschen¬ 

lymphe 


Impfung 

mit 

Thier¬ 

lymphe 


6,3 

5,5 


6,7 

1,5 

0,8 

9,0 
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B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 


Die Gesammtzahl der nach § l al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug . . 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 

Hievon Bind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 

Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie während 
der vorhergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern 

überstanden haben. 

Hievon sind während der vorhergehenden 5 Jahre mit Er¬ 
folg geimpft. 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres ... . . 
Eis sind impfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male. 

„ 2 . „ . 

* 3. . . 

Mithin im Ganzen 

Zahl der Geimpften: 

Mit Erfolg. 

Ohne Erfolg zum 1. Male.. 

.2. 

„3 . 

Mit unbekanntem Krfol^e, weil nicht zur Nachschau er¬ 
schienen . 


Art der ImpfuDg: 

Mit [ a) von Körper zu Körper 

Menschen- J b) mit Glycerinlymphe. 

lymphe ( c) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 

Mit ( d) von Körper zu Körper. 

Thier- e) mit Glycerinlymphe. 

lymphe 1 f) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 

Ungeimpft blieben somit und zwar: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 

bedingenden Lehranstalt. . . 

3 . weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 

Im Ganzen 


Resultate bei Methode: 

a) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg. 

b) mit Erfolg . . . ... . 

ohne Erfolg. 

c) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

d) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

e) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg. 

f) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolg. 

Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg. 

Procente der Fehlimpfungen bei Methode a). 

„ * b). 

„ * c). 

„ . d). 

„ „ e) . • ... . 

» *). 

Ungeimpft blieben in Procenten der wiederimpfpflichtig Ge¬ 
bliebenen : 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 

2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 

bedingenden Lehranstalt .. 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen .... 

Im Ganzen 


Impfung 

mit 

Menschen¬ 

lymphe 


Impfung 

mit 

Thierlymphe 


123 197 
104 
1909 


391 

1046 

119730 
1646 
462 
121 837 

118 726 
1 310 
417 

206 


Sf> 


119 332 

1 192 


674 


42 
185 
192 
1 < 93 


117 535 
1932 
85 
1 191 
1 

1,6 


1,6 

0,08 


0,55 

0,04 

0,15 

0,16 

0,90 


II. Sachlicher Theil. 

Die Gesammtproduction der k. b. Centralimpfanstalt belief 
sich im Beriohtjahre auf 567 900 Portionen Lymphe-Emulsion, 
um 28 800 Portionen mehr als im vorhergehenden Jahre. Zu 
dieser Production waren 78 Kälber nöthig, von denen 33 Stier¬ 
kälber und 45 Kuhkälber waren. Die ganze Lymphe-Emulsion 
stellt sioh dar als das Product aus 590,57 g Rohertrag, von 
welchem somit auf jedes der Thiere eine Durchschnittsmenge von 
7,57 g entfällt. Der kleinste Ertrag war 0,79 g, der grösste 
20,41 g. Aus diesen Grenzwerthen wurden 550 bezw. 17 200 
Portionen Lymphe-Emulsion gewonnen. Von den 78 Kälbern 
wurden 3 Thiere erfolglos geimpft, darunter eines, welches an 
lobulärer Schluokpneumonie erkrankte. Von der Impfung eines 
Thicres wurde abgesehen, da es mit einem Nabelabscess behaftet 
No. 50. 
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war, der in dem Augenblicke aufbrach, als das Thier auf den 
Tisch gelegt wurde. 

Die Beschaffung der Thiere erfolgte wie seit Jahren mittels 
Ankauf auf dem städtischen Viehhofe. Durchwegs kamen sohöne 
und gut genährte Thiere zur Einstellung, und wenn auch viele 
derselben in den ersten Tagen ihres Aufenthaltes in der Anstalt 
in Folge der Schädlichkeiten des Transportes an Diarrhöen litten, 
so erholten sie sich fast ausnahmslos im Laufe ihres Stallaufent¬ 
haltes völlig von dieser Störung ihres Befindens. Hiefür zeugt 
auch der Umstand, dass mit Ausnahme von 3 Thieren alle Ueb- 
rigen bei der Ablieferung mehr minder beträchtliche Gewichts¬ 
zunahmen zeigten, welche sich in einzelnen Fällen anf mehr als 
5 kg beliefen. Nur 2 Thiere haben im Laufe ihres 6 tägigen 
Verbleibens in der Anstalt an Körpergewicht verloren , während 
1 Kalb anf seinem Anfangsgewichte stehen blieb. Nach der 
Stoffentnahme wurden die Kälber in die Sanitätsanstalt des städti¬ 
schen Schlachthauses abgeliefert und dortselbst bei der Schlachtung 
der thierärztlichen Schau unterstellt. Es soll nicht unterlassen 
werden, dem städtischen Oberthierarzte, Herrn F. Möltor, fü- 
seinc im Interesse der k. Centralimpfanstalt bethätigte Müh er 
waltung den besten Dank auszusprechen. 

Von der gesammten Lympheproduction von 567 900 Por¬ 
tionen wurden im Beiichtjahre 410200 Portionen versendet, 
12 000 Portionen am Orte verbraucht, 95 800 Portionen wegen 
ungenügender Wirksamkeit verniohtet, und der Rest von 49 900 
Portionen ging als Vorrath in das nächste Jahr über. Während 
die Qesammtmenge der vernichteten Lymphe im Vorjahre 13Proo. 
der Jahresproduction betrug, stieg dieselbe im Berichtjahre sogar 
auf 16,8 Proc., und diese bedeutende Ziffer findet ihre Erklärung 
in dem Umstande, dass auch im Berichtjahre die Versuche fort¬ 
gesetzt wurden, reine animale Lymphe von Thier auf Thier fort¬ 
zuzüchten. Hiezu dienten in erster Linie einige Sorten von 
Stammlymphe, welche seitens der Institute von Hamburg, Carls- 
ruhe und Halle mit grösster Bereitwilligkeit zur Verfügung ge¬ 
stellt worden waren. Auch im Berichtjahre ergaben diese fort¬ 
gesetzten Züchtnngsversuche wieder äusserat dürftige und wenig 
zufriedenstellende Erfolge. So musste die gesammte, aus Ham¬ 
burger Stammlymphe gezüchtete Lymphe im Betrage von 17 100 
Portionen vernichtet werden, weil ihre schwache Wirkung eine 
Verwendung dieser Lymphe zur öffentlichen Impfung nicht als 
räthlich erscheinen liess. Dem gleichen Schickhaie verfiel die aus 
Hallenser lymphe IV. Generation in München erzeugte Lymphe im 
Gesammtbctrage von 7 450 Portionen. Gegen die Carlsruher 
Stammlymphe verhielten sich die wenigen Thiere, auf welche sie 
verimpft wurde, auffallend immun. In einem Falle winde gar 
nichts geerntet, in einem anderen Falle entwickelten sich nur 
Abortivpusteln, welche keine brauchbare Lymphe lieferten. Dass 
die aus Münchener Retrovaccine gezüchtete animale Lymphe, wenn 
sie auch nur in 1. Generation und nur mit den auserlesensten 
Pustelernten probeweise zur Verimpfung kam, in einer Reihe von 
Fällen theils ganz versagte, theils eine so geringe Wirksamkeit 
zeigte, dass von ihrer Verwendung fast ganz abgesehen werden 
musste, kann unter diesen Umständen nicht Wunder nehmen. 
Der Rest der im Berichtjahre vernichteten Lymphemenge — 
71000 Portionen — entfällt auf jene Lymphesorten, welche aus 
Münchener Thierlymphe erzeugt worden waren. 

Es geht aus diesen Beobachtungen neuerdings hervor , dass 
die im Berichtjahre fortgesetzten Versuche von Züchtung reiner 
Thierlymphe lediglich die üblen Erfahrungen, welche im Vorjahre 
damit gemacht worden waren, vollinhaltlich bestätigt haben. Wenn 
es gleichwohl gelungen ist, den grossen Ansprüchen an die Anstalt 
mit einer verhältnissmässig kleinen Anzahl von Thieren gerecht 
zu werden, so ist dies dem Umstande zu danken, dass einzelne 
Kälber qualitativ und quantitativ ganz vorzügliche Lympheproductc 
lieferten, so dass das Berichtjahr im Ganzen doch noch zu einem 
leidlich guten Abschlüsse kam, indem sich die Zahl der Fehl¬ 
impfungen mit 3 207 erfolglos geimpften Erst- und 1 933 erfolg¬ 
los geimpften Wiederimpflingen — 2,1 Proc. bezw. 1,6 Proc. 
aller Geimpften — fast genau auf der Ziffernhöhe des Vorjahres 
hielt. Je 1 Blatter wurde erzielt in 6,5 Proc. der Impfungen 
gegen 5,7 Proc. im Vorjahre, und die durchschnittlich erzielte 
Blatternzahl ist von 4,3 im Vorjahre nur auf 4,1 Blattern im 
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Berichtjahre zurückgegangen. In seinen ans den Erfahrungen 
nnd Beobachtungen hervorgehenden Schlussfolgerungen kann sich 
daher der Berichterstatter vollinhaltlich auf das im vorigen Jahres¬ 
berichte Gesagte beziehen. 

Von den zur Versendung gekommenen 410 200 Portionen 
erhielten die öffentlichen Impfärzte in 777 Sendungen 357 529 
Portionen, die Privatärzte 9 710 Portionen und die Militärärzte 
in 167 Sendungen 42 961 Portionen. Die im Herbste vollzogene 
Heerefrimpfung lieferte, soviel aus den Nachbestellungen geschlossen 
werden kann, sehr gute Resultate, die sicherlich hinter jenen 
des Vorjahres nicht zurückgeblieben sind. Ein die speciellen 
Nachweise dieser Impferfolge darlegender Bericht ist der k. Cen- 
tralimpfanstalt im verflossenen Jahre nicht zugegangen. 

Bei Anwendung einer kräftigen Lymphe entwickelten sich 
häufig mehr Pusteln als Schnitte gesetzt worden waren. Von 
solchen Beobachtungen berichtet eine Reihe von Impfärzten. In 
einzelnen Fällen wurden förmliche Pnstelgruppen beobachtet, die 
sich aus 5—6 Schnitten entwiekelt hatten. So sah der Impf¬ 
arzt t on Wegscheid aus 6 Impfschnitten 12 mal 10 Blattern ent¬ 
stehen, 8 mal je 11 Blattern, 6 mal je 12 Blattern, lmal 13, 
2 mal 14 Blattern, 3 mal 15 und je einmal 16 uud 17 Blattern. 
Bis zu 10 und 12 Pusteln, sowie Doppclpubteln wurden von 
vielen Impfärzten bei der Nachschau gezahlt und scheinen beson¬ 
ders die Kreuzschnitte eine Mehrzahl von Pusteln hervorgebracht 
zu haben. 

[j Die Haltbarkeit der Lymphe war auch im Berichtjahre im 
Ganzen eine gute, und mehrere Impfärzle bemerken ausdrücklich, 
dass die Lymphe sich vom Anfang bis zum Ende der Impfung 
auf der gleichen Höhe der Virulenz gehalten habe. Andererseits 
beobachteten die Impfärzte von Heidenheim und Naila eine zwei¬ 
fellose Abnahme der Wirksamkeit der Lymphe mit ihrer längeren 
Lagerung. Der Impfarzt von Naila beschreibt diesen Vorgang 
in der Weise, dass er bei Erstimpflingen. nach und nach immer 
weniger vollkommen entwickelte Pusteln und mehr Fehlimpfungen 
entstehen sah, während bei den Wiederimpflingen allmählich die 
Zahl der Reactionen abnahm und sich die Zahl der Pustelfälle 
allmählich zu Gunsten der Knötchenfälle verschob. Wenn die 
Lymphe irgendwo in auffälliger Weise an Wirksamkeit einbüssto, 
wurde auf eine jede Wunschäusserung hin Ersatzlymphe nach¬ 
geliefert. 

In Bezug auf die Quantität der zugetheiltcn Lymphe wurde 
im Berichtjahre niemals eine Klage laut. Nicht selten war die 
Lymphe so reichlich bemessen, dass eine Rücksendung von mehr 
minder beträchtlichen Resten seitens der Impfärzto erfolgte. Es 
kann hier die Bemerkung nicht unterdrückt werden, dass einige 
Impfärzto ihren Bedarf zu stark nach oben abzurunden pflegen. 

Da im Berichtjahre schwere Störungen nicht eingriffen, so 
vollzog sich die Impfung im Bereicho des ganzen Landes wieder 
in der kurzen Zeit von 8 Wochen. Nachimpfungen und Ergänz 
ungen mangelhafter Impfresultate kamen ja in manchen Bezirken 
vor, aber im Grossen und Ganzen war die Impfung im gesammten 
Königreiche mit der 3. Juniwoche beendigt. Die Heeresimpfung 
spielte sich nicht weniger prompt binnen wenigen Wochen, von 
der Einstellung der jungen Mannschaften in die Armee an ge¬ 
rechnet, im Herbste ab. 

Zu den öffentlichen Impfungen wurde wieder aussohliesslich 
Lymphe aus der k. b. Centralimpfanstalt verwendet. In 6 Re¬ 
gierungsbezirken fand für Privatimpfungen die Lymphe aus an¬ 
deren Anstalten Eingang. 

Unter den fremden Lymphesorten scheint die Elbsrfelder 
Lymphe an erster 8telle zu steheu. Sie wurde in einzelnen Fällen 
veriinpft in den Amtsbezirken Friedberg, Traunstein, Frankenthal 
Kaiserslautern, Landau (Pf.j, Speyer, Hemau, Weiden, Eichstätt, 
Hersbruck, Roth a. 8. und Pappenheim. Die Wirksamkeit der 
Elberfelder Lymphe scheint stellenweise eine ungenügende gewesen 
zu sein, besonders im Amtsbezirke Hemau, wo von einem Privat¬ 
ärzte 6 Erstimpflinge ohne jeden Erfolg geimpft wurden, allein bei 
den kleinen Zahlen, welche hier in Betracht kommen, is: es nicht 
wohl angängig, Vergleiche mit den grossen Zahlen anzustellen, 
welche sich bei der öffentlichen Impfung ergeben. Abgesehen von 
der Elberfelder Lymphe kam in den 7 rechtsrheinischen Kegi-'nings* 
bezirken nur Genfer Lymphe und zwar seitens eines Privatarztes 
im Amtsbezirke Kulmbach zur Verimpfung. Dagegen fand in der 
Pfalz wieder d« grösste Theil der in Deutschland producirten 
Lymphesorten Eingang. Der Gebrauch von Strassburgor Lymphe 
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scheint in der Pfalz im Berichtjahre etwas zurückgegangen za sein. 
Sie fand Verwendung bei 169 Privatimpfangen im Amtsbezirke 
Kaiserslautern, dann neben anderen ungenannten Lymphesorten 
im Amtsbezirke Zweibröcken bei 99 Erst- und 2 Wiederimpf¬ 
lingen, dann in Pirmasens bei 53 Impfangen, von denen 6 erfolg¬ 
los waren. Berliner Lymphe wurde in den Bezirken Kaiserslautem 
und Neustadt a. H. verimpft, und zwar in dem letzteren sowohl 
Lymphe aus der Berliner Staatsanstalt wie auch aus der dortigen 
Privatanstalt. Lübecker Lymphe fiudet sich verze chnet in den 
Berichten der Amtsärzte von Kaiserslautern, E ienkoben und Neu 
stadt ä. H. In Kaiserslautem und Pirmasens wurde auch Ham¬ 
burger Lymphe verwendet; die in Pirmasens verimpfte Hamburger 
Lymphe stammte aus einer dortigen Privatanstalt. In sehr ver¬ 
einzelten Fällen k<im in Blieskastel, Neustadt a. H. und Pirmasens 
Lymphe von einem Apotheker in Burg a. W., dann Darmstädter 
und Frankfurter Lymphe zur Verwendung. In Ludw’igsbafen 
wurden 149 Erstimpflinge und 6 Wiederimpflinge mit Lymphe aus 
anderen Bezugsquellen geimpft. Manchmal scheinen sich die Aerzte 
über die Absiammung der von ihnen verimpften Lymphe selbit 
nioht ganz klar zu sein. 

Es dürfte nicht uninteressant sein, die mit der Lymphe der 
k. b. Centralimpfanstalt erzielten Erfolge mit den Impferfolgen 
der von Privatärzten aus anderen Bezugsquellen empfangenen 
Lymphe zu vergleichen. 

Die Zusammenstellung ergibt, dass 95,83 Proc. der impf¬ 
pflichtigen Bevölkorung des Regierungsbezirkes Pfalz mit Lymphe 
der k. b. Centralimpfanstalt geimpft wurden, während auf die 
übrigen Lymphesorten 4,17 Proc. der Impfpflichtigen entfielen. 
Die bayerische Lymphe erzielte Erfolg in 96,15 Proc., die übrigen 
Lymphesorten in 91,22 Proc. Ohne Erfolg wurden geimpft mit 
bayerischer Lymphe 3,85 P roc., mit anderen Lymphesorten 
8,78 Proc. Bei Verwendung der bayerischen Lymphe treffen auf 
1 Impfling je 4,23 Pusteln, bei den anderen Lymphesorten 
3.09 Blattern. Von Wiedoriiupflingen wurden mit Erfolg geimpft 
mit bayerischer Lymphe 99,05 Proc., ohne Erfolg 1 Proc. gegen 
94.7 Proc. und 5,3 Proc. bei der Verwendung der anderen 
Lymphesorten. 

Was die Methoden der Impfung anlangt, so ist aus den 
Berichten der Impfärzte zu entnehmen, dass die Aerzte überall 
bemüht waren, den Anforderungen, welche an eine einwandfreie 
Impfung vom heutigen Standpunkte der Antiseptik aus gestellt 
werden müssen, in weitestgehendem Sinne gerecht zu werden. 
Uiberall finden wir erwähnt, dass der Reinigung der Hände des 
Impfarztes mittels dcsinficirender Mittel aller Art die grösste Sorg¬ 
falt zugewendet wurde. Auoh der Reinigang des Impffcldes, des 
Oberarms der Impflinge scheint von den meisten Impfärzten volle 
Beachtung gesohenkt worden zu sein. 

Wenigstens ist in manchen Berichten ausdrücklich erwähnt, 
dass die Oberarme der zur Impfung gekommenen Kinder mit 
Alkohol, Aether, Seife und Bürste gereinigt wurden. Diese in’s 
Einzelne gehenden Maassregcln lassen sich allerdings bei grossen 
Impfterminen nicht durchführen, aber auch in den grösseren 
Städten des Landes wurde nicht allein in der öffentlichen Aus¬ 
schreibung der Impftermine ausdrücklich auf die Reinhaltung der 
Impflinge, besonders ihrer Arme und Kleider, hingewiesen, sondern 
auch vielfach au die Angehörigen der Impflinge gedruckte Vor¬ 
schriften darüber vertheilt, wie die Kinder in der Zeit naoh der 
Impfung sich zu verhalten haben, wenn Entzündungen der Impf¬ 
stelle und rothlaufartige Erkrankungen vermieden werden 
sollen. 

Der Kreuzschnitt hat im Berichtjahre eine weitere Ausdehnung 
gewonnen und wurde ausgeführt von den Impfärzten von Titt- 
moning, Landau a. I, ViLbiburg, Bergzabern, Vohenstrauss and 
Würzburg (Laud). Von den impfärzten der Amtsbezirke Ebersberg, 
(■»armisch, Schrobenhausen, Roth a. 8 , Hammelburg, Kapstadt und 
Rain a. L. wurde der Kreuzschnitt nur bei den Wiederimpflingen 
zur Anwendung gebracht. Andere Impfärzte wählten den Kreuz- 
schnitt oder deu Parallelschnitt in Comnination mit den einfachen 
Quer- oder Sagittalschnitten und versicherten sich bei der Anlegung 
dieses Schnittes durch ganz besonders sorgfältige Ausführung des¬ 
selben, ferner durch Eindrücken und Einreiben der Lymphe in die 
Haut besonders an der Kreuzungsstelle der beiden Schnitte des 
möglichst guten Erfo'ges. Die Amtsärzte von Riedenburg und 
Roth a. S. brachten den Kreuzschnitt und den Parallelschnitt nur 
in denjenigen Fällen zur Anwendung, wo eine erfolglose Impfang 
vorausgegangen war. Der Impfarzt von Hofheim liess sich, wie 
es scheint, zur Wahl der Schnittform bestimmen durch eine der 
öffentlichen Impfung vorausgeschickte Probeimpfung, welcher jede 
der empfangenen Lymphesorlen unterworfen wurde, and der Be* 
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richterstatter kann den Impfärzten diese Methode nur als praktisch 
und zweckmässig empfehlen. Wo eine kräftige Lymphe mittel* 
des Kreuzschnittes und anderer complicirter Schnittformen ver- 
impft worden ist, war die Wirkung nicht selten eine bedeutendere 
als dies den Wünschen der Impfärzte entsprach, und die doppelte 
Anzahl von Pusteln, ja sogar ganze Gruppen von Pusteln konnten 
nicht selten beobachtet werden. Aber auch dort, wo eine min 1er 
wirksame Lymphe verimpft wurde, brachte der Kreuzschnitt, 
während die einfachen Sagittalschnitte versagten, noch ganz gute 
Pusteln zur Entwicklung. 

Die Behandlung der ImpfinStrumente war durchwegs eine 
sorgfältige. Es würde zu weit führen, alle bei der Reinigung der 
Impflanzetten zur Anwendung gebrachten Methoden, wie sie von 
den einzelnen Impfärzten geübt wurden, anzuführen. Wir müssen 
uns darauf beschränken, im Allgemeinen zu bemerken, dass sich 
im Grossen und Ganzen die Behandlung der Impfinstrumente in 
der Weise vollzog, dass dieselben vor der öffentlichen Impfung in 
der Regel ausgekocht oder mit Alkohol sterilisirt wurden. Bei 
der Impfung dienten dann alle möglichen im Gebrauche befind¬ 
lichen Desinficientien, bald in schwächerer, bald in concentrirterer 
Lösung dazu, die Instrumente nach jeder Impfung zu reinigen. 
So wurde Carbol-, Bor- uni Salicylsäure, Alkohol, Lysol, Creolin 
und Sublimat gebraucht, und für die Wahl dieses oder jenes 
Mittels waren Erfahrung oder auch Vorliebe des einzelnen Impf¬ 
arztes bestimmend. Manche Impfärzte hatten auch zum Impf¬ 
termine einen Spirituskocher mitgebracht, weloher ihnen die Be¬ 
reithaltung von siedendem Wasser und heissen desinficirenden 
Lösungen ermöglichte. Dass kränkliche und mit unreiner Haut 
behaftete Kinder mit eigenen Lanzetten geimpft wurden, welche 
ausschliesslich zur Impfung solcher Kinder dienten und einer 
ganz besonders sorgfältigen Reinigung unterlagen, ist eine von 
sämmtlichen Impfärzten des Landes seit Jahren geübte Maass¬ 
regel. Die desinficirten und abgespülten Lanzetten wurden nach 
dem Gebrauche mit Borlint, Bruns’scher Wolle, Carbol-, Sali- 
cyl- oder Sublimatwatte abgetrocknet. Eine besondere Art der 
Desinfection, nämlich das unfehlbare Ausglühen der Instrumente 
in der Spiritusflammo, konnten sich diejenigen Impfärzte ge¬ 
statten, denen eine genügende Assistenz zur Seite stand, oder 
welche kleine Impftermine den durch die Behandlung des Instru¬ 
ments bedingten Zeitverlust nicht allzu schwer empfinden Hessen. 
So war die Platiniridiumlanzette im Gebraucho in den Impf¬ 
bezirken Aichach, Erding, Winnweiler, Neustadt a/H., Roding, 
Bamberg, Naila, Cadolzburg, Brückenau, Münnerstadt und Günz- 
burg. Alle Impfärzte sind einig in dem Lobe dieses Impfinstru¬ 
mentes, geben aber zu, dass seine Handhabung einen Zeitaufwand 
verlangt, der bei manchen Impfterminen bedeutend in die Waag¬ 
schale fallen kann. Diesen Zeitverlust suchten Diejenigen, welchen 
eine geeignete Assistenz zur Verfügung stand, durch den Gebrauch 
mehrerer Platiniridmmlanzetten auszugleicheu, von denen immer 
eine zum Gebrauche bereit gehalten werden konnte. 

Die Amtsärzte von Altötting, Berchtesgaden, Friedberg, Mün¬ 
chen I, Grafenau, Kötzting, Landau (Pf.), Erbendorf, Kittenau, 
Pegnitz, Pottenstein, Hofheim, Aub. Nördlingen nnd Immenstadt 
hatten eine mehr minder grosse Anzahl von gewöhnlichen Lan¬ 
zetten zur Hand, von denen die gebrauchten, während der Arzt 
impfte, einer geeigneten Reinigungsprocedur unterzogen wurden. 
Der WeichhardtBchenlmpfmesserchen bedienten sich die Amts¬ 
ärzte von Erding, Vohenstrauss und Thiersheim, die beiden letzt¬ 
genannten Impfäizte in der Weise, dass sie zur Impfung eines 
jeden KindeB ein eigenes Messer gebrauchten, wessbalb eine grosse 
Anzahl solcher Messer bei der Impfung zu Gebote stand. Von 
demselben Gedanken geleitet, bediente sich der Amtsarzt von 
Pirmasens der «Soennecken’schen Impffedern», fand eie aber 
nicht praktisch und empfehlenswerth, da sie nach seinem Urtheile 
sehr unhandlich sind und bei längerem Gebrauche in der Hand 
das Gefühl des Schreibkrampfes eriegen. 

Wenn ein Impfarzt schwächliche Kinder nur mit 3 Schnitt¬ 
chen impfte, so muss diesem Verfahren entgegengehalten werden, 
dass das willkürliche Herabgehen unter die vorgeschriebene Schnitt¬ 
zahl, die ohnehin niedrig genug gestellt ist, angesichts der be¬ 
stehenden Verordnung nicht zulässig erscheint. Solche Kinder, 
denen der Arzt die Impfung in der vorgeschriebenen Weise nicht 
zumuthen zu können glaubt, müssen eben vorerst zurückgestellt 
werden, wenn auch die Angehörigen auf der Impfung ihrer Kinder 
«bestehen» sollten. Es kann schlechterdings nicht eingesehen 
werden, warum sich der Impfarzt gegen seine Ueberzeugung einem 


solchen Verlangen der Angehörigen beugen soll, wenn er dio 
Impfung eines Kindes nicht gutheissen kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus der kgl chirurgischen Klinik zu München. 

Ueber die Mitbetheiligung der vorderen Bauchwand 
beim Magencarcinom. 

Von Dr. Rudolf Seggel, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Das Gesammtresultat der Untersuchung ist also: Adeno- 
carcinoma oylindrocellulare der vorderen Magenwand mit gleichen 
Metastasen in den regionären Lymphdrüsen, entzündliches, mit dem 
Magen verwachsenes, Infiltrat in der vorderen Bauohwand. Das 
Charakteristische an dem Fall ist, dass der Tumor der Bauch¬ 
wand, obwohl er direct mit dem Magentumor zusammenhing, nur 
aus einem entzündlichen Infiltrat bestand, ohne die geringste Spur 
von Metastasen und ohne, um dies nachträglich noch ausdrücklich 
hervorzuheben, ein Anzeichen von eitriger Einsohmolsung oder 
Nekrotisirung dieses Infiltrats. 

Es liegt nahe, bei der Art dieses Befundes an ein anf dem 
Boden eines Ulcus entstandenes Carcinom zu denken, wobei die 
schwieligo Perigastritis dem Erscheinen des Carcinoms voraus¬ 
gegangen wäre, doch boten weder der anatomische Befund am 
Magen, noch die Krankheitsgeschichte einen Anhaltspunkt dafür. 

Da diese Perigastritis entschieden seoundär ist, so liegt also 
jedenfalls ein eigenartiger, bis jetzt noch nicht beschriebener Ent- 
stehungsmodus von Mitbethoiligung der Bauchwand vor. 

Bei der Entlassung erschien die Prognose sehr gut, da nach 
Mikulicz die breitbasig auf sitzenden, scharf begrenzten und 
ohne carcinomatöse Infiltration einhergehenden Magencaroinome zu 
den prognostisch günstigen gehören, die meist ohne Rückfälle 
bleiben. Nach Einsichtnahme der Literatur musste jedoch die 
Prognose erheblich schlechter gestellt werden, da bei Uebergreifen 
des Maaencarcinoms auf die vordere Bauohwand die Lebensdauer 
gewöhnlich nur eine sehr kurze ist. So betont Mislowitzer, 
dass bei Ausbildung einer Magen Bauch decken fistel die Lebensdauer 
im Mittel 5 Wochen beträgt, auch Quenu und Longuet 
taxiren dieselbe beim secundären Nabelcareinom nur auf 3—5 
Monate nach dem Erscheinen des Tumors. Auffallend ist im 
vorliegenden Fall, dass seit der Operation schon 8 Monate ver¬ 
strichen sind. 

Wenn der Fall sich selbst überlassen geblieben wäre, so 
wäre natürlich auch hier secundär eine Magen-Bauchd» j ckenfistel 
aufgetreten. Es liegt nichts näher, als da-s von der jaucheuden 
Innenfläche des Tumors eine Infeotion des Infiltrats in der vor¬ 
deren Bauohwand mit secundärer Abscedirung und folgendem 
Durchbruch nach innen und aussen sich eingestellt hätte. 

Hier sei die Bemerkung gestattet, dass sich das Auftreten 
von derartigen Magen-Bauchdeckenfisteln auffallender Weise beson¬ 
ders häufig bei Frauen findet. So sind unter den zwanzig 
von Winterberg ge-ammelten Fällen, bei denen eine Angabe 
des Geschlechtes sich findet, 13 Frauen, also 65 Proc. Qu^nu 
und Longuet constatiren ähnlich beim secundären Nabelkrebß 
ebenfalls ein bedeutendes Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts: 
unter 32 Fällen 23 Frauen, also fast 70 Proc., obwohl dieser 
secundäre Nabelkrebs nur in ein Drittel der Fälle durch Erkrank¬ 
ungen der weiblichen Geschlechtsorgane bedingt war. 

Endlich sei noch angefügt, dass auch durch Vermittlung 
eines derartigen, secundären, metastatischen Nabelkrebses bei pri¬ 
märem Sitz im Magen ein Continnitätszusammenhang zwischen 
Magen nnd vorderer Banchwand Bich ergeben kann. Der secun- 
däre Nabelkrebs, auf dessen prognostische nnd diagnostische Be¬ 
deutung Kussmaul 2 ) besonders aufmerksam gemacht bat, kann 
mit dem primären Tumor verwachsen und so besteht dann auch 
tine directe Verbindung zwischen Magen und Bauchwand, eventuell 
mit späterer Ausbildung einer Magen-Bauchdeckenfistel. Differen- 
tialdiasrnostisch kommt aber in Betracht, dass bei einer derartigen 
Ausbildung von Verbindung zwischen Magen und Bauohwand die 
Nabelnarbe nach Quenu und Longuet immer die Mitte der 

*) Siebe Ledderbose, pag. 133. 
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Schwellung einnimmt. Sonst verhält sieh der scheiben- oder 
kuchenförmige Nabeltumor, der eich mehr in die Breite wie in 
die Höhe erstreckt, genau ebenso, wie wenn es sich um eine 
directe Propagation des Magenkrebses, oder um eine durch Ver¬ 
mittlung einer eitrigen oder schwieligen Perigastritis bedingten 
Verbindung handelt, nur sitzt bei den letzteren drei Modi die 
Sohwellung immer seitlich vom Nabel. 

Einen secundären Nabelkrebs glaubte ich bei einem Kranken 
zu beobachten, der vom 15. XI. bis 2. XII. 1898 in der Klinik lag. 
Derselbe hatte deutlich subjective und objective Erscheinungen 
eines Magencarcinoms. Der Magen war hochgradig ektatisch, die 
Magensaftreaction nach Probefrühstück einmal alkalisch, einmal 
neutral. Die Haut am Nabel war in der Grube etwas exeoriirt 
und geröthet, rings um dieselbe bestand eine ringförmige, sehr 
harte druckempfindliche, ca. 0,5 cm Durchmesser besitzende 
Infiltration, die mit der Haut verwachsen war. Die Probelapora- 
tomie mit Excision des Nabels ergab diffuse Carcinose des Magens. 
Die mikroskopische Untersuchung des Infiltrats ergab aber keinen 
Anhaltspunkt für Carcinom. 

Um auf die Diagnose, die sich in den beiden, von mir näher 
geschilderten Fällen bei der Operation als falsch erwies, noch 
einmal näher einzugehen, so sei wiederholt ausdrücklich hervor¬ 
gehoben, dass sich in beiden Fällen absolut kein Anhaltspunkt 
für ein Ergriffeneein eines intraabdominell gelegenen Organs 
fand. Beim ersten Fall hätten höchstens die allmähliche Gewichts¬ 
abnahme und der etwas reducirte Ernährungszustand auf ein 
occultes Carcinom aufmerksam machen können, beim zweiten Fall 
bestand aber, abgesehen von der leichten Verdauungsstörung, die 
vor 9 Monaten die Krankheitscrschcinungen einleitcte, absolut kein 
derartiges Zeichen. An Desmoid wurde desshalb gedacht, weil 
bei der ersten P. 10 Partus vorausgegangen waren und die zweite 
eine Zangengeburt durchgemacht hatte. 

Es muss ja zugegeben werden, dass die Diagnose Desmoid 
auch nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose war; denn der exacte 
Nachweis einer absoluten Fixation desselben bei Anspannung der 
Bauchdeoken Hess sich in beiden Fällen nicht liefern. 

Wie schwierig aber die Diagnose Desmoid oft zu stellen ist, 
zeigt die Bemerkung von Ledderhose: «Trotzdem wird es 
immer Fälle geben, wo die Entscheidung über die Natur der Ge¬ 
schwulst einer diagnostischen Probeincision oder der eigentlichen 
Operation Vorbehalten werden muss.» 

Dieselben Schwierigkeiten, wie in meinen Fällen, ergeben 
sich auch bei Patienten mit Ulcus ventriculi, wo es durch eine 
schwielige Perigastritis zu einem directen Zusammenhang zwischen 
Magen und Bauchwand gekommen ist. Hier werden ja gewöhn¬ 
lich anamnestisch Symptome nachweisbar sein, die auf ein Magen¬ 
leiden hindeuten, doch ebenso, wie das Magencarcinom, kann auch 
das Ulous vollständig symptomlos verlaufen : Sagt doch Strüm¬ 
pell: «Es kommt nicht selten vor, dass Personen plötzlich an 
schweren Folgeerscheinungen eines Magengeschwürs erkranken, 
ohne dass vorher irgend welche Zeichen eines solchen vorhanden 
waren. So schwankte Klaussner bei einem derartigen Fall, 
wo ein Ulcus direct auf die vordere Bauchwand übergegriffen 
hatte, bei Stellung der Diagnose zwischen Sarkom und luetischer 
Schwiele und erwähnt, dass Billroth in einem ähnlichen Falle 
auch die Diagnose Desmoid gestellt hatte und Mikulicz sioh 
bei einem solchen Fall nicht bestimmt aussprach. Krogius 
konnte ja auf Grund der Anamnese bei einem solchen Fall die 
richtige Diagnose stellen, ebenso Hofmeister. 

Künftig werden wir also diesen geringfügigen Erscheinungen 
von Seiten des Verdauungscanals bei zweifelhaften Fällen mehr 
Werth beilegen müssen und wird in diesem Punkt gelten, was 
Qu4nu und Longuet für die Stellung der Differentialdiagnose 
zwischen primärem und secundärem Nabelkrebs betonen : Ce trouble 
banal, coexistant, avec une induration nöoplasique de l’ombilic, 
est süffisant pour mettre sur la voie de la localisation premiere. 

Was das operative Vorgehen im zweiten Falle betrifft, so 
hat sich die horizontale Vereinigung der Magenwunde nach seg- 
mentförmiger Resectiun im Sinne von Mikulicz als nicht pas¬ 
send erwiesen. 

Nach Vereinigung der Magenwunde bestand ja eine Stenose, 
die im cardialen Theil die Anlegung einer Magendünndarmfistel 
erforderte. Auch Brenner erwähnt das Missliche einer hori¬ 
zontalen Vereinigung der Wundränder anlässHoh einer Magen- 
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reseotion bei einem mit der vorderen Bauohwand verwachsenen 
Ulcus. Bei seinem ersten Fall kam es zu einer Stenose zwischen 
dem oberen und unteren Magenstüok, weil in der Mitte vom 
Magen nur ein drei Querfinger breites Stück der grossen Curva- 
tur zurückgeblieben war. Die Folge dieser Verziehung war eine 
etwas beutelförmige Gestalt des Magens nach der Naht, «die aber 
der Function desselben keinen Schaden zuzufügen schien». Auch 
bei seinem zweiten Fall machte sich dies missHch bemerkbar, so 
dass die Naht in eine dreistrahlige Form gebracht werden 
musste. 

Das typische Operationsverfahren bei derartigen Fällen ist 
jedenfalls die transversale Magenresection, wie auch K o 1 a c z e k 
anlässlich der Vorstellung eines Kranken mit Carcinom der hin¬ 
teren Magenwand betont, bei dem sieben Achtel des Magens ent¬ 
fernt wurden. «Die horizontale Resection mit Schonung des 
Pylorus und Neuformung des Magens wird nur für ganz beson¬ 
ders günstige Fälle reservirt bleiben.» 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass ein ähnlicher Eingriff 
bei Propagation des Magencarcinoms auf die vordere Bauchwand 
noch vorgenommen wurde von Fischer. 

Derselbe operirte einen faustgrossen ulcerirten, carcinomatösen 
Nabelturaor bei einer 37jähr. Frau, der sich nicht in die Bauch¬ 
höhle zu erstrecken schien. Bei der Umschneidnng gelangte er 
in den Magen, dessen ganze vordere Wand in das Carcinom auf¬ 
gegangen war. Von hier konnte man durch eine Fistel in das 
Kolon dringen. Es erfolgte Resection der ganzen vorderen Magen¬ 
wand und circuläre des Querkolon. Auch hier wurde die horizon¬ 
tale Resection vorgenommen, d. h. die kleine mit der grossen 
Curvatur vereinigt und das Duodenum mit einem Zwickel in die 
Magenwunde eingefügt; die beiden Enden des Dickdarms wurden 
in der Bauchwunde fixirt. 

Die Frau überlebte, trotzdem bei der Operation schon eine 
Lebermetastase nachgewiesen werden konnte, die Operation um 
5 Monate. Auch hier war das Magencarcinom ganz symptomlos 
verlaufen. 

Koerte hat bei einer siebenunddreissigjihrigen Frau mit 
mehrere Jahre dauernden Magenbeschwerden, bei der sioh in den 
Bauohdecken links neben der Mittellinie eine zweimarkstückgrosse 
schmerzhafte Resistenz fand, unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Ulcus mit Perigastritis eine typische Pylorusresection vorgenommen. 
Die histologische Untersuchung ergab Adenocarcinom, wahrschein¬ 
lich auf Grund eines alten Ulcus. 

Zum Schlüsse obliegt mir noch die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. v. An ge rer, für die An¬ 
regung zu dieser Mittheilung meinen gebührenden Dank auszu¬ 
sprechen. 
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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prüf. Dr. Bauer 
in Manchen. 

Beiträge zur Pathologie der Gehirn- und Rückenmark¬ 
syphilis. 

Von Dr. Theodor Struppler, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

B. Ueber die spinale Syphilis. (Ein Fall von Pachy- 
meningitis gummosa lumbalis mit Compressions- 
myelitis.) 

Nach den Untersuchungen vonLamy lassen sich die syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Rückenmarks unterscheiden in spinale 
Meningitis, Meningomyelitis, Myelitis syphilitica, 
alle vasculftren Ursprungs. 

Bei der spinalen Meningitis erscheint der Process auf 
einen Theil des Rückenmarks localisirt oder ist wenigstens an einer 
begrenzten Stelle, vor Allem dem Halstheil, besonders ausge¬ 
sprochen ; die spinale Meningitis kann aber auch auf den Brust- 
und in seltenen Fällen auf den Lendenthcil beschränkt sein. 
Dabei sind meist an der hinteren Peripherie des Rückenmarks 
die sämmtlichen Häute verdickt und verwachsen und es ent¬ 
stehen bindegewebig verdickt faserige Massen «Schwielen» oder 
es finden sich zellenreiche umschriebene Infiltrationen «gummöse 
Meningitis». In Ausnahmefällen erscheint nur die Pia 
(Piok) oder Dura ergriffen, dann spricht inan von Lepto- 
meningitis oder Pachymeningitis eventuell gummosa. 
Lamy sah eine meningitisohe Schwarte im Cerviealtheil, die nach 
oben bis zum Chiasma reichte. In diesem Falle fanden sich starke 
Gefässveränderungen auch an den Gefässcn der Basis. 

Henriquez beschreibt im unteren Brust- und Lendentheil 
an der hinteren Peripherie des Rückenmarks Verwachsung der 
Dura mit der Pia zu einer bindegewebigen Masse. 

Zur Meningomyelitis acuta und chronica reohnet 
man die häufigeren Fälle, bei denen Gummen oder sklerotische 
oder myelomalacische Processe von den spinalen Häuten ausgehend 
und auf die Rückenmarksubstanz übergreifend gefunden werden. 
Wieting sah bei solchen Fällen an den Gefässen Verdickung 
der Intima und kleinzellige Infiltration der Advcntitia, Höhlen¬ 
bildung im Rückenmark, Lamy beschreibt auch Endophlebitis 
und colloidartige Massen in der grauen Substanz. 

Zu den Fällen der Myelitis syphilitica rechnen 
Lamy u. A. auch die von einzelnen Autoren (Schwarz, Boet- 
tiger) als eigene Form abgegrenzten Gummiknoton in der weissen 
oder grauen Substanz des Rückenmarks ohne Betheiligung der 
Häute; letztere sind nicht gerade häufig. Nach einer Zusammen¬ 
stellung Sohlesinger’s sind nämlich zwei Drittel der Gummen 
der Rüokenmarksubstanz mit gleichzeitigen meningealen Gummata 
verbunden. Ferner gehören hierher die Fälle mit acuter oder 
chronischer Degeneration der weissen und grauen Substanz und 
der hinteren Wurzeln, die Erweichungen als Folge der Erkrankung 
der Vasa radicalia postica, die klinisch unter dem Bilde der acuten 
Querschnittsmyelitis verlaufen und die auf Syphilis zurückgeführt 
werden müssen. Dabei können, wie erwähnt, histologisch Gefäss- 
veränderungen gefunden werden, sie können aber auch fehlen. 
In einer Beobachtung von Möller handelte es sich um eine 
plötzlich eintretende Paralyse der unteren Extremitäten bei einem 
vor 1 , /a Jahren syphilitisch Inficirten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab in der oberen Hälfte des Brustmarks eine ausge¬ 
dehnte Degeneration der weissen Substanz und der hinteren Wur¬ 
zeln in Folge der Erkrankung der Vasa radicalia postica und zwar 
vorwiegend in Form der Endarteriitis. Der syphilitische Process 
war auf die Gefässe beschränkt. In einem Fall von Nonne 
bei dem klinis chen Bilde der acuten Querschnittsmyelitis fand sich 
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eiue ausgedehnte Erweichung im mittleren Dorsalmark ohne jeg¬ 
liche Gefässvoränderung. 

Die syphilitische Spinalparalyse, wie Erb die Veränderungen 
der hinteren Hälften der Seitenstränge (Py-Stränge) und der Hinter¬ 
stränge mit typischen klinischen Symptomen (gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe, geringe Muskelspannung, Blasenstörung; Sensibilität nur 
wenig gestört) zusammengefasst hat, kann nicht, so wenig wie die 
Tabes zur Myelitis luetiea gerechnet werden, auch wenn sie nach 
Ellingor das Residuum einer abgelaufenen Meningomyelitis 
sein sollte. 

Wir müssen beide Erkrankungen als postsyphilitisch auf- 
fassen und von der übrigen Syphilis cerebrospinalis anatomisch 
und klinisch abgrenzen. 

Ziemlich häufig greifen also die meningitischen Veränderungen 
auf die Rüokenmarksubstanz direct über. Es gibt aber auch 
seltenere Fälle, bei denen Meningen und Mark erkrankt sind, 
ohne ein directes Uebergreifcn des Krankheitsprocesses, Fälle, bei 
denen man dann trotzdem von Meningomyelitis, stricte genommen, 
nicht sprechen kann. Wir sehen das bei folgender Beobachtung: 

R., Max, 34jähr. Metzger (Krankenhaushauptbuch 1899, No. 
2966), klagt bei der Aufnahme am 3. IV. 1899 über pelziges und 
taubes Gefühl und über «rheumatische», reissende Schmerzen in 
den Beinen; das Gehen falle ihm sehr schwer; der Urin gehe 
manchmal spontan ab, manchmal könne er gar nicht Wasser 
lassen; dabei bestehe Stuhlverstopfung. Augenblicklich habe er 
keine Schmerzen mehr. Keine Störung des scharfen Sehens; vor 
24 und vor 10 Monaten sei er an Gelenkschmerzen und heftiger 
Nervenentzündung erkrankt gewesen; er habe damals vor 
Schmerzen mehrere Wochen kaum gehen können. Vor mehr als 
2 Jahren sei er mit einer Last von 2 Centnein ausgerutscht und 
gestürzt; im Anschluss daran sei die Erkrankung aufgetreten. 
Sonst will er stetz gesund gewesen sein. Potat. 3— 4 Liter Bier 
täglich. Infection negirt. 

Status praesens: Mittlerer Körperbau und Ernährungszustand. 
Haut und Schleimhäute anaemisch, Zunge nicht belegt. Keine 
Drüsenschwell ungen. An den Genitalien keine pathologischen 
Anhaltspunkte. Nase und Rachen frei. 

Thorax: Grenzen, Schall und Athemgeräusch normal. 

Cor: Figur nicht vergrössert, Töne rein. 

Puls: regelmässig, mittel voll, etwas frequent 

Abdomen: mässig gespannt, nirgends druckempfindlich. Leber 
von normalem Aufriss, vermehrtem Resistenzgefühl. Milz etwas 
vergrössert. 

Nervensystem: Pupillen beiderseits gleichweit, reagiren 
prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Patellarsehnenreflexe 
fehlen beiderseits vollständig, ebenso Achillessehnenreflexe. 

Fast völlige Parese beider Beine. Auch die Hautreflexe bis 
in die Nabelhöhe fehlend. Gürtelgefühl. Blasenkrampf: Urin- 
retention. Mastdarmstörungen: Unwillkürlicher Abgang von Stuhl. 
Die Sensibilitätsstörungen fast bis in Nabelhöhe reichend: Spitz 
und stumpf, warm und kalt werden nicht unterschieden, Be¬ 
rührung mit dem Pinsel und anderen Gegenständen wird prompt 
angegeben. 

Aus dem Verlauf: Schon nach 5 Tagen liess er Stuhl und Urin 
ohne jegliche Gefühlsempfindung unter sich gehen. Die Analgesie 
undThermanaesthesie reichte gürtelförmig um den Thorax fast in der 
Höhe des Processes ensiformis. Urin stets frei von Eiweiss und 
Zucker; sauer. Auftreten von Decubitus am Kreuzbein. Complete 
Paralyse beider Unterextremitäten. Beginnende kalte Gangraen 
beider Fersen und der rechten grossen Zehe. Zeitweise täglich 
einen bis drei Schüttelfröste; Auftreten von mehreren 3 bis 5 Mark¬ 
stückgrossen Blasen auf der Dorsalseite des rechten Fasses, am 
linken Oberschenkel, am Rücken, über der Spina iüaea posterior, 
am Praeputium. 

Am 25. IV. Urin alkalisch, enthält reichlich Ammoniumurat, 
Calciumcarbonat. Magnesiumphosphat, Bacterien, Plattenepithelien. 

Am 30. IV. neue Eruption von Blasen, die wasserklaren 
serösen Inhalt haben, darin mikroskopisch ganz vereinzelte 
Leukocyten. 

Am 2. V. septische, schmerzhafte Schwellung im linken Hand- 
wurzel- und Ellbogengelenk; Gelenksteifigkeit. 

Am 7. V. Exitus letalis. 

Auf diesen Befund und auf die Angabe hin, dass R. einen 
Sturz erlitten habe und seit demselben die Krankheit begonnen 
hätte, bei dem anamnestischen Mangel syphilitischer Infection 
und bei dem Fehlen jeglicher objectiver Anhaltspunkte, war die 
Diagnose gestellt worden auf: Myelitis transversa lumbalis ascen- 
dens traumatica, Meningitis lumbalis, Sepsis, ausgehend von De¬ 
cubitus und Cystitis, Cirrhosis hepatis. 

Anatomische Diagnose: Pachymeningitis gummosa, Myelitis 
lumbalis. Septikaemie, ausgehend von Decubitus und Cystitis, 
trübe Schwellung der Nieren; leichte Cirrhosis hepatis. 

Die Section bestätigte also im Ganzen den klinischen Befund) 
bezüglich der Aetiologie wurde der Fall aber erst aufgeklärt: 
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Es bandelte sieb um einen luetischen Process, der primär 
die Dura lombalis betraf, die Affection des RQektnmarks musste 
als seenndäre Erkrankung aufgefasst werden. 

Obdnction des Nervensystems. Rückenmark: Nach Eröffnung 
des Duralsackes sind die weichen Häute blass, blutleer; in der 
Gegend der oberen Lendenwirbelsäule ist die Vorderseite der Dura 
trüb gelblich verfärbt und etwas vorgewölbt, in der Grösse einer 
Pflaume. Nach Herausnahme der entsprechenden Partie zeigt sich 
an der betreffenden Stelle die Dura trüb-gelblich verfärbt, ver¬ 
dickt, baim Einschneiden gelangt man in einen extraduralen Sack, 
dessen Wand mit käsigen Massen belegt ist. Der Process der 
schwartigen Verdickung der Dura setzt sich 5—6 cm nach abwärts 
fort; nach oben zu befindet sich die sackartige Höhle. Die ent¬ 
sprechenden Wirbelkörper deutlich usurirt, die Oberfläche derselben 
aber ohne gröbere Unebenheiten. Die vordere Fläche des Rücken¬ 
marks mässig blutleer, die oberen Partien ziemlich derb, im oberen 
Lendenmark Rückenmark auffällig weich, die hintere Fläche anae- 
misch. Im Lendenmark die Oberfläche schmutzig grünblau ver¬ 
färbt. Im oberen Theil des Rückenmarks die weisse und graue 
Substanz deutlich geschieden, etwas oedematös. Oberes Lenden¬ 
mark von schmutzig-grauer Farbe, oberhalb der Lendenanschwel 
lung das Rückenmark breiig erweicht mit rostfarbigen Beimisch, 
ungen; die Erweichung erstreckt sich bis in's untere Brustmark. 

Gehirn: Dura nach hinten leicht verwachsen, wenig durch¬ 
sichtig. Blutgehalt gering. Im Längsblutleiter lockere Gerinnsel 
von schwärzlicher Farbe Die Innenfläche der Dura rechts glatt 
glänzend, links ebenso, mit einzelnen unbedeutenden haemorrha- 
gischen Auflagerungen. Die weichen Häute durchsichtig, mässig 
blutreich. Die Windungen und Furchen gehörig, die Subarach- 
noidealfalten mässig. An der Basis die weichen Häute durch¬ 
sichtig. Blutgehalt gering. Arterien zartwandig. Grosshirn schneidet 
sich weich. Blutgefässe mässig gefüllt. Die weisse Substanz blass. 
Saftgehalt vermehrt, Consistenz vermindert. Linke Seitenkammer 
leicht erweitert, Adergeflecht blass, Ependym durchsichtig. III. und 
IV. Kammer leicht erweitert. Die übrigen Theile ebenfalls leicht 
oedematös und von verminderter Consistenz. Kleinhirn im All¬ 
gemeinen wie Grosshirn. 

Homen beobachtete eine ähnliche, sehr ausgebreitete, syphi¬ 
litische, zum Theil schwielige, zum Theil gummöse pachymenin- 
gitische Ablagerung an der Innenseite der Dura spinalis, wie sie 
in unserem Falle sich vorfand. 

Mikroskopische Untersuchung. Härtung der Prä¬ 
parate in Formol Müller. Färbung nach Marchi, Weigert, mit 
Haematoxylin, mit Neutralroth. 1 ) 

A. Schnitte aus der schwartig verdickten Partie (Höhe des 
oberen Lendenmarks, entsprechend dem 3.—4. Nervus lumbalis). 
Dura grösstentheils verkäst, besonders die Hinterfläche derselben 
und deren mittlerer Theil; an der Vorderfläche diffuse, kleinzellige 
Infiltration; an der Mehrzahl der Gefässe die Ädventitia sehr 
zellenreich (Periarteriitis), an anderen die Intima hell, hyalin de- 
generirt, die Ädventitia frei; einzelne Gefässe ganz intact; hie und 
da und besonders in dem verkästen Theil völlig obliterirte Ge- 
fässe, das Lumen derselben ausgefüllt durch Bindegewebe mit 
spindelförmigen Kernen. 

B. Schnitte aus dem Lendenmark, entsprechend der verdick¬ 
ten Dura bieten das typische Bild einer ausgedehnten völligen 
Erweichung. Vom Lendenmark sind nur die Vorderstränge und 
die vordere Commissur, von den Seitensträngen etwa das vordere 
Drittel erhalten. Am Rande des Erweichungsherdes die Achsen- 
cylinder, soweit sie noch erkennbar sind, körnig getrübt und ge¬ 
quollen, die Nervenfasern fettig degenerirt; viele Myelintropfen; 
die Ganglienzellen zerfallen oder in Zerfall begriffen mit Fett¬ 
tropfen. Glia und Gefässe, wo dieselben nicht geschwunden sind, 
ohne pathologische Veränderungen. Die Ganglienzellen ohne 
Tigroid, blass, kleiner als normal, ohne Fortsätze (Chromatolyse). 
Pia nirgends verkäst, auch nicht verdickt. 

C. Erweichungsherd im unteren Theil des Brustmarkes: Dura 
und Pia ohne pathologische Veränderungen; innerhalb der dege- 
nerirten Partien sind die Neurogliamaschen erweitert, theilweise 
leer durch Schwinden der Nervenfasern; Körnchenzellen in reich¬ 
licher Anzahl sichtbar. Zwischen den Gliamaschen Marktrtimmer 
und entsprechend der hydropischen Degeneration an einzelnen 
Stellen homogene, schollige Massen, die Nervenfasern mit gequol¬ 
lener Markscheide, das Gliagewebe vermehrt; Chromatolyse der 
Ganglienzellen Degeneration der Hinterstränge und Py.-S.-Bahn. 
Gefässwandung überall intact. 

D. Schnitte aus der Höhe der III.—IV. Dorsalnerven zeigen 
hauptsächlich die aufsteigende Degeneration in den Kleinhirn- 
seitenstrangbabnen und Hintersträngen. Die Chromatolyse der 
Ganglienzellen ist nicht mehr so stark wie im unteren Theil des 
Brustmarkes. 

E. Auf Schnitten aus der Halsanechwellung, gefärbt nach 
Marchi, zeigen sich die Goll’schen Stränge degenerirt, rechts 
etwas mehr als links, ferner beiderseits die Kleinhirnbahn und 
die Gowers’schen Bündel; auch in dem Sulcomarginalbündel 


i *) Für die Anfertigung der Schnitte bin ich Herrn Dr. Hans 
Albrecht zu grösstem Danke verpflichtet. 


(Löwenthal, Marie) leichte Degeneration erkennbar. Die 
Ganglienzellen intact. 

Färbung nach Weigert lässt im Ganzen dieselbe Degene¬ 
ration erkennen, weniger ausgesprochen erkennbar in den Gowers- 
sehen und Sulcomarginalbündeln. 

Epikrise: Makroskopisch fand sich also eine hochgradige Ver¬ 
dickung der Dura spinalis, beschränkt auf die Pars lumbalis, mit 
Gumma und ausgedehnter Schwielenbildung; Freibleiben der weichen 
Häute. Das ist gerade ein seltenerer Sitz der Erkrankung, Prädi- 
lectionsstelle ist bekanntlich in der Mehrzahl der Fälle der Cervical- 
theil des Rüokenmarks. Auch die mikroskopische Untersuchung liess 
erkennen, dass die Dora allein und primär gummös erkrankt war 
(Verkäsung; Peri- und Endarteriitis) und dass die weichen Häute 
und Gefässe des Rückenmarks, soweit sie erhalten, d. h. nicht 
in den Bezirk der Erweichung gefallen waren, intact sich ver¬ 
hielten. Die secundäre Betheiligung des Rückenmarks in Form 
einer ausgedehnten breiigen Erweichung mit auf- und absteigender 
Degeneration kann nur die Folge einer richtigen, durch die Neu¬ 
bildung bewirkten Comprcssionsmyelitis sein. 

Li teratur: 

Wir führen nur einige Autoren hier an: 

Lamy: Contribution a l'^tude des localisations medullaires de la 
syphilis et en particulier de la m^ningo myelite syphilitique. 
Arch. de Neurol. T. 28. 1894 S. 464. 

Henriquez: Contribution k l’ötude de la syphilis mddullaire. 
Thfese de Paris. 1894. 

Wieting: Ueber einen Fall von Meningomyelitis chron. Mit 
Syringomyelie. Ziegler’s Beitr. 1896. 8. 205. 

Möller: Ref. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1895. 1. S. 446. 
Erb: Ueber syphilitische Spinalparalyse. Neurol Centralbl. 1892. 
8. 161. 

II o m b n : Pacbymeningitis haem. int. Referat Neurol. Centralbl. 
1896. 8. 766. 

Boettiger: Beitrag zur Lehre von den luetischen Rückenmarks- 
krankheiten. Arch. f. Psych. Bd. 26. 8 649. 

Schwarz: Ein Fall von Meningomyelitis syphilitica mit Höblen- 
bildung im Rückenmark. Zeitschr. f. klin. Medicin. 1898. 
8. 469. 

Die genauen ausführlichen Literaturangaben auch der älteren 
Autoren finden sich bei Th. Rumpf: «Die syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems», Wiesbaden, Bergmann 1887. 

H. Oppenheim: Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns 
(Nothnagel: Spec. Patholog. und Therap. IX. H). Wien 
H ö 1 d e r 1897. 

K a h a n e : Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 

In J. Neumann: Syphilis. Nothnagel, Bd. XXIII. 

Ernst Meyer: 8yphilia des Centralnervensystems. Zusammen- 
fassendes Referat. Literatur von 1890 an. Centralbl. f. all gern. 
Pathologie. Jena. Fischer, 1898. 

H. Schmaus und Sacki: Rückenmark, in Lubarsch’s und 
Ostertag’s < Ergebnisse». Bericht für das Jahr 1897 (und Re¬ 
ferat 1894). Bergmann. Wiesbaden, 1899. 


Man ist in medicinischen Kreisen bekanntlich nicht mit Allem 
einverstanden, was der Gesetzgeber für das Reich in seinen neuen 
grossen Schöpfungen, insbesondere in dem Bürgerlichen Gesetz¬ 
buch als seinen Willen zu verkünden für gut befanden hat und 
gar mancher schwere Angriff ist selbst gegen grundlegende Ge¬ 
danken erhoben worden, die in den neuen Modificationen zur An¬ 
erkennung gelangt sind, so z. B. gegen die principielle Scheidung 
von Geisteskranken und Geistesschwachen, gegen die Vorstellung, 
als liesse sich das Vorhandensein und Nichtvorhandensein von 
Trunksucht im Kntmündungsverfahren auch ohne die Mitwirkung 
medicinischer Sachverständiger constatiren und dergleichen mehr. 
Um so bereitwilliger dürften aber die Angehörigen des ärztlichen 
Berufes es lobend anerkennen, v wie sehr man bedacht war, in den 
verschiedensten Zusammenhängen eine hygienisch einwandsfreie 
Beschaffenheit dar menschlichen Wohnungen als ein Essentiale 
hinzustellen, auf das unter keinen Umständen Verzicht geleistet 
werden könne. Indem hier die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
gelenkt werden soll, ist zugleich maassgebend die Erwägung, dass 
gerade in Rechtshändeln, welche mit diesen Vorschriften Zusammen¬ 
hängen, sich dem Richter sehr häufig Gelegenheit bieten wird, zur 
Ermöglichung einer eigenen Ueberzeugung der auf dieser zu grün¬ 
denden Entscheidung bei den medicinischen Sachverständigen sich 
Belehrung und Rath zu holen. 

I. 

Zn den Bestimmungen der hier in Rede stehenden Art ge¬ 
hört vor allen Dingen der § 544 des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
welcher lautet:. 
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«Isfc eine Wohnung und ein anderer zum Aufenthalte von 
Menschen bestimmter Raum so beschaffen, dass die Benützung 
mit einer erheblichen Gefährdung «ler Gesundheit verbunden ist, 
so kann der Miether das Miethsverhältniss ohne Einhaltung einer 
Kündigungsfrist kündigen, auch wenn er die gefahrbringende Be¬ 
schaffenheit bei dem Abschlüsse des Vertrages gekannt und auf 
die Geltendmachung der ihm wegen dieser Beschaffenheit zusteh¬ 
enden* Rechte verzichtet hat.> 

Es kann für den Arzt nicht gleicbgiltig sein, welches Gewicht 
die Rechtsordnung der sanitären Beschaffenheit einer menschlichen 
Wohnung beilegt, denn sicherlich wird er bei der Beurtheilung der 
ihm vom Gerichte vorzuführenden Verhältnisse auch dieses Mo¬ 
ment zu würdigen haben. Und so zeigt denn unsere Gesetzes¬ 
stelle, dass nach dem Willen des Gesetzgebers der Anspruch auf 
eine gesunde Wohnung ein schlechterdings unveräusserlicher ist. 
Wenn ich heute eine Wohnung beziehe, von der ich weiss, dass 
sie nur unter erheblicher Gefährdung der Gesundheit znm Auf¬ 
enthalte von Menschen dienen kann, so bin ich doch befugt und 
durch nichts behindert, morgen oder nach einem Jahre oder wann 
ich einen solchen Defect allzulästig zu empfinden beginne, ohne 
Weiteres auszuziehen. Sowie ein Mensch nicht wirksam auf sein 
Leben, seine Freiheit verzichten kann, so soll er auch des An¬ 
spruchs, nur in gesunden Räumen wohnen zu dürfen, unter keinen 
Umständen verlustig gehen. 

ln solchen Fällen, in denen Ansprüche auf Grund des § 544 
etc. geltend gemacht oder bestritten werden, muss es für den zum 
Sachverständigen ernannten Arzt im Wesentlichen auf folgende 
drei Punkte ankommen: 

a) Lässt die Benützung der in den Streit hineingezogenen 
Wohnung etc. einen Nachtheil für die Gesundheit der sie benutz¬ 
enden Personen befürchten? 

b) Ist dieser zu besorgende Nachtheil als eine erhebliche Ge¬ 
fährdung der Gesundheit anzusehen? und 

c) ist diese Gefahr bedingt durch die Beschaffenheit der 
Wohnung selbst? 

Das Gesetz stellt die «Wohnung» ui.d jeden anderen «zum 
Aufenthalt von Menschen bestimmten Raum» einander gleich; da¬ 
mit soll aber nur zum Ausdruck gebracht werden, dass in der ju¬ 
ristischen Behandlung beider ein Unterschied nicht zulässig sei, 
dass also das Recht sofortigen Rücktrittes beim Vorliegen der 
sonstigen Voraussetzungen dem Miether eines Ladens, einer Werk¬ 
statt und dergleichen ganz ebenso frei bleiben müsse, wie Dem¬ 
jenigen, der eine Wohnung gemiethet hat, also Räume, in denen 
er und seine Familie schlafen und Tags über — soweit sie nicht 
Anlass haben, sich an einen anderen Ort zu begeben — sich auch 
auf halten wollen. Für den Arzt wird aber die Zweckbestimmung 
der ermietheten Räume nicht gleichgiltig sein können; an eine 
Wdhnung sir.d hygienisch sicherlich ganz andere Anforderungen 
zu stellen, wie an ein Geschäfte )cal. Ein Raum kann in hohem 
Grade ungeeignet sein, als Schafzimmer zu dienen, während seiner 
Benützung als Grünkramkeller Bedenken von erheblichem Gewicht 
kaum sich entgegenstellen lassen. Nicht minder kann viel davon 
abbängen, ob in irgend einer Localität schwache Frauen und 
Kinder sich den grössten Theil des Tages aufhalten sollen, oder 
ob vielleicht ein robuster Tischler in ihr sein Handwerk ausüben 
soll. Ehe der Sachverständige sich über die ihm vorgelegten Fra¬ 
gen äussert, wird er demgemäss sich darüber zu vergewissern haben, 
welcher Art die für die betreffenden Räume in Aussicht genomm¬ 
ene Verwendung ist, denn es wäre unbillig, von einem Hauseigen- 
tbümer zu verlangen, dass ein Keller, den er für einen Kohlen¬ 
handel vermiethen will, allen denjenigen Anforderungen genügen 
müsse, die man an eine Wohnung stellt. Dass es demgegenüber 
natürlich gewisse Voraussetzungen gibt, denen jeder zum Aufent- 
enthalte von Menschen bestimmte Raum entsprechen muss, 
braucht bei dieser Erwägung keineswegs ausser Acht zu bleiben. 

Von erheblicher Wichtigkeit ist aber ein weiterer Umstand: 
Eine Wohnung kann wohl an sich alle erforderlichen Eigenschaf¬ 
ten besitzen und von allen störenden Fehlern frei sein, um an 
sich als gesund bezeichnet werden zu müssen, sie braucht aber 
trotzdem den Bedingungen nicht zu genügen, die im concreten 
Falle Jemand wegen eines hochgradig entwickelten oder ganz 
eigenartigen Leidens an sie zu stellen gezwungen ist. Solche 
subjective Momente zu berücksichtigen und auch um ihretwillen 
dem Miether das Recht zum jederzeitigen beliebigen Rücktritte zu 
gewähren, würde jenseits der Grenzen der Billigkeit liegen. Der 
Vermiether hat in hygienischer Hinsicht den Vertrag gehörig er¬ 
füllt, wenn er eine Wohnung von normaler Beschaffenheit dem 
Miether einräumt. Bedarf dieser aus besonderen Gründen, die nur 
für ihn zutreffen, weitergehender Einrichtungen und muss er sonst 
erhöhte Anforderungen an die Wohnung stellen, so liegt es an 
ihm, beim Abschlüsse des Vertrages sich das Vorhandensein be¬ 
stimmter Eigenschaften ausdrücklich zusichern zu lassen, in wel¬ 
chem Falle er dann allerdings auch das diesen Zusicherungen 
Entsprechende zu verlangen befugt ist. 

Um für den Miether ein Rücktrittsrecht zu begründen, muss 
die Gefährdung der Gesundheit durch die Benützung der Wohnung 
eine erhebliche sein. Wann sie aber diesen Grad erreicht und 
wann nicht, dafür gibt das Gesetz zutreffender Weise auch nicht 
einmal Anhaltspunkte, sondern hier muss der Sachverständige den 
weitesten und freiesten Spielraum haben, um die schädlichen Ein¬ 


wirkungen und die Folgen, die sie auf den menschlichen Körper 
auszuüben vermögen, nach seiner Ueberzeugung zu würdigen. 
Selbstverständlich darf man eine erhebliche Gefährdung nicht als 
gleichbedeutend mit Lebensgefahr ansehen, es müssen auch nicht 
noth wendiger Weise dauernde Nachtheile sein, die der Gesund¬ 
heit drohen und ebensowenig wird die Gefahr einer acuten Er¬ 
krankung als unbedingt unerlässlich anzusehen sein. Dagegen 
darf ein anderes Moment nicht ausser Betracht bleiben, das ist 
die Zeitdauer, während welcher die in Frage kommende Be¬ 
schaffenheit der Wohnung nachtheilig auf den Inhaber der letz¬ 
teren einwirken würde, wenn man dem Miether nicht das Recht 
zu alsbaldiger Räumung gäbe. In der Regel wird es sich bei Pro¬ 
cessen auf Grund des § 544 um kleine Wohnungen handeln, wie 
sie in den Arbeitervierteln zu finden sind. Hier ist aber erfah- 
rungsgemäss der Miethzins fast immer nach Monaten berechnet, 
d. h. der Miether ist verpflichtet, seine Gegenleistung in Geld am 
Beginne bezw. am Ende eines Kalendermonates zu entrichten. In 
solchen Fällen beträgt aber die Kündigungsfrist, welche zur nor¬ 
malen Lösung des Vertragsverhältnisses eingehalten werden muss, 
einen halben Monat, so dass der Miether immer am fünfzehnten 
des laufenden Monats für das Ende desselben kündigen kann. Es 
wird sich demnach für den Arzt auch fragen, ob die festgestellte 
Beschaffenheit der Wohnung eine derartige ist, dass schon inner¬ 
halb einer so kurzen Zeit die Voraussetzungen für die Anwend¬ 
barkeit des § 544 voi liegen, oder ob trotz der vorhandenen schäd¬ 
lichen Einwirkungen der Miether dennoch die Wohnung für kurze 
Zeit brauchen kann, ohne einer erheblichen Gefährdung seiner 
Gesundheit ausgesetzt zu sein. Eine kränkliche alte Frau und 
kleine Kinder, die zur Familie des Miethers gehören, werden viel¬ 
leicht ohne grossen Nachtheil für die Gesundheit auch nicht ein¬ 
mal drei Wochen in einer feuchten Wohnung verbringen können, 
während ein kräftiges junges Ehepaar aus dem Arbeiterstande, 
dessen beide Theile Tags über sich ausserhalb der Wohnung auf¬ 
halten, die Nachtheile, die ihnen von der Wohnung während dieser 
drei Wochen drohen, selbst wenn sie eintreten, leicht empfinden 
und ebenso leicht überwinden können. Denn wenn auch der 
Gesetzgeber den Rücksichten auf die Gesundheit eine weitgehende 
Anerkennung zu Theil werden lässt, so darf doch andererseits seine 
Vorschrift nicht zur Befriedigung von Einfällen des Augenblickes 
und nicht zum Vorwände für chicanöses Treiben missbraucht 
werden. 

Endlich macht das Gesetz seine Anwendungsmöglichkeit ab¬ 
hängig davon, dass diese aus der Benutzung der Wohnung 
drohende Gefahr in ihrer Beschaffenheit liege, und damit um¬ 
schreibt es die Grenzen, innerhalb deren es wirken will, ziemlich 
eng. Es scheiden nämlich aus der Berechtung durch den Richter 
und damit auch durch den Sachverständigen alle solche Nachtheile 
und Gefahren, welche auf Verhältnisse in der Umgebung des Hauses 
zurückzuführen sind. Wenn z. B. der Hauseigenthümer aus irgend 
einem Grunde es nicht verhindern konnte, dass in der Nachbar¬ 
schaft eine chemische Fabrik entstehe, bei deren Betrieb die Luft 
mit starkwirkenden schädlichen Bestandteilen erfüllt wird, so dass 
Kinder und Greise oder sonstige weniger rüstige Personen und 
solche, die viel zu Hause sind, also Frauen und dergl, erheblichen 
Schaden davon nehmen können, so hängt dies nicht mit der Be¬ 
schaffenheit der Wohnung zusammen, sondern mit anderen 
Umständen, von welchen das Gesetz nicht spricht. Auf das letztere 
vermag der Miether sich daher nur dann zu berufen, wenn die 
Wohnung in Folge des schlechten Untergrundes und dergl. in 
hohem Maasse feucht ist, wenn vermöge der eigenartigen Bau¬ 
ausführung der Luft nur in ungenügendem Maasse der Zutritt er¬ 
möglicht ist und dergl. Nicht minder endlich auch kommt in Be¬ 
tracht, ob sich in verhältnissmässig kurzer Zeit die Beseitigung des 
Uebelstandes oder doch dessen Herabminderung auf das Maass 
des Erträglichen bewerkstelligen lässt. 

XL 

Im Vorstehenden war ausschliesslich die Rede von einer 
Wohnung und einem sonstigen zum Aufenthalte von Menschen 
bestimmten Raume, den Jemand vermiethet hat, dann aber wieder 
aufgeben will, weil er von der Beschaffenheit dieser Räumlichkeit 
eine erhebliche Gefährdung der Gesundheit für sich oder seine 
Hausgenossen bezw. diejenigen Personen befürchtet, die in der 
Wohnung, Werkstatt u. b. w. sich aufhalton sollen. Der Betrach¬ 
tung wendet sich nun einer anderen Gruppe von Verhältnissen 
zu, nämlich denjenigen Fällen, in denen Jemandem auf Grund 
eines Dienstverhältnisses ein Raum, sei es zum Zwecke seiner 
Arbeitsleistungen, sei es zur Wohnung angewiesen wird. Die maass¬ 
gebende Stelle hierfür ist § 618 des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
deren Inhalt im Wesentlichen mit dem § 120 a der Gewerbeord¬ 
nung und § 62 des Handelsgesetzbuches übereinstimmt. Indem es 
alle Arten von Dienstverhältnissen umfasst, auch die kaufmänni¬ 
schen und gewerblichen, sagt nun das Bürgerliche Gesetzbuch an 
der angegebenen Stelle: 

«Der Dienstberechtigte hat Räume, Vorrichtungen und Geräth- 
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so 
einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen, die unter 
seiner Anordnung und seiner Leitung vorzunehmen sind, so zu 
regeln, dsss 4er Verpflichte gegen Gefahr für Leben und Gesund- 
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heit soweit geschützt ist, als die Natur der Dienstleistung es ge¬ 
stattet. 

Ist der Verpflichtete in die häusliche Gemeinschaft aufge¬ 
nommen, so hat der Dienstberechtigte in Ansehung des Wohn- 
und Schlafraumes, der Verpflegungs-, sowie der Arbeite- und Er- 
holungszeit diejenigen Einrichtungen und Anordnungen zu treffen, 
welche mit Rücksicht auf die Gesundheit, die Sittlichkeit und die 
Religion des Verpflichteten erforderlich sind.» 

Auch hier bestimmt das Gesetz dann weiter, dass die eben 
erwähnten Verpflichtungen dem Dienstherrn im Voraus durch Ver¬ 
trag nicht erlassen und dass Bie zu seinen Gunsten im Voraus auch 
nicht beschränkt werden können. Im Falle einer Zuwiderhandlung 
kann der Angestellte das Vertragsverhältniss nicht nur ohne jeg¬ 
liche Kündigung aufheben, sondern der Dienstherr haftet auch für 
jeden 8chaden, den jener an seiner Gesundheit und damit an seiner 
Erwerbsfähigkeit genommen hat. In Ergänzung dieser Vorschriften 
lässt die Gewerbeordnung für die ihr unterstellten Personenkreise 
noch eine behördliche Revision zu (§134e) und sie bedroht ausser¬ 
dem den Arbeitgeber, welcher die erforderlichen Einrichtungen zu 
treffen und zu unterhalten unterlässt, mit Geld- bezw. Haftstrafe 
(§ 149 Ziffer 7) und zwar bis zu 30 M. iesp. acht Tage. Auch das 
Handelsgesetzbuch stellt eine entsprechende Zuwiderhandlung, 
aber nur, soweit sie gegen einen Lehrling begangen ist, unter 
Strafe, sie bedroht dieselbe mit Geldstrafe bis zu 150 M. (§ 82, 
Absatz 1). 

Hier sollen nur berücksichtigt werden die zur Verrichtung 
der Dienste bestimmten, sowie die Wohn- und Schlafräume der 
Angestellten. Vorauszuschicken ist hierbei, dass das Gesetz grund¬ 
sätzlich keine Rücksicht nimmt auf die Art der Dienste. Insbe¬ 
sondere der § 610 des B. G.-B. legt sich für jegliches Dienstverhält- 
niss verbindliche Kraft bei, gleichviel, ob es sich um einen Haus¬ 
lehrer, um einen Handlungsgehilfen, einen Gesellen, Arbeiter oder 
Dienstboten handelt. Unerheblich ist auch die Dauer der maass¬ 
gebenden Beziehungen und alle sonstigen Umstände, nach denen 
man etwa Differenzirungen oder Classificirungen vornehmen könnte. 
Die in unserer Gesetzesstelle ertheilte Vorschrift verpflichtet daher 
Jeden, dem ein Anderer auf Grund eines Dienstvertrages irgend 
welche Arbeiten zu leisten hat, und der ihm zur Verrichtung der¬ 
selben einen Raum anweist oder der ihn in seine häusliche Ge¬ 
meinschaft aufnimmt. Diese Fassung des Gesetzes ist in gewisser 
Hinsicht sehr bedauerlich, denn sie verwehrt die Anwendung des¬ 
selben auf die Wohnungen ländlicher Arbeiter und sonstiger Be 
diensteter, die von der Herrschaft wohl eine Wohnung angewiesen 
erhalten, aber nicht in die häusliche Gemeinschaft aufgenommeu 
werden. 

Denjenigen Personenkreisen aber, auf die es sich erstreckt, 
gibt das Gesetz unverkennbar viel weiter reichende Ansprüche als 
sie der Miether aus dem vorher erörterten § 544 herzuleiten ver¬ 
möchte. Was die Arbeitsräume anlangt, so muss der Dienstberech¬ 
tigte jeder Gefahr für Leben und Gesundheit Vorbeugen, der die 
Natur der Dienstleistungen vorzubeugen gestattet Der Absatz 2 aber 
verpflichtet ihn schlechthin alle diejenigen Einrichtungen und An¬ 
ordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die Gesundheit erfor¬ 
derlich sind. Der erste Absatz macht also nnr den einen Vorbehalt 
in Ansehung der durch die Natur der Dienstleistungen unver¬ 
meidlichen Schäden und Gefahren, wie sie ,in dem Betriebe von 
Glashütten, in chemischen Fabriken u. s. w. bestehen. Hängt die 
Gefahr für die Gesundheit des Arbeiters aber nicht mit der Eigen¬ 
art des Betriebes zusammen, so musB ihr der Dienstherr unter 
allen Umständen Vorbeugen. In seinen weitgehenden socialpoliti¬ 
schen Bestrebungen hat das Gesetz im Interesse der dienenden 
und körperlich arbeitenden Classen den oben festgehaltenen Unter¬ 
schied zwischen einer erheblichen Gefährdung und einer Gefahr 
von geringerem Belange fallen gelassen, es begnügt sich auch 
nicht damit, eine gewisse einwandsfreie Beschaffenheit der Arbeite-, 
Schlaf- und Wohnräume selbst zu verlangen, sondern, wenn immer 
das Verweilen in denselben, sei es auch durch Einwirkungen von 
aussen der Aufenthalt in dem vom Arbeitgeber dem Arbeit¬ 
nehmer zur Verfügung gestellten Räumen gesundheitsschädlich 
ist, treten sofort alle vom Gesetze vorgesehenen Folgen ein. Hat 
ein Hausvater eine Wohnung gemiethet, die zwar ungesund ist, 
die aber dennoch keine «erhebliche» Gefahr für den sie Benutzen¬ 
den befürchten lässt, so muss er mit seiner Familie zwar in ihr 
aushalten bis zu dem Zeitpunkte, in welchem die ordnungsmässige 
Lösung des Vertrages erfolgen kann, aber seinem Dienstmädchen 
darf er diese Wohnung nicht zumuthen! Man macht sich füglich 
wohl keiner Härte schuldig, wenn man sich zu der Annahme be¬ 
kennt, dass hiermit das Gesetz entschieden zu weit gegangen ist, 
und es ist zu hoffen, dass die angewandte Rechtswissenschaft des 
kommenden Jahrhunderts unter Wahrung des gesetzgeberischen 
Willens zu solchen Ergebnissen gelangen wird, die auch bei einer 
nüchternen Betrachtung der Dinge erträglich bleibt. 

Sobald es sich nun also um Arbeitsräume handelt, wird der 
Sachverständige zu prüfen haben, ob die für die Gesundheit des 
Angestellten bestehenden Gefahren in der Art der Arbeiten liegen, 


Anm. Der Dienstberechtigte ist derjenige, der Anspruch 
auf die Dienste hat, der Verpflichtete, wer sie zu leisten verbunden 
iBt, also Arbeitgeber bez. Principal auf der einen, Arbeitnehmer 
bezw. Angestellter auf der anderen Seite. 


in welchem Falle der Angestellte sie über sich ergehen lassen 
muss, auch wenn sie erheblich sind, oder ob sie gewissermaassen 
exoterisch sind, alsdann aber müssen sie beseitigt werden, und 
der Angestellte braucht sich ihnen nicht zu unterziehen, auch 
wenn sie unbedeutender Art sein sollten. Bei Wohn- und Schlaf¬ 
räumen verlangt das Gesetz, wie schon bemerkt, ziemlich farblos, 
dass alle Vorkehrungen getroffen werden, welche mit Rücksicht 
auf die Gesundheit «erforderlich» sind. Man wird nicht veilangen, 
dass der Dienstherr alle an sich vorhandenen Mittel der Wohnungs¬ 
hygiene entfalte, sondern er dürfte seiner Obliegenheit genflgt 
haben, wenn die Wohnung, die er seinem Angestellten anweist, 
vollkommen trocken ist, wenn sie ausreichend gross ist, und wenn 
dem Liebte und der Luft ein genügend grosser Zugang geöffnet 
ist. Hieran aber darf er es allerdings in Nichts fehlen lassen. 
Wo die örtlichen Behörden noch besondere Vorkehrungen im 
Interesse der Gesundheitspflege verordnen, wie z. B. Desinfectionen, 
muss man auch die Erfüllung dieser Vorschriften zu dem «Er¬ 
forderlichen» zählen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. August Froriep, Professor an der Universität 
Tübingen: Anatomie für Künstler. Kurzgefasstes Lehrbuch 
der Anatomie, Mechanik, Mimik nnd Proportionslehre des mensch¬ 
lichen Körpers. Mit 39 Tafeln in Holzschnitt nnd theilweiso in 
Doppoldruck gezeichnet von Richard Hel mors. Dritte, ver¬ 
besserte Anflage. Leipzig, Verlag von Breitkopf & Härtel. 
1899. Preis: 12 Mark. 

Froriep’s Anatomie für Künstler erschien nunmehr in 
dritter Auflage, ein Erfolg, den noch kein anderes Werk dieser 
Art bisher gehabt hat nnd der offenbar durch die zweckent¬ 
sprechende Behandlung des Stoffes bedingt sein muss. Das Buch 
ist keine sogen, «plastische Anatomie», d. h. der Verf. gibt sich 
nicht damit ab, ein Gebiet zu betreiben, dessen Begriff überhaupt 
noch Niemand klar gefasst hat nnd dessen Umfang Niemand su 
bestimmen vermag. Vielmehr beschränkt sich Froriep im 
Wesentlichen darauf, d<m Künstler soviel von Anatomie voran- 
tragen als zur richtigen Auffassung der Aussenansicht des mensch¬ 
lichen Körpers und zum Studium der Bewegungen nothwendig ist, 
mit anderen Worten: er gibt dem Künstler das nöthige Handwerks¬ 
zeug mit, dessen er bedarf, um mit Einsicht zeichnen, malen, 
formen zu können. Ohne anatomische Kenntnisse in der That 
würde der Künstler, vor das lebende Modell gestellt, gezwungen 
sein, viele elementaren Dinge der Anatomie, als da sind: hervor- 
tretende Knochentheile, Muskelwülste, Gelenke u. a. m., besonders 
aber die in letzteren möglichen Bewegungsformen, von Neuem 
entdecken zu müssen. 

Die Lcctüro des vorliegenden Baches soll dies dem Künstler 
ersparen; es macht ihn von vornherein auf die charakteristischen 
Formen des Körperrcliefs aufmerksam, belehrt ihn über deren 
anatomische Grundlagen nnd bewahrt ihn sohliesslich vor mög¬ 
lichen Verstössen in der Auffassung der verschiedenartigen Zu¬ 
stände der Bewegung an Rumpf und Gliedern. Hingegen gibt 
der Autor weder Unterricht in der Aesthetik, noch auch im 
Zeichnen, zwei Punkte, die dem Buch in Künstlerkreisen wahr¬ 
scheinlich mit der Zeit zu noch grösserer Beliebtheit verhelfen 
werden; denn der Künstler wird nnd muss natürlich das Urtheil 
darüber, was als «schön» zu gelten habe, oder als passend für 
die künstlerische Darstellung zu erachten oder sohliesslich, wie 
die Zeichnung zu gestalten sei, nothwendig sich selber Vorbe¬ 
halten. — Die Sprache des Buches ist leicht fasslich, ohne allen 
Schwulst, der Text auch nicht beladen mit überflüssigem anato¬ 
mischen Kleinkram, die beigegebenen Tafeln in allen Theilen vor¬ 
züglich nnd schliesslich auch der Preis sehr gering, daher das 
ganze Werk in hohem Maasse geeignet ist zur Verbreitung in 
weiteren Kreisen. Martin Heidenhain. 

Professor Dr. O. Rosenbach-Berlin: Grundriss der 
Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. Verlag 
von Urban und Sohwarzenberg, Wien und Berlin, 1899. 

Mit der Herausgabe des vorliegenden Grundrisses, der mit 
seinen mehr als 400 Seiten immer noch ein Werk von respec- 
tablem Umfange darstellt, beabsichtigt R., die Grundgedanken, 
welche er in seiner grossen Monographie über die Herzkrank¬ 
heiten in ganz ausführlicher Weise niedergelegt hat,'.einem 
grösseren Kreise von Interessenten zugänglich zu machen, da 
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diese zum Theil durch den Umfang und dadurch bedingten 
hohen Preis des Hauptwerkes von einer näheren Bekanntschaft 
mit letzterem mochten zürüokgehalten worden sein. 

Diese Abstammung des Grundrisses enthebt mich auch der 
Aufgabe y die Stellung des Verfassers zur Frage der Herzkrank¬ 
heiten und Kreislaufstörungen eingehend darzulegen; denn dies 
ist von Seite der Kritik bei Publication des Hauptwerkes, dessen 
direoter Abkömmling hiemit vor uns liegt, in ausreichendem 
Maasse bereits geschehen. So sei nur im Allgemeinen gesagt, 
dass R. gegenüber der Pathologie der Kreislauforgane einen sehr 
selbständigen und oft von der hergebrachten Lehre weit ab¬ 
weichenden Standpunkt einnimmt. Maassgebend ist ihm hierbei 
das Princip, die Fragen der Circulationsstörungen nicht von ein¬ 
seitig chemischen und physikalischen Gd&ichtspunken, oder wesent¬ 
lich von der pathologisch-anatomischen Seite her betrachten zu 
dürfen, sondern sie als biologische Probleme aufzufassen, für 
deren Klärung es unumgänglich nothwendig ist, die Grundsätze 
der Energetik auch auf den Betrieb des menschlichen Organismus an¬ 
zuwenden, die energetischen Gesetze sowohl durch die normale 
als auch pathologisch veränderte Function der Organe, speciell 
des Herzens und des gesammten Gefässsystems hindurch zu ver¬ 
folgen und auf diesem Wege zu neuen Anschauungen sowohl 
für die Physiologie als Pathologie der Herzfunotionen, aber auch 
der Therapie zu gelangen. 

Soviel im Einzelnen an den Aufstellungen bestritten werden 
mag, zu welchen R. bei der Verfolgung dieses Zieles gelangt 
ist, soviel noch im Nebel der Hypothese liegt und später viel¬ 
leicht auch sich anders löst, als es R. jetzt annimmt, so liegt 
doch in der von R. eingeschlagenen Richtung ein bedeutender 
Gewinn, nach der Meinung des Referenten sogar ein überaus 
segensreicher Fortschritt. Es ist keine Frage, dass die bisherige 
Auffassung der Pathologie des Kreislaufes manches recht Sche¬ 
matische in sich birgt und dass die «starren, anatomisch be¬ 
gründeten Typen» von Krankheitsbildern, wie sie R. bezeichnet, 
thatsächlioh der reichen Variation klinischer Beobachtungen hin¬ 
sichtlich der Functionsstörungen des Herzens nicht genügen. Viel 
zu sehr steht im Vordergründe der Beobachtung und des Inter¬ 
esses der «Herzfehler», die meist nicht mehr zu oorrigirende 
Laesion des Klappenapparates. Dafür, dass die Therapie diesem 
«Herzfehler» gegenüber oft ganz machtlos ist, sollte dann den 
Arzt die Aussicht schadlos halten, dass auf dem Sectionstisch 
das Corpus delicti ohne Weiteres ihm demonstrirt werden kanni 

Das Verdienst, welche? R. zugesprochen werden darf, be¬ 
steht nun meines Erachtens ganz besonders darin, dass er die 
«anatomischen» Herzerkrankungen zu Gunsten der functionellen 
in den Hintergrund rückt, den letzteren aber die ihnen gerade 
in praktischer Hinsicht gebührende Stelle gibt. Daher legt R. 
ein so grosses Gewicht auf die «functionelle Diagnostik», auf 
die mögliohst frühzeitige Beobachtung gewisser Ausfallserschei¬ 
nungen der Herzleistung, da gerade diese Functionsstörungen es 
sind, welche bei rechtzeitiger Behandlung einen häufigen Heil¬ 
erfolg garantiren. «Man vergass, dass es vor Allem darauf 
ankommt, die Initialsymptome aufzufinden», dieser Vorwurf R.’s 
sit wohl nicht unberechtigt. 

Aus der vorwiegenden Betonung der functionellen Störungen 
ergab sich für R. das Weitere, dass er die Bedeutung des patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes für die Beurtheilung der Leistungen 
des Herzmuskels auf ein etwas geringeres, als das z. Zt. ge¬ 
bräuchliche und approbirte Maass zurückschraubt und die klinischen 
Symptome als in erster Linie maassgebend erklärt. Mit Recht 
hebt R. hervor, dass wir selbst bei genauester mikroskopischer 
Durchforschung der Gewebe des Herzens nicht im Stande sind, 
die Grösse der Leistungsfähigkeit oder gar den Beginn functioneller 
Schwächung zu erkennen. 

Entsprechend diesem Standpunkte des Verfassers haben in 
dem vorliegenden Grundriss die für das Herz in Betracht kommen¬ 
den Untersuchungsmethoden, die Herzmuskelerkrankungen (Herz- 
insuffioienz) und die nervösen Herzkrankheiten, deren Bereich R. 
duroh die Einfügung der digestiven Reflexneurose erweitert hat, 
eine besonders gründliche Darstellung erfahren; allein auch die 
übrigen Theile sind sorgfältig und alles Wichtige berücksichtigend 
durohgearbeitet, was ich ganz besonders auch von dem sonst oft 
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so stiefmütterlich behandelten Gapitel der Arteriosklerose betonen' 
möchte. Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Gefässerkran- 
kungen und Lues nimmt Verfasser einen entschieden ablehnenden 
Standpunkt ein; eine Berechtigung, als Ursache von Endarteriitis, 
Arteriosklerose und Aneurysma eine vorausgegangene Syphilis an¬ 
zunehmen, existirt nach R. nicht. Das ist wohl zu weit ge¬ 
gangen und als eine über das Ziel hinaus schiessende Reaction 
gegen jene zu erklären, welche heutzutage hinter jedem chroni¬ 
schen Proce8se die Syphilis wittern. Der Abschnitt über die 
Therapie ist sehr gut und bringt viele Dinge zur Besprechung, 
die für den Arzt sehr wissenswerth sind und doch in den be¬ 
liebtesten Lehrbüchern recht kurz abgefertigt werden. Vortreff¬ 
lich am Platze finde ich die Seitenhiebe R.’s gegen die moderne 
Polypragmasie in der Diätetik der Herzkranken, die jetzt eigent¬ 
lich an demselben Punkte angelangt sei, wie vor Jahrzehnten die 
medioamentöse Behandlung. Auoh Ewald hat jüngst gegen 
diesen Calorien-Uebereifer seine Stimme erhoben. Genau berück¬ 
sichtigt R. auoh die physikalischen Heilmethoden, ohne ihnen mehr 
Platz zu gewähren, als ihnen zukommt, also ohne mancher mo¬ 
dernen Strömung zu schmeicheln. Wenn Verf. in seiner Dar¬ 
stellung über die Bedeutung der Ruhe für Herzkranke die Situ¬ 
ation so malt, als sei es die heutzutage herrschende Lehre, das9 
der Herzkranke unter allen Umständen der Muskelleistung be¬ 
dürfe, eine Lehre, gegen die Stellung genommen werden müsse, 
so kämpft er dabei gegen einen Gegner, der bereits überwunden 
ist: Niemand wird heute mehr anders denken, als dass auch hie¬ 
rin individualisirt werden muss; die Ansicht, welche R. zu seiner 
macht, dass die Therapie auch in diesem Punkt durchaus ver¬ 
schieden sein müsse, wird Niemand als Rückschritt betrachten, 
wie Verf. fürchtet (p. 349). 

Die Digitalis-Therapie ist eingehend erörtert, eine Gründlich¬ 
keit, die manchem in den Kreisen der Mediciner verbreiteten Lehr¬ 
buch leider abgeht; die Behandlung der Herzschwäche im Fieber 
und in der Reoonvalescenz, die Behandlung des Hydrops Bind 
selbständig bearbeitet. Auf Einzelheiten kann nicht weiter einge¬ 
gangen werden. 

Dass der R.’sche Grundriss jenes Buch sein kann, aus dem 
der junge Mediciner zuerst seine theoretische Bildung über 
Herzkrankheiten beziehen soll, werden ja Manche nioht zugeben 
und mit gewissem Recht; denn für das erste Lehrbuch enthält 
es zu wenig Schematisches und zu viel Neues und noch zu Be¬ 
weisendes; für den reiferen Arzt aber ist das Buch eine Fund¬ 
grube von Anregungen und wird sich seinen Platz allmählig er¬ 
obern. Grassmann-München. 

Mittheiiungen aus der gynäkologischen Klinik des 
Prof. Dr. Otto Engström, Bd. H., Heft 2. S. Karger, 
Berlin. Preis 3 Mark. 

21) 0. Engström: Zur Behandlung von Läsionen und 
Ernährungsstörungen der Darm wand bei peritonealen Ope¬ 
rationen. 

In einem Falle von Ovariotomie war am 10. Tage die Bauch¬ 
wunde aufgeplatzt, eine sich vordrängende Darmschlinge war zu¬ 
nächst nicht richtig gedeutet worden. Sechs Tage später wurden 
die Granulationen auf der Darmschlinge abgekratzt, die Bauch¬ 
wunde wieder geöffnet, der Darm versenkt und dabei Sorge ge¬ 
tragen, dass er am Peritoneum parietale festlmilte. In einigen Fällen, 
in welchen durch Entzündungen einzelne Abschnitte des Darmes 
in ihrer Ernährung gestört waren, hat E. diese Theile mit Ab¬ 
schnitten des Netzes umhüllt und die Bauchwunde geschlossen. 
Alle Fälle genasen. Eine Verletzung des Mastdarms wurde in der 
Weise versorgt, dass der Uterus auf die verletzte Stelle aufgenäht 
wurde. Es trat zunächst eine Kothfistel auf, der Fall ging aber 
dann in Heilung aus. 

23) O. A. Boij e: Zur Ventrofixation der prolabirten Gebär¬ 
mutter. 

B. bringt eine ausführliche Zusammenstellung der Literatur 
über dieser Gegenstand und bespricht dann die verschiedenen 
Operationsverfahren der Ventrofixation. Um bei Prolapsen eine 
möglichst sichere Verbindung des Gebärmuttergrundes mit der 
vorderen Bauchwunde zu erreichen, verfährt Engström so, dass 
das Bauchfell des Gebärmuttergrundes wundgemacht undunmittel¬ 
bar an die Musculatur der inneren Bauchwand angenäht wird. 
Nur die schwereren Fälle von Prolaps sind auf diese Weise zu be¬ 
handeln. In der Menopause wird bei schweren Vorfällen die vagi¬ 
nale Totalexstirpation, verbunden mit plastischen Operationen an 
Scheide und Damm, angewendet. Letztere kamen auch fast stets 
in Verbindung mit der Ventrofixation zur Anwendung. Von 140 
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Fällen von Prolaps worden 32 mit Ventrofixation behandelt: Rück- 
fälle wurden 3mal beobachtet (Fixation nachOlshausen), 6mal 
traten wieder geringe Scheidenvorfftlle auf, 2 mal Bauchbrüche. 
Obwohl einem derartigen Vorgehen auch manche Fehler anhaften 
(Bauchbruch, Geburtsstörungen, Darmeinklemmung) müssen, tritt 
B. doch bei den guten Erfolgen für das Verfahren bei schweren 
Vorfällen ein. — Den Schluss der Arbeit bilden die ziemlich aus¬ 
führlichen Krankengeschichten. 

23) O. Engström: Zur Behandlung von Myom der 
schwangeren Gebärmutter. 

Es handelt sich um ein von der hintern Wand des Corpus 
uteri ausgehendes Myom, das das kleine Becken fast völlig aus¬ 
füllte. In Narkose gelang es von Scheide und Mastdarm aas die 
Geschwulst in die Bauchhöhle empor zu schieben. Da jedoch an¬ 
dauernd heftige Schmerzen bestanden, so entschloss sich E die 
Geschwulst zu entfernen durch die Laparotomie. Die 36 jährige 
Kranke befand sich damals im Anfang des sechsten Schwanger¬ 
schaftsmonates. Die Geschwulst, die bis dicht an die Schleimhaut 
der schwangeren Gebärmutter heranreichte, wurde ausgeschält und 
das Bett vernäht, es handelte sich um ein im Innern erweichtes 
Myom. Ein Vierteljahr nach dem Eingriff wurde die Frau von 
Zwillingen entbunden, ein Jahr nach dem Eingriff bestand wieder¬ 
um Schwangerschaft. 

24) A. A. Lindeblom: Eine neue Beobachtung von 
wiederholter Tubenschwangerschaft bei derselben Frau. 

Nachdom Forström unter Mittheilung eines Falles aus 
Engström's Klinik 19 derartige Fälle zusammengestellt hatte, 
berichtet L. nunmehr über einen weiteren und stellt noch weitere 
10 Fälle aus den letzten Jahren aus der Litteratur zusammen. 

A. G e s s n e r • Erlangen. 

O. Büttner und K. Müller: Technik und Ver- 
werthung der Röntgenstrahlen im Dienste der ärztlichen 
Praxis und Wissenschaft. 28. Heft der Encyklopttdie der 
Photographie. Halle a/S. Verlag W. Knapp. 1900. Preis 7 M. 

Das seiner Zeit vom Referenten eingehend besprochene Buch 
musste, trotz mehrerer, inzwischen erschienener ähnlicher Werke, 
schon nach Ablauf von 2 Jahren in neuer, zweiter Auflage er¬ 
scheinen, in der das Werk, besonders in seinem technischen Theil 
stark vermehrt, auf volle moderne Höhe gebracht ist. Der Um¬ 
fang hat um 100 Seiten angenommen. Zi e gl e r - München. 

Neneste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
3. Bd. 6. Heft. 1899. 

1) Mas uyama-Jnpan und S c h i 1 d - Frankfurt: Ueber die 
Behandlung der diabetischen Steatorrhoe mit Pankreaspräpa¬ 
raten. (Aus dem städtischen Krankenhause Abtheilung Professor 
v. Noorden.) 

Die Verfasser berichten über die Beobachtung eines Dia¬ 
betikers, dessen Steatorrhoe durch Gaben von geschabtem Schweins¬ 
pankreas bedeutend beeinflusst wurde. Die Fettresorption besserte 
sich dabei um 26,88 Proc. Ein analoger Versuch mit ausgepresstem 
Pankreassaft am selben Patienten hatte eine bedeutende Zunahme 
der Fettspaltung, dagegen eine geringfügige Steigerung der Ge- 
sammtresorption (um 8,06 Proc.) zur Folge. 

Das Pankreas in Substanz erscheint also als ein beachtens 
werthes Mittel, die schwierige Ernährung eines an Fettstühlen 
leidenden Diabetikers zu erleichtern. 

Andere Pankreaspräparate, wie Tabletten, Emulsionen etc. er* 
wiesen sich aber den Verfassern nicht als gleichwerthig. 

2) W. Freudenthal-New-York: Ueber das Wesen der so¬ 
genannten Erkältungskrankheiten. 

Verfasser glaubt, dass im Gegensätze zu den eifrigsten Ver¬ 
tretern der Infectionstheorie die meisten gewöhnlich als Er¬ 
kältungen aufgefasste% Krankheiten auch wirklich auf atmo¬ 
sphärische Einflüsse zurückznführen sind. Unsere moderne Kleidung 
hält er für sehr reformbedürftig, weil sie die Uebung der Regu¬ 
lation gegen äus3eren Temperaturwechsel von Jugend auf ein¬ 
schränkt. 

3) L Vor städ.ter-Bialystock (Russland): Ueber einige neue 
Uebungsarten zur präcisen und systematischen Bewegungs¬ 
therapie der tabischen Coordinationsstörung. 

V. differenzirt seine Uebungen in Anbetracht, dass sieh bei 
der tabischen Ataxie drei verschiedene abnorme Bewegungs¬ 
momente, fehlerhafte Richtung, falsche Geschwindigkeit und abnorm 
gesteigerte Intensität unterscheiden lassen, in Lenkübungen, haupt¬ 
sächlich zum Ordnen der Bewegungsrichtung, Tempo- oder Zeit- 
Übungen, welche die abnorme Bewegungsgeschwindigkeit zu modi- 
fleiren, und Intensitätsübungen, die speciell den Muskelzug zu 
reguliren haben. 

Die meisten Uebungen haben die Aufgabe der stricten Aus¬ 
nützung des Sehimpulses (zur Unterstützung der Anregung moto¬ 
rischer Centralorgane). 

Durch mannigfache Variationen erstrebt er eine systematische 
Graduirung, eine möglichste Präcision der Ausführung und eine 
geistige Fesselung des Uebenden. 


4) Emst Bl och-Berlin: Ueber das Plasmon (Caseon) als 
Eiweissersatz, nebst Beiträgen zur Lehre vom Eiweissstoff¬ 
wechsel. (Aus dem städtischen Krankenhause Moabit, Abtheilung 
des Prof. Renvers.) 

Auf Grund zahlreicher Stoffwechseluntersuchungen kommt 
Verfasser (vgl. Referat über Caspari's Plasmonarbeit No. 48, 
p. 1615 dieser Wochenschrift) zu dem Resultate, dass das Plasmon 
unser Nahrungseiweiss vollständig ersetzen kann. Seine Versuche 
beweisen eine gute Ausnützung und befriedigenden N-Ansatz. 

4) L. Fürst- Berlin: Zur Ernährungsfrage bei Ulcus ven- 
triculi. 

F. schildert eine von ihm in den letzten 5 Jahren erprobte 
Behandlung bei Magengeschwüren. 

Im Uebergangsstadium zwischen strenger Diät und cou- 
sistenterer Nahrung erwies sich ihm das Nestld’sche Kinder¬ 
mehl als empfehlenswerth. M. Wasser mann-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 48. 

1) Mensinga: Zur Vereinfachung der gynäkologischen 
Assistenz. 

M. empfiehlt zur Vaginal- resp. Uterinuntersuchung daa 
S i m s'sche Löffelspeculum , das er in Knie-Ellenbogenlage ein- 
führt und in einem von der Decke herabhängenden Gnmmischlauch 
einbängt. Man übersieht damit den ganzen Fundus vaginae nebst 
der Portio, kann letztere anhaken und im Uterus manipuliren, 
ohne Assistenz nöthig zu haben. Für die Behandlung der Vaginal¬ 
gonorrhoe benutzt M. ein aus Draht verfertigtes Sims’sches ge¬ 
fenstertes Speculum. Als Mittel gegen Gonorrhoe hat sich ihm in 
letzter Zeit die von anderer Seite empf >hlene frische Bierhefe gut 
bewährt. 

2) B. Feinberg Petersburg: Langdauernde Amenorrhoe 
bei Nichtstillenden nach normaler Geburt und Wochenbett 

Bericht über 3 Fälle, wo die Menses post partum */* Jahr, 
1'1‘i Jahr und im letzten Fall seit 2 Jahren cessiren. Die sonst 
bekannten Ursachen der Amenorrhoe konnten in F.’s Fällen aus¬ 
geschlossen werden. Weder in der Genitalsphäre, noch im Allge- 
meinzustand, noch im Nervensystem lagen Anomalien vor. F. 
hält desshalb die Ursache der Amenorrhoe in seinen 3 Fällen für 
unaufgeklärt. 

3) J. Balin-OJessa: Zwei Fälle von Geburt bei doppelter 
Gebärmutter und Scheide. 

Im 1. Fall handelte es sich um eine doppelte 8cheide mit 2 
völlig getrennten Uteris; der Coitus wurde meist durch die mehr 
erweiterte linke Vagina ausgeführt. Conception, Schwangerschaft 
und Gebart erfolgten ebenfalls in der linken Hälfte. 

Im 2. Falle bestand sicher nur eine doppelte Vagina. Der 
Coitus wurde, da die Oeffnung der linken Hälfte kaum für einen 
Finger durchgängig war, nach B.’s Ansicht ausschliesslich durch 
die rechte Scheide vollführt. Schwangerschaft und Geburt er¬ 
folgten jedoch in der linken Hälfte. Zur Erklärung dieses Vor¬ 
gangs nimmt B. an, dass entweder in der Scheidenwand der 
Vagina eine Communicationsöffnung bestand, oder dass eine sog. 
extrauterine Ueberwanderung des Sperma stattgefunden. 

J aff Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 27. Bd. 3. n. 4. Heft 

Prof. Biedert-Hagenau i. E.: Ueber diätetische Behandlung 
der Verdauungsstörungen der Kinder. 

Verf. bespricht in ausführlicher Weise die physiologischen 
Verhältnisse der Verdauung nnd Entleerungen, Magen- 
capacität, Chemismus der Verdauung, Art der Stühle, deren Unter 
snehung, Unterscheidung der Kuh- und Mattermilchst Ohle a. a. 

Bezüglich der Entstehung und der Arten der Ver¬ 
dauungsstörungen der Kinder werden die Ursachen der 
Zersetzung erörtert, Ueberernährnng mit Eiweiss, Lnftinfection, 
Spitalaufenthalt: ferner gewisse Toxinbildungen, die zu schwersten 
Allgemeinerscheinungen fühlen können; Bedeutung cer Nahrungs- 
verderbniss. 

in der N ahrung des kranken Kindes werden die Eiweiss¬ 
körper der Muttermilch im Verhältnis zu der Kuhmilch behandelt, 
Mengen und Bedarf der Nahrung, ferner alle hergestelUen Arten 
von Kindermilch und einschlägigen Präparaten. 

Der letzte Abschnitt, das praktische Vorgehen beim 
kranken Kind, enthält neben der Besprechung der Surrogate 
der Milch, der Mischungen and Verbesserungen der KindermUcb, 
vorwiegend Therapeutisches, namentlich die diätetische Behandlung 
der verschiedenen Arten von Magen- und Darmaffectionen. 

Die umfangreiche Arbeit enthält eine Fülle von anregenden 
und wichtigen Details, eine grosse Anzahl Krankengeschichten und 
Tabellen, und gibt ein reiches Bild des individuellen Denkens und 
Könnens des Verfassers. 

8. Bagoras: Zur Kenntniss der Zuckerkrankheit im 
Kindesalter. 

Verf. stellt aus der neueren Literatur 34 Fälle von Diabetes 
bei Kindern zusammen und bespricht dann 15 noch nicht pub* 
licirte einschlägige Fälle, die aus verschiedenen Spitälern Berlins 
stammen. Anschliessend Erörterungen über die verschiedenen 
Arten des Diabetes, Aetiologie, Vorkommen, Diagnose, Verlauf, 
Einfluss der Nahrung. 
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J. Grösz: Beitrag zur Pathologie und Therapie des er¬ 
worbenen Hydrocephalus. (Mittheil. aus d. Adele Brody-Kinder- 
hospital der Pester isr. Religionsgem.) 

Bei dnem 10monatlichen Kinde hatte eich vor 6 Wochen 
unter meningitischen Erscheinungen Hydrocephalus internus ein¬ 
gestellt; Kopf vergrössert, kann nicht mehr aufrecht getragen 
werden; Amaurose, Pupillen reactiocslos; Augen nach innen und 
unten gekehrt. Durch die noch offene grosse Fontanelle Punction 
des rechten Seitenventrikels und Aspiration von 40 ccm Flüssig- 
keit; Compressionsverband, sofort bedeutende Besserung. Nach 
geringer Verschlimmerung Punction des linken Ventrikels und 
Aspiration von 70 ccm Flüssigkeit. Von da an dauernde Besserung; 
das Kind hält den Kopf aufrecht, sieht wieder, Pupillen reagiren 
prompt, Augenachsen sind parallel; Allgemeinbefinden gut. — Gr. 
weist auf den guten Erfolg hin, den die Punction in geeigneten 
Fällt n haben kann. 

Koloman Szegö-Abbazia: Ueber das Auftreten und den 
Verlauf des Keuchhustens am Meeresstrande. 

Nach der genauen Beobachtung und Verfolgung einer Anzahl 
von Pertussisfällen (Tabellen cf. Original) kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass das Seeklima den Verlauf des Keuchhustens weder 
zu coupiren noch abzukürzen vermag, dass es aber von günstigem 
Einfluss bei den Complicationen seitens der Luftwege ist; dadurch 
erklärt sich wohl auch der mildere Verlauf von Pertussisepidemien 
im Süden und an der See. 

A. Klautsch: Ueber Körperwägungen bei Flaschen¬ 
kindern in den beiden ersten Lebensjahren. (Aus dem Sanct 
Elisabeth-Hause zu Halle a. S) 

Ueber lange Zeit ausgedehnte systematische Wägungen 
mehrerer Kinder, mit Curven. Die Gewichtszunahme künstlich 
genährter Kinder steigt nicht andauernd gleichmässig, sondern 
unterliegt mannigfachen Schwankungen; am meisten werden Still¬ 
stände oder Verluste hervorgerufen durch Störungen des Verdauungs- 
tractus; dann scheinen sie auch durch die Dentition veranlasst 
werden zu können, ohne dass damit eine Dentitionskrankheit fest- 
gestellt sei. Im zweiten Lebensjahr ist die Zunahme nicht so rege 
wie im ersten. Lichten Stein-München. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 15. Bd., 5. und 
G. Heft. (Mit 4 Abbildungen im Text und 1 Tafel.) 

24. Luce: Zum Capitel der Ponshacmorrhagien. (Aus 
dom Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) 

Brückenblutungen können epileptische Krämpfe hervorrufen. 
Ausgelöst werden dieselben durch Reizung des motorischen Brücken¬ 
feldes. Durch Vermittelung der Brückenganglienzellen kommt es 
dann auf dem Wege der Crura cerebelli ad pontem zur Ueber 
tragung des Reizes auf das Rückenmark und zur Auslösung der 
Krämpfe. Als Krampfcentrum im Sinne Nothnagel’s fasst Ver¬ 
fasser die Brückenganglienzellen nicht auf, hält sie vielmehr für 
intermediäre Neurone, welche in die motorische Bahn eingeschaltet 
sind und der Uebertragung complicirter Bewegungsmechanismen 
vom Grosshirn auf das Kleinhirn dienen und nur in Folge ihrer 
topographischen Lage durch den Reiz einer Blutung allgemeine 
Krämpfe veranlassen können. Verfasser hält die Existenz einer 
snbcorticalen (pontinen) Epilepsie für den Menschen als bewiesen 
und hält auch die Betheiligung des Brückengrau bei der genuinen 
Epilepsie für wahrscheinlich. Klinisch charakterisiren sich die 
Brückenkrämpfe durch geringere Intensität der Convulsionen und 
stärkere Betheiligung der Rumpfmusculatur beim Krampfanfall. 

25. Lapinsky-Kiew: Ueber Veränderungen der Nerven 

bei acuter Störung der Blutzufuhr. x 

ln einer Anzahl von Fällen, in denen in Folge acuten Gefäss¬ 
verschlusses Ischaemie eines Gliedes verursacht wurde, hat Ver¬ 
fasser sein Augenmerk speciell auf das Verhalten der Nerven ge¬ 
richtet und Veränderungen an denselben gefunden, die als Neu* 
ritis ischaemica bezeichnet werden könnten. Dieselben betreffen 
hauptsächlich das eigentliche Nervenparenchym und bestehen in 
Zerfall oder auch vollständigem Schwund von Myelinscheide und 
Achsencylinder. Als Folgen der Nervenläsion und des dadurch be¬ 
dingten Ausfalls der Nervenfunction zeigen sich Paresen, Sensi¬ 
bilitätsstörungen, Abechwächung und Erlöschen der Haut- und 
Sehnenrefiexe, Auftreten von E.-A.-R. Bei frühzeitiger Entwicke¬ 
lung eines genügenden Collerteralkreislaufes kann es zu vollkom¬ 
mener Wiederherstellung aller Nervenfunctionen kommen. 

26. Hochhaus: Ueber Myelitis acuta. (Aus der medic. 
Klinik zu Kiel.) 

Verfasser theilt 4 innerhalb 2 Jahren beobachtete Fälle von 
acuter Rückenmarksentzündung mit Krankengeschichte und mikro¬ 
skopischem Befund des R.-M. mit. Bei 2 dieser Fälle rvar die 
Aetiologie unklar, die beiden anderen müssen als infectiöse Mye¬ 
litiden angesprochen werden, da bei dem einen eine Cystitis bezw. 
Pyelonephritis, bei dem anderen eine acute Tonsillitis vorausging. 
Was den mikroskopischen Befund anlangt, so waren alle Fälle 
charakterisirt durch starke, weit ausgedehnte Entzündung der Ge- 
fässe, durch Veimehrnng der Neurogliazellen, die an vielen Stellen 
zur Bildung grösserer und kleinerer Herde führte, und durch fein¬ 
körnigen Zerfall des Nervengewebes. Die Frage, ob der mikro¬ 
skopische Befund einen Schluss auf die Aetiologie der Erkrankung 
zulässt in dem Sinne,^dass infectiöse Myelitiden besonders durch 
starke Betheiligung der Gefässe ausgezeichnet sind, wie von an¬ 


derer Seite behauptet wurde, hält Verfasser auf Grund der bis 
herigen Untersuchungen noch nicht für entscheidbar. 

27. Paderste in -Heidelberg: Beitrag zur Casuiatik der 
ophthalmoplegischen Migräne. 

Verfasser theilt 2 Fälle eigener Beobachtung mit eingehender 
Krankengeschichte mit und bespricht kritisch die in der Literatur 
aufgeführten Fälle der gleichen Erkrankung. Dieselbe wurde von 
den einzelnen Autoren verschieden bezeichnet, so von Möbius 
als «periodisch wiederkehrende Oculomotoriuslähmung», von 
Mauthnerals « recidivirende Oculomotoriuslähmung», von Char- 
cot als «ophthalmoplegische Migräne». Verfasser hält die letzte 
Bezeichnung für am meisten treffend und symptomatologisch ein¬ 
wandsfrei. Hinsichtlich der Aetiologie sind grobe organische Er¬ 
krankungen unbedingt auszuschliessen und functionelle Ursachen 
heranzuziehen. Für die zur Erklärung der gewöhnlichen Migräne 
aufgestellte Autointoxicationstheorie sprechen auch bei der in 
Rede stehenden Erkrankung manche Erscheinungen. 

28. Bechterew-Petersburg: Hemitonia apoplectica. 

Mit diesem Namen bezeichnet Verfasser eine bei 3 Patienten 
beobachtete Erkrankung, welche dadurch gekennzeichnet ist, dass 
sich im Anschluss an einen apoplectischen Insult gewöhnlich eine 
relativ nur geringe Muskelparese einstellt, worauf dann die affl¬ 
ehten Gliedmaassen von tonischen Krämpfen befallen werden und 
zwar manchmal zu einer Zeit, wo die Hemiparese fast verschwun¬ 
den oder erheblich zurückgetreten ist. In den erwähnten Fällen 
trat der Insult in jugendlichem Alter auf, die tonischen Krämpfe 
halten an, obwohl schon mehrere Jahre seitdem verstrichen sind. 
Verfasser führt die Erkrankung auf einen Krankheitsherd — Hae- 
morrhagie — in der Gegend der grossen Ganglien oder in der 
Nachbarschaft des hinteren Schenkels der Capsula interna zurück. 

29. Veckenstedt-Camburg: Ein merkwürdiger Fall von 
cerebraler Ataxie. 

30. Gerhardt: Zur Differentialdiagnose der multiplen 
Sklerose. (Aus der medic. Klinik Strassburg.) 

An der Hand einiger Fälle eigener Beobachtung bespricht 
Verfasser unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur die 
Differentialdiagnose der multiplen 8klerose und weist darauf hin, 
dass dem ziemlich charakteristischen klinischen Bild zuweilen nicht 
die für diese Erkrankung typischen, pathologisch-anatomischen 
Veränderungen entsprechen. In den vom Verfasser beobachteten 
Fällen handelte es sich einmal um diffuse Sklerose des Central¬ 
nervensystems, bei 3 anderen Kranken um multiple Erweichungs¬ 
herde in Folge von GefässVeränderungen auf arteriosklerotischer 
bezw. nepbritischer Basis. Für multiple Erweichungen spricht, 
abgesehen von den beiden eben erwähnten Grundkrankheiten, 
höheres Alter, geringeres Her vortreten von Nystagmus und Inten¬ 
tionstremor, fieberloser Verlauf der Anfälle, Vorherrschen bulbärer 
Symptome. 

31. Jürgens-Warschau: Zur Frage der Aphasie und ihrer 
Therapie. 

Verfasser hat in einem Fall von motorischer Aphasie und 
Agraphie bei einem 15jährigen Mädchen durch systematischen 
Unterricht eine wesentliche Besserung sowohl des Sprach-, als 
auch des Schreibvermögens herbeiführen können. Eine Besserung 
der Lähmungen der Extremitäten, denen doch die gleiche anato¬ 
mische Veränderung, wie der Sprachstörung, zu Grunde lag, konnte 
nicht beobachtet werden, woraus Verfasser schliesst, dass es sich 
nicht um Regeneration des Sprach- und Schreibcentrums handelt, 
sondern um vicariirendes Functioniren anderer Gehirnabschnitte, 
vielleicht der entsprechenden der anderen Hemisphäre. 

32. Besprechungen. Heller-Erlangen. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 18 u. 19. 

1) A. Cesaris Demel-Turin: Ueber das verschiedene 
Verhalten einiger Mikroorganismen in einem gefärbten Nähr¬ 
mittel. (Mit 2 Tafeln.) 

Verfasser batte früher zur diagnostischen Unterscheidung 
von Coli und Typhus als Nährboden Leberbrühe, die ebenso, 
wie gewöhnliche Bouillon bereitet wurde, angegeben. B. c dH zeigte 
darin kräftige Gährung und starke, lange Zeit bestehenbleibende 
Trübung. Typhus dagegen keine Gährung und schwache, aus ein¬ 
zelnen Flöckchen bestehende, bald sich klärende Trübung. 

Die Gorbun off 'sehe Modification, welche darin bestand, der 
Leberbrühe Lakmustinctur zuzusetzen, um eine differencirende 
Färbung zu erzeugen, prüfte Cesaris-Demel nach und fand, 
dass die von Gorbunoff gemachten Angaben über den Farben¬ 
wechsel der Lakum8tinctur richtig waren, dass aber auch anderer¬ 
seits die Farben sich bei längerem Stehen weiter veränderten. 
Und zwar verlor die Colicultur, die nach 24 ständigem Verbleiben 
bei 37 0 roth gefärbt erschien, am folgenden Tag ihre Farbe, um 
sich später wieder und zwar violett zu färben. Die Typuscultur 
dagegen entfärbte sich nach 24 Stunden, nahm am 2 Tage eine 
deutliche Rosafärbung an und behielt dieselbe dann bei. Diese 
Merkmale sollen constant sein. — Gleichzeitig achtete Verfasser 
auf Farbe und Consistens der ini Reagensglas entstandenen Nieder¬ 
schläge und kommt nach Untersuchung einer grösseren Anzahl 
Bacterien in seiner Lakums-Leberbrühe zu dem Schluss, dass die 
einzelnen gezüchteten Mikroorganismen verschiedene durch ein¬ 
fache äussere Betrachtung verfolgbare Modiflcationen erkennen 
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lassen, die geeignet sind, diese Organismen schon dadurch allein 
von einander zu unterscheiden. 

Das wäre besonders fdr Typhus und Coli, die ein absolut 
entgegengesetztes Verhalten zeigen sollen, ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil, es fragt sich aber, ob diese Hoffnung, wie 
so oft schon in der Coli- und Typhusdiagnose, nicht auch wieder 
eine trügerische ist. [Ref.] 

2) W. Spirig-St. Gallen: Die Streptothrix- (Aktinomyces-) 
Natur des Diphtheriebacillus. 

Verfasser erhielt aus alten Diphtheriereinculturen, besonders 
auf Kartoffeln mycelartig verzweigte Organismen, die nur, da eine 
Verunreinigung ausgeschlossen war, der Diphtherie angehören 
konnten. Er will desshalb den Dipbtberiebacillus als ein Entwick¬ 
lungsstadium einer Streptothrix- resp. Aktinomycesspecies aufge- 
fasst wiesen. 

Dass der sogen. Diphtheriebacillus keinesfalls zu den gewöhn¬ 
lichen Bacillen zu zählen ist, wurde schon früher mehrfach betont, 
so von Lehmann und Neumann, die ihn desshalb vorläufig 
in das Genus Oorynebacterium einreihten. [Ref.] 

3) M. Deel emann- Dresden: Vergleichende Untersuchungen 
über coliähnliche Bacterienarten. (Schluss folgt.) 

4) S. J. Goldberg-St. Petersburg: Ueber Ausscheidung des 
Tetanusgiftes durch Nierensecretion bei Experimentaltetanus. 

Die widersprechenden Angaben verschiedener Forscher, dass 
das Tetanusgift nicht im Harn tetanuskranker Thiere oder nur 
dann, wenn sehr grosse Mengen einverleibt sind, nachgewiesen 
werden kann, sucht Verfasser durch neue Versuche zu lösen. 
Kaninchen, Meerschweinchen nnd Mäuse erhielten aus Tetanus¬ 
rein culturen gewonnenes Toxin subcntan oder in die Blutbahn 
injicirt. Sobald die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht hatte, 
wurde der Harn der kranken Thiere anderen Thieren einverleibt, 
ohne jedoch Tetanus hervorzurufen. Von einem schwangeren in- 
ficirten Kaninchen wurde das Fruchtwasser entnommen nnd Mäusen 
subcutan injicirt, aber ebenfalls ohne Erfolg. Die Beobachtungen 
von Bouchard nnd Jawein, welche durch den Harn inficirter 
Thiere Immunität gegen Tetanus hervorrufen konnten, Hessen sich 
nicht bestätigen. Verfasser fasst seine Untersuchungen dahin zu¬ 
sammen, dass Tetanusgift weder im Harn noch im Fruchtwasser 
ausgeschieden wird. 

5) L. 0obbett-Cambridge: Enthält das normale Pferde¬ 
serum Diphtherieantitoxin? 

Es ist bekannt und auch bewiesen, dass das Serum normaler 
Pferde die Fähigkeit besitzt, die Wirkung von Diphtherietoxin zu 
neutralisiren. Ob diese Wirkung jedoch auf Anwesenheit von 
Antitoxin beruht, war noch nicht sicher. Seine Versuche, die 
dieses Phänomen erklären Bollen, wurden in der Weise angestellt, 
dass Verfasser festzustellen suchte, ob eine bestimmte Menge wirk¬ 
samen normalen Pferdeserums die gleiche Anzahl tödtlicher Dosen 
verschiedener Filtrate zu neutralisiren im Stande war, oder ob die¬ 
selbe relative Zahl von tödtHchen Dosen eine Antitoxineinheit neu¬ 
tralisiren konnte. 

Er findet, dass die schützende Wirkung der normalen Pferde- 
sera auf die Anwesenheit eines Körpers zurückgeführt werden 
muss, welcher mit dem Diphtherieantitoxin und dem Diphtherie- 
toxoiden genau wie der echte Antitoxinkörper in Verbindung tritt 
und schliesst, dass beide Körper identisch sind. 

6) E. H. Hankin-Agra: On the detection of the Bacillus 
typhi abdominalis in water and other substances. 

7) E. Koch und G. Fuchs-Aachen: Ueber den antibacte* 
riellen Werth des Acroleln. 

Verfasser berichten über Versuche, die sie mit Acroleln, 
dem Aldehyd des Allylalkohols, einem Verwandten des Formal¬ 
dehyds angestellt haben. Es gelang ihnen, haltbare wässerige 
Lösungen des Acroleln in jedem Procentsatz bis zur Concentration 
darzustellen, die eine ähnliche bactericide Wirkung wie bei For¬ 
malin vermnthen Hessen. Untersucht wurde die Resistenz von 
Pyocyaneus, Coli, Staphyloc. aureus und albus und zwar zum Ver¬ 
gleich sowohl gegen Formalin als gegen Acroleln. Es zeigte sich, 
dass in geringeren Concentrationen als 0,25 und 0,5proc. Lösungen, 
das Acroleln dem Formaldehyd überlegen war. Grössere Versuche 
über Desinfection von Wohnräumen und über die Resistenz von 
sporentragenden Bacillen gegenüber dem Acroleln sollen später 
veröffentlicht werden. 

8) M. Prettner-Prag: Die Zuverlässigkeit der Strauss- 
schen Methode. 

Es wird bestätigt, dass die Strauss’sche Methode, die darin 
besteht, dass fragliches Rotzmaterial intraperitoneal einem Meer¬ 
schweinchen injicirt wird, zur Diagnose des Rotz das beste Mittel 
sei. Immer dringen die Rotzbacillen in das Hodengewebe ein und 
verursachen, auch wenn nur wenig BaciUen vorhanden sind, doch 
stets, längstens am 3.—4. Tag nach der Injection die typische 
Hodenschwellung. 

9) D. B. B o k s • Königsberg: Die Technik der Stauung am 

Kaninchenohr. R. 0. Ne u mann -Berlin. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 49. 

1) H. Oppenheim-Berlin: Ueber einige seltenere Ursachen 
der Schlaflosigkeit. 

Bei nenrastheniscben nnd geisteskranken Personen sind öfter 
die zur Zeit des Einschlafens exacerbirenden Zwangsvorstellungen 


die Ursache der Insomnie; ferner Hyperaesthesie der 8innes 
organe. Dann kommen Schmerzen und Paraesthesien mancher 
Art in Betracht (Ohrensausen, subjective Gesichtsempfindungen 
n. A). Wichtig ist die Schlaflosigkeit durch gastro-intestinale 
Störungen, ferner jene durch motorische Reizerscheinungen, fibril¬ 
läres Zittern; auch secretorische Störungen, Hyperidrosis, Salivation 
etc. verhindern nicht so selten den Eintritt des Schlafens, abge¬ 
sehen von Polyurie, Erectionen, Pollutionen. Manchmal ent¬ 
stehen im Schlafe jselbst die Bedingungen für seine Unter¬ 
brechung, z. B. durch die Abschwächung der normalen Ver¬ 
dauungsvorgänge. O. hat auch Fälle beobachtet, wo im Schlafe 
selbst Schmerzen entstehen, die im wachenden Zustande nicht 
auftreten; manchmal mag es sich auch um eigentliche Schmen- 
hallucinationen handeln. In einem weiter angeführten Fall traten 
im Schlaf Anfälle schwerer Puls- und Athmungsstörung auf, und 
zwar im Anschlüsse an eine Influenzapneumonie. Endlich gibt 
Verfasser die Schilderung eines eigentümlichen, wahrscheinlich 
auf Hysterie beruhenden Falles, wo Nachts eine'Art Athemkrampf, 
mit Schmerzen auf der Brust und Bewegungstrieb auftrat. Auch 
hier erfolgte Heilung. 

2) E. Maragliano-Genua: Ueber Serotherapie bei Be¬ 
handlung der Tuberculose und 

3) F. BlumenfeldWiesbaden: Die Ernährung der Lungen¬ 
schwindsüchtigen mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
nährung im Hause. 

Vorträge in der Sitzung der Tuberculosecommission der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München am 
20. September 1899. 

4) A. Heidenhain-KösHn: Hydrocephalus acutus acqui- 
situs internus (idiopathicus). 

Verfasser veröffentlicht 4 Fälle mit obiger Diagnose, von 
denen bei 3 der Obductionsbefund vorHegt. Letzterer zeigte die 
Gehirnhäute blutleer, ebenso das Gehirn selbst, die Gyri völlig 
abgeplattet, die sämmtlichen Ventrikel auf Kosten der umgebenden 
Gehirnmassen enorm ausgedehnt und ca. 350—500 g seröser 
Flüssigkeit enthaltend, das Ependym verdickt. Ein FaU, der unter 
sehr stürmischen Erscheinungen und maniakalischer Erregung ver¬ 
lief, ging in Heilung aus. Die sich langsam entwickelnde Form 
verlief bisher immer tödtlich; die im Verlaufe vorkommenden 
acuten Exacerbationen sind charakterisirt durch plötzHche Ab¬ 
nahme der Temperatur und des Pulses bis weit unter die Norm 
bei zunehmender Unruhe des Kranken. Die Krankheit ist von 
klinischer Selbstständigkeit und wird hervorgerufen durch Er¬ 
kältung. Sie ist aufzufassen als eine vasomotorische Reflex¬ 
neurose. Die Behandlung besteht in Morphiuminjectionen. 

5) R. Rosen Berlin: Ueber die Erythromelalgie. 

Verfasser stellt aus der über Erythromelalgie (blaurothe Ver¬ 
färbung der Glieder bei heftigen Schmerzen, chronischer Verlauf) 
vorhandenen Literatur zunächst Beweisgründe dafür zusammen, dass 
diese Fälle meist eine centrale Ursache haben, wahrscheinlich <in 
den Hinter- und Seitenhörnem» der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks. Meistens spricht auch die Art der Localisation für einen 
centralen Ursprung. In einem der publicirten Fälle bestand gleich¬ 
zeitig eine Tabes. Verfasser beschreibt schliesslich einen lange 
Zeit von ihm beobachteten Fall von Erythromelalgie, der ein idio¬ 
tisches Individuum betraf. (34jähr. Kranker.) Die Erscheinungen 
gingen hier binnen 2 Jahren in ihrer Intensität beträchtlich zurück; 
das Leiden ist hier an den unteren Extremitäten locaUsirt, wess- 
halb R. eine Affection an den Ursprüngen des Plex. lumbal und 
sacral. vermuthet. 

6) J. Plato-Breslau: Ueber Gonococcenfärbung mit Neu- 
tralroth in lebenden Leukocyten. 

Wenn man frischen Gonorrhoeeiter mit ganz dünner Neutral- 
rothlösung mischt und im hängenden Tropfen untersucht, so sieht 
man einen Theil der intracellulären Gonoccocen tiefroth gefärbt 
Regt man die Leukocyten durch leichtes Erwärmen zu amoeboiden 
Bewegungen an, so entfärbt sich ein Theil der gefärbten Gono- 
coccen langsam wieder. Theilungen gefärbter Gonococcen worden 
bisher nicht beobachtet. Extracelluläre Gonoccen färben sich mit 
einer Neutralrothlösung gleicher Concentration nicht, wohl aber, 
wie auch die intracellulären Gonococcen, im fixirten Präparat 
mittels stärkerer Neutralrothlösungen. 

7) Th. R. Off er und E. Rosen q uist-Frankfurt a. M.: Ueber 
die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches für die 
Krankenernährung. 

Erwiderung auf die Einwände Senator’s (cfr. No. 45 derBerl 
klin. Wochen»ehr.) gegen die 1. Mittheilung der Verfasser über 
dies Thema. Letztere weisen darauf hin, dass die N-freien Ex- 
tractivstoffe für die Ernährung mit dunklem oder weissen Fleisch 
nicht in Betracht kommen. Die Verfasser haben nunmehr auch 
Bestimmungen der Extractivstoffe im Kalbfleisch vor und nach 
der Zubereitung vorgenommen und festgestellt, dass das weisse 
Fleisch durch die Zubereitung seinen Extract-N keineswegs leichter 
und vollständiger abgibt als das dunkle Fleisch. Ferner stellten sie 
fest, dass ein geringerer N-Gehalt keineswegs ein nothwendiges 
Attribut des weissen Fleisches ist. Die Unterscheidung des weissen 
und dunklen Fleisches für die Ernährung Gicht- und Nierenkranker 
ist belanglos. 

Folgt noch eine RepUk von H. Senator - Berlin, die neue 
Thatsachen nicht beibringt. Dr. Grass mann-München. 
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Deutsche medio!irische Wochenschrift, 1899, No. 48. 

1) E Mendel: Einleitung in die Psychiatrie. 

Dieser Aufsatz, in welchem der jetzige Standpunkt der Psy¬ 
chiatrie prftcisirt wird, ist dem Ebstein-Schwalbe’schen Hand¬ 
buch der praktischen Medicin, Band V, entnommen. 

2) Doebbelin: Ein Fall von spontaner Ruptur der Bauch- 
wand und Darmvorfall. (Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik der kgl. CharitA in Berlin.) 

Die Ruptur, angeblich ohne vorausgegangenes Trauma oder 
Entzündung erfolgte an der Stelle einer alten Operationsnarbe. 
Drei ähnliche Fälle aus der Literatur werden erwähnt. Die in 
allen Fällen trotz mehrstündlicher Eventration des Darmes einge¬ 
tretene Heilung ist ein neuer Beweis für die Toleranz des Peri¬ 
toneums. 

3) Georg K e 11 i n g-Dresden: Beitrag zur Gastrostomie und 
Jejunostomie. 

Vortrag auf der 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. Siehe das betreffende Referat. 

4) J. Katzenstein-Berlin: Ueber einige experimentelle 
Beobachtungen an der Schilddrüse. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 
16. October 1899. Referat, siehe diese Wochenschrift No. 48. 
pag. 1442. 

5) A. Munter-Samter: Schnitt Verletzung des Ductus 
thoracicus. 

Durchtrennung der Vena jugularis externa an der Einmündungs¬ 
stelle in die Subclavia und des Ductus thoracicus in Folge eines 
Axthiebes. Drei Stunden nach der Verletzung Unterbindung der 
Jugularis, Tamponade der Wunde, nachdem die Unterbindung des 
Ductus wegen mangelnder Assistenz nicht gelang und erst am 
folgenden Tage ausgeführt werden konnte. Reactionslose Heilung 
ohne weitere Folgeerscheinungen. F. Lacher-München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg. 
No. 23. 

Oscar Bernhard-Samaden: Ueber Blasenhernien und 
Blasenverletzungen. 

Bei jeder Hernienoperation soll der Blase gedacht werden! 
Zeichen: Fettreiche Geschwulst, medial im Bruchsack, mit durch¬ 
scheinendem blassrothen Netz (Muskelfasern), mit von unten 
aussen nach oben innen ziehendem Strang, Lig. vesicae later. 
(Kummer). Wo bei der Operation Entscheidung nicht möglich, 
kann der amputirte fragliche Stumpf zur Vorsicht in die Bauch¬ 
wunde eingenäht werden. 

8 Fälle von Blasenhernien; der (1) intraperitoneale — un¬ 
bemerkte Blasenverletzung, Laparotomie — weiterhin nach Mor- 
phiumintoxication (0,03 supposit.) an Katarrhalpneumonie ge 
storben, die anderen, wie 2 Blasenverletzungen bei Ovarialtumoren 
and eine traumatische Damm-Blasenverletzung geheilt. 

Otto Lanz-Bern: Ein Vorschlag zur diätetischen Behand¬ 
lung Basedowkranker. 

Da Morb. Based. als Folge überschüssigen antitoxischen 
Schilddrüsensecretes aufgefasst werden kann, behandelt Verfasser 
dieselbe mit der — «kachexiegift»haltigen — Milch thyreoidecto- 
mirter Ziegen. 3 Fälle bisher günstig beeinflusst. 

Sahli-Bern: Bemerkungen zu dem Artikel von Herrn 
Prof. Forel: Alkohol und Muskelleistung. (In No. 22 des 
Oorrssp.-Bl.) 

Scharfe Polemik gegen Forel und die Abstinenten im All¬ 
gemeinen. Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 48. 

1) D. G. Anton-Graz: Beiderseitige Erkrankung der 
Scheitelgegend des Grosshirns. 

Eingangs seiner ansführlichen klinischen nnd physiologischen 
Darlegungen gibt A. einen anatomischen Excurs über die Details 
des Scheitellappens, besonders die in demselben befindlichen 
Leitungsbahnen. Ausschlüsse über letztere ertheilt nun besonders 
auch der von A. beobachtete Fall (27 jähriger Taglöhner). Bei dem¬ 
selben ergab die Section ein central erweichtes Nenrogliom, das 
beide Scheitellappen ergriffen hatte. Bei dem Kranken hatte sich 
gezeigt: 1. Fast völliger Verlust der automatischen nnd mimischen 
Bewegungen, später Lähmungen an den Beinen; 2. deutliche Seh- 
störnngen, vielleicht auf dem totalen Ausfall des beiderseitigen 
maculären Sehfeldes beruhend; 3. Innervationsstörungen der Augen¬ 
muskeln ; 4. Verlust der Fähigkeit, Distanzen abzuschätzen nnd 
richtig za localisiren; 5. Verlust der räumlichen Orientirung über¬ 
haupt. Es handelte sich um eine * Tastblindheit der Augen». Auch 
dieser Fall spricht dafür, dass die motorische Com ponente der 
Gesichts vorstell ungen eine gesonderte Leistung des Centralorganes 
darstellt, welche im Parietallappen ihr Sabatrat hat und mit dem 
opüsch-sensoriBchen Centrum innig verbunden ist. 

2) J. Pr ns-Lemberg: Ueber die bei elektrischer Reizung 
des Corp. Striatum und des Thalam. opticus auftretenden Er¬ 
scheinungen. 

Bei elektrischer Reizung des Streifenhügels treten im All¬ 
gemeinen gewisse Bewegungserscheinungen hervor, Sistinwg der 
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Athmung, Steigerung des Blutdrucks und Puls Verlangsamung. Nur 
die tonischen nnd klonischen Krämpfe, sowie die Blutdrucksteige- 
rung sind als Ausdruck der unmittelbaren elektrischen Reizung 
des Corp. Striatum aufzufassen, das andere sind Reflexerschei- 
nungen. Aas den Experimenten über die Function des Sehhügels 
ist anzafübren, dass der Thalam. opticus zweifellos in Verbindung 
mit dem Mechanismus der Mimik, sowie auch der Affecte, vor 
Allem mit jenem der Affecte der Bosheit und des Zornes steht. 
Im hinteren medialen Abschnitte des Sehhügels findet sich das 
Centrnm für die Vasodilatatoren. Klinische Beobachtungen stimmen 
mit vielen Einzelnbeiten dieser experimentellen Resnltate überein; 
doch muss auch in dieser Hinsicht auf die sehr ausführliche 
Originalarbeit verwiesen weiden. Dr. Grass mann-München. 

Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 49. 

E. Raimann-Wien: Zur Frage der «retrograden Degene¬ 
ration». 

R. wendet sich gegen den Ausdruck «retrograde Degeneration» 
für die am centralen Stumpf des durchtrennten Nerven eintreten¬ 
den Veränderungen, Es sei nothwendig, diese Vorgänge nach 
ihrer Art als Atrophie, traumatischen Zerfall oder degenerative 
Neuritis genauer zu bezeichnen, den Aasdruck «Waller’sehe 
Degeneration» für den typischen Process am abgetrennten peri¬ 
pheren Nerventheil vorzubehalten. 

H. Propper -Sarajevo: Ueber Myalgia rheumatica mit Be¬ 
rücksichtigung von Sensibilitätsstörungen an den unteren 
Extremitäten. 

Anschliessend an die Beschreibung mehrerer Fälle, wo neben 
den Muskelschmerzen, grössere anaesthetische Bezirke an den 
unteren Extremitäten nachzuweisen waren, schlägt Verfasser vor, 
für das der Myalgia nahestehende, durch Erben mit dem Namen 
Malum Bernhardti belegte Krankheitsbild den bezeichnenderen 
Ausdruck Myalgia nenrorheumatica einzuführen. 

Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 46, 47, 48. 
E. Münzer: Casnistische Beiträge zur Lehre von der 
acuten and chronischen Hirnhautentzündung. 

Verf. stimmt mit Qnincke dahin überein, dass eine Menin¬ 
gitis serosa als eigener Krankheitsbegriff aufgestellt werden soll. 
Theilweise abweichend von Qnincke, aber bezugnehmend auf 
die von diesem publicirten Fälle tritt er dafür ein, dass die Menin¬ 
gitis serosa nicht nur ventriculär, sondern oft auch cortical local!- 
sirt sei, ferner, dass auch bei der serösen Meningitis häufig eine 
parasitäre, vor Allem tuberculöse Grundlage bestehe. Bezüglich 
der Therapie, welche Verf. analog der bei Erkrankung seröser 
Häute Überhaupt gestaltet wissen will, sei hier nur auf die güns¬ 
tige Wirkung hingewiesen, welche derselbe bei Hirnhautentzünd¬ 
ungen mit feuchten heissen Einpackungen des Schädels erzielt hat. 

Berg eat-München. 

Inaugural-Diaaertatiouen. 

Universität Freiburg i. B. November 1899. 

62. Schäfer Raimnnd: Ueber einen Dicephalns. 

53. Holländer Bernard: Historisches über die Localisation der 
psychischen Thätigkeiten im Gehirn. 

54. Blankemeyer Hermann: Statistisches zur Beschaffenheit 
der weiblichen Brnst und zum Stillgeschäft. 

55. Koch Karl: Die doppelseitige Ovariotomie bei bestehender 
Gravidität. 

Universität Halle a. S. October 1899. 

10. Otsaki Ulrich: Untersuchungen über die Wirkung des Des- 
infectionsmittels auf die an verschiedenen Stoffen haftenden 
Milzbrandsporen. 

Universität Heidelberg. November 1899. 

29. Veldman F. H.: Beiträge zur Kenntniss der cerebralen Hemi¬ 
plegie. 

30. Brenner Martin: Ueber das primäre Carcinom des Ductus 
choledochus. 

Universität Jena. October 1899. Nichts erschienen. 
November 1899. 

27. Bandmann Adolf: Beitrag zur Kenntniss der Pankreastuber- 
cnlose. 

28. Hess Adolfo: Ueber den Nachweis von Albumosen in fieber¬ 
haften Organen. 

29. Lange-Hermstädt Ulrich: Ueber Carbolgangraen. 

30. Le zins Victor: Einseitiger angeborener Buphthalmus mit ein¬ 
seitiger angeborener Hauthypertrophie complicirt. 

Universität Kiel. September und October 1899. 

61. Banniza Ernst: Ein Fall von infantiler Osteomalacie. 

62. Renner Alfred: Traumen als Ursache von 8arkomen. Beitrag 
zur Aetiologie der malignen Tumoren. 

63. Vidal Arnold: Ueber den Einfluss verschiedener Ernährungs¬ 
zustände von Thieren auf die Umwandlung subcutan einge¬ 
spritzten Methaemoglobins. 
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64. Hermanns Joseph: Ueber Brucheinklemmung von Adnexen 
im frühen KindeB&lter. 

65. Kl üt er August: Ein Fall von zapfenförmiger Verlängerung 
der Kleinhirntoneillen bei teleangiektatischem Gliom der rechten. 

66. Küker Albert: Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Krebs 
und Tuberculose. 

67. Eisenbarth Bernhard: Ein Fall von spontan geheiltem tuber- 
culösem Kehlkopfgeschwüre. 

68. K u s e Ernst: Einige Fälle von Fettgewebsnekrose. 

69. Daust Ernst: Ueber Erblichkeit der angeborenen Katarakt. 

70. F r o n i n g Ludwig: Ein Fall von coDgenitaler Hüftgelenks¬ 
luxation bei einem 8 monatlichen Foetis. 

71. Harz Karl: Ein Fall.von Echinococcen der rechten Niere mit 
Ruptur in die Bauchhöhle. 

72. Adam Hugo: Ein Fall von malignem Lymphom 

Universität Königsberg. Juni bis November 1899. 

10. D oering Hans: Beitrag zur Streitfrage über die Bildung des 
Corpus luteum. 

11. Siehr Paul: Zwei Fälle von Paralysis agitans in jugendlichem 
Alter. 

12. Adolph Herbert- Ueber die Ausschaltung des Thränensackes. 

13. Pinette Leo: Der Einfluss der Wendung auf das Kind. 

14. Hein Karl: Ueber das Adenokystom der Nieren und der Leber. 

15. Taubmann Hermann: Ein Fall von Lymphosarkom der Lider 
mit epidermidaler Metaplasie des Conjunctivalepithels. 

16. Tiburtius Paul: Ueber die Combination von Carcinoma ovarii 
et ventriculi. 

17. Kauffmann Kurt: Therapie der Episkleritis und Skleritis 
anterior. 

18. Born Walter: 331 einfache Staaroperationen aus der k. Uni- 
versitfttsaugenklinik zu Königsberg i. Pr. 

19. Dultz Oskar: Ueber Trichiasisoperationen. 

20. Weiss Alfred: Zur Casuistik der Pseudoarthrosen. 

Universität München. October und November 1899. 

106. D i e m e r Fritz: Ueber Kalkablagerungen an den serösen 
Häuten des Herzens. 

107. Langenmantel Carl: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Lungengangraen. 

108. Welcher Arnold: Ein Fall von operativ geheiltem, ange¬ 
borenem Spindelzellensarkom am Finger. 

109. Zerm August: Die angeborenen und erworbenen Deformi¬ 
täten des Fusses. 

110. Schuberth Carl: Ueber Entfernung adenoider Vegetationen 
im Nasenrachenraum mittels gerader Zange. 

111. Wasmus Bruno: Ein Todesfall nach Ruptur des Üterus trotz 
sofortiger Vernähung des Risses. (Wahrscheinlich in Folge 
von Aetherpneumonie.) 

112. Pätz mann Richard: Ueber das Verhältnis des mütterlichen 
Kopfes zu dem des Kindes. 

113. Mayer Karl: Ueber Morbus macnlosns Werlhofii. 

Universität Rostock. September bis November 1899. 

14. Burchard Albrecht: Beiträge zur Kenntniss des Ablaufs und 
der Grösse der durch Mikrococcus ureae liquefaciens bewirkten 
Harnstoffzersetzung. 

15. Elbe R.: Histiologische Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen, besonders den vermehrten Fettgehalt der Organe bei 
der Jodoform- und Arsenintoxication des Kaninchens. 

16. Kühne Franz: Casuistische Beiträge zur pathologischen Histo¬ 
logie der Cystenbildungen. 

17. Kullak Hugo: Ueber Porokeratosis. 

18. Martens Carl: Ueber Lipaemie. 

19. 8chröder Philipp: Der Altersaufbau der Bevölkerung dor 
Stadt Rostock, tabellarisch und graphisch dargestellt mit kurzen 
Erläuterungen. 

20. Wolf Morris: Beiträge zur Kenntniss der Tumoren der Mamma, 
insbesondere des Cystenadenoms und der mehrfachen Ge¬ 
schwülste in einer Brustlrüse. 

Universität Strassburg. November 1899. Nichts erschienen. 

Vereins- und Congressberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in München vtjpi 17. bis 23. September 1899. 

(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse. 
III. Sitzungstag. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für Militär- 
Sanitätswesen und Unfallwesen. 

Vorsitzender: Herr Timan n-Coblenz. 

1 . Herr Grase r-Erlangen: Die Bruchanlage und -Er¬ 
krankung in ihrer Bedeutung für die Militärdienst¬ 
tauglichkeit und der Entscheid über Versorgungs-, bezw. 
Entschädigungsansprüche. 


Seit der Unfallgesetzgebung bat man an den Bezeichnungen 
gerüttelt. Brach an und für sich, das heisst sackartige Aus¬ 
stülpung des Baachfells (Brachsack) und ferner die Füllung des 
Braches mit Eingeweide. Dem gegenüber wollen wir festhalten, 
dass wir unter einem Bruch den fertigen pathologischen Zu¬ 
stand verstehen, dass ein Eingeweide unter Vorstülpung des parie¬ 
talen Bauchfells aus der Bauchhöhle hervorgetreteu ist. Ein aus¬ 
gebildeter Brach hat eine Bruchpforte, einen aus parietalem 
Peritoneum bestehenden Bruohsack und einen Brno hin halt 
(Eingeweide). 

Das Banohfell ist eine ziemlich festgefügte Membran, welche 
in der Regel den darauf ein wirken den Gewalten gewachsen ist; 
von den übrigen Schichten verleiht im Wesentlichen die Mu fr¬ 
on lat nr den Bauchdeoken ihre Festigkeit. An allen häufig 
zum Austritt benützten sogenannten Brachpforten finden wir 
einen verminderten muscnlären Verschluss, die Bauohwand be¬ 
darf aber einer grossen Widerstandsfähigkeit gegenüber der Bauch- 
presse. Das einfachste Beispiel für einen Braoh bleibt immer 
der Nabelbrach der kleinen Kinder. Die erhöhte Baachpresse 
drängt unter Vermittlung des Darmes das Bauchfell durch die 
ungenügend verschlossene Nabellücke nach aussen. In der Nabel¬ 
gegend ist das Banchfell nicht sehr verschieblich, und die 
mechanischen Bedingungen für die Vortreibung sind nicht sehr 
günstig, desshalb bleiben die Nabelbrüche meist klein. Wäre die 
Nabellücke an den unteren Theilen der Bauchw&nd, dann wäre der 
Effect der Bauch presse sicher ein grösserer. 

Für die äusseren L eisten brüch e ist der Weg darch 
die Bauohw&nd bei den männlichen Individuen durch den Leisten¬ 
canal vorgezeiohnet. Dieser Leistencanal ist bei jedem Manne 
ein schwacher Theil der Bauch wand. Die Musculatnr ist hier 
unterbrochen. Der Canal wird zwar durch den Samenstrang aus- 
gefüllt, aber diese Gebilde, meist Gefässe, haben ein wechselndes 
Lumen und füllen den Raum nicht immer gleich vollständig aus. 
Io dem mehr weniger schrägen Verlauf des Leistcncanals ist 
jedoch ein relativer Schutz gegeben. Eine Schwäche des Leisten 
canals ist dadurch bedingt, dass bei jedem Manne diesen Weg 
der Hode einmal zum Durchtritt durch die Bauchwand be¬ 
nützt hatte, und dass seit dieser Zeit eine trichterförmige Aus¬ 
stülpung der Fasoia transversalis in Form der Tunica vaginalis 
communis fortbesteht. Da sich diese Verhältnisse in den ersten 
Lebensjahren am meisten geltend machen, so ist die Häufigkeit 
der Leistenbrüche zu dieser Zeit eine entsprechend grosse ( */t aller 
Leistenhrücbc trifft auf das erste Lebensjahr). Vom dritten 
Jahre ab werden dieselben spärlicher, erst vom fünfzehntel 
Lebensjahre an treten sie wieder häufiger auf, was zweifellos 
darauf zurückzuführen ist, dass nun au den Körper grössere An¬ 
forderungen gestellt werden. Der Schwerpunkt liegt jetzt in der 
Zunahme besonders schädlicher Einwirkungen, was 
durch statistische Erhebungen bestätigt wird; schweres Schaffen 
und Tragen junger Leute, die Berufsart fällt io die Waagschale. 
Besonders sohädlieh erscheint schwere körperliehe Arbeit im 
Stehen, vornehmlich in gebückter Stellung. Die während der 
Militärzeit auftretenden Leistenbrüohe sind offenbar in gleiche 
Kategorie zu stellen. Der ungeschälte Körper der Rekruten muss 
Muskelgruppen in Thätigkeit setzen, die bisher absolut geruht 
haben; er muss den Wirbelstrecker anspannen, die Knie einziehen, 
die Füsse vorschleudern, Kniebeugen mit Vorwärtsspringen, Beine 
schwingen, am Sprungkasten üben und dergleichen mehr. In Be¬ 
tracht kommt dabei die oftmalige ho chgr ad ige Anstrengung 
der Bauehmnscnlatur, womit jedesmal eine Steigerung des intra- 
abdominalen Draokes verbunden ist. 

Kann nun hei einem normalen Manne daroh die Häufung 
schädlicher Einflüsse in obigem Sinne ein Leistenbrach erzeugt 
werden ? loh stelle diese Behanptnng trotz entgegen siebender An¬ 
sichten namhafter Autoren (z. B. Lin hart) auf und halte sie 
für einen der wesentlichsten Punkte der uns hier interessirenden 
Fragen. Eine höhere Draeksteigerang entsteht jedenfalls unter 
normalen Verhältnissen nnr unter Contraction der nmsohliessenden 
Muskelplatten (Bauchpresse). Die beweglichen Eingeweide werden 
bei der Verkleinerung des Raumes im Bauchinnern ausweichen 
und nach jenen Gegenden hingetrieben, an welchen eine aotive 
Beteiligung an der Verkleinerung des Raumes nicht vorhanden 
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ist. Dieses Ausweichen findet, um so gewaltsamer statt, je brüs¬ 
ker and plötzlicher die Baachpresse angespannt wird, wie bei 
plötzlichen Hostenstössen. 

Der Effect ist in hohem Maasse abhängig von der Körper¬ 
haltung. Eine gewisse Geschicklichkeit bei dieser Haltung 
ist von grosser Bedeutung, was oft instinotiv geschieht. Unvor¬ 
hergesehene Gewalteinwirkungen, nooh dazu bei zufällig unge¬ 
schickter Stellung spielen daher bei der Bruchentstehung eine 
grosse Rolle (Ausgleiten, Hinfallen bei gespreizten Beinen etc.). 
Jedermann hat schon an sich selbst erfahren, dass bestimmte Be¬ 
wegungen eine lästige Spannung am untersten Theile des Bauches 
verursachen. Das Heben schwerer Lasten in tiefer Inspirations¬ 
stellung ist bis zu einem gewissen Grade physiologische Noth- 
wendigkeit. Das Zwerchfell muss ein festes Widerlager bilden. 
Durch dieses Verhalten wird aber naturgemäss die Druckwirkung 
auf die unteren Bauchtheile gesteigert, und zwar bei manchen 
Hantirungen ruckweise. Diese unangenehmen Empfindungen 
werden viel wahrscheinlicher durch eine Zerrung des Bauchfelles 
bedingt als durch starke Anspannung der Muskelansätze. 

Kehren nun solche Anlässe immer und immer wieder, so 
können sie recht wohl etwas zur Bruchentstehung beitragen. Es 
handelt sich dabei nicht um grosse Effecte, sondern um eine ganz 
unscheinbare, auf lange Zeit sich erstreckende, fast unmerk¬ 
liche Minirarbeit. Desshalb hat die experimentelle Prüfung 
dieser Frage so viel wie gar keine Ergebnisse. Hundertmal wirkt 
eine an sich starke Belastung auf die Baucheingeweide, ohne den 
mindestens Schaden anzurichten; beim nächsten Mal wirkt ein 
Theil der Kraft gerade so, dass dadurch das Bauchfell an einer 
nachgiebigen Stelle in einer für die Ausstülpung besonders güns¬ 
tigen Richtung getroffen und etwas vorgetrieben wird. Es ent¬ 
steht eine gewisse Lockerung des Bauchfelles, ein Locus minoris 
resistentiae. Kommt jetzt eine Zeit der Ruhe, dann kann Alles 
wieder gut werden, macht sich aber eine neue Schädlichkeit gel¬ 
tend, schreitet das Uebel weiter. Ich möchte glauben, dass es 
immer wieder derselbe Darmtheil ist, der zu einer bestimmten 
Stelle der Bauchwand bestimmte Beziehungen behält, gewisser- 
maassen in sie hineinpasst. Das hauptsächlich in Betracht kom¬ 
mende Moment ist also wohl sicher die durch längere Zeit 
fortwirkende Häufung von Schädlichkeiten, besonders 
eine fortwährende Anspannung der Bauchpresse. (Vergleich mit 
den erworbenen Darmdivertikeln). Es wird gerne der Fehler 
gemacht, dass man nicht überlegt, wie lange die Vorbereitungs¬ 
zeit gedauer hat; man hat immer den Endeffeot, den fertigen 
Bruch vor Augen. 

Für die grosse Bedeutung dieser unmerklichen, ganz allmäh- 
ligen Bruchbildung spricht ganz entschieden die Thatsache, dass 
die allermeisten Menschen die ersten Stadien der Bruch- 
bildung gar nicht an sich beobachten und erst durch 
Zunahme der Geschwulst oder durch einen besonderen Anlass da- 
^rauf aufmerksam werden (Quetschung, Gesundheitsvisitationen etc.). 
Unter 1 042 Personen, welche sioh wegen einfacher Leistenbrüohe 
vorstellten, fanden sich nur 12, welche einen beginnenden, und 
nur 48, welche einen interstitiellen Leistenbrach hatten. 

In einer Anzahl von Fällen werden aber besondere Gelegen¬ 
heitsursachen angeführt, bei denen der Bruch hervorgetreten sei 
und man hat diese Brüche als «Gewaltbrüche», als «hernie de 
foT(;e» bezeichnet. Die Statistik schwankt in sehr weiten un¬ 
sicheren Grenzen zwischen 3 und 40 Proo., die absolute plötz¬ 
liche Entstehung eines Bruches mit allen nothwendigen Attributen 
ist jedenfalls so enorm selten, dass man sie praktisch vollständig 
unbeachtet lassen kann. Sie ist theoretisch unwahrscheinlich, und 
kommt sie aber einmal vor, dann hätten wir es bestimmt mit 
einer so schweren plötzlichen Erkrankung zu thun (Schock, hef¬ 
tigste Schmerzen, Erbrechen etc.), dass sofort nach dem Arzte 
geschickt und das Bett aufgesucht würde. Ganz anders steht es 
mit denjenigen sehr häufig vorkommenden Fällen, in welchen der 
Patient auf’s Bestimmteste behauptet, dass er früher keinen Bruch 
hatte, und dass mit einem Male bei einer besonderen Veranlassung 
ein solcher zum Vorschein gekommen sei. Es ist die Vorstellung 
leicht, dass unter einem gewaltigen Ruck die Baucheingeweide ein 
nachgiebig gewordenes, auf der Unterlage gelockertes Bauchfell 
ein Stüok weit vorgetrieben, und so ein seit längerer Zeit vor¬ 


bereiteter Bruch fertig wird. Wir begreifen es ohne Weiteres, 
dass in einen kleinen Bruch bei starker Anstrengung der Bauoh- 
presse unter Dehnung des Bauchringes und Vergrösserung des 
Sackes ein grösseres Stück Darm und Netz herausgepresst wird, 
und so eine elastische Einklemmung beim Nachlassen der Bauch¬ 
presse entsteht. 

In 90 Fällen von hundert geht die Ausstülpung ganz all¬ 
mählich vor sich, in 9 von 100 geht es ruckweise, und lmal 
ist es ein besonders kräftiger Ruck, der vorwärts gemacht wird. 
Besondere Anzeichen der gewaltsamen Vortreibung in Gestalt von 
Sugillationen, von Oedem, von Druckschmerzen sucht man ver¬ 
gebens, wenn nicht gleichzeitig Einklemmung vorhanden. Die 
dabei auftretenden Schmerzen möchte ich am liebsten als Zeichen 
einer Contusion des Darmrohres auffassen, weil dieselben mehr in 
die Nabelgegend als in die Bruchpforte verlegt werden. 

Die enorm verschiedenen Anlässe, die Widerstandsfähigkeit 
der Bauchwand, die Vorbereitung durch lange Minirarbeit, die 
Individualität des Verletzten, all’ dies sind Dinge, welche einer 
Schernatisirung entgegenstehen. Das ruckweise Vergrössern oder 
zum Vorschein kommen schliesst aber die Thatsache einer durch 
Unfall bedingten Schädigung nicht aus. 

Bei Unfallsbrüchen kommt man über eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose nicht hinaus. Die Möglichkeit eines solchen muss 
zugegeben werden bei kleinen bis hühnereigrossen Brüchen, wenn 
der Bruch nicht sofort selbst zurüokgeht, sondern reponirt werden 
muss, erst bei Pressen oder Husten wieder austritt, bei engem 
Leistenring und -Canal und einseitigem Auftreten. 

Ein frisch traumatisch entstandener Bruch ist mit 
Wahrscheinlichkeit zu leugnen bei über hühnereigrossen Brüchen, 
die bereits in den Hodensack reichen, bei Brüchen, die leicht 
herein und hcrausgehen (beim Niederlegen zurück, beim Aufstehen 
heraus), bei doppelseitigen Brüohen , oder ausgesprochener Bruch¬ 
anlage auf der andern Seite. 

Was die Erwerbsbeschränktheit anlangt, so muss man gene¬ 
rell einen ausgetretenen Bruoh als ein die Leistungsfähigkeit 
schädigendes Gebrechen anerkennen. Das Tragen eines Bruch¬ 
bandes, der psychische Einfluss, der Gedanke, dass man schadhaft 
sei und Anderes stellen zweifellos eine Schädigung dar. 

Complicirter wird die Sache, wenn wir genöthigt sind, uns 
nooh mit einer besonderen Bruchanlage (Prädisposition) zu be¬ 
schäftigen. 

Dieselbe kann angeboren oder ererbt sein. Verhältniss nach 
Berg ca. 1:3,6. Zur angeborenen Disposition gehört vor Allem 
das Offenbleiben des Proc. vaginalis peritonei; er kann obliterirt 
sein, oftmals schliesst er sich gegen den Hoden ab, bleibt im 
Bereich des Samenstranges bis zur Bauchhöhle oder auch nur bis 
zum äusseren Leistenring offen. Unser Wissen in dieser Hinsicht 
ist noch lückenhaft. Erst seitdem viele Radicaloperationen ansge¬ 
führt werden, gewinnen wir auch hier bessere Einsicht. Frank 
hat in 28,6 Proc., Bernewsky (Kocher’sehe Klinik) 35 Proc. 
der Fälle congenitale Bruchsäoke gefunden. Ferner gehört unter 
die angeborenen Momente ein besonders weiter Leistencanal, wie 
fast constant bei verspätetem Descensus testiculi, eine abnorm ge¬ 
ringe Schrägheit im Verlauf des Leisten canals. 

Weitere disponirende Verhältnisse werden gebildet durch all¬ 
gemeine Körperschwäche, abnorme Länge und grössere Schlaffheit 
der Mesenterien (die günstigen Erfolge der Radicaloperationen 
lassen diesen Factor nicht hoch anschlagen), schwächende Krank¬ 
heiten, rasche Abmagerung und höheres Alter mit seinem physio¬ 
logischen Gewebsschwund, Brüche in Folge von Schwäche der 
Bauchwand (hernie de faiblesse). Uns interessiren aber hier haupt¬ 
sächlich die beim Musterungsgeschäft festgestellten Bruchanlagen. 
Diese bestehen aus zwei Eigentümlichkeiten, welche auseinander 
zu halten sind. Die eine ist die wohl am häufigsten constatirle 
abnorme Weite des äusseren Leistenrings. Derselbe kommt dann 
sehr in Betracht, wenn der Verlauf des Leisten canals ein sehr 
wenig schräger ist, so dass der hintere und vordere Ring einander 
fast gegenüber liegen. Oftmals mag daneben eine besonders grosse 
Weite des ganzen Lei&tencanals einhergehen und damit auch eine 
geringere Festigkeit der vorderen Bauchwand, ein stärkeres Aus¬ 
einandertreten der Pfeiler des Leistenrings. 
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Der Leistenoanal wird dann auch abnorm weit sein, wenn 
eine grössere Menge von Fett den Samenstrang amgibt (fehlt 
fast nie vollständig). Die Gewichts- and Zagtheorie ist fallen 
gelassen. Daroh die Fettanhäafang bleibt der Canal weiter and 
kann sich nicht wie normal susammenziehen. Eine andere An¬ 
lage ist jene, welche man mit dem Aosdrnok «weiche Leisten» 
belegt hat. Dabei zeigen die Baachdeoken schon in der Rahe 
eine leiohte Vorbuchtang parallel dem Poapart’sehen Bande, 
beim Pressen sioh wulstförmig vorwölbend, häufig mit weiten 
Leistenringen verbanden, vielleicht ein Ueberrest des vollen Bauches 
von rhachitisohen Kindern. Man könnte sagen, dass eine solche 
Schlaffheit der unteren Bauohwand der Bruchbildung in gewissem 
Sinne entgegenwirkt, indem Hervorstttlpen des Bauchfelles leichter 
bei gespannter Baachwand vor sich geht, aber dabei hat man 
wieder za sehr den Moment, in welchem der Brach fertig wird, 
im Auge. Aber gerade bei abnormer Schlaffheit kommt die Vor¬ 
stülpung gewöhnlich ganz allmählig, ohne ruckweise Verstärkung 
zu Stande, wird die Verschieblichkeit des Bauchfelles auf der 
Unterlage vermehrt. Bei solchen Menschen ist wohl die Musou- 
latur stellenweise dünner und lückenhaft, ohne dass die gesammte 
Baachpresse besonders an Kraft eingebüsst hat. Die Ausdehnung 
fällt zum grossen Theil auch auf Nachgiebigkeit der Fascien, 
Aponeurosen und den Mangel des Fettes. Beim Stuhlgang, beim 
Husten, bei der Fixirung des Rumpfes wirkt der Druck zweifel¬ 
los auf die vorhandenen Lücken in der Musculatur, so dass das 
Bauohfell in diese sich hinein begibt und an Elasticität ab¬ 
nimmt. 

Von grosser Bedeutung ist noch derjenige Zustand, welchen 
man nach Malgaigne als Pointe de hernie bezeichnet, eine 
ovale oder kugelige Hervorwölbung, Ausstülpung des Bauohfelles 
an den Leistengrübchen bei Menschen, die niemals die geringsten 
Beschwerden hatten. Solche Leute bekommen sicher mit der 
Zeit einen Leistenbruch, welcher als Typus der allmähligen Bruch¬ 
bildung auf gefasst werden muss. 

Zum Schlüsse möchte ich folgende Thesen auf stellen: 

1 . Die Mehrzahl der Leistenbrüche bei Erwachsenen ent¬ 
steht in Folge einer ganz allmähligen Ausstülpung des Bauoh- 
fells unter Mitwirkung der Eingeweide. 

2. Eine plötzliche gewaltsame Entstehung eines Leisten¬ 
bruches in allen seinen Bestandtheilen ist theoretisch sehr un¬ 
wahrscheinlich, durch die praktische Erfahrung nioht erwiesen. 

3. Eine plötzliche Vergrößerung eines in der Entwickelung 
begriffenen Leistenbruches ist sehr wohl möglioh und muss unter 
besonderen Umständen als Unfall im Sinne des Gesetzes betrachtet 
und entschädigt werden. 

4. Die Diagnostik eineB Unfallbruches kann sich nioht auf 
ein bestimmtes Symptomenbild stützen und kann in den meisten 
Fällen nur die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit feststellen. 

5. Es gibt eine Reihe von Zuständen, welche man als Bruch¬ 
anlagen, d. h. als eine die Entstehung von Leistenbrüchen er¬ 
leichternde besondere Leibesbeschaffenheit bezeichnen muss. 

2. Herr S eyde 1 -München: Ueber Deckung von Sub¬ 
stanzverlusten des Schädels in 16 Fällen von Trepanation 
des Schädels. 

In No. 9 und 10 der «Münoh. med. Wochensohr.» dieses 
Jahres hat Vortragender 14 von ihm vorgenommene Trepanationen 
des Schädels veröffentlicht und dabei das Hauptaugenmerk auf 
die Indicationen zur Trepanation und auf die Erfolge gelenkt. 
Da in den letzten Monaten noch 2 weitere Trepanationen von 
demselben ausgeführt wurden, so liegen dem heutigen Vortrage 
16 Fälle zu Grunde. 

Bei der grossen Ausdehnung des Capitels der Trepanation 
will Seydel heute nur über die plastische Deckung und den 
Versohluss des durch die Operation gemachten Schädeldefectes 
sprechen. 

In 3 Fällen wurde kein Versuch gemacht, die Lücke zu er¬ 
setzen, und es trat dessen ungeachtet knöcherner Verschluss ein, 
weil nach Ansicht des Vortragenden zweimal die Gehirnhaut in- 
taot blieb. Sie ist die innere Knochenhaut des Schädels und 
besorgt hauptsächlich die Regeneration des Knochens. 

Die osteoplastische Schädelresection nach Wagner hat 
Seydel zweimal ausg führt. Einmal wegen Epilepsie, einmal 


wegen Gehirntumor. Der Knochen heilte anstandslos ein. Die 
Autoplastik nach Müller-König hat Vortragender viermal, 
dreimal mit Erfolg, vorgenommen. 

Ebenso wurde dreimal Knoohen und Knochenhaut aus dem 
Schienbein in die Schädellücke transplantirt. Diese Knochen- 
stüoke werden zwar mit der Zeit auf gesaugt, bilden jedoch die 
Unterlage und das Nährmaterial für den neuen Knochen. In den 
zuletzt operirten 4 Fällen hat Vortragender die Daplicität dm* 
Lappen angewendet, indem er sich neben dem Defecte einen ge¬ 
stielten, lediglioh Knoohen und Knochenhaut umfassenden Lappen 
bildet und diesen in die Lücke einheilt. 

3. Derselbe: Ueber Schrotschussverletzungen. 

Vortragender führt aus, dass die Schrotschussverletzungen 
ein doppeltes Interesse hätten, ein geriehtsärztliches und ein chirur¬ 
gisches. Die Veröffentlichungen seien aber auf beiden Gebieten 
nur ganz spärlich. Der Grund liege wohl darin, dass in der 
That nur eine geringe Zahl unter den fast alltäglichen derartigen 
Unglücksfällen eine Bedeutung habe. Unter den vielen glücklich 
verlaufenen Fällen komme aber dann plötzlich ein sehr tragisoher 
Fall vor. Die Kugel eines Zimmerstutzens nimmt durch einen 
unglücklichen Zufall den Weg durch die Augenhöhle in das Ge¬ 
hirn oder zwischen zwei Rippen hindurch in die Aorta und das 
Herz. Zu den traurigsten Fällen zählen aber von jeher jene, in 
welchen auf der Jagd sich durch Zufall oder Unvorsichtigkeit eine 
mit einer Schrotpatrone geladene Flinte entlädt, und der Inhalt 
direct in den Körper des Trägers oder Begleiters dringt. 

Vortragender bespricht nun die Häufigkeit, Prognose und 
Behandlung der Schrotschussverletzungen, theils aus eigener Er¬ 
fahrung, theils aus Fällen aus der Literatur und demonstrirt eine 
Röntgenphotographie, welche den Schädel eines Kindes darstellt. 
Mitten im Gehirn liegt eine Zimmerstutzenkugel, welche jedoch 
dem kleinen Patienten nicht die geringsten Beschwerden verur¬ 
sacht, ferner eine Abbildung, die Hand eines Gendarmen, welcher 
von einem Wilderer eine Scbrotladung in dieselbe erhielt. 

Schrotladungen in nächster Nähe sind zumeist absolut tödt- 
lich, theils wegen der ausgedehnten Zermalmung der Gewebe und 
der Blutung, theils wegen der grossen Infectionsgefahr. Zum 
Schlüsse stellt Seydel noch einen von ihm behandelten Fall vor. 
Einem jungen Manne war auf der Jagd eine mit Schrot geladene 
Flinte losgegangen. Die ganze Sohrotladung drang in den Ober¬ 
schenkel und in das Kniegelenk und zermalmte den Knochen in 
grosser Ausdehnung. Die herausgenommenen KnochenBtücke und 
Schrotkörner, gegen 40 an der Zahl, zeigte der Vortragende vor, 
sowie eine Röntgenphotographie über die erfolgte Heilung. 

Hierauf stellt Seydel noch folgende operirte Fälle vor: 

1. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zertrümmerung des Gehirns und Zerreissung des grossen Him- 
blutleiters. 

2. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zerreissung einer Gehimarterie. 

3. Einen geheilten Fall von perforirender Schuss Verletzung- 
des Unterleibes (7,9 mm Geschoss). Darm und Becken waren durch¬ 
schossen Die sich bildende Kothfistel im Becken wurde dadurch 
zur Heilung gebracht, dass ein Hartgummipfropf in das Becken 
eingeheilt wurde. 

IV. Sitzungstag. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für 
Gynäkologie. 

Vorsitzender: Herr Braun- Göttingen. 

Herr Sarwey -Tübingen berichtet über Händedesinfec- 
tionsversuche, welche von Professor Th. Paul und ihm ge¬ 
meinsam angestellt wurden. Die Untersuchungen werden ausführ¬ 
lich in dieser Wochenschrift mitgetheilt. 

Discussion: Herr Döderlein (Tübingen) hat dasselbe 
Resultat wie mit Sublimat-Alkohol auch mit Permanganat-8alzsäure 
erreicht. Nach anfänglich oberflächlicher Sterilität kamen die 
Keime aus der Tiefe beim Abschilfern der Hände wieder herauf 
In der Tiefe werden wir immer Keime haben, die wir mit den 
üblichen Methoden nicht werden beseitigen können. Hiergegen 
bieten nur die Operationshandschuhe Schutz, aber nicht die Tricot- 
handschuhe, die eher eine Einwucherung und Ansammlung be¬ 
günstigen und eine Verschlechterung der Asepsis bedeuten, sondern 
nur die impermeablen Gummihandschuhe. 

Herr Krönig-Leipzig hat dieselben Resultate mit ganz be¬ 
stimmten Bacterienarten schon vor einigen Jahren publicirt. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


12. Deoember 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1693 


Ergebnisse der Versuche von Sarwey und Paul scheinen ihm 
höchst zweifelhaft zu sein, einmal wegen verschiedener Zufällig- 
ketten, die dabei eintreten können, dann aber auch wegen des 
Materials. Ausserdem sind diese Versuche nicht zuerst von Ahl- 
feld, sondern von Bei necke gemacht und von ihm zuerst nach¬ 
geprüft worden. Die Desinfection mit Alkohol ist nur eine Schein- 
desinfection, weil nach der Heisswasserbehandlung wieder viel Bae- 
terien an die Oberfläche kommen. Auch die Fürbringer’sche 
Heisswasser-Alkohol-Sublimatdesinfection ist nicht im Stande, zu 
sterilisiren. Er ist dafür, lieber den Alkohol fortzulassen und mit 
heissem Wasser und Seife, dann mit Sublimat zu desinficiren. 

Herr Reinbach-Breslau betont, dass Beit Anwendung der 
in der Breslauer Klinik üblichen Zwirnhandschuhe die Resultate 
der Operationen sich erheblich gebessert haben. 

Herr Kümmell*Hamburg hält den Gebrauch der Zwirnhand' 
schuhe für einen Rückschritt, glaubt aber in den Gummihand¬ 
schuhen einen wesentlichen Vortheil zu erblicken. 

Herr v. Eiseisberg-Königsberg glaubt ebenfalls, dass mit 
heissem Wasser und Alkohol keine Sterilität erreicht werden könne, 
aber mit nachfolgendem Sublimat. Er habe auch die Erfahrung 
gemacht, dass von den behandschuhten Fingern mehr Keime auf¬ 
gegangen sind. 

Abtheilungssitzung: 

Vorsitzender: Herr B r a u n - Göttingen. 

5. Herr Reinbach-Breslau: 'Erfahrungen über die 
Therapie des Kropfes in der Mikulicz'sehen Klinik. 

Nach einem Hinweis auf den Standpunkt der Klinik in der 
Frage der Gewebssafttherapie berichtet Vortr. kurz über die 
chirurgische Behandlung der Strumen. 

Seitdem Mikulicz die Breslauer Klinik leitet, sind 162 
gutartige Kröpfe operirt worden; 158 geheilt, 4 gestorben. Dazu 
kommen 18 Basedowköpfe mit einem Todesfall; das Material setzt 
sich aus Fällen zusammen, die meist schwer sind, speoiell Com- 
pressionserscheinungen der Luftwege und secundäre Veränderungen 
zeigen. 31 Fälle waren retrosternale bezw. intrathoracische Strumen, 
2 retrovisceral. 

Die Punction mit folgender Injeotion, die Arterienunter¬ 
bindung sind auf gegeben. Stets werden Drüsentheile selbst ent¬ 
fernt. Bei dem heutigen Stand der Technik ist die Operation 
auch aus kosmetischen Rücksichten unbedingt indicirt. Die 
Sohleich’sche Infiltrationsanaesthesie wird in den schwersten 
Fällen principiell angewandt, in leichten wird auf ihrer Anwen¬ 
dung nicht bestanden. Bei leichten einseitigen Operationen, bes. 
Enucleationen werden Längsschnitte und Schrägsohnitte noch an¬ 
gewandt, bei Operationen an beiden Lappen der Kocher’sche 
Kragensohnitt bevorzugt. Es entstehen schöne Narben, welche 
sich später noch nach unten retrahiren. Die Kropf wunden werden 
vollständig geschlossen, die Enucleation (Socin) wird 
als das souveräne Verfahren bei isolirten Knoten und Cysten 
betrachtet. Mortalität von 62 Fällen 0 Proc. (nach Reverdin's 
Sammelstatistik 0,78 Proc.). Bei multiplen Knoten ist die 
Resection nach Mikulicz vorzuziehen. Dieses Verfahren wird 
principiell in allen Fällen angewandt, wo nicht die Enu- 
cleation indicirt ist; es kann nur nochmals auf das Wärmste 
empfohlen werden. Vortr. erinnert kurz an die Technik dieser 
Methode, deren letzter Act, die eigentliche Resection, seit fünf 
Jahren so aüsgeführt wird, dass ein mittlerer Keil aus dem 
Drüsenlappen entfernt wird und die zurückbleibenden Seitenflügel 
sofort durch tiefe Parenohymnähte zu einer gleichsam primären 
Vereinigung gebracht werden. 

Stets werden beide kropfig entartete Lappen resecirt. 

Vortragender erläutert die Vorzüge der Resection nach 
Mikulicz und weist vor Allem auf die Vortheile des Verfahrens 
gegenüber der halbseitigen Exstirpation hin. 

Die Mortalität beträgt auf 80 Resectionen der Klinik 
3,75 Proc. (nach Reverdin’s Sammelstatistik 6,6 Proo. bei 
Hinzurechnung der 12 sehr schweren Enuoleationsreseotionen, die 
alle geheilt sind, nur 3,2 Proc. Die Resultate der halbseitigen 
Exoisionen nach der jüngsten Statistik der Czer n y’sehen Klinik 
zeigen fast die gleichen Zahlen (3 Proc). 

Vortragender erwähnt noch kurz Einiges von den unmittel¬ 
baren Folgen der Operationen, erinnert an das eigenartige Ver¬ 
halten der Temperatur nach Kropfoperationen und geht zum 
Schluss noch auf die Enderfolge ein. In keinem Fall trat 
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Tetanie oder Myxoedem ein, nur in einem Falle (Cretinismus) 
ein sioheres Recidiv. 

6 . Herr Helferich-Kiel: Ueber Operationen ander 
Kniescheibe. 

H. beschränkt sich wegen der Kürze der Zeit auf 2 kleine 
Mittheilungen: 

I . Operatives Verfahren bei älteren Patellar- 
fracturen mit erheblicher Trennung der Bruch¬ 
stücke. 

Eine bessere Annäherung der Fragmente ist nach breiter 
Eröffnung des Kniegelenkes immer möglich; aber eine völlige 
Vereinigung ist nur möglich durch Annäherung der Ansatzpunkte 
des Lig. patellare (Abmeisselung und Verschiebung der Tuberos. 
tibiae) oder des Quadriceps (theoretisch möglioh durch Reseotion 
eines Stückes aus der Femurdiaphyse), oder durch eine Knochen¬ 
plastik an der Patella selbst. Letzteres ist kürzlich in Form der 
Bildung eines kleinen Knochen lappen s empfohlen. H. hat schon 
vor 2 Jahren zwei Fälle so operirt, dass er sterilisirte spongiöse 
Knochenscheiben von angemessener Form und Grösse in den Spalt, 
resp. Defect, zwischen die Patellarfragmente implantirte und dann 
die Silberdrahtnähte darüber vereinigte. An drei Gelenken er¬ 
zielte H. auf die3e Weise, bei aseptischem Verlauf, recht be¬ 
friedigende Resultate. 

2. Ein Vorschlag zur Behandlung der durch 
knöcherne Verwachsung der Patella verursachten 
Kniegelenksankylose n. 

Bei Fällen dieser Art kann eine vorhandene ganz geringe 
Bewegung den Beweis dafür liefern, dass in der That das Knie¬ 
gelenk im Uebrigen seine Bewegungsfähigkeit nicht eingebüsst 
hat. Wenn durch das unblutige, mechanische Behandlungs¬ 
verfahren nichts zu erreichen ist, die einfache Absprengung der 
Patella nicht genügt, so könnte eine Ioterposition von Muskel* 
Substanz in der Weise herbeigeführt werden, dass eine Sohicht 
des M. vastus internus mit der Basis des Lappens gegen die 
Kniescheibe abpräparirt und breit zwischen Patella und Femur 
gelagert würde. An der Hand von anatomischen Abbildungen 
wird die technische Möglichkeit des Verfahrens dargethan. H. 
stützt sich hier auf seine Erfahrung mit künstlicher Muskel¬ 
interposition bei reiner knöcherner Kiefergelenksankylose, welohe 
in seinem Falle ein dauernd gutes Resultat ergeben und auch in 
seitdem nach gleichem Princip operirten Fällen sich nützlich er¬ 
wiesen hat. 

Di8CUssion: Herr Mü 11 er-Aachen glaubt, dass da, wo die 
Patella an gewachsen ist, auch das Knie steif ist, dass also eine 
Interposition von Muskel überflüssig erscheint. 

7. Herr Steinthal Stuttgart: Zur Nachbehandlung 
schwerer Unterleibsoperationen. (Erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Discussion: Herr Lauen stein-Hamburg empfiehlt dringend 
gegenüber der intravenösen Infusion, die auch er in der Cholera¬ 
zeit erprobt hat, die subcutane Infusion wegen der weit geringeren 
Gefährlichkeit zu machen. 

Herr Braun*Göttingen macht ebenfalls Infusionen von Koch¬ 
salz und Oel in die Gegend der Clavicula und in den Oberschenkel. 
Die Todesfälle, die er beobachtet hat, haben nicht Herzschwäche, 
sondern meistens Lungenaffectionen als Ursache gehabt. 

Herr Steinthal-Stuttgart demonstrirt noch 2 Präparate. 

8 . Herr AIber ti - Potsdam: Ueberraschungen bei 
Operationen der Perityphlitis. 

Bei einer Patientin, deren Heusersoheinungen nach 2 Tagen 
geschwunden waren, blieb ein Tumor rechts unten bestehen. In 
der Annahme, dass ein perityphlitischer Abscess vorlag, wurde die 
Laparotomie gemacht, und es stellte sich heraus, dass es sich um 
eine typhöse Schwellung der Darmsohleimhaut handelte. In einem 
anderen Falle, wo nach Entfernung des Appendix noch wochen¬ 
lange Beschwerden bestanden, fand er bei erneuter Laparotomie, 
dass diese, die dieselben Erscheinungen wie die Appendioitis- 
beschwerden machten, von einem Diverticulum ilei ausgingen. 

V. Sitzungstag. 

Vorsitzender: Herr Lauen stein-Hamburg. 

1. Herr Emmerich - Nürnberg: Anregung zur Schaffung 
eines Museums der Heilkunde für das Germanische Museum 
in Nürnberg. 
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2. Herr Kelling-Dresden: Beitrag zur Gastrostomie 
und Jejunostomie. 

Redner empfiehlt, in Fällen, bei welchen der Magen resp. 
Darm stark contrahirt ht, denselben erst durch Aufblasen mit 
Luft zu entfalten und dann die Fistel nach Witzei anzulegen. 
Ein Netzzipfcl wird als Schutzdecke darauf genäht und der Magen 
iesp. Darm nur mit vier Nähten um den Drain herum an die 
Bauchdecke befestigt. Die Schrägcanäle werden im Laufe der 
Zeit gerade durch die Druck Steigerungen des Mageninhaltes beim 
An wenden der Bauchpresse. Um dies zu vermeiden, wiid em¬ 
pfohlen, statt der gewöhnlichen Drains einfache YentdcanUlen zu 
verwenden. 

3. Derselbe: Resorbirbarer Darmknopf. 

Dieser Knopf besteht aus leicht resorbirbarem Material und 
ist so construirt, dass er vor der Einwirkung der Verdauungssäfte 
gänzlich geschützt ist, so lange die zwischen den Knopfhälften ge¬ 
quetschte Darmwani nicht nekrotisch geworden und der Knopf ab¬ 
gefallen ist. 

4. Herr Braun - Götiingcn: Die diagnostische Bedeu¬ 
tung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle. 

Braun hält den Erguss in die Bauchhöhle für ein werth- 
volles Kennzeichen von Abschnürungen und Einklemmungen. Er 
berichtet über die Literatur dieser Fälle und der expcrimentcdlen 
Untersuchungen, durch Abschnürung Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle zu erzeugen. Er selbst hat dieses Symptom 4 mal bei 
Acbsendrehung, 2 mal bei Umschnürung durch ein Mcckel'sches 
Divertikel. 2 mal bei Adhaesionen, 1 mal bei Invagination beob¬ 
achtet. Das Symptom kann ausbleiben, wenn die Umschnürung 
entweder zu lose ist, so dass der Abfluss nicht gaDZ gehemmt 
wird, oder zu fest, wenn Vene und Arterie abgeschnürt werden. 
Dies hat er z. B. in einem Falle beobachtet, wo der ganze Darm 
torquirt war. Das Aussehen des Ergusses bei vollkommener Ein¬ 
klemmung ist blutig, serös bei unvollkommener Abschnürung (ein¬ 
geklemmte Hernie). Das Auftreten des Ergusses ist nicht ganz 
constant, wenn er aber vorhanden ist, dann ist er ein werth¬ 
volles diagnostisches Zeichen für eine Abschnürung und indicirt 
die Laparotomie. Bei sanguinolentem Erguss muss das Hinderniss 
unbedingt aufgesucht, nicht, wie Czerny will, nur oin künst¬ 
licher After angelegt werden. 

5. Herr Ton ta* Mailand: Multiple Divertikel des Kolons. 

6. Herr Vulpius-Heidelberg: Altes und Neues in der 
Behandlung der seitlichen Rückgratsverkrümmung. 

Das gewaltsame Redressement der Skoliose mit nachfolgendem 
Gipsverband erscheint zunächst nicht oder nur in Ausnahmsfälleu 
berechtigt. 

Noch weniger erlaubt sind blutige Eingriffe wie die Rippen - 
resection. 

Wir sind also, wenn wir in der Skoliosentherapie vorwärts 
wollen, darauf angewiesen, alte Methoden zu verbessern. 

Ein sehr wichtiges Mittel ist bekanntlich die Extension, die 
als verticale Suspension allerorts verwendet wird. Die horizon¬ 
tale Extension aber ist in der Form des Streckbettes früher 
viel ausgeführt, mit dem Aufkommen der Gymnastik verpönt 
worden. 

V. ist zu derselben zurückgekehrt, allerdings in modificirter 
Weise. In seiner orthopädischen Anstalt wird der Tag ausgiebigst 
zu mobilisirender und gymnastischer Behandlung ausgenützt, die 
Nacht aber zu horizontaler Extension verwendet. 

Der Gewichtszug wirkt vom Becken aus, der Kopf ist am 
oberen Ende des Extensionsbettes befestigt. Der Patient liegt 
dabei in einem Gipsbett, das an dem stark extendirten Körper 
hergestellt wird und zugleich redressirende, detorquirende Wir¬ 
kung hat. 

Um die Keibung auf der Unterlage zu beseitigen, steht das 
Gipsbett auf einem Gleitrahmen. Indem man das Gipsbett quer 
theilt und nur die untere Hälfte gleiten lässt, kann man das 
Maximum des Zuges an den Krümmungsscheitel localisiren. 

Die Resultate dieser energischen, combinirten Behandlung 
sind durchwegs befriedigende. 

Was die Nachbehandlung anlangt, hält V. ein Stützcorset 
für unbedingt erforderlich. 

Prognostisch ernste Fälle erhalten ein Detorsionscorset aus 
starrem Material, Cellulose oder Hornhaut, die übrigen das Bügel- 


corset, dessen Wirksamkeit V. durch stärkere Construction des 
Rückentheiles — verstellbare VerbinduDg89chienen — erhöht. 

Der Einwurf, dass die Herstellung eines gut sitzenden und § 
richtig wirkenden Corsetes unmöglich sei, ist durch die alltägliche 
Erfahrung zu widerlegen. Man kann zum Mindesten die gerade 
gerichtete Wirbelsäule in dieser Position festhalten und einen ge¬ 
eigneten Druck auf den Rippenbuckel ausübeu. 

Von einem schädlichen Einfluss der Corsets ist — richtige 
Technik vorausgejetzt — nichts wahrzunehmen. Ohne Corset 
würden wir die Resultate unserer Behandlung preisgeben. 

7 . Herr Schulthess -Zürich: Wirkungen der Corset* 
behandlung in der Skoliosentherapie. 

Vortragender beleuchtet die allgemeinen und localen schädig¬ 
enden Wirkungen des Corsets, die in Atrophie des Pannicolos 
adiposus der Haut, der Muskeln, in Anaemie etc. bestehen und 
die umso grösser sind, je mehr das Corset eine redressirende 
Wirkung entfaltet. Es könne Bogar die Annahme bestehen, dass 
auch die Knochen besohädigt werden. Die Intensität der bchld- 
lichen Wirkungen hängt von der Art der Construotion, dem Ma¬ 
terial, der Zeitdauer des Tragens und anderen Umständen ab. 
Da9 orthopädische Corset soll daher nur dann angeweodet werden, 
wenn man ohne andere Mittel nicht aaskommt. Nach seinen 
klinischen Versuchen ist das Resultat Bebr zu Ungunsten der 
Corsetbehandlung ausgefallen. Vor allen Dingen soll man allo 
leichten Fälle von derselben aussohliessen. Redner plädirt des 
Längeren für Anstaltsbehandlung nnd will Volksheilstättcn für 
arme Skoliotische eingerichtet wissen. 

8. Herr Schultze-Duisburg demonstrirt einen Apparat zur 
Behandlung des jugendlichen Klumpfusaes, dessen Hauptziel 
auf die Ausmodellirung des Sinus tarsi gerichtet ist. 

9. Herr Schulz-Hamburg Eppendorf demonstrirt Photo 
graphien und Röntgenbilder zweier Fälle von vollständigem 
Defect von Hand und Fuss bei sonst normal entwickelten 
Personen. 

Derartige Missbildungen gehören zu den allergrössten Selten¬ 
heiten. In der Literatur war nur ein einziger Fall von völligem 
Fehlen des Fasses aufzuflnden, derselbe wurde in der Tübinger 
Klinik 1892 behandelt. Fehlen einer Hand ist bisher nicht be¬ 
schrieben. Das erste Bild stammt von einem 46 jährigen Manne, 
bei dem sich in Hinsicht auf Missbildungen für Heredität kein 
Anhalt fand. 

Derselbe zeigte bei sonst normalen Extremitäten statt des 
rechten Fasses einen Stampf, der einem Chop&rt’sehen Ampu¬ 
tation sstumpfe auf den ersten Blick sehr ähnlich sah. Bei genau¬ 
erer Untersuchung des Stumpfes fühlte man vor dem Unterschenkel¬ 
knochen zwei Knochenrudimente, die durch das Röntgenbild als 
verkümmerte Fusswurzelknochen, wahrscheinlich Talus nnd Calca- 
neus, sichtbar gemacht vuiviou 

Der zweite Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, das wegen 
einer Spina ventosa eines Metacarpus der linken Hand aufge 
nommen wurde. Die rechte Hand fehlt vollständig; der 
rechte Vorderarm, der etwa um 3 cm gegen den linken normal 
entwickelten verkürzt ist, zeigt auch hier das Aussehen eines Am¬ 
putationsstumpfes. Auch hier gibt uns das Röntgenbild den inte¬ 
ressanten Aufschluss über die Knochenentwicklung am Stumpf¬ 
ende. Es finden sich ebenfalls vor dem Ende der Vorderarm¬ 
knochen zwei Rudimente von Hand Wurzel kn ochen. V. gebt auf 
die entwicklungsgeschichtliche Seite vorliegender Missbildungen 
nicht ein, er nimmt aber an, dass es sich hier um Hemmungs- 
missbildungen handelt. Die vorhandenen rudimentären Hand 
und Fusswurzelknochen scheinen nämlich gegen eine Spontanampn- 
t&tion zu sprechen. 

10. Herr Tausch 'München: Ueber den angeborenen 
Defect der Fibula. 

Vortragender demonstrirt eine kleine Patientin nnd deren 
Gang mit einem Apparat. In seinen Ausführungen tritt er der 
intrauterinen Fracturtherapie entgegen. Was die Behandlung 
dieser Fälle anlangt, glaubt er eine conservative orthopädische 
Therapie im Gegensatz zu der Bardenheuer’schen Operation, 
Spaltung der Tibia und Einpflanzen des Talus in die Gabel em¬ 
pfehlen zu können. 

11 . Herr Kronacher* München: Heteroplastische Er* 
fahrungen. 

Unter Hinweis auf bereits früher publioirte Fälle von Hetero¬ 
plastik wird zunächst ein Fall erwähnt, der vor 3*/* Jahren 
operirt wurde und dauernd geheilt ist. 

Es handelt sich um einen damals 53 jährigen Schneider, bei 
dem wegen Nekrose der 1. Phalanx des Zeigefingers dieser Knochen 
resecirt wurde. 

Vom Kopftheil der Phalanx war ein 6 mm langes, vom basalen 
Theil ein 2 mm langes Stück gesunden Knochens erhalten ge- 
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blieben. Eb wurde nnn ein 3,8 cm langes Kalbsknochenstück im- 
plantirt, das dauernd einheilte. 

Die ßewegnngen werden im Metacarpo-Phalangeal-Gelenk aus* 
geführt. Patient benützt seinen Finger wieder zum Nähen. 

Der zweite Fall betrifft einen damals 6 jährigen Knaben, dem 
wegen Spina ventosa der 1 Phalanx des rechten Zeigefingers dieser 
Knochen bis auf die beiden 3 mm langen Enden gesunden Ge¬ 
webes resecirt wurde. 

Implantation eines 2 f /2 cm langen Kalbsknochenstückes in 
d*e restirenden Phalangentheile. Nach Jahresfrist wurde die Pro¬ 
these eliminirt, nachdem sich bereits eine neue Phalanx von ge¬ 
nügender Stärke entwickelt hatte. Zwei Jahre nach dem opera¬ 
tiven Eingriff ist Alles geheilt, die Function des ganzen Fingers 
normal, die interphalangealen Bewegungen werden gut ausgefübrt. 

Aus den von Zeit zu Zeit aufgenommenen Radiogrammen 
ist ersichtlich, dass sich radial wärt s des implan tirten Kalbsknochen- 
Stückes bereits 3*/2 Monate post Operationem neuer Knochen ge 
bildet hatte, der jedoch nicht an die Prothese heranwuchs, son¬ 
dern durch einen deutlichen Zwischenraum, bogenförmig gestaltet 
von derselben getrennt war. Dieser neugebildete Knochen ver 
dickte sich allmählich, und hat zur Zeit Form und Stärke einer 
gewöhnlichen Phalanx angenommen. Beide Patienten werden 
vorgestellt. 

Der folgende Fall betrifft einen 6 Monate alten Knaben mit 
angeborener Fractur beider Unterschenkelknochen rechterseits. 
Das Kind war bisher mit Gipsverbänden, Friction, Nageln und 
Anfrischung der Fragmente erfolglos behandelt worden. Es wurden 
nun zum Zwecke der Implantation die durch die verschiedenen 
Eingriffe bereits erheblich verkürzt?n Fragmente der Fibula und 
Tibia angefrischt und in dieselben je ein 3 cm langes Elfenbein- 
stück invaginirt. Die Prothesen blieben zwar in Continuität mit 
den Knochen, doch kam es zwei Jahre lang nicht zur Ossification; 
erst nach dieser Zeit bildete sich neuer Knochen. Nach circa 
2 1 /? Jahren war die Regeneration der Fibula manuell als sehr 
wahrscheinlich nacbzuweisen, auch die Tibia zeigte deutlich 
Knochenneubildung und geringere Beweglichkeit. Die von Zeit 
zu Zeit aufgenommenen Radiogramme zeigen nach 2 */» Jahren, 
dass die Fibula neugebildet war, der Elfenbeinstab befindet sich 
in Elimination begriffen; ebenso haben Bich die Enden der Tibia 
bedeutend einander genähert, es ist deutliche Knochenwucherung 
vorhanden. Der Knabe steht fest auf dem erkrankten Beine. 

Seit mehr als einem Jahr wurde das Kind nicht mehr unter¬ 
sucht, da die Eltern sich vor einem etwaigen, neuen operativen 
Eingriffe fürchten. Doch frgeben die vor Kurzem gepflogenen 
Recherchen, dass der Knabe gut auf seinem kranken Unter¬ 
schenkel steht. 

Die Elfenbeinprothese der Fibula ist unterdessen, also nach 
3 ! /2 Jahren, eliminirt worlen. Aus der von den anderen etwas ab¬ 
weichenden Technik sei besonders hervorgehoben, dass Verfasser 
einen grossen Werth auf eine möglichst lange Immobilisation des 
operirten Glieles liegt, von ihr hängt zum guten Theil das Ge¬ 
lingen der Heteroplastik an den Diaphysen ab. 

12. Herr L a n g e München: Ueber periostale Sehnen¬ 
verpflanzungen. 

L. sieht bei der Sehnenverpflanzung von der Benutzung des 
gelähmten Muskels völlig ab, weil die atrophisohe Sehne sich unter 
dem Einfluss der Contractionen verlängern kann, und vernäht 
statt dessen die abgespaltene Sehne direct mit dem Periost. Für 
die Wahl des neuen Ansatzpunktes am Skelet ist die Aufgabe 
inaassgebend, welche der neue Muskel zu erfüllen hat. 

An drei Kranken wird der Erfolg der Operation demonstrirt. 

1. Bei einem 7 jährigen Knaben, der in Folge Lähmung des 
Extensor digitor. commun. und der beiden Peronei einen Klump- 
fuss bekommen hatte, ist die laterale Hälfte der Sehne vom 
Tibial. aut. unter der Haut des Fussrückens lateralwärts verschoben 
und mit dem Periost des Cuboideum vernäht worden. 

2. Bei einem 13 jährigen Knaben ist die gleiche Operation 
aus der gleichen Ursache ausgeführt worden. 

3. Bei einem 12 jährigen Mädchen, das in Folge einer 
Lähmung der Wadenmusoulatur und einer Parese des Tibial. ant. 
an einem hochgradigen Pes calcaneo valgus litt, ist der Peroneus 
longus an das hintere Ende des Calcaneus geführt und medial 
vom Ansatz der Achillessehne mit dem Periost vernäht worden. 


(Berliner mediclnieehe Gesellschaft und Verein für innere Medicin in 
Berlin siehe Seite 1698.) 
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BiologischeAbtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr G e i p e 1 demonstrirt einen Ductus thoracicus, welchen 
er bei der Section einer Miliartuberculose gewonnen hatte. Es 
handelte sich um einen 29jährigen Wirth, welcher ca. 6 Monate 
vor seinem Exitus an einer Urogenitaltuberculose erkrankte, an 
die weiterhin eine Miliartuberculose, unter typhösen Erscheinungen 
verlaufend, sich anschloss. Die Dauer der letzteren betrug genau 
18 Tage. Als Bindeglied zwischen beiden Erkrankungen fand sich 
eine excessive Klappentuberculose des Ductus thoracicus mit einer 
miliaren Aussaat auf der Intima desselben. Im mikroskopischen 
Schnittpräparat Unmengen von Tuberkelbacillen. Von dem Uro- 
genitaltractus erwiesen sich linke Samenblase, Harnblase, linker 
Ureter und linkes Nierenbecken befallen. Zuführung des tuber* 
culösen Virus durch die Lymphwege des kleinen Beckens dem 
Ductus thoracicus. 

2. Herr Sick: Demonstration eines resecirten Kniegelenkes 
mit metastatischem grossen Carcinomknoten im Condyl. ex* 
ternus femoris. (Isolirte Metastase eines Lungencarcinoms.) 

Es handelte sich um einen 50jährigen Mann, der im März 
1 899 angeblich an Influenza erkrankte und bei dem sich dann 
Schmerzen und Schwäche im rechten Kniegelenk einstellten. Es 
wurde dieses Leiden zuerst für Rheumatismus, dann für ein Nerven¬ 
leiden angesprochen. Zuletzt konnte Patient gar nicht mehr gehen. 
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus Ende Juli wurde constatirt, 
dass das rechte Kniegelenk äusserst schmerzhaft war, besonders 
am Condyl. ext. femoris; dieser war etwas verdickt, ein Gelenk¬ 
erguss fehlte, Stellung in leichter Flexion. Untersuchung der in¬ 
neren Organe völlig negativ. 

Die Diagnose lautete auf einen Knochenherd eventuell eit¬ 
riger Natur im Condyl. externus. Ein Röntgenbild, das sehr Bchwer 
anzufertigen war, ergab keinen sichern Aufschluss über die Natur 
des Leidens, da sich nur ein gMchmässiger Schatten anf der Platte 
zeigte. 

Bei der Operation Mitte August fand man eine ausgedehnte 
Tumorbildung im Condyl. externus und internus bis zum Gelenk¬ 
knorpel reichend. Resection des Gelenkes. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein alveolares Carcinoin han¬ 
delte. Eine erneute Untersuchung ergab wieder negativen Befund 
in Bezug anf den Sitz eines primären Carcinoms. Der Patient 
ging Ende August zu Grunde und bei der Section fand sich im 
obern Theil des rechten untern Lungenlappens ein centrales faust¬ 
grosses Carcinom, das an einer circurascripten Stelle die Pleura 
erreicht und intra vitam nicht die geringsten Symptome hervor¬ 
gerufen hatte. Ausser einer linsengrossen Metastase in der rechten 
Niere fanden sich trotz eifrigen Suchens, auch in den Knochen 
(Röhrenknochen und Wirbelsäule) nirgends Metastasen. Es hat 
offenbar der primäre Lungenkrebs sehr frühzeitig zu einer einzigen 
Metastase geführt, die ihren Sitz im Condyl. externus nahm und 
diese Metastase allein bewirkte das Krankheitsbild, während der 
primäre Tumor völlig in den Hintergrund trat. 

Herr Simmonds berichtet über Fälle, in welchen ebenfalls 
Krebsmetastasen in den Knochen als primäre Tumoren aufgefasst 
und operativ entfernt wurden. Im ersten Falle wurde ein periostaler 
Tumor der Tibia resecirt, der sich mikroskopisch als Adenocarci- 
nom erwies. Die nach mehreren Monaten ausgeführte Autopsie 
ergab erst die primäre Geschwulst, einen Magenkrebs, der völlig 
symptomlos verlaufen war. Im zweiten Falle wurde wegen Rücken- 
markscompressionserscheinungen eine Resection an der Wirbelsäule 
ausgeführt. Die Tumorbröckel ei wiesen sich wieder als Adeno- 
carcinom. Ob auch hier der primäre Tumor, der ebenfalls sym- 
ptomlos geblieben sei, im Magen sitze, lässt sich, da die Patientin 
noch lebt, nicht sicher sagen. 

Herr Fedor Krause-Altona: Compressionserscheinungen. 
die bedingt sind durch Krebsmetastasen in der Wirbelsäule, treten 
meist viel tiefer auf, als man nach dem Site derselben annehmen 
sollte. Knochenmetastasen in der Wirbelsäule können schon sehr 
bald nach der Entwicklung des Primärtnmors eintreten; so citirt 
K. einen Fall, wo hei einer Frau wegen eines ganz kleinen, eben 
zur Beobachtung gelangten Carcinoms die ganze Mamma inclusive 
Achseldrüsen exstirpirt wurde, und wo doch schon 8 Wochen 
später eine durch eine Krebsmetastase bedingte Kyphose auftrat. 

Herr Fraenkel hat sich seit Vfi Jahren näher mit den 
Wirbelcarcinomen beschäftigt; nähere Ausführungen über seine 
auf dem Leichentisch gesammelten Erfahrungen stellt er für später 
in Aussicht. Sicher ist zunächst soviel, dass die Grösse des Pri- 
märtQmors ohne jeden Einfluss auf die Metastasenbildung ist, und 
dass wir hinsichtlich des Zeitpunktes des Auftretens der Metastasen 
absolut nicht orientirt sind. 

3. Herr Sick: Demonstration von thalergrossen Kalkplatten 
aus dem Unterhautzellgewebe. 

Sie entstammen dem Vorderarm einer Dame, die vor langen 
Jahren eine tiefgreifende Verbrennung des rechten Unterarmes 
erlitten hatte. Der Arm zeigte eine handbreite circuläre Narbe, 
welche dicht der Fascie auflag; der übrige Theil des Armes bot 
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gut entwickeltes Fettgewebe. An dieser Narbe bildeten sich Ge¬ 
schwüre, ans deren Grunde sich für Knochensplitter angesprochene 
Partikel entfernen Hessen. Bei der Operation fanden sich eine 
Reihe flacher Platten, etwa Va— 1 mm dick, von fibrösem Gewebe 
umhüllt, auf der Fascie aufliegend. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass es reine Kalkabscheidungen waren, die in 
dichtem, fibrösen, kernarmen Bindegewebe lagerten. 

4. Herr Len harte demonstrirt die durch Punction gewonnene 
Flüssigkeit eines in die Lunge durchgebrochenen Leberechino¬ 
coccus. Die Flüssigkeit war geruchlos, sah ockergelb aus, ihre 
Oberfläche glitzerte (Cholestearin). Klinisch wurde bei dem betr. 
Patienten eine starke Herzverdrängung festgestellt. Das Röntgen¬ 
bild zeigte eine kuppelförmige Vorwölbung des Zwerchfells bis zur 
Höhe der 2. Rippe. Die Punction der Pleura, an den verschie¬ 
densten Stellen vorgenommen, ergab stets dieselbe ockergelbe 
Flüssigkeit; die gleiche Beschaffenheit zeigte das Sputum. Nach 
der Anamnese bestand das Leiden seit 6 Jahren. Analoge Fälle 
sind von Leyden, Renz, Guttmann und Lenhartz ver¬ 
öffentlicht. Allen gemeinsam war der charakteristische ockergelbe 
Auswurf. 

In dem vorgetragenen Falle wurden ausser dem gewöhnlich 
vorhandenen Cholestearin noch reichlich Bilirubinkrystalle und 
Fettkörnchenkugeln der Art gefunden, wie sie L früher als cha¬ 
rakteristischen Befund im Sputum bei malignen Lungentumoren 
geschildert hat. 

L. hat in seinen Fällen Echinococcen-Haken nie gefunden, 
wohl aber einmal Membranen. Die Frage, ob das nach der Pnnc- 
tion von Eehinococcen leicht eintreten de Fieber auf Infection oder 
auf Toxinwirkung zurückzuführen sei, lässt er offen. 

Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber Haemorrhagien 
des Endometriums bei Sklerose der Uterinarterien. (Er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Procho wnick hat in seiner Klinik eine 
ganze Anzahl Uterinblutungen zu behandeln Gelegenheit gehabt, 
deren Aetiologie lediglich in der Arteriosklerose der Uterinarterien 
bestand, Blutungen, die lediglich durch Exstirpation des Uterus 
zu beseitigen waren. Die Untersuchung der in solchen Fällen 
vorgenommenen Ausschabungen bot das Bild der Endometritis 
interstit. mit starken Blutungen in und unter die Schleimhaut, 
nicht aber das einer glandul. Endometritis. 

Herr Simmonds will sich eines Urtheils darüber, wie weit 
die inProchownick's Fällen beobachteten Arterienveränderungen 
für die Entstehung der Blutung verantwortlich zu machen seien, 
enthalten, bis die Präparate vorgelegt seien. Er wiederhole, dass 
er nur dann einen Zusammenhang zugeben würde, wenn wirklich 
schwere mit den bei der Apoplexia uteri angetroffenen vergleich¬ 
bare Arterienveränderungen nachzuweisen wären. 

Herr Pi ochowi nck: Hochgradige Veränderungen der Intima 
waren nicht vorhanden, wohl aber hochgradige Atresie des Lumens. 

Herr Simmonds: Die Diagnose der auf Arteriosklerose be¬ 
ruhenden Menorrhagien sei noch dadurch erschwert, dass bisweilen 
gleichzeitig andere Complicationen bestehen. So hat er neben der 
Apoplexia uteri flache Adenombildungen angetroffen, die bei einer 
Ausschabung zu falscher Diagnose hätten führen können, ferner 
hat er zweimal gleichzeitig Verschluss des Cervicalcanals, einmal 
mit Bildung einer Pyometra angetroffen. 

Herr Fraenkel bestätigt die mikroskopischen Befunde S. 
Im Gros der Fälle handelt es sich jedoch nicht um eine defor- 
mirende Endarteriitis, sondern um Kalkablagerungen in die Media 
(hyaline Veränderungen der Media u. dergl.). Derartig erkrankt 
sind jedoch immer nur ein beschränkter Theil der Gefässe. Da¬ 
neben finden sich zahlreiche, vollkommen intacte Gefässe in der 
Uteruswand. Es erscheint F. demnach unwahrscheinlich, dass in 
der erwähnten Gefässveränderung der Grund für die Blutungen 
zu suchen sei. Dagegen spricht auch die Thatsache, dass in vielen 
Utens mit derartigen Gefässveränderungen die Blutungen fehlen 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. October 1899 
Vorsitzender: Herr 81 ü h m e r. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Thorn: 1. Ein gut 
faustgrosses Fibrom des Ligamentum rotundum sinistrum, das 
schwere Occlusionserscheinungen gemacht hat. Es handelt sich 
um eine 52 jährige Frau, die dreimal geboren hat und bis 8 Wochen 
vor der Erkrankung noch regelmässig menstruirt war. Schon 
mehrere Wochen an Leibschmerzen und Störungen der Blasen¬ 
function laborirend, erkrankte sie acut 8 Tage vor der Aufnahme 
in die Klinik unter heftigen Leibschmerzen und völliger Urin¬ 
retention; seit 2 Tagen kein Stuhlgang, keine Flatus, Erbrechen. 

Status praesens: Verfallenes Aussehen. Abdomen mächtig 
ausgedehnt, sehr druckempfindlich. Harnröhre nach rechts ge¬ 
drängt, abgeknickt, etwas Urin sickert ab. Vordere Vagina und 
Labia sinistra vorgetrieben durch einen das kleine Becken fast 
füllenden, absolut harten, unbeweglichen Tumor; Portio kaum zu 
erreichen, hoch hinten rechts stehend, Uteruskörper nicht tastbar. 


Diagnose: Incarcerirendes Fibromyom, voraassichtlich von 
der vorderen Cervixwand ausgehend. Operation: Entleerung der 
Blase durch elastischen Katheter von einer kolossalen Menge Urin. 
Spaltung der Labien und der vorderen Vagina, Spaltung der KapBel, 
Enucleation unter erheblicher Blutung, namentlich unterhalb der 
Symphyse, aus mächtig gestauten Venenplexus. Der Tumor hat 
keinerlei Zusammenhang mit dem Uterus, sondern es führt ein 
stielartiges Gebilde in den linken Leistencanal. Dieses wird abge- 
bnnden, die nicht ohne schwere Gefährdung der Nachbarorgane 
exstirpirbare Kapsel wird zurückgelassen, nach Stillung der Blutung 
mit Vagina und Labien vernäht und mit Jodoformgaze ausgestopft. 
Heilung ohne Störung. Der Uterus selbst enthielt in der rechten 
Wand ein kleinapfelgrosses, intramurales Myom, das wohl mit 
Schuld an der langdauernden Menstruation trug. Aehnliche Fälle, 
die zu den (grossen Seltenheiten zählen, sind von Sänger und 
D u p 1 a y publicirt. 

2. Einen incompleten Tubenabort aus dem H. Monat mit 
völligem Verschluss des Lumens uterinwärts, eröffnetem Os abdo¬ 
minale, peritubarem Haematom und apfelgrossem, dickwandigem, 
total adhaerentem Dermoid des zugehörigen Ovariums. Die21jähr. 
Kranke ist 1 Jahr verheirathet und hat einmal kurz nach" der Ver¬ 
ehelichung abortirt. Vor 6 Wochen ist sie acut erkrankt, nach¬ 
dem die Menses 6 Wochen ausgeblieben waren. Unter Blutungen 
und heftigen Schmerzen wurde die Oecidua uterina ausgestossen. 
Man hielt sie für ein Abortivei und behandelte wegen «Perityphlitis». 

Status praesens: Stark anaemische, sonst kräftig gebaute 
Frau, blutet nicht unbeträchtlich, Temperatur etwas erhöht. Ab¬ 
domen aufgetrieben, druckempfindlich, besonders rechts unten. 
Uterus wenig vergrössert, sinistro-anteponirt, rechte Tube schwillt 
bald nach ihrem Abgang an und verschwindet in einem nicht 
genau differenzirbaren Tumor im Douglas post. Diagnose: incom- 
pleter tubarer Abort mit peritubarem Haematom. Laparotomie, 
Heilung. Linke Adnexe waren völlig gesund. Aetiologisch er¬ 
scheint die ovarielle Neubildung von Belang, die eine starke Ent¬ 
zündung in ihrer Umgebung gesetzt hatte und voraussichtlich auch 
Schuld an den alten Veränderungen des uterinen Abschnitts der 
Tube trug. 

8. Ein cystisches Myom des Uterus, das in die Parametzien, 
die Ligamente, das Mesokolon und paravaginal entwickelt den 
Uterus völlig ummauerte, vom Scrobiculus bis 1 Vs Fingerglied 
hinter den Introitus vaginae reichte, starke OcclusionBerschei- 
nungen machte, und ausgeblutet 18 Pfd. wog. Bereits vor 2 Jahren 
war der jetzt 40 Jährigen, die einmal, vor 16 Jahren, geboren hat, 
die Operation vorgeschlagen worden; die Kranke konnte sich 
jedoch auf Grund der von anderer Seite günstiger gestellten Pro¬ 
gnose nicht dazu entschliessen. Jetzt ist sie in ihrem Ernährungs¬ 
zustand stark reducirt, hat Oedeme der unteren Extremitäten, 
mangelhafte Herzthätigkeit etc. Zur Zeit der Menstruation, die 
niemals anteponirt oder erheblich stark war, schwillt der Tumor 
mächtig an. Therapie: Abdominale Totalexstirpation. Das Peri¬ 
toneum parietale sprang in Nabelhöhle auf den Tumor über; die 
Blase sitzt mit dem Vertex so fest am Tumor, dass eine Verletzung 
trotz grösster Vorsicht nicht umgangen wird. Naht der Blasen¬ 
wunde und Drainage der Blase. Die mächtige Wunde im Para- 
metrium und Mesokolon ist nicht in wünschenswertem Maasse 
zu adaptiren; sie wird nach der Bauchhöhle zu geschlossen und mit 
Jodoformgaze durch den unteren Wundwinkel drainirt. Völlige 
Heilung ohne Störung. 

Sodann hält Thorn einen Vortrag: «Ueber die operative 
Therapie der Fibromyome des Uterus» an der Hand seines 
eigenen Materiales. Er beobachtete bei 13000 gynäkologisohen 
Kranken im letzten Decennium 370 Myome des Uterus, die Sym¬ 
ptome machten. Die sarkomatöse Entartung wurde in 6 Fällen, 
die Oombination mit Carcinom in 7 Fällen, die CompHcation durch 
Gravidität in 14 Fällen beobachtet. Von dem 370 Myomkranken, 
wurden 144 operirt, 8 davon zweimal; bei den 152 Operationen 
wurde 98 mal das Peritoneum eröffnet. Gestorben sind 14 Kranke 
und zwar an Sepsis 6 (davon 2 ante operat. bereits septisch, 
1 durch Pyosalpinx duplex compHcirt), an Embolien 5, an Ileus 1, 
Pneumonie 1, Marasmus 1. Von den Niohtoperirten 226 gingen 
8 an den Folgen des Myoms zu Grande. Vortragender erörtert 
die Indicationsstellnng auf Grand der Prognose der Uterusmyome, 
die heute in etwas anderem Lichte und zwar in einem etwas 
weniger günstigen, als früher erscheint. Doch soll nur auf strenge 
Indicationen hin operirt werden, was heute vielfach nicht ge¬ 
schieht. Die bekannten Methoden sind so ziemlich sämmtlich an¬ 
gewandt worden; in den letzten Jahren hat Vortragender zumeist 
radie&l operirt, vaginal oder abdominal totalexstirpirt, nur selten 
noeh oastrirt und nur bei solitären Tumoren, deren anatomische 
Entwickelung die Erhaltung des Uterus leicht machte und in 
solohen Fällen, wo die Erhaltung dringend wünschenswerth er¬ 
schien, enuoleirt. Vortragender verfährt bei der abdominalen 
Totalexstirpation analog der vaginalen; schrittweise wird unter- 
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banden, eventuell auch zunächst geklemmt und nachträglich unter¬ 
bunden. In der frühzeitigen Eröffnung der Vagina und der Ab¬ 
lösung der Blase nach Doyen sieht Vortragender keinen Vor¬ 
theil. Bei weitem Cervicalcanal kann im Interesse der Erhaltung 
des Scheidengewölbes bis auf dieses abgetragen, die Lippen 
zurttckgelassen werden. Vortragender ist Gegner aller Methoden 
geworden, die einen Stumpf zurttcklassen. 

Discussion: Herr Biermer pflichtet dem Vortragenden in 
seiner genau begrenzten Empfehlung für die vaginale Totalexstir¬ 
pation myomatöser Uteri bei. Er selbst hat in den letzten zwei 
Jahren 8 mal wegen Myoma uteri vaginal totalexstirpirt. Indication 
gabenMyome mit recidivirenden, erfolglos behandeltenMenorrhagien. 
Bei einer gewissen Grösse — etwa Kindskopfgrösse — ist die Be¬ 
weglichkeit und die Möglichkeit, den Uterus in's Becken etwas 
herabzuziehen, maassgebend für den Operationsweg. Die Beweg¬ 
lichkeit hängt neben der Grösse des Myoms von der Art der Ent¬ 
wicklung ab. Biermer rechnet diese jahrelang vorher erfolglos 
behandelten Frauen, für die die Operation ein neues, arztloses 
Leben brachte, zu seinen dankbarsten Patienten. 

Herr Siedentopf bevorzugt, wie der Vortragende, zur Ent¬ 
fernung der Fibromyome des Uterus den vaginalen Weg in allen 
Fällen, in denen er gangbar ist. Dass sich jedoch unter den schein¬ 
bar recht geeigneten Fällen auch solche finden, die den Operateur 
zwingen können, den vaginalen Weg zu verlassen und zur Lapa¬ 
rotomie überzugehen, zeigte S. ein Fall von solitärem, submucös 
entwickelten Myom im Fundus uteri, das noch nicht ganz Nabel¬ 
höhe erreichte. Trotz ausgedehnter Spaltung der vorderen Uterus- 
wand war es nicht möglich, sich den Tumor zugänglich zu machen, 
da jedes Instrument bei dem kräftigen Zuge ausriss. Es war ein 
Adenomyom. — Die vordere Kolpotomie muss zur Entfernung 
kleiner Myome, die doch auch zuweilen grosse Beschwerden 
machen, als ein recht brauchbares und elegantes Verfahren be¬ 
trachtet werden. 8. entfernte auf diesem Wege ein apfelgrosses, 
subserös entwickeltes Myom der vorderen Uteruswand, das — wie 
der Erfolg lehrte — allein die hochgradigen dysmenorrhoischen 
Beschwerden der Patientin verschuldet hatte. Wir können das 
Verfahren, auf diesem Wege bei strenger Indication zu operiren, 
nicht verurtheilen, weil es sich besonders auch dazu eignet, un¬ 
schuldige keine Myomknollen leicht zu entfernen. — Die von Th orn 
geübte abdominale Totalexstirpation mit Zurücklassung der Portio 
deckt sich nicht mit dem Verfahren, welches von Martin, Doyen 
u. A. so genannt wird. Diese Operateure legen besonderes Ge¬ 
wicht auf die vollkommene Entfernung des Uterus, eröffnen daher 
natürlich auch das Scheidengewölbe und führen die Adnex- und 
Ligamentstümpfe aus der Bauchhöhle in die 8cheide hinein und 
fixiren sie dort. Dadurch wird eine günstige Drainage nach unten 
geschaffen. Dass nicht T h o r n ’s Verfahren, zumal bei weitem 
Cervicalcanal ebenso günstige Drainageverhältnisse schafft, wie die 
abdominale Totalexstirpation, bestreitet S. keineswegs. Fritsch 
machte ja auch auf dem Berliner Congress auf die nahe Verwandt¬ 
schaft der Chrobak'schen Methode mit der abdominalen Total¬ 
exstirpation aufmerksam. — 8. theilt noch einen Fall mit, in dem 
ungewöhnlich starke Blutungen bei einer Patientin bestanden, die 
ein grosses Myom im Fundus und ein kleines im Cervix hatte. 
Die hochgradige Anaemie der Kranken machte einen möglichst 
kurz dauernden Eingriff nöthig. 8. amputirte desshalb den Uterus 
über dem inneren Muttermund und liess das Cervixmyom zurück. 
Die Patientin, die sich von ihrer schweren Anaemie vollkommen 
erholt hat, hat bereits zweimal die Menstruation mit geringer 
Blutung wieder gehabt. 

Herr Thorn weist die Ein würfe Siedentopf’s zurück. Bei 
der Abtragung bis auf's Scheidengewölbe findet keinerlei Stumpf- 
bildung und -vernähung statt; es bleibt nur die Portio vaginalis 
zurück, die zur Vagina gehört. Ihre Conservirung empfiehlt sich 
zur Erhaltung des natürlichen Gewölbes, aber nur bei weitem 
Canal, der keiner Drainage bedarf und zur Herableitung der Liga¬ 
turen ausreicht. Was die Kolpotomie anbetrifft, so hat Th. nur 
den Missbrauch derselben, nicht etwa die Operation an sich ge¬ 
tadelt. Man soll Myome nur auf Grund dringender Symptome an¬ 
greifen ; heute machen angeblich sehr viele kleine, zumal subseröse 
Myome diese dringenden Symptome, die das früher nicht thaten. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 5. October 1899. 

Herr Emmerich: Ein Fall von Embolie der Aorta ab¬ 
dominalis. 

28jähr. Mann, leichte Erscheinungen von Mitralinsufficienz 
aufweisend, zeigte im Mai ds. Je. plötzlich Erscheinungen einer 
Embolie der Bauchaorta, die zu symmetrischer Gangraen der beiden 
Unterextremitäten führte. Amputation beiderseits im oberen D.rit- 
theil der Oberschenkel. 

Nach ca. 2 Monaten Abscess über der linken Leistenbeuge, 
Decubitus bis zur Blosslegung des Kreuzbeines, ferner an mehreren 
Stellen des Rückens und an den Ellbogen. Chronisch pyaemischer 


Zustand. Tod durch abundante Blutung aus der Abscesshöhle nach 
5 monatlicher Erkrankung. 

Die Section ergab ausser Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikels und leichter Insufficienz der Mitralis keine we¬ 
sentlichen Veränderungen am Herzen. Dennoch 10 cm über der 
Theilungs8telle der Bauchaorta ein Thrombus, der zu völligem Ver¬ 
schluss des Lumens führte. Eitriger Zerfall des Thrombus sowohl 
links als rechts über dem Po apart’sehen Bande. 

Ueber den Fall wird nach genauer pathologisch anatomischer 
Untersuchung des Präparates, welches dem Erlanger pathologisch¬ 
anatomischen Institut vorliegt, noch berichtet werden. 

Herr Görl: i. Incarcerirte Cystocele. 

Ein 50jähr. Mann bekommt plötzlich die Erscheinungen eines 
Fremdkörpers der Blase. Starke Tenesmen mit blutigem Urin. 
Die Anamnese ergibt nichts Besonderes; ausser einer linksseitigen, 
eigrossen, völlig unempfindlichen äusseren Leistenhernie sind keine 
Veränderungen an dem Patienten zu bemerken. Die Untersuchung 
mit der Steinsonde verlief negativ, doch hatte sie wohl einen cura- 
tiven Erfolg, da auf Cocaininjection in die Blase und Bettruhe 
sehr rasch eine Besserung der Beschwerden eintrat. Die am drit¬ 
ten Tage vorgenommene cystoskopische Untersuchung ergab eine 
kleinfinger dicke und lange oedematöse Schwellung der linken Blasen¬ 
wandung von der linken Ureterenmündung schräg nach vorn oben 
ziehend, welche Erscheinung wohl nur durch Einklemmung der 
Blasenwandung hervorgerufen sein kann. Das Blut verschwand 
rasch aus dem Urin, dagegen enthielt derselbe noch lange Zeit 
reichlich Eiweiss (Serum). 

a. Lähmung des Detrusor vesicae nach Scharlach. 

Das jetzt 18jährige Mädchen hatte im 1. Lebensjahre einen 
schweren Scharlach durchgemacht. Seit der Zeit konnte Pat. bei 
Tage, besonders bei Aufregungen den Urin nicht mehr halten, 
während Nachts völlige Continenz vorhanden war. Die Anzahl 
der Harnentleerungen vermehrte sich im Laafe der Jahre immer 
mehr, indem schliesslich bei Tage alle 10 Minuten Urin abfioss. 

Seit drei Jahren gesellte sich dazu auch nächtliche Inconti- 
nenz. Im letzten Jahre traten zwei schwere uraemische Anfälle 
auf. 

Ueber der Symphyse ist ein bis zum Nabel reichender Tumor 
zu fühlen. Katheterisation ergibt Vfa Liter Residualurin, trüb, 
stark eiweisshaltig. Nach der Entleerung ist die Blase als faust- 
grosser Tumor zu fühlen, die anderen Unterleibsorgane sind ge¬ 
sund. Bei der Cystoskopie findet man eine enorm starke Trabekel¬ 
bildung, keinerlei Klappenbildung am Orificium int. urethrae. Die 
Sensibilität für die Blasenfüllung ist erhalten. Dieser Umstand 
sowie die Erhaltung der Function des Sphincters sprechen dafür, 
dass die Lähmung nicht centralen Ursprungs ist, sondern Folge 
von Veränderung der Musculaiur selbst in Folge der Infections- 
erkrankung ist. 

Herr Görl berichtet 3. über Versuche mit dem von Stepp 
empfohlenen Fluoroformwasser. 

Sowohl bei Lupus als bei Knochentuberculose liess es völlig 
im Stich, da keinerlei Veränderung eintrat, die auf das Fluoroform 
hätte bezogen werden können. Da Görl auch bei einer seiner 
früheren Patientinnen, die gegenwärtig von Stepp mit reichlichen 
Mengen Fluoroformwassers behandelt wird — sie ist in Stepp’s 
Arbeit über Fluoroformwasser (cf. Münch, med. Wochenschr. 1899, 
No. 29) als auf dem Wege der Heilung begriffen aufgeführt — 
sich von der völligen Wirkungslosigkeit des Fluoroformwassers 
überzeugt hat, so gab er weitere Versuche mit diesem Medica- 
mente auf. 

Herr Fla tau demonstrirt einen Uterus mit weit fortge- 
scbrittenemCollumcarcinom mit gleichzeitigem, mannskopfgrossem 
interstitiellen Myom des Corpus von einer 45jähr. VI. Para. Die 
Operation wurde vaginal begonnen und dann von oben nach 
Koeliotomie beendet. Die beiderseitigen Ligamente wurden zu¬ 
nächst mit dem Klemminstrumente Thumim's com prim irt und 
dann noch mit Catgut ligirt. Verlauf gut, trotz intercurrenter 
schwerer Pneumonie (Aethernarkose ?). 

Herr Flat au demonstrirt ferner ein aussergewöhnlich schönes 
Präparat von cystös degenerirten Myomen des Uterus. 

Das ganze Tumorenconvolut ist mehr als doppelt mannskopfgross 
und setzt sich aus mehreren interstitiellen und intraligamentär 
entwickelten Myomen zusammen. Die grössten derselben sind 
durch myxomatöse Degeneration so entartet, dass sie cystenartige 
Gebilde darstellen, deren Rand an einzelnen Partien kaum 2 mm 
dick ist. Die vorgelegten mikroskopischenBilder zeigen jedoch, dass 
es sich lediglich um Myomgewebe handelt, das durch Nekrose 
und Myxombildung eingeschmolzen ist. 

Die Operation — vagino-ventrale Totalexstirpation nach des 
Vortragenden Methode — war ungemein schwer, da die Tumoren sich 
vollkommen in den Beckenboden eingewühlt hatten und starke 
Adhaesionen den Douglas verdeckten. Ein Theil des überschüssi¬ 
gen Peritoneum der überdehnten Ligamente wurde dazu benutzt, 
um als Lappen dem vollkommen wanden Boden des Douglas auf¬ 
genäht zu werden. Verlauf gut. 

Herr Flat au benutzt die Gelegenheit, um dagegen zu prote- 
stiren, dass solche Tumoren alB Cysten des Uterus bezeichnet 
werden, wie es Neugebauer (B. f. Gyn., No. 34, 1899) und 
Moszkowicz (Sitzung d. geb. gynäk. Gesellschaft Wien vom 
7. II. 99) thun. Da wir ja wirkliche Cysten des Uterus kennen mit 
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allen prägnanten Merkmalen derselben, ist m gefährlich and an- 
nöthig, durch solche Pseadotitalataren Verwirrung in die patho') 
logisch-anatomische Nomenclatur und Begriffsbestimmung zu 
bringen. 

Berliner medicinieche Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. December 1899. 

Herr Posner: Ueber die Giftigkeit des Harns (nach 
Versuchen mit Herrn Vertun). 

Man hat in den letzten Jahren nach Methoden gesucht, um 
die Leistungsfähigkeit der Nieren prüfen zu können, z. B. suchte 
man aus der Zeitdauer zwischen Einverleibung von Methylen¬ 
blau und seiner Ausscheidung durch die Nieren Schlüsse auf 
deren Functionstttchtigkeit zu ziehen. Bessere Resultite gibt die 
Methode Koranyi’s, die Gefrierpunktserniedrigung 
des Blutserums als Maassstab für die Leistungsfähigkeit der 
Nieren zu nehmen. Ein anderer Maassstab hiefür sollte naoh 
Bouohard in der Toxioität des Harns gelegen sein, d. h. 
B. nahm an, dass die im Urin auszuscheidenden Stoff wechcelproducte 
bei kranken Nieren in verringerter Menge zur Ausscheidung ge¬ 
langen. 

Da es bisher nicht gelungen ist, irgend einen bestimmten 
Körper für die Giftwirkung des einem Kaninchen in die Ohrvene 
injioirten Harns verantwortlich zu machen, so begnügten sich 
Bouchard und seine Nachfolger in Frankreich und Italien damit, 
einfach ein Mehr oder Weniger von Giftwirkung des Harns zu 
constatiren, indem sie gewissermaassen als Einheit 40—50 ccm 
Urin pro Kilogramm Kaninchen annehmen. 

Diese Menge genügt nämlich für gewöhnlich, um ein ziem¬ 
lich charakteristisches Krankheitsbild zu erzeugen und den Tod 
des Kaninchens herbeizuführen, unter Temperaturabfall, Pupillen¬ 
verengerung, Dyspnoe und Somnolenz. Convulsionen pflegen für 
gewöhnlich nicht aufzutreten. 

Diese Methode hat bislang in Deutschland wenig An¬ 
klang gefunden und sich, so oft sie hier an gewendet wurde, 
als nicht zuverlässig erwiesen. 

Die Fehlerquellen sind denn auch sehr zahlreich und gross. 

Zunächst ist es nicht gleichgiltig, so grosse Flüssigkeits- 
mengen in die Blutbahn zu bringen; auch wird die Individualität 
des Thieres (ob klein, schwächlich, jung, kräftig) nicht berück¬ 
sichtigt. Endlich aber, und dies ist von holländischer Seite nach- 
gewiosen worden, ist dabei gar keine Rücksicht auf den Gon- 
centrationsgrad dos injioirten Harns genommen. 

Vortragender nahm nun bei seiner Nachprüfung der 
Versuche vor Allem Abstand von der intravenösen Einver¬ 
leibung, und injicirte subcutan, da bei ersterer häufig Throm¬ 
ben und Embolien auftreten und das Urtheil beeinträchtigen. 
Ferner nahm er statt der doch noch recht verschieden sich ver¬ 
haltenden Kaninchen weisse Mäuse von annähernd gleichem 
Gewicht (20 g). Endlich berücksichtigt er die Frage der Con- 
centration und zwar mit Hilfe der Gefrierpunkts- 
erniedrigung, da eine einfache Bestimmung des specifischen 
Gewichtes nicht genügt, um einen Schluss auf die osmotische 
Spannung oder, wie Hamburger dies ausdrüokt, auf die wasser¬ 
anziehende Kraft einer Salzlösung, wie sie der Urin darstellt, 
gestattet. 

Er machte nun Vorversuche, um den Einfluss verschieden 
concentrirter Lösungen zu studiren und wählte dazu Kochsalz- 
und Traubenzackerlösungen. 

Entsprechend der neuerdings erwiesenen Thatsaohe, dass 
nicht die 0,6 proc. Kochsalzlösung, sondern eine 0,91 proc. die 
für den Menschen physiologische ist, ergab sioh, dass 
die Injection dieser auch dem Mäuseserum ungefähr isotonischen 
Lösung gar keine Giftwirkung erzielte, selbst bei Injection von 
dem Körpergewicht gleiohgrossen Mengen, also 20 g. Geringer 
oder höher concentrirte Lösungen waren hingegen von deutlcher, 
der Differenz ungefähr proportionaler Giftwirkung; so z. B. ge¬ 
nügte von destillirtem Wasser schon l jh des Körpergewichtes In 
jectionsflüssigkeit, um den Tod herbeizuführen; bei Leitungswasser 
war */4 des Körpergewichtes die tödtliche Dosis, bei 0,6 proc. 
Kochsalzlösung l /2 ; bei höher concentrirten Lösungen z. B. mit 


Gefrierpunktserniedrigung 3,02 war die tödtliche Dosis schon 1 /io 
des Körpergewichtes (Gefrierpunktserniedrigung J (Delta) des 
Blutserums ist 0,56—0,59). 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Traubenzuokerlösung. 

Nach diesen Vorversuchen ging Vortr. an die Prüfung des 
Urins und fand auch hier eine dem Conoentrationsgrade nicht 
ganz parallel gehende, aber doch ungefähr entsprechende Gift¬ 
wirkung, so ist Urin mit J = 0,75 am wenigstens giftig, die 
letale Dosis ist l jt des Körpergewichtes, bei J = 1,88 = 1 /& 
des Gewichtes, also doppelt so giftig. 

Es folgt daraus, dass man, um die Toxioität des Urins zu 
Schlüssen auf die Durchlässigkeit der Nieren verwenden zu können, 
entweder den Urin mit gleich oonoentiirten Kochsalzlösungen ver¬ 
gleichen oder den Urin bis zur Isotonie mit dem Blutserum ver¬ 
dünnen muss. 

Vortragender hat beides gethan und bei beiden Versuchs¬ 
reihen gefunden, dass doch ein kleiner Rest von Giftwirkung 
bleibt, der auf die Giftigkeit des Urins zurüokgeführt werden 
muss. Immerhin seien die Methoden noch nicht scharf genng, 
um diese Differenzen zwischen Giftwirkung in Folge von Hyper¬ 
tonie und specifischer Toxioität zahlenmässig auszudrücken. 

Die Ursache dieser Toxioität ist vorläufig nicht genau be¬ 
kannt, doch glaubt er, dass der Gehalt des Urins an Kalisalzen, 
wie Stadthagen sohon Vorjahren angenommen, genügen kann, 
um diese Toxioität zu erklären. Jedenfalls sind die Versuche 
Bouchard’s ganz unzulänglich, da sie diese wichtigen Verhält¬ 
nisse ganz ausser Acht gelassen haben. 

Welche Folgerungen sich aus diesen Experimenten für die 
Auffassung von der Uraemie ergeben, muss noch dahingestellt 
bleiben. 

Endlich ergibt sich aber, das9 man bei therapeutischen In- 
jeotionen und Infusionen den Verhältnissen der Isotonie mehr als 
bisher Rechnung tragen muss. 

Denn auch die Gifte haben neben ihrer specifischen Gift¬ 
wirkung noch eine dem Conoentrationsgrade entsprechende, und es 
folgt daraus z. B. die paradoxe Thatsaohe, dass eine 2proo. Lösung 
von Kali chlorioum ein weniger heftiges Blutgift ist, als eine 
1 proc, weil erstere stark hypertonisch ist. 

Discussion: Herr Albu weist darauf hin, dass er der 
Erste gewesen sei, der auf die Unzulänglichkeit der Bouchard’- 
sehen Methode wegen Nichtberücksichtigung der Concentr&tions- 
Verhältnisse hingewiesen hat. 

Herr Maas: Ueber mechanische Störungen des 
Knochenwachsthums. 

Mit Hilfe von Etappen verbänden hat Vortragender an wach¬ 
senden Kaninchen unrichtige Stellung einzelner Gelenke und 
Knochen erzielt und die dabei an den Knochen auftretenden Ver¬ 
änderungen studirt. Diese Veränderungen bestehen in Differenzen 
in der räumlichen Anordnung der Knochensubstanz, woraus 
folgt, dass einem Defeot auf einer Seite ein Ueberschuss an 
Knoohenmasse auf der andern entsprechen muss. So ist z. B. 
ein durch Wirbelsäulenverkrümmung deformirter Wirbel auf der 
comprimirten Seite nicht nur einfach kürzer, sondern er ist hier 
auch compacter und seine von oben naoh unten verkleinerten Cor- 
ticuli in der Richtung von vorn naoh hinten verbreitert. Diese 
Resultate widersprechen theilweise dem Wolff'sehen Transfor¬ 
mation sgesetz, indem es sioh nach Wolff um functioneile 
Momente bei der verschiedenen Anordnung der Knochensubstanz 
handelt, während Maas in seinen Fällen nur rein mechanische 
gelten lassen will. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. December 1899. 

DiBcussion über den Vortrag des Herrn J. Boas: 
Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. 

Herr W. Körte: Durch Billroth’s Verdienst sind heut¬ 
zutage die Aussichten bei Dickdarmkrebs durchaus nicht mehr 
so trostlos, wie früher. K. berichtet über seine Resultate. Von 
18 Fällen von Dickdarmcarcinom bezw. -sarkom sind 12 geheilt, 
6 gestorben. Die Heilung hält zum Theil schon über 8 Jahre an, 
bei den meisten schon 3—4—5 Jahre. K. stellt einige dieser 
Patienten vor, die durchaus den Eindruck gesunder Menschen 
machen. In dem einen der vorgestellten Fälle war der Tumor 
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mit der Baachwand verwachsen, so dass die Resection eines 
Stückes der Bauchwand nöthig wurde. In einem andern bestand 
neben dem zerfallenden Tumor ein jauchiger Abscess, der nach 
aussen durch gebrochen war; in einem dritten entwickelte sich 
nach der Operation ein Tumor in der Nähe der Operationswunde, 
der von anderer Seite als inoperables Recidiv erklärt wurde, sich 
aber als Abscess entpuppte und gleich den vorhergenannten zur 
dauernden Heilung kam. 

Die Symptome sind um so hervorstechender, je weiter ab¬ 
wärts der Tumor sitzt, was nach K.'s Ansicht daher rührt, dass 
im Kolon ascendens noch flüssiger Darroinhalt vorhanden ist, der 
natürlich weniger leicht zu Beschwerden führt. Tenesmus und 
perverse Diarrhöen (abwechselnd mit Verstopfung) sind auf Tumor 
verdächtig, auch wenn er noch nicht zu fühlen ist. 

Eine Anzahl seiner Fälle waren ihm als Abscesse zugegangen, 
bei welchen sich erst bei der Operation ein Tumor fand. Die 
Differentialdiagnose gegen Tuberculose ist nicht immer zu stellen; 
es passirte ihm erst kürzlich, dasB er in einem Falle wegen gleich¬ 
zeitiger Lungentuberculose einen tuberculösen Process im Darm 
vermuthete und doch ein Carcinom fand. 

Indication: Bei freier Darmpassage ist die Exstirpation des 
Tumors anzustreben, auch wenn schon Verwachsungen vorhanden 
sind. Dieselbe ist immer noch möglich, so lange genügend beweg¬ 
licher Darm herangezogen werden kann, um eine Wiedervereinigung 
der Darmenden zu ermöglichen. Bei Darm Verschluss kann man sich 
zunächst mit der Enteroanastomie begnügen, da diese Patienten 
grössere Eingriffe schlecht vertragen. 

Die Colostomie ist zu wählen, wenn der Zustand des Patienten 
nur einen geringen Eingriff verträgt. Der Anus praeternaturalis in 
der Flexura sigmoidea gibt doch zuweilen solche Resultate, dass 
die Patienten recht erträglich leben, während der in der Flexura 
ileocoecalis angelegte weder Stuhl noch Flatus völlig zurück¬ 
halten wird. 

Zum Schluss erinnert K. daran, dass man in keinem Falle 
von längerer unregelmässiger Darmthätigkeit unterlassen soll, den 
Bauch zu palpiren. 

Herr Ewald: E. weist u. a. auf die Unsicherheit der Dia¬ 
gnose hin, wenn noch kein Tumor zu fühlen ist. 

Herr Rosenheim: Derselbe ist nicht der Meinung, dass 
man immer erst dann operiren soll, wenn ein Tumor zu fühlen 
ist. Symptome, die schon früher auf einen Tumor hin weisen: 
Obstructionsattaken, intestinale Blutungen, Lumbalneuralgien. 

Herr Boas weist darauf hin, dass nach K ö r t e ’s Mittheilungen 
der bisherige Pessimismus nicht mehr gerechtfertigt sei. 

Herr Goldscheider: Beiträge zur physikalischen 
Therapie. 

Vortragender demonstrirt erst einen Kranken, der eine unge¬ 
wöhnlich schwere Compressionslähmung gehabt hatte, die unter 
langdauernder Behandlung noch ein günstiges Resultat gab. 

Der 19jährige junge Mann litt seit dem 12. Lebensjahre an 
Rückenschmerzen und Gehstörungen. Im August 1897 kam er in’s 
Krankenhaus und zeigte Lähmung beider Beine, Anaesthesie, 
leichte Blasen-Mastdarmstörung. Gibbus in der Höhe des 6. Brust¬ 
wirbels. Er wurde zunächst mit Extension behandelt, welche 
nach mehreren Monaten ohne Erfolg blieb. Nun wurde auf der 
chirurgischen Abtheilung das Redressement nach Calot gemacht 
und ein Gipspanzer angelegt. Alsbald Verschlechterung, die an¬ 
haltend zunahm. Im October 1898 kam Patient auf Goldschei- 
der’s Abtheilung, jetzt zeigten beide Beine starke Contracturen, 
so dass das Knie des einen Beines spitzwinklig, die Hüfte recht¬ 
winklig gebeugt war. Starke Quellungen, Klonus u. s. w. Be¬ 
ginn der Behandlung wiederum mit Extension, ausserdem 
prolongirte wayme Bäder, in welchen Bewegungen erst ver¬ 
sucht, später wirklich ausgeführt wurden («kinetotherapeu- 
tische Bäder»). Patient wurde 8 Stunden täglich extendirt, 
1 Stande gebadet. Im März 1899 konnte Patient den Fuss ein 
gut Theil strecken, wobei sich immer zeigte, dass er dies im Bad 
besser konnte, als ausserhalb desselben, wie auch der Klonus im 
Wässer geringer war. Nun wurde noch für 2 Stunden die Recli- 
nation ausgeführt. Ausserdem wurde für gute Ernährung 
Sorge getragen. Mitte Mai machte Patient seine ersten Gehver¬ 
suche. Jetzt ist bei recht gutem Geh vermögen nur noch 
leichter Klonus vorhanden. 

Dank der grossen Ausdauer wurde hier also in einem ver¬ 
alteten Falle noch ein überraschendes Resultat erzielt. 

Zur Extension wurden statt der Heftpflasterstreifen 
Gamaschen verwendet. 

Auch in einem 2. Falle, bei einem 16 jährigen Mädchen 
mit Wirbelverkrümmung, Lähmung der Beine, Incontinenz der 
Blase wurde durch Extension und Bäder Heilung erzielt, trotz 
einer intercurrirenden Pleuritis exsudativa, Thrombose der Vena 
femoralis und Otitis media. 

Goldscheider weist darauf hin, dass es nicht zweck¬ 
mässig sei, mit der Behandlung zu früh zu beginnen, weil 
da der Transport vom Bette in’s Bad das Rückenmark noch 
schädigen könne. 


Ferner betont Vortragender, dass bei Erwachsenen wegen 
fehlenden Gibbus die Diagnose Compressionslähmung manchmal 
verfehlt wird; auoh die Schmerzhaftigkeit eines Wirbelkörpers 
wird zuweilen vermisst. Er macht daher in allen zweifelhaften 
Fällen von Myelitis einen Versuch mit der Extension, um eventuell 
die Diagnose ex juvantibus zu sichern. Die Prognose ist bei 
jugendlichen Personen besser. 

Praktisch ist es wichtig, dass man Monate und Monate lang 
extendirt und sich durch anfädgliches Ausbleiben des Erfolges 
nicht entmuthigen lässt. Freilich kommt der Erfolg nicht in 
allen Fällen, 

Aus dem Mitgetheilten folgt auoh, dass man spastische Con¬ 
tracturen mit Erfolg durch permanente Extension behandeln kann. 
Die Extension ist sehr allmählich auszuführen. 

Auch bei frischen Fällen von Wirbelerkrankung lässt sich 
die Extension mit Erfolg anwenden ; selbst wenn anfänglich eine 
Verschlimmerung ein tritt. 

(Fortsetzung vertagt.) H. Kohn. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

XIU. Sitzung vom 23. November 1899. 

Herr v. Leube demonstrirt einen Fall von Fiasura atemi 
cong., der bereits früher von Kussmaul untersucht und spätet 
von Ziemssen und spaciell Penzoldt eingehend beschrieben 
wurde. 

Patient zeigt eine Lücke im 8ternum, beiderseits von zwei 
Leisten begrenzt, an welchen die Rippen inseriren. Im unteren 
Theil der Spalte zeigt sich ein pulsirender Körper, die auf steigende 
Aorta, die hier in den Aortenbogen übergeht. In den oberen zwei 
Dritteln ist die Pulsation eine andere, als im unteren Drittel, was 
darauf hin weist, dass letzteres etwa der Stelle entspricht, wo rechter 
Vorhof, Anfang der Pulmonalis und rechter Ventrikel zusammen- 
stossen. Penzoldt hat seiner Zeit fliefür durch sphygmographische 
Aufnahmen den Beweis erbracht. Wenn der Patient sich nach 
vorn beugt, rückt der pulsirende Körper um 2—3 Querfinger herauf, 
indem sich das Herz und damit die von ihm ausgehenden Gefässe 
nach oben verschieben. Interessant ist auch das Verhalten der 
Lunge. Bei tiefer Exspiration wölben sich in die Spalte zwei 3 cm 
breite Luftkissen vor, die bis zum Larynx hinaufragen, da die 
Lunge bei der forciiten Exspiration in Folge der Zusammenschnürung 
der unteren Thcraxpartien die ganze Luft in die Spitzen treibt und 
diese nach der Stelle des geringsten Widerstandes vorwölbt. Doch 
ist hiebei auch noch eine anormale Dehnung des Pleurasackes 
anzunehmen. 

Herr Geigel: Ueber die Mechanik der Expectoration. 

Die Stosskraft der expectorirten Luft ist proportional der Masse 
mal dem Quadrat der Geschwindigkeit. Wie gross diese Geschwindig¬ 
keit sein kann, warde durch Sohiessversuohe mit einem 2 m langen 
Blasrohr bestimmt, wobei Thonkugeln von bekanntem Querschnitt 
und Gewicht geschossen wurden, deren erlangte Endgeschwindig¬ 
keit (durch elektrische Markirung gemessen) sich bis zu 50 m in 
der Secunde ergab. Eine vom Vortragenden abgeleitete Formel 
erlaubte daraus die Geschwindigkeit der Exp.-Luft zu rund 100 m 
in der Secunde zu berechnen, bezogen auf eine Glottis von etwa 
1 cm* Querschnitt. In der Trachea, die doppelt so weit ist, ist 
nur eine mittlere Geschwindigkeit von etwa 50 m vorhanden. 

Diese Werthe sind um so erstaunlicher, als verheerende Or¬ 
kane nur eine Geschwindigkeit von etwa 40 m in der Secunde auf¬ 
weisen. Die Expectoration ist von grösster Wichtigkeit bei allen 
tiefer gehenden Katarrhen zur Verhütung der Bronchopneumonie 
und ohne Zweifel für die Prophylaxe von allen InhalationBkrank- 
heiten (Phthise). 

Es lässt sich zeigen, dass für die Schnelligkeit und Stoss¬ 
kraft der Expect.-Luft auch der äussere Luftdruck (Barometer¬ 
stand) von Einfluss ist. Die Verhältnisse für die Expectoration 
werden bei sinkendem Barometerstand (Höhenklima) günstiger, 
aber nur wenn der Thorax noch jugendlich und biegsam ist und 
die geringere Dichtigkeit der Luft durch tieferes Athmen und 
steigende vitale Capacität ausgeglichen wird. Bei Leuten, mit 
starrem Thorax macht sich natürlich ein geringerer, aber umge¬ 
kehrter Einfluss des Barometerdruokes geltend. K. Mayr. 
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Wiensr Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 9. December 1899. 

Die Erfolge der Serumbehandlung bei der Diphtherie. 
— Trepanation bei Verletzungen des Schädels und der 
Wirbelsäule. — Zur Behandlung der habituellen Obsti¬ 
pation. 

Der eben erschienene officielle Bericht über die Infections- 
krankheiten im Jahre 1898 enthält im Capitel «Diphtherie» nach* 
folgende Angaben, welche für den Werth der 1 Sernmbehandlong 
sprechen : «Das Letalitätspercent der (in ganz Oesterreich) ange¬ 
zeigten Fälle ist von 43,8 im Jahre 1889 nnd 31,6 im Jahre 
1895 anf 28,6 im Berichtsjahre gesunken. Es kann die an¬ 
dauernde Verminderung der relativen Zahl der Sterbefälle in erster 
Linie wohl nur auf die immer ausgedehnter in Anwendung kom¬ 
mende Serotherapie bezogen werden, und ist nur zu wünsohen, 
dass diese Behandlung allenthalben ermöglicht werde, was bisher 
noch nicht in vollem Maasse der Fall war. In den vorliegenden 
Jahresberichten wurden 32,296 Fälle von Diphtherie mit Rück¬ 
sicht auf die Heilserumthcrapie verzeichnet, es sind dies nahezu 
97 Percent aller angezeigten Erkrankungsfälle. Die Zahl der 
Fälle, in denen das Heilserum in Anwendung gebracht wurde, 
beläuft sich auf 15,333, die Zahl der Fälle, in denen diese Be¬ 
handlungsform nicht in Anwendung kam, auf 16,963 . . . Der 
allgemeinen Einführung dieser Therapie steht wohl noch immer 
der Umstand entgegen, dass in vielen Gegenden das Heilserum 
nicht rechtzeitig aus der Apotheke beschafft werden kann.» 

«Der günstige Erfolg der Heilserumbehandlung tritt — wie 
aus den Tabellen ersichtlich ist — deutlich hervor. Während 
von den o h n e Heilserum behandelten Kranken 39,30 Proc. starben, 
sinkt das Letalitätsverhältniss bei Anwendung des Heilserums auf 
15,83. Besonders wichtig erscheint, dass die letztere Mortalitäts¬ 
ziffer in den einzelnen Ländern bereits eine grosse Uebereinstim- 
mung zeigt, während in den ersten Jahren nach Einführung der 
neuen Behandlungsmethode noch erhebliche Unterschiede be¬ 
standen. » 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte letzthin Oberstabsarzt 
Docent Dr. Habart drei geheilte Fälle von Sohädel- resp. Wirbel¬ 
säuletrepanation vor, welche sämmtlich ein hohes Interesse bean¬ 
spruchten. Einleitend betont Habart, dass er principiell alle 
complicirten Schädelfracturen sofort und radical operire und dass 
seine Heilresultate im Allgemeinen sehr günstige seien. Speciell 
die Epilepsie als Folgekrankheit wurde in seinen operirten Fällen 
seltener beobachtet als früher, da jetzt alle Narben im Bereiche 
der motorischen Centren ausgeschnitten und durch die Hetero¬ 
plastik nach Alexander F r ä n k e 1 weitere Reizungen hin tan gehalten 
werden. Die Celluloidplatten, welche er an Stelle des Substanz- 
verlustes im Knochen setzte, heilten jedesmal reaotionslos ein. 

Die demonstrirten Fälle betrafen: a) Einen Feuerwerker. 
Splitterbruch des Stirnbeins in Folge Hufschlags; Impressions¬ 
erscheinungen und ZerreisBung der Gehirnhäute mit breiiger Zer¬ 
malmung des Gehirns; starke Blutung, Verunreinigung der Wunde 
mit Pferdemist und Haaren. Sofortige Trepanation mit Entfernung 
zahlreicher Knochensplitter, provisorische Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze durch 10 Tage, sodann Einlegen der Celluloidplatte; voll¬ 
ständige und reactionslose Heilung. Hier war auch der Sinus 
longitudinalis verletzt und musste vom Stirnbeinstachel, der tief 
in’s Gehirn gedrungen war, abgelöst werden, b) Offener Splitter- 
bruoh eines Seitenwandbeins, schwere Drucksymptome, Bewusst¬ 
losigkeit, Erbrechen etc. Sofortige Trepanation, Entfernung von 
Knochensplittern aus der tief eingedrückten Dura. Nach mehr¬ 
stündigem Coma und Collaps erholte sich der Operirte, wurde 
nach 10 Tagen mit der Celluloidplatte versehen und genas rasch 
und vollkommen, c) Dragoner, wieder offener Splitterbruch des 
Stirnbeines durch Hufschlag. Da hier der Sinus frontalis eröffnet 
war, wurde, um die Infection des verletzten Gehirnes von der 
Nase her zu verhüten, nach der Trepanation der Defect der Glas¬ 
tafel separat und erst später auch der Defect der äusseren Knochen¬ 
tafel mittels Celluloidplatten gedeckt. Rasche und vollkommene 
Heilung. Endlich stellte Habart einen Mann vor, der vor 2 Jahren 
aus dem 3 f Stockwerke gestürzt war und einen Bruch des 10. 


bis 12. Brustwirbels erlitten hatte. Vollständige Lähmung dar 
Beine, des Mastdarmes und der Harnblase. Der Unterofficier 
war nach 8 monatlicher Behandlung in’s Wiener Invalidenhaus 
gebracht worden, sein Zustand war ein recht deplorabler. Habart 
operirte, d. h. er resecirte die Wirbelbogen und Dornfortsätze 
der drei verletzten Brustwirbel, legte das Rückenmark bloss und 
sah, dass keine Quertrennung desselben vorliege; die daumen¬ 
starke Verdickung des Stranges, Pachymeningitis haemorrhagiea, 
ferner plattenförmige Knochenauflagerungen wurden mit Scheere 
und scharfem Löffel entfernt und so die Möglichkeit gegeben, 
dass die Compressionsmyelitis wieder vollkommen oder theilweise 
schwinde. Das war auch der Fall. Der Operirte kann jetzt 
2 Stunden lang den Harn halten, der schon ganz rein geworden 
(früher Cystitis und Pyelitis), die Lähmung des Mastdarmes ist 
ebenfalls geschwunden, der Muskeltonus der Oberschenkel ist 
wiedergekehrt, der Mann kann die Beine schon bewegen, er steht 
in einer Gehsohule und geht einige Minuten lang. Mittels 
weiterer Curen (Galvanisation, Faradisation, Massage, ortho¬ 
pädische Behandlung) hofft H. dieses Resultat noch zu verbessern. 
Der Knochenverlust wurde auch hier durch eine starke, rinnen¬ 
förmig adaptirte Celluloidplatte von 10 cm Länge und 4 cm 
Breite gedeckt und ist am Rücken von dem hier bestandenen 
Buckel keine Spur mehr. 

Im Anschlüsse an den Vortrag von Dr. C. Kraus sprach 
im «Medioin. Club» Dr. A. Bum über die habituelle Obstipation. 
Er theilt diese Fälle in zwei Gruppen, wobei der Zustand der 
Bauchdecken den Eintheilangsgrund bildet. In die erste, grössere 
Gruppe gehören die zumeist Frauen, seltener bewegungsarme 
Männer betreffenden Fälle mit atrophischer Bauchmusculatur, die 
als partielle Darmatonie aufzufassen sind, in die zweite Gruppe 
jene der Mehrzahl nach Männer des mittleren Lebensalters be¬ 
treffenden Fälle, die straffe, bei jedem Versuche, in die Tiefe zu 
dringen, bretthart sich oontrahirende Bauchdecken besitzen. Im 
Gegensätze zur ersten Gruppe, welohe jahrelange Obstipation auf¬ 
weist, leiden die Fälle der zweiten Gruppe erst relativ kurze Zeit 
an Störungen der Defaecation, deren Auftreten nicht selten mit 
einer radioalen Veränderung der Lebensweise (Heirat, Berufs¬ 
wechsel), mit psychischen Insulten (Kummer, Kränkungen), geis¬ 
tiger Ueberanstrengung etc. zusammenfällt. Viele dieser Patienten 
haben regelmässige Stühle, wenn sie sieh auf Urlaub befinden, 
und leiden an den erwähnten Störungen, sobald sie in ihre 
Berufssphäre wieder zurüekkehren. Hier ist die Stuhlverhaltung 
lediglich eine der vielen Störungen funotioneller Neurosen, zumal 
der Neurasthenie; es handelt sich um eine abnorm nervöse Ver¬ 
änderung der Kolon- und RectumperiBtaltik. 

In den Fällen dieser Art ist von der typischen mechanischen 
Behandlung der Obstipation nichts zu erwarten. Alles, was einen 
Reiz setzt, der den Fällen der ersten Gruppe gegenüber bei ge¬ 
nügend häufiger Wiederholung zum Ziele führt (Kräftigung der 
Darmmusculatur), verschlimmert den Zustand der Patienten der 
zweiten Gruppe. Wir müssen in solchen Fällen auf das Nerven¬ 
system,' und zwar auf »jenes Segment des Centralnervensystems 
einzuwirken suohen, in welohem sieh die Reflexvorgänge des Darmes 
abspielen; die Mechanotherapie besitzt ein sicheres Mittel in dosir- 
baren Erschütterungen des Abdomens im Vereine mit allgemeiner 
Gymnastik. 

In dhse Gruppe gehört die von Kraus neuerdings be¬ 
sprochene Form der spastischen Obstipation, die Vortragender im 
Gegensätze zur Atonie als partielle Hypertonie des Darmes 
bezeichnen möchte. Hieher gehören ferner die Fälle von Anhäu¬ 
fung der Faecalmaasen im unteren Abschnitte des Danncanals, 
bei welchen die Leitungsbahnen, die normalerweise die Anwesen¬ 
heit der Kothmassen im Rectum zum Bewusstsein bringen, einen 
Defeet auf weisen. Das paradoxe Verhalten des Darmes in den 
genannten Hauptgruppen der Defaecationsstörung fordert alle Heil¬ 
methoden, sowohl die ohemischen, wie die thermischen und mecha¬ 
nischen auf, im ersten Falle reisend, im zweiten Falle beruhigend 
zu wirken. 

In der Diseussion hob unter Anderen Prof. Winternitz 
die hydriatrische Behandlung der spastischen Obstipation hervor 
und gab ihr den Vorzug vor der Massagebehandlung. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociötä de Therapeutique. 

Sitzung vom 25. October and 8. November 1899. 

Ga Hoi 8 wandte das salicylsaure Methyl zum Verband 
eiternder Wunden an and bei Ulcus varicosum, eiteriger Hals- 
drüsenentzüdung, einem Nagelabscess, hat er rasche Ueberhäutung 
and schnellere Heilung, ah mit den gewöhnlichen Mitteln, erlebt. 
Bei Hautulcerationen, bei eiternden Wanden applicire man also 
aaf dieselben eine aseptische, mit Methylsalicylat durchtrfinkte 
Gaze und darüber Guttapercha. Bei F urunculose macht man Ein¬ 
reibungen mit Methylsalicylat, dann gibt man Watte darüber. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen des Mittels sind der Geruch und eine 
leichte Hautreizung, welche sich die ersten beiden Tage durch 
Hautjucken verräth. 

Die durch das Antipyrin verursachten Hauteruptionen 
waren der Gegenstand einer eingehenden Discussion. Klein be¬ 
obachtete einen Patienten, der jedesmal ein localisirtes Erythem 
bekam, wenn er eine kleine Dosis des Mittels nahm und manchmal 
sogar, wenn er nur mit demselben manipulirte, ohne es einzunehmen. 
Bardet möchte diese Thatsachen mit einer Reflexwirkung von 
der Magenschleimhaut aus erklären; er hat 2 Dyspeptiker lange 
Zeit beobachtet, welche Urticaria zeigten einige Minuten nach Ein¬ 
nahme einer geringen DosiB Antipyrin. Le Gendre glaubt, dass 
bei solchen Individuen eine ausgesprochene Neuropathie besteht, 
eine Art partieller Hysterie, wenn auch sonst das Nervensystem 
im Gleichgewicht sich befindet. DuCastel hebt hervoi, dass in 
Analogie zu dem Fall von Klein die Antipyrineruptionen eine 
sehr ausgesprochene Tendenz für specielle, bleibende IiOcalisationen 
haben. 

Manquat berichtet zur Anwendung des Heroins über zwei 
Kranke, welche von unaufhörlichem Husten mit Byspnoe und 
Expectoration geplagt waren und bei Anwendung kleiner Dosen 
Heroins (2—5 mg auf 2—3 mal) bedeutend gebessert wurden (be¬ 
sonders die Dyspnoe). Das Heroin hat keine der Uebelstände des 
Morphiums wie Obstipation, Verdauungs- oder nervöse Störungen. 

Martin räth bezüglich der Behandlung der Furunculose 
bei jener ausseren Ursprungs heisse Douchen mit nachfolgender 
Waschung mit schwarzer Seife, Aether, Sublimat jeden Tag sorg¬ 
fältig 8—10 Minuten lang. Bei der Furunculose digestiven Ur¬ 
sprungs ist die Bierhefe von grossem Vortheil, während wiederholt 
angewandte Purgantien oder Darmantisepsis mittels Naphtol keinen 
Erfolg gaben. St. 


13. französischer Chirurgencongress zu Paris 

vom 16. bis 25. October 1899. 

(8chluss.) 

Ueber Endresultate nach Operationen an den Gallenwegen 
hielt LejarB den einleitenden Vortrag und theilte seine Erfahr¬ 
ungen betreffs 20 Cholecystotomien und Cholecystectomien mit, 
3 mal fand sich ein solitärer Stein in der Gallenblase, 12 mal mul¬ 
tiple; von 9 CholecyBtostomien starb 1 Fall im Anschluss an die 
Operation, einer an secundärem Leberkrebs, 7 wurden geheilt. 
Regnier führte die Choledochotomie ohne Naht wegen Gallen¬ 
stein bei 44 jähriger Frau aus, die seit 12 Jahren Kolikschmerzen, 
seit einem Jahre Ikterus hatte, bei grossem Stein, peritonitischen 
Verwachsungen und der Schwierigkeit, den D. choledochus durch 
entzündete Netzmassen zu erreichen, wurde nach 1 */a cm grosser 
Incision der pfirsiebkerngrosse Stein extrahirt und 10 Tage lang 
Jodoformdocht in der Wunde belassen, die Fistel obliterirte. 

Phocas resecirte bei 59jährigem Mann 17 cm vom Kolon 
transvers. wegen Carcinom, wagte in Rücksicht auf Alter und 
Allgemeinbefinden nicht gleich circumscript zu vernähen, sondern 
legte Anus praeternaturalis an, der später erfolgreich operirt wurde. 

Delaunay besprach im Anschluss an einen Fall vonTuber- 
culose des Coecum die Coecumresectionen; auch ßouilly 
führte die Resect. ileocolica bei einer Frau mit länger bestehenden 
Darmocclusionserscheinungen, die vom Appendix auszugehen 
schienen, aus, nachdem die zuerst ausgeführte Resection des 
Wurmfortsatzes erfolglos blieb und eine Kothfistel hinterlassen 
hatte, die 2 mal erfolglos operirt wurde, bis die Verengerung er¬ 
kannt und durch Resection beseitigt wurde; in einem zweiten Falle 
wurde bei junger Frau der Processus vermiform. wegen Tubercu- 
lose resecirt, nach 6 Wochen traten jedoch neue Erscheinungen 
mit voluminösem Tumor in der Fossa iliaca auf und benöthigten 
operatives Eingreifen (Resect. ileocolica). Die Anwendung des 
Murphyknopfes hatte theilweise Gangraen und damit das Fort¬ 
bestehen einer Fistel zur Folge. Doyen beobachtete einen dem 
enteren analogen Fall, in dem er die beiden Enden nach seiner 
Methode des Ücrasements mit doppelter Suture en bourse schloss 
und dann laterale Anastomose anlegte. 

Tddenat resecirte 20 cm vom untersten Ileum wegen Tuber- 
culose mit günstigem Erfolg. 

Roux sprach über Diagnose und Behandlung der Appendi- 
citis und erwähnte u. a. einen Fall, in dem man es mit einem 
typhlitischen Abscess zu thun zu haben glaubte, in dem es sich 
aber um durch Gallenstein bedingte Eiterung handelte. Die Zahl 


der Fälle, in denen man sofort operiren muss, ist nach R. sehr 
gering 

Larger hält viel auf medicinische Behandlung hiebei und 
auf das Verbot aller Nahrung (selbst Milch), gestattet dagegen 
massenhaft Vichywasser zu trinken und wendet Morphininjectionen 
gegen das Erbrechen an, er heilte 21 Patienten auf diese Weise 
(bei 6 davon traten allerdings Recidive auf, 2 davon starben). 

Guillemain hat seit 2 Jahren 7 Fälle von Appendicitis 
ohne entzündliche Erscheinungen operirt, 14 acute Appendicitis- 
fälle, davon einen mit allgemeiner Peritonitis; für die acute Appendi¬ 
citis plaidirt er entgegen der Mehrzahl der Chirurgen für medi- 
cinische Behandlung und erst wenn diese erfolglos oder Absce- 
dirung eintritt, will er operiren. 

Jonnesco berichtet über Splenectomie und hat seit 1896 
29 mal die Milz exstirpirt (wegen Echinococcus und Malariamilz), 
wovon 10 starben (2 an Blutungen, 8 an pleuropneumonischen 
Complicationen), er versuchte durch Unterbindung des Stiels Ver¬ 
kleinerung zu erzielen und überzeugte sich, dass Ligatur des ganzen 
Stiels zu Gangraen des Organs führte und dass partielle Ligatur, 
d. h. Unterbindung bloss der Arteria und Vena lienalis zu all¬ 
mählicher Schrumpfung des Organs führte; ausgedehntere Ligatur 
ist möglich, wenn vorher künstliche Adhaerenz der Milz an die 
Bauchwandungen erreicht ist. Bei Vorhandensein ausgedehnter 
Verwachsungen dürfte also unter Umständen die Unterbindung des 
ganzen Stiels gemacht werden und Schrumpfung des Organs 
(Atrophie) bewirken. 

Poncet besprach die subseröse Exstirpation des Appendix 
als neues Verfahren, d. h. die Resection des Wurmfortsatzes, nach¬ 
dem er aus seinem serösen Ueberzug herausgelöst wurde — eine 
Methode, von der er glaubt, dass sie bei resistenten Verwachsungen 
des Appendix mit den benachbarten Geweben einen grossen Dienst 
leisten könne. 

Ein weiteres Discussionsthema boten die Knochentumoren, 
worüber Polloson und Berard-Lyon referirten. Die Anwesen¬ 
heit einer Gelenkbetheiligung ist für dieselben nicht so charakte¬ 
ristisch, als man glaubte, da häufig bei Osteosarkomen z. B. die 
Kapsel durchbrochen wird und Pseudofungositäten die Kapsel 
decken, am wichtigsten bleibt immer die locaüsirte Deformität; 
auch die Radioskopie ist natürlich von grosser Bedeutung, wenn 
auch nur für Tumoren der Extremitäten, da Tumoren des Thorax 
und Beckens wegen der oft starken Weichtheilbedeckung radio¬ 
graphisch wenig deutlich sich präsentiren; jedenfalls ist das Radio¬ 
gramm sehr wichtig zur Unterscheidung der Epipbysentumoren 
von Osteomyelitis und luetischen Affectionen. Auch die Fragen, 
ob ein Tumor enkapsulirt oder diffus, ob Metastasen eines Knochen¬ 
tumors vorhanden, werden nur durch die Röntgenstrahlen zu 
lösen sein. 

Bei gutartigen Tumoren (Fibromen, Lipomen, Osteomen, 
Epithelialcysten) lässt sich Heilang ohne Recidiv in der Regel er¬ 
reichen, bei malignen Tumoren (Sarkomen, malignen Chondromen, 
Epitheliomen) kommt die Amputation in der Continuität oder die 
Exarticulation in Frage; nur für einzelne Formen (Riesenzellen- 
■arkome) kommt event. Resection in Betracht (Bry an t, Vern e uil). 
Die Lymphdrüsen sind in der Regel intact. 

Gross theilt den seltenen Fall eines Neoplasma der Patella 
(Myeloidsarcom) bei 69jähr. Mann mit; ein ähnlicher pulsirender 
Tumor trat nach dessen Entfernung im Femurcondyl auf, der 
trotz hoher Amputation zu localem und allgemeinem Recidiv 
führte. Doyen will bei Tumoren der Hüfte lieber noch das 
halbe Darmbein mitentfernen, als auf die Exarticulation sich be¬ 
schränken. Forgue hat nach 11 Fällen (9 Operationen) nur bei 
3 en längeres Wohlbefinden nach der Operation constatiren können. 

Jonnesco berichtete über einen Fall von Aneurysma des 
Knochens (Riehet), der aber von Poncet auch unter die Neu¬ 
bildungen verwiesen wurde. 

Calot (Berk-sur-mer) konnte trotz der allgemeinen Selten¬ 
heit 6 Fälle von Knochentumoren bei Kindern mittheilen, von 
denen 4 diagnosticirt, 2 für tuberculöse Affectionen gehalten 
wurden, bloss 3 kamen zur Operation. 

Forgue berichtet über Eingreifen bei Peritonitis nach In- 
fection gelegentlich Operationen, 2 Fälle starben, in 1 Fall erholte 
sich Patient von seinem schweren Zustand; Doyen besprach die 
Pelveoperitonitis beim Mann, Remy die guten Resultate der 
Tamponade ohne Schluss der Wunde bei einzelnen Laparotomien, 
Villar beschrieb ein ausgedehntes Fibrosarkom der Bauch wand 
und dessen Operation, Fcvrier 2 Fälle von Verbrennungen durch 
Röntgenstrahlen, Chibret-Aurillac besprach den se tenen Fall 
einer Ruptur der Bauchdecken an Stelle eines kleinen Ligatur- 
abscesses unterhalb einer Hernienradicaloperationsnarbe, die vor¬ 
gefallenen Darmschlingen wurden nach 6 Stunden reponirt und 
vernäht und Pat. dadurch erhalten. 

Boursier-Bordeaux besprach im Anschluss an 4 Fälle die 
doppelseitigen Ovarialcysten, Ade not-Lyon ein primäres Epithel - 
carcinom bei 30jähr. Frau, Fbvrier den Fall eines durch Rönt¬ 
genstrahlen nicht entdeckten Nierensteins. 

Braquehaye sprach über ein neueB Verfahren der Behand¬ 
lung der Vesicovaginalfisteln, Legueu über die neue Methode 
der Hydrocelebehandlung mit Umstülpung der parietalen Serosa, 
•die er 22 mal mit Erfolg übte (2 recidivirten durch Zurückstülpung 
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der Serosa). L. empfiehlt, die umgestülpte Seron» durch einige 
Satnren an den Samenstrang an fixiren. 

Guillemain beschrieb einen Fall von Compression des 
N. nlnaris durch einen abnormen Callas; Coudray referirte 
über 12 Falle nicht blutiger Behandlung der congenitalen 
Hüftluxation, 2mal wurde die Faci'sche Methode ohne Er¬ 
folgangewandt, lOmal die Lorenz’eche mit der Modification, dass 
das abducirte Bein, nicht in rechten Winkel, sondern nur in 
solchen von 40—50° gestellt wurde, wobei C. sehr gute Resultate 
hatte. 

Decroquet besprach seine Modification des Lorenz’schen 
Verfahrens und 40 damit erfolgreich behandelte Fälle. Redard 
sah in etwa 30 Fällen mit dem Loren z’schen Reductionsverfahren 
sehr gute Resultate — wirkliche Reductionen, Transpositionen 
bilden bei guter Ausführung der Methode die Ausnahmen. 

Faure besprach die temporäre Ligatur von Arterien, 
die er mit einem Catgutfaden (Imal locker geknüpft, der durch 
eine Pince zusammengehalten wird) ausführt, in einem Fall von 
Hüftexarticulation, bei Versuch ein Hüftsarkom zu operiren etc. 
hat sich ihm die Methode bewährt. 

Morestin besprach die operative Behandlung des Platt- 
fusses und empfiehlt wieder die ziemlich allgemein verworfene 
Talusexstirpation hiebei, da er bei 5 Fällen sehr gute Resultate 
hatte. 

Mauelaire empfahl die Talusexstirpation bei Behandlung 
des Pes varus paraiyt. und konnte nach 3wöchentlicher Immobili¬ 
sation gute Einstellung des Calcaneus in die Malleolengabel con- 
statiren. 

Guermonprez machte schliesslich eine Mittheilung über 
die Semiologie der nichttuberculösen Coxitis und Lavaux ver¬ 
las eine Abhandlung über Prognose und Behandlung der Haema- 
turie. Sehr. 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Gonorrhoe-Prophylaxe. In No. 42 dieser 
Wochenschrift habe ich über einen Modus der Herstellung der 
20 proc. Protargolglycerinlösung zum Zwecke der Tripperpropbylaxe 
berichtet. Seitens der Farbenfabriken vorm. F. Bayer & Cie. in 
Elberfeld bin ich auf eine Herstellungsweise aufmerksam gemacht 
worden, welche die i^ösung des Protargols wesentlich leichter ge 
staltet und ausserdem den Vorzug bietet, dass in Folge des ge¬ 
ringeren Glyceringehaltes auch bei empfindlicher Schleimhaut 
Reizerscheinnngen, ja selbst das geringste lästige Brennen am Ori- 
ficium urethrae nach der Application vermieden werden. 

Wenngleich ich bis jetzt niemals Klagen Über Schmerz bei 
der Anwendung des Prophylakticum in der bisherigen Form ver¬ 
nommen habe, halte ich es doch für wünschenswert!), bei der 
grossen Bedeutung, welche meines Erachtens die Möglichkeit einer 
rationellen Tripperprophylaxe für die allgemeine Volkshygiene be¬ 
sitzt, auf diesen verbesserten Herstellungsmodus hinzuweisen. 

Rp. Protargol 20,0, 

Tere c. glycerin. 20,0, 

adde Aqu. dest. tepid. 60,0. 

DS. 20proc. Protargol Glycerin-Lösung. 

Reibt man in einer Schale das Protargol mit Glycerin an 
und fügt die vorgeschr ebene Quantität lauwarmen Wassers hinzu, 
so eifolgt die Lösung spielend leicht. Ko pp. 

Ichthyol bei der Lungentuberculose. Schiele em¬ 
pfiehlt als ein bei der Behandlung der Lungenschwindsucht häufig 
mit Vortheil zu verwendendes Medicament in den Fällen, wo das 
Kreosot versagt oder nicht vertragen wird, das Ichthyol und zwar 
das Ammonium sulf o-ich thyolicum, zu gleichen Theilen mit 
Aq. dest., oder einem Expectorans wie Aq. amygd. amar. oder 
Liqu. Ammon, anis., eventuell mit Zusatz von Morphium. Hievon 
gibt er im Beginn 3—5 Tropfen, steigend bis zu 20—25, selbst 
30 Tropfen dreimal täglich vor dem Essen. Nach seinen Erfahr¬ 
ungen findet eine deutlich nachweisbare günstige Beeinflussung 
des Krankheitsprocesses statt, wobei dahingestellt bleibt, ob die¬ 
selbe direct auf das Ichthyol zurflekzuführen ist, oder ob sie eine 
Folge der oft überraschenden Zunahme des Appetits und der 
Kräfte ist. (ßt. Petersburger Med. Wochenschrift 1899, No. 8.) 

R. S. 

Formalinalkohol gegen die NachtschweisBe der 
Phthisiker. Veranlasst durch die Erfolge der von Gerdeck 
empfohlenen Formalinbehandlung des Fussschweisses wendete 
H.irschfeld (auf der Goldscheider’schen Abtheilung des 
Krankenhauses Moabit zu Berlin) Versuche mit Pinselungen von 
Formalinalkohol bei Nachtschweissen der Phthisiker an, und zwar 
behandelte er mit dieser Methode 30 Fälle, die bezüglich der Hart¬ 
näckigkeit des Nachtschweißes zu den mittelschweren und schweren 
zu rechnen waren. Der Erfolg war so günstig, dass eine weitere 
Prüfung des Verfahrens gerechtfertigt erscheint. Zur Verwendung 
kam eine 20proc. Lösung, hergestellt durch Mischung 40proc. 
Schering’schen Formslins mit gleichen Theilen absoluten Alkohols, 
welche mit einem möglichst weichen Borstenpinsel aufgetragen 
wurde. Um nicht zu viel Formalin zuzuführen und die Belästigung 
der Patienten durch die Formalindämpfe möglichst zu vermeiden. 


wurde nicht die ganze Haut auf einmal, sondern am ersten Tage 
Rücken und Arme, am zweiten die Beine, am dritten Brust und 
Bauch gepinselt. Theile, welche nicht schwitzen, werden nicht 
behandelt. Die Application muss möglichst schnell geschehen, die 
behandelten Theile werden sofort bedeckt. Bei besonders empfind¬ 
lichen Personen empfiehlt es sich, während der Pinselung mit 
Terpentin getränkte Watte vor Mund und Nase halten zu lassen. 
Zu achten ist auf Schrunden und Abschürfungen, auch ist das 
Herabfliessen auf Genitalien und Anus zu vermeiden. Intoxica- 
tionserscheinungen und unangenehme Nebenwirkungen, ausser 
einem kurzdauernden leichten Brennen, wurden nicht beobachtet. 
Zu einer Pinselung braucht man 6—10 ccm der Mischung. Die 
Schweisse schwinden zunächst an den gepinselten Partien und 
hören nach der dritten Pinselung meist völlig auf, nur ganz selten 
muss der Turnus wiederholt werden. In manchen Fällen traten 
starke Kopfschweisse ein, die durch Waschungen mit Essigwasser 
beseitigt wurden. (Fortschritte der Mediain, 1899, No. 38.) R. 8. 

Die Resultate der Serumbehandlong der Diph¬ 
therie im Riga’schen Stadtkrankenhause. Von Dr. M. 
Schmidt. (St. Petersburger Med. Wochenschrift 1899, No. 38.) 
Im Jahre 1893 wurden in der genannten Anstalt 104 Diphtherie- 
kranke behandelt mit einer Mortalität von 19,2 Proc. und einer 
Mortalität von 40,5 Proc. der (37) Tracheotomirten. 

In 9 Jahren vor dem Serum wurden 488 Kranke behandelt, 
in den 4 Serumjahren 348. Bei ersteren war die Mortalität 53,9 
Proc., bei letzteren 25 Proc. In der Vorserumzeit mussten 58,2 Proc. 
tracheotomirt werden, in der Serumperiode 44,2 Proc. Von 284 
Tracheotomirten der Vorserumzeit starben 207 — 72,9, von 154 
Tracheotomirten der Serumperiode starben 68 “ 44,1, es haben 
sich die Resultate also um 28,8 Proc. in der Serumperiode gebes¬ 
sert. Angesichts solcher Daten kann nach Ansicht Schmidt’s 
ein Arzt keine andere Stellung einnehmen, als diejenige, dass er 
das Serum anzuwenden verpflichtet ist. R. S. 

Wolf fberg-Breslau hat eine physiologisch und therapeutisch 
höchst“bemerkenswerthe Eigenschaft des Dionins entdeckt. Das¬ 
selbe bewirkt, in 2proc. Lösung eingeträufelt, starke Ly mph* 
Überschwemmung am Auge; besonders auffällig ist dabei die 
in wenigen Minuten auftretende Chemosis der Conj. bulbi bei er¬ 
höhtem Glanz der Cornea und starkes Lidoedem Durch mehr¬ 
monatliche reichliche klinische Erfahrungen ist W. zu folgenden 
Schlüssen gelangt: 1) Dionin ist wichtig für die Wundbehandlung 
nach allen Bulbusoperationen, speciell nach Operation des 
grauen und grünen Stars, und bei allen Verletzungen des vordeien 
Augapfelabschnitts, sowie des gesammten Bindehauttractus 2) Dionin 
ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für die Behandlung aller Horn¬ 
hautleiden, speciell der skrophulösen. 3) Es unterstützt die 
medicamentöse Behandlung des Glaukoms durch günstige Be¬ 
einflussung der Cornealtrübung, der Pupille, Tension und beson¬ 
ders der Schmerzen. W.’s Assistent, Herr Dr. Nicolaier, hat an 
poliklinischen Patienten, speciell an fasciculären Keratitiden, die 
Erfolge bestätigen können, worüber bereits in No. 46, S.. 1555, 
dieser Wochenschrift berichtet ist. (Wochenschr. f. Therapie und 
Hygiene des Auges, Jahrg. UI, No. 1, 3 u. 4) 

Enuresis nocturna. Im British medical Journal 
vom 27. Mai 1899 empfiehlt Phillips das Antipyrin als bestes 
Mittel gegen Bettnässen. Er gibt dasselbe in allmählich steigender 
Do'äis, und beginnt bei einem 7 jährigen Knaben z. B mit 0,4 bis 
0,5 g, Abends zu nehmen. 

Selbst bei mehrmonatlicher Anwendnrg hat er kein Exan¬ 
them oder sonstige unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet. 
Wenn das Uebel anscheinend beseitigt ist, empfiehl sich, eine 
leichte Arsencur anzuschliessen. Eventuell vorhandene Phimose, 
oder Oxyuren u. s. w. sind natürlich vor Beginn der Cur zu be¬ 
seitigen. F. L. 

Harnsäureinfarcte der Neugeborenen. NachSouth- 
worth bilden die Harnsäureinfarcte der Neugeborenen sehr häufig 
die Ursache starker Reizung und Schmerzen, welche sich durch 
intensives Geschrei des kleinen Weltbürgers kundgeben. Nicht 
selten besteht gleichzeitige Urinverhaltung, der Harn selbst ist 
trüb, bräunlich gefärbt. Wiederholte Darreichung abgekochten 
Wassers befördert die Diurese und beseitigt durch Auswaschung 
der Infarcte die bestehenden Reizerscheinungen. (Canada Lancet, 
Mai 1899.) F. L. 

Eine schmerzlos wirkende Aetzpaste. Durch Zusatz 
von Orthoform zur arsenigen Säure lässt sich die Schmerzhaftig¬ 
keit der Aetzwirkung verhindern. Die von Pouch et im Journal 
des Practiciens, 13. Mai 1899, angegebene Formel lautet, 
wie folgt: 

Rp. Acid. arsenicos., 

Orthoform äa 0,2, 

Alkohol, 

Ag. destill. ää 10,0—15,0. F. L. 

Tagesgeschichtliche Notizen, Personalnachrichten 
und Statistik siehe Seite 1724. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 

vom Jahre 1899. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 

München, 30. October 1899. 

Beginn der Sitzung Morgen« 9 /4 Uhr. 
Anwesende: Der kgl. Regierung«- und Kreismedieinalrath Dr. 
Aul) al« k. Regierungseommissär. Als Delegirte der Bezirks¬ 
vereine: B.-Y. Aiehaeh-Sohrobenhausen: Dr. Gröber, k. 
Bezirksarzt in Aiehaeh ; B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim: 
Dr. Burkart, k. Bezirksarzt, Dr. Max Dirr, prakt. und 
Bahnarzt, beide in Rosenheim; B.-V. Freising-Moosburg: Dr. 
Oberprieler, prakt. Arzt in Freising; B.-V. ingolstadt- 
Pfaffenhofen: Dr. Gras mann, k. Bezirksarzt in Pfaffen¬ 
hofen ; B.-V. Mühldorf-Neuötting: Dr. S eli 1 ie ss 1 e 1 1 e r, prakt. 
Arzt in Kraiburg ; B.-V. München: Dr. Friedrich Gramer, 
prakt, Arzt, Dr. Max Emanuel Gruher, prakt. und Ge- 
fängnissarzt, Dr. Rudolf von Hösslin, prakt. Arzt, Hof- 
rath Dr. Näher, prakt. Arzt, Dr. August Weiss, k. Bezirks¬ 
arzt. Ilofrath Dr. Max Wohlmuth, prakt. Arzt, sämmtliehe 
in München; B.-V. Traunstein-Reiehenhall: Ilofrath Dr. Rapp, 
bezirksärztlicher Stellvertreter in Reichenhall; Dr. Maxlioth, 
k. Bezirksarzt in Berchtesgaden; B.-V. Wasserburg: Dr. Stein, 
prakt. Arzt in Amerang; B.-V. Weilheim-Landsberg: Dr. 

Anger er, prakt. Arzt in Weillieim, und Dr. Zenetti, prakt. 
und Knappschaftsarzt in Penzberg. 

Vor Beginn der Verhandlungen waren die Delegirten von 
Sr. Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten von Auer em¬ 
pfangen worden, der sich über die zur Berathung der Aerztekammer 
bestimmten Vorlagen, sowie über andere ärztliche Standesfragen 
eingehend äusserte. Der k. Regierungscommissär, Herr Regierungs¬ 
und Kreismedieinalrath Dr. Aub begrüsst die Delegirten und ersucht 
den Alterspräsidenten, die Wahl des Bureau’s vornehmen zu lassen. 

Der Alterspräsident, k. Bezirksarzt Dr. Gröber, nimmt die 
Wahl des Ausschusses vor und beruft als Schriftführer ad hoc 

I)r. A ugust Weiss. 

Das Bureau wird folgendermassen gebildet: 

1) Vorsitzender Hofrath Dr. Näher, 

2) Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Max Dirr. 

3) Schriftführer: Dr. August Weiss. 

Die Führung der Cassengeschäfte wird in Uebereinstimmung 
mit §2 der Geschäftsordnung gleichfalls dem Letzteren übertragen. 

Hofrath I)r. Näher übernimmt den Vorsitz und dankt für 
das ihm entgegengebrachte Vertrauen; er habe, indem diesem Folge 
gebe, zunächst doch den betrübenden Gedanken, dass sein Vor¬ 
gänger in diesem Amt, Herr Hofrath Dr. Sehnizlein, durch 
Krankheit verhindert gewesen sei, die Wahl in die Aerztekammer 
wieder anzunehmen; 17 Jahre in ununterbrochener Reihe sei der¬ 
selbe Mitglied der Aerztekammer gewesen und habe auch die 
Führung der Cassengeschäfte besorgt; die Kammer spreche ihm 
für sein treues und aufopferndes Wirken den herzlichsten Dank 
aus mit dem Wunsch, dass seine Genesung, die erfreulicher Weise 
schon im Fortschreiten begriffen sei, möglichst bald eine voll¬ 
ständige sein möge. 

Desgleichen dankt der Vorsitzende den bisherigen Dele¬ 
girten Ilofrath Dr. Brunner und Professor Dr. Moritz für ihre 
Mitarbeit und begrüsst die an ihre Stelle eingetretenen Delegirten 
Dr. Rudolf von Hösslin und Dr. Gramer, weicht* in diesem 
Jahre zum ersten Male der Kammer angeboren. Der Vorsitzende 
gibt nunmehr die Tagesordnung bekannt: 

1) Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
pro 1898/99. 

2. Cattsenbericht; 

3. Einlauf incl. Ministerialbeseheid; 

4. Bericht der Delegirten über den Stand ihrer Bezirks- 
vereine; 

5. Vorlage des k. Staat sministeriums: „Entwurf einer Ge¬ 
bührenordnung für die Zahnärzte betreffend“; 

6. Antrag Dr. Brauser, betr. Abänderung der K.-A.-V. vom 
21. April 1882; 

7. Antrag des Bezirks Vereins Würz bürg, betr. Herstellung 
einer gesetzlichen Grundlage, welche der Polizeibehörde 
die Möglichkeit gewährt, das ungesunde und un¬ 
genügende Wohne n zu bekämpfen etc.; 

8. Antrag des ständigen Ausschusses, betr. Erwerbung einer 
Anzahl von Exemplaren der von der Aerztekammer für 
die Provinz Brandenburg preisgekrönten Schrift des Dr. 
Alexander in Breslau „Wahre und falsche Heil¬ 
kunde“ durch die Bezirksvereine; 


9. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedieinal- 
aussehusse: 

10. Wahl des Delegirten zum erweiterten Ohermedicinalaus- 
schusse und seines Stellvertreters für das kommende Jahr. 

11. Wahl der Commission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation; 

12. Wahl der Beseliwerdeeommission, entsprechend dem 
Schlusssatz des § 12 der K.-A.-V. vom 15. Juli 1895; 

13. Wahl eines Kreiscassiers für deVerein zur Unterstützung 
invalider und hilfsbedürftiger bayerischer Aerzte. 

Die Kammer genehmigt die Tagesordnung und tritt in die 
Berathung derselben ein. 

ad 1. Bericht über die Thätigkeit des ständigen 
Ausschusses pro 1898/99. 

Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Dirr: Die Mit¬ 
glieder des ständigen Ausschusses wurden aus Anlass einer Anfrage 
ries k. Staatsministeriums über die Revision der ärztlichen Prüfungs¬ 
ordnung vom Vorsitzenden zu einer Sitzung einberufen, der auch 
der Delegirte zum erweiterten Obermedieinalaussehusse, Herr Kreis- 
medieiimlrath Dr. Aub, anzuwohnen die Güte hatte. Es wurde 
beschlossen, dass der Vorsitzende die Anfrage für seine Person 
beantworten solle, was auch geschah. 

Die Vorlage des k. Staatsministeriums, ..betr 1 Entwurf einer 
Gebührenordnung für die Zahnärzte“ wurde an die Bezirksvereine 
versendet und in dem Begleitschreiben gleichzeitig auf die in der 
Münch. Med. Wochenschrift Nr. 38 vom 19. September 1899 erfolgte 
Veröffentlichung des Ministerialbescheides, „betr. die Verhandlungen 
der Aerztekammer 1898“ hingewiesen. 

Entsprechend dem § 6 der Geschäftsordnung hat wegen Er¬ 
krankung des Vorsitzenden der Stellvertreter desselben an einer 
Besprechung der Vorsizenden der bayerischen Aerztekammern am 
22. Oktober lfd. Js. in Nürnberg theilgenommen. Das Ergebniss 
dieser Besprechung ist den Delegirten vorgelegt worden. 

ad 2. Cassenbericht. 

Ueber den Stand der bisher vom Vorsitzenden des ständigen 
Ausschusses, Hofrath Dr. Sehnizlein, geführten Gasse berichtet 


der Schriftführer Dr. Weiss: 

Einnahmen: Cassabestand des Vorjahres. ... 62 M. 52 Pf 

Dazu Zinsen des Pfandbriefes pro 1897 7 „ — „ 

Beiträge der ärztlichen Bezirksvereine 

(pro Mitglied 30 Pf.).184 „ 80 „ 

254 M. 32 Pf 

Ausgaben:. . . 184 M. 74 Pf 

C a■ s s a b e s t a n d pro 1899 69 M. 58 Pf 

Dazu kommt noch ein 3 l /2°/o Pfandbrief zu 20«) M. — Pf. 


Die zu Revisoren bestimmten Dr. Gräm er und Dr. von 
Hösslin befinden Rechnung und Cassa in Ordnung und bean¬ 
tragen die Entlastung des Gassiers ; dieselbe wird ertlieilt. 

Auf Antrag des Schriftführers Dr. Weiss beschliesst die Aerzte¬ 
kammer, pro 1899 den Kammerbeitrag auf 30 Pf. pro Vereinsmit¬ 
glied festzusetzen. 

ad. 3. Einlauf. 

Aus diesem wird mitgetheilt: 

a) Einladung des allgemeinen deutschen Versicherungs¬ 
vereines in Stuttgart behufs Abschluss von Verträgen 
„betr. Haftpflichtversicherung“ durch die Bezirks - 
vereine (Kenntnissnahme). 

b) Mi nisteriale nt schl iesä un g vom 21. März 1899 
No. 6141 „betr. Revision der ärztlichen Prüfungsordnung“ ; 
(durch den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses er¬ 
ledigt). 

c) zwei im Kaiserlichen Gesundheitsamt verfasste Arbeiten mit 
dem Ersuchen des Directors des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes um regelmässige TTebersendung der Aerzte- 
kammerprotokolle. (Dem Ersuchen ist mit Dank für die 
TTebersendung der beiden Arbeiten entsprochen worden.) 

d) Einladung zur Betheiligung an der Feier des 50jährigen 
Bestehens des Kreisvereins unterfränkischer Aerzte und 
des Bezirks Vereins Würzburg. (Dankend zur Kenntniss 
genommen.) 

e) Ministerialbeseheid auf die Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammer pro 1898 d. d. 29. Juli 1899. 

ad 4. Bericht der Delegirten über den Stand ihrer 
B ezirks vereine: 

Dr. Gröber: Aichach-Schrobenhausen 20 Mitglieder. Vorsitzen¬ 
der: Bezirksarzt Dr. Gröber, Schriftführer: Dr. Friedrich Gröber, 
prakt. Arzt, beule in Aiehaeh. Es fanden zwei Versammlungen statt, 
im Juli und October, wobei Vorträge gehalten wurden; auch wurde 
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ein Antrag zur Aerztekammer beschlossen , der aber in der Vor¬ 
besprechung der Delegirten zur Aerztekammer zurüekgestellt wurde, 
um nach vorgüngiger Berathung in den übrigen Bezirksvereinen 
der nächstjährigen Aerztekammer vorgelegt zu werden. 

J)r. Dirr: FLersberg-Miosbach-Rosenheim 47 Mitglieder; stell¬ 
vertretender Vorsitzender: k. Bezirksarzt Dr. Burkart, Schrift¬ 
führer und Cassier: l)r. Dirr. 

Es fanden drei Versammlungen statt und zwar am 20. Dezem¬ 
ber 1898 in Kosenheiin, 20. Juni 1899 ebenda und 17. Oktober 1899 
in Ilolzkirchen. Tagesordnung für die erste Versammlung: Bericht 
über die Verhandlungen der oberbayerisehen Aerztekammer 1898 
(Dr. Burkart), Tassen bericht, Festsetzung der Beiträge pro 1898/99, 
Neuaufnahme von Mitgliedern; für die zweite Versammlung: 
Bericht über die Verhandlungen des XXVII. deutschen Aerztetages 
in Dresden (Dr. Dirr), Wahl der Delegirten zur oberbayerischen 
Aerztekammer 1899; Neuaufnahme von Mitgliedern, überSchleich sche 
Infiltrationsanästhesie (Dr. Heinrich, Weyarn') mit Diseussion: für 
die dritte Versammlung: Besprechung von Vereinsangelegenheiten 
und allenfallsiger Anträge zur Aerztekammer, der Vorlage der 
k. Staatsregierung an die diesjährigen Aerztekammern (Entwurf 
einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung 1 , Besichtigung des 
Keconvalescentenheims der Ortskrankenkusse II München in 
Ilolzkirchen unter Führung des Dr. Kellerer. 

Dr. Oberpriel er: Freising-Moosburg 14 Mitglieder; Vor¬ 
sitzender: k. Bezirksarzt Dr. Auer, Schriftführer: Dr. Burk, beide 
in Freising. Es wurden zwei Sitzungen abgehalten, wobei ärztliche 
Standes- und Vereinsangelegenheiten besprochen wurden. 

Dr. Grusinan n: Ingolstadt Pfaffenhofen 17 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender :Bezirksarzt Dr.Grasmann, Schriftführer: Dr. Decrignis, 
Bahn- und Krankenhausarzt, beide in Pfaffenhofen. Es wurden 
zwei Versammlungen abgehalten, in welchen Vereins- und Standes¬ 
angelegenheiten besprochen wurden. 

Dr. Schliessleder: Mühldorf-Xeuötting 22 Mitglieder. Vor¬ 
sitzender: Dr. Schliessleder in Kraiburg, Schriftführer und 
Cassier Dr. Bernhuber in Altötting. 

Eine Sitzung im Frühjahr, betr. ärztliche Standesordnung, eine 
im Herbst mit der Berathung des Entwurfes der Gebührenordnung 
für Zahnärzte. 

Dr. Max Era a n u e 1 G r u b e r: München 440 (Zunahme 34) 
Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Aub, k. Regierung«- und Kreis- 
medicinalrath, I. Schriftführer: Dr. Max G ruber, prakt. und 
Gefängnissarzt, Schatzmeister: Dr. August Weiss, k. Bezirksarzt, 
sämmtliehe in München. 

Seit der letzten Aerztekammer haben vier Sitzungen stattgefunden. 
Berathungsgegenstände waren die Tagesordnung des XXVH. 
deutschen Aerztetages, Vertragsabschluss milder Ortskrankenkasse 1H, 
ein Antrag, betreffend die Berechtigung der praktischen Aerzte zur 
Vornahme von Privatimpfungen, der Entwurf einer neuen zahn¬ 
ärztlichen Gebührenordnung, und der Bericht der Commission, betr. 
die Frage des Schulbesuches der Geschwister acut infectiös er¬ 
krankter Kinder. 

In letzterer Frage wurde nachstehender Beschluss gefasst und 
dem k. Staatsministerium für Kirchen- und Schulangelegenheiten 
unterbreitet: 

„Die Vorschriften bezüglich des Schulbesuches der 
Geschwister von acut infectiös erkrankten Kindern sind 
in München in den Volks-, Mittel- und höheren Schulen 
vollkommen verschieden, theilweise sich geradezu wider¬ 
sprechend. Der ärztl. Bezirks verein stellt desshalb an die 
k. Staätsregierung die Bitte, einer einheitlchen Regel¬ 
ung dieser Vorschriften näher treten zu wollen.“ 

Ausserdem wurden zwei Vorträge gehalten und zwar von 
Dr. August Weiss über „Die Schularztfrage“ und von 
Dr. Karl Francke über „Die fakultative Feuerbestattung 
in München.“ 

Die beiden Vorträge nebst den vom Verein beschlossenen 
Resolutionen wurden dem Stadtmagistrat München zur Kenntniss 
mitgetheilt. 

Die Resolutionen hatten folgenden Wortlaut: 

1) „Die Einführung von Schulärzten erscheint, nachdem 
eine Reihe von deutschen Städten mit gutem Erfolg darin 
vorgegangen ist, auch für München als nothwendig.“ 

2) „Die Feuerbestattung besitzt in gesundheitlicher und 
ökonomischer Beziehung wesentliche Vorzüge vor dem 
Begrähniss, — zur Nothwendigkeit wird sie in Zeiten ver¬ 
heerender Volksseuchen; darum spricht sich der ärztliche 
Bezirksverein für die alsbaldige Erbauung von Leichen¬ 
verbrennungsöfen vor Allem in München und für die 
facultative Benützung derselben aus.“ 

Die vom Verein geführte Morbiditätsstatistik wird fortgesetzt. 

Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall 49 Mitglieder. Vorsitzender: 
Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Schopp ne r, beide in 
Reichenhall. Es wurden 2 Sitzungen abgehalten, eine im Frühjahr 
in Freilassing lind eine im Spätsommer in Traunstein; in den¬ 
selben gelangten neben verschiedenen Vereinsangelegenheiten ein 
Antrag zur Aerztekammer und die Haftpflichtversicherung der Aerzte 
zur Diseussion ; ebenso fanden wissenschaftliche Mittheilungen statt. 

Dr. Stein: Wasserburg 16Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Ilaertl 
Schriftführer: Dr. Möller. 


Die Versammlungen fanden statt am 28. August in Wasser¬ 
burg und am 16. October in Gars. In ersterer Versammlung fanden 
die Wahlen der Vorstandschaft und des Delegirten statt. 

In der zweiten Versammlung wurde über den Entwurf der 
Gebührenordnung der Zahnärzte berathen und neigt« die allge¬ 
meine Ansicht dahin, eine Erhöhung der Gebühren für Zahnärzte 
zu befürworten. 

Die Aufstellung neuer Statuten für den Verein wird ver¬ 
schoben bis zur Entscheidung über die Verhandlungen der Standes¬ 
ordnung und Schaffung einer allgemeinen Standesordnung. 

Dr. Anger er: Weilheim-Landsberg 31 Mitglieder. Vorsitzender: 
Medicinalrath Dr. Feilerer, Schriftführer und Cassier: Dr. Angerer, 
beide inWeilheim; es wurden zwei Versammlungen abgehalten im 
Frühjahr in Weilheim und im Herbst in Tutzing, in welchen 
wissenschaftliche Vorträge gehalten und Vereins- und Standesan- 
gelegenheiten besprochen wurden. 

ad 5. Vorlage des k. Staatsministeriums „Entwurf 
einer Gebührenordnung für die Zahnärzte betr.“ Re¬ 
ferent Dr. Max Emanuel Oruber: 

Meine Herren! Der Verein bayerischer Zahnärzte hat an das 
k. Staatsministerium des Innern die Bitte um Erlass einer neuen 
zahnärztlichen Gebührenordnung gestellt und hiezu den Entwurf 
einer solchen in Vorlage gebracht. Da viele praktische Aerzte auch 
zahnärztliche Verrichtungen vornehmen und daher an der Neu¬ 
gestaltung dieser Gebührenordnung interessirt sind, so hat die 
k. Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern, es dem ständigen 
Ausschuss der Aerztekammer anheimgestellt, diesen Entwurf in der 
diesjährigen Sitzung der Aerztekammer einer Berathung zu unter¬ 
stellen. 

Von dem Herrn Vorsitzenden mit der Berichterstattung über 
diesen Berathungsgegenstand beauftragt, halte ich es nicht für 
meine Aufgabe, alle die einzelnen Gebührensätze des von dem 
Verein bayrischer Zahnärzte vorgelegten Entwurfs einer prüfenden 
Kritik zu unterziehen, sondern ich beabsichtige nur den Entwurf 
im Ganzen mit den zur Zeit in Bayern bestehenden diesbezüglichen 
Bestimmungen und mit den in Preussen und Sachsen gütigen 
zahnärztlichen Gebührenordnungen in Vergleich zu ziehen, die 
Frage der Nothwendigkeit einer neuen zahnärztlichen Gebühren¬ 
ordnung zu prüfen, und die Interessen der praktischen Aerzte 
daran festzustellen. 

Die zur Zeit in Bayern geltenden Bestimmungen betreff der 
Gebühren für Dienstleistungen der Zahnärzte sind in der Ziffer II 
der Beilage zu § 2 der Gebührenordnung für ärztliche Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis vom 18. Dec. 1875 festgesetzt, und 
haben somit die allgemeinen Bestimmungen dieser Gebührenord¬ 
nung auch für die Zahnärzte Geltung. 

Die ganze zahnärztliche und zahntechnische Thätigkeit ist in 
6 Rubriken in nicht besonders detaillirter Weise tarifirt, wobei sich 
die Mindestansätze zwischen 1—10 M, die Höchstansätze zwischen 
3—20 X bewegen. 

Die preussische Gebührenordnung für approbirte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. Mai 96 normirt die Gebühren für letztere unter 
ihrem Abschnitt IH in 22 Tarifsätzen, in welchen die verschiedenen 
zahnärztlichen und zuhiiteehnisehen Verrichtungen im Detail mit 
Berücksichtigung allenfallsiger Wiederholung einzelner Vornahmen 
sowie mit Rücksicht auf das bei den technischen Vornahmen ver- # 
wendete Material vorgetragen sind. 

Die Mindestansätze bewegen sich hiebei zwischen 1— 20 M., 
die Höchstansätze zwischen 3—30 M. 

Dabei bleibt der Preis für Anfertigung von Obturatoren, 
Schienenverbänden bei Kieferbrüchen, von Apparaten zum Zwecke 
der Richtigstellung schiefstehender Zähne oder anderer zahntech¬ 
nischer Apparate sowie für Kronen- und Brückenarbeiten der freien 
Vereinbarung überlassen. 

Noch detaillirter behandelt die seit dem 28. März 1889 im 
Königreich Sachsen gütige Gebührentaxe für die ärztliche und zahn¬ 
ärztliche Privatpraxis in ihrem Abschnitt F „Zahnärztliche Taxe * 
die Gebühren und zwar in zwei Abtheüungen: 

a) Taxe für zahnärztliche Verrichtungen in 33 Ziffern mit 
Mindestansätzen von 2—15 M. und mit Höchstansätzen 
von 3—60 M. und 

b) Taxe für zahntechnische Arbeiten in 37 Tarifansätzen, 
wobei der Schwierigkeit der Arbeiten und dem Werthe des 
dazu verwendeten Materials durch die Höhe der Ansätze 
sicher in hinreichender Weise Rechnung getragen ist. 

Den beiden genannten Taxordnungen lehnt sich der vom 
Verein bayerischer Zahnärzte vorgelegte Entwurf an. Er scheidet 
sieh wie die sächsische Taxe in zwei Abschnitte: 

a) Gebühren für zahnärztliche Verrichtungen, welche in 23 
Tarifansätzen von 2—16 M. Mindestbetrag und 3—30 M. 
Höchstbetrag aufgeführt sind, und 

b) Gebühren für zahntechnische Verrichtungen mit 31 Ge- 
büliremmsätzen, welche auch der Schwierigkeit und Kunst¬ 
fertigkeit der Arbeit sowie dem Werthe des Materiales 
hinreichend Rechnung tragen. 

Entsprechend der preussischen Taxe will auch der Entwurf des 
Vereins bayerischer Zahnärzte den Preis für die Anfertigung von 
Obturatoren, von Schienen verbänden und zahntechnischen Apparaten 
der freien Vereinbarung überlassen, während er die Brücken arbeiten 
in den Tarif eingesetzt hat. 
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Nach diesen kurzen vergleichenden Mittheilungen steht [die 
zur Zeit in Bayern gütige Gebührenordnung für Zahnärzte gegen¬ 
über den in Preussen und Sachsen geltenden Taxordnungen sowohl 
in ihrer Anordnung als in ihren Preisansätzen wesentlich zurück. 
Insbesondere mangelt in ihr die detaillirte Aufführung der zahl¬ 
reichen heute geübten zahnärztlichen Verrichtungen und zahn- 
technischen Arbeiten, 'welche sich zum grossen Theil nicht in den 
in der Gebührenordnung aufgeführten Gruppen unterbringen lassen, 
und, wo dies möglich ist, mit einer Gebühr bedacht sind, die den 
derzeitigen Verhältnissen zweifellos in keiner Weise mehr gerecht 
wird. So ist beispielsweise in Ziffer 88 für eine Reihe der ver¬ 
schiedensten zahnärztlichen Verrichtungen, das Ausfüllen, Aus- 
brennen, Anbohren, Stumpf-, Ab- oder Durchfeilen, sowie das Aus¬ 
ziehen eines Zahnes oder einer Zahnwurzel eine gleichmässige 
Taxe von nur 1—3 M. festgesetzt: 

Die Bitte des Vereins bayerischer Zahnärzte um eine neue 
Gebührenordnung ist also nicht nur nicht ungerechtfertigt, sondern 
es ist der Erlass einer solchen als ein Bedürfnis anzuerkennen. 

Aber auch die praktischen Aerzte haben an der Neugestaltung 
dieser Gebührenordnung ein Interesse, da thatsächlich viele der¬ 
selben sich schon zur Zeit mit der Vornahme zahnärztlicher Ver¬ 
richtungen beschäftigen oder wegen Mangels an zahnärztlichem 
Personal auf dem Lande sich damit zu beschäftigen gezwungen 
sind, und da es nicht ausgeschlossen ist, dass bei der immer zu¬ 
nehmenden Tendenz specialistischer Thätigkeit und in Anbetracht 
der grossen Fortschritte auf dem Gebiet der Zahnheilkunde und 
des hohen Werthes derselben auch diesem Zweige sich immer 
mehr Aerzte zuwenden werden. Es ist desshalb für die praktischen 
Aerzte von Wichtigkeit, dass bei Erlass einer neuen Gebühren¬ 
ordnung für zahnärztliche und zahntechnische Verrichtungen zum 
Ausdrucke kommt, dass diese in gleicher Weise für die approbirten 
Aerzte wie für die approbirten Zahnärzte Geltung hat. 

Dieser Wunsch der approbirten Aerzte ist um so mehr gerecht¬ 
fertigt, als von zahnärztlicher Seite die Berechtigung zur Vornahme 
zahnärztlicher Verrichtungen bereits angefochten worden ist. 

Was die einzelnen Taxansätze des Gebührenentwurfes betrifft, 
so dürften zunächst einzelne Sätze in Uebereinstimmung gebracht 
werden mit den Ansätzen, welche für die gleichen Verrichtungen 
in der Gebührenordnung für Aerzte oder in den Entwürfen solcher 
Gebührenordnungen Geltung haben, so ist z. B. nicht einzusehen, 
warum für die Vornahme einer Narkose behufs Zahnextraction den 
Zahnärzten eine höhere Gebühr zustehen soll, als den Aerzten für 
eine Narkose zu einem anderen operativen Zwecke, oder warum 
als Nachtzeit bei den Zahnärzten eine längere Zeit angenommen 
werden soll als sonst bei den Aerzten. 

Im Ganzen bedarf der vom Verein bayerischer Zahnärzte vor¬ 
gelegte Gebührenentwurf, der sich weder mit der preussischen noch 
mit der sächsischen Taxe vollständig deckt, wohl noch einer ein¬ 
gehenden Prüfung, und dürfte es sich empfehlen, nähere Er¬ 
hebungen darüber zu pflegen, wie sich die seit 10 Jahren be¬ 
stehende sächsische Gebührenordnung bewährt hat. 

Auf Grund meiner kurzen Ausführungen gestatte ich mir, 
an die oberbayerische Aerztekammer den Antrag zu stellen, sie 
wolle sich mit nachstehenden Sätzen einverstanden erklären: 

1) Das Bedürfniss nach einer neuen Gebührenordnung für 
zahnärztliche und zahntechnische Verrichtungen wird an¬ 
erkannt. 

2) Falls eine neue solche Gebührenordnung erlassen wird, 
soll dieselbe nicht allein für die approbirten Zahnärzte, 
sondern auch für sämmtliche approbirte Aerzte Geltung 
haben. 

3) Zu diesem Zwecke wäre sie der Gebührenordnung für 
ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis unter neuer 
Ziffer als „Gebühr für zahnärztliche Verrichtungen“ an¬ 
zugliedern. 

4) Im fiebrigen erhebt die oberbayerische Aerztekammer gegen 
den von dem Verein bayerischer Zahnärzte vorgelegten 
Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung 
keine Erinnerung. 

Es dürfte sich empfehlen, nähere Erhebungen darüber 
zu pflegen, wie sich die seit 10 Jahren in Kraft stehende 
sächsische Gebührenordnung, welcher der vorgelegte Ent¬ 
wurf am nächsten kommt, bisher bewährt hat. 

Nach kurzer Discussion, an der auch der Vertreter der k. 
Kreisregierung sich betheiligt, werden die vier Sätze des Referenten 
einstimmig angenommen. 

ad 6. Antrag Dr. Brauser: 

„Die k. A. V. vom 21. April 1882, nach welcher be¬ 
sonders auf dem Lande Kinder sehr früh bis herab zu 
5 Jahren 4 Monaten schon in die Schulen aufgenommen 
werden können, sei wieder dahin abzuändern, dass Kinder, 
welche körperlich und geistig befähigt sind und diese Be¬ 
fähigung durch ein ärztliches Gutachten nachweisen, 
höchstens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres 
in die Volksschule eintreten dürfen.“ (Ausführliche Be¬ 
gründung s. Münchener Med. Wochenschrift No. 33,1899). 

Referent Dr. Oberpriel er: Mit dem vorliegenden Anträge 
bringt Hofrath Dr. Brauser in Erinnerung und Erwägung, dass 
nach der k. A. V. vom 21. April 1882 «besonders in Landschulen, 
welche das Schuljahr mit dem Sommersemester beginnen, Kinder 


schon sehr früh — bis herab zum Alter von 5 Jahren und etwa 
4 Monaten — unter der Voraussetzung gehöriger körperlicher und 
geistiger Entwickelung in die Schulen aufgenommen werden können. 
Zur Beurtheilung der Entwickelung ist bisher ein ärztliches Gut¬ 
achten nicht ausdrücklich verlangt. In der Motivirung seines An¬ 
trages in No. 33 der Münchener Med. Wochenschrift 1899 legt 
Brauser dar, wie durch einen zu frühen Beginn des Schulunterrichts 
die körperliche und geistige Weiterentwickelung des Kindes eine 
Hemmung, ja einen direkten Schaden erfahren könne, eine Möglich¬ 
keit, die w r ohl kein Arzt verneinen wird. 

Es liegt ja klar zu Tage, dass der Beginn des Schulbesuches 
schon für das sechsjährige, regelmässig entwickelte Kind eine sehr 
wesentlich eingreifende Aenderung der bisherigen Lebensweise be¬ 
deutet. Während z. B. bisher das Kind nach dem jeweils vor¬ 
handenen Bedürfniss schlafen konnte, ist es jetzt gebunden, zur 
bestimmten Zeit aufzustehen; bisher konnte es ganz nach eigenem 
Antriebe in kindlichem Drang nach Abwechslung sitzen, springen, 
spielen, ruhen; es konnte je nach Jahreszeit und Witterung ge¬ 
nügend lange im Freien sein. Jetzt muss es einige Stunden des 
Tages im Zimmer stille sitzen und dem Lehrer die schwer fest- 
zuhaltende Aufmerksamkeit mit ungewohnter Beständigkeit zu¬ 
wenden. Auch für s Haus gibt es nach der Schule jetzt noch ein 
w T enig Arbeit; bisher war Alles zwanglos, heiter, ein Spiel; jetzt 
beginnt die Arbeit, der Ernst, die Pflicht, Unterschiede, die auch 
durch die liebevollste Sorgfalt und Umsicht des Lehrers nicht ganz 
ausgeglichen werden können. Nicht zu selten fangen so Kinder, 
die rotlrwangig und mit munterem Blick in die Schule aufgenommen 
w r urden, allmählich an, blässer zu werden, sich müde zu fühlen, 
mit geringerem Appetit zu essen, unruhiger zu schlafen. Körper 
und Geist waren eben noch nicht genügend kräftig. 

Wenn aber solches schon beim sechsjährigen Kinde manch¬ 
mal beobachtet werden kann, wie soll das Kind in noch zarterem 
Alter bestehen? Und solange die Möglichkeit hiezu gegeben ist, 
wird sicher manches Kind so verfrüht zur Schule gebracht, in der 
Stadt, um es desto früher einem gewerblichen Berufe oder einer 
Mittelschule zuführen zu können, auf dem Lando, um es desto 
früher zur Arbeit zu bekommen. Für das Landkind aber, welches 
nach Brauser’s Ausführungen unter den bisher geltenden Be¬ 
stimmungen am häufigsten zu frühe in die Schule kommt, fällt 
oft auch noch in’s Gewicht ein weiter Weg zur Schule, den es mit 
älteren und desshalb rascher gehenden Kindern zu machen hat, 
sowie auch eine nicht vortheil hafte Veränderung hinsichtlich der 
Art der Ernährung und der Zeit der Nahrungsaufnahme. 

Da darf man wohl sagen, der Brauser’sche Antrag ist einer 
offenbaren NothWendigkeit entsprungen. 

Nach den breitesten Erfahrungen soll das Kind nicht vor 
volle ndetem 6. Lebensjahre in die Schule kommen; Brauser 
führt hier an, dies sei die unterste Altersgrenze für fast alle euro¬ 
päischen Kinder. — Müssen aber doch gelegentlich Ausnahmen 
gemacht werden, so sollen sie keinesfalls weiter als um 3 Monate 
zurückgreifen und keinesfalls ohne Gutachten eines Arztes ge¬ 
schehen dürfen. 

Ein Punkt möge hier noch kurz berührt werden. Brauser 
hält einen gleichzeitigen Anfang des Schuljahres in allen bayerischen 
Schulen für wünschenswerth. Dürfte man hier nicht noch einen 
Schritt weiter gehen? 

Wohl gleichzeitig, aber mit dem Sommersemester 
sollte das Schuljahr beginnen, in der Zeit des schönen Wetters, 
der offenen Fenster, dann hätte das Kind des ersten Schuljahres 
eine zweckmässige Angewöhnungszeit. Es könnte vor und nach 
der Schulzeit in Luft und Sonne, im Grünen nachholen, was es 
unter den bisherigen Gepflogenheiten vermisst. Zu dieser Aenderung, 
auf welche ich nach Erledigung des Brauser sehen Antrages 
zurtickkommen zu dürfen bitte, wäre aber eine Festlegung der 
untersten Altersgrenze ganz besonders nothwendig. Der Antrag, 
den der ständige Ausschuss Ihnen in Abänderung des Wortlautes 
des Antrages Dr. Brauser unterbreitet, lautet: 

„Die k. A. V. vom 21. April 1882, nach welcher, be¬ 
sonders auf dem Lande, Kinder sehr früh bis herab zu 
5 Jahren und 4 Monaten schon in die Schule auf¬ 
genommen werden können, sei wieder dahin abzuändern, 
dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten gar ni[c‘ 4 ht, 
solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum vollendeten 
sechsten Lebensjahre nur mit Beibringung eines ärztlichen 
Gutachtens über gehörige körperliche und geistige'Ent¬ 
wickelung in die Schulen aufgenommen werden sollen.“ 

Ich bitte Sie, sehr geehrte Herren Collegen, diesem Anträge 
Ihre Zustimmung zu ertheilen. 

Der Antrag wird ohne Debatte einstimmig angenommen. 

Referent: Im Anschluss hieran erlaube ich mir zu be¬ 
antragen : 

„Die oberbayerische Aerztekammer wolle .ihren stän¬ 
digen Ausschuss beauftragen, für das nächste Jahr den 
Antrag, das Schuljahr habe im Interesse der,Kinder des 
ersten Jahrganges in allen bayerischen Volksschulen mit 
dem Sommersemester zu beginnen, allen bayerischen 
Aerztekainmern zur gefälligen Erwägung und Beschluss¬ 
fassung zuzuleiten.“ 

Wird ohne Debatte gleichfalls einstimmig angenommen. 
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ad 7. Antrag des Bezirks Vereins AVürzburg: 

„Es möge der hohen Staatsregierung gefallen, eine 
gesetzliche Grundlage zu schaffen, welche der Polizei¬ 
behörde die Möglichkeit gewährt, das ungesunde 
und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei 
es durch Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohn¬ 
ungen oder durch Verbot der Benützung in dem bisherigen 
Umfang (bei Ueberfüllung\ 

Ferner möge den Gemeinden das Beeilt der Ent¬ 
eignung sowie zwangsweiser Zusammenlegung 
gewährt werden zum Zwecke des Abbruches ungesunder 
Häuser, zur Durchlegung von breiten Strassen durch 
schlechte Quartiere, eventuell zum Abbruch solcher 
Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung der Voraus¬ 
setzungen, unter welchen eine Entschädigung aus 
öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die F ürsorge für Schaff un g kleiner 
Wohnungen gefordert werden durch Unterstützung 
zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch Gewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln (Invaliditäts- und Altersvcrsicherungsgenossen- 
schafC. 

Ferner möge den (iemeinden zur leichteren Erschliessung 
neuer Baugründe bei Durchführung neuer Strassenanlagen 
zum Zweck der Stadterweiterung das Beeilt gewährt werden, 
Grundstücke zwangsweise zusammenzulegen. Zu diesem 
Zwecke möge eventuell den (iemeinden auch ein Ent¬ 
eignungsrecht bei unbebautem Terrain eingeräumt werden.“ 

Ausführliche Begründung befindet sich in den Händen der 
1 >elegirten.) 

Vorsitzender: Der ständige Ausschuss glaubt. Ihnen in 
Erwägung, dass die vorliegende Frage soeben in der Kammer der 
Abgeordneten zur eingehenden Behandlung gekommen ist und es 
überdies fraglich erscheint, ob die Aerztekammer die richtige Instanz 
für so eingehende und tief in andere Gebiete eingreifende gesetz¬ 
geberische Vorschläge ist, folgenden Antrag unterbreiten zu sollen: 

„Die Aerztekammer wolle beschliessen-. Es sei der 
Antrag des Bezirksvereins Würzburg mit seiner Begründung 
als wohl zu benützendes Material der k. Staatsregierung 
hinüberzugeben unter Billigung desselben vom ärztlichen 
Standpunkt aus und unter vollständiger Zustimmung 
zum I. Absatz des Antrages, sowie unter Bereiterklärung 
zu eventuellen weiteren Untersuchungen.“ 

Wird einstimmig und ohne Debatte angenommen. 

T)r. Bapp stellt im Anschlüsse an den Antrag des Würzburger 
Bezirksvereins betr. Wohnungshygiene an den Herrn Kegierungs- 
vertreter die Anfrage, ob nicht durch oberpolizeiliche Vorschriften 
oder auf anderem Verordnungswege dem Uebelstande abgeholfen 
werden könne, dass Neubauten vor genügender Austrocknung be¬ 
wohnt werden. Die allgemeine Bauordnung enthalte darüber gar 
keine Bestimmungen, und es müssten desshalb die sanitären (Gesichts¬ 
punkte in dieser Hinsicht an den einzelnen Orten durch den Erlass 
ortspolizeilicher Vorschriften gewahrt werden. 

In grösseren Städten seien solche Vorscliriften leichter durch¬ 
zusetzen, bei kleineren (Gemeindewesen jedoch selbst unter kräftiger 
Mitwirkung der Verwaltungsbehörde genügend wirksame Vor¬ 
schriften viel schwerer zu erreichen. Namentlich an Uurorten, an 
denen rasch und häufig zur ungünstigen Jahreszeit gebaut werden 
müsse, sei eine oberpolizeiliche Vorschrift in hygienischer Hinsicht 
doppelt wünschenswerth; vielleicht könne wenigstens für Curorte 
eine diesbezügliche A T erordnung erlassen werden. 

Kgl. Regierungskommissär Kreismedizinalrath 
Dr. Aub: Auf Grund der allgemeinen organischen Bestimmungen, 
welche enthalten, dass den Bezirksärzten auch die Aufsicht auf die 
Bauthätigkeit, betreffend Herstellung gesunder Wohnungen, ganz all¬ 
gemein übertragen ist, steht denselben meines Erachtens heute 
schon eine kräftige Initiative zu Gebote; wenn diese in den Gesund¬ 
heitscommissionen, die ja an den meisten grösseren Orten und ins¬ 
besondere in den Uurorten bestehen, mit Nachdruck Platz greift, 
so dürfte wohl auch auf dem Boden der gegenwärtigen Bestimm¬ 
ungen das vom Kollegen Bapp (Gewünschte zu erreichten sein. 
Bei besonders gestalteter Sachlage wäre übrigens an die Begierung 
zu berichten. 

ad 8. Antrag des ständigen Ausschusses, betr. Er- - 
Werbung einer Anzahl von Exemplaren der von der 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg preis¬ 
gekrönten Schrif t des Dr. Alexander in Breslau „Wahre 
und falsche Heilkunde“ durch die Bezirks vereine. 

Vorsitzender: Es ist zweifellos, dass die von der Aerzte¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin 
preisgekrönte Schrift des I)r. Alexander in Breslau „Wahre nud 
falsche Heilkunde“ als vorzügliches Mittel zur Aufklärung der 
weitesten Volkskreise dienen kann. Der ständige Ausschuss schlägt 
Ihnen desshalb vor, zu beschliessen: 

„es sei den Bezirksvereinen die Anschaffung dieser 
Schrift zur möglichsten Verbreitung behufs Aufklärung 
des Publicums zu empfehlen.“ 


Die Herren Delegirten werden im Falle der Annahme dieses 
Antrages die Güte haben, in thunlichster Bälde die von ihren 
Bezirks vereinen gewünschte Anzahl der Exemplare dem Ausschuss 
bekannt zu geben. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

ad 9. Bericht des Delegirten zum erweiterten 
Obermedicinalausschusse. 

Kreismedicinalräth Dr. Aub: Ich kann nicht auf eine 
Veröffentlichung des Protokolls des erweiterten Obermedicinalaus- 
schusses hinweisen, da eine solche meines Wissens nicht erfolgt 
ist. Der der Kammer der Abgeordneten vorgelegte Entwurf eines 
Gesetzes, betreffend eine ärztlicheStandes- und Ehrengerichtsordnung, 
spiegelt im Wesentlichen das wieder, was im erweiterten Ober¬ 
medicinalausschusse beschlossen wurde ; das entspricht auch in der 
Hauptsache der Meinung der Aerztekammer von Oberbayern vom 
Vorjahre. Bei (Gelegenheit dieser Sitzung des Obermedicinalaus- 
schusses habe ich mich auch verpflichtet gefühlt, auf gewisse 
Artikel in der Münchener Medizinischen Wochenschrift hinzu weisen, 
in welchen ein gewisser (Gegensatz zwischen {Stadt und Land inner¬ 
halb der Aerztekammer construirt war, was in den Kreisen der 
oberbayerischen Bezirksvereine nicht angenehm berührt hat. 

Ich habe, da eine Beihe der Herren des erweiterten Ober- 
medicinalausscliusses auch unter den Herausgebern der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift sich befindet, daran die Veranlassung 
geknüpft, die Meinung dieser Herren hierüber kennen zu lernen. 
Diese Meinung ist nun ganz in unserem Sinne ausgefallen; ich 
muss dies hier constatiren, weil das Protokoll nicht veröffentlicht 
w orden ist. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Kreismedicinalräth 
für die energische und feste Vertretung der Interessen der Aerzte¬ 
kammer den besten Dank aus. 

ad 10. Wahl des Delegirten zum erweiterten Ober 
medicinalausschusse und seines Stellvertreters für 
das kommende Jahr. 

Vorsitzender: Ich möchte vor Allem an den Dank, den 
ich vorhin dem verehrten Herrn Kreismedicinalräth Dr. Aub im 
Namen der Kammer abzustatten mir erlaubt habe, die Bitte knüpfen, 
dass er auch für dieses Jahr die Vertretung der oberbayerischen 
Aerztekammer im erweiterten Obermedicinalausschusse zu über 
nehmen bereit sein möge. 

Kreismedicinalräth Dr. Aub: Meine Herren! Ich weiss 
ja sehr wohl, dass im vorigen Jahre eine besondere Veranlassung 
vorhanden war, die mich bewogen hat, diese — ich möchte sagen — 
Ausnahmestellung zu übernehmen; es hatten die Vorsitzenden und 
Delegirten der übrigen Aerztekammern an mich in Nürnberg den 
Wunsch gerichtet, wenn mir das Vertrauen der oberbayerischen 
Aerztekammer zu Theil werden würde, demselben zu entsprechen; 
aber ich verkenne nicht, dass das wichtigste Stadium, welches die 
Frage der Schaffung einer Standes- und Ehrengerichtsordnung 
innerhalb der Standesvertretung zu durchlaufen hatte, im vorigen 
Jahre erledigt worden ist. Ich hoffe, dass diese Angelegenheit im 
gegenwärtigen Stadium vor dem Landtag ebenfalls günstig verlaufen 
wird, aber im erweiterten Obermedizinalausschusse hat sie nichts 
mehr zu thnn. Ich möchte Sie demgemäss bitten, nun auch bei 
der oberbayerischen Aerztekammer den Geist und die Intention 
der Organisation der Standesvertretung durchdringen zu lassen und 
von meiner Wahl abzusehen; ich habe diese im Vorjahre nur aus 
den angegebenen Gründen angenommen und weil ich ein doppeltes 
Vertrauen darin sah, dass Sie — obwohl ich nicht Ihr Mitglied und 
obwohl ich BegierungsVertreter bin, — mich doch gewählt haben, 
da es keine Bestimmung gibt, die dem entgegensteht. Ein derartiger 
Zustand ist aber nicht für die Dauer. 

Vorsitzender: Wir haben mit Bedauern die Aeusserung des 
Herrn Kreismedicinalrathes entgegengenommen; da es indess be¬ 
stimmter Wille der Kammer ist, ihren langjährigen hochverdienten 
Vertreter auch dieses Jahr wieder in den erweiterten Obermedicinal 
ausschuss zu entsenden, und ein gesetzliches Hinderniss dem nicht 
entgegen steht, so möchte ich mir gestatten, Namens der Kammer 
meine vorige Bitte an den Herrn Kreismedicinalräth zu wiederholen. 

Nachdem auch Ilolrath Dr. Rapp dem Wunsche der Mitglieder 
der Kammer Ausdruck gegeben hat, dass Herr Kreismedizinalrath 
Dr. Aub, der treue Vorkämpfer im ärztlichen Vereinsleben, eine 
Wiederwahl annehmen möge, erklärt sich dieser schliesslich hiezu 
bereit, besteht jedoch auf geheimer Abstimmung. 

Kreismedicinalräth D r. Aub wird einst im mig als Delegirter 
gewählt. 

Kreismedicinalräth I)r. Aub: Haben Sie herzlichen Dank 
nnd empfangen Sie die Versicherung, dass ich auch in diesem Jahre 
Ihrem Vertrauen zu entsprechen bemüht sein werde. 

Als Stellvertreter des Delegirten wird Hofrath Dr. Bapp durch 
Acclamation gewählt. Derselbe nimmt die Wahl unter dem Ausdrucke 
des DankeB an. 

ad 11. Wahl der Commission zur Aberkennung der 
ärztlichen Approbation. 

Gewählt werden durch Acclamation: Dr. Näher, l>r. Burkart, 
Dr. Grasma n n, Dr. Gröber, Dr. Wohlmuth, Dr. August 
Weiss, welche sämmtlicli die Wahl annehmen. 

ad 12. Wahl der Beschwerdecommission, ent¬ 
sprechend dem Schlusssätze des § 12 der k. A. V. vom 
14. Juli 1895. 
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Gewählt werden durch Aeelumation: Pr Rapp, Pr. Crümer, 
Pr. Gröber, Pr. Oberprieler; als Stellvertreter Pr. Pirr, 
Pr. Schliessleder, welche ßämmtlich die Wahl annehmen. 

ad 13. Wahl eines Kreiscassiers für den Verein zur 
Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger bayer- 
ischer Aerzte. 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wird Pr. August Weiss durch 
Acclamation gewühlt. Peraelbe erklärt die Annahme der Wahl. 

Per Vorsitzen d e spricht dem Vertreter der k. Kreisregierung 
für seine freundliche Berathung und sein wohlwollendes Verhalten 
jzegen die Kammer den herzlichsten Pank der Mitglieder aus. (Pie 
Kammer erhebt sich zum Zeichen des Pankes von den Sitzen.) 

Her k. Regierungscommissär, K reismedicinalrath 
Dr. Aub: Wenn heute die Geschäfte der Aerztekammer sich so 
rasch und glatt abgewickeit haben, so ist mir das ein Beweis nicht 
nur dafür, dass eine eingehende Ueberlegung vorher stattgefunden 
hat und eine vollkommene Ueberstimmung der Mitglieder diesem 
Resultat zu Grunde liegt, sondern dass auch die Thütigkeit Ihres 
Bureaus eine äusserst wirkungsvolle war und dass der Herr Vor¬ 
sitzende sein Amt zur vollständigen Befriedigung nicht nur der 
Regierung, sondern auch der Vertreter der Kammer geführt hat. 

Per Vorsitzende wirft einen kurzen Rückblick auf die 
Verhandlungen und betont, dass sich die rasche Erledigung der 
Arbeiten vornehmlich in Folge der eingehenden Vorberathung, zu 
welcher, wie bisher, die Pelegirten in dankenswerter Weise schon 
am Vorabend zusammengetreten waren, habe ermöglichen lassen. 
In dieser Vorbesprechung seien auch verschiedene Anregungen 
gegeben worden (I)r. Gröber, Pr. Oberprieler), welche im Laufe 
des kommenden Jahres in den Vereinen weiter vorbereitet werden 
müssten, um dann als bereifte Anträge auf die Tagesordnung der 
nächsten Aerztekammer gesetzt werden zu können. Zum Schlüsse 
spricht der Vorsitzende den Pelegirten und insbesondere den 
Refenten seinen besten Pank aus. 

Pr. Gröber dankt Namens der Kammer dem Vorsitzenden 
für die vorzügliche Leitung der Verhandlungen. 

Schluss der Sitzung 10 3 / 4 Uhr. 

Pr. Näher Pr. W c i s s 

I. Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 

Landshut, den 30. October 1899. 

I. Anwesende: Per kgl. Regierungs- und Kreismedicinalrath Pr. 
Herrmann als kgl. Regierungscommissär. Als Pelegirte 
sind erschienen vom Bezirksverein Beggendorf: der kgl. 
Director der Kreisirrenanstalt Pr. Li nk, Pingolfing: der kgl. 
Bezirksarzt Pr. Ertl von Landau, Landshut: der kgl. Hof¬ 
rath Pr. Wein, Passau: der kgl. Bezirksarzt Pr. Schmid, 
der pr. Arzt Pr. Bernhuber, Pfarrkirchen: der kgl. Bezirks¬ 
arzt Pr. Leopolder von Eggenfelden, Rottenburg-Kelheim: 
der pr. Arzt Pr. Mass, Straubing: der kgl. Landgerichtsarzt 
Dr. Egger von Straubing, Vilsbiburg: der pr. Arzt Pr. 
Worlitschek von Geisenhausen. 

Per Alterspräsident Herr Pr. Leopolder leitete die Wahl 
für das Bureau und die Pelegationen. 

II. Es gingen daraus hervor: 

Vorsitzender : Pr Schmid, kgl. Bezirksarzt in Passau. 
Stellvertreter: Pr. Leo pol der, kgl. Bezirksarzt in Eggenfelden. 
Schriftführer: Pr. Wein, kgl. Hofrath in Landshut. 

Die Gewählten erklärten die Wahl anzunehmen. 

Herr Dr. Schmid übernimmt den Vorsitz, begrüsst den kgl. 
Regierungscommissär im Namen der Kammer und bittet um Bei¬ 
stand und Förderung in den Berathungen, dankt dem Alters¬ 
präsidenten für seine Mühewaltung und gibt die Veränderungen 
bekannt, welche in der Zusammensetzung der Kammer gegen das 
vorige Jahr eingetreten sind. Nämlich ausgeschieden sind: Pr. 
Erhard, Passau, Pr. Maier, Rottenburg, Dr. Grain er, Vilsbiburg. 
An deren Stelle treten : Dr. Bernhuber, Passau, Dr. Mass, Kelheim, 
Dr. Worlitschek, Geisenhausen. 

HL Bericht des ständigen Ausschusses. 

Der kgl. Regierungscommissär Dr. Herr mann gab die Ver- 
bescheidung des kgl. Staatsministeriums .des Innern betreffs der 
Verhandlungen der Aerztekammer vom Jahre 1898 bekannt. 

Hinsichtlich der Ziffer V wird beschlossen: eB sei an den 
Vorsitzenden der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft das 
Ersuchen zu stellen, in Unfallssachen für das erste Gutachten 
6 Mark, für alle weiteren je 3 Mark zu gewähren. 


Hinsichtlich der Ziffer VI wird beschlossen, es sei an den 
Vorstand der Versicherungsanstalt für Niederbayern das Ersuchen 
zu stellen, dass in Zukunft nicht mehr vom Antragsteller, sondern 
von der Versicherungsanstalt die Gebühr für das Zeugniss zu 
tragen sei. 

Per Vorsitzende gibt ein Schreiben des kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes über die Verbreitung der Lungenschwindsucht und der ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane in den europäischen 
Staaten, sowie über die Erfolge der Freiluftbehandlung bei Lungen¬ 
schwindsucht bekannt unter Beifügung zweier Arbeiten aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamt in diesem Betreffe. 

Zugleich stellt das Reichsgesundheitsamt das Ersuchen, die 
Verhandlungen der Aerztekammer, soweit im Druck vorliegend, 
demselben zu übersenden. Es wird beschlossen, diesem Ansuchen 
in Zukunft zu entsprechen. Der Vorsitzende gibt bekannt, dass 
auch eine Einladung zum Weltcongress der Impfgegner zugegangen 
jst. Das Schreiben dient zur Kenntniss. 

IV. Der Pelegirte zum vorjährigen erweiterten Obermedicinal- 
ausschuss Dr. Schmid, Passau, berichtet ausführlich über die 
Sitzung dieses Ausschusses vom 19. December 1898. 

V. Pas Cassawesen besorgte Herr Dr. Leopolder, Eggen¬ 
felden. Pie Einnahmen und Ausgaben bilanciren mit 176 Mark 4U Pf. 
Herr Pr. Leopolder hat auch für nächstes Jahr die Besorgung 
des Cassawesens gütigat übernommen. 

VI. Die hierauf erfolgten Erhebungen des Standes der ein¬ 
zelnen Vereine ergeben Folgendes: 

Deggendorf: SOMitgl.; hielt 2 Vers.; Vorst.: Dr. Rauscher, 

Pingolfing-Landau: 10 
Landshut: 17 

Passau: 39 

Pfarrkirchen-Eggen- 
felden: IG 

Rottenburg-Kelheim: 19 
Straubing: 17 

Vilsbiburg: 7 

VII. Als Pelegirter zum erweitertem Obermedicinalausschuss 
wurde Herr Dr. Schmid, Passau, und als dessen Stellvertreter 
Herr Dr. Leopolder, Eggenfelden, gewählt. 

Vin. Bei der Wahl der Commission zur Aberkennung der 
Approbation und Erledigung von Beschwerden im Sinne des § 12 
der kgl. allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1895 wurden be¬ 
stimmt: Per Vorsitzende und Schriftführer der Kammer, eventuell 
der Stellvertreter des Vorsitzenden und als Stellvertreter des Schrift¬ 
führers Director Pr. Link, ausserdem Dr. F.gger und Dr. Ertl. In 
das Collegium zur Abgabe von Obergutachten im Sinne der aller¬ 
höchsten Verordnung vom 27. Juli 1H94 wurden als Ersatzmänner 
ausgewählt: Pr. Reiter, kgl. Bezirksarzt, Dr. Weber, pr. Arzt, Dr. 
Härtl, pr. Arzt, sämmtliche von Landshut. 

IX. Zum Cassier des Unterstützungsvereins invalider, hilfs¬ 
bedürftiger Aerzte in Nürnberg wurde Herr Dr. Erhard, Passau, 
gewählt. 

X. Die Kammer trat nun in die Berathung der Sätze ein, auf 
welche sich die am 22. October 1899 in Nürnberg versammelten 
Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der bayerischen Aerzte- 
kammern geeinigt hatten, und zwar: 

a) bezüglich des Entwurfs einer neuen zahnärztlichen Ge¬ 
bührenordnung äussert sich die niederbayerische Kammer 
dafür: «es solle betoDt werden, dass eine Reihe der Mini¬ 
malsätze Ungleichheiten mit den Ansätzen für dieselben 
Leistungen in der vereinbarten ärztlichen Gebührenord¬ 
nung auf weisen. So die No. 1, 2, 6 u. s. w Erhöhte Taxen 
für Leistungen von 6 Uhr Abends bis 8 Uhr Früh sollten 
für «alle» Verrichtungen gelten. Im Uebrigen erscheinen 
der Aerztekammer die Taxen im Allgemeinen zu hoch. 

b) Bezüglich des Antrages Brauser betreffend das Alter der 
in die Volksschule eintretenden Kinder schlies9t sich die 
niederbayerische Aerztekammer einstimmig der Aeusserung 
der am22. October versammelten Vorsitzendender Aerzte- 
kammern an: «der Antrag Brauser soll unterstützt und 
das Verlangen dahin präcisirt werden, dass Kinder unter 
5 Jahren 9 Monat gar nicht, solche von 5 Jahren 9 Monat 
ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahre nur mit ärztlichem 
Zeugniss über genügende Entwicklung von Körper und 
Geist in die Schule aufgenommen werden sollen. 

c) die Kammer ist von der Wichtigkeit der in Ziffer IV des 
Würzburger Antrags vorgeschlagenen hygienischen Maass¬ 
nahmen 'durchdrungen. Mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass in der Kammer der Abgeordneten dieselbe Frage 
gegenwärtig eingehend behandelt wird und mit Rücksicht 
auf den Umstand, dass in der höchsten Verbescheidung 
des k. Staatsministeriums des Innern vom 29. VH. 1899 
die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1898 be¬ 
treffend eine ähnliche Anregung von Seite der Aerzte¬ 
kammer der Pfalz erwähnt ist und vom kgL Staatsmini¬ 
sterium zugesichert ist, dass diese Anregung zur Kenntniss 
genommen und in weitere Erwägung gezogen werde,: 


Pr. Högl au er, 
Pr. Reiter, 

Dr. Schmid, 

Dr. Leopolder, 
Pr. Maier, 

Dr. Egger, 

Dr. Grain er. 
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beschliesst die Kammer, es möge der Antrag Würzburg 
mit seiner Begründung als wohl zu benützendes Material 
der kgl. Stnatsregierung hinübergegeben werden unter 
Billigung desselben vom ärztlichen Standpunkt aus und der 
Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen 

XI. Der Vorsitzende drückt dem Herrn Regierungscommissiir 
den Dank für die fördernde Anregung in den Berathungen aus. 

Der Alterspräsident dankt dem Vorsitzenden für seine Mühe¬ 
waltung. 

Dr. Schmid, Dr. Wein, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer 
zu Speyer 

am 30. October 1899. 

Anwesend sind: der Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Kar sch 
als Regierungskommissär. Als Delegirte; a) für den Bezirks¬ 
verein Frankenthal: Hofrath Dr. Kaufmann, kgl. Bezirks¬ 
arzt in Dürkheim, Dr. Scherer, prakt. Arzt in Ludwigs¬ 
hafen a. Rh, Medicinalrath Dr. Demuth, kgl. Director der 
Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt in Frankenthal; b) für den 
Bezirksverein Landau: Dr. Eduard Pauli, pract. Arzt in 
Landau, Medicinalrath Dr. Karrer, Director der Kreisirren- 
Anstalt in Klingenmünster, Dr. Schmitt, pract. Arzt in 
Herxheim ; c) für den Bezirks verein Kaiserslautern: Dr. Kolb, 
kgl. Bezirksarzt in Kaiserslautern, Dr. Jacob, pract. Arzt in 
Kaiserslautern; d) für den Bezirksverein Zweibrücken: Dr. 
U11 m a n n, kgl. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Dr. G e rg e n s, 
pract. Arzt in Zweibrücken. 

Vor der Sitzung machten die Delegirten unter Führung des 
kgl. Kreismedicinalrath es Sr. Excellenz dem Herrn kgl. Regierungs¬ 
präsidenten ihre Aufwartung, der sich mit ihnen über verschiedene 
hygienische Verhältnisse des Kreises unterhielt. 

Sodann eröffnet der bisherige Vorsitzende und Alterspräsident 
Herr Hofrath Dr. Kaufmann die Sitzung. Er widmet dem bis¬ 
herigen, im vorigen Monat verstorbenen Kammermitgliede Dr. Gold- 
fuss von Otterberg einen warmen Nachruf; zum ehrenden An¬ 
denken erheben sich die Anwesenden von ihren Sitzen. Er be- 
grüsst sodann die neu eingetretenen Mitglieder Dr. Jacob, Dr. 
Scherer und Dr. Gergens (Letzteren als Ersatzmann für den 
erkrankten Dr. Ehrhardt). 

I. 

Die Wahlen ergaben: 

1. Vorsitzender: Hofrath Dr. Kaufmann; 

2. Stellvertretender Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Ul 1 mann; 

3. Schriftführer: Medicinalrath Dr. Demuth; 

Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Jacob; 

4. Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Medicinalrath Dr. 
Demuth; Stellvertreter des Delegirten: Hofrath Dr. Kauf¬ 
mann. 

H. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von der Verbescheidung 
der Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1898. 

HL 

Der Schriftführer gibt eine Statistik der Vereine. Der Verein 
der Pfälzischen Aerzte zählt zur Zeit 247 Mitglieder, und zwar der 
Bezirksverein Frankenthal 87, der Bezirksverein Landau 61, der 
Bezirksverein Kaiserslautern 53, der Bezirksverein Zweibrücken 46. 
Während des Jahres hielt der Verein der Pfälzischen Aerzte 2 Ver¬ 
sammlungen, die eine im April, die andere im Oktober, letztere 
zugleich als 60jährige Stiftungsfeier. Die Bezirks vereine Franken¬ 
thal, Zweibrücken und Landau hielten je 2, der Bezirksverein 
Kaiserslautern 3 Versammlungen ab. Die Verhandlungen in den 
Versammlungen bewegten sich grossentheils auf wissenschaftlichem 
Gebiete; dann aber wurden eine Reihe von Standesangelegenheiten 
und insbesondere die Frage der freien Aerztewahl bei den Kranken¬ 
kassen in eingehender Weise besprochen. 

IV. 

Hofrath Dr. Kaufmann referirt über den Entwurf einer 
neuen zahnärztlichen Gebührenordnung. An der Debatte hierüber 
betheiligen sich ausser dem Referenten die Herren Kar sch, 
Demuth, Ullmann, Scherer, Jacob, Karrer. Einstimmig 
wurde folgende Resolution gefasst: 

Die Aerztekammer ist der Natur der Sache nach nicht in der 
Lage, auf einzelne specialistisehe Positionen näher einzugehen; 
sie glaubt aber im Allgemeinen den Wunsch aussprechen zu müssen, 
dass die zahnärztlichen Gebühren im Verhältniss zu den allgemein 
ärztlichen stehen sollen, keinenfalls aber diese überschreiten dürften, 
wie dies unter Anderem insbesondere in Ziffer 1, 2, 6, gegenüber 
den im vorigen Jahre besprochenen Entwürfe einer neuen Ge¬ 
bührenordnung für die Aerzte offenbar der Fall sein würde. 

Von einer Besprechung der Gebühren für Verrichtungen der 
Zahntechniker sieht die Aerztekammer ab. 


V. 

Medicinalrath Dr. De m u th referirt über die Frage des Lebens¬ 
alters der Kinder beim Eintritt in die Schule. 

Zufolge der Schul- und Lehrordnung für die Volksschulen 
des Regierungsbezirkes der Pfalz, die sich auf die Allerhöchste 
Verordnung vom 26. April 1882 auf baut, können Kinder sehr frühe, 
bis zum Alter von 5 Jahren und 4 Monaten in die Schulen auf¬ 
genommen werden. § 5 genannter Schul- und Lehrordnung heisst: 
«Die Werktagsschulpflicht beginnt für Knaben und Mädchen mit 
dem zurückgelegten 6. Lebensjahre. Die Aufnahme in die Werk¬ 
tagsschule erfolgt am Anfänge des Schuljahres für alle Knaben und 
Mädchen, welche bei gehöriger Entwickelung der geistigen und 
körperlichen Kräfte zu diesem Zeitpunkte das 6. Lebensjahr zurück¬ 
gelegt haben. Unter der gleichen Voraussetzung ist die Aufnahme 
in die Landesschulen den Knaben und Mädchen auch dann zu 
gewähren, wenn sie das 6. Lebensjahr noch im Laufe des Kalender 
jahres, in dem die Aufnahme erfolgen soll, zurücklegen. Ebenso 
ist bei obiger Voraussetzung die Aufnahme in den Stadtschulen 
jenen Knaben und Mädchen zu gestatten, welche das 6. Lebens¬ 
jahr innerhalb der 3 ersten Monate des Schuljahres zurücklegen 
werden.» 

Da das Schuljahr in der Pfalz am 1. Mai beginnt, so ist es 
möglich, dass auf dem Lande ein am 31. Dezember des Vorjahres 
5 Jahre alt gewordenes Kind bereits im Alter von 5 Jahren und 
4 Monaten in die Schule eintreten kann, wenn es geistig und 
körperlich für normal entwickelt gehalten wird. 

Wer nun einigermassen mit den einschlägigen Verhältnissen 
vertraut ist, der weiss, dass gerade auf dem Lande von dieser Er- 
laubniss recht viel Gebrauch gemacht wird, um die Kinder so bald 
als möglich in die Schule, resp. so bald wie möglich aus derselben 
zu bringen. So kommt es, dass nicht gar selten geistig and körper¬ 
lich unentwickelte Kinder zu ihrem eigenen Schaden und zum 
Schaden eines gedeihlichen Unterrichts in der Schule mit fort¬ 
geschleppt werden müssen. Es kann dies um so mehr der Fall 
sein, wenn die in der Verordnung geforderte geistige und körper¬ 
liche Fähigkeit der aufzunehmenden Kinder nicht von einem Sach¬ 
verständigen, sondern von einem Nichtarzte constatirt wird. In 
der Verordnung ist nämlich nicht gefordert, dass über die That- 
Sache der körperlichen und geistigen Reife ein Arzt sein Urtheil 
abgebe. Die ConBtatirung durch einen die Aufnahme leitenden 
Schulinspector oder Lehrer genügt nach der Verordnung. Als 
competent nach dieser Richtung hin können nun diese nicht 
erachtet werden. Vielfach allerdings, wenn auch nicht allenthalben 
und nicht immer, wird die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses 
verlangt; wo und wenn dieses mit Gewissenhaftigkeit abgegeben 
wird, kann ja manchem Schaden vorgebeugt werden. Hier fühlt 
man übrigens eine Lücke, wo ein hygienisch vorgebildeter Schul¬ 
arzt thätig eingreifen könnte. Ueber ein gewisses Alter herab, 
unter 5 Jahren 9 Monaten, sollte übrigens überhaupt kein Kind 
zur Schule zugelassen werden. Der hier berührte Missstand wird 
nicht nur von Hygienikern und Aerzten schwer empfunden, auch 
die Lehrer hört man vielfach darüber klagen; und wenn auch 
nicht überall in der Schulhygiene die Forderungen der Hygieniker 
mit denen der Pädagogen harmoniren, hier ist sicher ein Feld, wo 
beider Anschauungen und Erfahrungen Zusammengehen in dem 
Wunsche nach Abänderung. Die Aerztekammer möge sich daher 
folgenden Antrag aneignen: 

«Es sei an die kgl. Regierung resp. das Kgl. Staatsministerium 
die Bitte zu richten, die pfälzische Schul- und Lehrordnung, resp. 
die Allerhöchste Verordnung vom 26. April 1882, auf welcher eretere 
basirt, dahin abzuändern, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten 
gar nicht, und solche von 5 Jahren 9 Monaten bis 6 Jahren nur 
dann in die Schulen aufgenommen werden, wenn die genügende 
körperliche und geistige Entwickelung durch ein ärztliches Zeugniss 
constatirt ist.» 

Die Aerztekammer schliesst sich diesem Anträge einstimmig an. 

VI. 

Bezirksarzt Dr. Kolb referirt über die Wohnungsfrage. 

Im vorigen Jahre hat sich unsere Aerztekammer einstimmig 
dahin ausgesprochen, dass sie eine Bauordnung für die Pfalz und 
zwar nicht allein für die grösseren Städte, sondern auch für die 
kleineren Orte, sowie ganz besonders eine Ueberwachung der 
Mietwohnungen und des Schlafstättewesens aus hygienischen 
Gründen als unbedingt nothwendig erachte. 

Es ist in hohem Grade erfreulich, dass seither, im Laufe 
eines Jahres, die Erkenntniss von der Grösse der vorhandenen 
Missstände unserer WohnungsVerhältnisse grosse Fortschritte gerade 
in Bayern gemacht hat. Die soeben beendigten Verhandlungen 
der Abgeordnetenkammer über die Wohnungsnoth sind ein voller 
Beweis für diese steigende Erkenntniss. Sämmtliche Redner er¬ 
kannten an, dass die vorhandenen Mängel weit verbreitet und 
bedenklich seien. Ich will auf ausserbayerische Städte nicht ein- 
gehen, wo die Wohnungsverhältnisse zum Theil noch ungünstigere 
sind, wie z. B. in Berlin, wo schon 1885 ein Drittel aller Wohn¬ 
ungen «übervölkert» war und 20000 Familien in dumpfen Keller¬ 
wohnungen eingepfercht waren. Boten doch selbst in der reichen 
und durch ihre gemeinnützigen Schenkungen berühmten Stadt Basel 
über ein Drittel der untersuchten Wohnungen ihren Inhabern nicht 
den Mindestwohnraum von 20 Kubikmetern. Aus unserem engeren 
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Vaterland sei angeführt, dass in München 1890 im Ganzen 3542 
«übervölkerte »Wohnungen gezählt wurden, nach einer neueren Unter¬ 
suchung nach Schirmer sind von 1351 untersuchten Wohnungen 
600 überfüllt gewesen und bezüglich des Grades der Ueberfüllung 
hatten sich grässliche Zustände feststellen lassen. 1895 waren 
58,7 pCt aller Familien auf ein einziges Zimmer beschränkt. Die 
«Münchener Medicinische Wochenschrift* hat wiederholt die Wohn¬ 
ungsfrage als die wichtigste hygienische Aufgabe bezeichnet, die 
München zu lösen hat, um eine wirklich gesunde Stadt zu werden. 
Aus dem im vorigen Jahre erwähnten Berichte von Dr. Kühn will 
ich nur wiederholen, dass die Hälfte der Arbeiter der Kammgarn¬ 
spinnerei Kaiserslautern in Dachwohnungen mit schrägen Wänden 
wohnten und 500 erwachsene Personen auf 259 Betten angewiesen 
waren. Kaiserslautern ist aber in diesen Verhältnissen nicht 
schlechter daran, als andere pfälzische Städte und dass auch auf 
dem Lande grosse Misstände anzutreffen sind, wurde ebenfalls 
schon in unserer vorjährigen Sitzung besprochen. 

Die kgl. Staatsregierung hat seit vielen Jahren durch Errich¬ 
tung von Dienstwohnungen für Beamte und Bedienstete zu helfen 
gesucht und insbesondere hat die Staatseisenbahnverwaltung für 
ihr Personal rund £000 Wohnungen geschaffen. Es ist ferner sehr 
anzuerkennen, dass die bayerischen Industriellen 11655 Arbeiter¬ 
wohnungen errichtet haben, in welchen im Vorjahre 53274 Personen 
untergebracht waren. Aber was bedeutet das Alles in einer Sache, 
in welcher es sich nicht um Zehntausende, sondern um Hundert¬ 
tausende, man darf sagen um Millionen Menschen handelt? Denn 
die Wohnungsnoth betrifft nicht nur diejenigen, welche in offen¬ 
sichtlich ungesunden oder überfüllten Wohnungen oder in zu engen 
Strassen wohnen, sondern auch alle diejenigen, welche in Folge 
der Wohnungstheuerung einen viel zu hohen Theil ihres Ein¬ 
kommens für ihre Miethe bezahlen müssen. In München macht 
diese Ausgabe nach Schirmer statt des als richtig angenommenen 
Sechstels weit mehr, sehr häufig ein Drittel aus, so dass in Folge 
davon viele andere, auch gesundheitlich nothwendige Bedürfnisse 
nicht in vollem Maasse befriedigt werden können. 

So sehr man nun im Allgemeinen über die Verbesserungs- 
bedürftigkeit dieser Zustände einig ist, so sehr gehen die Meinungen 
auseinander darin, ob man die Verbesserungen nur für wünschens- 
werth oder aber und bis zu welcher Grenze für nothwendig hält. 
Wir Aerzte halten gewiss eine durchgreifende Verbesserung der 
Wohnungen nicht nur für wünschenswert!^ sondern auch für noth¬ 
wendig, und während wir sonst meist nur die Aufgabe haben, die 
hygienischen Forderungen aufzustellen, dürfen wir uns hier in 
dieser Frage nicht mit dieser theoretischen Erklärung begnügen, 
sondern wir müssen zugleich erklären, dass wir die dazu noth- 
wendigen Mittel, selbst wenn sie sehr eingreifend und Anstoss er¬ 
regend sind, als unumgänglich ansehen. Sind diese Mittel eine 
Conditio sine qua non zur Erreichung des Zweckes, so müssen wir 
über den engeren Kreis unseres Berufes hinausgehend auch als 
Aerzte uns für ihre unvermeidliche Anwendung aussprechen; andern¬ 
falls würden wir nur eine platonische Erklärung abgeben, über 
deren Durchführbarkeit oder Nichtdurchführbarkeit wir kein Urtheil 
äussem wollen. Noch weniger, als in der Wissenschaft selbst die 
einzelnen Fächer, lassen sich im practischen Leben die Gebiete 
der einzelnen Berufskreise von einander trennen. Man hat auch 
kein Bedenken, dass z. B. die Jurisprudenz nicht nur als Gesetz¬ 
geberin, sondern auch als Verwaltung ärztliche Fragen, wie die 
Aufnahme eines Geisteskranken in die Irrenanstalt, die Aufnahme 
oder Entlassung eines Kranken der landwirtschaftlichen Ver¬ 
sicherungsanstalt unter Umständen gegen die Ansicht des Arztes 
entscheidet. Andererseits hat es von jeher Aerzte gegeben, welche 
sich auch mit anderen Dingen, als mit «Arzneikunde» beschäftigen, 
besonders mit Dingen, welche auf die öffentliche Gesundheitspflege 
oft von entscheidendem Einflüsse sind. Ich brauche nur Virchow 
zu nennen, von seinen Studien über den oberschlesischen Hunger¬ 
typhus an bis zur Durchführung der Berliner Rieselfelder und 
Pettenkofer, der nicht nur wiederholt den Arzt auf volkswirt¬ 
schaftliches Wissen und Denken hingewiesen, sondern auch selbst 
sich eingehend mit den Mitteln zur Ausführung seiner hygienischen 
Forderungen beschäftigt hat. 

Da sich, wie oben bemerkt, in der Wohnungsfrage Ziele und 
Mittel bedingen, so halte ich es nicht nur für ein Recht, sondern 
für eine Pflicht von uns Aerzten, uns auch über die Mittel auszu¬ 
sprechen, da wir am besten die Notwendigkeit des damit .zu er¬ 
reichenden Zweckes kennen. Ich halte dies für die Pflicht der 
Aerztekammer zuerst gegenüber dem allgemeinen Interesse des 
Staates, dann auch gegenüber dem besondern unseres Standes, 
welcher, statt sich selbst in den Wänden eines engherzig auf- 
gefassten Berufes einzuschliessen, in einer so wichtigen hygienischen 
Frage auch das nötige Verständniss für die Bedürfnisse und Auf¬ 
gaben des Staates haben soll. 

Unter den Mitteln zur Herbeiführung besserer Wohnungs¬ 
zustände begegnet vielleicht keines grösserem Widerstande, als das 
Enteignungsrecht zu hygienischen Zwecken, und doch dürfte es 
gerade von der Constituirung dieses Rechtes abhängen, ob das 
vorgesteckte Ziel überhaupt erreicht werden kann. Ich möchte 
daher nur diese eine Frage näher berühren. 

Die Niederlegung gesundheitsschädlicher Quartiere, die Anlage 
breiter Strassen und Plätze, die Errichtung neuer Baugründe, welche 
allein die Monopolpreise der alten Quartiere herunterdrticken kann, 


die Beschränkung der Terrainspeculation wird in der Regel am 
gründlichsten, oft überhaupt nur durch das Enteignungsrecht er¬ 
möglicht sein. 

Desshalb beantragt mit Recht Oberbürgermeister A d i c k e s 
im preussischen Herrenhause in einem Gesetzentwurf u. A.: «Stadt¬ 
gemeinden sollte die Befugniss zugesprochen werden, ausser dem 
für Strassen und Plätze erforderlichen Gelände auch noch an die 
Strassen und Plätze angrenzende oder denselben benachbarte Ge¬ 
bäude in einer mit Rücksicht auf den Zweck des Unternehmens 
(zur Niederlegung ungesunder Wohnungen) bestimmten Ausdehnung 
enteignen zu dürfen, wenn es das öffentliche Interesse erheischt.» 

Vom Verein «Reichswohnungsgesetz» wird ebenfalls als 
Gesetzesbestimmung vorgeschlagen: Die Pflicht der Gemeinden zur 
Beschaffung von Bauland und deshalb für sie das Recht der Ent¬ 
eignung. 

Auch der bekannte Krafft’sche Entwurf des letztjährigen 
Pfälzischen Städtetages will in No. 13 und 14 Ausdehnung des 
Rechtes der Zwangsenteignung auch auf Orts- und Gemeinde¬ 
strassen und Ermöglichung zwangsweiser Zusammenlegung von 
Grundstücken behufs Erschliessung von Baugeländen. 

Sogar auf dem Verbandstage der Hausbesitzervereine Deutsch¬ 
lands im August 1893 sagte Baurath Stübben in Köln, dass die 
Gemeinden das Enteignungsrecht dringend nothwendig hätten und 
dass Bayern der einzige Staat zu sein scheine, welcher diese Noth- 
wendigkeit noch, nicht für gegeben erachte. 

Sehr erfreulich war es endlich, dass in der bayerischen 
Kammer die Redner aller Parteien sich für das Enteignungsrecht 
aii8sprachen, wie schon vorher die Magistrate von Erlangen und 
Schwabach. 

Dafür, dass es dringend nothwendig ist, [den Grundsatz des 
Laissez aller aufzugeben und den Gemeinden das Enteignungs¬ 
recht zu gewähren, möchte ich zum Schlüsse noch einige That- 
sachen bezüglich einer pfälzischen Stadt beifügen. In Kaisers¬ 
lautern sind von 1875—1898 1672 Wohngebäude auf 66,81 Tagwerk 
Grundfläche erbaut worden. Diese hatten 2,004,640 M. Werth, als 
Culturland nur 80,256 M. Die Differenz von 1,926,144 M. bedeutet 
einen Gewinn für die früheren Bodenbesitzer und eine dauernde 
jährliche Besteuerung von 80 bis 100,000 M. für die späteren 
Bewohner (abgesehen von der Vertheuerung auch der alten 
Wohnungen). 

Trotz des grossen Aufwandes der Stadt für das'Strassenareal 
— 373,401 M., ungerechnet die bedeutenden Einbussen an Grund 
und Boden seitens der Stadt — haben die neuen Strassen vielfach 
nur 6 bis 8 Meter Breite, [während schon vor 24 Jahren auf der 
Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege als Minimum der Breite einer städtischen Strasse 12 Meter 
als wünschenswert erklärt wurde und z. B. in Hessen 12 1 /* Meter 
gesetzlich vorgeschrieben sind. So sind denn trotz der grossen 
Opfer der mit Umlagen überbürdeten Stadt fdiese Strassen auf 
Generationen, ja auf Jahrhunderte hinaus verpfuscht. 

Wahrlich : für Jeden, der einmaljiiese Dinge nur verständnis¬ 
voll angesehen hat, bedarf es keiner «weiteren Untersuchungen* 
mehr. Es kann sich vielmehr nur darum handeln, die bisherigen, 
kaum mehr zu bessernden Schäden jetzt, nach erlangter besserer 
Einsicht, sich nicht noch weiter ausbreiten zu lassen. 

Der~Einzelne mag nun mehr dieses, der. Andere jenes vor- 
geschlagene Mittel, z. B. vor Allem auch die von Büchner ge¬ 
forderte Unterstützung gemeinnütziger Baugesellschaften, für wichtig 
halten, und es mag dahin gestellt sein, ob man in der folgenden 
Auswahl nicht im Einzelnen zweckmässiger verfahren könnte; aber 
das ist eine Frage zweiten Ranges, und ich möchte Sie bitten, den 
Antrag möglichst einstimmig anzunehmen: 

«Fs möge der jhohen Staatsregierung gefallen, eine 
gesetzliche Grundlage zu schaffen, welche der Polizei¬ 
behörde die Möglichkeit gewährt, das ungesunde 
und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
VVohnungsbesichtigungen erfolgreich zu bekämpfen, 
sei es durch Verbot der Weiterbenutzung ungesunder 
Wohnungen oder durch Verbot der Benutzung in dem 
bisherigen Umfange (bei Ueberfüllung); ferner möge den 
Gemeinden das Recht der Enteignung sowie 
zwangsweiser Zusammenlegung gewährt werden 
zum Zwecke des Abbruchs ungesunder Häuser, zur Durch¬ 
legung von breiten Strassen durch schlechte Quartiere 
eventuell zum Abbruch solcher Quartiere unter gleich¬ 
zeitiger Festsetzung der Voraussetzungen, unter welchen 
eine Entschädigung aus öffentlichen Mitteln und in 
welcher Höhe eine solche erfolgen soll (Enteignungs¬ 
recht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstützung 
zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch Gewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln ^(Invalidität»- und Altersversicherungsgenossen¬ 
schaft). 

Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Er¬ 
schliessung neuer Baugründe bei Durchführung neuer 
Strassenanlagen zum Zweck der Stadterweiterung das 
Recht gewährt werden, Grundstücke zwangsweise zu- 
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sammenzulegen. Zu diesem Zwecke möge eventuell den 
Gemeinden auch ein Enteignungsrecht bei unbebautem 
Terrain eingeräumt werden.» 

In einer eingehenden Debatte, an der sich ausser dem Re¬ 
ferenten namentlich Karsch, Scherer, Demuth, Jacob, Ull- 
mann und Kaufmann betheiligten, billigten sämmtliche Redner 
den Inhalt des Antrages; jedoch wurde von mehreren Rednern 
hervorgehoben, dass es nicht Sache der Aerztekammern sein könne, 
für ein so tiefeingreifendes Gebiet allzu detaillirte gesetzgeberische 
Vorschläge wie in vorliegendem Anträge zu machen. Der Antrag 
wurde schliesslich in seinem Wortlaute mit grosser Majorität an¬ 
genommen. 

VII. 

Die Vorbescheidung eines Recurses wegen verweigerter Auf¬ 
nahme in einen Bezirksverein wird nach § 7 der Geschäftsordnung 
der Aerztekammer der hierfür aufgestellten Commission überwiesen. 

VIII. 

Da die Beschaffung einer grösseren Zahl von weiblichen 
Krankenpflegern ein dringendes Bedürfniss ist, richtet die Aerzte¬ 
kammer an die k. Regierung die Anfrage, ob es nicht möglich sei, 
in der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz zu Frankenthal 
Pflegerinnen heranzubilden, welche dann in der Folge sich voll¬ 
ständig diesem Berufe zu widmen im Stande wären. 

IX. 

Der Regierungscommi8sür, HerrKreismedicinali^ath Dr. Karsch, 
erstattet sodann einen eingehenden Bericht über die sanitären Ver¬ 
hältnisse des Kreises während des Jahrns 1898. Aus dem Berichte, 
der noch eingehend in dem Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte 
veröffentlicht werden soll, sei vorerst nur hervorgehoben: 1. Die 
grössere Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre während 
des Jahres 1898; 2. die starke Abnahme der Diphtherie und zwar 
sowohl der Morbidität wie Mortalität; 3. die grössere Häufigkeit 
des Typhus; 4. die Häufigkeit des Vorkommens contagiöser Augen¬ 
krankheiten ; 5. das verhältriissmässig häufige Vorkommen von 
Milzbrand. 

Der Vorsitzende dankt Namens der Aerztekammer dem Herrn 
Kreismedicinalrathe für den belehrenden Vortrag, sowie für seine 
erspriessliche Theilnahme an den Verhandlungen. 

Dr. Kaufmann, Dr. Demuth, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und Regensburg. 

Regensburg, den 30. October 1899. 

Anwesend: Der k. Regierungscommissär, Regierungs- und 
Kreismedicinalrath Dr. Hof mann. Die Delegirten: Dr. 
Schmelcher, k. Medicinalrath in Amberg, für den ärztlichen 
Bezirksverein Amberg; Dr. Klemz, prakt. Arzt in Nittenau, 
für den ärztlichen Bezirksverein der östlichen Oberpfalz; 
Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in Beilngries, für den ärztlichen 
Bezirksverein der westlichen Oberpfalz; Hofrath Dr. Brauser, 
Dr Eser und Dr. Fürnrohr, prakt. Aerzte von Regens¬ 
burg, für den ärztlichen Bezirksverein Regensburg und Um¬ 
gebung; Hofrath Dr Reinhard, prakt. Arzt in Weiden, und 
Dr. Bredauer, k. Bezirksamt in Neustadt a. W., für den 
ärztlichen Bezirksverein Weiden. 

Der k. Regierungscommissär,MedicinalrathDr Hof- 
mann, begrüßet die Delegirten und gedenkt zunächst mit warmen 
Worten des verlebten Herrn k Regierungspräsidenten, Excellenz 
Graf Fugger, welcher den Verhandlungen der Aerztekammer stets 
das grösste Interesse entgegengebracht habe Zugleich entbietet 
derselbe der Aerztekammer die Grüsse des neuen Herrn k. Re¬ 
gierungspräsidenten Lutz, welcher, wie auch der k. Regierungs- 
director, durch dienstliche Abwesenheit verhindert ist, die Delegirten 
persönlich zu empfangen Weiters beglückwünscht der k Regierungs¬ 
commissär den Delegirten Dr. Brauser, welcher heute zum 25. Mal 
der Aerztekammer als Mitglied beiwohnt, und zwar 10 mal als 
Schriftführer, lömal als Vorsitzender. Schliesslich erinnert Redner 
an die, zur Zeit dem Bayerischen Landtag vorliegende ärztliche 
Standes- und Ehrengerichtsordnung, ein Gesetzentwurf, welcher 
für den ganzen ärztlichen Stand in Bayern von der grössten Be¬ 
deutung sei und demselben jedenfalls segensreiche Wirkung 
bringen werde. 

Dr. Brauser dankt dem k. Regierungscommissär für die 
ehrende Erwähnung und versichert, dass er die ärztlichen Standes¬ 
interessen aufs Wärmste vertreten werde, solange es ihm möglich 
sein werde. 

Die durch den Alterspräsidenten nach der Geschäfts¬ 
ordnung schriftlich vorgenommene Wahl des Bureaus ergab; 
als Vorsitzenden Dr. Brauser, 
als dessen Stellvertreter Dr. Reinhard, 
als Schriftführer Dr. Eser, 
als dessen Stellvertreter Dr. Fürnrohr, 
welche sämmtlich die Annahme der Wahl dankend erklären. 
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Dr. Brauser übernimmt den Vorsitz und gibt den Einlauf 
seit der letzten Kammersitzung bekannt: 

1. Schreiben mit Beilagen des allgemeinen deutschen Ver¬ 
sicherungsvereins in Stuttgart, die Haftpflicht-Ver¬ 
sicherung der Aerzte betreffend. 

2. Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 
Regensburg, worin der Vorsitzende des ständigen Aus¬ 
schusses der Aerztekammer aufgefordert wird, sich gut¬ 
achtlich zur Revision der ärztlichen Prüfungsordnung, 
speciell über die Frage der Stellung der Anatomie und 
Physiologie in der künftigen Prüfungsordnung und die 
Zwei- oder Dreitheilung der Prüfung, zu äussern. Bericht¬ 
erstatter theilt in Kürze den Inhalt seiner gutachtlichen 
Aeusserung mit, deren ConCept er vorlegt. 

3. Schreiben des Directors des kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes, womit zwei von diesem verfasste Arbeiten 
übersendet werden, und um Mittheilung der gedruckten 
Verhandlungen der Aerztekammer gebeten wird. Nachdem 
diesem Gesuch entsprochen worden, erfolgte 

4. Dankschreiben des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes hiefür. 

5. Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 
Regensburg, mit welchem die höchste Ministerial- 
entsrhliessung vom 29. Juli 1899, betreffend die Ver¬ 
handlungen der Aerztekammern vom Jahre 1898, 
mitgetheilt wird. Dieselbe wurde in fünf Exemplaren an 
die Bezirksvereine des Kreises weiterbefördert. 

6. Schreiben des Bezirkslehrervereins Regensburg 
Stadt an die oberpfälzische Aerztekammer, betreffend die 
Aufnahmsfähigkeit der Kinder unter 6 Jahren in die 
Volksschulen. Dieses Schreiben hat Dr. Brauser Ver¬ 
anlassung zu einem Antrag an die diesjährige Aerzte¬ 
kammer gegeben, welcher zur Verhandlung auf der Tages¬ 
ordnung steht. 

7. Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 
Regensburg, betreffend den Erlass einer neuen zahn¬ 
ärztlichen Gebührenordnung. Dieselbe wird als 
Regierungsvorlage einen Gegenstand der heutigen Tages¬ 
ordnung bilden. 

8. Schreiben des Ausschusses des ärztlichen Bezirksvereins 
Würzburg, worin ein Antrag, Wohnungshygiene be¬ 
treffend, mitgetheilt wird. Derselbe wird zur Berathung 
auf die Tagesordnung gesetzt. 

9. Schreiben der Redaction der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift in Berlin, die Personalien der ober¬ 
pfälzischen Aerztekammer betreffend, ist vom Vorsitzenden 
beantwortet worden. 

Hierauf legt der Vorsitzende die Abrechnung über die 
Kosten der Aerztekammer im Jahre 1898/99 vor. Dieselbe wird 
durch Dr. Klemz revidirt und für vollkommen richtig befunden. 
Die Kammer erklärt die Anerkennung der Rechnung und be- 
schliesst, zur Deckung der Kosten eine Umlage von einer Mark 
pro Vereinsmitglied zu erheben. 

Bei der nun erfolgenden Berichterstattung der Dele¬ 
girten über ihre Vereine wird Folgendes constatirt; 

1. Bezirks verein Amberg. Vorsitzender Medicinalrath 
Dr Schmelcher, Schriftführer und Cassier Dr. Nörbauer, hat 
zur Zeit 17 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab, in welchen 
theils Standesangelegenheiten besprochen, theils wissenschaftliche 
Vorträge gehalten wurden. Der oberpfälzische Aerztetag fand in 
diesem Jahre in Amberg statt 

2. Bezirks verein östliche Oberpfalz. Vorsitzender 
Dr. Klemz-Nittenau, Schriftführer Dr. Mayr-Bodenwöhr, Cassier 
Dr. Bayerl-Cham, hat gegenwättig 16 Mitglieder und hielt zwei 
Versammlungen ab, im Frühjahr in Cham, im Herbst in Bodenwöhr. 
Diese beschäftigten sich hauptsächlich mit Standesfragen, Mit¬ 
theilungen aus der Praxis, die manches Interessante boten. Leider 
waren die Versammlungen im Gegensatz zu früheren Jahren 
spärlich besucht. 

3. Bezirksverein westliche Oberpfalz. Vorsitzender 
Bezirksarzt Dr. Then n - Beilngries, Schriftführer und Cassier 
Dr. Preuss-Pyrbaum; der Verein zählt 16 Mitglieder und hielt 
im verflossenen Jahre 3 Versammlungen ab. College Preuss- 
Pyrbaum hielt einen sehr interessanten und lehrreichen Vortrag 
über die charakteristischen Unterscheidungsmerkmale der geniess- 
baren von den giftigen unserer einheimischen Pilze in ihren ver¬ 
schiedenen Entwfickelungsstadien unter Vorführung einer reichen 
Collection selbstge-ammelter Schwämme. Dr. Thenn-Beilngries 
machte einige Mittheilungen aus dem Gebiete der Anthropologie, 
über die anthropologischen Verhältnisse der Juden, über Platyknemie 
mit Demonstrationen. Ausserdem fanden verschiedene wissen¬ 
schaftliche und Standesangelegenheiten eingehende Erörterung. 
Erfreulicher Weise war die Theilnahme an den Vereinsversanmi- 
lungen im Berichtsjahre eine sehr rege. 

4. Bezirksverein für Regensburg und Umgebung. 
Vorsitzender Medicinalrath Dr. Hof mann, Schriftführer Dr. 
Lamm ert, Cassier Dr. Köhler. Der Verein hat zur Zeit 58 Mit¬ 
glieder, hielt 2 Vereinsversammlungen und einige zwanglose 
Vereinsabende ab In ersteren wurden Standesangelegenheiten 
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besprochen, wissenschaftliche Vorträge gehalten und Mittheilungen 
aus der Praxis gemacht; speziell beantragte der Verein die Herab¬ 
setzung einiger Minimalsätze in dem Entwürfe einer zahnärztlichen 
Gebührenordnung. Die Honorirung der ärztlichen Zeugnisse für 
Bewerber um die Invalidenrente durch die Versicherungsanstalt 
wurde wiederholt in Anregung gebracht. 

5. Bezirks verein We iden. Vorsitzender Dr. Reinhard, 
Schriftführer und Cassier Dr Waller-Weiden, Mitgliederzahl 28, 
Vereinsversammlungen wurden 3 abgehalten. Dieselben waren 
stets sehr gut besucht. Es wurden theils grössere Vorträge gehalten, 
theils pathologische Präparate vorgezeigt, ausserdem Patienten vor¬ 
gestellt oder über interessante Fälle berichtet. Die allerseits lebhaft 
geführte Discussion; die sich an jeden einzelnen Fall knüpfte, 
lieferte ein erfreuliches Zeichen von dem zunehmenden Interesse 
der Mitglieder am Vereinsleben und dessen Bestrebungen. Auch 
die Standesinteressen fanden eingehende Besprechung. 

Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten geht die 
Kammer zur eigentlichen Tagesordnung über, zunächst zu dem 
Seitens der k. Staatsregierung in Vorlage gebrachten 

„Entwurf einer zahnärztlichen Gebührenordnung“. 

Auf Einladung des Vorsitzenden berichten die einzelnen 
Delegirten über die von ihren Vereinen über diese Vorlage ge¬ 
fassten Beschlüsse. Dr. Reinhard gibt das Resultat der Ver¬ 
handlungen bekannt, welche von den in Nürnberg versammelten 
AerztekammerVorsitzenden gepflogen wurden. 

Bezirksverein Regensburg hält es für zweckmässig, 
dass für einige der am häufigsten vorkommenden zahnärztlichen 
Verrichtungen die Minimalsätze herabgesetzt werden, erklärt sich 
ausserdem im Allgemeinen mit dem Entwurf einverstanden. 

Bezirksverein Weiden ist unter der Voraussetzung mit 
dem Entwürfe einverstanden, dass derselbe nur für die approbirten 
Zahnärzte, nicht auch für Zahntechniker Geltung habe, worauf 
8eitens des Vorsitzenden betont wurde, dass die k. Staatsregierung 
gewiss nur die approbirten Zahnärzte bei Feststellung dieses Ent¬ 
wurfes im Auge gehabt habe, da für die Zahntechniker als einfache 
Gewerbetreibende wohl kaum Veranlassung gegeben sei, eine Ge¬ 
bührenordnung aufzustellen. 

Nachdem sich auch die übrigen Delegirten für Annahme des 
Entwurfes ausgesprochen, gelangt der Nürnberger Beschluss zur 
Annahme: 

„Es soll betont werden, dass eine Reihe der Minimalsätze 
Ungleichheiten mit den Ansätzen für dieselben Leistungen, 
in der vereinbarten „ärztlichen“ Gebührenordnung aufweisen. 
Erhöhte Taxen für Leistungen von 6 Uhr Abends bis 8 Uhr 
früh sollten für alle Verrichtungen gelton. Im Uebrigen soll 
der Entwurf ohne Erinnerung belassen werden.“ 

Die weitere Vorlage der k. Staatsregierung, die Ver- 
bescheidung auf die Anträge der Aerztekammern des 
Jahres 1898 durch hohe Mini^terialentschliessung vom ‘29. Juli 1. J., 
wurde den Bezirksvereinen des Regierungsbezirkes abschriftlich 
bekannt gegeben. Auf Anfrage des Vorsitzenden ergreift Dr. Rein¬ 
hard das Wort zu Ziffer 6 jener Verbescheidung, und bespricht 
die noch immer nicht gleichheitlich geregelte Honorirung der ärzt¬ 
lichen Zeugnisse für die Bewerber um Invalidenrenten. Der 
k. Regierungscommissär theilt hierauf mit, dass die Frage 
auch im Bezirksverein Regensburg besprochen worden sei, dass 
er sich desshalb mit dem Vorstand der oberpfälzischen Ver¬ 
sicherungsanstalt in's Benehmen gesetzt, und dieser sich bereit 
erklärt habe, jedes ärztliche Zeugniss Seitens der Behörde requiriren 
zu lassen, und jedes auf diese Requisition hin ausgefertigte ärzt¬ 
liche Zeugniss, welches verschlossen zu übergeben ist, mit drei 
Mark zu honoriren. Die Aerztekammer nahm diese Erklärung des 
k Regierupgscommi88ärs mit Befriedigung entgegen, nachdem da¬ 
mit ein schon Beit Jahren mehrfach zum Ausdruck gekommener 
Wunsch der oberpfälzischen Aerzte erfüllt erscheint. Nachdem 
auch die von Dr. Reinhard vorgebrachte Anregung des Bezirks¬ 
vereins Weiden damit erledigt ist, geht die Kammer zum nächsten 
Punkt der Tagesordnung über. 

Ueber den, vom Bezirks verein Würzburg eingebrachten, 
und allen Kammern mitgetheilt*»n Antrag, die Wohnungshygiene 
der arbeitenden Classen betreffend, referirt Dr Fürnrohr. Nach 
Verlesung des Antrages und dessen Begründung erklärt sich 
Referent mit der Tendenz des Antrages in jeder Beziehung ein¬ 
verstanden und beantragt die Zustimmung zu demselben. 

Dr. Reinhard berichtet, dass die in Nürnberg versammelten 
Kammervorsitzenden unter Billigung des Antrages ihrem Bedauern 
Ausdruck gegeben haben über die verspätete Bekanntgabe des¬ 
selben, welche eine eingehende Vorberathung in den Bezirks¬ 
vereinen nicht mehr möglich machte, während andrerseits der 
Antrag durch die jüngsten Verhandlungen des bayerischen Land¬ 
tags über dasselbe Thema überholt worden sei. 

Der k. Regierungscommissär hält es für wichtig für die 
k. Staatsregierung, dass die Frage der WohnungsVerhältnisse der 
unteren Bevölkerungsclassen von möglichst vielen Seiten behandelt 
wird, und befürwortet die Unterstützung des Antrages. Der Vor¬ 
sitzende beantragt, im Anschluss an den Beschluss der Nürnberger 
Versammlung, den Würzburger Antrag der k. Staatsregierung zur 
Würdigung zu empfehlen, und zugleich Seitens der Aerztekammer 


die Bereitwilligkeit auszusprechen, weitere Erhebungen über diese 
Frage anzustellen. 

Die Kammer stimmt diesem Anträge bei. 

Dr. Brauser bringt nunmehr seinen eigenen, durch die 
Presse und durch Separatabdrücke den übrigen Aerztekammern 
bekannt gegebenen Antrag, betreffend den vorzeitigen Ein¬ 
tritt von Kindern unter 6 Jahren in die Volksschule, 
zum Vortrag und zur Besprechung. 

Der Antrag, dessen ausführliche Begründung in der gedruckten 
Beilage*) enthalten ist, lautet: 

„Die Aerztekammer wolle an die k. Staatsregierung das 
Ersuchen stellen, die Allerhöchste Verordnung vom 26. April 
1882, d»e Aufnahme in die Volksschule und die Entlassung 
aus derselben betreffend, dahin abzuändern, dass Kinder, 
welche körperlich und geistig befähigt sind, und diese Be¬ 
fähigung durch ein ärztliches Gutachten nachweisen, höch¬ 
stens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres in die 
Volksschule eintreten dürfen. Zugleich muss die Noth- 
wendigkeit schärfstens betont werden, dass die Constatirung 
der geistigen und körperlichen Befähigung in jedem einzelnen 
Falle auf Grund einer ärztlichen Untersuchung zu geschehen 
habe, und könnte bei dieser Gelegenheit die Frage der Auf¬ 
stellung von Schulärzten, welche in immer dringenderer 
Weise allgemein zu Tage tritt, wiederholt in Anregung ge¬ 
bracht werden.* • 

Der k. Regierungscommissär empfiehlt die Annahme 
des Antrages und theilt mit, dass der Bezirksverein Regensburg 
seine Mitglieder beauftragt hat, Erfahrungen über schädliche Ein¬ 
wirkung des vorzeitigen Eintrittes ln die Schule zur Mittheilung 
zu bringen. 

Dr. Reinhard berichtete über die Verhandlungen der Nürn¬ 
berger Versammlung über diesen Antrag, welche sich zu demselben 
vollkommen zustimmend verhielt, und theilt mit, dass in Weiden 
der Eintritt in die Volksschule vor Ablauf des sechsten Lebens¬ 
jahres nur auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses gestattet wird. 

Antragsteller weist noch auf die auffallende Verschieden¬ 
heit in den einzelnen Landestheilen in Bezug auf den Beginn des 
Schuljahres hin und beantragt, nachdem sich auch die übrigen 
Delegirten im Sinne des Antrages ausgesprochen hatten, die 
Kammer möge sich den Wortlaut des in Nürnberg gefassten Be¬ 
schlusses über diesen Gegenstand aneignen, welcher lautet: 

„Der Antrag Brauser 6oll unterstützt und das Verlangen 
dahin präcisirt werden, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten 
gar nicht, solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schul¬ 
pflichtigen sechsten Jahre nur mit ärztlichem Zeugniss über 
genügende Entwicklung von Körper und Geist in die Schulen 
genommen werden sollen.“ 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Nachdem weitere Anträge Seitens der Delegirten nicht mehr 
gestellt wurden, geht die Kammer zum Vollzug der üblichen 
Wahlen über. 

Die fünf Delegirten zum Schiedsgericht nach § 7 der 
k. Allerhöchsten Verordnung vom 27. December 1883 zu § 33 a der 
Gewerbeordnungsnovelle vom 1. August 1883, Dr. Dr. Es er, 
Klemz, Reinhard, Schmelcher und Thenn werden wieder 
gewählt. 

Ebenso werden als Mitglieder der Commission zur Er¬ 
ledigung von Beschwerden auf Grund des § 1 j der k. Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 9. Juli 1895 gewählt, neben dem Vor¬ 
sitzenden der- Aerztekammer: Dr. Dr. Es er und Reinhard, als 
deren Ersatzmänner Dr. Dr. Schmelcher und Thenn. 

Als Abgeordneter zur Sitzung des erweiterten 
Obermedicinalausschusses wird, nachdem Dr. Brauser 
eine Wiederwahl aus Gesundheitsrücksichten abgelehnt hat, 
Dr. Reinhard, als dessen Ersatzmann Dr. Fürnrohr gewählt. 

Nach Erledigung der Wahlgeschäfte erinnerte der Vor¬ 
sitzende daran, dass die oberpfälzische Kreisversammlung im 
Jahre 1895 die Errichtung eines Sanatoriums fürLungen- 
kranke im Kreise Oberpfalz besprochen und die Aerztekammer 
beauftragt hatte, diese hochwichtige Angelegenheit weiter zu ver 
folgen. Die Aerztekammer hat sich in Folge dieses Beschlusses 
als Commission für jenen Zweck constituirt und einige vor¬ 
bereitende Arbeiten unternommen, welche jedoch vorerst noch 
keinen Erfolg hatten. Nachdem nun die Errichtung einer Volks¬ 
heilstätte in der Oberpfalz Seitens der k. Regierung der Oberpfalz 
und von Regensburg selbst in die Hand genommen worden, be¬ 
antragt Dr. Brauser, jene Commission formell aufzulösen, da¬ 
gegen der k. Regierung zu erklären, dass die Aerzte der Oberpfalz 
mit Freuden bereit seien, an jenem begonnenen segensreichen 
Plane mitzuarbeiten. 

Der k. Regierungscommissär ergreift die Gelegenheit, 
der Aerztekammer Bericht zu erstatten über die Seitens des Präsi¬ 
diums der k. Regierung zu dem genannten Zwecke bereits ein- 
geleiteten Schritte, über die bereits stattgehabten Vorbesprechungen, 
über die Niedersetzung eines grösseren Ausschusses und die be¬ 
absichtigte Bildung von Zweigvereinen im Kreise. Redner ladet 
schliesslich die Mitglieder der Aerztekammer ein, in ihren Bezirken 
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eifrig für die Förderung dieses Unternehmens zu wirken, was all¬ 
seitig freudig zugesagt wird. 

Der Antrag des Vorsitzenden wird hierauf angenommen. 

Dr. Brauser legt den von ihm verfassten Commentar zu 
dem Gesetzentwurf über eine ärztliche Standes- und 
Ehrengerichtsordnung auf den Tisch des Hauses nieder, 
und macht auf die Wichtigkeit dieser Vorlage an den Landtag für 
die Entwicklung des ärztlichen Standes in Bayern aufmerksam. 

Weiters bringt der Vorsitzende eine Brochüre in Vorlage: 
„Wahre und falsche Heilkunde* von Dr. Alexander in 
Breslau, welche auf Grund einer Preisauschreibung der Aerzte- 
kammer von Berlin und Brandenburg verfasät und prämiirt wurde, 
und welche den Zweck hat, nicht nur in ärztlichen sondern auch 
in Laienkreisen auf die Gemeingefährlichkeit und die Schäden der 
Curpfuscherei aufmerksam zu machen. Zum Zweck möglichst all¬ 
gemeiner Verbreitung wird die Schrift zu sehr billigem Preise dem 
Massenverkauf angeboten. 

Die Aerztekammer beschliesst, den einzelnen Vereinen den 
Ankauf und die Weiter Verbreitung dieser Schrift zu empfehlen. 

Auf Ansuchen des Vorsitzenden berichtet der k. Regierungs- 
commissär noch kurz über die SanitätsVerhältnisse des 
Regierungsbezirkes im Jahre 1898. Die statistischen Nachweise 
ergeben eine geringe Sterblichkeit einerseits, eine erhöhte Ge¬ 
burtenhäufigkeit andrerseits, so dass in Bezug auf Geburtsüber¬ 
schüsse das Jahr.1898 zu den besten gehört. Auch die Infections- 
krankheiten zeigten im Berichtsjahre günstige Zahlenverhältnisse. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungscommissär für 
diese interessanten Mittheilungen und zugleich für seine rege 
Theilnahme an den Verhandlungen der Aerztekammer, welche 
dadurch wesentlich gefördert worden sind. 

Dr. Schmelcher dankt dem Vorsitzenden für seine um¬ 
sichtige Leitung der Verhandlungen und fügt die Glückwünsche 
zur 26jährigen Thätigkeit desselben in der Aerztekammer an, 
worauf der Vorsitzende die Verhandlungen schliesst. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Brauser. Dr. Eser. 

Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 

Bayreuth, am 30. October, Vormittags 9 Uhr. 

Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Herr Dr. Pürckhauer als k. Regierungscommissär; als 
Vertreter für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: Land¬ 
gerichtsarzt Dr.Hess-Bayreuth und BezirksarztDr.Te i ch e r- 
Pegnitz; als Vertreter für den ärztlichen Bezirksverein Bam¬ 
berg: Medicinalrath Dr. Roth und Landgerichtsarzt Dr. Zinn, 
beide aus Bamberg, sowie praktischer Arzt Dr. Pürckhauer- 
Forchheim, für den ärztlichen Bezirks verein Hof: Medicinal¬ 
rath Dr. Walther in Hof und Bezirksarzt Dr. Hess-Wun- 
siedel; für den ärztlichen Bezirksverein Lichtenfels-Staffelstein: 
praktischer Arzt Dr. Kopp-Marktzeuln; für den ärztlichen 
Bezirks verein Kronach: Bezirksarzt Dr. Schoeppner in 
Stadtsteinach. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Kammer Namens 
der k. Staatsregierung und tiberbringt Grüsse des zum Empfang 
der Kammer dienstlich verhinderten Herrn Regierungspräsidenten 
Excellenz Freiherm v. Roman; er begrüsst ferner die neu- 
eingetretenen Kammermitglieder Dr. Teicher und Dr. Ko pp 
und fordert zur Wahl des Bureaus auf; als Alterspräsident fungirt 
Landgerichtsarzt Dr. Walther, welcher dem Herrn Regierungs¬ 
commissär für seine bewillkommnenden Worte Dank ausspricht 
und in ehrenden Worten des verstorbenen Kammermitgliedes 
Dr. Schneider*Kulmbach gedenkt, die Kammer auffordernd, sich 
zu seinem Andenken von den Sitzen zu erheben. 

Die schriftlich vorgenommene Wahl ergibt: Landgerichtsarzt 
Dr. Hess als Vorsitzenden, Medicinalrath Dr. Roth als dessen 
Stellvertreter, als Schriftführer wurde gewählt: Dr. Zinn, als 
dessen Stellvertreter Dr. Pürckhauer. 

Sämmtliche Gewählte nehmen die Wahl dankend an. Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Hess-Bayreuth übernimmt den Vorsitz, gibt die 
Tagesordnung bekannt und widmet dem Wirken des am 11. Novem¬ 
ber 1898 verlebten langjährigen Kammermitgliedes, Vorsitzenden 
Dr. Schneider, warme Worte dankbaren Gedenkens. 

1. Der ständige Ausschuss hatte keine Veranlassung, im ver¬ 
flossenen Jahre in Thätigkeit zu treten. 

2. Bekanntgabe der Ministerial-Entschliessung betreffend Ver- 
bescheidung der Verhandlungen der Aerztekammem im Jahre 18y8. 

3. Auf Ersuchen des Vorsitzenden erstattet der Herr Kreis- 
medicinalreferent ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse 
des Kreises. 

4. Der Vorsitzende der Kammer dankt dem Herrn Kreis- 
medicinalrath für seinen interessanten ausführlichen Bericht. 

6* Die Kammer tritt ein in die Berathung eines Entwurfes 
einer neuen Gebührenordnung, wie er von Seite des Vereines 
bayer. Zahnärzte vorliegt. 


Die Delegirten tauschen die Ansichten ihrer Bezirksvereine 
zu diesem Entwurf aus und beschliesst die Kammer, im Allgemeinen 
dem Entwürfe zuzustimmen mit der Beschränkung, dass die Minimal¬ 
sätze der neuen zahnärztlichen Gebührenordnung die Gebühren bei 
gleichwerthigen Verrichtungen der praktischen Aerzte nach der za 
erwartenden neuen ärztlichen Gebührenordnung nicht überschreiten 
wie z. B. die Ziffer 1, 2 und 6. 

6. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Bamberg: «Es möge 
das zur Zeit in Oberfranken im Werden begriffene Project, ein 
Sanatorium für Tuberculose zu errichten, von Seite der Aerzte¬ 
kammer thatkräftige Unterstützung erfahren.» 

Ueber den Antrag entspinnt sich ein lebhafter Meinungs¬ 
austausch der Delegirten, als dessen Ergebniss ein Antrag Hess- 
Bayreuth angenommen wird: 

Die Delegirten erkennen die Bestrebungen zur Gründ¬ 
dung eines Sanatoriums für Oberfranken an und werden 
bemüht sein, diese nach ihren Kräften zur Verwirklichung 
zu unterstützen, ohne zu verkennen, dass die Sanatoriums¬ 
behandlung nur zum Theil die Tuberculosenfrage 
lösen wird. 

7. Zu einem Antrag des Bezirksvereins Würzburg: „Es möge 
der hohen Staatsregierung gefallen, eine gesetzliche Grundlage zu 
schaffen, welche den Polizeibehörden die Möglichkeit gewährt, das 
ungesunde und ungenügende Wohnen auf Grund regel¬ 
mässiger Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei es 
durch Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder 
durch Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfang; ferner 
möge den Gemeinden das Recht der Enteignung sowie zwangsweiser 
Zusammenlegung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs un¬ 
gesunder Häuser zur Durchlegung breiter Strassen durch schlechte 
Quartiere und Gewährung einer Entschädigung aus öffentlichen 
Mitteln und in welcher Höhe eine solche gestellt werden soll“ 
äussert die Kammer, nachdem dieselbe Frage soeben in der 
Kammer der Abgeordneten zu eingehender Behandlung ge¬ 
kommen sei und Bedenken bestehen, ob die Aerztekammer für so 
tief in andere Gebiete eingreifende gesetzgeberische Vorschläge 
die richtige Instanz sei, folgende Ansicht: «es möge der Antrag 
Würzburg mit seiner Begründung der k. Staatsregierung als wohl 
zu benützendes Material hinübergegeben werden unter Billigung 
desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und der Bereiterklärung 
zu eventuellen weiteren Untersuchungen.» 

8. Dem Anträge Dr. Brauser: „Die Allerhöchste Verordnung 
vom 21. April 1882, nach welcher besonders auf dem Lande Kinder 
schon bis zum Alter von 5 Jahren 4 Monaten herab in die Schule 
aufgenommen werden können, wieder dahin abzuändern, dass 
Kinder, welche körperlich und geistig befähigt sind und diese Be¬ 
fähigung durch ein ärztliches Zeugniss nachweisen, höchstens 
3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres in die Volksschule 
eintreten dürfen“, wird von der Kammer zugestimmt, der 
Antrag unterstützt und beschlossen, das Verlangen dahin zu prä- 
cisiren, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten überhaupt nicht, 
solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahr 
nur mit ärztlichem Zeugniss über genügende Entwickelung von 
Körper und Geist in die Schulen aufgenommen werden sollen. 

9. Anträge aus der Mitte der Aerztekammer liegen nicht vor. 

10. Herr Medicinalrath Dr. Roth referirt als Delegirter zum 
erweiterten Obermedicinalausschuss über die Verhandlungen des¬ 
selben im Jahre 1898 und erklärt sich auf Anfrage und Wunsch 
des Vorsitzenden bereit, die Delegation auch für das laufende Jahr 
nochmals zu übernehmen. Bei dieser Gelegenheit weist Herr 
Medicinalrath Dr. Roth darauf hin, dass die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Delegirten zur Aerztekammer aus Amtsärzten bestehe und 
mit Rücksicht auf den bevorstehenden Erlass einer Ehrengerichts¬ 
ordnung und die Verlegung der Jurisdiction in die Kammer die 
stärkere Beschickung derselben aus den Kreisen der praktischen 
Aerzte sich als wünschenswerth und nothwendig erweise. Auch 
Herr Medicinalrath Dr. Walther nimmt die Stellvertretung an. 

11. In die Commission zur Aberkennung der Approbation 
werden gewählt die Herren: Dr. Roth. Walther, Zinn; als 
Ersatzmänner die Herren Hess-Bayreuth und Teicher. 

12. In die Commission für Erledigung von Beschwerden im 
Sinne des § 12 der Allerhöchsten Verordnung werden die gleichen 
Herren gewählt. 

13. Dr. Zinn berichtet über den Stand der Kammercasse, 
welche mit einem Ueberschuss von 217 JL 47 ^ abschliesst; es 
wird beschlossen, für das Jahr 1900 keinen Beitrag zu erheben. 

14. Bekanntgabe des Standes der einzelnen Bezirksvereine. 
Der ärztliche Bezirksverein Bamberg zählt 52 Mitglieder; 33 loco 
Bamberg, 19 auswärts. Vorstand ist Dr. Jungengel, Schrift¬ 
führer Herd, Cassier G e s s n e r. Ausgetreten ist Dr. Jakob von 
Bamberg durch Berufung als Universitätsprofessor nach Buenos- 
Aires, Ihr. Sorg er durch Verzug nach Schweinfurt. Dr. Flierl- 
Ebermannstadt durch seine Ernennung zum Bezirksarzt in Schwein¬ 
furt und Dr. Hausmann in Schesslitz durch seine Beförderung 
zum Bezirksarzt in Roding. Dr. Reinhold-Eltmann ist dem 
ärztlichen Bezirksverein Hassfurt beigetreten. 

In Zugang kommen Dr. Rudolf und Stabsarzt Dr. Stammler 
in Bamberg, dann bezirksärztlicher Stellvertreter Dr. Schirmer 
in Schesslitz. Es wurden 13 Versammlungen abgehalten, darunter 
1 Generalversammlung. 
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Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 36 Mitglieder incl. 
1 Ehrenmitglied; 18 in Bayreuth, 18 auswärts; zugegangen ist 
Dr. Eisen, Dr. Kolb in Bayreuth, Bezirksarzt Braun-Kulmbach, 
Dr. Müller-Waischenfeld, Schmitt - Weidenberg. Gestorben 
Dr. Mentzing-Thurnau und Medicinalrath Dr. Schneider in 
Kulmbach. 

Vorsitzender Dr. Hess, Secretär und Cassier Dr. Würz¬ 
burger. 

Es fanden 2 ordentliche und 3 ausserordentliche Sitzungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof hat 41 Mitglieder. Ausgetreten 
sind durch Wegzug 3, eingetreten sind 6; es fanden 2 General¬ 
und 7 Monatsversammlungen statt nebst 1 Fest-Sitzung; Vorsitzender 
ist Dr. Scheiding, Kassier Dr. Dorn, Secretär Dr. Theile. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach zählt 11 Mitglieder. 
Vorsitzender und Schriftführer ist Dr. Schöpp in Kronach. Es 
fanden 4 Versammlungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels zählt 13 Mitglieder. 
Vorsitzender Dr. H ümm ert-Lichtenfels, Schriftführer Dr. Holl- 
felder; es wurden 4 Versammlungen abgehalten. 

Vorsitzender Dr. Hess dankte dem Herrn Regierungs- 
commissär für seine erspriessliche Theilnahme an den Verhand¬ 
lungen und die Förderung, welche er denselben angedeihen liess. 

Der Herr Regierungscommissär spricht seinen Dank aus und 
schliesst die Versammlung Nachmittag */23 Uhr, nachdem noch 
Dr. Hess-Wunsiedel dem Bureau Dank und Anerkennung aus¬ 
gesprochen hat. 

(gez.) Dr. Pürckhauer, Dr. Hess. Dr. Hess-Wunsiedel, Dr. 
Teicher, Dr. Roth, Dr. Sehöppner, Dr. Pürckhauer, Dr. 

Walther, Dr. Kopp, Dr. Zinn. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Mittelfranken. 

Ansbach, den 30. October 1899. 

Beginn 9 Uhr. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr Brug- 
1 och er als k. Regierungscommissär. Als Delegirte der Be¬ 
zirksvereine: 1. Ansbach: Medicinalrath Dr. Rüde 1; 2. Eich¬ 
stätt: Bezirksarzt Dr. Beck; 3. Erlangen: Dr. Fritsch, Pro¬ 
fessor Dr. Graser; 4.Fürth: Hofrath Dr. Mayer, Dr. Stark; 

6. Hersbruck: Bergmann-Eschenau; 6. Nordwestliches 
Mittelfranken: Bezirksarzt Dr. Pöschel - Neustadt a/A.; 

7. Nürnberg: Hofrath Dr. Beckh, Hofrath Dr. Schilling, 
Oberarzt Dr. Schuh, Dr. Emmerich; 8. Rothenburg: Be¬ 
zirksarzt Dr. Wahl; 9. Südfranken: Bezirksarzt Dr. Eid am- 
Gunzenhausen: Medicinalrath Dr. Lochner-Schwabach. 
Regierungscommissär Dr. Bruglocher eröffnet die Kammer, 

begrüsst die Delegirten und widmet dem verstorbenen Oberraedi- 
dnalrath Dr. Martius einen warmen Nachruf. 

Die Kammer erhebt sich zu Ehren des Verlebten von den 

Sitzen. 

Hierauf fordert der k. Regierungscommissär den Alterspräsi¬ 
denten Dr. Rüdel auf, die Wahl des Bureaus zu leiten; der Ge¬ 
nannte nimmt die Legitmationen der Delegirten entgegen, stellt die 
Präsenzliste fest, ernennt Dr. Schuh zum Schriftführer ad hoc und 
leitet die Wahl. 

Gewählt wurden: 

I. Vorsitzender: Dr. Mayer, 

H. „ Dr. Lochner, 

I. Schriftführer: Dr. Schuh, 

II. „ Dr. Stark. 

Die Gewählten nehmen die Wahl an. 

Regierungspräsident Dr. v. Sehelling empfängt das Bureau 
in längerer Audienz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und gibt die Tages¬ 
ordnung bekannt. 

1. Jahresbericht des ständigen Ausschusses: 

Vorsitzender: Die eigenthümliche Situation, dass in der 
heutigen Kammersitzung neue Namen erscheinen, ebenso bei der 
Vertretung der k. Regierung, als an der Spize unserer Kammer 
bringt mich in die Lage, die gewohnte Jahresansprache des Vor¬ 
sitzenden anders zu halten, als es formell vielleicht richtig wäre. 
Die freundlichen Worte des Herrn Kieismedicinalraths, mit denen 
er uns begrüsst hat, sollen später beantwortet werden, Sie werden 
sehen warum. 

Ich muss das Vertrauen, dass Sie, verehrte Herren Collegen 
durch meine Wahl zum Vorsitzenden mir bewiesen, zuerst be¬ 
sprechen, muss Ihnen sagen, dass ich diese Wahl als hohe Ehre 
empfinde und muss Ihnen das Versprechen geben, dass ich in 
meinem Amtsjahr nach beeter Kraft meineßPflicht thun werde. 
Ich fühle tief, dass Mancher besonders der Aelteren von Ihnen i 


weit würdiger und wohl auch befähigter wäre, diesen Posten ein¬ 
zunehmen, an Eifer und Fleiss für unsere gemeinsamen Interessen 
würden aber auch sie mich nicht übertreffen, dessen seien Sie gewiss. 

Wir sind alle in einer guten Schule gewesen, unter der 
.Vorstandschaft unseres allverehrten Dr. Merkel Wir werden 
seine sicher führende Hand auch heute vermissen, und wollen 
von Herzen den Wunsch aussprechen, dass er über’s Jahr wieder 
an gewohnter Stelle hier auf meinem Platze sitzen wird. 

Jetzt weilt er krank am Bodensee und besorgt um den Ver¬ 
lauf seiner ihm am Herzen liegenden Kammer hat er, soweit er 
es konnte, den Jahresbericht selbst geschrieben und mir zugesandt. 

Ich erlaube mir, denselben hier vorzulesen. 

Er klagt, dass er nicht in der Lage sei, selbst zu erscheinen 
und fährt dann fort: 

«Dies ist mir um so schmerzlicher, als ich am Ende eines 
Kammerjahres stehe, das mir von Seite meiner Collegen eine 
Ehrung sonder Gleichen gebracht hat, die mich hätte veranlassen 
sollen, alle meine Kräfte anzuspornen, um den Collegen zu zeigen, 
wie sehr ich die mir erwiesene Ehre zu schätzen wisse. Statt 
diesen Beweis zu liefern, bleibt mir nichts übrig, als Ihnen meinen 
Dank auszusprechen und Sie zu versichern, dass unter den mancherlei 
schmerzlichen Gefühlen, welche meine Krankheit in mir hervor¬ 
ruft, obenan das Bedauern steht, dass ich Ihr Vertrauen heuer zu 
rechtfertigen nicht im Stande bin. 

Ich habe im Vorjahre darauf aufmerksam gemacht, dass ich 
die Zeit für gekommen erachte, mich zurückzuziehen, sobald unsere 
Standesorganisation unter Dach sei, um alsdann den weiteren 
Ausbau jüngeren Kräften, für welche und auf deren Wunsch der 
Bau errichtet, zu überlassen. Es kommt mir zu Statten, dass dieser 
Zeitpunkt durch die Vorlage, welche die k. Staatsregierung dem 
Landtage hat zugehen lassen, gekommen ist. Meines Erachtens 
ist diese Vorlage eine sehr glückliche und ich wünsche nur, dass 
es nicht, wie nach anderen Mustern, auch bei uns geschieht und 
jetzt ein Sturmrennen gegen die Vorlage losgeht an einer Stelle, 
an welcher wir selbst nicht mehr mitsprechen können. 

Mit Wehmuth erfüllt es mich und gewiss Sie Alle, dass die 
Augen des Mannes, unter denen unsere Arbeit und unsere Kämpfe 
sich in den letzten 25 Jahren abgespielt haben, sich auf immer 
geschlossen haben. Wir wussten ja, dass Herr Medicinalrath 
Dr. Martius im Laufe des Jahres die nothwendige und ersehnte 
Ruhe von seines Lebens reicher Arbeit finden würde, wir freuten 
uns dieser Aussicht für ihn und wünschten ihm einen gesegneten 
stillen Lebensabend, den er ja nicht thatenlos verbringen wollte, 
für den er sich, wie ich weiss, eine Reihe von Arbeiten Vorbehalten 
hatte, in denen er zum Nutzen für unseren Stand seine reichen 
Lebenserfahrungen zu verwerthen beabsichtigte. Es hat nicht 
sollen sein! 

Es war mir sehr schmerzlich, dass ich nicht im Stande war, 
an seinem Grobe Zeugniss davon abzulegen, wie sehr wir ihn ver¬ 
ehrten, wie tief uns die Kunde von seinem Hingange betroffen 
hat. Ich spreche dem Collegen Stark unser Aller Dank aus dafür, 
dass er diese Aufgabe übernommen und gelöst hat. 

Meine Herren Collegen! Hat je Einer unter uns, Einer der 
mittelfränkischen Aerzte, wenn er mit dem Entschlafenen zu thun 
hatte, das Gefühl gehabt, dass er einem Vorgesetzten gegenüber¬ 
stehe? Gewiss keiner. Aus allen seinen Reden und Handlungen 
leuchtete nur Wohlwollen und Freundlichkeit und selbst dann, 
wenn er in vielleicht tibergrosser Gewissenhaftigkeit und Aengst- 
lichkeit die Sache der k. Staatsregierung vertrat, gegen uns oder 
Einen von uns hat er stets an dem Grundsatz «suaviter in modo» 
in einer Weise festgehalten, die eines jeden Empfindlichkeit oder 
Unrauth entkräften musste. Er war nur unser Freund und diese 
Freundschaft bewahren wir ihm weit über das Grab hinaus! 

Der einzige Arbeitsrest vom vergangenen Jahre stammt vom 
Collegen Reichold. Auch er hat uns verlassen und wir werden 
ihn vermissen, so lange noch Einer in der Kammer weilt, der ihn 
gekannt, mit ihm gearbeitet hat! Wir haben ihn gekannt und 
erkannt als einen treuen persönlichen Freund, als einen peniblen, 
oft pedantischen Ordnungsmann, als einen gewissenhaften und ge¬ 
schickten praktischen Arzt, als einen anständigen Collegen, der 
allerdings auch sehr ängstlich darüber wachen konnte, dass 
ihm das zukomme, was ihm gebührt, der aber auch dem Anderen 
sein Recht angedeihen liess, besonders wenn er sich darum rührte, 
der allezeit kampfbereit stand, wenn Jemand seine Meinung nicht 
theilte, der sich aber auch corrigiren liess, und es Niemand auf 
die Dauer nachtrug, wenn er erfolgreich eine gegentheilige Meinung 
gegen ihn durchsetzte. Dies hat wohl Niemand mehr im Laufe 
der Jahre erfahren, als der Vorsitzende der Kammer, der in ihm 
einen der fleissigsten Mitarbeiter, einen treuen Freund ^in guten 
und bösen Tagen besessen hat, der seines Gleichen suchte. Dass 
ich ihm einen Tag vor seinem Tode noch einmal dankend die 
Hand drücken konnte, w r ar mir ebenso werthvoll, als es mir 
schmerzlich war, darauf zu verzichten, ihm am Grabe das nachzu¬ 
rufen, dess mein Herz voll war, als ich die Kunde von seinem 
Heimgang erhielt. Herr College Mayer hatte die Güte, für mich, 
den die Rücksicht auf seine Gesundheit ferne hielt, einzutreten. 
An seine Stelle tritt eine frische jüngere Kraft in die Kammer. 

Darf ich persönlich noch ein Wort sagen über den Ersatz 
unseres hochgeehrten Kreismedicinalratjis Dr. Martius, so sei es 
ein Wort des herzlichsten Grusses und Willkomms. Niemand 
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unter uns ist der Name „Bruglocher“ fremd geblieben. So fest 
der Name „Aerztlicher Verein für Südfranken“ in der Geschichte 
der Kammer eingegraben ist, so fest steht auch sein Name ein¬ 
geschrieben in den Annalen jenes Vereins. Wir konnten uns 
keinen besseren Mann, Vorgesetzten und Collegen wünschen. 
Wir rufen ihm zu „in multos annos“. 

Meine Herren, ich wollte die schönen Worte unseres fernen 
Freundes nicht trennen und ich hielt es auch für richtig, ihn den 
ersten Willkommengruss unserem neuen Herrn Kreismedicinalrath 
sagen zu lassen. Uns erübrigt, hinzuzufügen, dass wir desselben 
Gedankens sind, dass wir uns freuen, Herrn Kreismedicinalrath 
Dr. Bruglocher an unserer Spitze zu sehen und dass wir ihm ver¬ 
sprochen, was an uns liegt, treu mit ihm zu arbeiten und zu ihm 
zu stehen. 

Es liegt mir ob, die neu eingetretenen Mitglieder zu be- 
grüssen. Herr Dr. Bergmann von Eschenau, uns längst bekannt 
als tüchtiger Mitarbeiter in ärztlichen Fragen, und Herr Hofrath 
Dr. Schilling von Nürnberg, auch kein unbekannter Name in 
ärztlichen Kreisen. Wir freuen uns mit Ihnen, neue tüchtige 
Kräfte in die Kammer eintreten zu sehen. 

Die Ehrung, für die Dr Merkel dankt, bestand anlässlich 
seines 25jährigen Dienstjubiläums in einer Adresse der Kammer, 
von Dr. Lochner überreicht, und in der Ertheilung der Ehren¬ 
mitgliedschaft aller mittelfränkischen Bezirksvereine, deren Adressen 
zu überreichen ich die Ehre hatte. Wir haben uns sehr gefreut, 
diese Auszeichnung überbringen zu dürfen, wenn Einer, so hat ja 
der Gefeierte sie verdient. 

Das verflossene Jahr war im Uebrigen ein friedliches, und 
nur die gewöhnlichen Arbeitsleistungen traten an uns heran. 

Im Obermedicinalausschuss kam die lang vorbereitete Aerzte- 
ordnung zum provisorischen Abschluss. Die etwas kurze Be¬ 
rührung im Ministerialbescheid wurde angenehm verbessert durch 
das Einlaufen einer MinisterialVorlage dieses Betreffes bei der 
Kammer der Abgeordneten. 

Der Entwurf hat, wie mir scheint, allseitig befriedigt. Unserer¬ 
seits ist nichts mehr zu thun, als zu hoffen, dass die hohen Herren 
der Abgeordnetenkammer sich nicht von Unterströmungen ein¬ 
nehmen lassen mögen gegen ein Werk, das nicht den Aerzten 
allein, sondern der ganzen Bevölkerung Gutes bringen soll. 

Haben wir die Aerzteordnung glücklich unter Dach, dann, 
meine Herren Collegen, werden wir uns um Ausfüllung unserer 
freien Zeit nicht umzuschauen haben, dann gibt es Arbeit genug 
für unsere Kammern auf längere Zeit hinaus. 

2. Cassenbericht pro 1897/98: 

Vorsitzender: Cassenbericht konnte nicht vollständig erstellt 
werden und soll im nächsten Jahre gebracht werden. 

Da im kommenden Jahre vielleicht öfters gemeinschaftliche 
Sitzungen der Kammervorsitzenden nöthig sein werden, erscheint 
die Einholung von 1 Jt Jahresbeitrag angezeigt. 

Die Kammer beschliesst so und will den Cassenbericht im 
nächsten Jahre entgegennehmen. 

3. Einlauf: 

Aus demselben ist hervorzuheben: 

d. d. 7. August 1899: Kgl. Regierung von Mittelfranken 
Entwurf einer Gebührenordnung für Zahnärzte, 

d. d. 7. August 1899: Ministerialbescheid pro 1898, 
Würzburg, Wohnungsnoth betr., 
zur Schulhygiene, 

Dankschreiben von Frau Obermedicinalrath Dr. Martius. 
Dankschreiben von Dr. Reichold jun in Lauf. 

Aus dem Ministerialbescheid pro 1898 kommt zur Verlesung: 
Der auf Mittelfranken bezügliche Th eil. 

4. Vorlage der Regierung, zahnärztliche Gebührenordnung betr. 

Referent Dr. Emmerich: Der ärztliche Bezirksverein Nürn¬ 
berg hat in seiner ordentlichen Sitzung am 26. October 1899 den 
vorliegenden Entwurf einer genauen Prüfung unterzogen und schlägt 
folgende in der Beilage ersichtliche Abänderungen vor: 

Gegen die Maximalsätze hat er nichts einzuwenden. Dagegen 
erscheinen die Mindestsätze zu hoch gegriffen und nicht in Ueber- 
einstimmung mit den Gebühren für ärztliche Besuche und all¬ 
gemeine Leistungen in dem bereits in der vorjährigen Aerztekammer 
in Vorlage gebrachten Entwurf einer Gebührenordnung für die 
Dienstleistungen der approbirten Aerzte in der Privatpraxis. 

Durch die zu hoch gestellten Minimaltaxen ist dem Minder¬ 
bemittelten — abgesehen von der Cassenpraxis — die Möglichkeit 
sachgemässer zahnärztlicher Hilfe in Erkrankungsfällen erschwert 
und besonders auch der Zahnersatz fast unerreichbar gemacht. 
Dadurch wird das minderbemittelte Publicum zu den Pfuschern 
gedrängt und der Hilfe durch geprüfte Zahnärzte entzogen. 

Es dürften deshalb auch in den Gebühren für zahntechnische 
Vorrichtungen die Arbeiten aus Kautschuk, des am meisten ver¬ 
wendeten Materials für Zahnersatz, niedriger gestellt werden. 

Gegenüber dem Vorschläge, „erhöhte Taxen für Leistungen 
von 6 Uhr Abends bis 8 Uhr früh sollen für alle Verrichtungen 
gelten“, wird beantragt, dass die Verdopplung nur für die Besuchs¬ 
gebühr gelten solle, entgegen dem Vorschläge der vereinigten 
Aerztekammervorsitzenden, da die Verdopplung auch der Operations- 
gebtihren nirgends üblich ist. 


In der ärztlichen Gebührenordnung ist die Zeit für Nacht¬ 
besuche von 9 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens angenommen. 
Warum der Zahnarzt schon von 6 Uhr Abends ab und bis 8 Uhr 
Morgens doppelte Ansätze haben soll, ist nicht ersichtlich. Eine 
Aenderung auch dieses Passus dürfte zu erwägen sein. 


Abänderungsvorschläge 


A. 

Zahnärztliche Verrichtungen. 

Vom Verein 
bayerischer 
Zahnärzte 

vorge¬ 

schlagene 

Gebühren 

Vom 

Referenten 

vorge¬ 

schlagene 

Taxen 

1. Untersuchung des Mundes und 
aller Zähne in der Wohnung des 

Zahnarztes. 

In der Zeit vor 8 Uhr Morgens 
und nach 6 Uhr Abends. 

2-10 X 

4-15 X 

1— 10 X 

2— 15 X 

2. Desgl. in derWohnung des Patienten 

In der Zeit vor 8 Uhr Morgens 

und nach 6 Uhr Abends. 

(B. In der allgemeinen ärztlichen 
Gebührenordnung ist die Nachtzeit 
zwischen 9 Uhr Abends und 7 Uhr 
Morgens festgestellt.) 

4- 15 Jt 

5— 10 Jt 

2 -10 X 

4—15 X 

4. Ausziehen eines Zahnes oder einer 
Wurzel. 

2-10 Jt 

1-10 X 

6. Narkose behufs Zahnextraction: 

Die Extractionen, sowie das Honorar 
eines eventuell zugezogenen Arztes 
werden eigens verrechnet. 

10-20 Jt 

5-30 X 
Aerztliche 
Taxe 

8. Stumpffeilen der rauhen Ständer 
eines Zahnes, Verteilen etc. etc. . 

2-5 Jt 

.1—5 X 

9. Abtragung einer Zahnkrone . . . 

2-5 Jt 

1—5 X 

10. Aufbohren eines gangraenösen 
Zahnes . 

3-10 Jt 

2-10 X 

11. Plastische Füllungen (Cement, 
Amalgam, Guttapercha etc. etc.) . . 

3-10 X 

2—10 X 

15. Einlegen und Verbinden bei Be¬ 
handlung wurzel- oder pulpen¬ 
kranker Zähne per Sitzung . . . 

3-10 Jt 

1-5 X 

16. Kleinere Operationen am Zahn¬ 
fleisch, Eröffnung von Abscessen, 
Einspritzen von Arzneimitteln . . 

3-10 Jt 

2—10 X 

18. Stillung einer übermässigen Blutung 
nach einer Zahnextraction per Sitz¬ 
ung . 

5-10 Jt 

3-10 X 

19. Eröffnung der Highraorshöhle . . 

(B. mittels Anbohrens!) 

10-30 Jt 

5—30 X 

22. Wiederbefestigung eines ausgefal¬ 
lenen Stiftzahnes. . . 

4-10 X 

3- 10 X 

B. 

Gebühren für die zahntechnischen Ver 
rlchtungen. 

2. Ober- und Untergebiss in Kautschuk 

150 -250 X 

100 - 250 X 

7. Kautschuck-Reparatur. 

© 

T 

o 

3-10 X 

8. Ansetzen oder Ersetzen eines neuen 
Kautschukzahnes. 

6—12 X 

3-12 X 


Nach kurzer Discussion werden die Anträge Dr. Emmerich's 
von der Kammer einstimmig angenommen. 


5. Dr. Braus er-Regensburg, Brochüre, die Aufnahme der 
Kinder in den Volksschulen betr. 

Referent Dr. Lochner: Herr Hofrath Dr. Brauser hat, an¬ 
geregt durch den Bezirksverein der Lehrer Regensburgs, in No. 83 
der «Münchener medicinischen Wochenschrift» einen offenen Brief 
an die Aerztekammern Bayerns gerichtet mit dem Ersuchen, fest¬ 
zustellen, ob die vorzeitige Aufnahme von Kindern unter 6 Jahren 
in die Volksschule bereits nachweisbare Schädigung der Kinder in 
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geistiger und körperlicher Beziehung gebracht hat, und dem An¬ 
träge, dass * die Reife für die Schule für Kinder unter G Jahren 
durch ein ärztliches Zeugniss nachzuweisen sei. 

Ein ärztliches Zeugniss wird aber in Bayern in den beiden 
einschlägigen Verordnungen 1880 und 1882 nicht verlangt, die 
Schulinspectoren sollen beurtheilen, ob ein Kind vor dem 6. Lebens¬ 
jahre soweit entwickelt ist, dass es zur Schule zugelassen werden kann. 

ln manchen Orten und Bezirken, so z. B. in meinem Bezirke 
Schwabach, wird von Kindern, die noch nicht G Jahre alt sind, 
wenn das Schuljahr beginnt, ein ärztliches Zeugniss verlangt, und 
zwar von den Schulinspectoren selbst, die die Verantwortung, dass 
ein nicht gehörig entwickeltes Kind zu bald in die Schule komme, 
nicht auf sich nehmen wollen. 

ln den Stadtschulen ist nur die Aufnahme von Kindern bis 
zu ft Jahr 9 Monat gestattet nach den beiden Verordnungen von 
1880 und 1882: in letzterer Verordnung ist aber zu Gunsten der 
Landschulen gestattet, dass Kinder unter G .Jahren auch dann zur 
Schule zugelassen werden, wenn sie im laufenden Jahre noch 
G Jahre alt werden; es kann also in den Schulen, in denen der 
Unterricht im Mai beginnt, ein Kind mit 5 Jahr 4 Monat aufge¬ 
nommen werden, ohne vom Arzt begutachtet zu sein. Dass nach 
dieser Verordnung körperlich unreife Kinder zur Schule kommen, 
ist von den Lehrern Regensburgs mehrfach beobachtet worden und 
hat dies dieselben veranlasst, sich um Abhilfe an die Aerztekammer 
von Oberpfalz zu wenden. 

Nun gibt es freilich auch Bezirke, wo solche Nachtheile nicht 
beobachtet oder wenigstens nicht bekannt wurden. Ich habe 
mehrere Lehrer meines Wohnortes über diese Sache befragt und 
hörte, dass Nachtheile von dem zu frühen Schulbesuch nicht be¬ 
kannt geworden seien, es komme lediglich auf die kräftige Ent¬ 
wickelung der Kinder an, ob sie mit Erfolg und ohne Nachtheil 
die Schule besuchen können; manche kräftige, auch vor dem 
6. Lebensjahre eingetretene Schüler entwickelten sich körperlich 
und geistig ganz gut, ohne bald nachzulassen, manche sogar besser 
als Schwächlinge, die über 6 Jahre alt zur Schule kamen. 

Nach diesen Erfahrungen scheint es um so mehr nöthig, dass 
die Reife der Kinder zur Schule vor dem 6. Lebensjahre durch 
ein ärztliches Zeugniss nachgewiesen werde. 

Am besten würde sich zu solchen Untersuchungen und Gut¬ 
achten der Schularzt eignen, der aber zur Zeit nur in einigen 
grösseren Städten Bayerns vorhanden ist. Der Schularzt sollte 
verpflichtet sein, alle in die Schule kommenden Kinder zu unter¬ 
suchen mit der Berechtigung der Zurückstellung zu schwacher 
Kinder auf ein Jahr. 

Die Vorstände der Aerztekammern sind übereingekommen, 
an die Kammer den Antrag zu stellen, zu beschliessen: 

«Die Kammer schliesst sich dem Wunsche des Herrn 
Hofrath Brauser an und stellt an die k. Regierung 
das Ansuchen, es möchten Kinder unter 5 Jahr 9 Monat 
gar nicht und solche unter G Jahren nur dann Aufnahme 
in die Schule finden, wenn deren gehörige Entwickelung 
durch ein ärztliches Zeugniss nachgewiesen ist.* 

Discussion: Dr. Riedel glaubt nicht, dass der zum Beschluss 
erhobene Antrag einen Erfolg haben werde, doch hält er die 
Kammer für verpflichtet, dafür einzutreten. 

Regierungscommissär theilt mit, die Kreisregierung von 
Unterfranken habe angeordnet, dass kein Kind unter 6 Jahren 
ohne ärztliches Zeugniss über seine geistige und körperliche Ent¬ 
wickelung in die Schule aufgenommen werden darf. Der Antrag 
sei nur gutzuheissen. 

Dr. Rüdel und Dr. Wahl berichten über theilweises ähn¬ 
liches Vorgehen in Rothenburg und Scheinfeld. 

Regierungscommissär fügt noch bei, dass bei Ver¬ 
säumnissen solche Zeugnisse nachgeholt werden könnten. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

6. Antrag Würzburg, Wohnungsnoth betr., liegt gedruckt bei. 

Referent Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksverein Würzburg 
bat, fußsend auf statistischen Daten, die sich über einen Zeitraum 
von 10—14 Jahren erstrecken, gelegentlich verschiedener, in den 
letzten Jahren in Würzburg in drei Häuserquartieren — daher 
auch die Dreitheilung der Gruppen — durchgeführten Strassen- 
durchbrüchen nachgewiesen, dass eine Menge kleiner, hauptsäch¬ 
lich von weniger Bemittelten bewohnten Wohnungen den in der 
allgemeinen Bauordnung festgelegten Mindestforderungen nicht 
entspricht, in hygienischer und sittlicher Beziehung sehr viel zu 
wünschen übrig lässt und dabei noch unverhältnissmässig theuer 
kommt. Er hat also eine Reihe von Missständen nachgewiesen, 
gegen welche einzuschreiten nach der jetzt bestehenden Gesetz¬ 
gebung den Behörden keinerlei Machtbefugniss zusteht, so dass 
Schaffung einer Abhilfe, namentlich auch vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus, dringend geboten erscheinen dürfte. 

Angesichts des Umstandes aber, dass dieselbe Frage vor 
kaum 8 Tagen in der Kammer der Abgeordneten zu eingehender 
Behandlung gekommen ist, und da man Bedenken hegen kann, 
ob die Aerztekammer überhaupt die richtige Instanz für so tief in 
andere Gebiete, wie Baupolizei, Steuergesetzgebung etc., ein¬ 
greifende gesetzgeberische Vorschläge sei, beantrage ich, der Antrag 
Würzburg möge mit seiner Begründung als höchst schätzenswerthes 


Material der hohen k. Staateregierung hinübergegeben werden 
unter Billigung desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und 
unter Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen. 

Der Antrag wird nach kurzer Discussion einstimmig an¬ 
genommen. 

7. Antrag Hersbruck, ärztliche Jahresberichte betr. 

Referent Dr. Bergmann: Ein Ministerial - Erlass vom 
30. April 1878 macht es denjenigen prakt. Aerzten, welche auf eine 
Staatsanstellung reflectiren, zur Pflicht, regelmässig Jahresberichte 
zu liefern. Sie haben sich dabei an das Schema für die Jahres¬ 
berichte der amtlichen Aerzte zu halten, «soweit es für die Berufs- 
aueübung der prakt. Aerzte anwendbar erscheint». Es wird dann 
beigefügt, dass diese Anwendbarkeit sich auf Abschnitt II (med. 
chir. und gcburtsh. Heilkunde) und Abschnitt IV (öffentliche 
Gesundheitspflege und Sanitätspoiizei) beschränkt. Ein später 
bekannt gegebenes neues Schema für die Jahresberichte der amt¬ 
lichen Aerzte unterscheidet sich in den erwähnten Abschnitten 
nicht wesentlich von dem alten. 

Nun war aber unter den Aerzten bekannt, dass diese Ver¬ 
pflichtung der praktischen Aerzte zur Lieferung von regelmässigen 
Jahresberichten nicht so streng durchgeführt wurde und ins¬ 
besondere war die Meinung verbreitet, dass die Betheiligung an 
der Morbiditätsstatitik der Infectionskrankheiten von dieser Ver¬ 
pflichtung entbinde. Eine formelle Erklärung von amtlicher Seite 
lag aber in dieser Hinsicht nicht vor. 

Um dieser Unsicherheit ein Ende zu machen, richtete »nach¬ 
dem die Sache im Bezirksverein Hersbruck angeregt worden war, 
der damalige Vorsitzende dieses Vereins an die Vorgesetzte Behörde 
das Gesuch um eine authentische Aufklärung. Es erfolgte darauf 
eine Regierungs-Entschliessung vom 15. November 1897, welche 
lautet: „Dem Vorsitzenden des Bezirksvereins Hersbruck, kgl. Be¬ 
zirksarzt. Dr. Karl Götz daselbst, ist auf seine mit Randbericht 
vom G. 1. Mts. vorgelegte Anfrage bezüglich der Gleichstellung einer 
Jahresmorbiditätsstatistik mit einem ärztlichen Jahresberichte an¬ 
heimzugeben, diese Frage behufs gleichheitlicher Regelung in der 
nächsten Sitzung der mittelfränkischen Aerztekammer in Anregung 
zu bringen.“ 

Diese Anregung erfolgte dann auch durch den damaligen 
Delegirten des Bezirksvereins Hersbruck in der Sitzung der Aerzte 
kammer von Mittelfranken am 30. October 1898. 

In seiner Antwort gab der kgl. Regierungscommissär zu, dass 
früher die Zusammenstellung des Morbiditätsberichtes für einzelne 
Bezirke, nicht aber das einfache Einsenden der Zählblättchen, 
einem Jahresberichte gleich geachtet wurde. Bei bekannten Aerzten 
hätten w r ohl auch Berichte über Krankenhäuser, gynäkologische 
Fälle etc. genügt. Ob aber in Zukunft diese Sitte noch beibehalten 
werde, sei zweifelhaft. 

Die erwähnte Unsicherheit besteht aber noch fort und die 
Aerztekammer hat auf Antrag ihres Vorsitzenden beschlossen, die 
Angelegenheit, den Bezirks vereinen zur Berathung hinauszugeben. 

Im Bezirks vereine Hersbruck erfolgte dünn auch eine noch¬ 
malige eingehende Berathung der Angelegenheit und das Resultat 
dieser Berathung ist der Antrag, den Sie in Händen haben. 

Leider war es Herrn Collegen Reichold nicht mehr vergönnt, 
diesen Antrag hier zu vertreten und so ist mir diese Aufgabe zu- 
gef allen. 

Wenn die praktischen Aerzte das Bestreben haben, von der 
Verpflichtung zur Lieferung regelmässiger jährlicher Berichte ganz 
oder theilweise entbunden zu werden, so kann diesem Streben 
eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden. Jeder 
Arzt ist heutzutage, hauptsächlich in Folge der socialen Gesetze, so 
sehr mit Schreibarbeit überhäuft, dass er den grössten Tlieil der 
freien Zeit, welche ihm seine eigentliche Praxis übrig lässt, auf 
diese verwenden muss. Wie schwer es ist für den beschäftigten 
Arzt, mit dieser Schreibarbeit nachzukommen, beweisen die Klagen 
der Vorstände der Berufsgenossenschaften über häufig verspätete 
Einlieferung der ärztlichen Gutachten. Durch die Vorbereitung 
und Ausarbeitung der Jahresberichte wird aber kein geringer Theil 
der zur Verfügung stehenden Zeit absorbirt und wenn man be¬ 
denkt, dass der Einlieferungstermin für die Jahresberichte in eine 
Jahreszeit fällt, in welcher der Arzt, wenigstens auf dem flachen 
Lande, nicht nur durch den höheren Krankenstand, sondern auch 
durch die schlechten Witterungs- und Weg Verhältnisse übermässig 
in Anspruch genommen ist, so kann man begreiflich finden, dass 
manches, was der Erledigung harrt, länger, als wünschenswerth, 
liegen bleibt. Nebenbei mag auch noch hervorgehoben werden, 
dass das Ausfällen der Zählblättchen für die Morbiditätsstatistik 
manchmal bei Epidemien einen nicht ganz geringen Aufwand von 
Zeit und Arbeit erfordert, und dass für diejenigen Aerzte, welche 
nicht am .Sammelplätze der Zählblättchen wohnen, das Einsenden 
der letzteren auch eine finanzielle Ausgabe bedeutet, da Porto¬ 
freiheit für diese Einsendung nicht besteht. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass die Verpflichtung zur 
Abfassung regelmässiger Jahresberichte unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen für die praktischen Aerzte eine drückende ist, und es 
erscheint verzeihlich, wenn sie Erleichterungen in dieser Hinsicht 
anstreben. Immerhin würden sie gerne auf solche Erleichterungen 
verzichten, wenn es feststünde, dass die Jahresberichte in ihrer 
bisherigen Form von einer hervorragenden Wichtigkeit wären. Dass 
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dies aber nicht der Fall ist, will ich noch kurz nachzuweisen 
versuchen. 

Der Zweck der Jahresberichte der praktischen Aerzte kann 
nur nach zwei Richtungen hin liegen. Sie können dienen: 

1. als Anhaltspunkt für die Qualification der Berichterstatter; 

2. als Beitrag zu dem allgemeinen Sanitätsbericht des Landes 
und zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Was den ersten Punkt betrifft, so dürfte heutzutage bei dem 
viel engeren Vereinsleben, bei den mannigfachen Beziehungen, 
welche durch die Thätigkeit bei der Unfall- und Invaliditäts¬ 
versicherung zwischen den praktischen und Amtsärzten vorhanden 
sind, durch die Verpflichtung zur Anzeige bestimmter Infeetions- 
krankheiten u. s. w. so reichlich Gelegenheit geboten sein, die 
Befähigung, den Fleiss und die Tüchtigkeit der einzelnen Aerzte 
kennen zu lernen, dass es eines weiteren Anhaltpunktes kaum 
bedarf. Andererseits dürften die Jahresberichte auch nicht ge¬ 
eignet sein, immer ein richtiges Bild von der Tüchtigkeit des 
Berichterstatters zu liefern, denn gerade der vielbeschäftigte Arzt, 
der, Ausnahmen zugestanden, in der Regel auch der tüchtigere ist, 
wird, der Noth gehorchend, nicht dein eigenen Trieb, die Vor¬ 
bereitung des Jahresberichtes immer weiter hinausschieben und 
schliesslich, wenn die Zeit drängt, ohne genügende Vorbereitung 
einen Jahresbericht liefern, der seine Fälligkeiten und seinen 
Fleiss vielleicht in keinem sehr günstigen Lichte erscheinen lässt. 
Ich vermuthe, dass in der That von Seite der Medicinalbehörden 
den Jahresberichten der praktischen Aerzte ein besonderer Werth 
als Qualificationsmittcl nicht beigelegt wird. Von den höheren 
Behörden werden diese Jahresberichte wohl kaum alle gelesen, die 
Bezirksärzte aber haben, wie schon erwähnt, viele andere und 
bessere Anhaltspunkte, um die Qualification der Aerzte fest- 
zußtellen 

Es muss desshalb in Abrede gestellt werden, dass die Jahres¬ 
berichte für die Qualification der Aerzte nothwendig oder auch 
nur besonders zweckdienlich seien. 

Was nun den weiteren Zweck betrifft, der den Jahresberichten 
der praktischen Aerzte unterlegt werden kann, nämlich als Beitrag 
zu dem allgemeinen Sanitätsbericht des Landes und zur Förderung 
der Öffentlichen Gesundheitspflege zu dienen, so wird ihr Werth 
in dieser Hinsicht schon durch den Umstand beeinträchtigt, dass 
nur ein sehr geringer Bruchtheil aller Aerzte sich an ihrer Liefe¬ 
rung betheiligt. Dabei mag allerdings zugegeben werden, dass der 
praktische Arzt manchmal in der Lage sein kann, werthvolle Auf¬ 
schlüsse oder Anregungen in Bezug auf locale hygienische Ver¬ 
hältnisse zu geben. Allein dazu bedarf es der Jahresberichte nicht, 
das kann viel einfacher und gründlicher im persönlichen Verkehr 
des praktischen Arztes mit dem Amtsärzte geschehen, wobei es 
dem Amtsärzte noch jederzeit freisteht, auch auf schriftlichem 
Wege Aufschlüsse über die eine oder andere Frage zu verlangen. 
Der praktische Arzt wird nicht zögern, die gewünschten Mit¬ 
theilungen zu machen, schon im eigenen Interesse, da der Bezirks¬ 
arzt den hauptsächlichsten Einfluss auf seine Qualification hat. 

Also auch vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege 
aus besteht kein zwingender Grund, die Jahresberichte in ihrer 
jetzigen Form beizubehalten. 

Auf Grund dieser Ausführungen und unter dieser Modifikation 
des Ihnen vorliegenden Antrages Hersbruck stelle ich den Antrag, 
die Kammer möge bei der hohen kgl. Staatsregierung in Anregung 
bringen, ob es nicht thunlich wäre, den praktischen Aerzten, 
welche auf eine Staatsanstellung reflectiren, die Verpflichtung zur 
Lieferung von Jahresberichten zu erlassen oder ihnen wenigstens 
»leichterungen zu gewähren in der Richtung, dass solche Berichte 
nur in grösseren Zwischenräumen gefordert würden, wobei auch 
der Termin für die Einlieferung der Berichte auf einen für den 
praktischen Arzt günstigeren Zeitpunkt verlegt werden könnte. 

Correferent Dr. Eidam: Der Bezirksverein Südfranken stellt 
den Antrag: 

«Es möge die jährliche Einsendung der Jahresberichte 
der praktischen Aerzte bleiben. Mit einem allgemeinen 
Jahresbericht solle aber Gleichberechtigung haben: 

1. Vorlage einer wissenschaftlichen Arbeit. . 

2. Bericht über eine specialistische ärztliche Thätig¬ 
keit wie Chirurgie etc. 

3. Bericht über Infectionskrankheiteu. 

4. Jahresbericht von grösseren Heilanstalten.» 

In der Ministerialentschliessung vom 2*. Juli ISO7 ist das 
Schema neu aufgestellt, welches auch die an der Berichterstattung 
sich betheiligenden praktischen Aerzte zu Grunde legen sollen. 
Darin ist zwar nicht verlangt, dass alle iin Schema aufgezählten 
Punkte alljährlich behandelt werden und dass den Berichterstattern 
unbenommen bleibt, auch anderweitige Gegenstände, welche in 
Bezug auf die Sanitätsverwaltung von Interesse sind, in den Be¬ 
richten zu besprechen. Zu diesen Gegenständen sollen aber nach 
dem Antrag die 4 oben angeführten gehören und diese speciell 
erwähnt werden als solche, welche mit einem Jahresbericht gleiche 
Giltigkeit haben sollen. 

Discussion: Dr. Rüdel: Völliges Auflassen der Berichte er¬ 
scheint absolut unthunlich der nöthigen Qualification der be¬ 
treffenden Aerzte wiegen, wofür dem Kreismedicinalausschuss kein 


anderes Material zur Verfügung steht. Daher wäre der erste Theil 
des Antrages Bergmann nicht zur Annahme zu empfehlen. Der 
Antrag Südfranken sei annehmbar, dass nämlich der Jahresbericht 
durch andere wissenschaftliche Leistungen ersetzbar sei, wobei 
aber Impflisten gewiss nicht gleichwerthig sein könnten. 

Dr. Beck hält den Jahresbericht auch für die Amtsärzte für 
unentbehrlich. 

Dr. Wahl bittet um Aufklärung, was eine wissenschaftliche 
Arbeit sei, ob z. B. ein Artikel in einer Fachzeitung. (Wird durch 
Zuruf bejaht). Diese Veröffentlichungen ständen aber dem Amts¬ 
arzt nicht stets zur Verfügung. 

Vorsitzender meint, der Jahresbericht sei nicht zur Orientirung 
der Amtsärzte, sondern nur für den Medicinalausschuss zur Quali¬ 
fication da. 

Dr. Beck betont, dass aber doch die Berichte auch für die 
Amtsärzte benützbar sein sollten. 

Professor Dr. Graser: Ich möchte nicht zum Inhalt des An . 
träges, sondern nur zur geschäftlichen Behandlung eine Bemerkung 
machen. Die Erfahrung lehrt, dass das Schicksal unserer Anträge 
in der Regel davon abhängt, dass sie nach jeder Richtung aus¬ 
giebig vorbereitet, durchdacht und namentlich in Bezug auf vorzu¬ 
nehmende Aenderungen mit möglichst präcisen Vorschlägen aus¬ 
gestattet und begründet sind. Nun können wir aber dieses Attribut 
nach dem Eingeständniss der Referenten selbst dem Vorliegenden 
nicht zumessen. Wir sind davon durchdrungen, dass in dieser 
Hinsicht Aenderungen erwünscht und auch sachlich begründet 
sind. Der Ausschuss der Kammervorsitzenden hat sich aber der 
gegebenen Anregung nicht angeschlossen. Der Antrag wird also 
nur in unserer Kammer beschlossen. Das wäre an sich kein 
Hinderungsgrund, denselben vorzubringen. Ich möchte aber zu 
überlegen geben, ob es nicht zweckmässiger wäre, den Antrag 
noch für ein Jahr zurückzustellen und ihn für die nächste Kammer 
nach jeder Hinsicht ausgestattet wieder vorzubringen. 

Wenn rechtzeitig die richtigen Schritte geschehen, dürfen 
wir auch hoffen, dass der Ausschuss der Kammervorsitzenden sieb 
den berechtigten Forderungen anschliesst und wir vielleicht im 
nächsten Jahre in der Lage sind, denselben Antrag von allen 
Aerztekammern in gleicher Weise angenommen in Vorlage zu 
bringen. Das würde unseren Wünschen wohl eine grössere Gewähr 
der Berechtigung und Erfüllung sichern. Ich möchte daher den 
Antrag stellen: Die Frage der Jahresberichte für dieses Jahr zu- 
rückzustellen, aber für die nächstjährige Kammer in jeder Hinsicht 
durchgearbeitet rechtzeitig in Vorlage zu bringen. 

Vorsitzender hebt hervor, dass vom Antrag Hersbruck der 
zweite Theil, die Erstellung des Berichtes in längeren Zwischen¬ 
räumen und zu anderen Zeiten die Zustimmung der Kammer ge¬ 
funden zu haben scheine. Ebenso der Antrag Südfranken auf 
Ersatz des Berichtes durch andere wissenschaftliche Leistungen. 
Es empfehle sich doch, dies im Protokoll besonders hervorzuheben 
und dadurch leichter zu erreichen, dass vielleicht im nächsten 
Jahre auch die anderen bayerischen Kammern sich für den Antrag 
finden liessen. 

Dr. Beck stellt noch den Zusatzantrag die Sache möge den 
Bezirks vereinen noch einmal zur Vorberathung hinausgegeben 
werden. 

Es wird der Antrag Graser mit den Unteranträgen Mayer 
und Beck einstimmig angenommen. 

8. Antrag Nürnberg, Verbilligung von Bädern und Fahrkosten 
für Cassenkranke. 

Referent Dr. Emmerich: Der Bezirksverein Nürnberg stellt 
den Antrag: 

„Fis möge die Staatsregierung gebeten werden, dahin 
zu wirken, dass den Mitgliedern der Krankencassen die 
Benützung der Heilmittel der im Besitze des Staates be¬ 
findlichen Bäder ermöglicht werde.“ 

Die in Nürnberg schon lange, zum Theil schon seit 50 Jahren 
bestehenden Krankencassen (Zuschussca9sen im Sinne der heutigen 
Socialgesetzgebung) haben schon seit einer Reihe von Jahren ihren 
Kranken und Reconvalescenten beim Besuche eines vom Arzte für 
nothwendig befundenen Bades oder Landaufenthaltes den Fort¬ 
bezug des während der Dauer der Erkrankuug zu Hause geleisteten 
Krankengeldes gewährt. Auch die durch die Socialgesetze in s Leben 
gerufenen Gassen, die Gemeindekrankencasse, die Ortskranken- 
casse der polygraphischen Gewerbe, sowie die freien Hilfseassen 
gewähren den Fortbezug der Geldunterstützung zu besagtem Zwecke. 
Diese reicht aber bei den hohen Wohnungs- und Lebensmittel¬ 
preisen in den Badeorten nicht aus, noch viel weniger zu den 
Reisekosten und zur Bestreitung der Curmittel. Und doch hat 
man mit gutem Erfolg wiederholt solche Bäder angewandt. 

Auch ausserhalb Bayerns liegende Curorte wurden bereits 
von mehreren Nürnberger Krankencassenmitgliedern besucht und 
gewährt z. B. Wildbad im Schwarzwald Unterkunft und Curmittel 
für 3 . 4L — pro Tag. Dort gewährt das Katharinenstift, das neben 
Freiplätzen auch ein billiges Pensionat hat, Unterkunft auch für 
Auswärtige d. h. nicht Württemberger. 

Die im Besitze des Staates Bayern stehenden Curorte sind: 
Bad Kissingen mit Bocklet, Bad Brückenau und Bad Sieben. 

Bad Kissingen mit seinen so vielseitig verwendbaren Heil¬ 
mitteln könnte besonders vor und nach der Hauptsaison, also im 
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Mai, Juni und September, eine namhafte Zahl von Curgäaten aus 
unseren Cassen aufnehmen. Die Stadt Brückenau bietet ebenfalls 
eine Reihe von billigen Quartieren. Die Stahlbäder Bocklet und 
vor Allem Stehen könnten unserer grossen Zahl von Chlorotischen, 
die zu Hause bekanntlich selten geheilt werden, Aufnahme und 
Heilung gewähren. 

Die Sanatorien für Lungenkranke reichen hei Weitem nicht 
aus auch nur für einen Bruchtheil unserer Phthisiker in den An¬ 
fangsstadien der Krankheit, wo noch Heilung zu erwarten ist. Da 
müssten einstweilen unsere günstig gelegenen Sommerfrischen 
Ersatz bieten. 

Reichenhali ist mit seinen Curmitteln — Bäder, Inhalatorien, 
pneumatische Kammern — bis jetzt für uusere Zwecke unerreichbar, 
da diese alle im Privatbesitz und tlieuer sind. Und gerade Reichen¬ 
hall wäre mit seiner im Besitze des Staates befindlichen Sool- 
quelle ein günstiger Platz für eine staatliche Heilanstalt. 

Den Bediensteten der bayerischen Verkehrsanstalten ist die 
Gelegenheit zum Besuche von Curorten schon lange geboten und 
wird dieselbe fleissig in Anspruch genommen Dieselben haben 
bekanntlich freie Fahrtaxe. Für unsere Zwecke dürfte die halbe 
Fahrtaxe erbeten werden, wie solche ja zu Festen und Ausstell¬ 
ungen (Octoberfest, Sportausstellung) auch gewährt wird. 

Ferner möchte ich auf den § 12 des Alters- und Invaliden¬ 
gesetzes verweisen, nach welchem auch von den Versicherungs¬ 
anstalten das Heilverfahren übernommen werden kann, wenn ohne 
dasselbe zu besorgen steht, dass in Folge der Erkrankung Erwerbs¬ 
unfähigkeit eintritt, welche einen Anspruch auf reichsgesetzliche 
Invalidenrente begründet. Es ist im Fragebogen ganz speciell auf 
Land- und Badeaufenthalt hingewiesen und wurde schon des 
Oefteren von dieser Einrichtung Gebrauch gemacht und darf betont 
werden, dass gerade die Vorstandschaft unserer mittelfränkischen 
Versicherungsanstalt dabei äusserst loyal vorgeht. 

Ich empfehle der Kammer unseren Antrag zur Annahme. 

Discussion: Dr. Lochner fragt, ob nicht schon Eisenbahn- 
ermässigungen für solche Kranke bestehen. 

Commissär: Nur für Heilanstalten, nicht für Bäder, und nur 
für Arme, nicht für Cassen. 

Die betreffende Ministerialentschliessung wäre nach dem 
Anträge auch auf Heilbäder auszudehnen. 

Dr. Graser ist für bessere Betonung des eigentlichen An¬ 
trages: Verbilligung der Heilfactoren in den staatlichen Bädern 
und Ermttssigung der Reisekosten, ohne Hereinziehung so weit 
gehender Gesichtspunkte, wie Gründung von Sanatorien etc. 

Die Kammer nimmt in dieser Form den Antrag einstimmig an. 

9. Antrag Nürnberg: Einführung fabrikmässig hergestellter 
Tabletten. 


Referent Dr. Beckh: Die ärztlichen Vereine zu Nürnberg, 
sowohl die beiden wissenschaftlichen, als auch der Standes verein, 
haben sich in den letzten Jahren mehrfach mit der Frage der 
Arzneitabletten beschäftigt und es einstimmig als wünschenswerth 
erkannt, dass diese Form der Darreichung von Heilmitteln auch 
dem grossen Publicum zugänglich gemacht werde. Denn während 
früher die Aerzte für ihr Handeln nur sich selbst und ihren 
Patienten verantwortlich waren, erstreckt sich heute durch die 
sociale Gesetzgebung ihre Verantwortlichkeit auch auf die Kranken- 
cassen. Wir sollen die Krankencassen berücksichtigen und den 
erkrankten Cassenmitgliedem gerecht werden. Die Krankencassen 
erheben die Stimme: wir sollen sparsam verordnen — das Gewissen 
verbietet uns, unseren Patienten lediglich aus Sparsamkeit ein 
wirksames, aber theures Arzneimittel vorzuenthalten. Alles, was 
uns erlaubt, diesen gleich nothwendigen und oft so schwer zu 
vereinbarenden Pflichten nachzukommen, müssen wir dessbalb mit 
Freuden begrüssen. Und schon das ist ein Beweggrund, der uns 
für die Verwendung billiger Arzneitabletten, wie sie der Gross¬ 
industriebetrieb liefert, mit allen Mitteln einzustehen gebietet. 

Wir unterlassen hier, auf die Billigkeit der fabrikmässig her¬ 
gestellten Tabletten gegenüber den auf Einzelreceptur in den Apo¬ 
theken gefertigten Tabletten, ja selbst den Pulvern und anderen 
Arzneiformen gegenüber, durch Vorführung von Beispielen näher 
einzugehen, sie ist in zahlreichen Fach Zeitungsartikeln, neuerdings 
wieder von Ewald, klar gelegt worden, und steht notorisch fest 

Wir möchten dagegen noch auf andere, für uns Aerzte viel 
wichtigere Vortheile der Arzneitabletten aufmerksam machen Wir 
meinen hiemit nicht etwa nur die dem Auge und der Nase wohl¬ 
gefällige und handliche Form der Tabletten, nicht nur die schon 
noch viel mehr in das Gewicht fallende Haltbarkeit der Arznei¬ 
tabletten, welche ihre Einführung in die deutsche Marine und 
auch schon in das deutsche Heer herbeiführte, sondern wir haben 
als Hauptbeweggrund für die Einführung der Tabletten im Auge, 
dass die Dosirung der im Grossen dargestellten Platten die exacteste 
ist, die wohl überhaupt möglich ist. Dafür zeugen die ohne jede 
Voreingenommenheit streng wissenschaftlich durchgeführten Analy¬ 
sen derCbemiker Witt,Ludwig und Aufrecht, sowie die Darleg¬ 
ung Li ebr ei ch's in Berlin, der sich dahin äusserte: .Die Präcj 
der maschinellen Arbeit ist gar nicht zu vergleichen mit dei 
betrieb der Dosirung für kleine Mengen. Es werden 
Ansprüche auf, Genauigkeit befriedigt, an die man bij “ 
gewöhnlichen Verordnungsweise gar nicht zu denkei 
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Wie wichtig ist dies bei allen differenten Stoffen, die in 
Minimaldosen verabreicht werden! Wir unterlassen auch hier, 
Beispiele aufzuführen, wie sie in den zahlreichen, dieses Thema 
behandelnden Veröffentlichungen üherzeugend mitgetheilt werden 
und kommen zu unseren aus allen diesen Erwägungen resultirenden 
Anträgen an die kgl. Regierung beziehungsweise an das kgl. Staats- 
ministerium, welche dahin lauten: 

i Es möchten die Apotheken gehalten werden geeignete, ins¬ 
besondere stark wirkende Arzneimittel in bestimmter Dosis als 
Tabletten vorräthig zu halten und zu billigem Preise abzugeben, 
jedoch nur auf ärztliche Verordnung. 

Diese Tabletten müssen fabrikmässig hergestellt sein und aus 
staatlich controürten Bezugsquellen genommen werden, wie bei 
den Serum- und Organ-Präparaten, so dass man den verantwort¬ 
lichen Verfertiger jederzeit gegebenen Falls erreichen kann. 

Es möge auch für die in jeder Apotheke leicht herstellbaren 
Tabletten für indifferente Arzneistoffe eine billigere Arbeitstaxe 
zur Einführung kommen. 

Antrag wird ohne Discussion einstimmig angenommen. 

10. Anregung von Nürnberg: Stellung der Aerztlichen Bezirks¬ 
vereine nach Einführung des bürgerlichen Gesetzbuches betreffend. 

Referent Dr. Schuh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg 
ist kein anerkannter Verein im Sinne des Gesetzes, das gleiche 
gilt wohl auch von den übrigen Bezirksvereinen Bayerns. Da nun 
nach den Bestimmungen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches 
I. Abschnitt 2 Titel § 21—79 Vereinen, die sich nicht in das von 
den Amtsgerichten geführte Vereinsregister eintragen lassen, die 
bisher innegehabte Eigenschaft als juristische Person entzogen 
wird, so verlieren sie damit die bisherige Rechtsfähigkeit, Klagen 
zu erheben und durchzuführen, sowie Vermögen zu erwerben: die 
Vorstandschaft wäre für Alles, was sie in ihrer Eigenschaft als 
Vorstand thut, persönlich haftbar, ohne sich durch Vereins¬ 
beschlüsse — wie seither — sicher stellen zu können. Es ent¬ 
steht daher für die ärztlichen Bezirksvereine die Nothwendigkeit, 
sich in das Vereinsregister beim Amtsgerichte eintragen zu lassen, 
wenn sie nicht von Seiten des Staates als anerkannte Vereine 
erklärt werden können. 

Es erscheint mir nothwendig, diese Sache zur Kenntniss zu 
geben, damit die übrigen Vereine davon Notiz nehmen können. 

Die Kammer stimmt zu. 


11. Jahresberichte der Bezirksvereine. 

Sämmtliche Bezirksvereine mit Ausnahme von Nürnberg, haben 
Medicinalrath Dr. Merkel in Nürnberg Februar 1899 bei dessen 
25 jährigem Amtsjubiläum zum Ehrenmitglied ernannt. Der Bezirks¬ 
verein Nürnberg hatte den Genannten schon im Vorjahre zum Ehren¬ 
mitglied ernannt. 

1. Dr. Rüdel: Der ärztliche Bezirksverein Ansbach hat 
20 Mitglieder. Im verflossenen Jahre fanden 9 Versammlungen 
statt. Es wurden theils pathologisch-anatomische Präparate demon- 
strirt, theils Vorträge über wissenschaftliche oder Standesfragen 
gehalten. Vorstand: Dr. Rüdel, Schriftführer: Dr. Maar, Cassier: 
Dr. Bondorf. 


2. Dr. Beck: Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt setzt sich 
aus 11 Mitgliedern zusammen, darunter 2 Militärärzte. Vorsitzender: 
Dr. Beck; Schriftführer und Cassier: Dr. Pickl. Jährlich werden 
wenigstens 2 ordentliche Sitzungen abgehalten. 

3. Dr. Fritsch: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt 
zur Zeit 46 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Es wurden in der 
Regel alle 4 Wochen gutbesuchte Sitzungen abgehalten. I. Vor¬ 
sitzender: Dr. Fritsch; II. Vorsitzender: Dr. v. Kryger; Schrift¬ 
führer: D. Müller; Cassier: Dr. Köberlin. 


4. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksverein Fürth zählt zur 
Zeit 31 Mitglieder und 2 Ehrenmitglieder, 27 in der Stadt und 
4 auf dem Lande. Verzogen nach Nürnberg sind 2 Collegen 
(Raab, Krackenberger), neu eingetreten 1 College (Frank). 
Vorsitzender: Dr. Mayer; Schriftführer und Cassier: Dr. Stark. 

Der Verein hat im Laufe des Jahres Herrn Obermedicinalrath 
Dr. Martins anlässlich seines Ausscheidens aus dem Staatsdienst 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

Ausser den 27 Vereinsmitgliedern üben in der Staat Fürth 
noch Praxis aus 2 Militärärzte, ein dem Verein noch nicht an- 
gehöriger College und 1 Naturheilarzt. 

Die Sitzungen des Vereins sind zwanglos, je nach Anfall von 
Berathungsstoff. 

5. Dr. Bergmannn: Der ärztliche Bezirksverein Hersbruck 

zählt zur Zeit 12 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Fr verlor leider 
im Laufe des Berichtsjahres seinen um den Verein hoenyon. lonton 
Vorsitzenden Dr. Karl Reich old. Jetzige Vorsf«« 11 ^ 1 * * 

W o 11 n e r - Hersbruck, Vorsitzender; Dr. Hans B * 1 ' 1 ' * 
stellvertretender Vorsitzender, Schriftführer und C*» 1 * ■ *• * un gen 

werden alle 2 Monate in Hersbruck abgebalten. 


en aiie z monaie in nereorucK — # , 

6. Dr. Pöschel: Her ärztliche Bezirks^m für da. nörd¬ 
liche Mittelfranken hat jetzt 17 Mitglied*^ K * . ni v * 

™ der Statistik der Infertionskrankheir*" N^ W 

Sammlungen werden jährlich 4 abgehaJfen- ' ' ‘ ' 

Dr. Pö scho i ‘ ‘[ihrer: Dr. !■*** 
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Nürnbergselbst und 5 auswärtige. Währenddes Jahres war der Zugang 
12 Aerzte, der Abgang 2 Aerzte, so dass der Stand von heute 145 
ausmacht, davon 140 in Nürnberg, 5 auswärts. 

Der Verein hielt vom October 1898 bis jetzt 6 allgemeine und 
8 Vorstandssitzungen ab. Die Betheiligung an den allgemeinen 
Sitzungen war fast durchgehende eine sehr rege, Gegenstände 
der Verhandlungen waren die Vorlagen für den deutschen Aerzte- 
tag und die mittelfränkische Aerztekammer, ferner Krankeneassen- 
fragen. Es wurden hiebei eingehende Referate erstattet. Am 
1. Juli wurde der mittelfränkische Aerztetag in Nürnberg ab¬ 
gehalten, dessen Verlauf als ein sehr gelungener bezeichnet 
werden konnte. 

Die Vorstandschaft des Vereines besteht aus folgenden Herren: 
I. Vorstand: Hofrath Dr. W. Beckh; IT. Vorstand: Dr. Emmerich ; 
I. Schriftführer: Oberarzt Dr. L. Schuh; II. Schriftführer: Dr. H. 
Koch; Cassier: Dr. Weiss; Stellvertreter: Dr. Kirste; Statistiker: 
Dr. Goldschmidt. 

8. Der ärztliche Bezirksverein Rothenburg hat 14 Mitglieder 
und hielt 8 Versammlungen ab. Vorsitzender: Dr. Wahl; Schrift¬ 
führer: Dr. Lederle. 

9. Der ärztliche Bezirks verein für Südfranken besteht aus 
47 Mitgliedern in den Bezirksämtern Schwabach, Weissenburg, 
Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feuchtwangen, Hilpoltstein, dabei ein 
ausserordentliches Mitglied aus dem Regierungsbezirk Schwaben. 
Der zweite College aus S/hwaben ist nicht mehr Mitglied. 

Verzogen ist: W T o 11 en webe r-Berolzheiin als Landgerichtsarzt 
nach Neuburg; Bezirksarzt Dr. Bit ton-Dinkelsbüid als Bezirksarzt 
nach Staffelstein; Bertinger-Arberg nach Dittenheim. Eingetreten: 
Gier er-Kornburg, Held-Berolzheim. 

Abendversammlungen fanden 10 statt, Tagesversammlungen 2 
im October 1898 und Mai 1899. 

Die Morbiditätsstatistik ist durchgeführt. 

Vorstandschaft: Dr. Lochn er-Schwabach, Vorsitzender; Dr. 
Eidam-Günzenhausen, Schriftführer; Dr. Bis choff - Gunzen¬ 
hausen, Cassier. 

12. Vornahme der Wahlen: 

a) Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Dr. Merkel, 
Stellvertreter: Dr. Mayer; 

b) Mitglieder der Commission zur Aberkennung der Appro¬ 
bation: Dr. Rüdel, Dr. Wahl, Dr. Kidam, Dr. Graser, 
Dr. Schuh; 

c) Schiedsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des § 12 der kgl. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895: 

1. Mitglieder: Dr. Beckh, Dr. Mayer, Dr. Pöschel, 
Dr. Stark; 

2. Stellvertreter: Dr. Emmerich, Dr. Fritsch. 

Alle Gewählten nehmen die Wahl an. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Commissär für seine Theil- 
nahme an den Verhandlungen und schliesst die Kammer mit 
einem Hoch auf Seine Königliche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Dr. Bergmann dankt dem Vorsitzenden für seine Geschäfts¬ 
leitung. 

Schluss Uhr. 

Dr. Mayer. Dr. Schuh. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 

Würzburg, den 30. October 1899. 

Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags. 

Anwesend: Als Regierungscommissär der kgl. Regierungs- und 
Kreismedicinalrath Dr- G. Schmitt. Als Delegirte der Be¬ 
zirksvereine: Ascbaffenburg: Dr. Roth, k. Landgerichtsarzt; 
Hassfurt-Ebern: Dr. Albert, k. Bezirksarzt; Gemünden-Lohr: 
Dr. G. Os chm an n, prakt. Arzt; Gerolzhofen-Volkach: Dr. 
Zöllner, k. Bezirksarzt; Kissingen: Dr. Sotier, Medicinal- 
rath; Kitzingen: Dr. Schmitt, k Bezirksarzt; Königshofen: 
Dr. Hohn, k. Bezirksarzt; Miltenberg-Amorbach: Dr. Döder- 
lein, prakt. Arzt; Neustadt a/S.: Dr. Löffler, k. Bezirks¬ 
arzt; Obernburg: Dr. Blümm, k. Bezirksarzt; Ochsenfurt: 
Dr. Goy, k. Bezirksarzt; Schweinfurt: Dr. Wetzel, k. Land¬ 
gerichtsarzt; Würzburg: Dr. Boeder, k. Bezirksarzt, Dr O. 
Dehler, prakt. Arzt, Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt. 

Der Alterspräsident Dr. Hohn leitet die Wahl des Bureaus. 
Gewählt werden in schriftlicher geheimer Abstimmung: 

Herr Dr. Roeder als Vorsitzender, 

Herr Dr. Sotier als Stellvertreter des Vorsitzenden, 

Herr Dr. Dehler als Schriftführer. 

Herr Regierungscommissär, Kreismedicinalrath Dr. Schmitt 
begrüsste die Versammlung Namens der k. Regierung. 


Vor Eintritt in die Tagesordnung theilt der Vorsitzende mit 
dass die Kammer im abgelaufenen Jahre durch die Beförderung 
des bisherigen Kammermitgliedes und stellvertretenden Vorsitzenden 
Herrn Dr. Bruglocher zum Kreismedicinalrath von Mittelfranken 
ein eifriges und beliebtes Mitglied verloren hat. Ferner gedenkt 
der Vorsitzende mit ehrenden Worten des verstorbenen k. Medicinal- 
rathes Herrn Dr. Lorenz, Kitzingen. Die Mitglieder der Kammer 
erheben sich zur Ehrung des Verblichenen von den Sitzen. 

In den Einlauf der Kammer gelangte: 

1. Die Entschliessung des k. Staa f sministeriums des Innern 
vom 29. Juli, betr. die Verbescheidung der Anträge 
der 8 Aerztekammern Bayerns pro 1898. 

Diese Entschliessung wurde den einzelnen Vereinen zugestellt 

2. Entschliessung der k. Regierung von Unterfranken vom 
5. August mit dem Aufträge, den Entwurf einer neuen 
zahnärztlichen Gebührenordnung in den Vereinen 
einer Berathung zu unterstellen und das Ergebniss der¬ 
selben im Protokolle der heutigen Sitzung niederzulegen. 

I. Herr Dr. Engelhardt hatte auf Wunsch des Ausschusses 
das Referat über diesen Gegenstand übernommen. Auf Grund 
dieses ausführlichen Referates und nach lebhafter Debatte, an 
welcher sich fast alle Kammermitglieder betheiligten, gelangte die 
Kammer zu folgenden Vorschlägen: 

Ad a : 


Zu Ziffer 1 möge beigesetzt werden: «Wenn sich an diese 
Untersuchung keine weitere Thätigkeit anschliesst» 

Bezüglich der Zeit und des Ortes der Vornahme der Ver¬ 
richtungen wird eine eigene Ziffer nach Ziffer 23 beantragt. 

Zu Ziffer 3 wird beantragt «per Sitzung» zu streichen. 

Zu Ziffer 4 „ „ «2—6 M.» 

Zu Ziffer 5 „ „ beizufügen: «inclusive kleinerer 

operativer Eingriffe». 

Zu Ziffer 10 wird beantragt «2—6 M.» 

Zu Ziffer 11 „ „ «2—8 M.» 

Zu Ziffer 12 „ „ «10—40 M.» 

Zu Ziffer 13 „ „ «3—12 M.» 

Zu Ziffer 14 „ „ «2-8 M.» 

Zu Ziffer 16 „ „ «kleinere» zu streichen und die 

Minimaltaxe auf 2 herabzusetzen. 

Ziffer 17 wird für entbehrlich gehalten. 

In Ziffer 18 möge «per Sitzung» gestrichen und die Summe 
auf 3—15 M. festgesetzt werden. 

In No. 22 möge die Summe auf 2—6 fixirt werden. 

In No. 23: 5—15. 


Nach 23 möge eingeschaltet werden: 

«In der Zeit vor 8 Uhr Morgens und nach 6 Uhr 
Abends tritt doppelte Taxe in Kraft für alle zahnärztlichen 
Verrichtungen. 

Wird eine der genannten Verrichtungen in der 
Wohnung des Patienten vorgenommen, so tritt eine so¬ 
genannte Besuchstaxe (nach Maassgabe der für die appro- 
birten Aerzte festgesetzten Gebührenordnung) hinzu.» 

Ad b. 

Zu Ziffer 2: «100—200 M.» 

Zu Ziffer 3: «150—250 M.» 

Zu Ziffer 4 und 5 wird der Zusatz beantragt: «für ächte». 

Zu Ziffer 6 wird beantragt: «5—10 M.» 

Zu Ziffer 7: «3—10 M.» 

Zu Ziffer 8: «5—10 M.» 

Zu Ziffer 9: «2—5 M > 

Zu Ziffer 10: «20—50 M.» 

Zu Ziffer 11; «30 - 60 M.» 

Zu Ziffer 14 wurde beantragt «10—30 M.» 

Zu Ziffer 16 „ „ «40-50 M.» 

Zu Ziffer 19 „ „ «30-50 M.» 

Zu Ziffer 20 „ „ «20—50 M.» 


Die Ziffern für die Minimalgebühren wurden mehrfach herab¬ 
gesetzt mit Rücksicht auf die Krankencassen. 


IL Der Bezirksverein Gerolzhofen beantragt, dass die 
ersten Gutachten über Unfallverletzte von der Vorstandschaft 
der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften Unter¬ 
frankens womöglich vom behandelnden Arzt erholt werden 
sollen. 

Der Herr Regierungscommissär erklärt, dass dieses Verfahren 
bis jetzt schon zur Regel gehöre, dass es nur in manchen Fällen 
aus bestimmten Gründen nicht möglich sei; principiell werde der 
behandelnde Arzt zuerst einvernommen. — Antrag gilt nach dieser 
Erklärung für erledigt 

III Der Bezirksverein Miltenberg beantragt, die Kammer 
möge sich bei der forst- und landwirtschaftlichen Berufsgenossen¬ 
schaft dahin verwenden, dass für die ersten Gutachten statt wia 
bisher 3 M künftig 5 M. gezahlt werden mögen, wie dies in 
anderen Kreisen und bei anderen Berufsgenossenschaften schon 
jetzt der Fall Bei. Wenn auch das Formular verhältnissmässig 
kurz sei, so involvire doch die vom Arzte verlangte Leistung ein 
förmliches Gutachten Der Herr Regierungscommissär er¬ 
widert: Die Genossenschaft zahlt schon jetzt für eigentliche 
grössere und ausführlichere Gutachten ein grösseres Honorar. 


Digitized by 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






12. December 1898- 


Beilage zur Münchener Medicinischen Wochenschrift. 


1719 


Der Vorsitzende hält das Ansuchen für begründet, da andere 
Kreise den im Antrag geforderten Betrag anstandslos bezahlen, 
glaubt übrigens, dass die zu erwartende Gebührenordnung für 
praktische Aerzte den geäusserten Wünschen wohl Kechnung tragen 
werde. Die Kammer beschliesst: ein Gesuch im Sinne des 
gestellten Antrages an die Vorstandschaft der unter¬ 
fränkischen land- und forstwirthschaftlichen Berufs- 
genossenschaften zu richten. 

IV. Ueber den Antrag des Regensburger Bezirks¬ 
vereins (Antrag Brauser) referirte ausführlich Herr Engel¬ 
hardt. Der Antrag ging dahin: 

«Die Allerhöchste Verordnung vom 21 April 1882, 
nach welcher besonders auf dem Land, Kinder sehr 
früh bis herab zu 5 Jahren 4 Monaten schon in die 
Schulen genommen werden können, sei wieder dahin 
abzuändern, dass Kinder, welche körperlich und geistig 
befähigt sind und diese Befähigung durch ein ärztliches 
Gutachten nachweisen, höchstens 3 Monate vor dem 
Ende ihres 6. Lebensjahres in die Volksschule eintreten 
dürfen.* (Ausführliche Motivirung: Münchener medi- 
cinische Wochenschrift Nr. 33, 1893.) 

Referent fand diesen Antrag durch die Erfahrung wohl¬ 
begründet, wies aber auch gleichzeitig darauf hin, dass die 
k. Regierung von Unterfranken im Anschluss an die unterfränkische 
Disciplinarordnung vom 8. November 1870, wonach vor erlangter 
Schulreife, welche für das vollendete 6. Lebensjahr angenommen 
ist, Ausnahmen von dieser Regel nur auf Grund eines die vor¬ 
zeitige Aufnahme begutachtenden ärztlichen Zeugnisses be¬ 
willigt werden können, sowie in Gemässheit der Allerhöchsten 
Kgl. Verordnung vom 26. April 1882 folgende Interpretation der¬ 
selben durch Entschliessung vom 9. April 1888 mit folgendem 
Wortlaut erlassen habe: 

„Die Vorschriften über die Aufnahme der Kinder in die Volks¬ 
schule vor vollendetem 6. Lebensjahr haben durch die Allerhöchste 
Verordnung vom 26. April 1882 Aenderungen bezw. Erweiterungen 
erfahren, welche jedoch häufig in einem Sinne ausgelegt und an¬ 
gewendet werden, der mit der Absicht jener kgl. Verordnung offen¬ 
bar nicht im Einklang steht. Nicht selten begegnet man in den 
Schulen körperlich und geistig zurückgebliebenen bezw. unent¬ 
wickelten Kindern, welche in Folge jener Verordnung lange vor 
dem vollendeten 6. Lebensjahre in die Schule aufgenommen wurden 
und hier dem Lehrer und ihren Mitschülern ein Hemmniss sind, 
gleichzeitig aber auch an ihrer Gesundheit Schaden leiden. 

Diesen Erfahrungen gegenüber ist auf die Bestimmung der 
Allerhöchsten Verordnung hinzuweisen, nach welcher die Aufnahme 
in die Werktagsschule auch nach zurückgelegtem 6. Lebens¬ 
jahre von der gehörigen Entwicklung der geistigen und körper¬ 
lichen Kräfte der Kinder abhängig ist. 

Um so strenger muss daher die Prüfung dieser Kräfte sein, 
wenn das Kind, für welches die Aufnahme nachgesucht wird, das 
schulpflichtige Alter noch gar nicht erreicht hat und gilt es hier 
für die Localschulinspectionen, denen solche Kinder regelmässig 
vor der Aufnahme in die Schule persönlich vorzustellen sind, 
ihre Entscheidung vollkommen rücksichtslos und lediglich in An¬ 
sehen der Beschaffenheit und Fähigkeiten des Kindes zu treffen. 
Die Ortsschulbehörde hat in solchen Fällen von den Gewalthabern 
des Kindes ein amtsärztliches Zeugniss über dessen geistige 
und körperliche Reife zu verlangen und den Lehrer mit dessen 
Gutachten zu hören. 

Erweist sich ein Kind nach der Aufnahme als nicht genügend 
bildungsfähig oder körperlich zu schwach, so ist es innerhalb 
6 Wochen auf Antrag des Lehrers von der Localschulinspection 
wieder aus der Schule zu weisen, d. i zur nächstjährigen Aufnahme 
zurückzustellen. 

Auf solche Weise sind die Ortsschulbehörden und Lehrer in 
Lage gesetzt, unreife Kinder von der Schule ferne zu halten und 
bezw. daraus zu entfernen. 

Es wird erwartet, dass die erwähnten Bestimmungen der Aller¬ 
höchsten Verordnung und die hier getroffenen Anweisungen überall 
gebührende Beachtung finden.“ 

Nachdem von allen Seiten constatirt wird, dass in Unterfranken 
durch diese Regierungs-Entschliessung die Verhältnisse in allgemein 
zufriedenstellender Weise geordnet sind, kommt die Kammer zu 
dem Schlüsse, dass eB sich empfehlen würde, an das k. Staats¬ 
ministerium die Bitte zu richten, die zur Allerhöchsten Verordnung 
vom 26. April 1882 Seitens der k. Regierung von Unterfranken 
und Aschaffenburg erlassene Entschliessung vom 9. April 1888 
betr. Aufnahme in die Volksschule wegen ihrer Zweckmässigkeit 
auf das ganze Königreich auszudehnen. 

V. Antrag des Bezirks Vereins Würzburg. 

Die Kammer möge * an hohe Kgl. Staatsregierung die Bitte 
stellen: 

Es möge^derselben gefallen, eine gesetzliche Grund¬ 
lage zu schaffen, welche der Polizeibehörde die Mög¬ 
lichkeit gewährt, das ungesunde und ungenügende 
Wohnen auf Grund regelmässiger Wohnungsbesichtig¬ 


ungen*) erfolgreich zu bekämpfen, sei es durch Verbot 
dei Weiterbenutzung ungesunder Wohnungen oder durch 
Verbot der BenutzuDg in dem bisherigen Umfange (bei 
Ueberfüllung); ferner möge den Gemeinden das Recht 
der Enteignung sowie zwangsweiser Zusammen¬ 
legung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs un¬ 
gesunder Häuser, zur Durchlegung von breiten Strassen 
durch schlechte Quartiere eventuell zuin Abbruch solcher 
Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung der Voraus¬ 
setzungen, unter welchen eine Entschädigung aus 
öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge dieFürsorgo für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstütz¬ 
ung zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossen¬ 
schaften durch Gewährung von Credit und Capital 
aus öffentlichen Mitteln (Invaliditäts- und Altersver¬ 
sicherungsgenossenschaft). 

Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Erschliess¬ 
ung neuer Baugründe bei Durchführung neuer Strassen- 
anlagen zum Zweck der Stadterweiterung das Recht ge¬ 
währt werden, Grundstücke zwangsweise zusammenzulegön. 
Zu diesem Zwecke möge eventuell den Gemeinden auch 
ein Enteignungsrecht bei unbebautem Terrain eingeräumt 
werden. 

Begründung: Vorgenommene Erhebungen {haben dar- 
gethan, dass, namentlich in Städten, die kleineren Wohnungen 
vielfach ungesund und ungenügend und allzu theuer 
sind. So wurden z. B. in Würzburg von Seite des Stadtmagistrats 
bisher 575 Wohnungen in 3 Strassengruppen untersucht mit 20^6 
Bewohnern. Nimmt man an, dass für eine Familie mindestens 
2 Wohnräume und 1 Küche erforderlich sind, um die Anforder¬ 
ungen der Gesundheit und Sittlichkeit im bescheidensten Maasee 
zu erfüllen, 

dann sind in Gruppe I**) II III 

von den Wohnungen 43.5°/o 32.4°/ 0 28.0°/o 1 Ulfe- 

oder es wohnen 42.4% 40.5% 28.6% aller Personen / Rlgeal 

Was die Höhe der Wohnungen betrifft, so wird die vom § 29 
der allgem. Bauordnung verlangte Mindesthöhe von 2.70 m 
bei Gruppe I II III 

von 68.0% 70.6% 62.0% derWohnungen nicht erreicht. 


Was den erforderlichen Luftraum von 10 cbm pro Kopf 
anlangt, so würd z. B. in Gruppe I diese Minimalforderung nur 
für 232% aller Personen erreicht (Bemerkt muss werden, dass 
hiebei der Luftraum der Küchen einbezogen ist, der eigentlich 
ausser Ansatz bleiben sollte) Beobachtete Minima sind 3 7 und 
5.1 cbm Luftraum pro Kopf. 

Auf 1 Bett kommen in 

Gruppe I II 111 

1.6 1.4 1.3 Personen. 

In Gruppe I beträgt z. B. der Miethpreis bei Räumen, 
in welchen bis zu 10 cbm Luftraum auf den Kopf treffen, jährlich 
durchschnittlich 2.16 M, bei den übrigen 2.70 M. Der durch¬ 
schnittliche Aufwand für Miethe beträgt 15.5 % des Jahresverdienstes 
im günstigsten Falle ... 7.7 % 

im ungünstigsten Falle . . . 25.0%. 

Bei Gruppe III ergab sich nach Ausscheidung der Wohnungen 
mit mehr als 3 Räumen, dass 1 cbm in Wohnungen 

mit 3 Räumen 2.11 M. durchschnittlich pro Jabr kostet 
„ 2 „ 2.37 „ 

„ 1 Raum 2.69 „ „ „ 

In den Wohnungen mit weniger als 10 cbm Luftraum pro Kopf 
kostet er: 287 M. Der Miethpreis beträgt für diese Gruppe durch¬ 
schnittlich 20% des Einkommens. 

Die kleinsten und schlechtesten Wohnungen sind 
die the uersten. 

Die kleineren Wohnungen sind ungenügend und zu theuer. 
Sie sind aber auch ungesund. 

So ergibt z. B. die Statistik für die untere Abtheilung des 
Mainviertels, in welchem nach den Erhebungen des Jahres 1896 
26.3 % aller Wohnungen ans nur einem Zimmer be¬ 
stehen, dass daselbst im Durchschnitte der Jahre 1885—1896 f) 


die Kinder¬ 
sterblich¬ 
keit auf 
100 lebend- 
Gcborene 


Sterblich¬ 
keit an 
Lungen¬ 
tubereulose 
auf 1000 
Einwohner 


Gesammt- 
sterblich- 
kclt auf 
1000 

Einwohner 


31.6 4.3 23.1 betrug, 

während die ent¬ 
sprechenden Ziffern für 22.8 3.2 18.7 betragen haben, 

die ganze Stadt 

Was die Erkrankungen an Infectionskrankheitenff) 


•) Eine Wohnungspflege etwa nach Muster der Hamburger (Gesetz vom 
8. Juli 1^98), zum Theil bürgerliches Ehrenamt, werde allenthalben gebildet, um 
die Beschaffenheit und Benützung der Wohnungen auf Grund orts- oder ober- 
polizeilicher Vorschriften in Stadt und Land zu überwachen. 

••) Grossentheils nach den Berechnungen des Herrn Fabrikinspectors Höfer. 

+) Boeder, Med. Statistik der Stadt Würzburg 1883—1897. Verbandl. der 
med.-phys. Gesellschaft zu Würzburg, erschienen bei Stahel. 

tf; Boeder, Bericht über die gemeldeten InfectiontkranUieiten in Würz* 
bürg l$i5—1891, gedruckt ln der Ötürtz'sehen Univerait&ta-Druckerel. 
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betrifft, so zeigt der genannte Stadttheil gegenüber der ganzen 
Stadt (auf 1000 Einwohner berechnet) für die Jahre 1880/1894 
folgende Ziffern: 


untere Abtheilung 
des V. Dist. 
ganze Stadt 

mithin nur abgesehen 


Brech¬ 

durch¬ 

fall 

Diph¬ 

therie 

Masern 

Croup. 

Pneu¬ 

monie 

Typhus 

Infectlons- 
krank- 
heiten Ins- 
gesammt: 

79.4 

54.1 

103.9 

50.2 

12.2 

428.9 

406 

61.0 

73.7 

340 

7.7 

328.1 


wesentlich un- 


von Diphtherie ein 
günstigeres Verhalten. 

Die gegenwärtige Gesetzgebung bietet den Behörden 
keine Handhabe, ungesunde Wohnungen ausser Gebrauch zu setzen 
oder die TJeberfüllung von Wohnungen zu beschränken. Der § 67 
des Polizei-Strafgesetzbuches bedroht nur Zuwiderhandlungen gegen 
von der zuständigen Behörde zum Schutze gegen den Eintritt oder 
die Verbreitung einer ansteckenden oder epidemisch auf- 
tretenden Krankheit oder Viehseuche angeordneten Maassregeln. 

Das gegenwärtige bayer. Gesetz vom 17. November 1837 kennt 
für Vorkehrungen zu wesentlich nothwendigen sanitätspolizeilichen 
Zwecken ein Zwangsenteignungsrecht, aber nur gegen vor- 
gängige volleEntschädigung. Eine solche wird aber wohl in 
den meisten Fällen die Leistungsfähigkeit der Gemeinden über¬ 


schreiten. 

Wollte man nun die schlechtesten Wohnungen ausser Be¬ 
nützung setzen ohne gleichzeitig für Ersatz zu sorgen, so würde 
man nur die kleinen Wohnungen noch mehr vertheuern. Die 
Bauspeculation wendet sich für gewöhnlich lieber der Errichtung 
von verkaufsfähigen Miethhäusern zu als der Errichtung kleinerer 
Wohnungen, weil das Vermiethen derselben an viele kleinere 
Miethparteien nicht selten mit Verlust des Miethzinses verknüpft 
ist. Daher erscheint eine Unterstützung von Baugenossenschaften, 
die genannten Zweck verfolgen, durch Gewährung billigen Bau- 
capitals angezeigt. 

Eine Wohnung soll ja nicht bloss nicht ungesund sein, 
sondern sie eoll für die Zeit der Ruhe und Erhplung auch ein 
gewisses Behagen bieten, das wird sie aber nur dann, wenn sie 
mehr als einen Raum in sich begreift. Ist die ganze Familie 
auf einen Raum angewiesen, in welchem gekocht und gewaschen 
wird, in welchem kleine Kinder schreien, der Ofen raucht, die 
Lampe qualmt, dann kann man es dem Arbeiter kaum verdenken, 
wenn er Erholung ausserhalb der Wohnung, das heisst im Wirths- 
hause sucht. Auch von diesem Gesichtspunkte aus verdient 
die Wohnungsfrage eine grössere Beachtung wie bisher. Ein 
erfolgreicheres Mittel zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, wie namentlich der Lungentuberculose, als die Ver¬ 
besserung der Wohnung3verbältnisse kann kaum gedacht werden. 
Zur Erschliessung neuen Baulandes ist es sehr wesentlich, 
dass die Hindernisse, welche die Anlage neuer Straseen oft unge¬ 
bührlich verzögern, möglichst beseitigt werden. Dazu wird sich am 
besten empfehlen die zwangsweise Zusammenlegung des in Frage 
kommenden Baulandes und unter Umständen auch die Zwangs- 
enteignung bisher unbebauten Terrains. 

Der Antrag schliesst sich an an die von der Aerztekammer 
der Pfalz im Vorjahre beantragte Ueberwachung der Miethswolin- 
ungen und des Schlafstättewesens aus hygienischen Gründen. 

Herr Dr. Roeder: Der Antrag Würzburg ist hervorgerufen 
durch bestimmte thatsächliche Erfahrungen. Nachdem 
die 575 Wohnungserhebungen vorgenommen waren, zeigte der 
Magistrat zunächst wenig Neigung, die Erhebungen noch weiter 
fortsetzen zu lassen, nachdem es ihm Mangels gesetzlicher 
Grundlage doch nicht möglich sei, die Benutzung ungesunder 
Wohnungen zu verbieten, oder die Ueberfüllung von Wohnungen 
mit Erfolg zu bekämpfen. 

Ferner, nachdem Abbruch einiger Strassen, welche 
die allergünstigsten sanitären Verhältnisse aufweisen, bean¬ 
tragt war, liess der Magistrat einen Kostenvoranschlag ausarbeiten. 
Da sich nun zeigte, dass das fragliche Unternehmen bei Ge¬ 
nehmigung einer vollen Entschädigung (und nur eine 
solche kennt unser Enteignungsgesetz vom Jahre 1837) die 
Leistungsfähigkeit der Gemeinde weit überschreiten 
würde, so wurde von der Ausführung des Projectes einstweilen 
wieder Abstand genommen. Das Bestreben, wenigstens die aller- 
schlechtesten Wohnungen zunächst ausser Gebrauch 
zu setzen, muss aber Hand in Hand gehen mit dem Bestreben, 
einen Ersatz durch Neuerrichtung kleinerer Wohnungen zu 
schaffen. So gelangte man zu einer Anzahl von Vorschlägen, 
welche im Wesentlichen gleich sind den Resolutionen, welche 
der deutsche Verein für Gesundheitspflege im Laufe der 
letzten 10 Jahre auf seinen Jahresversammlungen gefasst hat. 

Wenn man berücksichtigt, dass in Hamburg im Jahre 1892 
bei Ausbruch der Cholera es sich in eindringlichster Weise zeigte, 
dass ungünstige und überfüllte Wohnquartiere beson¬ 
ders schwer heimgesucht wurden und dass diese Herde 
eine Gefahr für die ganze Stadt bildeten, weil von ihnen 
neue Ansteckungen nach allen Seiten ausgingen, (Medicinalrath 
Dr. Reinke auf der XXVIII. Vers. d. Ver. für öffentl. Gesundheits¬ 
pflege zu Köln wenn man andrerseits erwägt, welche Besserung 
■der Gesundheitsverhältnisse durch Verbesserung der Wohnungs- 
Verhältnisse in Caaemen and Strafanstalten bereits erreicht wurde, 


dann drängt sich die Ueberzeugung auf, dass in der Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse weitaus das wirksamste Mittel zu er¬ 
blicken ist im Kampf gegen Tuberculose, Skrophulose 
und Infectionskrankhe iten aller Art. Namentlich von diesem 
Gesichtspunkte aus, bitte ich Sie, dem Bestreben nach Besserung 
der Wohnungsverhältnisse sich wohlwollend gegenüber zu stellen. 
Der Antrag wurde am 28. September bereits beschlossen und erBt 
unterm 6. October brachte die Münchener allgemeine Zeitung 
die Mittheilung, dass eine Interpellation in der Kammer zur 
Wohnungsfrage zu erwarten sei. 

Jetzt allerdings, nachdem sich die Kammer in zwei SitzungB- 
tagen am 20. und 21. dieses Monats mit dieser Frage eingehend 
beschäftigt hat, ist der Antrag Würzburg überholt. 

Andrerseits wurden auch Bedenken laut, ob denn die Aerzte¬ 
kammer mit so weitgehenden gesetzgeberischen Vorschlägen nicht 
die ihr gezogenen Grenzen überschreiten würde. 

Im Hinblicke auf die veränderte Sachlage — ausserdem int 
(Allgem. Zeitung vom 23. Octoberj noch eine Reihe von An¬ 
trägen zur Wohnungsfrage in der Kammer zu erwarten — 
empfiehlt es sich, nicht auf dem Antrag zu beharren, wohl aber 
richte ich an die Kammer die Bitte, dieselbe möge unter BilUgiag 
der Begründung des Antrags vom ärztlichen Standpunkte aus denselben 
der Kgl. Staatsregierung als Material zur geneigten Berücksichtigung 
unterbreiten. 

Die Kammer pflichtete dieser Darlegung bei und fasste ein¬ 
stimmigen Beschluss in diesem Sinne. 

VI. Der Cassier Dehler erstattete Cassabericht pro 1“99, 
wonach bei 251 Mitgliedern die Einnahmen 451 M. 50 Pf., die Aus¬ 
gaben 492 M. — Pf. betragen, sodass sich eine Mindereinnahme 
von 40 M. 50 Pf. ergibt, welche aus der Einnahme des Jahres 19* 0 
zu decken ist. Der Kammerbeitrag für das künftige Jahr wird 
wieder auf M. 1.— pro Vereinsmitglied festgesetzt. Dem Cassier 
wird Decharge ertheilt und Dank der Kammer ausgesprochen. 

VII. Dr Dehler macht Mittheilungen über die bis¬ 
herige Thätigkeit des ärztlichen Collegiums zur Er¬ 
stattung von Obergutachten in Unfallversicherungs- 
Sachen. Das Collegium begann am 1 Januar 1895 seine Function 
und bestand aus drei Mitgliedern, Bezirksarzt Dr Seitz, Medi¬ 
cinalrath Dr Lorenz und prakt. Arzt Dr. Lindner. Für den 
verstorbenen Medicinalrath Dr Lorenz trat später als erster Er¬ 
satzmann der prakt Arzt Dr. Dehler ein, während der zweite 
Ersatzmann Herr k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzt 
Dr. Stumpf bei Verhinderung eines der genannten Mitglieder 
functionirte Bis jetzt kamen 17 Fälle zur Begutachtung und 
zwar wurden überwiesen vom kaiserl. Reichsversicherungsamt 3, 
vom kgl. bayef. Landesversicherungsamt und dem obersten Schieds¬ 
gericht im Ministerium des Innern je 2, von der land- und forst- 
wirthschaftlichen Berufsgenossenschaft 8, von der Steinbruchs- und 
Holzindustrieberufsgenossenschaft je 1 Fall. Die Gutachten lauteten 
in 5 Fällen auf Bestätigung resp. Erhöhung der bis dahin gezahlten 
Rente, in 3 Fällen auf Minderung und in 9 auf Einzug der Rente. 

Nach Art ausgeschieden handelte es sich in 5 Fällen um Ver¬ 
letzungen der oberen, in 6 um Verletzungen der unteren Extremität, 
2 Verletzungen des Rumpfes, zweimal um Unterschenkelgeschwüre, 
je einmal um Hydrocele resp. um Vitium cordis. 

Bei sämmtlichen Fällen war durch die vorher abgegebenen 
Gutachten der behandelnden Aerzte sowohl wie der in den Schieds¬ 
gerichten der unteren Instanzen einvernommenen Amtsärzte und 
Kliniker der wissenschaftlich-klinische Charactef vollständig klar¬ 
gelegt. Für das Collegium handelte es sich fast ausschliesslich 
um Beurtheilung der für Feststellung der Rente allein in Betracht 
kommenden Erwerbsbehinderung, mit anderen Worten, es handelte 
sich weniger um die Beurtheilung der wissenschaftlichen 
(theoretischen) Seite der Verletzungen und Erkrankungen, 
sondern in der Hauptsache um die der praktischen Seite. 
Das ärztliche Collegium hat sich dieser Aufgabe nach bestem Wissen 
und Gewissen unterzogen und glaubt recht und gerecht geurtheilt 
und dadurch seinen Theil zur Durchführung des für das Volkswohl 
hochbedeutsamen Gesetzes beigetragen zu haben. 

VHI. Wahlen: 

Als Delegirter zum erweiterten Obermedicinalaus- 
schusse wird Herr Dr. Roeder gewählt, als Ersatzmann Dr. Roth. 

In den Ausschuss zur Aberkennung der Appro¬ 
bation (kgl Allerhöchste Verordnung vom 27. December 1883) 
wurden gewählt die Herren: Goy, Engelhardt, Roeder, 
Schmitt, Wetzel. 

Die Commission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1*95 
wird gebildet aus den Herren: Goy, Engelhardt, Sotier, Roth, 
Ersatzmitglieder Schmitt, Wetzel. 

Alle Cassagoschftfte incL der für den Verein zur Un¬ 
terstützung hilfsbedürftiger invalider Aerzte übernimmt 
wieder Herr Dr. Dehler. 

Der Vorsitzende schliesst mit dem Ausdrucke des Dankes an 
den Herrn Regierungscommissär die Sitzung um i Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Roeder. Dr. Dehler. 
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Protokoll Uber die Sitzung der Aerztekammer 
von Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, am 30. Oktober 1899. 

Beginn der Sitzung : Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der kgl. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Roger als kgl. Regierungscommissar. Als Delegirte <ler 
Bezirksvereine: B.-V. Allgäu: L)r. Riegel, kgl. Landgerichts- 
arzt in Kempten, u Dr. Wille, kgl. Bezirksarzt in Markt 
Oberdorf; B.-V. Augsburg. Dr. INIiehr, pract. Arzt in Augs¬ 
burg, und Ilofrath Dr. Troeltscli, pract. Arzt dort selbst; 
B.-V. Dillingen: Dr. Seil, kgl Bezirksarzt in Dillingen; 
B.-V. Günzburg-Neuulm : Dr. Waibel, kgl Bezirksarzt in 
Gtinzburg a/D.: B.-V. Lindau: Dr. Bevor, pract. Arzt in 

Aeschach; B-V. Memmingen: Medicinalrath Dr. Holler, 
kgl. Bezirksarzt in Memmingen; B.-V. Nordschwaben; Dr. 
Rohm er, pract. Arzt in Nördlingen. 

Vor Eröffnung der Sitzung erzeigte Herr kgl. Regierungs¬ 
präsident Ritter von Lermann der Aerztekammer die Ehre, sie 
im Sitzungssaal zu begrfissen, wobei die einzelnen Delegirten durch 
Herrn Kreismedicinalrath Dr. Roger vorgestellt wurden. 

Der kgl. Regierungscommissär eröffnete die Sitzung mit freund¬ 
licher Begrüssung. Hierfür sprach der Alterspräsident Ilofrath 
Dr. Troeltscli im Namen der Kammer den Dank aus und gab 
der Freude Ausdruck für die der Kammer durch Erscheinen des 
Herrn Regierungspräsidenten erwiesene Ehre. 

Sodann leitete er die Wahl des Bureaus, welche, mit Stimm¬ 
zetteln bethätigt, folgendes Resultat ergab; 

Vorsitzender; Hofrath Dr. Troeltsch, 

Stellvertreter: Dr. Holler, 

Schriftführer: Dr. M i e h r, 

Stellvertreter: Dr. Seil. 

Hofrath Dr. Troeltsch übernimmt den Vorsitz und dankt 
für das ihm neuerdings bewiesene Vertrauen. Auch die übrigen 
gewählten Mitglieder des Bureaus nehmen die Wahl dankend an. 

Die Kammer tritt nunmehr in die von dem Vorsitzenden 
vorgelegte Tagesordnung ein. 

I. a) Rechenschaftsbericht des Vorsitzenden des 
ständigen Ausschusses der vorjährigen 
Aerztekammer. 

b: Im Anschlüsse daran Beschlussfassung über 
Zulassung zu spät eingegangener Anträge 
zur Tagesordnung. 

ad a): Aus diesem Rechenschaftsberichte ist hervorzuheben, 
dnss in der Versammlung der Vorstände der ständigen Ausschüsse 
der bayer. Aerztekammern am 22. October ds. Js. in Nürnberg, an 
welcher alle Vorsitzenden ausser denen von Oberfranken und 
Rheinpfalz theilgenomraen hatten, neben den Anträgen, welche in 
die Tagesordnung heutiger Sitzung aufgenommen sind, auch der 
Beschluss gefasst wurde, „dass in Zukunft die Besprechung der 
Kammervorsitzenden mindestens 14 Tage vor den Aerztekammern 
stattfinden und zu derselben von den Vorsitzenden der Kammern 
Oberbayerns und Mittelfrankens einberufen werden soll/' 

Hiezu bemerkt Berichterstatter, dass es notliwendig sei, die 
Anträge der einzelnen Bezirksvereine bestimmt jedesmal vorher, 
also etwa 3—4 Wochen vor Zusammentritt der Kammern, an den 
geschäftsführenden Ausschuss gelangen zu lassen, damit sie jener 
Versammlung vorgelegt, dort besprochen werden und eventuell zu 
gemeinsamer Einsetzung auf die Tagesordnung sämmtlicher bayer. 
Aerztekammern gelangen könnten. Die Ergebnisse jener Vorversamm¬ 
lung werden jedesmal umgehend sämmtlichen Herren Delegirten 
und Bezirksvereinsvorständen mitgetheilt. Es erscheint ferner 
zweckmässig, wenn nach solchem Einlauf, also etwa in der Woche 
vor dem Kammer-Zusammentritt, von sämmtlichen ärztl. Bezirks¬ 
vereinen noch eine Versammlung abgehalten würde, in welcher 
die Delegirten bestimmtere Mandate dann erlangen könnten. 
Damit wäre grössere und nützliche Ordnung geschaffen. 

In dem Einberufungsschreiben des kgl. Staatsministeriums 
zu heutiger Kammersitzung ist keine Vorlage enthalten nnd nur 
von dem ärztichen Bez.-Vereine Dillingen ein Antrag rechtzeitig 
eingereicht worden, welcher Aufnahme in die vorgelegte Tages¬ 
ordnung gefunden hat. 

Als Erwiderung auf die Mittheilung des ständigen Ausschusses 
der vorjährigen Kammer, welche unter Beilage dos gedruckten 
Protokolls auftragsgemäss an den Herrn Vorstand der land- 
und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft unter dem 30. De¬ 
cember 1898 eingcreicht worden war, kam erst gestern am 29. Oc¬ 
tober 1899 Mittags ein Schreiben, datirt vom 25. October 1899, in 
die Hände des Vorsitzenden Weil dieses Schreiben zu spät und zu 
unmittelbar vor der Kammersitzung einging, um ein dem Umfange 
(20 Seiten^ sowie dem Inhalte entsprechendes genaues Referat noch 
vorbereiten zu können, so glaubte Berichterstatter gemäss der Ge¬ 
schäftsordnung der Kammern dieses Schreiben in die Tagesordnung 
nicht mehr einsetzen zu dürfen und es der Kammer überlassen 


zu müssen, darüber zu entscheiden, ob eine darauf bezügliche Be¬ 
sprechung und Beschlussfassung heute stattfinden kann und soll. 

Unabweisbar aber dürfte es sein, dass schon heute die Aerzte¬ 
kammer das Ersuchen berücksichtigt, welches Herr Regierungsrath 
Schmid am Schlüsse seines Schreibens an den Berichterstatter 
stellen zu müssen glaubt, und welches dahin geht, dass derselbe 
bezüglich der Mitaufnahme des in vorjährigem Referate des 
Medicinalrathes Dr.Holler vorgekoinmencu Ausdruckes „kränkende 
Randnote“ in das endgiltige, auch zur Drucklegung für die Collegen 
bestimmte Protokoll der Kammersitzung dem Herrn Regierungs- 
rathe bei der Kammer eine entsprechende Ehrenerklärung er¬ 
wirken möchte. Berichterstatter glaubt überzeugt sein zu dürfen, 
dass die Aerztekammer, welche in der ganzen Angelegenheit ein- 
müthig nur den sachlichen Zweck der Berücksichtigung der im 
vorjährigen Anträge Allgäu ausgesprochenen Wünsche der schwäbi¬ 
schen Aerzte zu erzielen im Auge hatte, und welchen selbstver¬ 
ständlich jedwede Absicht einer persönlichen Beschuldigung oder 
Beleidigung ganz und gar dabei ferne lag, gewiss gerne und un¬ 
verzüglich diesem an sie gestellten Ersuchen in befriedigender 
Weise entsprechen wird. 

ad b): Bei der Besprechung über die im letzten Abschnitte 
des obigen Jahresberichtes berührte Angelegenheit stimmt die 
Kammer vollständig überein mit dem Anträge ihres Vorsitzenden 
und dessen Begründung und beschliesst einmüthig: 

1) dass es ihr bedauerlicherweise unmöglich sei, die Zuschrift 
des Vorstandes der land- und forstwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft auf die heutige Tagesordnung nachträglich 
zu setzen : 

2) dass gleichwohl eine Erklärung heute schon auf dieselbe 
abgegeben werden soll des Inhalts, dass sämmtliche 
Delegirte in dem Ausdrucke „kränkende Randnote“ eine 
Beleidigung weder wahrgenommen haben, noch heute 
erkennen können und dass selbstverständlich die Kammer 
nie eine solche beabsichtigt hat; 

3) dass der Inhalt dieser Erklärung dem Herrn Regierungs- 
rathe Schmid sobald das thunlicli in entsprechender 
Weise im Namen der Kammer von dem ständigen Aus¬ 
schüsse derselben mitgetheilt werden soll; 

4) dass im Interesse des Herrn Regierungsraths Schmid 
eine Mittheilung über diese Angelegenheit und den 
darüber gefassten Beschluss in dem fertig zu stellenden 
und dem Drucke zu übergebenden Protokolle der heutigen 
Kammersitzung stattfinden soll. 

II. C&S8ebericht, erstattet von dem Versitzenden des ständigen Ausschusses 
der voijährigen Aerztekammer. 

Vermögen: 400 M in 3*/2 proc. Pfandbriefen. 


Einnahmen: 

Activrest. M. -96.15 

Mitgliederbeiträge pro 1898 (195 Mitglieder ä M 1.50) „ 292.50 

Zins aus Pfandbriefen. ,, 17.50 

Summa : M. 606.15 

A u s g a b e n : 

2 Cupien des Protokolls. M. 28. 

Druck derselben . . .. „ 33,65 

Formulare für die Morbiditätsstatistik. 118.50 

Desgleichen, an Herrn Bezirksarzt Dr. Böhm geliefert, 74.50 

Diäten für Delegirte. „ 64.35 

Ankauf eines Pfandbriefes nebst Zinsvergütung.98.55 

Für Porti. 7.91 

Summa: M. 425 46 

Abgleichung: 


Einnahmen . . M. 606.15 
Ausgaben . . „ 425.46 

Activrest: M. 180.69 
Dazu M. 500.— 

in 3V2proc. Pfandbriefen. 

Zu dem Berichte beschliesst die Kammer, dass der Mitglieder¬ 
beitrag der gleiche bleiben soll, d. h. pro Mitglied der Bez.-Vereine 
1 M. oO Pfg. 

Bei der Frage über die Verwendung des Activrestes stellte 
Dr. Wille den Antrag, dass der i. J. 1896 von Dr. Miehr der 
Kammer vorgelegte historische Rückblick auf die 25jährige Thätig- 
keit der schwäbischen Aerztekammer in Druck gebracht werden 
solle, um denselben sämmtlichen Collegen Schwabens mittheilen 
zu können und dadurch die Anregung zu ähnlichen Arbeiten auch 
für die anderen Kreise zu geben. 

Dr. Miehr spricht dagegen, einmal, weil das Jubiläumsjahr 
bereits zu weit zurückliegt, und dann, weil sich in der Mehrzahl 
der übrigen Kammern kein lebhaftes Interesse zu ähnlichen Ar¬ 
beiten bis jetzt gezeigt hat. 

Mit einer noch näheren Prüfung dieses Antrages wird der 
ständige Ausschuss betraut. 
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III. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausschusse. 

Nachdem schon ein ausführlicher schriftlicher Bericht des 
Dr. Holler vom 29. December 1898 über die Berathung des Ent¬ 
wurfes einer Standes- und Ehrengerichtsordnune, dem einzigen 
Gegenstände damaliger Sitzung, sämnitlichen Delegirten und Bezirks¬ 
vereins-Vorständen durch C’irculation bekannt, gegeben worden war, 
erörterte der Delegirte unter Berufung hierauf noch des Genaueren 
die Differenzpunkte der Anträge der schwäbischen Kammer und 
der in dem erweiterten Obermedicinalausschusse vereinbarten 
Fassung. 

Der Vorsitzende sprach sowohl für diese Mittheilungen, sowie 
für die Vertretung der Kammer dem Herrn Referenten den Dank 
der Kammer aus 

IV. Berichte der Delegirten über den Stand und die Thätigkelt ihrer 
Bezirkevereine. 

Bezirksverein Allgäu: Der Verein zählt zur Zeit 47 Mit¬ 
glieder. Während des Vereinsjahres sind 3 Mitglieder neu zuge¬ 
gangen, 2 Mitglieder sind gestorben, 2 Kollegen haben ihren Aus¬ 
tritt erklärt, und zwar je einer wegen Praxisaufgabe und Wegzug 
in Folge Beförderung. 

Auf den 2 sehr gut besuchten Vereinsversammlungen in 
Kempten und Kauf beuren fanden Vereins und Standesangelegen- 
heiten eingehende Erörterung. 

Vorsitzender 1 Dr. Ott, kgl. Bezirksarzt in Kempten; Schrift¬ 
führer: Dr. Englhardt, Bahn- und Krankenhausarzt in Kauf¬ 
beuren; Kassier: Dr. Krafft, Augenarzt in Kempten. 

Delegirte zur Aerztekammer: Dr. Riegel, kgl. Landgerichts¬ 
arzt in Kempten, und Dr. Wille, kgl. Bezirksarzt in Markt 
Oberdorf. 

Schiedsgerichtscommission: Dr. Ott, kgl. Bezirksarzt in 
Kempten, Dr. Molitor, bezirksärztl. Stellvertreter und Bahnarzt 
in Buchloe, und Dr. von Molo, Spitalarat in Kempten. 

Bezirks verein Augsburg: Der Verein umfasst zur Zeit 
45 Mitglieder, wovon 32 in x\ugsburg und 13 auf dem Lande 
wohnen. 

Aufgenommen wurden 3 Mitglieder: Dr. Kimpel, pract. Arzt 
in Augsburg, Dr. Fikentscher, pract. Arzt dortselbst und Dr. 
Schwab, pract. Arzt in Schwabmüneben. 

Sitzungen wurden 2 abgehalten. In der Herbstsitzung, welche 
absichtlich nach der Versammlung der Kammervorsitzenden in 
Nürnberg abgehalten worden und gut besucht war, konnten die 
Ergebnisse dieser Versammlung, sowie mehrfache Anregungen der 
übrigen Bezirksvereine einer genaueren Besprechung unterstellt 
werden. 

Vorstand: Hofrath Dr. Troelt sc h, Schriftführer: Dr. Miehr, 
Kassier: Hofrath Dr. Lindemann. — 

Bezirks vere in Dillingen: Der ärztliche Bezirksverein 
Dillingen bestand im Anfänge des Jahres 1899 noch aus 15 Mit¬ 
gliedern, und zwar 11 aus dem Bezirksamte Dillingen, 3 aus dem 
ßezirksamte Wertingen und 1 aus dem Bezirksamte Zusmarshausen. 

Im Laufe des Jahres wurden 3 Versammlungen abgehalten, 
wovon 2 in Dillingen und 1 in Bissingen. Bei diesen wurden noch¬ 
mals die Verschlüge zur ärztlichen Prüfungsordnung, dann der 
Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung in Berathung 
gezogen und verschiedene Wünsche und Anträge erledigt. 

Vorsitzender Dr. Seil, Dillingen, Kassier: Dr. Schwein¬ 
berger, Wertingen, Schriftführer: Dr. Wolff, Dillingen. — 

Bezirksverein Günzburg-Neuulm : Gegenwärtiger Mit¬ 
gliederstand = 22. Gestorben: Dr. Geissendörfer-Gtinzburg; 
ausgetreten und verzogen: Dr. Dyke-Holzheim, Dr. M (il 1 er-Leip- 
beim: eingetreten: Dr. Leopolder-Günzburg, Dr. Schön-Günzburg, 
Dr. Mädi-Holzheim, Dr. Radler-Pfaffenhofen, Dr. Schuester- 
Offingen; somit Abgang 3, Zugang 5 Mitglieder. 

Vorsitzender und Schriftführer: Dr. Wa i bei - Günzburg, 
Kassier CDr. M o-ri a n - Neuulm. 

Der Verein hielt 2 ordentliche Versammlungen (je 1 eine in 
Günzburg und Neuulm) und eine ausserordentliche Versammlung in 
Krumbach ab. Die Betheiligung war im Allgemeinen trotz der 
misslichen Situations- und Verkehrsverhältnisse einzelner Mitglieder 
eine ziemlich rege. 

Verhandlungsgegenstände waren: Berichterstattung über die 
Aerztekammer Verhandlungen pro 1898, die Vorlage der kgl. Regier¬ 
ung an die practischen Aerzte: „Zwei- oder Dreitheilung der medi¬ 
cinischen Prüfung betr.", ferner die Vorlagen und Anträge für die 
Aerztekammer 1899, anderweitige Besprechungen von Standes- und 
Vereinsangelegenheiten, endlich wissenschaftliche Besprechungen 
und Demonstrationen. 

An der Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten be¬ 
theiligen sich zur Zeit alle Vereinsmitglieder. 

■ • ..Bezirksverein Lindau: Derselbe zählt 20 Mitglieder. — 
Vorstand: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau; Schriftführer und 
Cassier: Kimm e rl e,_‘pract Arzt in Lindau. 

Im Laufe des Jahres 1899 wurden 2 Hauptversammlungen 
abgehalten, die“eine im Frühjahre (19. April) in Lindau, die andere 
am 4. October in Oberstaufen. Gegenstand der Berathungen wuren 
Standes- und Vereinsangelegenheiten, Besprechung und Erledigung 
der Einläufe und Vorlagen, wichtige und seltene Fälle aus der 
Privatpraxis etc. 


Ausserdem vereinigten sich während der Wintermonate die 
Collegen der Stadt und nächsten Umgebung jeden ersten Mittwoch 
des Monats zu zwanglosen Besprechungen in der Stadt, während 
des Sommers einmal in Wasserburg. 

Grössere Vorträge fanden nicht statt. 

Bezirksverein Memmingen: Derärztliche Bezirksverein 
Memmingen zählt 24 Mitglieder. Von diesen haben 7 ihren Sitz 
in der Stadt Memmingen und 7 gehören dem Bezirksamte an. Die 
Uebrigen vertheilen sich auf die Bezirksämter Mindelheim (4) und 
Ulertissen (5). Ein Mitglied practicirt im benachbarten Württemberg. 

Die Statuten massigen 3 Versammlungen wurden am 28 Januar, 
24. Mai und 14. Oktober abgehalten. Es betheiligten sich an den¬ 
selben im Ganzen 12 Mitglieder, von denen 5 jedesmal, 4 je zwei¬ 
mal und je 3 einmal erschienen. 50°/o der Mitglieder bewiesen 
durch unentschuldigtes gänzliches Fernbleiben ihr geringes Inter¬ 
esse am Vereinsleben. 

Gegenstände der Tagesordnung waren ausser den regel¬ 
mässigen inneren Angelegenheiten des Vereins und dem von Jahr 
zu Jahr wachsenden Einlauf: 

1. die Berichterstattung des Delegirten zur Aerztekammer 
von 1898 und zum verstärkten Obermedicinalausschusse 
desselben Jahres; 

2. die Tagesordnung der Aerztekammer für 1899, insbesondere 
die Regierungsvorlage, Gebühren der Zahnärzte betreffend, 
sowie 

3. die beiden Anträge des Bezirksvereins zur Aerztekammer; 

4. eingehende Besprechung des Gesetzentwurfes, die ärztliche 
Standes- und Ehrengerichts-Ordnung betreffend. Dernon- 
strirt wurden: je ein Fall von Akromegalie, Spina bifida, 
tuberculöser Coxitis und Klumpfuss. Ausserdem von 
Präparaten: eine schöne, dem amputirten Oberschenkel 
entnommene Ringnekrose und eine Tubenschwanger¬ 
schaft , die durch Platzen und innere Verblutung zum 
Tode geführt hatte. Um diese Darbietungen haben sich 
insbesondere die Dr. Dr. Moser in Memmingen und 
Krämer in Grönenbach verdient gemacht. 

Bezirks verein Nord Schwaben: Mitgliederzahl 25. — 
Vorsitzender: Dr. La über, k. Bezirksarzt in Neuburg; Schrift¬ 
führer und Cassier: Dr. Schmid, prakt. Arzt in Donauwörth. 

Die 55. Versammlung fand statt am 3. Juni 1899 unter Be¬ 
theiligung von 14 Mitgliedern. Ausser Verhandlung zahlreicher 
Standesfragen stand auf der Tagesordnung ein Referat Dr. Poppel s 
über Haftpllichtversicherung, nach welchem beschlossen wurde, 
einer solchen corporativ nicht beizutreten. Dr Breiten hach hielt 
einen instructiven Vortrag über «Hydrotherapie in der Privat-, 
insbesondere Land-Praxis.» Schliesslich wurde ein Antrag Dr. 
Rohm er’s angenommen, einem zu gründenden «Verein für Er¬ 
bauung einer Volksheilstätte für Lungenkranke im Kreise Schwabens« 
corporativ beizutreten. 

Die Herbstversammlung (56.) fand am 17. October statt. Nach 
eingehender Verhandlung über die Ergebnisse der Vorbesprechung 
der Vorsitzenden der bayer. Aerztekammern wurde der Antrag von 
Bezirksarzt Dr. Götz, betr. Aufhebung der Zw r angspflicht zur un¬ 
entgeltlichen Behandlung armer Kranker durch die Amtsärzte, ein¬ 
stimmig angenommen. Ausserdem wurde beschlossen, ein von 
Dr. Roh me r verfasstes Promemoria, betr. die ärztliche Standes- 
und Ehrengerichts-Ordnung, an die Abgeordneten des Bezirkes und 
die bayer. ärztlichen Bezirksvereine zu versenden. Zum Schlüsse 
demonstrirte Dr. Frickhinger interessante pathologisch-anato¬ 
mische Präparate. 

V. Mittheilung des Einlaufes. 

Die Verbescheidung des k. Staatsministeriums des Innern, 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammern von 1898, wurde 
gleich nach Empfang von dem Vorsitzenden des ständigen Aus¬ 
schusses den Delegirten und Bezirksvereinsvorständen durch ein 
Circular bekannt gegeben und desshalb in der Sitzung nicht ver¬ 
lesen, aber zur Besprechung gestellt. Hiezu ergriff Niemand das Wort. 

Von dem übrigen Einlauf haben die Delegirten genaue 
Einsicht genommen und zu keinerlei Aeusserung sich veranlasst 
gesehen. 

Dem Bezirksarzte Dr. Böhm, der diesesmal wieder seine 
«Beiträge zur Morbiditätsstatistik Bayerns, und zwar für 18*9—189'» 
der Kammer zuzusenden die Güte hatte, wurde von dem Vor 
sitzenden hiefür bereits unterm 24. September 1899 der Dank der 
Kammer ausgesprochen. 

VI. Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung. 

Dieser Entwurf, welcher, vorgelegt von den bayerischen Zahn¬ 
ärzten, mit Schreiben der k. Regierung vom 4. August 1899 im 
Vollzüge einer höchsten Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 29. Juli 1899 herabgeschlossen wurde, ist an die 
ärztlichen Bezirksvereine von dem Vorsitzenden hinausgegeben 
und von denselben einer Berathung unterstellt worden, deren Er¬ 
gehn! ss folgendes war: 

«Es soll in der Kammer betont werden, dass eine 
Reihe der Minimalsätze Ungleichheiten mit den Ansätzen 
für dieselben Leistungen in der vereinbarten ärztlichen 
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Gebührenordnung aufweisen. So die No. 1, 2, 6 u. s. w. 
Erhöhte Taxen für Leistungen von 6 Uhr Abends bis 
8 Uhr früh sollten für alle Verrichtungen gelten. Im 
Uebrigen soll der Entwurf ohne Erinnerung belassen 
werden.» 

Diesem Anträge der Bezirks vereine wurde in der Kammer 
einmüthig zugestimmt. 

VII. Antrag „Brauser“ in No. 33 der Münch, med. Wochenschrift 1899, 

betr. Alter für fufnahme In die Volksschule. 

Nach Besprechung dieses Antrages beschloss die Kammer 
einstimmig, der Antrag soll unterstützt und dahin präcisirt werden, 
dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten gar nicht, solche von 
5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahre nur mit 
ärztlichem Zeugnisse über genügende Entwickelung von Körper 
und Geist in die Schulen genommen werden sollen. 

VIII. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Würzburg, betr. Gesetz zur 

Bekämpfung des ungesunden und ungenügenden Wohnens. 

Der Antrag lautet: 

„Es möge der kgl Staatsregierung gefallen, eine gesetz¬ 
liche Grundlage zu schaffen, welche der Polizeibehörde 
die Möglichkeit gewährt, das ungesunde und un¬ 
genügende Wohnen auf Grund regelmässiger Wohnungs¬ 
besichtigungen erfolgreich zu bekämpfen, sei es durch 
Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder 
durch Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfange 
(bei Ueberfüllung); ferner möge den Gemeinden das 
Recht der Enteignung, sowie zwangsweiser 
Zusammenlegung gewährt werden zum Zwecke des 
Abbruches ungesunder Häuser, zur Durchlegung von 
breiten Strassen durch schlechte Quartiere eventuell zum 
Abbruche solcher Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung 
derVoraussetzungen, unter welchen eine Entschädigung 
aus öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstützung 
zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch Gewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln (Invaliditäts- und Altersversicherungsgenossen¬ 
schaft). 

Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Er¬ 
schliessung neuer Baugründe bei Durchführung neuer 
Strassenanlagen zum Zwecke der Stadterweiterung das 
Recht gewährt werden, Grundstücke zwangsweise zu- 
sammenzulegen. Zu diesem Zwecke möge eventuell den 
Gemeinden auch ein Enteignungsrecht bei unbebautem 
Terrain eingeräumt werden.“ 

Dieser Antrag mit sammt seiner ausführlichen Begründung ist 
schon in den ersten Tagen des October an die Delegirten und die 
Bezirksvereine von dem Vorsitzenden versandt und in einzelnen 
Versammlungen der letzteren auch berathen worden. 

Der Wortlaut der Begründung wird voraussichtlich in dem 
Protokolle der unterfränkischen Aerztekammer Aufnahme finden. 
Schon in der gestrigen Vorbesprechung der Delegirten wurde diesem 
Anträge ein lebhaftes Interesse zugewendet. 

Es bedurfte desshalb in der Kammer keiner längeren Debatte, 
um einstimmig Folgendes zu beschliessen: 

„Die Versammlung ist der Ansicht, da dieselbe Frage 
soeben in der Kammer der Abgeordneten zu eingehender 
Behandlung gekommen sei und man Bedenken haben 
könne, ob die Aerztekammern die richtige Instanz für so 
tief in andere Gebiete eingreifende gesetzgeberische Vor¬ 
schläge seien, es möge der Antrag Würzburg mit seiner 
Begründung als wohl zu benützendes Material der kgl. 
Staatsregierung hinübergegeben werden unter Billigung 
desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und der 
Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen.“ 


IX. Antrag des ärztlichen Bezirksvereines Dillingen. 

Referent: Dr. Seil. 

Dieser Antrag lautet: „Die schwäbische Aerztekammer wolle 
beschliessen: Es sei an die hohe kgl. Staatsregierung die unter- 
thänigste Bitte zu richten, hochdieselbe wolle die Taxnorm für 
ärztliche Amtsgeschäfte vom 20. December 1875 einer eingehenden 
Revision unterziehen, beziehungsweise für .‘verschiedene Amts¬ 
handlungen, die im medicinalpolizeiliclien und namentlich im ge¬ 
richtsärztlichen Dienste Vorkommen und für welche entsprechende 
Titel und Honorare nicht vorgesehen sind, die geeigneten Taxen 
vorsehen.“ 

Der Antrag wird Seitens des Referenten ausführlich begründet. 

Der Vorsitzende macht darauf aufmerksam, dass in Abschnitt 3 
der ministeriellen Yerbescheidung der vorjährigen Kammerverhand¬ 
lungen der Bitte um Revision und Ergänzung der Allerh. Verord¬ 
nung vom 20. December 1875, die Vergütung für'ärztliche Amts¬ 
geschäfte betr., bereits eine weitere Würdigung ’ in Aussicht 
gestellt ist. 

Der k. Regierungscommissär weist darauf hin, es sei zu be¬ 
denken, ob bestimmte Anträge zu einer Revision der amtsärztlichen 
Taxen zur Competenz der Kammer gehören, r Das} k. Ministerium 
scheine jedoch dieses Bedenken nicht gehabt zu haben, sonst 
wäre die Verbescheidung nicht in vorerwähnter Form erfolgt 

Daraufhin wird von Dr. Wille beantragt, dass der Antrag 
als solcher, jedoch ohne die beigegebene Begründung, dem Proto¬ 
kolle der Aerztekammer, die Motivirung aber dem Archive der Aerzte¬ 
kammer einverleibt werde und zwar zur Instruction des Delegirten 
zum erweiterten Obermedicinalausschusse für eine eventuelle Be¬ 
handlung dieser Angelegenheit in letzterem. 

X. Wahlen nach § 3 Ziffer 2, 3, 4 und 6 der Geschäftsordnung. 

Ad 2: Wahl des Delegirten zum erweiterten ObermedicinalauH- 
schusse und des Stellvertreters dieses Delegirten. 

Da Dr. Holler trotz der Bitten aller Delegirten eine Wieder¬ 
wahl mit voller Entschiedenheit ablehnt, wird der bisherige Stell¬ 
vertreter Dr. Volk per acclamationüm gewählt und Dr. Wille als 
dessen Stellvertreter. Sollte der nicht anwesende Dr. Volk die 
Wahl nicht annehmen, was jedoch die Delegirten nicht fürchten 
zu müssen glauben, so sei im Voran« bestimmt, dass Dr. Wille 
sich mit dem Delegat als betraut zu erachten habe und Dr. Volk 
seine bisherige Stellvertretung beizubehalten gebeten sei. — 

Ad 3: Wahl der Commission, betr. Aberkennung der ärztlichen 
Approbation gemäss k. Allerh. Verordnung vom 27. De 
cember 1893. 

Es wurden per acclamationem gewählt die DDr. Holler, 
Wille und Riegel, welche die Wahl annahmen. 

Ad 4: Wahl der Commission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der k. Allerh. Verordnung vom 
9. Juli 1893. 

Gewählt wurden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder die 
DDr. Mi ehr und Waibel, als Stellvertreter der letzteren die 
DDr. Wille und Seil, welche alle die Wahl annahmen. 

Ad 6: Wahl des Kreiscassiers für den Verein zur Unterstützung 
invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 

Hofrath Dr. Curtius in Augsburg soll unter Dank wieder 
gebeten werden, diese Function fortzuführen. 

Da hiemit die Tagesordnung erledigt ist und Niemand sich 
zu einem weiteren Wunsche oder zur Aeusserung meldet, so spricht 
der Vorsitzende dem k. Regierungscommissär für dessen gütige 
Mitwirkung und für die ertheilten werthvollen Rathschläge den 
Dank der Kammer aus und schliesst die Sitzung, worauf Dr. Waibel 
im Namen der Delegirten dem ständigen Ausschüsse für dessen 
Mühewaltung und Geschäftleitung noch den Dank erstattet. 

Schluss der Sitzung Vormittags s jill Uhr. 

Der Vorsitzende. Der Schriftführer: 

Dr Troeltsch. Dr. Mi ehr 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. December. Morgen, am 13. da. Mts., feiert 
Herr Geheimrath v. Ziemssen seinen 70. Geburtstag. Wo immer 
deutsche Wissenschaft gepflegt wird und Aerzte, welche durch die 
Münchener Schule gegangen sind, wohnen, wird an diesem Feste 
freudiger Antheil genommen werden. Für München aber hat der 
Tag eine ganz besondere Bedeutung, denn ihm ist Z i e m s s e n ’s 
beste Kraft zu Gute gekommen. Das Schlagwort « München eine 
gesunde Stadt* ist nicht nur von ihm gemünzt, sondern es ist zu 
einem guten Theile durch ihn, als einem der ersten Mitarbeiter 
Pettenkofer’s, zur Wahrheit geworden. Die Aerzte Münchens 
verdanken ihm, abgesehen davon, dass die meisten seine Schüler 
sind, als liebenswürdigem Consiliarius und anregendem Mitgliede 
des ärztlichen Vereins überaus viel. Für uns besteht noch 
ein besonderer Grund der Dankbarkeit gegen Geheimrath 
v. Z i e m s s e n. Er ist zu allen Zeiten ein Freund und Förderer 
unserer Wochenschrift gewesen, der er seit 1892 als Herausgeber 
nahe getreten ist. Eine Uebersicht über die reiche und vielseitige 
Thätigkeit Ziemssen’s haben wir vor einigen Jahren anlässlich 
des in München tagenden XUI. Congresses für innere Medicin ge¬ 
geben; bei derselben Gelegenheit haben wir auch sein Bild in 
unserer Galerie gebracht. Wir beschränken uns daher heute darauf, 
ihm unsere herzlichsten Glückwünsche zu entbieten. Die unver¬ 
gleichliche Elasticität und Frische, die ihn bisher körperlich und 
geistig jung erhalten hat, möge ihm noch viele Jahre bewahrt 
bleiben und, ihm die Erfüllung seiner zahlreichen und grossen 
Pflichten ermöglichen. 

— Eine neue ungewöhnliche Ehrung wurde am 3. ds. Mts. 
Herrn Geheimrath v. Pettenkofer anlässlich seines 81. Geburts¬ 
tages zu Theil durch tJeberreichung einer von einem Comitö von 
Münchener Bürgern gestifteten grossen goldenen Medaille. Die¬ 
selbe trägt das von Bildhauer Hahn vorzüglich angeführte Bild 
des Gefeierten und wurde demselben in seiner Wohnung in feier¬ 
licher Weise überreicht. Diese Stiftung ist ein neuer Beweis von 
der «unbegrenzten Verehrung, Dankbarkeit und Liebe* — um 
die Worte der Adresse zu gebrauchen, welche die Medaille be¬ 
gleitete —, deren Exc. von Pettenkofer sich allüberall erfreut. 

— Die diesjährige Plenarsitzung des verstärkten Oberrae di- 
cinalausschusses findet am 18. December im Ministerium des 
Innern statt. Gegenstand der Berathung bildet die Gebührenord¬ 
nung für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis. 

— Die ausserordentliche Generalversammlung des Sterbecassen- 
vereins der Aerzte Bayerns (a. V.) fand am 2. December, Abends 6 Uhr 
im Locale des ärztlichen Vereins statt. Der Vorsitzende, Hofrath Dr. 
Schöner, sprach in warmen Worten den aus Gesundheitsrück¬ 
sichten ausscheidenden Vorstandsmitgliedern den Dank aus für 
das werkthätige, sachverständige und erspriessliche Wirken, welches 
dieselben so viele Jahre dem segenbringenden Vereine gewidmet. 
Einstimmig wurde der Beschluss gefasst, dem Hauptcassiere für 
die Zukunft eine jährliche Remuneration von 300 M. zuzusprechen 
als schwachen Entgelt für die grossen Mühen und den mächtigen 
Zeitverlust, welche mit diesem verantwortungsvollen Amte ver 
bunden. Die neue Vorstandschaft besteht aus den Herren: Dr. 
A u b, k. Kreismedicinalrath als I., Hofrath Dr. Schöner als II. Vor¬ 
stande, Dr. v. Dall ’Armi als Hauptcassier, Hofrath Dr. Marti us 
als Beisitzer, Dr. Raimund Mayr als Schriftführer; ferner den Er¬ 
gänzungsmitgliedern Hofrath Dr. Daxenberger, Medicinalrath 
Dr. Messerer, Medicinalrath Dr. Stumpf. Sämmtliche Herren 
nahmen die Wahl an. R. M. 

— Der Peusionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte hat zwei hochherzige Zuwendungen erhalten, nämlich 2000 
Mark als Legat des verstorbenen Generalarztes Dr. Max Vogl in 
München und 1000 Mark als Geschenk der Geheimraths- und 
Universitätsprofessorstochter, Fräulein Bettina von Ringseis, 
in München. 

— Nach § 196 des mit dem 1. Januar 1900 in Kraft treten¬ 
den Bürgerlichen Gesetzbuches verjähren die Forderungen 
für ärztliche Dienstleistungen mit Einschluss der Aus¬ 
lagen in zwei Jahren. Der Lauf dieser Verjährung beginnt 
nach § 201 des Gesetzes mit dem Schlüsse des Jahres, in welchem 
die Forderung entstanden ist, und es finden nach Art. 169 des 
Einführungsgesetzes die erwähnten gesetzlichen Bestimmungen auch 
auf die vor dem 1. Januar 1900 entstandenen Gebührenforderungen 
Anwendung. Demgemäss verjähren alle Forderungen 
aus dem Jahre 1897, die nach dem Gesetze vom 6. April 1859 
erst mit dem Schlüsse des Jahres 1900 verjähren würden, schon 
mit Schluss des Jahres 1899, soweit nicht die Verjährung durch 
Abschlags- oder Zinszahlung, durch Sicherheitsleistung oder durch 
sonstiges Anerkenntniss Seitens des Schuldners unterbrochen 
worden ist. 

— Um dem Mangel an jüngeren Sanitätsofficiren 
in der preussischen Armee abzuhelfen, sollen mehr als bisher 
Militärärzte des Beurlaubtenstandes in das active Sanitätscorps 
eingereiht werden. Zu diesem Zwecke sind in den Etat für 
1900 36,000 M. als «Studiengeldentschädigung für Civil- 
ärzte, die in das active Sanitätscorps übertreten* eingestellt worden. 
Zur Begründung des Titels wird gesagt: «Die Gesundheits- und 
Krankenpflege im Heere erheischen ein möglichst baldiges Zu¬ 


gehen der offenen Stellen bei den Sanitätsofficieren. Da die Kaiser 
Wilhelmsacademie den Ersatz in genügender Anzahl noch nicht zu 
stellen vermag, so erübrigt nur, geeignete Civilftrzte mehr als bis¬ 
her zum Uebertritt in das active Sanitätscorps willig zu machen. 
Zu diesem Zweck soll eine Entschädigung für die von ihnen auf¬ 
gewendeten Studienkosten in Geld (300 M. bis 1500 M, je nach 
der einzugehenden Dienstverpflichtung) gewährt werden.* 

— In der 47. Jahreswoche, vom 19. bis 25. Nov. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bochum mit 33,9, die geringste Harburg mit 7,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bamberg, Fürth, Würzburg; 
an Scharlach in Altendorf, Duisburg, Kiel; an Diphtherie und Group 
in Bamberg, Bromberg, Plauen, Zwickau. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dr. F. Blumenthal, 
Assistent der v. Leyden’sehen Klinik, habilitirte sich für innere 
Medicin. — Göttingen. Universitätsfrequenz: Immatriculirte Stu 
dirende 1238 (Theologen 125, Juristen 400, Mediciner 200, Philo¬ 
sophen 513), dazu kommen 87 Hörer (daruntor 37 Damen), mithin 
Gesammtfrequenz 1322. — Halle a. S. Der Geheime Medicinalrath 
Prof. Dr. Weber, dessen 70. Geburtstag im vorigen Semester von 
der Universität gefeiert wurde, wird mit Ende dieses Semesters 
das Directoriat der medic. Klinik niederlegen. (Als zweiter Ordinarius 
für innere Medicin fungirt zur Zeit Herr Prof. Dr. Freiherr v. Me ring, 
wahrscheinl. Nachfolger). — Heidelberg. Eine allgemeine Docenten- 
Versammlung beschäftigte sich mit dem von den vereinigten 
Arbeitervereinen Mannheim an den Senat gerichteten Gesnch um 
Abhaltung von Volkshochschulcursen. Es wurde beschlossen, dem 
Ansuchen zu entsprechen, eine erhebliche Anzahl von Docenten 
sagte ihre Mitwirkung zu. Unter dem Vorsitz des Prorectore 
wurde aus Mitgliedern der 5 Facuitäten ein Ausschuss gebildet. 
Die medicinische Facultät vertritt der Privatdocent Dr. Brauer. 

— München. Professor H. v. Ranke wurde von der Societe 
de Pädiatrie in Paris zum correspondirenden Mitglied ernannt. 

— Tübingen. An der hiesigen Universität befinden sich im lau¬ 
fenden Wintersemester 1361 Studirende (gegen 1303 im Winter¬ 
semester 1898/99); dazu kommen 30 zum Besuche von Vorlesungen 
ermächtigte Personen, darunter 5 weibliche, so dass die Gesammt- 
zahl der Theilnehmer am Universitätsunterricht 1391 beträgt. 
Medicin studiren271. — Würzburg. Die Physikalisch medicinische 
Gesellschaft feierte am 8. ds. ihr 50jähriges Jubiläum. Von den 
Gründern der Gesellschaft nahm Geheimrath v. K öl liker an der 
Feier theil, Geheimrath Virchow sandte sein Porträt mit 
Widmung. 

(Todesfall.) Prof. Georg Krukenberg in Bonn, Privat¬ 
docent für Frauenheilkunde an der dortigen Universität und Be¬ 
sitzer einer Privat-Frauenklinik, :st im Alter von 43 J. gestorben. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Peter Re iss, approb. 1899 in Laufach, 
B.-A, Aschaffenburg. — Dr. Kaspar Wolfgang, approb. 1893, 
Staatsprüfung 1896 (bisher in Frankenthal) nach Wörth a. M. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Anton Moeges in Velburg 
zum Bezirksarzt I. Klasse in Tirschenreuth. 

Abschied bewilligt: dem Stabsarzt Dr. Emannel Krause 
der Reserve (Landau) mit der Erlaubniss znm Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Münchs 

in der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899. 
Betheil. Aerzte 331. — Brechdurchfall 6 8(*), Diphtherie, 
Croup 27 (27), Erysipelas 11(18), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (3), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
71 (55), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 
7 (5), Pneumonia crouposa 35 (24), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 32(22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (6), Tussis convulsiva 11 (16), Typhus abdominalis 4 (3), 
Varicellen 21 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 234 (211). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899. 

Bevölkerongszahl: 445000. 

Todesursachen: Masern— (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus 1 
(1), Keuchhusten 1 ( —), Croupöse Lungenentzündung 5 (—), Taber 
calose a) der Lungen 20 (25), b) der übrigen Organe 5 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksffllle 2 (—), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 191 (173), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,3 (20,2), för 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (13,2). 


*1 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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46. Jahrgang. 


Originalien. 

• Aus dem baeteriologisohen Laboratorium der Universitäts-Frauen- 
Klinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tttbingen. 

Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul, und Dr. 0 . Sarwey, 

ii. o. Professor för analytische Privatdocent für Geburtshilf« 

und pharmazeutische Chemie. und Gynäkologie. 

II. Abhandlung: 

Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegan¬ 
gener Heisswasser-Alkohol-Desinfeption. 

1. Prüfung normaler Tageshände ohne voraus¬ 
gegangene künstliche Infection. 

Nachdem wir die in der ersten Abhandlung beschriebene 
Methode zur baeteriologisohen Prüfung desinficirter Hände bis 
in alle Einzelheiten ausgearbeitet batten, konnten wir dazu über¬ 
geben, die verschiedenen zur Zeit üblichen Händedesinfections- 
methoden auf ihre Leistungsfähigkeit zu untersuchen. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen beschäftigten wir uns zunächst mit der Heiss¬ 
wasser-Alkohol Desinfection. Da bei derselben keine Metallsalze 
oder ähnliche bactericide Stoffe zur Verwendung kommen, die nur 
schwer und nicht mit voller Sicherheit wieder von den Händen 
entfernt oder in eine für die Entwicklung der Mikroorganismen 
unschädliche Form übergeführt werden können, schien uns diese 
Methode für das Studium der normalen Hautkeime, deren Zahl, 
Aussehen, Wachsthumsbedingungen und Verhalten gegenüber der 
mechanischen Reinigung der Haut besonders geeignet; aus demselben 
Grunde liess sich auch über das Schicksal und die Widerstands¬ 
fähigkeit in Reinculturen gezüchteter und auf die Haut über¬ 
tragener Mikroorganismen Aufschluss erwarten. Vor Allem aber 
bewog uns das grosse Interesse, welches gegenwärtig in Fach¬ 
kreisen dieser Methode entgegen gebracht wird, mit ihr zu be¬ 
ginnen. Hat doch noch in neuester Zeit Ahlfeld in verschie¬ 
denen Abhandlangen, sowie in der letzten Anflage seines Lehr¬ 
buches der Geburtshilfe trotz aller von verschiedenen Seiten 
gemachter Einwände die Wirksamkeit der Heisswasser-Alkohol- 
Deeinfection weit über alle anderen zur Zeit gebräuchlichen Desin- 
fectionsverfahren gestellt. 

Wir beschränken uns an dieser Stelle darauf, über die Er¬ 
gebnisse der von nns Angestellten Ezperimentaluntersuchungen zu 
berichten. Die zahlreichen, denselben Gegenstand behandelnden 
Arbeiten anderer Autoren werden wir nur soweit berücksichtigen, 
als dies zum Verständniss der Sachlage oder zur Beweisführung 
nothwendig erscheint; auf eine ausführliche Besprechung derselben 
können wir hier um so eher verzichten, als von verschiedenen 
Seiten umfassende Berichte über die Entwicklung der Hände¬ 
desinfection bis in die neueste Zeit vorliegen. 

Ausdrücklich sei bemerkt, dass wir aus den Ergebnissen 
der einzelnen Versuchsabschnitte zunächst noch keine defini¬ 
tiven Schlüsse über den Werth der betreffenden Desinfections- 
methoden ziehen, sondern nur ein möglichst wahrheitsgetreues Bild 
von den beobachteten Thatsachen geben wollen. Obgleich wir 
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uns schon seit mehreren Jahren mit dem Verhalten von Baoterien 
zu chemischen Desinfielentien aller Art und längere Zeit speciell 
mit der Händedesinfection beschäftigt haben, so halten wir ans 
doch noch nicht für unterrichtet genug, um in diesen für die 
Praxis so überaus wichtigen Fragen ein abschliessendes Urtheil 
abgeben zn können. 

Erst nachdem wir noch eine grössere Reihe von Desinfeotions- 
mitteln und Desinfectionsmethodcn geprüft haben werden, beab¬ 
sichtigen wir, unsere Erfahrungen und die d&rans zu ziehenden 
Folgerungen in .einer gesondert erscheinenden Abhandlung m- 
sammenzufassen. Auf keinem Gebiete der Naturwissenschaften 
hat der WahLpruch «Pauoa, sed matura» grössere Berechtigung, 
als in der Baeteriologie, einer Wissenschaft, in deren Literatur 
sich die widersprechendsten Beobachtungen gegenüberstehen. 

A. Vorbemerkungen. 

Der Erste, welcher den Alkohol zur Desinfection der Hände 
heranzog, war Fürbringer. 1 ) Er schaltete bei seiner Methode 
zwischen die Seifenwaschnng und die Desinfeotions- (3 °/o Car- 
bol- oder 1—2°/ 00 Sublimat ) Lösung eine Waschung der Haud 
in Alkohol (nicht unter 80 °/o) ein, von der Annahme aus¬ 
gehend, dass die fettlösende Eigenschaft des Alkohols die zur 
Desinficirung nothwendige Contactwirkung zwischen Epidermis, 
bezw. Bacterien und der wässerigen Desinfectionslösung herbeiführen 
werde. Fürbringer beschäftigte sich auch schon mit der 
Frage, ob nicht vielleicht «der Haupteffect der direct autiseptischen 
Wirkung» dem Alkohol zuzuschreiben sei, und berichtete über 
vier Versuche, bei denen er mit einzelnen Fingern experimentirte. 
Einmal erzielte er bei diesen vier Versuchen nach vorausgegangener 
Seifen-Alkohol Desinfection Sterilität der Nährgelatine, führte aber 
dieses Ergebniss auf «Fehler der Technik» zurück und sohloss 
aus seinen Experimenten, dass «der Alkohol im Verein mit der 
Seife im Stande ist, eine erhebliche Reduction der Mikroorganis¬ 
men im Unternagelraum durch directe Tödtung zu veranlassen, 
das eigentlich Desinficirende jedoch die Sublimatlösung ist».*) 

Landsberg 8 ) benutzte bei seinen Versuchen über Hände¬ 
desinfection ausser zahlreichen Chemikalien ancb absoluten Alko¬ 
hol. Er bezeichnet die erhaltenen günstigen Resultate als «Schein¬ 
erfolge», welche er dadurch erklärt, dass der Alkohol die Haut 
stark austrockne nnd in Folge dessen die Abnahme der Bacterien 
mit den Hölzchen erschwere; eine bactericide Eigenschaft scheint 
er dem Alkohol abzusprechen. 

E. A. Reinicke 4 ), welcher auf Veranlassung von P. Zweifel 
die verschiedenen Desinfcctioosmittel und die zur Zeit gebräuch¬ 
lichen Desinfectionsverfahren einer methodischen Prüfung unterzog, 
gelangte bei der Nachprüfung des Fürbringer 'sehen V erfahren! 
zu dem Schlüsse, dass — im Gegensatz zu Fürbringer — 


*) Fürbringer: Untersuchnngen nnd Vorschriften über die 
Desinfection der Hände des Arztes etc. Wiesbaden (J. F. Berg¬ 
mann) 18H8. 

t) Ibid. 8. 32. 

*) Landsberg: Zur Desinfection der menschlichen Haut 
mit besonderer Berücksichtigung der Hände. Dissert., Wien 1888. 

4 ) Reinicke: Bacteriologische Untersuchungen über die 
Desinfection der Hände Centralbl f. Gynäk. 1894, No. 47, 8. 1189 
und Archiv f. Gynäk. 1895, Bd. 49, S. 615. 
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das wirksame Prinoip nicht das Desinfioienz, sondern der einge¬ 
schaltete Alkohol sei. Rein icke arbeitete mit künstlich in- 
ficirten Händen (Catgntbacillus und Pyocyaneus). Nach dem Vor¬ 
gänge Fürbringer’s nahm er eine kräftige Auskehrung der 
Unternagelräume mit sterilen Hölzchen vor und warf diese sodann 
in verflüssigten Agar, welchen er in Petri’sche Schalen ausgoss; 
drei Tage nach erfolgter Aussaat wurde die Zahl der Colonien 
festgestellt. R e i n i ck e ’s Schlusssätze lauten : 

«1. Mit Hilfe der gegenwärtig gebräuchlichen, auf chemischem 
Wege wirkenden Antiseptica ist innerhalb eines Zeitraumes, wie 
er für die Verhältnisse der Praxis noch zulässig ist, in einer die 
Haut nicht angreifenden Concentration eine unter allen Um¬ 
ständen sichere Desinfection stärker keimhaltiger Hände nicht zu 
erreichen. 

2. Nach vorausgegangener Reinigung der Hände mit heissem 
Wasser, Seife und Bürste während der Dauer von 5 Minuten 
bewirkt 3—5 Minuten langes Bürsten in Spiritus (ca. 90proc. 
Alkohol) und nachheriges Abspülen in einer antiseptischen Flüssig¬ 
keit mit grosser Wahrscheinlichkeit absolute Keimfreiheit. 

3. Eine möglichst sichere Schnelldesinfection erreicht man 
durch Bürsten während 5 Minuten in Spiritus 5 ).» 

Im Gegensatz zu Rein icke gelangte B. Krönig 6 ) auf 
Grund instructiver Versuche, welche er an mit Milzbrandsporen 
künstlich inficirter menschlicher Haut anstellte, zu dem Ergebniss, 
dass der Alkohol durch seine Eigenschaft, die Haut oberflächlich zu 
härten, das Abstreifen der Keime mittels der Hölzchen erschwere 
und so einen Desinfectionserfolg Vortäuschen kann. 

Mit ganz besonderem Nachdruck tritt seit einigen Jahren 
Ahlf eld in einer Reihe von Publicationen 7 ) für die Verwendung 
des Alkohols zur Händedesinfection in der Praxis ein. Die überaus 
zahlreichen bacteriologisehen Untersuchungen, welche er mit dem 
Alkohol theils an seinen eigenen Händen, theils an denen von 
Anstaltsärzten, praktischen Aerzten, klinischen Praktikanten und 
Hebammen Schülerinnen anstellte, haben ihn zur Ausbildung seiner 
«Heisswasser-Alkohol-Desinfcction» geführt, welche er in der Form 
der von ihm sogenannten «einfachen» und «verschärften Hand¬ 
reinigung» seit nahezu 5 Jahren in seiner Klinik ausschliesslich 
zur Anwendung bringt. Aus der ausführlichen Beschreibung von 
Ahlfeld’s Versuchstechnik seien hier folgende Punkte hervor¬ 
gehoben. «Mit harten zugespitzten Hölzchen wurde die Haut der 
Fingerspitzen abgeschabt, aus Nagelbett und unter dem Nagel 
hervor (wenn das überhaupt möglich war) der Schmutz ausgeräumt 
und die Spitze des Hölzchens mit geglühter Scheere abgeschnitten 
und in die Nährflüssigkeit versenkt.» Letztere bestand aus Fleisch¬ 
peptonbouillon, welche in Reagensgläsern «mindestens 3 Tage lang» 

6 ) Vergl. auch Fürbringer: Die neuesten experimentellen 
Grundlagen der Händedesinfection. Deutsche medic. Wochenschr. 

1895, No. 3. S. 39. 

*) Centralbl. f. Gynftk. 1894, No. 52, 8. 1346 und 1898, No. 20, 
8. 542. 

7 ) Ahlf eld: Welche Factoren sind bei der Desinfection der 

Hand zu berücksichtigen? (Vorläuf. Mittheilung.) Monatsschrift 
f. Geburtsh. u. Gynäk. 1895, Bd. I, S. 262. 

Derselbe: Die Pflege der Hände und ihre Vorbereitung zur 

geburtshilflichen Untersuchung. Allgemeine Deutsche Hebammen¬ 
zeitung 1895. 

Derselbe: Die Desinfection des Fingers und der Hand vor 
geburtshilflichen Untersuchungen und Eingriffen. Deutsch, med. 

Wochenschr. 1895, No. 51, 8. 851. 

Ahlf eld und Vahle: Die Wirkung des Alkohols bei der 

geburtshilflichen Desinfection. Deutsch, medicin. Wochenschr. 

1896, No. 6, 8. 81. 

Ahlf eld: Einige Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit 

des Herrn Dr. Le edh am Gr een. Deutsch, medic. Wochenschr. 

18%, No. 23, 8. 361. 

Derselbe: Die Heisswasseralkoholdesinfection und ihre Ein¬ 
führung in die allgemeine Praxis. Deutsch, medic. Wochenschr. 

1897, No. 8, 8. 113. 

Derselbe: Ueber Desinfection der Hände, speciell in der 

Hebammenpraxis. Zeitschrift f. Medicinalbeamte, 1898, Heft 17 
und 18. 

Derselbe: Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Aufl., 8. 148ff. 
(Leipzig 1898.) 

Derselbe: Ein Nachwort zur Puerperalfieber-Debatte des 

letzten Gynäkologencongrosses. Centralbl. f. Gynäk. 1899, No 26, 

Seite 769. 

Derselbe: Der Alkohol als Desinficiens. Monatsschrift für 

Geburtshilfe und Gynäk. 1899. Bd. X, 8. 117. 


im Brutschrank gelassen wurden, ehe die definitive Feststellung 
der Resultate erfolgte. 

Ahlf eld fasste zunächst das Ergebniss seiner Untersuch¬ 
ungen dahin zusammen, dass von den bisher üblichen Desinfections- 
mitteln keines bei der Händedesinfection auch nur annähernd so 
viel leiste, als der Alkohol in Verbindung mit der vorausgegangenen 
Heisswasserwaschung. Eine 5 Minuten dauernde Anwendung des 
hoohprocentigen Alkohols soll von einer so tiefgehenden Wirkung 
sein, dass man von einer wirklichen Sterilisirung der Hand 
sprechen kann 8 ). 

Diese glänzenden Resultate forderten zur Nachprüfung auf, 
welche auoh von verschiedenen Seiten, theils mit strenger Ein¬ 
haltung der Ahlfeld’schen Versuohsmethode, theils mit mehr¬ 
fachen Abänderungen auf geführt worden sind. Ohne auf die 
Einzelheiten der hierher gehörigen Arbeiten einzugehen, wollen wir 
hier nur zusammen fassend über die Schlussfolgerungen derjenigen 
Abhandlungen berichten, welche sich speciell mit der Desinfections- 
Wirkung des Alkohols auf die Haut der lebenden Hand beschäftigen. 

Nach den Versnoben von Ch. Leedham-Green 9 ) ist eine 
Einwirkung des Alkohols auf den Keimgehalt der Hände kaum 
bemerkbar. 

Von Ahlfeld 10 ), Baumm 11 ), Fttrbringer 12 * ), Tyaden 19 * ), 
Epstein 14 ), Gönner 15 ), Minervini 16 ), Winkler 17 ) u. A. 
wird dem Alkohol eine direct bactericide Wirkung zugeschrieben, 
deren Intensität von der Concentration des Alkohols abhingen 
soll. Diese bactericiden Eigenschaften entfaltet der Alkohol nach 
den Versuchen von Gönner, Minervini u. A. aber nur bei 
den vegetativen Formen der Mikroorganismen, während er gegen 
Sporen (Bacill. anthrao., subtil, und dem Kartoffelbacillus) un¬ 
wirksam ist. 

Dagegen sprechen Roinioke 18 ), Poten 19 ) Petruschky 90 ) 
u. A. dem Alkohol eine die Handkeime vernichtende Kraft mehr 
oder weniger ganz ab, geben aber eine keimvermindernde oder 
keimbefreiende Wirkung auf die Hände zu, deren Zustandekommen 
sie sich durch eine mechanische Abschwemmung der in dem Haut- 
fett der Händo eingesohlossenen Keime erklären (Reinicke). 

Der Anschauung Landsberg’s und insbesondere Krönig’s 
(siehe oben), dass der Alkohol die Handkeime weder vernichtet 
noch ahsohwemmt, sondern dass diese in der geschrumpften Haut 
festgehalten werden, wodurch ein Abstreifen derselben mittels der 
Hölzchen oder anderer Instrumente erschwert oder ganz ver¬ 
hindert wird, sohliessen sich Menge 21 ) und Bumm 22 * * * * * ) an. 

In seiner letzten Veröffentlichung 28 ) über den Alkohol als 
Desinficiens präoisirt Ahlfeld seinen Standpunkt folgendermaassen: 


8 ) Ahlfeld: Zeitschr. f. Medicinalbeamte, 1898. Heft 17 u. 18, 
These 1 u. 6. 

•) Oh. Leedham-Green: Versuche über Spiritusdesinfection 
der Hände. Deutsch, med. Wochenschr., Bd. 22, 860 (1896). 

«>) Ahlfeld: 1. c. 

11 ) Baumm: Ueber Asepsis und Antisepsis in der Geburts¬ 
hilfe. Arch. f Gynäk. 18%, Bd. 52, S. 621. 

12 ) Für bring er und Frey h ahn: Neue Untersuchungen 
über die Desinfection der Hände. Deutsch, medicin. Wochenschr. 
1897, No. 6. 

lg ) Tyaden: Alkohol und Händedesinfection. Zeitschr. 1 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd 38, H. 3, 8. 361. 

Derselbe: Weitere Beiträge zur Desinfection der Hebammen¬ 
hände. Ibid. Bd. 41, H. 1, 8. 22. 

14 ) Epstein: Zur Frage der Alkoholdesinfection. Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 24, H. 1 (1897). 

,& ) Gönner: Der Werth des Alkohols als DesinfectionsmitteL 
Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 18, 8. 468 ff. 

16 ) Minervini: Ueber die bactericide Wirkung des Alkohols. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh., Bd. 29, H. 1 (1898). 

17 ) Winckler: Beitrag zur Frage der Alkoholdesinfection. 
Dissertation, Marburg 1899. 

18 ) Reinicke: 1. c. 

19 ) Poten: Versuche über die Desinfection der Hände. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 2, H. 2, 8. 90 (1896). 

Derselbe: Die chirurgische Asepsis der Hände. Berlin (1897). 

2°) Petruschky: Untersuchung über Infection mit pyogenen 
Coccen. Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 17. 

21 ) Menge: Zur Vorbereitung der Hände vor aseptischen 
Operationen. Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 4, 8. 104. 

**) Bumm: Der Alkohol als Desinficiens. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk., 1899, Bd. X, 8. 353. 

a# ) Ahlfeld: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 10, 
8. 121 (1899). 
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«Id Anbetracht der in der geburtahilfliehen Klinik und nach 
Laparotomien onielten ausgezeichneten Erfolge bei Desinfection 
der Hände der Aerzte und der Haut der Patientin allein mittels 
Heisswasser-, Seifen- und Alkoholdesinfection, in Anbetracht der 
ungemein zahlreichen baoteriologischen Händeprüfungen, deren 
Methodik yon verschiedenen Autoritäten, denen ein Urtheil zu¬ 
steht und die persönlich den Versuchen beiwohnten, gutgeheissen 
wurde, sind die wenig begründeten Einwendungen anderer Autoren, 
denen die Händedesinfection nicht gelang, nicht im Stande, unsere 
Anschauungen und unsere Resultate umzustossen.» 

«Vielmehr beharre ich dabei, bis mir die Fehler nachgewiesen 
werden, die ein so gutes Resultat bei unseren bacteriologischen 
Prüfungen zu Wege gebracht und uns dadurch getäusoht haben, 
dass die Heisswasser-Seifen-Alkoholdesinfeotion von 
den üblichen Methoden der Händedesinfection einzig 
und allein im Stande ist, die Hand zu sterilisiren.» 

In der 2. Auflage seines Lehrbuches der Geburtshilfe hat 
Ahlfeld die aus diesen Anschauungen sich ergebenden Con- 
sequenzen gezogen, auf deren Zulässigkeit wir später zurüok- 
kommen werden. 

Jüngstens hat Bumm 24 ) seine mit der Alkoholdesinfection 
gemachten Erfahrungen bekannt gegeben. Er nahm die Prüfungen 
der desinficirten Haut mit sterilen Seidenfttden nach der C. Häg- 
ler’schen Methode vor (Durchziehen des Fadens durch sämmtliohe 
10 Fingernägel und energisches Reiben desselben zwischen den 
Händen). Ferner prüfte er die Haut der Hände, welche während 
der Operation vom unverletzt bleibenden Gummihandschuh bedeckt 
waren, ebenso Epidermisstückchen der desinficirten Haut der 
Hände und endlich Hauttheile der desinficirten Bauchhaut. Als 
Nährboden benutzte er Bouillon; die mit den Fäden beschickten 
Oulturgläser wurden mindestens 14 Tage im Brutschrank ge¬ 
halten. 

Im Gegensatz zu Ahlfeld gibt Bumm auf Grund seiner 
Versuohsergeboisse der Ueberzeugung Ausdruck, dass «auoh die 
Heisswasser-Seifen-Alkoholdesinfection A hlfeld’s eine vollkommene 
Asepsis der Haut nicht zu Stande bringt » 

B. Unsere Versuchsanord nung. 

Wie bereits in der Einleitung erwähnt wurde, stellten wir 
diese Versuche zunächst in der Absicht an, uns genaue Kennt- 
niss über die Zahl, das Aussehen und die Waohsthumsbedingun- 
gen der an normalen Tageshänden haftenden Keime und ihr Ver¬ 
halten gegenüber der mechanischen Reinigung der Haut zu ver¬ 
schaffen, und besonders um uns zu vergewissern, ob die von 
Ahlfeld behauptete Sicherheit in der Erlangung «steriler Hände» 
zu';Recht bestehe oder nicht. Wir führten desshalb die «ver¬ 
schärfte Händereinigung» genau nach seinen Vorschriften aus: 
5 Minuten lange Bearbeitung der Hände mit heissem Wasser, Seife 
und Bürste und 5 Minuten langes Abreiben der einzelnen Finger 
und der Handfläohen mit 96 proc. Alkohol mittels steriler Bürste 
oder sterilem Flanelllappen. 

Bumm ist der Ansicht, dass die Abreibung der Haut 
mit Seidenfäden eine vollkommenere Prüfung auf Bacterien ge¬ 
statte, als die Methode des Abkratzens mit Holzstäbchen. Wir 
glauben, dass die Prüfung mit den Hölzchen unter der Voraus¬ 
setzung, dass sie genau in der in unserer ersten Abhandlung ein¬ 
gehend erörterten intensiven Weise und unter gleichmässiger 
Berücksichtigung der gesammten Handoberfläche vorgenommen 
wird, wenigstens dasselbe leistet wie die Seidenfadenmethode. 
Ein absohliessendes Urtheil über diese Frage können wir erst 
dann fällen, wenn die gegenwärtig von uns vorgenommenen ver¬ 
gleichenden Versuche über die zur Zeit üblichen Probeentnahmen 
beendet sein werden. 

Mit Reoht betont Ahlfeld die Nothwendigkeit der geistigen 
und körperlichen Intensität, mit der die Desinfection vorgenommen 
wird. Auch wir legen auf eine verständnisvolle und 
energisohe Ausführung der Desinfection das grösste Gewioht 
und wählten desshalb als Versuchspersonen nur solche, welche die 
hierzu erforderlichen Eigenschaften in vollem Maasse besassen, 

24 ) Bumm: Der Alkohol als Desinficiens (Erwiderung auf einen 
gleichlautenden Artikel von F. Ahlfeld). Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk, Bd. 10. 8. 353 (1899). 
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auoh fand eine beständige gegenseitige Controle während des Des- 
infeotionsvorganges statt. Unsere Versuohsanordnung war in 
allen Fällen die in der ersten Abhandlung 25 ) ausführlich ge 
schilderte. Auf diese Weise haben wir 12 Versuchsreihen aus¬ 
geführt, deren Resultate auf nachstehender Tabelle zusammen- 
gestellt sind. Jede Versuchsreihe dauerte durch schnittlich 
4 Stunden und erforderte das Ausgiessen von mindestens 100 
Petri’schen Schalen. Wir halten diese sorgfältigst an gestellten 
12 Versuchsreihen für vollkommen beweiskräftig und eine Ver¬ 
mehrung derselben für unnöthig, da sie mit verschiedenen Ver¬ 
suchspersonen und zu verschiedenen Zeiten angestellt wurden 
und im Wesentlichen Btets dasselbe Resultat ergaben. 

(Tabelle siebe nächste Seite.) 

G. Versuohsergebnisse. 

1. Von den trockenen, unvorbereiteten Tageshänden 
können bei allen Versuchspersonen mittels harter Hölzchen zahl¬ 
reiche Keime 26 ) entnommen werden. Die Zahl dieser Keime wird 
durch Befeuchten der Hände mit sterilem Wasser vermehrt. 

2. Duroh ein 5 Minuten langes intensives Waschen der Hände 
mit sterilem Wasser, steriler Seife und steriler Bürste wird die 
Zahl der mit den Hölzchen entnommenen Keime nicht vermindert, 
sondern eher vermehrt. 

3. Nach 5 Minuten langer Bearbeitung der Hände in Alkohol 
(96 proc.) mit steriler Bürste und sterilem Flanelllappen konnten 
bei 3 von 12 Versuchen (25 Proc.) mit den Hölzchen keine Keime 
von den Händen abgenommen werden. Bei den übrigen 9 Ver¬ 
suchen gingen durchschnittlich wenige 27 ) Keime auf. 

4. Nach 10 Minuten langem Verweilen der Hände unter 
Waschbewegungen in einem Handbad von ca. 42 0 C. blieb das 
Waschwasser bei 2 von 12 Versuchen steril (16 2 /s Proc.). Bei 
den übrigen 10 Versuchen waren in demselben 7 mal wenige und 
3 mal viele Keime vorhanden. 

5. Nach diesem Handbad konnten nur bei 1 von 12 Ver¬ 
suchen keine Keime mit den Hölzchen entnommen werden (8,5 Proc.). 
Bei 9 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele 
Keime entnommen. 

6. Nach 5 Minuten langem Reiben der Hände mit Sand und 
Wasser von ca. 42 0 blieb der Sand bei 2 von 12 Versuchen 
(16 a je Proc.) steril (bei derselben Versuchsperson). Bei 6 Ver¬ 
suchen enthielt da9 Sandbad wenige, bei 2 Versuchen viele und 
bei 2 Versuchen sehr viele Keime. 

7. Nach diesem Sindbad konnten bei allen 12 Versuchen 
mit den Hölzchen Keime von den Händen entfernt werden. Bei 
10 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele Keime 
entnommen. 

8. Von den duroh die Bäder und mechanische Bearbeitung 
stark macerirten Händen Hessen eich mit dem scharfen Löffel 
leicht reichliche Epidermistheile absohaben. Diese Gesohabsel 
blieben bei keinem von 10 Versuchen steril. Bei 6 Versuchen 
waren wenige, bei 4 Versuchen viele Keime vorhanden. 

Vorstehende Ergebnisse lassen sich dahin zusammenfassen : 

Normale, mit zahlreichen Keimen behaftete Tages¬ 
hände erleiden duroh die Heisswasseralkoholdes- 
infeotion (nach Ahlfeld’s Angaben) eine derartige 
Aenderung in ihrer baoteriologischen Beschaffen¬ 
heit, dass ihnen im Vergleich zu vorher nur sehr 
wenige Keime mit harten Hölzchen entnommen werden 
können. Nach längerem Aufenthalt der Hände in 
warmemWasser und wiederholter meohan isoher Be¬ 
arbeitung wird die Abnahme von mehr oder weniger 
zahlreichen Keimen in allen Fällen ermöglicht. 

Aus unseren Versuchen geht daher mit Be* 
stimmtheit hervor, dass im Gegensatz zu Ahlfeld’s 
Behauptungen die Hände mittels der Heisswasser- 

“) Diese Zeitschrift 1899, No 49, 8. 1633. 

M ) Unter «Keimen» sind hier solche Mikroorganismen ver¬ 
standen, welche sich auf dem von uns benutzten Agar-Agar-Nähr¬ 
boden bei 97,5° zu Golonien entwickelten. Die Culturen wurden 
8 Tage lang beobachtet. 

27 ) Der Ausdruck «wenig» bedeutet 1 bis ca. 20 Keime, «viel» 
ca. 20—80 Keime und «sehr viel» die Zahlen darüber hinaus. 
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Heistwasser-AlkoholdesinfMtieii von normalen Tagesh&nden. 

Die Tabelle umfasst 12 Versuchsreihen. Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände einer Versuchsperson 
während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 


bedeutet steril. 

bedeutet wenige Keime (l bis ca. 20 Stück). 


V/////Z/A bedeutet viele Keime (ca 20 bis ca 80 Stück). 
Hi bedeutet sehr viele Keime (über 80 8tück) 


Versuchs¬ 

person 


Theile der 
Hände, welche 
auf ihren 
Keimgehalt ge¬ 
prüft wurden 


Vor der Behandlung mit 
Alkohol 


Nach der Behandlung mit Alkohol 


Kelmgehalt der Tageshtnde: 


b) 

nach üeber-l 
[giessen mit| 
sterilem 
Wasser 


, c > 
[nach 6 Min. 
langem 
Waschen 
|mit steriler 
Bärste und 
Isteril. Seife 
in sterilem 
heissem 
Wasser 


6 Minuten 
hanges Be¬ 
iarbeiten der| 
Hände mit 
steriler 
|Bürste und| 
sterilem 
Flanell¬ 
lappen ln 
Alkohol 
(«6 proc.) 
Kelmgehalt 
der Hände 


Hierauf 10 Min. langes 
Baden der mit Alkohol 
behandelten Hände in 
42 °C. heissem, sterilem 
Wasser 


Keimgeb alt 
des Bade¬ 
waase rs 


Kelmgehalt 

der 

gebadeten 

Hände 


Hierauf 5 Min. langes 
Scheuern der Hände in 
einem 42° C. heissen 
Sandhandbad. 


Keimgebalt 

des 

Sandhand¬ 

bades 


10 


|Kelingehalt| 
der mit 
Band ge¬ 
scheuerten 
Hän de 


II 


Schliesslich Abechaben 
der Hände mit dem 
scharfen Löffel. 


Keimgehalt der abge¬ 
schabten Epidermis- 
theile 

der linken Ider rechten 
Hand Hand 


Dr. Sarwey 


Handflächen 
Nagelfalze mit 
Unternagel 
räumen 


ES 




mm 




m 


Prof. Paul 


Handflächen 
Nagelfalze mit 
Unternagel¬ 
räumen 


ES 7 3 


33 


Dr. Meyer 


Handflächen 
Nagelfaize mit 
Unternagel¬ 
räumen 


E2333 




Prof. 

Döderlein 


Handflächen 
Nagelfalze 
Unternagel räume 



vzzzm 


vzzzm 


vzzzm 


WZZZZZZZA i 




vzzzm 

mm 


mm 


mm 


mm 

mm 


mm 


mm 


Prof. 

Wintern itz 


Cand. med. 
Ehrig 


Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 




mm 


Handflächen 
Nagel falze 
Untemagelränme 


m m 


Oberhebara me 
Kränzler 


Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 








WZSM 


ESE3 EZ2ü 






mzm 


ES 


ES 








Prof. Paul 


Dr. Meyer 


Handflächen 

Nagelfalze 

Unternairelräume 



Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelrlnme 






(SSZS) 




10 


li 


12 


Dr. Sarwey 


Handflächen 
Nagelfalze 
Unternagel räume 




mm 


mm 


Cand. med. 
Ehrig 


Prof. 

Winternitz 


Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 


mm 


mm 


vmm 


Handflächen 

Nagelfalze 

Unternagelräume 


mm 


mzm 


mzm 


mzm 


mzm 


mzm 


mm 






vzzzm 




vzzzm 




mm 


m zm 


mzm 


mzm 


ES 


vzzzm 


vzzzm 


i i 


mzm 




m 




mzm 


ES 


mzm 


mm 


mzm 


mzm 


mzm 


mzm 


mzm 


mzm 


e mm 


i mm 




vmm 


vzzzm 


vzzzm 


vzzzm 


33 


mzm 


m 


L vVri Sal 






vzzzm i 


ES 


m 


Bemerkungen: 1. Die in Rubrik 3 befindlichen Angaben über die Theile der Hände, welche auf ihren Kelmgehalt geprüft wnrden, beziehen sich nur auf die 
Rubriken 4, 6, 6. 7, 9 und »1. 

2. Bel den Versuchsreihen No. t—3 wurden Nagelfalz und Unteraagelraum gemeinschaftlich auf den Kelmgehalt geprüft 

3. Nach der 6 Minuten langen Behandlnng der Hände mit Alkohol werden deren Prüfung auf den Keimgehalt sowie die folgenden Versnchs- 
abschnltte im „sterilen Kasten" aasgeführt. 
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alkoholdesinf eotion nicht keimfrei gemacht werden 
können. 

Die Frage, ob die Heisa wasseralkoholdesin fection mehr an 
leisten im Stande ist als die übrigen DeBinfectionsmethoden, ver¬ 
mögen wir erst dann an beantworten, wenn wir Versuche mit 
künstlich infioirten Händen angestellt und auch die übrigen 
Methoden durchgeprüft haben werden. 


Aus der medio. Universitäts Poliklinik in Halle a. S. 

Ueber Wirkung und Anwendung des Dionin bei Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane. 

Von Dr. Th. Janiseh. 

Das vor 3 Jahren in die therapeutische Praxis ein geführte 
Peronin — das salzsaure Sala des Benzylmorphin — hat sich 
als Ersatzmittel des Morphium durchaus bewährt, seiner allge¬ 
meinen Verwendung aber stehen die geringe Lösliehkeit in Wasser 
(1 : 133) und ein siemlioh unangenehmer, brennender Geschmack 
entgegen. 

Die Firma E. Merck hat nun auf Veranlassung von Prof, 
v. Mering den betretenen Weg weiter verfolgt und eine Reihe 
von Morphinderivaten dargestellt, die physiologisch und thera¬ 
peutisch geprüft wurden, in der Hoffnung, ein zum Ersatz des 
Morphins und Codeins vorteilhaft verwendbares Derivat aufzu¬ 
finden. Von allen Präparaten — unter denen sieh übrigens auch 
das von den Elberfelder Farbenfabriken gegenwärtig eingeführte 
Heroin (Diacetylmorphin) befand — wurde von Prof. v. Mering 
das Dion in als das für die therapeutische Verwendung geeignetste 
Morphinderivat erkannt und auf Grund dessen von der Firma 
E. Merck vor einem Jahr in den Handel gebracht. 

Das Dionin ist salssaures Aethylmorphin und entspricht 

der Formel C, ^° > C 17 H 11 NOHCI + H.O. Es bildst ein 

weisses, krystallinisohes Pulver von st wach bitterem Geschmaok 
und ist leicht löslioh in Wasser (1 : 7), Alkohol und Syrup. 

Das Dionin hat seit seiner vor einem Jahre erfolgten Ein¬ 
führung schon eine beträchtliche Literatur *) hervorgerufen; meine 
eigenen Beobachtungen beziehen sioh nur auf Wirkung und An¬ 
wendung des Dionin bei Erkrankungen der Athmungsorgane, ins¬ 
besondere bei solchen, die mit heftigem Hustenreiz und zum 
Theil auch mit Schmerzen verbunden waren. 

Die Zahl der von mir an der Poliklinik mit Dionin Be¬ 
handelten ist sehr gross, von 36 Patienten besitze ich die Kiranken- 
gesohiohten nebst genauen Aufzeichnungen über die Wirkung des 
Dionins, bezw. des Codeins und Heroins, welohe gelegentlich 
zur vergleiohsweisen Behandlung herangezogen wurden. 

Von meinen Krankengeschichten greife ich nur einige wenige 
heraus, die gewissermaassen das Resum4 meiner klinischen Be¬ 
obachtungen wiedergeben. 

Die erste Gruppe der mit Dionin behandelten Patienten um¬ 
fasste Fälle von Phthisis pulmon., von denen einige mit Larynx- 
tuberculose oombinirt waren. 

Das Medioament wurde den Erwachsenen in Pillen form ge¬ 
reicht, jede Pille gleich 0,015 Dionin, den Kindern in Lösung 
1 : 1000, so dass ein Theelöffel dieser Lösung 0,004 Dionin ent¬ 
hielt. 

Fall 5. Dachdecker H., 40 Jahre alt Vor 2 Jahren angeb¬ 
lich Lungenentzündung, die 18 Wochen dauerte, seither immer 
Husten. Verschlimmerung in den letzten Wochen, Nachtschweisse 
und Brustschmerzen. Besonders am Morgen sehr erschwerte Ex- 
pectoration, so dass öfter Erbrechen eintritt. Nachts sehr ge¬ 
störten Schlaf. 

Supra- und Infraclaviculargruben eingefallen, beiderseits 
Spitzenkatarrh mit relativer Dämpfung und Rasseln. 


0 Merck’s Jahreeber. 1898. — J. Körte: Klin. Versuche über 
die Wirkung und Anwendung des Dionin. Therap. Monatshefte 
1899, No. 1. — G. Schröder: Ueber die Wirkung des Dionins. 
Therapie der Gegenwart 1899, No. 3. — R. Bloch: Die Heilkunde 
1899, 8 Heft und Therap. Monatsh., August 1899. — A. Fromme: 
Dionin und seine Anwendung bei der Abstinenzcur des chroni¬ 
schen Morphinismus. Berl. klin. Wochenschr. No. 14, 1899. — 
J. Heinrich: Das Dionin als Ersatzmittel bei Entziehungscuren. 
Wiener med. Blätter 1899, No. 11 u. A. 


Nachdem Patient Abends 2 Pillen erhalten hatte, schlief er 
Nachts mehrere Stunden ohne Unterbrechung. Vom 3. Tag ab 
Morgens 1, Abends 2 Pillen, nach 6 Tagen ist auch die Expecto- 
ration leichter, Patient bekommt Morgens beim Husten kein Er¬ 
brechen mehr, Nachtschweisse weit geringer. 

Die Pillen wurden mit Erfolg und ohne Nebenwirkungen 
weitergegeben. 

Fall 7. Maler D., 26 J. alt, leidet seit längerer Zeit an 
Husten und Nachtschweissen. Husten besonders Nachts und am 
Morgen heftig, der Schlaf sehr gestört. Auswurf ist zähe und wird 
schwer ausgehastet. Allgemeines Schwächegeföbl. 

Ueber dem rechten oberen Lungenlappen auf der Höhe der 
Inspiration blasiges Rasseln, verschärftes Exspirium. 

Patient erhält täglich 3mal 0,0i5 Dionin; na^h 3 Tagen stellt 
er sich wieder ein und ist hocherfreut von der Wirkung der Pillen; 
er sei stets bald eingeschlafen und erst des Morgens aufgewacht. 
Der Auswurf löse sich leicht und die Brustschmerzen seien so gut 
wie verschwunden Der Kranke konnte nach 8 Tagen die unter¬ 
brochene Arbeit wieder aufnehmen. 

Zur 2. Gruppe der von mir behandelten Fälle zähle ioh die 
chronischen Bronchitiden und Lungenemphysem, 
auch hier konnten wiederholt gute, oft überraschend gute Erfolge 
beobachtet werden. 

Fall 2. Frau P., 64 J. alt, leidet an chronischer Bronchitis, 
Husten besteht seit vielen Jahren besondere Nachts, wodurch der 
Schlaf sehr beeinträchtigt wird; Auswurf zäh-schleimig. 

Nach einer abendlichen Dosis von 0,03 Dionin besserte sich 
der Schlaf, der schon nach einigen Tagen 6—7 Stunden währte. 
Der Auswurf wird leichter entleert. 

Fall 6. Frau K., 64 J. alt, leidet an Emphysem, seit 10 
Jahren besonders Nachts öfters asthmatische Anfälle. Schon seit 
6 Jahren muss sie die Nacht sitzend im Bett zubringen 

Nach einer Dioningabe von Morgens 1, Abends 2 Pillen wer¬ 
den die Anfälle seltener und weniger heftig, Nachts mehrstündiger, 
ununterbrochener Schlaf. 

Die zum Theil vorzüglichen Erfahrungen über die Wirkung 
des Dionins bei den chronischen Erkrankungen 
der Respirationsorgane veranlassten uns, seine Anwendung 
auch bei den acuten mit Reizhusten einhergehenden Zugver¬ 
suchen. Die Erfolge ermuntern zu ausgedehnter Anwendung des 
Mittels, wenn auch die reizlindernde Wirkung nicht so regelmässig 
und prompt sich einstcllt, wie wir dies bei den chronischen Er¬ 
krankungen zu sehen gewohnt waren. 

Fall 2. Otto B., 6 J. alt, seit einigen Tagen Husten, acute, 
diffuse Bronchitis mit starkem Hustenreiz, besonders des Nachts. 

Patient erhält Morgens und Mittags A /* t Abends 1 Theelöffel 
Dioninlösung (0,008 Dionin pro die). Das Kind schlief darauf des 
Nachts ruhig, der Husten am Tage wurde aber nur sehr wenig 
beeinflusst. 

Fall 8. Albert L., 3 l /i J. alt, seit 2 Tagen acute Bronchitis 
mit starkem Hustenreiz Nach einer Gabe von 4 mal täglich 0,002 
Dionin bedeutende Linderung, nach etwa 5—6 Tagen kein Husten 
mehr. 

Aus meinen klinischen Beobachtungen über die Wirkung und 
Anwendung des Dionin bei den Erkrankungen der Athmungs¬ 
organe möchte ich etwa folgende Erfahrungen ableiten. 

Sehr zufriedenstellend sind die bei Phthisikern zu erzielenden 
Erfolge. Die sohlafbringende Wirkung des Dionins tritt 
durchschnittlich prompt ein, selbst bei einzelnen Fällen, die schon, 
allerdings nur kurze Zeit, kleine Morphiumdosen erhalten hatten. 
In Fällen vorgeschrittener Erkrankung, besonders solohen, bei 
denen der Kehlkopf erheblich affioirt ist und längere Zeit bereits 
Morphium in grösseren Dosen gegeben worden war, liess das 
Mittel meistens im Stich, selbst duroh Tagesgaben von 0,06 bis 
0,075 Dionin wurde nur selten Schlaf erzielt. 

Allgemein wurde von den Patienten anerkannt, dass sie von 
einem Benommensein des Kopfes nichts verspürten; Uebelkeit 
oder gar Erbrechen sind nie vorgekommen. In einem Falle wur¬ 
den die bestehenden Diarrhöen günstig beeinflusst, während an¬ 
dererseits nie über auf getretene Obstipation geklagt wurde. Je 
länger die erzielte Nachtruhe war, umsomehr sammelte sioh dann 
natürlich das Seoret an, das Morgens leicht expectorirt wurde. 
Daraus erklärt sich die Angabe mancher Patienten, dass sie 
«mehr Auswurf» hätten wie früher. Die Nachtschweisse 
wurden meist günstig beeinflusst, indem sie seltener oder nicht 
mehr so profus auftraten. Die Brustschmerzen lieasen bei ge¬ 
ringeren Graden gleich nach, während heftige Sohmerzen gemildert 
wurden. Eine besondere Betonung verdient der vorzügliche Ein¬ 
fluss des Dionins auf die Linderung des Hustenreizes. Bei frischen 
Phthisen, der Lungen sowohl wie des Kehlkopfs, war die Wirkung 
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eine durchaus zuverlässige, in den vorgeschrittenen Fällen von 
Lungenschwindsucht, auoh ohne Larynxbetheiligang, schwächte 
sich aber nach 3—4wöchigem Gebrauch die Wirkung ab; in 
diesen schweren Fällen ist leider das Morphium nicht zu entbehren. 

Bei einer Reihe von Phthisikern, die intelligenter erschienen 
(No. 13—23), so dass man ihnen eine ruhige Selbstbeobachtung 
Zutrauen durfte, wurde wiederholt statt Dionin die gleiche Dosis 
Codei'n, ohne dass die Patienten darum wussten, angewandt. In 
manchen Fällen wurde die beruhigende und schlafmachende Wirk¬ 
ung beider Medicamente gleichgestellt, in anderen Fällen wurde 
aber das Dionin dem Codei'n entschieden vorgezogen. Auch die 
schlafbringende Wirkung des Dionins scheint nachhaltiger zu sein 
als die des Codei'ns. Es ist schon von anderer Seite darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass dies in der chemischen Constitution des 
Dionins begründet ist, da die Erfahrung lehrt, dass die Aethyl- 
verbindungen im Allgemeinen den Methylverbindungen überlegen 
sind; so wirkt das Aethylurethan stärker als Metbylurethan und 
Trional (welches drei Aethylgruppen enthält) wirkt nachhaltiger 
als Sulfonal (welches nur zwei Aethylgruppen enthält). 

Sehr günstige Erfolge wurden mit Dionin bei chronischer 
Bronchitis, bei Emphysem und Asthma beobachtet. Die früher 
häufig aufgetretenen asthmatischen Anfälle blieben unter Dionin¬ 
gebrauch 3 und 4 Wochen ganz aus, die Athmung war leiohter, 
«die Brust freier». Es scheint, dass für diese Krank¬ 
heitsformen das Morphium ganz entbehrt werden 
kann. 

Da ich wiederholt bei manohen Patienten beobachtet hatte, 
dass nach Morphium die Expectoration erschwert, nach Dionin 
dagegen durchwegs erleichtert war, so musste man daran denken, 
dass die Athemthätigkeit durch die beiden Mittel verschieden \ be¬ 
einflusst werden könnte. loh benützte daher die Gelegenheit, 
unter Beihilfe von Dr. Winternitz einige hierauf bezügliche 
Versuche an mir selbst auszuführen. 

Zunächst wurde meine normale Athemgrösse' in mehreren 
Vorversuchen amZuntz-Geppert’schenRespirationsapparat fest¬ 
gestellt, dann nahm ich 0,02 Morphinhydrochl. per ob, worauf 
abermals in entsprechenden Zwischenräumen Athmungsversuche 
durchgeführt wurden. 


Zeit 

Uhr Min. 

Dauer 
in Min. 

Athemgrösse 
p. Min. 
in ccm 

Frequenz 

der 

Athmung 

Bemerkungen 

9 — 

28 

.0376 

18—19 

Vorversuch 

11 — 

21 

5322 

18—19 

! V‘10TJ. 0,02 Morphin 

11 49 

17 

4795 

16—17 

1 

12 09 

11 

4764 

1 16—17 

i 

1 


Die Athemgrösse verminderte sich also unter Morphium¬ 
gebrauch um reichlich einen halben Liter, was mit den Versuchs¬ 
ergebnissen Löwy’s im Einklang steht. 

An einem späteren Tsg wurde in gleicher Weise ein Athmungs- 
versuch angestellt, wobei ich innerlich 0,06 Codein phosphor. nahm. 


Zeit 

Dauer 
in Min. 

Athemgrösse 
p. Min. 

Athem- 

Frequenz 

Bemerkungen 

Uhr Min. 

[ in ccm 


9 

22 

21 

; 6804 

15—16 

Vorversuch 

10 

58 

19 

1 6727 

16 

Um 10U. 0,06 Codein 

11 

59 

17 i 

5328 

16 



Der Versuch ergab nach Codeingebrauch eine Steigerung des 
Athemvolumens um '/»»Liter p. Minute. 

Besonders auffallend waren die Ergebnisse der Athmungs- 
versuche nach Einnahme von Dionin. 

An einem Tag nahm ich 0,04 Dionin innerlich, an einem 
anderen 0,06. Jedesmal wurden zwei Vor versuche angestellt; ich 
lasse die ausführlichen Tabellen mit den Analysen der Exspirations* 
luft folgen: 


Zeit 

Dauer*) 
in Min. 

o d 1 

®.S I 

Sb du 

a a ! 

® g 
M ü 

Sauerstoff 
verbrauch || 

ij 

rr 

\s$l 

© 

> 

COa- 

Product 

Bemerkungen 

U. 

M. 

1 1 

3.9 

| in Proc. j 

in ccm p. Min. ; 



8 

29 

15 

5219 

3,99 

3,05 

208,7 

i 

159,7 | 

» 11. Hl. 1699 

9 

— 

20 

5272 

4,25 

3,10 ' 

224,0 

163,4 I 

1 um 9 ’/aü. 0,04 Dionin 

10 

36 

15 

5194 

4,08 

3,0t 

232,3 

177,3 ! 

1 Stde. nach Dionin 

11 

17 

12 

6716 

3,47 

2,48 

229,0 

166,5 1 

l 3 /* Std. nach Dionin 

8 

1 

57 

1 

19 

5056 ! 4,09 

i 

2,97 

206,7 

150,1 

, 13 III. 1899 

| Vorversuche 

9 

33 

16 

5273 | 

4,07 ,3,01 

211,4 

j 158,7 ; 

’ um 10 U. 2M 0,06 Dion. 

11 

27 

15 

5827 | 3,60 

2,87 1 

2)9,7 

' 167,2 i 

ISt. 20 M.l 

nach Ein- 

11 

40 

13 

i 

6159 i 3.45 

i 2,77 

212,4 

| 170,6 | 

1 „ 40 J 

nähme 

des 

12 

26 

13 

6414 

3,57 

264 

2289 

i 169,3 

2 „ 26 „ 1 

Dionin 


Es ist ersichtlich, dass in beiden Fällen durch Dionin das 
Athemvolumen wesentlich gesteigert wurde, das eine Mal um 
nahezu 1 */# Liter in der Minute, das andere Mal um reichlich 
1[ Liter, der Sauerstoffverbrauoh und die Kohlensäureproduction 
nahmen zu, innerhalb der Grenzen, die durch die mehrgeleistete 
Athemarbeit bedingt sind. 

Versuche über die Erregbarkeit des Athemoentrums sind 
nicht ausgeführt worden, doch darf man aus der Steigerung der 
Athemgrösse wohl mit Sicherheit den Schluss ziehen, dass keine 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Athemoentrums statt, 
gefunden habe. 8 ) Dieser Schluss ist umso berechtigter, als Mor¬ 
phium, von dem erwiesen ist, dass es die Erregbarkeit des Athem¬ 
oentrums herabsetzt, auoh bei mir eine erhebliche Verminderung 
der Athemgrösse zur Folge hatte. Ich bemerke übrigens, dass 
ich durch 0,01 Heroin innerlich die gleiche Wirkung wie durch 
0,02 Morphium erzielte, nämlich eine Herabsetzung meines Athem¬ 
volumens um Y* Liter pro Minute. 

Für die therapeutische Verwendung ist der geschilderte Ein¬ 
fluss des Dionin auf die Athmung sicherlich von grösster Be¬ 
deutung. Uebereinstimmend wird angegeben, dass Dionin die 
Expectoration nicht behindert, sondern im Gegentheil günstig 
beeinflusst, und Ibh kann dies auf Grund meiner eigenen Beob¬ 
achtungen an poliklinischen Patienten nur vollauf bestätigen. 

Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, dass der günstige Ein¬ 
fluss darin begründet ist, dass die Athemthätigkeit nioht herab¬ 
gesetzt wird. 

Besonders in den Anfangsstadien der Phthise, wo Oodein 
oder Dionin oft genug lange Zeit hindurch Anwendung finden 
müssen, wird diesen Mitteln schon desshalb vor dem Morphium 
der Vorzug zu geben sein, weil sie die Athemthätigkeit nioht be¬ 
einträchtigen und dadurch eine ausgiebige und für die Heilung 
der Phthise noth wendige Lungen Ventilation ermöglichen. 

Was die Verordnungsweise des Dionin betrifft, so gibt man 
dasselbe am besten in gleicher Dosis wie Oodein, also tagsüber 
2 bis 3 mal 0,02 g oder Abends 0,03—0,04 g, etwa nach fol¬ 
genden Formeln: 

Rp. Dionin 0,5, Rp. Dionin 0,8, 

Sir. simpl. 100,0. Rad. et Sucd liquirit. q. s. 

DS. Abends 1 Theelöffel voll zu ut f. pH. No. XXXI 
nehmen. S. 8—4 mal täglich 1 Pille oder 

Abends 2—4 Pillen. 

Für Kinder verschreibt man: 

Rp. Dionin 0,1, 

Sir. simpl. 100,0. 

DS. Abends 1 Theelöffel oder 2—3 mal täglich '/» Theelöffel. 


*) Die Angabe der Dauer in Minuten bezieht sich auf den 
jeweiligen Respirationsversuch ohne Vor athmung. 

*) Indessen haben die Untersuchungen von H. Winternitz 
einwandsfrei festgestellt, dass durch Dionin und Oodein die Erreg¬ 
barkeit des Athemcentrums beim Menschen nicht vermindert wird. 
Vergl. H. Winternitz: «Ueber die Wirkung einiger Morphin¬ 
derivate auf die Athmung des Menschen.» Therapeut Monatshefte, 
8eptember 1899. 
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Aus der k. Pflegeanstalt Colditz i. S. 

Ueber Dionin. 

Von Dr. Meitzer, Arzt an der k. Pflegeanstalt. 

f Wenn ich das Dionin in den Bereich meiner therapeutischen 
Versuche gezogen habe, so geschah dies erstens ans dem Grande, 
weil nene Medioamente überhaupt zuerst am besten an grossen 
Krankenanstalten, in denen eine reichliche Anzahl gleichartiger 
oder wenigstens ähnlicher Fälle vorhanden sind, einer systemati¬ 
schen Prüfung auf die präjudicirte oder vermuthliohe Wirkung 
unterzogen werden, zweitens, weil aus den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen mir hervorzugehen schien, dass das Dionin auf dem 
Gebiete der Morphiumersatzmittel in jeder Beziehung einen 
grossen Fortschritt gegenüber dem schwer lösliohen Peronin be¬ 
deutete, über dessen gute sedative Wirkung ich im vorigen Jahre 
berichtet habe. Drittens ist ja das Streben nach neuen, von 
üblen Nebenerscheinungen freien Ersatzmitteln des Morphiums 
noch immer ein berechtigtes. 

Bis jetzt wurde festgestellt, dass das Dionin (salzsaures 
Aethylmorphin C 19 H*s NOs HCl -|- H* 0) nach seiner chemischen 
Constitution zu den therapeutisch wirksameren Aethylverbindungen 
gehört und ein weisses mikrokrystallinisohes Pulver von etwas 
bitteren Geschmack darstellt, das im Verhältniss von 14:100 
Wasser, 73:100 Alkohol, 1:20 Sirup, simpl. löslich ist. 

Hervorragendes Interesse bez. der physiologischen Wirkung 
des Dionin verdienen die vor,Kurzem veröffentlichten Versuche 
von Winternitz Halle [1]. 'Er kam zu dem Ergebniss, dass 
die Athemgrösse, Athemfrequenz und Erregbarkeit des Athem- 
centrums ebenso wie vom Codein nicht beeinflusst werden im 
Gegensatz zu Morphin und Heroin. Was ersteres anbetrifft, so 
hatte ja bekanntliche Fi lehne [2] experimentell die Abnahme 
der Erregbarkeit des Athemcentrums, die Verlangsamung der 
Athmung und die Verminderung der Athemgrösse nachgewiesen; 
für das Heroin erbrachte Wint’ernitz den Beweis, dass es be¬ 
züglich der Athcmthätigkeit des Menschen genau wie das Morphin 
ja stärker wirke. — K 0 r t e [3] verabreichte Dionin zuerst kleinen 
Hunden, die noch 0,1 g gut vertragen. Fromme [5] gab bei 
Morphiumenziehung8curen 0,05—0,08 pro dosi bis zu 1 g pro die, 
ohne nachtheilige Wirkungen zu beobachten. Winternitz 
sah durch Gaben von 0,06 Dionin —- subcutan oder innerlich 
verabreicht — das subjective Befinden seiner gesunden Versuchs¬ 
person nicht beeinflusst. Uebereinstimmend wird berichtet, dass 
die subcutane Injection nicht sohmerzhaft ist im Gegensatz zu 
Codeininjectionen, die desswegen in der Praxis nur sehr selten 
verwendet worden sind. Heinrich [4] und Fromme be¬ 
obachteten nach der Dionininjection «fast regelmässig ein ziemlioh 
heftiges Hautjucken» besonders an den unteren Extremitäten; 
dasselbe verschwand jedoch nach kurzer Zeit, ebenso die nur von 
Ersterem gesehene Quaddelbildung. Weder Ransohoff [6], 
der Dionin in über 1000 Einzeldosen und zwar stets subcutan 
gab, noch andere Autoren konnten diese oder eine dem ähnliche 
Erscheinung wahrnehmen. Vielleicht erklärt sich die Ver¬ 
schiedenheit der Beobachtungen dadurch, dass Heinrich und 
Fromme es hauptsächlich bei Morphinisten an wendeten, die 
ja während der Entziehungscur zu den empfindlichsten Patienten 
gehören. Trotz dieser Erscheinungen sohätzen übrigens beide 
das Mittel als ein werthvolles Surrogat bei der Morphium¬ 
entziehung. Fromme schreibt: «Nach Verschwinden jenes 
keineswegs lästigen Hautjuckens fühlt sich der Patient unter 
gleichzeitiger Pulsbeschleunigung angeregt und frisoh, ein Zeichen, 
dass das durch die Morphiumentziehung geschwächte Herz vom 
Dionin angeregt wird.» Die heftigsten AbstinenzBymptome sah 
ebendieser abklingen und auf mehrere Stunden verschwinden; er 
gab dann unbedenklich weitere Injectionen, da das Dionin niemals 
eine dem Morphium ähnliche Euphorie erzeugte. Dass eine Ac- 
cumulation und eine Angewöhnung an das Dionin nicht erfolgt, 
beruht vielleicht darauf, dass es in Folge der Alkalescenz des 
Blutes oder durch Blutfermente rasch zerstört wird. Hesse [7]. 
Geht aus dem Vorstehenden schon hervor, dass Dionin ein be¬ 
rufenes Rüstzeug bei Entziehungsouren ist, so ersieht man aus 
den Berichten von Ko r te, Schröde r [8], Bloch [9], Frey- 
muth [10], Sturmhöfel [11], v. Oefele [14], Higier [18], 
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dass es auch bei der Bekämpfung lästiger Symptome auf dem 
Gebiete der Respirationskrankheiten schätzbare Dienste leistete. 
Es beseitigte oder linderte den Reizhusten, die Dyspnoe, ohne die 
Expectoration zu stören, verschaffte dadurch ruhigeren und an¬ 
haltenderen Schlaf und hatte keinen Einfluss auf Magen- und 
Darmfunctionen. Getheilt sind die Meinungen bez. der Wirkung 
auf das Asthma. Freymuth und Körte sahen asthmatische 
Anfälle aufhören, Schröder, Higier und ich (1 Fall) konnten 
eine günstige Beeinflussung solcher nicht constatiren. 

Als Ersatzmittel des Morphium fand Dionin natürlich auch 
Aufnahme in den Kreisen der Psychiater und Neurologen. Nach 
Freymuth und Sturmhöfel hatten Dioningaben bei Psycho¬ 
sen keinen Einfluss auf Erregung und Schlaf; nach Krömer [12] 
ist es auch bei Angstzuständen Melancholischer ohne Erfolg ver¬ 
sucht worden. Dagegen erzielte Ranschoff bei 3 Patientinnen 
mit vorwiegend melancholischer Stimmung, gleichviel auf welcher 
Basis diese entstanden war, sehr befriedigende Resultate. Während 
Morphin bei Einigen stets von Erbrechen, Uebelkeit und anderen 
Störungen des Allgemeinbefindens gefolgt war, brachte Dionin in 
Gaben von 0,01—0,05 (je nach Alter, Ernährungszustand) Be¬ 
ruhigung und Schlaf, zum Theil auch am Tage, ohne dass jene 
üblen Nebenerscheinungen auf getreten wären. In weiteren 6 Fällen 
war der Erfolg ein guter, dem des Morphium gleichwertiger. Die 
Dosis konnte bald herabgesetzt werden, «ohne dass die Pat. wie 
früher auf Versuche der Morphium Verminderung mit stärkerer 
Depression reagirt hätten». Bei weiteren 3 Kranken wirkte 
Dionin nicht, dagegen Morphium; und endlich versagten beide 
Mittel in zwei Fällen bei stärkerer Erregung, während sie von 
gleichbefriedigendem Erfolg in den leichter depressiven Zwischen* 
Zeiten waren sowohl bezüglich der sedativen als hypnotischen 
Wirkung. Eine wesentliche Beruhigung trat bei drei chronischen 
Hallucinantinnen mit depressiver Verstimmung ein, während bei 
einer Hysterica nnd einer Katatonica eine Wirkung auf den Er¬ 
regungszustand ausblieb. Daraufhin empfiehlt er das Dionin bei 
schwächlichen uud gegen Morphium empfindlichen Personen. Die 
Gefahr des Dioninismus hält er für ausgeschlossen «wegen der 
Leichtigkeit, mit der meist die Dosis herab- und ausgesetzt 
werden kann». Contraindicationen sind für ihn Aufregungs¬ 
zustände nicht ängstlicher Natur, und — auf Grund der Literatur¬ 
studien — das Vorhandensein von Sensationen. 

Wenn ich über Ranschoff’s Arbeit ausführlicher refe- 
rirt habe, so geschah das, weil meine Untersuchungen mit den 
seinigen in vielen Punkten übereinstimmen. Ich habe mir von 
vornherein vom Dionin in Folge seiner Zugehörigkeit zur Morphium¬ 
gruppe natürlich nur eine Wirkung auf einzelne Symptome ver¬ 
sprochen und von ihm hinsichtlich seiner sedativen Kraft nioht 
mehr als vom Morphium erwartet. 

Da letzteres aber ebenso wie Codein und Peronin meist bei 
hochgradiger Erregung (hallucinatorischer, manischer oder depres¬ 
siver) psychotisch Kranker versagt, so habe ich es Kranken in 
solchem Zustand nur selten gegeben. Dagegen verabreichte ioh 
es mit Vorliebe einer Reihe leicht oder mittelmässig erregter 
weiblicher Kranker, meist secundär dementer, von denen mir 
duroh eigene Erfahrung sowie durch viel jährige Aufzeichnungen 
bekannt war, dass bei ihnen die Erregung entweder durch Hallu- 
oinationen auf den verschiedensten Sinnesgebieten oder durch Un¬ 
lustgefühle bedingt war. Sie erhielten es in Gaben von drei Centi- 
gramm, die in einem Esslöffel Wasser meist ohne Widerstreben 
genommen wurden, wenn sie auch eine mässig bittere, übrigens 
rasch verschwindende Geschmacksempfindung verursachten. 

Nie wurde es wieder ausgespuckt, wie dies oft bei Par- 
aldehyd und Amylenhydrat von denselben Patienten geschah. 
Gewöhnlich nach *( 4 —*/* Stunde trat eine Beruhigung ein ; die 
Kranken reagirten immer weniger auf ihre Halluoinationen, Hessen 
das Zupfen an den Kleidern, Betten, Haaren sein, drängten nioht 
mehr aus ihrem Bette und zeigten nioht mehr wie vorher den 
gespannten oder deprimirten Gesiohtsausdruok, der ihrer vorherigen 
Gemüthsstimmung entsprach. Nie bemerkte ich ähnHohe unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wie man sie z. B. von dem bei schweren 
Aufregungszustäuden oft nicht zu umgehenden wirksamsten Seda¬ 
tivum, dem Hyoscin sieht. Vielmehr trat ciuc für diese Kranke 
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ja nur wohlthätige Theilnabmlosigkeit ein, die nicht, wie bei 
dem Hyosoin z. Th. daroh körperliches Missbehagen verstärkt wird. 

Am Tage gegeben, hatte das Dionin oft neben der eintreten¬ 
den Beruhigung Müdigkeit zur Folge. Ich machte daher weitere 
Versuche mit Dionin als Einscbläferungsmittel, ähnlich wie im 
vorigen Jahr mit Peronin, das sich mir in dieser Beziehung noch 
jetzt bewährt. Vorausgeschickt sei, dass meine Patienten in Folge 
misslicher baulicher Verhältnisse, die eine Trennung der unruhigen 
Elemente von den halbruhigen und eine Bädcrbchandlung nicht 
zulassen, ja selbst die Bewegung im Freien beschränken, schon 
jahrelang, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, fast all 
abendlich mit Schlaf- und Beruhigungsmitfelo versehen worden sind. 
Oft und noch heute ist bezw. wird der Versuch gemacht, ihnen 
statt solcher Mittel Wasser, vermischt mit einigen Tropfen einer 
stark schmeckenden Medicin, zu reichen, um zu prüfen, ob sie 
nicht auch so sich beruhigen und einschlafen, um auch bei dösen 
Fällen auf solche Art den Factor der Suggestion auszuschliesscn. 
Meistens zeigte sich aber, dass die vorherrschenden Iiallucinationen 
oder depressiven und manischen Stimmungen die Erregung unter¬ 
hielten und weiter steigerten, so dass schliesslich zu ihrer Ab¬ 
sonderung geschritten werden musste. Solcher Art war das Kranken¬ 
material, dem ich das Dionin im Verlaufe des letzten halben 
Jahres in mehreren hundert Einzeldosen Abends zur Einschläferung 
probeweise gab. Ich erzielte unter Einschluss der Fälle, in denen 
ich das Dionin wegen starker Erregung für contraindicirt hielt | 
und naturgemäss nur wenig Wirkung sah, in Summa 81 Proc. 
Erfolg, also ungefähr soviel, wie ich bei Morphium gesehen und 
etwas mehr, wie ich beim Peronin, allerdings an dem etwas ‘ 
anderen männlichen Krankenm&teral der Heil- und Pflegeanstalt 
Untergöltzsch gehabt habe. 

Ich betrachte, wie aus Obigem schon ersichtlich, das Dionin 
nicht als ein eigentliches Hypnoticum, sondern als ein Mittel, das 
dadurch, dass es ähnlich wie das verwandte Morphium die Em¬ 
pfänglichkeit gegen alle Sinneseindrückc vermindert, einschläf« rnd 
wirkt. Hoppe [12] erwartet, dass das Dionin als Hypnoticum,* 
weil ein Derivat des Morphium, nichts leisten werde; dagegen 
verspricht er sich bei Erregungsznständen der Melancholiker ähn¬ 
lichen Erfolg, wie ihn das Morphium hat, weil dies ja indirect 
durch Linderung der physischen und psychischen Schmerzen Schlaf 
und Beruhigung bringe. Nicht anderes denke ich mir die Wir¬ 
kung des Dionin bei meinen vorwiegend hallucinatorisch erregten 
Kranken. Ihre Hallucinationen blassen unter seinem Einflüsse 
mehr oder weniger ab, und hierdurch werden dem Sensorium die 
Reize entzogen, die das vom Treiben des Tages ermüdete Gehirn 
gewissermaassen gegen seinen Willen wach erhalten. Die aber 
durch die Hallucinationen unterhaltenen Unlust- und Schmerz 
gefühlc weichen dem Gefühl der Sicherheit und Behaglichkeit, 
die bis zu einem gewissen Grade zum normalen Einschlafen noth- 
wendig sind. — Die oben referirten Misserfolge Einzelner bei 
Psychosen erkläre ich mir dadurch, dass sie vielleicht das Dionin 
bei hochgradigen Erregungs- oder Angatzuständen gegeben haben, 
während Ran sc hoff und ich mir solche leichteren und mittleren 
Grades dazu aus wählten. 

Unangenehme Nebenwirkungen, wie man sie beim Morphium 
täglich beobachtet, habe ich nur bei drei Gelegenheiten gesehen. 
Bei einer äusserst sensiblen und anaemischen Patientin (nicht 
Geisteskranke) linderte es zwar die sehr heftigen dysmenorrhoi- 
schen Sehmerzen, hinterliess aber Kopfeingenommenheit 1 ) und 
r&soh wieder verschwindendes Herzklopfen. Morphium hatte bei 
ebenderselben Ohnmacht und Erbrechen zur Folge. Im 2. und 
3. Falle handelte es sich um eine Epileptica und Melancholica, 
die beide äusserst erregt waren, und bei denen es den Anschein 
hatte, als ob sich unter dem Einflüsse des Dionins die Erregung 
steigerte. Zunächst bezog ich diese Steigerung auf die Procedur 
des Verabreichen, die natürlich auch zu einem Theil die schon 
aufgeregten Kranken irritirte. Aber im Zusammenhalte mit dem 
ersterwähnten Falle könnte ich mir denken, dass, wie bei diesem 

*) Higier hatte nur bei zwei Patientinnen von 49 Kranken, 
bei linnen er Dionin'anwendete, unangenehme Nebenwirkungen, 
ähnlich wie v. Morph ; darunter bei einer 7monatlichen Gravida, 
die gesteigerte Schweisssecretion, Uebelkeit und theilweise getrübtes 
."ensor.iim zeigte. 


No. 51. 

und dem unten erwähnten Fall Higier’s, auch bei jenen eine 
Congestion nach dem Kopfe stattfand, die sich bei den durch die 
schon bestehende hochgradige Erregung überreizten beziehungsweise 
erschöpften Nerven in der erwähnten Weise äussertc. Ich rathe 
daher, das Dionin nicht bei sehr sensiblen oder hochgradig er¬ 
regten Kranken, zumal solchen, die durch das schon längere Be¬ 
stehen dieses Zustandes oder die Intensität desselben er.^chöpft 
sind, zu geben. Diese Contraindicationen können natürlich dem 
therapeutischen Werthe des Dionins keinen Abbruch thun, denn 
unsere besten Hypnotica uud Sedativa vertagen aus ähnlichen 
Gründen zuweilen ganz, und selbst % mittlere und kleine Gaben 
derselben können gewisse, meist schon vorhandene nervöse Stör¬ 
ungen während ihrer Wirkung auf’s Neue hervorrufen ; ich erin¬ 
nere nur an Antipyrin, Onloral und ähnliche, die, wie ich mich 
mehrfach überzeugte, bei zu Herzklopfen neigenden Personen 
solches bewirkten. Uebrigens vermerkt 5 B l o c h, dass er bei 
Dionindamichnng nie Alterationen der Herzthätivkcit beobachtet 
habe und zwar auch nicht in Fällen schmerzhafter Adnexerkrank- 
UDgen, in denen Morphin und Codci'Q stets Herzpalpitationen ver¬ 
anlasst hatten. 

Auf die Empfehlung von Bloch, der das Dionin mehr als 
es vor ihm geschehen,/als schmerzstillendes Mittel mit. sehr 
günsiigcm Erfolge bei der Behandlung der verschiedensten Krank¬ 
heiten angewendet hat, wurde es von mir gelegentlich auch in 
dieser Richtung erprobt. Die Zahl dieser Versuche konnte natür¬ 
lich nur eine kleine sein. Ich constarirte bei 20 Fällen 2 mal 
Misserfolg, in den 18 anderen rasche Beseitigung oder Linderung 
der Beschwerden ähnlich wie beim Morphium. 

Am Schlüsse erscheint es mir zweckmässig, die bisher be¬ 
kannten und gebräuchlichen Morphiuersatzmittel nach eigenen uud 
den in der citirten Literatur niedergelegten Erfahrungen mit dem 
Dionin und Morphin in Vergleich zu bringen. 

Am meisten sowohl hinsichtlich seiner sedativen als schmerz¬ 
stillenden Wirkung leistet von den genannten das Morphium. 
Hauptsächliche Nachtheile sind erstens die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen wiv) Uebelkeit, Herzklopfen, Dysurie, Erbrechen, Ver¬ 
stopfung etc., zweitens der Umstand, "dass es leicht zur Gewohn¬ 
heit wird uni nur mit Schwierigkeiten entzogen werden kann, 
wenn es nicht schon seinen Träger vernichtet hat. 

Bei dem neuerdings in den Handel gebrachten Heroin 
sind [die therapeutischen Erfolge : weniger günstige als bei Mor¬ 
phium und den anderen Ersatzmitteln; und nach den Untersuch¬ 
ungen von Ilarnack (15) und Winternitz ist es sowohl 
für Thier wie Mensch viel gefährlicher und giftiger als Morphium ; 
selbst Dosen von 0,005, die die ursprünglich ^angegebenen nicht 
unbedeutend unterschritten haben, waren nicht frei von unange 
nehmen Neben Wirkungen wie Nausea, Erbrechen, Ohnmächten, 
rauschartigen* Zuständen, Kopfschmerzen. Weiter nimmt unter 
der Einwirkung das Heroins die Erregbarkeit des Athemcentrums 
ab und mit dieser die Athemfrcquen* und Athemgrösse, ein 
Nachtheil, den zwar auch das Morphium hat, den wir aber bei 
letzterem mit besserem Gewissen gelegentlich sogar therapeutisch 
ausnützen können. 

C o d e if n beeinflusst beim Menschen wenigstens (W i n t c r - 
nitz; anders beim Thier, Heinz, Dissertat. Trier lü90 «Die 
Grösse der Athmung unter dem Einfluss einiger wichtiger^Arznei- 
mittel) die Athmung nicht, leistet aber in jeder Beziehung weniger 
als Morphium und ist nioht frei von ähnlichen unangenehmen 
Nebenwirkungen. (Bloch, v. Mering (15), Kraepelin.j 
Die subcutane* Anwendung ist ^schmerzhaft. 

Peronin ist schwer löslich,^ eignet sich daher nicht zur 
subcutanen Verabreichung und hinterlässt, per os eingenommen, 
einen kratzend bittern Geschmack. Es besitzt dagegen eine von üblen 
Begleiterscheinungen freie sedative Wirkung, durch die es sowohl 
im Gebiete der innern Medicin wie Psychiatrie gute Dienste leistet. 
Neuerdings ist von Wol f f herg - Breslau (16) darauf hingewiesen 
worden, dass Peronin «einen besonderen Reiz auf die Epithelien 
der Bluteapillaren der Conjunctiveo auszuüben im Stande ist » 
und dadurch gewissermaassen als Lymphagogum wirkt. Er benutzte 
diese lymphtreibende Kraft in verschiedenen Fällen mit gutem 
Erfolg und schloss daraus, dass überall, wo es sich um Schaffung 
günstigerer Ernährurg^v^rhältnikse speciell fü” di' Hornhaut 
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handele, ferner in Folchcr l-'ii ‘ Ion , in denen histier subcop junctiva'<* 
Ivuciiaakmjeeuuneu augeweudet wurden, das Peronin therapeutisch 
sich bewähren würde. Später benutzte er nur noch das Dionin 
zu gleichem Zwecke, weil dies bei leichter Löslichkeit jenem an 
lymphtreibender Kraft nichts naebgab. 

Das Dion in ist namentlich in seiner schmerzstillenden 
Wirkung milder als Morphin, dagegen stärker und nachhaltiger 
als Codein (v. Mering, Schröder, Körte) und besitzt 
weder die üblen Nebenerscheinungen der obengenannten Präparate, 
noch den kratzend bitteren Geschmack des Peronin, dem es in 
seiner sedativen Kraft ebenfalls überlegen ist. Therapeutisch 
wird es mit Erfolg zur Linderung des Hustens bei den ver¬ 
schiedensten Respirationskrankheiten, zur Schmerzstillung und bei 
localer Application, wie oben erwähnt, als lymph treiben des Mittel 
bei verschiedenenJ Augcnkrankheiten verwendet. Ransehoff 
und ioh haben mit Dionin auch Depressionen und Erregungs¬ 
zustände leichten und mittleren Grades bei chronischen Halluci- 
nanten und Melancholischen erfolgreich bekämpft und in den 
gleichen Fällen einen günstigen Einfluss auf die Herbeiführung 
des Schlafes gesehen. — In physiologischer Hinsicht mag noch¬ 
mals hervorgehoben werden , dass es im Gegensatz zu Morphin 
die Athmung und desswegen auch die Expectoration nicht beein¬ 
flusst. Daher dürfte es auch bei respiratorischer Dyspnoe ge¬ 
geben werden können, bei der Morphin ja im Allgemeinen contra- 
indicirt ist r (F i 1 e h n e). Endlich lässt Dionin sich unbedenklich 
längere Zeit anwenden, da es nicht wie Morphin einen eupho 
rischen Zustand erzeugt und rasch wieder ausgeschieden wird. 
Durch diesen Umstand, sowie durch den Vorzug leichter Löslich¬ 
keit , die seine subcutanc Anwendung gestattet, ist es berufen, 
bei Morphiumentziebungscuren eine hervorragende Rolle zu spielen. 
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Ein Fall von Akromegalie, complicirt durch Erschei¬ 
nungen der Raynaud’schen Krankheit. 

Von Dr. A. Boetiiger, Nervenarzt in Hamburg. 

Obwohl bereits einige hundert Fälle von Akromegalie be¬ 
schrieben und mehrfach ausgezeichnete Sammelreferatc und mono¬ 
graphische Bearbeitungen dieser interessanten Krankheit erschienen 
sind, bestehen doch noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten 
unter den Autoren siuvohl bezüglich der Abgrenzung des Kraok- 
heitsbildes gegenüber verwandten Zuständen als auch bezüglich des 
Wesens und der Genese desselben. Ueberetfrige und überscharfe 


Beobachter haben aus der Zahl der Akromegalieffllle besondere 
Varietäten abzusondern versucht, sie mit oder ohne Berechtigung 
zur Construction neuer Krankheitsbilder benützt und diesen einen 
mehr oder weniger wohlklingenden Namen verliehen. Auch die 
leidigen «Formes frustes», ohne die es nun einmal heutzutage 
namentlich bei Nervenkrankheiten nicht mehr zu gehen scheint, 
und die doch schliesslich nur eine Folge allzu engherziger und 
schematischer Aufstellung sogenannter typischer Krankhcitsbiider 
sind, ich erinnere nur an die Fora es frustes der multiplen 
Sklerose,^fangen schon an, in den Pnhlicationen über Akromegalie 
ihr Wesen oder vielmehr Unwesen zu treiben. Es erscheint mir 
daher die Mittheilung weiteren Beobachtungsmaterials besonders 
dann zweckmässig, wenn dasselbe geeignet ist, das Symptomenbild 
der Akromegalie za erweitern und Symptomengruppen, die von 
anderer Seite getrennt wurden, womöglich wieder zu vereinigen. 
Es wird, wie mich bedünkt, unserer Disciplin mehr damit ge¬ 
dient, wenn mehrere Krankheitsbilder unter gemeinsame Gesichts¬ 
punkte gebracht, zu nosologitchen Einheiten verarbeitet werden 
können, als wenn die Zahl anscheinend selbständiger eigenartiger 
Krankhcitsbiider auf Grund bäafig recht zweifelhafter Unter¬ 
scheidungsmerkmale in’s Ungemessene gesteigert wird. In diesem 
Skno theile ich folgende Beobachtung kurz mit: 

Sch , 21 Jahre alt, Krämer aus Altona, stammt aus gesunder 
Familie, Eltern und 5 Geschwister leben, ein Kind ist an Typhus 
gestorben; Patient ist der vorletzte der Geschwister, war bis vor 
1 */ 2 Jahren nicht sonderlich krank Seit dieser Zeit, Herbst 1897, 
bemerkt er Kriebeln and Kältegefühl, gelegentlich auch Absterben 
in den Händen und weniger auch in den Füssen. Namentlich die 
Hände wurden bei diesen anfallsweise kommenden Zuständen ganz 
dunkelblau bis schwarzblau, kalt, etwas paretisch und gegen Tem¬ 
pera! urreize abgestumpft. Während diese Zustände im Winter 
1897/98 im Ganzen noch selten, im Sommer 1898 gleichfalls nur 
vereinzelt auftraten, steigerte sich ihre Zahl im Winter 1898/99 so 
sehr, dass das Absterben täglich mehrmals und anhaltender auf¬ 
trat und von lästigen, den Patienten in seiner Thätigkeit sehr be¬ 
hindernden Empfindungen begleitet war. Neuralgische Schmerzen 
fehlten stets. Die Anfälle schienen wohl theilweise durch kalte 
Witterung bedingt zu sein, jedoch war der Einfluss derselben kein 
dominirender; die Anfälle kamen auch an warmen Tagen und 
blieben gelegentlich an kalten Tagen aus. Schlaffes Herabhängen 
der Arme führte gleichfalls öfter zu Anfällen. Die Hände be¬ 
hielten nach und nach dauernd die blauschwarze Verfärbung. — 
Gleichzeitig bemerkte nun Patient auch eine Volumszunahme der 
Hände, die er jedoch darauf zurückführte, dass er die Hände 
tüchtig «ausarbeite», und die ihn allein wohl noch lange nicht 
zum Arzt geführt haben würde. Ausserdem gibt er auf Befragen 
zu^dasa er in letzter Zeit beim Hutkauf eine grössere Weite ge¬ 
braucht habe. — Anfang März 1899 bekam ich den Patienten in 
Behandlung. 

Status: Pat. ist ein Fonst nor.r al gebauter junger Mann, 
1,67 m gross, mit einem stinem Bildungsgrade entsprechend intelli¬ 
genten Gesichteausdruck, ohne alle psychischen Anomalien. Er 
klagt nicht über Kopfschmerz, Mattigkeit, Augenbeschwerdeü, 
Gelenkschmerzen etc., sondern nur über die Paraesthesien in den 
Händen und ab und zu in den Füssen. — Der Kopfumfang be¬ 
trägt 58,2, früher angeblich 56 - 56^2, die P/otuberantia cccipitalis 
ist nicht verdickt, ebensowenig die Jochbogen. Hingegen ergibt 
ein Vergleich mit Photographien von vor 2 und 1 Jahr eine ganz 
deutliche Verdickung der ganzen Nase, sie war schlank und spitz 
und ist rund und klumpig geworden. Von einer Nasolabialfalte 
bis* zur anderen misst sie über die Nasenflügel 8,2 cm. Unterkiefer 
und Unterlippe zeigen normale Configuration, ebenso Gaumen¬ 
bögen und Uvula. Hingegen ist die Zunge ziemlich massig und 
zeigt an den Seiten Eindrücke des ganzen Gebisses, ihre Breite in 
der Mitte beträgt, wenn sie herausgestreckt wird, 5,2 cm. Die 
Augen sind frei; von allen in Betracht kommenden Störungen, kein 
Exophthalmus, keine Gesichtsfeldveränderungen etc. Die Ohr¬ 
muschel misst rechts 7, links 6.8 cm Länge. Der Halsumfang be¬ 
trägt 34,5 cm, die Schilddrüse ist nicht vergrössert. Eine persisti- 
rende Thymus „ist unter dem Brustbein perkutorisch nicht nach¬ 
weisbar. Auch* der Kehlkopf geht nicht über das normale Maass 
hinaus, die Stimme ist nicht auffallend tief: Claviculae und Brust¬ 
bein sind frei von Verdickungen ; die Wirbelsäule ist normal gebaut, 
keine Kyphose. Brustumfang 80—86,5 cm. 


Oberarm misst rechts 27,0 cm — 

links 26,3 cm Un,f; 

Ellenbogengelenk 

., 25,3 .. 

24.5 

Unterarm 

28,8 . — 

27,8 

Handgelenk 

18,2 .. - 

17,7 

Handlänge beltägt 
Mittelhand ohne 

„ 21,3 ., - 

„ 21,3 

Daumen 

Zeigefinger(Grund 

,* 23,0 - 

23,0 7 , 

u. Endphalanx) 

8,9 — 7,0 „ — 

„ 8,3-7, u „ 

Mittelfinger 

.. 8,1-7.2 .. - 

„ 8,0—7,0 „ 

Kleinfinger „ 

„ 7,7- 6,0 „ — 

„ 7,3 —6,0 „ „ 

8 * 
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Wie diese auf einige Hauptmaasse beschränkte Tabelle be¬ 
züglich der Arme ergibt, zeigt namentlich der rechte eine Dicken¬ 
zunahme' in allen seinen Theilen, während links in der Haupt¬ 
sache« die Hand betroffen ist. Die Länge der ganzen Arme, sowie 
einzelner Theile derselben ist auf beiden Seiten gleich. Wenn 
auch die Finger nach der Peripherie zu etwas an Umfang abneh¬ 
men, so ist doch im Ganzen die typische Würstchenform gewahrt. 
Aus der Tabelle, und zwar namentlich aus dem Maass der Ellen¬ 
bogengelenke geht hervor, dass an der Verdickung die Knochen 
nicht unbetheiligt sind. Ein Röntgenbild der rechten Hand zeigt 
jedoch, dass den Löwenantheil an der Volumszunahme die Weich- 
theile tragen. Die Knochen erscheinen da vielleicht im Ganzen etwas 
verdickt, eine deutliche Knochenauftreibung besteht nur am Meta¬ 
carpale des Mittelfingers, die Weich theile erreichen aber z. B. am 
Daumen eine Dicke zwischen Knochen und Oberfläche von 2 cm, 
an den anderen Fingern bis zu 1 cm. Die Metacarpophalangeal- 
gelenke erscheinen durch die Weich theile zum Theil bis über 1 cm 
auseinander gedrängt. 

Diese Verdickung der Weichtheile ist schon äußerlich sicht¬ 
bar. In den Hohlhänden ist die Verhornung excessiv und die 
Haut^des Dorsum der Hand und Finger lässt sich nur mit Mühe 
in sehr dicken ungefügen Falten wenig aufheben. Dabei bestehen 
namentlich an den Fingern in ihrer ganzen Länge dicke Quer¬ 
falten, die durch die Bewegungen der Finger nicht ausgeglichen 
werden. Die Haut ist derb, lässt Fingereindrücke nicht bestehen. 
Die Nägel sind nicht vergrössert, zeigen auch sonst keinerlei Ano¬ 
malien. — Von besonderem Interesse ist die Farbe der Haut. 
Finger und Hände bis herauf 2—3 Finger breit ober¬ 
halb des Handgelenks sind blauschwarz verfärbt, nur 
hie und da, links etwas mehr als rechts, einzelne ca. 
zehnpfennigstückgrosse ziegelrothe, unregelmässig 
conturirte Flecken. Die Grenze dieser Verfärbung am Unter¬ 
arm ist scharf ringförmig, oberhalb ist normal gefärbte Haut. Die 
Hände fühlen sich kalt und feucht an. Die Tastempfindung ist 
an den Händen normal, die Schmerzempfindung jedoch nur dann, 
wenn mit der Nadel genügend tief eingestochen wird; oberfläch¬ 
liche Stiche werden nur stumpf empfunden. Ferner erscheint in 
den lasphyktischen Hautgebieten die Temperaturempfindung für 
beide Qualitäten quantitativ erheblich herabgesetzt, jedoch wird 
Warm und Kalt deutlich unterschieden. Endlich ist die faradocutane 
Schmerzempfindung an den Fingern ganz erloschen, am Hand¬ 
rücken noch herabgesetzt, um erst jenseits der cyanotischen Partien 
normal zu werden. Motilität und Reflexe sind normal. 

Auch die Füsse sollen nach Angabe des Kranken an Grösse 
zugenommen haben: jedoch ist objectiv ein sicheres Urtheil beim 
Fehlen von Vergleichen mit dem früheren Zustande nicht möglich, 
da irgend welche excessiven Maasse noch nicht nachweisbar sind. 
Die Haut ist auf dem Fussrücken wenig marmorirt und fühlt sich 
kühl an. Sensibilitätsstörungen, sowie solche der Motilität, der 
Sehnen- und Hautreflexe fehlen. 

Die inneren Organe bieten nur insofern Anomalien, als die 
Milzdämpfung leicht vergrössert ist. Sonstige Drüsenschwellungen 
fehlen. Die grösseren Nervenstämme sind nicht verdickt oder 
druckempfindlich. Die äusseren Genitalien sind gut gebildet, Urin 
ohne Eiweiss und Zucker, keine Polyurie und Polydipsie. Gehör, 
Geruch und Geschmack sind normal. 

Die Diagnose Akromegalie ist, wie aus vorstehender 
Beschreibung hervorgeht, absolut sicher. Da es sich um ein 
verhältnissmässig sehr frühes Stadium der Krankheit handelt, sind 
einzelne Symptome nur wenig ausgebildet, andere fehlen vorläufig 
ganz. Jedoch sind die Erscheinungen namentlich am Kopf und 
den Händen so typisch, dass jeglioher Zweifel an der Diagnose aus¬ 
geschlossen erscheint, zumal für Jemand, der, wie ich, bereits 4 oder 
5 andere Fälle von Akromegalie gesehen und genau untersucht 
hat. Ich erspare mir daher ein ausführlicheres Eingehen auf die 
Differentialdiagnose. Was mich speciell zur Veröffentlichung dieses 
Falles veranlasst, das sind die Befunde von localer Asphyxie an 
den Händen, welche schon mehrfach zusammen mit Akromegalie 
beobachtet worden sind, aber sehr verschiedene Deutung erfahren 
haben. 

So ist Souza-Leite 1 ), Schüler von P. Marie, der Mei¬ 
nung, diese blaurothc Verfärbung der Dorsalseite von Händen und 
Füssen und das Kältegefühl in den Extremitätenenden, dazu die 
Sensibilitätsstörungen ebenda, der geringere Grad der Volums¬ 
zunahme und die mehr konische Form der Fingerverdiokungen, 
sowie der geringere Grad von Migränesymptomen bei vollständigem 
Fehlen von akromegalischen Symptomen im Gesicht und an 
sonstigen Skelettheilen, Alles das seien Momente, welohe diesem 
Krankheitsbilde eine gesonderte Stellung gäben und es von der 
Akromegalie trennen müssten. Und dieser Symptomengruppe 
verlieh er den Namen «Erythromelalgie». Und Stern- 


Souza-Leite: De 1 acromegalie. These de Paris 1890. 
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berg*) unter Anderen aooeptirt diesen Namen in dieser Be¬ 
deutung. 

Nun verstehen wir aber seit dem Vorgänge Weir Mit- 
c h e 11’ s unter Erythromelalgie ganz etwas Anderes, nämlich 
eine mit starker Röthung und Hyperalgesie der betroffenen Haut- 
parthien verbundene, ausserordentlich heftige Form von Neuralgie, 
die meist nur die nosologische Bedeutung eines symptomatischen 
Zustandsbildes hat, deren Ursache wahrscheinlich in Gefässver- 
änderungen, Gefässlähmung zu suchen ist, und welche allerdings 
zuweilen mit geringeren Graden von Verdickungen, jedoch auch 
mit Atrophie der befallenen Hautgebiete einhergehen kann. Sie 
tritt meist an den Füssen, seltener an den Händen auf, niemals 
jedoch symmetrisch. Mit dieser Erythromelalgie ist nun diejenige 
Souza-Leite’s nicht identisch; vor Allem fehlt der neural¬ 
gische Charakter der Schmerzen; ausserdem pflegt bei der wirk¬ 
lichen Erythromelalgie die Hautröthe nicht in solcher Handschuh - 
form' aufzutreten, und nach oben ringförmig abzuschneiden, 
sondern mehr weniger fleckig, manchmal auch nur auf Ulnar¬ 
ode r Radialseite beschränkt zu sein und dergleichen mehr. 

Wenn nun schon der Name Erythromelalgie für die von 
S o u z a -L e i t e herausconstruirten Krankheitsbilder unglücklich 
gewählt ist, so erscheint ferner ihre ganze Absonderung von der 
Akromegalie unberechtigt. Denn die aufgestellten Unterscheidungs¬ 
merkmale besitzen nur einen recht zweifelhaften Werth; sie sind 
zum Theil nur graduell, wie z. B. die geringeren Grade der 
Volumazunahme“und konische Form der Finger (weloh' letztere 
übrigens auch bei ganz alten Fällen von Akromegalie beschrieben 
worden ist), die erst zweifelhafte Betheiligung der Fingerknochen 
an der Volumzunahme die weniger ausgesprochene Migräne; 
z. T. sind sie nur regionäre, nämlich das Fehlen akrome- 
galischer Symptome j im Gesicht und Kopf und an sonstigen 
Skelettheilen. Und was solche regionäre Unterscheidungsmerkmale 
für eine Dignität beanspruchen dürfen, das haben uns doch genüg¬ 
sam die verschiedenen Krankheiten mit und ohne Bulbär- 
erkrankung oder die verschiedenen Erscheinungsweisen der muscu- 
lären Dystrophien mit ihren angeblich so durchgreifenden und 
doch so hinfälligen Unterschieden gelehrt. Und so leisten diese 
regionären Unterschiede auch Souza-Leite einen schlechten 
Dienst, wie ihm mein vorn mitgetheilter Fall beweisen wird, bei 
dem alle Symptomejsich mitjseiner Erythromelalgie decken, gleich¬ 
wohl aber Zweifellos akromegalische Erscheinungen an Kopf und 
Gesicht vorhanden sind. Und so bliebe als einzige Eigentüm¬ 
lichkeit der Souza-L eite’sehen Krankheit nur die symmetrische 
Asphyxie an den Händen^und die durch sie bedingten Sensibili¬ 
tätsstörungen in den asphyktischen Gebieten. 

Wenn einem jedoch ein einzelnes solches Symptom nicht 
recht in ein anscheinend fest umschriebenes Krankheitsbild hinein¬ 
zupassen scheint, so pflegt man nioht gleich diesem Symptom zu 
Gefallen eine neue Krankheitsspecies herauszuklügeln, sondern 
betrachtet dasselbe zunächst einmal als Complication, wenn man 
es nioht von vornherein dazu verwerten zu können vermeint, dem 
vielleicht zu fest 1 umschriebenen Krankheitsbild etwas mehr Luft 
zu verschaffen. Und von Complicationen wird man um so leichter 
in solchen Fällen reden, wenn das unbequeme Symptom auch 
sonst mit anderen Krankheiten vergesellschaftet vorkommt. Die 
symmetrische Asphyxie ist nun ein integrirender Bestandteil der 
leichteren Formen der Rayn aud’schen Krankheit. Und so halte 
ich meinen Fall für eine Akromegalie, complicirt durch 
Erscheinungen Raynaud'seher Krankheit. 

Das Zusammentreffen dieser beiden verhältnissmässig seltenen 
Leiden ist nun durchaus nioht von mir zuerst beobachtet. Leise 
Andeutungen dieses Vorkommnisses finden wir sogar in vielen der 
früheren Beschreibungen von Akromegalie versteckt. Meist sind 
es Akroparaesthesien verbunden mit leichter Cyanose, die in den 
Anfangsstadien der Akromegalie eine Rolle spielen, oder die vaso¬ 
motorische Neurose Nothnagel's, oder auoh Stauungen in den 
Körperenden. Dem meinen analog ist ausser der oben erwähnten 
Erythromelalgie Souza-Leite’s namentlich ein Fall Hoff- 
mann’s 8 ), der ein 23 jähriges Mädchen betrifft und im Anschluss 

*) Stern berg: Die Akromegalie. Nothnagel’»* spec. Pathol. 
und Therapie. Vll ßd. II. Theil. 1897. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



19. Deoember 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1735 


an dessen Beschreibung auch Hoffmann sich gegenüber der 
Souza-Leite’sehen Erythromelalgie durohaus ablehnend verhält. 
Und ferner scheint mir eine Bemerkung Sternberg’s 4 ), dass nämlich 
ein Fall von Kaposi mit dem Falle Hoffmann’s vollkommen 
übereinstimmon soll, darauf hinzudeuten, dass auch dieser Fall 
K a p o s i in die Krankheitsgruppe Akromegalie hineingehört. Uebri- 
gens rechnet Hoffmann seinen Fall selbst unter ähnlichen Erwäg¬ 
ungen, wie ich sie oben angestellt habe, zur Akromegalie, geht aber 
gleichzeitig insofern in seinen Einheitsbestrebungen zu weit, als er 
auch die Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique io der Akro¬ 
megalie aufgehen lassen möchte. Kaposi’s Fall jedoch geht unter 
der Flagge einer seltenen Form von Pachydermie, bei welcher 
sich die Hautverdickungen stets secundär an die Symptome der 
localen Asphyxie anschliessen sollen. Ob sonst noch unter anderen 
Namen ähnliche Krankheitsbilder wie die in Frage stehenden in 
der Literatur beschrieben sind, weiss ich nicht. Unter den Publi- 
cationen zum Capitel der Akromegalie scheinen mir weitere ein¬ 
schlägige Beobachtungen nicht vorzuliegen, soweit wenigstens die 
ausführlichen Literaturverzeichnisse von Sternberg, Schütte 5 ) 
und die ausgezeichneten fortlaufenden Moebius’sehen Referate 
in Sohmidt’s Jahrbüchern darüber Aufschluss zu geben vermögen. 

Von Interesse ist nun, dass zwischen Akromegalie 
und Raynaud’scher Krankheit überhaupt allerlei Be¬ 
rührungspunkte bestehen. Erstere führt öfter zu den 
oben erwähnten Stauungserscheinungen und letztere gelegentlich 
zu Schwellungen und Verdickungen an den befallenen Körper¬ 
enden, und die Sectionsbefunde weisen mehrfach in beiden Krank¬ 
heiten die gleichen Gefässveränderungen auf. Auoh der Sitz der 
Symptome ist meist der gleiche. In beiden Leiden finden wir in 
erster Linie die Hände oder Füsse oder beides befallen, weiter 
dann Nase, Ohren und im weiteren Verlaufe auch die ganzen 
Arme und Beine. 

Vielleicht gestatten uns diese Analogien einen Blick in das 
noch so dunkle Wesen und in die Pathogenese dieser 
Krankheiten zu thun. Wenigstens will ich es kurz versuchen. 
Bekanntlich steht zur Erklärung des Wesens der Akromegalie jetzt 
die Hypophysistheorie am meisten in Mode; sie zählt wohl 
die meisten Anhänger. Sie sucht die Ursaohe des Leidens in 
der Erkrankung der Hypophysis, in veränderten Secretionsverhält- 
nissen derselben und einer dadurch bedingten Vergiftung des 
Körpers. Diese Theorie ist mir, ebenso wie Strümpell, 
Schnitze, Arnold u. A. wenig sympathisch. Denn zunächst 
kommen wir über die Thatsache nicht hinweg, dass Erkrankungen 
der Hyophysis gleicher Art beobachtet worden sind, ohne die 
Symptome der Akromegalie. Es handelt sich namentlich um ein¬ 
fache Hypertrophie, Adenom, Adenosarkom, Sarkom und gelegent¬ 
lich Gumma, also stets um Vergrösserung oder Geschwülste. 
Ausserdem lehren uns Fälle von Akromegalie im Anfangsstadium, 
wie auch der meinige, dass die Wachsthumsanomalien der Körper¬ 
enden schon ganz erheblich fortgeschritten sein können, ohne dass 
sich klinisch der leiseste Anhaltspunkt für eine Hypopbysis- 
erkrankung entdecken lässt. Wenn auoh dagegen einzuwenden 
ist, dass ein gewisser Grad von Hypophysisvergrösserung klinisch 
symptomlos bleiben kann, so sollte man doch immerhin anatomisch 
eher umgekehrte zeitliche Aufeinanderfolge und daher klinisch 
mindestens ein gleichzeitiges Auftreten von Hypophysissymptomen 
mit denen der Akromegalie erwarten. Ausserdem bleibt es doch 
immerhin eine mehr als phantastische Vermuthung, in einer so 
kleinen, nichtigen Drüse den Ausgangspunkt einer solch allge¬ 
meinen und schweren Erkrankung zu suchen. 

Hingegen ist von verschiedenen anderen Seiten darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass die ontogepetische Entwickelung der Hypo¬ 
pbysis schon geeignet wäre, ihre Antheilnahme an den Wachs¬ 
thumsanomalien zu erklären. Oder man hat in ihr auch einen 
«gipfelnden Theih (v. Recklinghausen) gesehen. Im ersten 
Augenblick könnte nun dabei auf fallen, dass in der Hypophysis 
die, wie mir sehr wahrscheinlich zu sein scheint, stets anfäng- 


8 ) Hoffmann: Bemerkungen zu einem Falle von Akro¬ 
megalie. Deutsch, med. Wochenschr. 1895, pag. 883. 

4 ) Sternberg: L c. 

•) Schütte: Oentralbl. f. allg. Pathol. u. path. Anatomie. 

IX. Bd., 1898. 
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liohe einfache Hypertrophie und Hyperplasie, das Adenom, so oft 
in das Sarkom übergeht, was ja mit den sonstigen Hyperplasien 
der Körperenden nicht der Fall ist. Jedoch ist dabei zu be¬ 
denken, dass die Hypophysis bei ihrem Wachsthum unter ganz 
anderen äusseren Verhältnissen steht, als alle übrigen wachsenden 
Theile, nämlich unter dem Druck des Schädels. Und es ist ja 
bekannt, auch aus operativen Erfolgen der Hirndruokverminde- 
rung, welch’ ausserordentlichen stimulirenden Reiz der intra- 
cranielle Druck auf das weitere Waohsthum von Neubildungen 
auszuüben vermag. Wenn wir weiter bedenken, dass eine gewisse 
Gesetzmässigkeit besteht zwischen der Schnelligkeit des Verlaufes 
der Akromegalie und der Art der Hypophysiserkrankung insofern, 
als bei langsam verlaufenden Fällen gewöhnlich einfache Hyper¬ 
trophie oder Adenom, bei schnell verlaufenden Fällen öfter Sar¬ 
kom gefunden wird, wenn weiter Fälle beschrieben sind, in denen 
Erscheinungen seitens der Hypophysis schon 6—8—IO Jahre 
bestanden und schliesslich die Section doch ein Sarkom aufdeckte 
oder aber auch ein oystisch degenerirtes Adenom, wenn endlich 
Gummata der Hypophysis nie akromegale Symptome bedingen und 
sogar Sarkome, die aus der Nachbarschaft auf die Hypo¬ 
physis überwandern und sie sarkomatös verändern, nicht zur 
Akromegalie führen (cf. Burr und Ri es mann, Journal of 
nervous and mental disease 1899, XXVI, S. 20), so dürfte 
wohl die folgende Theorie einige Wahrscheinlichkeit bean¬ 
spruchen dürfen: Die Veränderungen der Hypophysis, welche 
bei Akromegalie Vorkommen, bestehen, wie oben schon angedeutet, 
zu Anfang stets in einer einfachen Hypertrophie und Hyperplasie, 
welche selbst bis zum Exitus bestehen bleiben kann, oder aber 
während der Dauer der Krankheit verschiedene Modificationen 
erfährt. Zunächst ist das Adenom wohl kaum von der einfachen 
Hyperplasie der Hypophysis, und zwar ihres in der Hauptsache 
hypertrophironden vorderen drüsigen Theiles, zu trennen; denn 
thatsächlich liegen da nur graduelle Unterschiede vor; eine hoch¬ 
gradigere, einfache Hyperplasie wird eben Adenom genannt. Die 
eigentlichen Modificationen, welche diese Hyperplasie erfährt, sind 
einestheils die colloide und die cystisohe Entartung, und andern- 
theils die sarkomatöse Entartung, d. h. die ungeordnet und zügel¬ 
los fortschreitende Hyperplasie, möglicherweise bedingt duroh den 
chronischen Reiz des intracranieUen Druckes. Endlich können 
in der sarkomatös gewordenen Drüse oentrale Erweichungen ein- 
treten. — Diese Auffassungsweise dürfte übrigens wohl auch 
Sternberg 6 ) über seine Bedenken gegen die Annahme der 
Coordination von Akromegalie und Hypophysiserkrankung hinweg¬ 
helfen, welche er dahin äussert 6 ), dass die hetsrologen Neubil¬ 
dungen oder Cysten der Hypophysis gar keine Vergrößerung der 
Drüse darstellten, sondern eine Verkleinerung, und daher nicht in 
Parallele zu der Vergrösserung anderer Körpertheile zu setzen 
seien. Ausserdem geht aus dieser Betrachtungsweise hervor, dass 
es für das Fortschreiten der Akromegalie ganz 
gleichgiltig ist, ob eine Hypertrophie der Hypo¬ 
physis mit vermuthlioh auch verstärkter drüsiger 
Thätigkeit oder eine cystisohe oder sarkomatöse 
Entartung der hypertrophirten Hypophysis mit 
nun vermuthlioh verminderter drüsiger Thätigkeit 
besteht, dass somit in der Erkrankung der Hypo¬ 
physis nicht die Ursaohe der Akromegalie zu suchen ist. 

Es bleibt uns nun zu untersuchen übrig, woher die an¬ 
fängliche Hypertrophie der Hypophysis kommt, 
und was sie mit der Akromegalie zu thun hat. Und 
da scheint mir das mehrfach, und auoh in unserem Falle, zu 
oonBtatirende Zusammentreffen der akromegalen mit den R a y - 
naud’sehen Symptomen doch einen Fingerzeig zu geben, wie wir 
uns durch diese Schwierigkeiten hindurchwinden können. — Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass bestimmte im Körper längere 
Zeit kreisende Gifte, namentlich, wie mich bedünken will, solche, 
welche auf die Blut- und Säftebesohaffenheit einen ungünstigen 
Einfluss ausüben, in erster Linie und hauptsächlich die Körper¬ 
enden schädigen, vielleicht desshalb, weil dort entsprechend der 
grösseren Entfernung von dem pumpenden und saugenden Herzen 
der Blutstrom verlangsamt ist und intensivere Gelegenheit findet, 

6 ) Sternberg: 1. e. pag. 78. 
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seine Giftwirkung auf die Gewebe au entfalten. — Analoge Blut¬ 
umlaufsverhältnisse scheinen übrigens im Centralnervensystem zu 
herrschen, vielleicht in den Endarterien im Cohnheim’sehen 
Sinne, worauf das httufige Zusammentreffen von Giftwirkungen in 
den Endgliedern mit solchen im Centralnervensystem hindeuten 
könnte. 

Solche Gifte sind e. B. der Alkohol, Arsen, Blei, Ergotin, 
unter gewissen Umständen auch Quecksilber, Morphium, Schwefel¬ 
kohlenstoff eto. Wie nun Moebius 7 ) neuerdings hervorgehoben 
hat, gibt es eine Anzahl Krankheiten unbekannter Ursache, «bei 
denen ebenfalls theils sensorische oder motorische, theils vaso¬ 
motorische und trophische Störungen der Endglieder die hervor¬ 
stechendsten Züge sind . . . Die Analogie führt dazu, diese 
Zustände als Vergiftungen unbekannter Art aufzufassen, bezw. 
anzunehmen, dass das Gift, da eine von aussen kommende Ver¬ 
giftung unwahrscheinlich zu sein scheint, im Körper gebildet 
werde.» Auch hierbei fänden sich Symptome seitens des Cen¬ 
tralnervensystems. Und als ersten Repräsentanten dieser endogen 
entstandenen Vergiftungen nennt Moebius die Raynaud’sehe 
Krankheit, wie mir scheint, sehr mit Recht. Ich glaube nun, man kann 
noch erheblich mehr Krankheiten von diesem Gesichtspunkte aus 
zu verstehen versuchen, wobei wir annehmen müssten, dass viel¬ 
leicht je nach der Heredität und der angeborenen Veranlagung, 
der Constitution und der Lebensweise, namentlich auch der Er¬ 
nährung, und je nach sonstigen einwirkenden Schädlichkeiten 
verschiedene Gifte entstehen, und dass andererseits diese 
Gifte je nach ihrer Art sich gegen bestimmte Gewebe besonders 
deletär erweisen. Wir können den Begriff der Gifte sogar recht 
weit fassen, und werden dann noch gelegentliche Analogien zwischen 
den Symptomen dieser toxischen und wahrscheinlich antitoxischen 
Krankheiten und manchen Erscheinungsweisen resp. Folgezuständen 
von dyskrasischen Krankheiten finden, namentlich in Bezug auf 
Sitz und Beginn derselben in den Körperenden. 

Was die Bevorzugung bestimmter Gewebsarten durch die 
verschiedenen endogenen Gifte betrifft, so möchte ich einige 
Paradigmata kurz anführen, um meine Erörterungen wenigstens 
oberflächlich zu illustriren. Dahin gehört Seitens des Knochen¬ 
systems die Arthritis deformans und die Oateoarthropathia hyper- 
trophica, seitens des Nervensystems alle multiplen Neuritiden, 
ausser in Folge der obenerwähnten Gifte auch durch Diabetes oder 
durch die Toxine der Infectionskrankheiten, seitens des Muskel¬ 
systems möglicher Weise d ; e progressive Muskelatrophie (eine ge¬ 
wiss für längst überwunden gehaltene veraltete Ansicht, da man 
ja allgemein den Beginn der Krankheit im Rückenmark sucht; 
und doch finden wir klinisoh und anatomisch Momente, die Jans 
stutzig machen sollten und den Degeneraiionsvorgang ganz ähn¬ 
lich erscheinen lassen, wie er von Nissl, Bregman und 
vielen Anderen für die centralen Zellveränderungen nach peri¬ 
pheren Laesionen der motorischen Nerven oder gar Endapparate 
naohgewiesen worden ist), dann also seitens des Gefäss- und 
Nervensystems die Raynaud’ sehe Krankheit, seitens der Haut 
Sklerodermie und Myxoedem. Gerade vom Myxoedem kennen 
wir die Pathogenese genauer und wissen, dass dasselbe bedingt 
wird durch das Fehlen der Sohilddrüsensecrete, welche offenbar 
ein wirksames Gegengift enthalten gegen die das Myxoedem her¬ 
vorrufenden Toxine oder Stoffwechselproduote des Körpers. 

Nun, auch die Akromegalie beginnt, wie schon 
der Name sagt, in den Körperenden und zeigt inso¬ 
fern Uebereinstimmung mit all’ den eben aufge¬ 
zählten Krankheiten. Ausserdem treffen öfters mit ihr, 
gerade in ihren Anfangsstadien, Erscheinungen der Raynaud- 
sehen Krankheit zusammen, von welcher schon länger und wohl 
mit Recht vermuthet wird, dass ihr eine toxische Ursache zu 
Grunde hegt. Da ist wohl der Analogieschluss naheliegend, dass 
auoh bei der Entwicklung der Akromegalie Toxine 
resp. Leukomaine eine wichtige Rolle spielen. Die 
Analogien gehen noch weiter insofern, als auch bei der Akromegalie 
oerebrale Erscheinungen, namentlich Trägheit der geistigen Func¬ 
tionen, Demenz, eintreten, die nijht etwa als Tumorsymptome, 
sondern als echte primäre Symptome der Akromegalie aufzufassen 
sind. Und eine weitere Analogie besteht speciell zwischen Akro- 

7 ) Moebius, in Penzoldt u. Stintzing: Handbuch der 
Therapie. 2. Aufl., V. Bd. p. 465, 1898. 


megalie und Myxoedem darin, dass auch bei letzterem die Hypo¬ 
physis erkrankt gefunden wird. 

Wo kommen nun die Gifte der Akromegalie her? Die An¬ 
hänger der Hypophysistheorie werden sagen, aus der Hypophysis. 
Dagegen sprechen aber alle die Momente, welche ich oben schon 
gegen die Hypophysistheorie selbst geltend gemacht habe. Eben¬ 
sogut könnte ihre Herkunft auch in die gelegentlich persistirende 
Thymus oder in die hypertrophirte Schilddrüse verlegt worden, 
was ja auch schon versucht worden ist. Sagen wir getrost, das 
wissen wir vorläufig nooh nicht, woher die Gifte entstehen. Sa- 
viel soheint aber gewiss zu sein, dass diese unbekannten Gifte aus 
den «Drüsen mit unbekannter Function» ihre Gegengifte erhalten. 
Das lehrt uns so recht der Beginn der Akromegalie mit ihren 
anfänglichen weitgehenden Remissionen und zahlreichen Auf- und 
Absohwankungen. Sieht es nicht ganz aus wie ein Kampf 
zwischen zwei feindlichen Gewalten, denen sich der Sieg ab¬ 
wechselnd zuzunoigen scheint? Die supponirten Akromegaliegifte 
reizen die Drüsen, speciell die Hypophysis, zu erhöhter Tbätigkeit, 
welche ihren Ausdruck in der Hypertrophie und Hyperplasie der¬ 
selben findet. Und dadu’ch werden die Gifte temporär be 
zwungen, die Erscheinungen der Akromegalie gehen wieder ganz 
oder theilweiso zurück. Doch diese endogenen Gifte erscheinen 
in verstärktem Grade wieder und der Kampf beginnt auf’s Neue, 
und so fort, bis endlich die Kräfte der Drüsen erlahmen, ihr 
Höohstmaass überschritten /haben. Namentlich der Hyperplasie 
der Hypophysis sind ja natürliche Grenzen gezogen; bei weiterer 
Hyperplasie wird der Hypophysis gerade diese selbst verhängniss- 
voll, der gesteigerte intrakranielle Druck führt zu allerlei Ent¬ 
artungen in ihr und dadurch zu einer erheblichen Einschränkung 
ihrer antitoxischen Thätigkeit. Und nun können die endogenen 
Ursachen der Akromegalie ungehindert ihre ganze Macht entfalten 
und die Krankheit zur excessivesten Entwickelung bringen. Ueb- 
rigens scheint auch die bei der Akromegalie fast stets beobachtete 
Milz«chwellung für eine autotoxisohe Ursache der Krankheit zu 
sprechen. 

Wir hätten demnach drei Momente, welche die Betheiligung 
der Hypophysis an den Krankheitsprocessen der Akromegalie er¬ 
klären könnten, ohne dass wir gezwungen wären, in der Hypophysis¬ 
veränderung die Ursache derselben zu erblicken, einmal die onto- 
genetische Entwicklung der Hypophysis, dann vielleicht ihre Be¬ 
deutung als einer der «gipfelnden Theile» und endlich ihre Hyper¬ 
function mit dadurch bedingter Hypertrophie resp. Hyperplasie. 
Und dieser 3. Punkt scheint mir der wichtigste, vielleicht der 
einzige in Betracht kommende, zu sein. 

Ich erkläre mir demnach die ^Pathogenese der Akro¬ 
megalie derart, dass ioh die Ursache des Leidens in 
einer Vergiftung des Körpers, wahrscheinlich durch 
Leukomaine unbekannter Art, sehe; die Wirkung 
dieser Leukomaine äussert sioh ebenso wie bei 
anderen toxischen Erkrankungen zuerst an den 
Körperenden und zwar in hypertrophischen und 
hyperplastischen Processen. Nun liegt den «Drüsen 
mit unbekannter Function» wahrscheinlich die Bil¬ 
dung von Gegengiften ob, und ihre Hyperfunction 
führt zu Hypertrophie derselben, und zwar am aus¬ 
geprägtesten in der Hypophysis. Diese selbst ver¬ 
ändert sioh also anfänglich stets im Sinne einer 
einfachen Hypertrophie und Hyperplasie und er¬ 
leidet erst später durch oben näher beschriebene 
Ursachen weitere Modificationen und heterologe 
Veränderungen. Und ich wüsste kein einziges klinisches 
oder anatomisches Symptom, welches dieser Erklärung der Akro¬ 
megalie zu widersprechen vermöchte. 

Diese Theorie als richtig vorausgesetzt, müsste die Therapie 
davon ausgehen, den Stoffwechsel zu beleben und andererseits die 
«Drüsen mit unbekannter Function» in ihrem Kampfe zu unter¬ 
stützen. Thatsächlioh sind ja auch mehrfach durch Darreichung 
von Schilddrüsen- od<T Hypophysissubstanz wesentliche Besserungen 
erzielt worden. loh habe meinem Patienten keine Organpräparate 
verabreicht, hingegen ihm einen der wichtigsten Stoffe dieser 
Drüsen, das Jod verordnet, und zwar in grösseren Dosen auf 
mehrere Monate. Gleichzeitig liess ioh leiohtere Wasseranwendungen 
machen und bestimmte eine vorwiegend vegetabile Diät, während 
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der Kranke vorher ganz vorwiegende Fleisch* nnd Mehlkost ge¬ 
wohnt gewesen war. Endlich faradisirte ich peripher, namentlich 
Hände nnd Arme, und galvanisirte central. Dabei trat nun im 
Zustande des Kranken eine ganz bedeutende Besserung ein, so 
sehr, wie ich sie selbst nicht erwartet hatte. Die Cyanose in den 
Händen ist vollkommen verschwunden und damit auch die Sensi¬ 
bilitätsstörungen bis auf die Störungen der faradocutanen Schmerz¬ 
empfindung, die noch in den beiden Endgliedern der Finger 
fortbestehen; die Hände sterben nicht mehr ab. Das könnte 
allerdings zum Theil mit an der heissen Sommertemperatur liegen. 
Jedoch verschwanden diese Symptome ganz allmählich und traten 
bis zum Juni immer noch ganz vereinzelt auf, seitdem aber auch 
an kälteren Tagen nicht mehr. Und was ferner die akromegalen 
Symptome selbst anbetrifft, so hat Pat. wieder einen kleineren 
Hut (« Y 2 Nummer») nehmen müssen; der Kopfumfang beträgt 
jetzt (Ende Juli) 58 cm. Ferner messen die Ohren rechts 6,9, 
links 6,6 cm, die Nase, über die Nasenflügel gemessen, wie vorn, 
jetzt 8 cm. 

Ferner: 

Ellenbogengelenk rechts 
Handgelenk „ 

Mittelhand, wie vom „ 

Daumen 

Zeigefinger, wie vorn 
Mittelfinger,wie vorn 
Kleinfinger,wie vorn 


24,0 
17,9 
23,0 
7,8 

8,25—6,25 

7.8 —6,5 

6.8 -5,5 


cm Umfang 


25,0 cm, links 
18,0 
23,0 
8 2 

8,25—6^25 

7.8 -6,6 

6.8 —5,5 

Die Hände sind also beiderseits erheblich dünner geworden ; 
dabei ist die Haut auf Handrücken und Fingern weicher und ge¬ 
schmeidiger, die Falten sind nicht mehr so sehr vertieft. Dass 
die günstige Veränderung jedoch nicht nur an den Weichtheilen 
zu Stande gekommen ist, beweisen die Maasse der Ellbogen- und 
Handgelenke. Endlich sind dem Patienten auoh seine Stiefel zu 
gross geworden. 

Jedenfalls scheint die Therapie rationell gewesen zu sein. 
Wie lange die Besserung anhalten wird, muss die Zukunft lehren. 


Der Werth des Harnnährbodens für die Typhus- 



Von Dr. Emst Unger und Dr. Emst Partner, Volontärärzten. 

Auf Veranlassung der Herren Professoren A. Fraenkel 
und Renvers wurden in den Berliner städt. Krankenhäusern 
«am Urban» und «Moabit» die Angaben, die Pior- 
kowski im Januar ds. Js. in der Berl. med. Gesellschaft 1 ) über 
das Wachsthum der Typhusbacillen und des Bacterium coli auf 
Harnnährböden gemacht hatte, einer Nachprüfung unterzogen. 
Ueber,die Ergebnisse dieser Untersuchungen soll hier kurz be¬ 
richtet werden. 

Der Nährboden besteht nach Piorkowski’s Angaben*) aus 
Ham, der nach zweitägigem Stehen im Brutschrank alkalisch ge¬ 
worden ist, mit einem Zusatz von 3,3 Proc. Gelatine und 0,5 Proc. 
Pepton. Ist der Harn zu stark alkalisch, so wird der Nähr¬ 
boden reich an Kristallen, während das Wachsthum der Bacterien 
völlig gehemmt sein kann. Es genügt übrigens, saueren Harn 
10—15 Stunden bei 37 0 stehen zu lassen und ihn künstlich 
leicht alkalisch zu machen. Wichtig jedoch ist es, wie Pior- 
kowski vorschreibt, die Röhrchen nur bei 100° C. zu steri- 
lisiren. Nährboden, welcher bei höherer Temperatur sterilisirt 
ist, bleibt nachher häufig bei 22 0 C. flüssig. Die geimpften 
Platten — es genügt eine Verdünnung — sollen bei 22 0 im 
Thermostaten aufbewahrt werden ; ein Ueberschreiten dieser Grenze 
über 23 0 C. bewirkt eine Verflüssigung. 

Zur Untersuchung gelangten zunächst 31 klinisch sichere 
Typhusfälle. 

Eine Unterscheidung zwischen Typhus- und Colioolonien soll 
nach Piorkowski auf der Originalplatte in etwa 17 Stunden, 
in der ersten Verdünnung nach 24 Stunden möglich sein und 
in der That fanden wir innerhalb dieser Zeit zwei Arten von 
Colonien: 


*) Piorkowski: Sitzungsberichte der Berl. med. Gesellsch. 
Januar 1899. 

*) Piorkowski: Berl. klin. Wochenschr., 13. Febr. 1899. 
Sitzungsberichte des Vereins für innere Medicin zu Berlin. 
30. Oct. 1899, 


1. Hellbraune, kreisrunde Scheiben (Fig. h), welche sich 
durch Abimpfung als Bacterium coli erwiesen. (Indolprobe, Milch- 
gerinnung, Vergährung von Traubeniucker in Bouillon und 
Agar.) 

2. Kleinere, wasserklare Colonien, die einen ovalen oder fast 
viereckigen Körper besassen, von dem eine verschieden grosse 
Anzahl «spirochaeten ähnlich er» Ausläufer entsprang. Diese gehen 
vereinzelt (Fig. a und c) oder in Büscheln (Fig. d und! b) vom 
Körper aus und verä9teln sich bisweilen. Sio sind meist 3—4 mal 
so lang als der Körper, doch zeigten sich auch ganz kurze, stummel¬ 
artige, wie andererseits wesentlich längere Formen. Solche ge¬ 
faserten Colonien soll naoh Piorkowski nur der Typhus¬ 
bacillus bilden. 

Wir haben in allen unseren klinisch sicheren Typhusfällen 
neben den kreisrunden Colonien auoh gefaserte erhalten. Doch 
darf man nicht erwarten, dass diese stets schon bei der ersten 
Untersuchung nachzuweisen sind. Vielmehr sahen wir sie in 
9 Fällen erst nach wiederholter Aussaat. Es ist ja auoh be¬ 
greiflich, dass die Bacillen nicht immer so gleichmässig im Stuhl¬ 
gänge vertheilt sind, dass sie bei Entnahme winziger Mengen an¬ 
getroffen werden. 



Liess man die Colonien weiter bei 22 0 C. wachsen, so ent¬ 
wickelten sich die kreisrunden des Bact. coli schneller als jene 
gefaserten, die nach Piorkowski sogar auf der Grösse stehen 
bleiben, die sie am ersten Tag erreicht haben. Wir haben 
diese Hemmung im Wachsthum nur selten gefunden. In der 
Regel nimmt der Körper der gefaserten Colonien etwa nach 
36 Stunden die gelbbraune Farbe der Colioolonien an, bekommt 
oft haarzopfähnliche Gestalt und dehnt sich bedeutend aus, 
während die Ausläufer sich nur wenig’ mehr verlängern. Sie 
werden aber zum Theil breiter und gekörnt und bilden oft um 
den Körper ein dichtes Flechtwerk. (Fig. f und i.) 

Da andererseits die Colioolonien nach 36 Stunden hie und 
da eine Anzahl von knopfartigen Anschwellungen erhalten (Fig. 1), 
überhaupt ihre Begrenzung unregelmässig wird, so verwischen sich 
die Unterschiede zwischen beiden Arten von Colonien auch in 
anfangs charakteristischen Platten. Wir berücksichtigten bei 
unseren weiteren Untersuchungen daher nur bis zu 30 Stunden 
alte Aussaaten. 

Vor Allem mussten wir uns fragen, sind jene gefaserten 
Formen wirklich Typhuscolonien ? 

Die langgefaserten Colonien (Fig. b, d, e) er¬ 
gaben bei Abimpfungen stets Typhus. Aber es muss 
hervorgehoben werden, dass jene lang geschlängelten Ausläufer 
sich nur in der Minderzahl der Typhusfälle naohweisen lassen; 
wir haben sie ohne erkennbaren Grund häufig nioht gefunden. 

4* 
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Die kttrser gefaserten Colonien (Fig. a, o, g) ent- 
wiokelten meist Typhusreinoulturen, bisweilen 
jedoch auch Baot. coli. Also anch auf Harnnähr- 
boden kann das Bact. ooli im Anssehen mit dem 
Typhnsbaoilins übereinstimmen. 

Geschieht das etwa nnr in der Symbiose mit dem Typhus¬ 
bacillus oder anch sonst? Um diese Frage zn entscheiden, unter¬ 
suchten wir in einer Reibe der verschiedensten fieberhaften Erkran¬ 
kungen den Stuhlgang auf Harnnährboden. Wir fanden dabei in 
15 Fällen von fieberhaftem Darmcatarrh der Kinder, Miliartuberculose, 
Lungentuberculose, Pneumonie, Parametritis. Sepsis auf unseren 
Platten Colonien, die aus einem wasserklaren Körper und einer An¬ 
zahl von Ausläufern bestanden, die also vollständig den oben be¬ 
schriebenen gefaserten Colonien glichen und zwar zeigten sich 
meist Formen wie in Fig. c und g. Bei Abimpfungen konnten 
sie mit Sicherheit als Bact. coli festgestellt werden. Lang ge¬ 
faserte Colonien, wie in Fig d und e, wurden in diesen Fällen 
allerdings nie beobachtet. 

Nach Ansicht Piorkowski’s sollen aber alle mit Aus¬ 
läufern versehene Colonien, auch die kürzer gefaserten, wie in 
Fig. e und g, dem Typbusbacillus angehören, Colicolonien dagegen 
sollen stets in kreisrunder Gestalt auftreten. Diese Verschieden¬ 
heit im Waohsthum können wir als allgemein gütige Regel nioht 
anerkennen, nachdem wir in einem Theile unserer Fälle gefaserte 
Formen auoh durch Bact. ooli gebildet sahen. Aus der Besich¬ 
tigung der Platten allein lässt sich daher die Diagnose auf Typhus 
nicht stellen — ausgenommen den ziemlioh seltenen Fall, dass 
sich 1 anggefaserte Colonien in grosser Zahl finden. Sonst 
muss stets die genauere bacteriologische Prüfung mittels der be¬ 
kannten Reactionen angesohlossen werden, die weitere 24—48 Stun¬ 
den beansprucht, so dass von einer bacteriologischen Früh diagnose 
im Allgemeinen nioht gesprochen werden kann. 

Für den Gebrauoh des Culturverfahrens zu diagnostischen 
Zwecken sind folgende Punkte von Bedeutung: 

1. Fehlen gefaserte Colonien in mehreren Aussaaten, so 
liegt kein Typhus vor. 

2. Zahlreiche 1 a n g gefaserte Colonien sind für Typhus be¬ 
weisend. 

3. Kürzer gefaserte Colonien sprechen im Verein mit 
klinischen Zeiohen für Typhus, sind aber ohne sie nicht zu 
verwerthen. Sicherheit bringt erst die weitere bacteriologische 
Prüfung. 

Für die Bacteriologie ist der Harnnährboden im Allgemeinen als 
wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. Während bisher der Nach¬ 
weis der Typhusbacillen im Stuhlgänge äusserst schwierig war 
und nach Stern (1897) wenigstens 4—5 Tage verlangt werden 
mussten, um sie in Rcincultur zu erhalten, gelingt dies jetzt 
in 2—3 Tagen und mit viel grösserer Sicherfceit als früher. 

Wir sind daher im Stande, die Ausscheidung der Bacillen 
durch den Darmcanal während und nach der Krankheit genau 
zu verfolgen. Wir fanden die Bacillen frühestens am zweiten 
Krankheitstage und im weiteren Verlaufe um so mehr, je stärker 
die typhösen Erscheinungen, insbesondere die Durchfälle waren. 
Nach der Entfieberung werden die Bacillen immer spärlicher und 
sind in der Regel am 8. -bis 10. fieberfreien Tag vollständig ver¬ 
schwunden. Tritt aber ein Recidiv ein, so werden sie sofort 
wieder in Menge — bisweilen in Reincultur — auf den Platten 
beobachtet. Ausnahmsweise können sie sioh länger im Darm- 
canale aufhalten. So fanden wir sie bei einer Kranken, die seit 
5 Wochen fieberfrei, bei völligem Wohlbefinden das Krankenhaus 
virliess — ein mahnendes Beispiel, auf die Excrete der Recon- 
valescenten zu achten. 

Aus weiteren Untersuchungen mit Piorkowski’s Nähr¬ 
boden soll hervorgehoben worden, dass bei directer Abimpfung 
aus Roseolenblut in fünf Fällen bisher keine Typhusbacillen ge¬ 
züchtet werden konnten. 

Andererseits erwies er sioh sehr brauchbar für die Züchtung 
der Bacillen aus dem Harn. Sie lassen sich mit Leichtigkeit aus 
hm isoliren und wir gewannen gerade aus dem Harn so reich- 
gefaserte Formen, wie wir sie nur sehr selten aus dem Stuhl¬ 
gänge erhalten konnten. 


Ein Fall ist dadurch von besonderem Interesse, dass man 
in dem trüben, leicht alkalischen Harn, schon ohne ihn zu sedi- 
mentiren, massenhaft lebhaft bewegliche, typhusähnliche Stäbchen 
fand, ohne dass Anzeichen für eine Nierenerkran¬ 
kung Vorlagen. Die Aussaat ergab ausser Mikrococous ureae 
liquefaciens langgefaserte Colonien, welche durch Abimpfungen als 
Typhusbacillen festgestellt wurden. Dieser Fall spricht gegen 
Schichhold’8 Auffassung, cdasB das Bact. typbi nur dann 
bei Typhuskranken im Harn Vorkommen kann, wenn eine Er¬ 
krankung der Nieren vorhanden ist». 

Auf älteren Platten bilden beide Arten oberflächlich wachsend 
die bekannten Weinblattformen mit «Nabel». Bei Typhus zeigt 
das Weinblatt häufig in der Mitte noch den ursprünglichen ge¬ 
faserten Bau der Colonie und entsendet vom Rande Ausläufer 
(Fig. k). 

Colicolonien erscheinen makroskopisch bei durchfallendem Lichte 
violett fluorescirend. In Bezug auf Stichculfcuren in Piorkowski’s 
Nährboden können wir die Angaben Wittich’s 8 ) bestätigen. Typhus 
wächst als grauweisser Faden mit äusierst feiner seitlicher Striche¬ 
lung, der Stich von Bact. coli ist viel umfangreicher und setzt 
sich scharf ab. 

So lässt sich also der Harnnäbrboden, wenn sein klinischer 
Werth auch durch die meistens erforderliche Anlegung von Rein- 
culturen beeinträchtigt wird, doch recht gut zu Untersuchungen 
über den Typhusbacillus und das Bact. ooli verwenden. 

Es ist uns eine angenehme Pflioht, den Herren Professoren 
A. Fränkel und Renvers und Herrn Hofrath Stadelmann 
für die Ueberlassuog des Materiales, sowie für das rege Interesse 
an der Arbeit unseren Dank auszusprechen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfiing Im Königreiche 
Bayern im Jahre 1898. 

Von dem k. Central im pfarzte Medicinalrath Dr. L. Stumpf\ 
(Schluss.) 

Seitens der Impfärzte ist wieder eine Reihe von Beob¬ 
achtungen gemacht worden, welche in den amtlichen Berichten 
niedergelegt worden sind. Wenn auch einige dieser Beobachtungen 
sich alljährlich zu wiederholen pflegen, so sind dieselben doch einer 
kurzen Erwähnung werth. 

Dass Spätentwicklung der Pusteln im Berichtjahre an vielen 
Orten beobachtet wurde, kann bei der allgemein etwas schwächeren 
Virulenz der vorjährigen Lymphe nicht Wunder nehmen. Aus 
20 Amtsberichten liegen solche Beobachtungen mehr minder ver¬ 
späteter Entwicklung der Impfpusteln vor. Jedoch betrafen diese 
Beobachtungen immer nur einzelne Fälle. Manchmal war am 
Controltage so wenig Reaction zu sehen, dass die Vornahme einer 
Nachimpfung für nöthig erachtet werden musste, worauf sich am 
zweiten Nachschautage, also nach Verlauf von 14 Tagen, Blattern 
der 1. und der 2 Impfung nicht selten in bester Entwicklung 
nebeneinander zeigten. Statt der Pusteln der ersten Impfung 
sah der Amtsarzt von Bamberg beim zweiten Nach^chau- 
termine manchmal, dass auf dem Boden der zuerst angelegten 
Impfschnitte derbe, vascularisirte Knötchen sich entwickelt 
hatten. Dass schwächliche, durch vorhergehende Krankheiten 
herabgekommene und jüngere Kinder einen weniger guten Impf¬ 
erfolg aufzuweisen hatten, als kräftige, gut ernährte Kinder, wird 
von mehreren Amtsärzten betont. So trafen im Amtsbezirke Fried¬ 
berg auf 1 Erstimpfling 6 Pusteln, bei den im Geburtsjahre ge¬ 
impften Kindern erzielte dieselbe Lymphe nur 4 Pusteln,. Im 
Amtsbezirke Wolfratshausen entwickelten sich bei den pflichtigen 
Erstimpflingen je 5,65 Pusteln = 113 Proc., bei 82 im Geburts¬ 
jahre geimpften Kindern 4,09 Pusteln = 81,8 Proc. auf je 5 Impf¬ 
schnitte. Die Amtsärzte von Münnerstadt und Hammelburg äussern 
sich in gleichem Sinne. Autorevaccinationen scheinen im Bericht¬ 
jahre in geringerem Umfange vorgenommen worden zu sein als in 
früheren Jahren. Die wenigen Aeusserungen der Amtsärzte hier¬ 
über mögen hier Erwähnung linden. Nach dem Berichte des Amts¬ 
arztes von Vilsbiburg war die Autorevaccination nicht im Stande, 
die Fälle von 1 Blatter im Erfolge zu verbessern. Auch der Amts¬ 
arzt von Dürkheim sah nur einzelne Pusteln oder gar nur kleine, 
schnell vertrocknende Bläschen sich entwickeln, wo er wegen einer 
Blatter autorevaccinirt hatte. Dagegen*waren im Amtsbezirke Hers- 
bruck die Resultate bei der Autorevaccination recht zufrieden¬ 
stellend, da sich nicht bloss einzelne Pusteln, sondern mehrmals 
bis zu 4 und 5 Pusteln nachentwickelten. Auch der Amtsarzt 
von Tittmoning sah bei 10 autorevaccinirten Kindern nachträglich 

# ) Wittich: Centralblatt f. Bacteriologie. 14. Oct. 1899. 
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in allen Fällen Pusteln entstehen. Der Impfarzt von Roth a/8, 
nahm in 46 einblätterigen Fällen die Antorevaccination vor, welche 
36 mal von Erfolg begleitet war. Der Amtsarzt von Bamberg impfte 
94 einblätterige Fälle nach und erzielte in 33 Fällen durch diese 
Nachimpfung noch weitere Blattern, und zwar 13 mal je 1 Pustel, 
7 mal je 2, 4 mal je 3, 2 mal je 5 und lmal 6 Pusteln, im Ganzen 
79 Pu&telu. Bei 59 Kindern blieb die Nachimpfung erfolglos. Die 
schon öfters gemachte Beobachtung, dass auch durch Fehlimpfungen 
die nachträglichen Impferfolge beeinträchtigt zu werden pflegen, 
findet ihre Bestätigung in einer Beobachtung desselben Impfarztes. 
Im Landbezirke Bamberg wurde in 51 Fällen von erfolglosen 
Impfungen nachgeimpft und nur in 36 davon ein Erfolg erzielt 
(70,5 Proc.) mit 88 Blattern = 1:2,4. Von 306 bei der Nach¬ 
impfung gesetzten Schnitten waren nur 88 = 28,7 Proc. zu Blattern 
geworden. Von den 36 erfolgreich nachgeimpften Kindern ent¬ 
wickelte sich bei 9 derselben nur je 1 Pustel, 27 Kinder wiesen 
mehrere Pusteln auf, im Ganzen 79 = l: 2,9. 

Auffallend häufig kehrt in den Berichten der Impfärzte die 
Beobachtung wieder, dass bald einzelne Mütter, bald eine grössere 
Anzahl derselben bestrebt waren, den Impfstoff aus den Impf- 
sebnitten auf irgend eine Weise zu entfernen, indem sie die Impf¬ 
stelle bald mit der Hand oder mit Tüchern abwischten, bald die 
Lymphe mit dem Munde aus den Schnitten auszusaugen oder ihn 
mit dem Mundspeichel zu «behandeln» suchten. Solche Beo¬ 
bachtungen liegen vor aus den Amtsbezirken Rosenheim, Altötting, 
Ebersberg, Tegernsee, Erbendorf, Neumarkt Ob.-Pf, Hemau, Potten- 
stein, Karlstadt, Würzburg (Land) und Oettingen. Einige Male 
scheinen nach der Aeusserung der Amtsärzte die Impferfolge durch 
diese Vornahmen beeinträchtigt worden zu sein. In anderen Fällen 
batten aber auch diese Künste der Mütter nicht die geringste Wir¬ 
kung. Häufig wurden solche Kinder von den Impfärzten nochmals 
mit in die 8chnitte eingeführter Lymphe bedacht. 

Infectionskrankheiten, welche Impflinge betrafen, hatten auf 
die Entwicklung der Pusteln meist keinen sichtbaren Einfluss. 
Die Impfärzte von Kötzting, Freyung, Lauf und Aschaffenburg 
sahen bei Masern und Varicellen gleichzeitig tadellos entwickelte 
Impfpusteln sich bilden. 

Von allgemeinen Folgekrankheiten bedeutenderer Natur sind 
Erytheme und scharlachähnliche Exantheme zu erwähnen, welche 
nach kurzer Zeit abblassten und ohne Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden der Kinder blieben. Solche allgemeine Hautausschläge 
wurden beobachtet von den Impfärzten von Kötzting, Vilshofen, 
Freyung, Roding, Waldmünchen und Wiesentheid. 

Einige dieser Exantheme verursachten starken Juckreiz. 
Ueber den ganzen Körper verbreitete Bläscheneruptionen wurden 
im Berichtjahre mehrmals beobachtet. Solche vereinzelte Fälle 
beobachteten die Impfärzte von München (Stadt), Neukirchen und 
Pottenstein. Der Impfarzt von Neunburg v/W. sah in ein paar 
Fällen ein über den ganzen Körper verbreitetes Bläschenexanthem 
entstehen, während die Impfung selbst erfolglos blieb. Bei einem 
Erstimpfling des Amtsbezirks Waldsassen kam es zu abnormer 
Pustelbildung in der Achselhöhle, an der Innenfläche des Ober¬ 
arms und in der Schlüsselbeingegend. Es wurden etwa 50 theils 
grössere, theils kleinere, wohlausgebildete Pusteln gezählt. Der Fall 
beruhte auf 8elbstinfection. Das Allgemeinbefinden des Kindes 
war nicht wesentlich gestört. Bei 2 anderen Erstimpflingen fand 
sich je 1 Pustel am Ohrläppchen, ebenfalls durch Selbstinfection 
entstanden. Solche Selbstinfectionen mit Blatternvirus kommen 
in jedem Jahre zur Beobachtung. Nach der übereinstimmenden 
Ansicht der Impfärzte und auf Grund von vieljährigen Erfahrungen 
kann ausgesprochen werden, dass beim Bestehen eines Ekzems 
der Haut die Gefahr der Selbstinfection mit Vaccinevirus in er¬ 
höhtem Maass gegeben ist, wesshalb es auch nicht räthlich er¬ 
scheint, solche ekzematöse Kinder zu impfen Wenn der Amtsarzt 
von Sonthofen in einigen wenigen Fällen von Ekzem keinen un¬ 
günstigen Einfluss auf den Hautausschlag wie auf die Impfblattem 
zu beobachten Gelegenheit gehabt bat, so beweist dies Nichts 
gegen die feststehende Regel. Im Amtsbezirke Starnberg traten 
bei einem Erstimpfling, welcher 3 Monate vor der Impfung an 
Ekzem des Gesichtes und Kopfes gelitten hatte, zugleich mit der 
Entwicklung der Impfpusteln zahlreiche Pustelbildungen an den 
früher ekzematös gewesenen Hautstellen auf. Die Entwicklung und 
Abheilung der Impfpusteln hielt gleichen Schritt mit der Vertrock¬ 
nung der übrigen Pusteln. Das Kind soll bei der Impfung keine 
Spur von Ekzem mehr an sich gehabt haben. 

Von besonderen Beobachtungen sind folgende erwähnens- 
werth. Im Amtsbezirke Tegernsee verwandelte sich bei einem 
schon von Geburt als syphilitisch verdächtigen Kinde eine Pustel 
allmählig in ein fast bis zum Knochen greifendes, hartes, syphiliti¬ 
sches Geschwür, das nach einer typischen Schmiercur heilte. Das 
Kind war beim Impftermine als letztes der Anwesenden geimpft 
worden. Im Amtsbezirke Neumarkt a. R. erkrankte auf einem 
isolirt stehenden Bauernhöfe ein 13 Jahre alter Dienstbube, 
welcher bereits seit 14 Tagen an diffuser Peritonitis krank lag, 
plötzlich an einem über Stirne, Gesicht und den Oberkörper ver¬ 
breiteten Blatternexanthem, das als Variolois bezeichnet werden 
mnsste. Der Kranke war im Vorjahre mit dem vollkommenen 
Erfolge von 3 Pusteln wiedergeimpft worden. 4 Tage nach dem 
Auftreten des Exanthems erlag der Kranke der Peritonitis. 

No. U. 


' In keinem der oben aufgeführten Fälle eines allgemeinen 
gutartigen Hautausschlages nach der Impfung war das Befinden 
der Kinder erheblich gestört, und volle Genesung erfolgte in der 
Regel nach wenigen Tagen. 

Schwere Erkrankungen, die den Tod der Kinder zur Folge 
hatten, kamen auch im Berichtjahre in der Zeit zwischen Impfung 
und Nachschau wiederholt vor. Dieselben standen jedoch mit der 
Impfung in keinem ursächlichen Zusammenhänge. So starb im 
Amtsbezirke Altötting ein Säugling vor der Controle an Diarrhoen, 
woran das Kind schon vor der Impfung gelitten hatte. Die An¬ 
gehörigen hatten geglaubt, durch die Impfung die Diarrhoen zur 
Heilung zu bringen! Im Amtsbezirke München I verstarb ein 
8 Monate altes Kind vor der Nachschau an Cholera nostraB. Der¬ 
selbe Amtsarzt beobachtete ein 6 Monate altes Kind, das sehr 
unreinlich und schlecht gepflegt war. Es hatte alle Impfpusteln 
aufgekratzt und zeigte nach 8 Tagen in der Nackenfalte eine 
schwärende Stelle. 6 Wochen nach der Controle starb das Kind 
auf der chirurgischen Station des Kinderspitals an Enteritis follicu¬ 
laris und Haematoma cerebri. Die Impfpusteln wie das Nacken¬ 
geschwür waren in Heilung begriffen. Im Amtsbezirke Haag 
starben 3 Erstimpflinge 14 Tage nach der Impfung, und zwar 
2 Kinder an Darmkatarrh und 1 an Bronchitis. Der Impfarzt von 
Vilabiburg berichtet von einem Erstimpfling, welcher im Alter von 
4 Monaten in der Zeit zwischen Impfung und Controle an acutem 
Magendarmkatarrh nach ganz kurzer Dauer der Krankheit ohne 
ärztliche Behandlung starb. Im Amtsbezirke Landshut erlag 1 Kind 
in der Woche nach der Impfung einer acuten Capillarbronchitis. 
Ueber einen Todesfall, der sich im Amtsbezirke Riedenburg noch 
vor dem Controltage bei einem Eratimpfling ereignete, fehlen 
bezüglich der Todesursache nähere Angaben. Im Amtsbezirke 
Hemau starben 2 schwächliche Kinder in der ersten Zeit nach der 
Impfung, und zwar das eine in den Tagen zwischen Impfung und 
Controle, das andere 9 Tage nach der Impfung. Auch über diese 
beiden Todesfälle fehlen nähere Angaben. Es wird von dem 
Amtsärzte nui bemerkt, dass die Erhebungen über die letzte 
Lebenszeit der Kinder Nichts ergeben haben, was zur Belastung der 
vorausgegangenen Impfung mit den beiden Todesfällen hätte Ver¬ 
anlassung geben können. In Waldsassen starben in der Zeit 
zwischen Impfung und Nachschau 2 Kinder, wovon eines der 
Eklampsie, das andere einer lobulären Pneumonie erlag. Im Amts¬ 
bezirke Bamberg (Stadt) ist ein Erstimpfling in der Zeit zwischen 
Impfung und Nachschau ertrunken, während im Landbezirke Bam¬ 
berg in einer Gemeinde in Falge der plötzlich ein getretenen 
rauhen Witterung mehrere schwere Pneumonien auftraten, von 
denen einige den Tod der erkrankten Kinder zur Folge hatten. 

Hier dürfte auch der Platz sein, eines besonderen Vorkomm¬ 
nisses Erwähnung zu thun. Der Impfarzt von Waldsassen mnsste 
sich 2 mal wegen angeblicher Impfschädigungen verantworten, die 
in seinem Bezirke vorgekommen sein sollten. Einmal wegen 
einer Zeitungsnotiz, nach welcher ein Kind in Waldsassen durch 
die Impfung einen Arm verloren haben sollte. Nähere Nach¬ 
forschungen ergaben, dass dieses «Kind» ein 40jähriger Mann 
war, der einen atrophischen Arm hat. Dieser Arm soll seit der 
ersten Impfung in der Kindheit lahm geblieben sein. Der Mann 
wandte sich nun an eine Zeitungsredaction um eine Unter¬ 
stützung, und von dieser Redaction wurde der Fall für ihre 
Zwecke in der angegebenen Weise ausgeschlachtet. Der 2. Fall 
betraf einen 17jährigen Idioten, dessen Idiotie als durch die 
Impfung verschuldet angegeben wurde. Diese Behauptung war 
sogar durch das Zeugniss eines sächsischen Arztes, eines Impf¬ 
gegners, «auf’s Glänzendste bestätigt» worden. 

Im Berichtjahre wurde wieder eine Anzahl von reactiven 
Entzündungen der Impfstelle, und zwar in allen möglichen Graden 
der Intensität von den Impfärzten beobachtet. Angaben derselben 
über leichte Grade solcher Entzündungen liegen vor aus 31 Amts¬ 
bezirken. In 18 von diesen Amtsbezirken waren nur Wieder¬ 
impflinge von solchen reactiven Entzündungen des Oberarms be¬ 
fallen, und fast immer konnte in solchen Fällen ungenügende 
Schonung des Arms und Verunreinigung des Impffeldes durch 
Aufkratzen nachgewiesen werden. Nicht selten sah man am 
linken Oberarm deutliche Kratzspuren. Alle diese leichten Fälle 
heilten in wenigen Tagen, und nur von 3 Kindern des Amts¬ 
bezirks Garmisch ist bemerkt, dass ärztliche Hilfe zur Beseitigung 
der Entzündung eingegriffen habe. 

Zu den höheren Graden von Entzündung der Impfstelle 
möchte der Berichterstatter diejenigen Fälle zählen, bei denen sich 
die betreffenden Achseldrüsen mit Induration, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit an den Reactionserscheinungen betheiligten. 
8olche Beobachtungen sind verzeichnet in den Impfberichten der 
Amtsärzte von Tittmoning, Geisenfeid, Kelheim, Kötzing, Erben¬ 
dorf, Hemau, Roding, Waldsassen, Wunsiedel, Münnerstadt, 
Miltenberg und Donauwörth. In 10 dieser eben genannten Amts¬ 
bezirke waren auch nur Wiederimpflinge von den Entzündungs¬ 
erscheinungen befallen. Der Berichterstatter möchte nur auf 
einige wenige Fälle näher eingehen. In Tittmoning zeigte eine 
Wiederimpfung eine weit verbreitete reactive Entzündung, welche 
den ganzen Oberarm einnahm. Der Knabe hatte, um vom Schul¬ 
besuche befreit zu werden, absichtlich durch Reiben und Reissen 
an den Blattern die Entzündung des Armes herbeigeführt. In 
Geisenfeid erkrankte ein Kind, dessen Mutter unmittelbar J nach 

» 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1740 


MÜNC HEN ER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


der Impfung mit ihrem Mundspeichel den Impfstoff aus den In¬ 
sertionen wegzuwischen versucht hatte. Bei einem Wiederimpfling 
des Amtsbezirks Kötzting zeigte sich ausser der Entzündung der 
Impfstelle in deren Umgegend eine starke Sugillation der Haut. 
In Roding wurden 8 Wiederimpflinge von rothlaufähnlichen Ent¬ 
zündungen befallen. Auf der Höhe der Entzündung hatte sich 
diese über den ganzen Arm bis über das Handgelenk und die 
Finger ausgebreitet. Die Beschaffenheit der Wohnung und Kleidung 
liess in diesen Fällen eine consecutive Erkrankung des Kindes 
nach der Impfung nicht Wunder nehmen. Im Amtsbezirke Wun- 
siedel war bei 5 Wiederimpflingen, welche einen Bläschenerfolg 
aufzuweisen hatten, sowie bei 3 Knaben, bei denen sich nur 
Knötchen gebildet hatten, die Haut in der Umgebung der Impf¬ 
stellen sugillirt oder ecchymosirt. Auch bei einigen wenigen 
Wiederimpflingen des Amtsbezirkes Brückenau wurde das Auf¬ 
treten eines haemorrharischen Hofes um die Impfstellen be- 
obachtet Alle diese Fälle heilten ohne wesentliche Störung des 
Allgemeinbefindens der betreffenden Kinder völlig in wenigen 
Tagen. 

In den Amtsbezirken Altötting, Dachau, Moosburg, Tegernsee, 
München I, Amberg, Bayreuth, Donauwörth und Nördlingen wurden 
veieinzelte Fälle von Verschwärung der Impfpusteln und Vereite¬ 
rung der Achseldrüsen beobachtet, auf deren Besprechung näher 
einzugehen sein wird. Im Amtsbezirke Altötting verwandelten sich 
in 3 Fällen die Impfpusteln in sinuöse Geschwüre mit scharfen, 
wie ausgemeisselten Rändern. Der gleiche Vorgang wurde beob 
achtet in Dachau, dann in 4—5 Fällen in Moosburg, in wenigen 
Fällen in Amberg, ferner bei 2 Wiederimpflingen in Bayreuth, 
bei einigen wenigen Kindern in Donauwörth und endlich bei 

I Erstimpfling in Nördlingen. Im Amtsbezirke Tegernsee entwickelte 
sich bei 1 Wiederimpfling in Folge von Kratzen mit schmutzigen 
Fingernägeln eine Lymphgefässentzündung und eiterige Entzündung 
der Subaxillardrüsen, welche nach der Oeffnung des Drüsenabs- 
cesses bald zur Heilung kam. Auch alle Übrigen Fälle wurden, 
ohne dass weitere Complicationen eintraten, glatt und in normaler 
Zeit vollständig zur Heilung gebracht. Bei einem Erstimpfling des 
Amtsbezirkes Bayreuth trat, ausgehend von den Impfstellen, aber 
erst 12 Tage nach der Nachschau, ein wanderndes Erysipel auf, 
welches im Laufe der nächsten 3 Wochen fast alle Körperregionen 
ergriff. Das 8 Monate alte Kind litt ausserdem noch an einem 
schweren Keuchhusten, und als es am 11. Juli seiner Krankheit 
erlag, war es zweifelhaft, ob das Erysipel oder der Keuchhusten 
die directe Ursache des Todes gewesen ist. 

Die sämmtlichen, vorstehend aufgeführten Krankheitsfälle 
traten in den verschiedenen Amtsbezirken vereinzelt auf, und fast 
immer war eine directe Ursache der erhöhten Reizung der Impf¬ 
stelle nachzuweisen, nämlich ein mechanischer Insult oder Unrein¬ 
lichkeit, unpassende Kleidung etc. etc. oder mehrere dieser Mo¬ 
mente zusammen. Niemals kamen solche Erkrankungen in ge¬ 
häufter Zahl an einem und demselben Orte vor, d. h. neben und 
mit einem solchen Kinde, das von einer mehr minder hochgradigen 
Reizung der Impfstelle befallen wurde, waren manchmal hundert 
Kinder mit derselben Lymphe, in demselben Locale, mit den 
gleichen Cautelen geimpft worden, so dass also nur die Individua¬ 
lität des Impflings und ganz besonders ungünstige Umstände, 
welche auf ihn eingewirkt hatten, niemals aber die Beschaffenheit 
der Lymphe für die Folgeerscheinungen verantwortlich gemacht 
werden konnten. Der Impfarzt von Günzburg glaubte beobachtet 
zu haben, dass diejenigen Wiederimpflinge, welche Flanell- und 
farbige Hemden trugen, im Allgemeinen stärkere Entzündungen 
der Impfstelle zeigten, als die mit weisser Wäsche bekleideten 
Kinder. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im König¬ 
reiche Bayern 11093 gezählt gegen 11 749 im letzten und 

II 128 im vorletzten Jahre. Die Zahl derselben hält sich mit¬ 
hin immer ungefähr auf derselben Höhe. Davon waren 10 378 
Erstimpfungen (im Vorjahre 10 949) und 715 Wiederimpfungen 
(im Vorjahre 800). Von den Ersteren blieben im Berichtjahre 
453 = 4,3 Proc., von den Letzteren 83 = 11,6 Proc. erfolglos. 
Wenn auoh die Procentzahlen der erfolglos privatgeimpften Kinder 
im Berichtjahre keine wesentliche Steigerung gegen das Vorjahr 
aufweisen, ja in Bezug auf die Wiederimpfung sich sogar etwas 
gebessert haben (2,1 Proc. bezw. 14,3 im Vorjahre), so stehen 
sie doch wieder beträchtlich über den bei der öffentlichen Impfung 
und Wiederimpfung gewonnenen Zahlen (2,15 Proc. bezw. 1,6 
Proc.). 

Was die im Berichtjahre gemeldeten Fälle von Renitenz 
anlangt, so liegen aus sämmtlichen Regierungsbezirken solche 
amtsärztliche Aeusserungen vor. 

In der Hauptstadt München musste in 3 Fällen der Vollzug 
der gesetzlichen Impfung erzwungen werden. Im Amtsbezirke 
Bruck blieben sämmtlicbe Kinder einer Gemeinde von der Impfung 
weg. Im Bezirke Tegernsee entzog sich ein Wiederimpfling ab¬ 
sichtlich der Impfung. Ausserdem scheint dem Fernbleiben ein¬ 
zelner Impflinge in den An tsbezirken Griesbach, Roding, Altdorf, 


Lauf, Baunach, Münnerstadt, Ochsenfurt, Kempten und Sonthofen 
Absicht zu Grunde gelegen zu haben. Bei diesem absichtlichen 
Fernbleiben von der Impfung waren in den genannten Amts¬ 
bezirken 28 Impflinge betheiligt. Id Dingolfing weigerte sich trotz 
amtlicher Aufforderung ein Mineralwasserfabrikant, sein im Vor¬ 
jahre ohne Erfolg geimpftes Kind nochmals impfen zu lassen. In 
Stadtamhof widerstand eine Frau, deren Kind mit ungenügendem 
Erfolge geimpft worden war, ebenfalls der nochmaligen Impfung. 
Die früher sehr lebhafte Agitation des Vereins der Impfgegner in 
Kaiserslautern scheint zurückgegangen zu sein. Die immerhin 
grosse Anzahl der dort ohne Entschuldigung weggebliebenen 
Pflichtigen wird wohl damit zu erklären sein, dass erst bis znra 
15. Juni des laufenden Jahres der Nachweis zu erbringen war, 
dass die Impfung erfolgt oder aus irgend einem gesetzlichen Grunde 
unterblieben sei. Diese milde Ausführung des Gesetzes wird wohl 
in erster Linie dafür verantwortlich gemacht werden müssen, dass 
die Zahl Derer, welche ohne Grund von der Impfung wegblieben, 
von Jahr zu Jahr gestiegen ist. Der Impfaizt befürchtet mit Grund, 
dass bei dieser milden Vollzugspraxis die Zahl der rückständigen 
Erstimpflinge im nächsten Jahre bis auf 1000 gestiegen sein wird, 
und nicht mit Unrecht wird vom Amtsärzte auf die schlimmen 
Erfahrungen der Kinderepidemie in Ratibor hingewiesen. In Neu¬ 
stadt a. H. geberdet sich ein Einwohner als hervorragender Agitator 
gegen die Impfung. Derselbe weigert sich regelmässig, seine Kinder 
impfen zu lassen, und sucht auch andere Familienväter zur Wei¬ 
gerung zu bestimmen. Aus dieser Quelle stammten mehrere Fälle 
von Renitenz in dem genannten Amtsbezirke. In der Stadt Pir¬ 
masens bemühte sich der dort bestehende homöopathische Verein, 
gegen die Impfung zu agitiren. In Roth a 8. blieben 4 Kinder 
von zwei notorischen Impfgegnern absichtlich der Impfung fern. 
2 Erstimpflinge, geboren 1889, und 1 Wiederimpfling, geboren 1880, 
haben sich dortselbst bis heute der gesetzlichen Impfung zu ent¬ 
ziehen gewusst. In Nürnberg musste in 138 Fällen Strafanzeige 
wegen Wegbleibens von der Impfung gestellt werden. In gleicher 
Weise wurde Straf ei nschreitung veranlasst gegen einen Impfgegner 
des Amtsbezirkes Aschaffenburg, ferner in 2 Fällen des Landbezirks 
Augsburg und in 8 Fällen des Impfbezirkes Neuulm. 

Zu ausserordentlicher Impfung war im Bericht- 
jahrc 3 mal Veranlassung gegeben. 

In der Stadt München hatte ein Blattemfall in der Holzstrasse 
die zwangsweise Impfung der Bewohner des Hauses, sowie der 
mit denselben in Berührung gekommenen Personen zur Folge. Im 
Amtsbezirke Reichenhall erkrankte ein 10 Monate altes, noch 
nicht geimpftes Kind an einem Blatternausschlag so schwer, dass 
trotz der eben dort herrschenden Varicellen die Krankheit für 
Varilol's erklärt werden musste, wesshalb geeignete Vorkehrungen 
zu treffen waren. Die hochgradigen nekrotischen Zerstörungen im 
Unterhautzellgewebe in der Umgebung der Pusteln, die Nekrose 
der Hornhaut beider Augen waren Erscheinungen, die sich mit 
der Diagnose «Varicellen* nicht wohl mehr decken Hessen. Der 
Fall endete mit Tod. Die Familie des Kindes wurde im Kranken¬ 
hause untergebracht, und 16 Personen der Umgebung geimpft. 

Bezüglich der Ansteckungsquelle wurde erhoben, dass der 
Vater des Kindes als Schneider geschäftlich vielfach nach Salzburg 
kömmt und vielleicht durch Kleidungsstücke die Ansteckung in 
seiner Familie hat vermitteln können. Im Amtsbezirke Bergzabern 
war eine ausserordentliche Impfung veranlasst durch eine vario- 
lolsähnliche Erkrankung eines Kindes in der Gemeinde Schweig¬ 
hofen. Es wurden 11 Personen, darunter die 5 Angehörigen des 
Kindes, mit Erfolg geimpft. Da die Impfung erst am 12. Tage 
der Erkrankung des Kindes erfolgte, und die Angehörigen bis zum 
9. Tage im engsten Verkehre mit dem Kinde gestanden hatten, 
ja die Eltern sogar dasselbe Bett mit ihm theilten, so erscheint 
durch das Ausbleiben einer weiteren Pockenerkrankung der Familien¬ 
angehörigen der Zweifel genügend begründet, ob es sich bei der 
ersten Erkrankung wirklich um eine VarioloYs gehandelt habe. 
Nach der Ansicht des Impfarztes lag wahrscheinlich eine Form 
von Septikaemie vor. Das Kind starb am Ende der 3. Woche 
an secundärer acuter Nephritis, und 14 Tage später erkrankten 
auch beide Eltern an multiplen, tiefliegenden Abscessen. Jeden¬ 
falls erscheint die Krankheitsursache dieser 3 Fälle nicht völlig 
aufgeklärt. 

Infeotionskrankheiten brachten im Beriohtjahre weder be¬ 
deutende noch local ausgedehnte Störungen in die Ausführung 
der Schutzpockenimpfung. 

In 11 Amtsbezirken zwang das Auftreten von Masern in ein¬ 
zelnen Gemeinden, die Impfung an den betreffenden Orten auf 
einen späteren Zeitpunkt zu verlegen. 

Diese Verschiebung der Impfung auf einen um 12 Wochen 
späteren Termin hatte im Amtsbezirke Straubing eine Herabsetzung 
der Wirksamkeit der Lymphe zur Folge. Im Amtsbezirke Kipfen- 
berg musste wegen Ausbruches der Masern nach Vollzug der 
Impfung dortselbst die Nachschau nach einem anderen Orte unter 
Ausschluss der Kinder der inficirten Gemeinde, welche später ein¬ 
zeln besucht wurden, verlegt werden. Der Keuchhusten brachte 
eine Störung der Impfung mit sich in den Amtsbezirken Erding, 
Dahn, Pirmasens, Parsberg und Hemau. Im Amtsbezirke Moos- 
bürg verhinderte das Auftreten von Diphtherie in einer Gemeinde 
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die Vornahme der Impfang am festgesetzten Tage. Im Amtsbe¬ 
zirke Neustadt a/W. musste im Districte Bischofshelm die Impfung 
wegen der dort herrschenden Typhusepidemie auf das Jahr 1899 
verschoben werden. In einer Gemeinde des Amtsbezirkes Obern- 
bürg musste die Impfung wegen Erkrankungen an Scharlach bis 
zu dessen Erlöschen ausgesetzt werden. Endlich brachte anhalten¬ 
des Regenwetter im Amtsbezirke Stadtprozelten eine kleine Störung 
in den Vollzug der Impfung. 

Von den Vorschlägen, welche im Berichtjahre Seitens 
der Impfärzte zur Verbesserung der Durchführung der öffentlichen 
Sohutzpockenimpfung gemacht werden, beziehen sich einige auf 
die^Art der Listenführung. 

Der Vorschlag des Amtsarztes von Mitterfels, dass vor der 
Impfung alle Zu- und Abgänge angemeldet werden sollten, ferner 
dass ein Verzeichniss der in den ersten drei Monaten des Impf¬ 
jahres geborenen Kinder anzulegen und dem Impfarzte am Termine 
zu übergeben wäre, scheint einem vielfach gefühlten Bedürfnisse 
der Impfftrzte des Landes zu entsprechen, da er von verschiedenen 
Seiten und bereits seit mehreren Jahren reproducirt zu werden 
pflegt. Der Amtsarzt von Kaiserslautern stellte an d£S Bezirksamt 
den Antrag, dass der Nachweis, ob die Impfung erfolgt oder aus 
irgend einem Grunde unterblieben sei, bis längstens zum 20. Februar 
erbracht werden müsste, widrigenfalls Strafeinschreitung zu erfolgen 
hätte. Auch die Wünsche der Impfärzte von Auerhach und Mtin- 
nerstadt beziehen sich auf die Listenführung. Die Impfärzte von 
Auerbach und Vilsbiburg geben der Ueberzeugung Ausdruck, dass 
die ausschliessliche Wahl der Wirthehäuser als Impflocale als 
ein schwerer Missstand empfanden werde, da nicht allein die 
schlechte Luftbeschaffenheit sich störend geltend mache, sondern 
auch die Verabreichung ungeeigneter Lebensmittel, z. B. fetter, 
nicht einwandsfreier Würste, dann von Bier ja sogar von Schnaps 
an die Kinder direct gesundheitschädigend wirken müsste* Aus 
diesem Grunde würde das Schulhaus zur Vornahme der Impfung 
sicherlich viel besser geeignet sein. 

|Der Berichterstatter erklärt sich mit diesen sachgemässen An¬ 
regungen, welche im Berichtjahre nicht zum ersten Male laut ge¬ 
worden sind, vollinhaltlich einverstanden und spricht seinerseits 
die Hoffnung aus, dass den unablässigen Bemühungen einsichtiger 
Impfärzte nach der angegebenen Richtung hin nach und nach Ge¬ 
hör geschenkt werden möge. In der Hauptstadt des Landes voll¬ 
zieht sich in den incorporirten Vororten diese Wandlung zum 
Bessern ganz von selbst, und so möge es allmählig auch auf dem 
Lande selbstverständlich werden, dass sich das Wirthshaus ganz 
und gar nicht als Impflocal eignet. An die Districtspolizeibehörde 
richtet sich auch der Vorschlag des Impfarztes von Immenstadt, 
der dahin geht, es sollten die Ortspolizeibehörden veranlasst wer¬ 
den, Erhöhungen darüber zu pflegen, ob und wie viel ungeimpfte 
Individuen sich in ihrer Gemeinde befinden. Diese sollten dann 
bis zu einem bestimmten Termine der Districtspolizeibehörde nam¬ 
haft gemacht und auf Befehl dieser bei der öffentlichen Impfung 
mitgeimpft werden. Der Impfarzt von Roding möchte der Wahl 
des linken Arms bei der Erstimpfung den Vorzug geben, ein Vor¬ 
schlag, mit welchem man aus den wohlerwogenen Gründen, welche 
gerade zur Wahl des rechten Armes geführt haben, nicht einver¬ 
standen sein kann. Der Impfarzt von Neuburg wünscht zur Er¬ 
zielung eines besseren Impfschutzes die Wiedereinführung der 
doppelarmigen Impfung. Der Amtsarzt von Miltenberg glaubt, dass 
die Autorevaccination fallen gelassen werden könnte, da sie in der 
Praxis so gut wie keinen Werth habe. Er wird seinen Wunsch 
in nächster Zeit in Erfüllung gehen sehen. 

An die Adresse der Centralimpfanstalt richten sich mehrere 
Vorschläge: 

Der Impfarzt von Reichenball spricht auch im Berichtjahre 
wieder den Wunsch aus, die Lymphe in Bezug auf ihre Virulenz 
bezeichnet zu sehen, damit man je nach dem Grade ihrer Wirksam¬ 
keit die richtige Form des Impfschnittes wählen kann, und mit der 
Tendenz dieses Vorschlags stimmt jene des Vorschlags von Berg¬ 
zabern überein; nur glaubt der dortige Amtsarzt, dass mit der Be¬ 
zeichnung des Alters der zugesandten Lymphe resp. des Datums 
ihrer Entnahme vom Thiere zugleich auch der Grad ihrer Wirksam¬ 
keit bezeichnet sei. Dem ist leider nicht so, da sich die beiden 
Momente, Alter der Lymphe und Grad ihrer Wirksamkeit, keines¬ 
wegs decken. Wenn die Meinung des genannten Amtsarztes richtig 
wäre, würde die Austheilung und Handhabung der Thierlymphe 
um Vieles erleichtert sein. Der Impfarzt von Rehau wünscht, 
dass kleine Bezirke mit dem Stoffe eines Kalbes versorgt werden 
mögen, und jener von Sonthofen schlägt vor, die Lymphesendung 
den Impfterminen entsprechend immer nur für je 1 Woche zu be¬ 
werkstelligen. Der Impfarzt von Naila wünscht neben den grösseren 
Gläschen auch kleinere für die Nachimpfungen zu erhalten, damit 
man nicht immer genöthigt ist, die grossen Gläser zu öffnen. Damit 
sind die Vorschläge, welche die Austheilung der Lymphe betreffen, 
erschöpft. 

Der Berichterstatter glaubt, diese Anregungen damit beant¬ 
worten zu sollen, dass erfüllbare Wünsche der Amtsärzte von jeher 
Berücksichtigung gefunden haben und auch fernerhin finden werden. 
Doch erscheint es zweckmässig, dass die Impfärzte ihre speciellen 
Wünsche gleich bei der Lymphe best ellung äussem, damit recht¬ 
zeitig Ton ihnen Kenntniss genommen werden kann. 


Was die auf die Bezeichnung der Lymphe mit dem Grade 
ihrer Virulenz hinzielenden Wünsche anlangt, so wird das von 
dem Amtsärzte von Hofheim und Anderen geübte Verfahren, die 
erhaltenen Lymphesorten vor den öffentlichen Impfungen mehr¬ 
mals probeweise zu verimpfen, als durchaus zweckmässig em¬ 
pfohlen. 

Eine Anzahl von Vorschlägen bezieht sich auf die bestehenden 
Verordnungen: 

So äussert sich der Amtsarzt von Kipfenberg dahin, es scheine 
eine erneute Einschärfung der Allerh. Verordnung, dass aus Häusern, 
in welchen ansteckende Kranke liegen, Kinder nicht zur Impfung 
gebracht werden dürfen, zur allgemeinen Kenntniss für das Publicum 
noch immer sehr nöthig zu sein. Ferner will derselbe Amtsarzt die 
Allerh. Verord. v. 24. Febr. 1875, § 6, Ziff. II, Abs. 3 in Erinnerung 
gebracht wissen, wonach auch die im Geschäftsjahre vor erfolgter 
Impfung Verstorbenen und Verzogenen in die Impf liste aufzu¬ 
nehmen sind, da diese Maassregel im Interesse der Statistik sehr 
wünschenswerth erscheint. Der Amtsarzt von Kempten spricht 
den Wunsch aus, es möge der 1. October oder spätestens der 
1 November als Schlusstermin der Privatimpfung bestimmt werden, 
damit der Abschluss des Impfgeschäftes nicht verzögert und die 
Herstellung des Impfberichtes nicht zu sehr erschwert wird. Mit 
der Tendenz dieses Vorschlages könnten besonders die Impfärzte 
der grösseren Bevölkerungscentren nur einverstanden sein, da es 
hier von Jahr zu Jahr schwieriger wird, die Impf listen bis zum 
festgesetzten Termine zu vervollständigen und die Impfstatistik 
fertig zu stellen, — wenn eine solche Bestimmung in Einklang 
mit dem Reichsimpfgesetze gebracht werden könnte. Der Impfarzt 
von Haag befürwortet eine Vereinfachung der Formularien durch 
Streichung der Spalte «Mit Menschenlymphe>. Endlich reproducirt 
der Medicinalreferent der Regierung von Oberpfalz und Regensburg 
seinen schon einmal gestellten Antrag bezüglich einer Revision des 
Formulars für die Jahresberichte der Impfärzte. Sein vollkommen 
begründeter Abänderungsvorschlag hat auch bereits zur Erwägung 
geführt, wie die Abänderung in die Wege zu leiten ist. 

Bemerkungen zum Vortrage des Herrn Professor 
Hofmeier: «Zur Behandlung der Nachgeburtszeit>.*) 

Von Dr. Kühn in Frankenthal. 

Wenn von autoritativer Seite ein Satz aufgestellt wird, in 
welchem dem Arzte für eine bestimmte Lage ein ganz bestimmtes 
Handeln empfohlen und gleichzeitig der damit ertheilte Rath durch 
ziffermässig ausgedrückte Erfahrung begründet wird, so wird man 
eine derartige klare und präcise Stellungnahme nur begrüssen 
können. Denn einerseits ist einer abweichenden Meinung Anlass 
gegeben, ihre Stellung in der betreffenden Frage klar zu legen, 
andererseits steht es dem praktischen Arzte immer noch frei, ob 
er den gegebenen Rath befolgen, ihn als Richtschnur für sein 
Handeln betrachten will. Hätte sich Herr Prof. Hofmeier darauf 
beschiänkt, auf Grund seiner Erfahrungen schliesslich den Satz 
aufzustellen, er halte vor jeder geburtshilflichen Operation, be¬ 
sonders vor jeder, bei der die Hand in den Uterus eingeführt 
werden muss, eine gründliche Desinfection der äusseren Geschlechts- 
theile und der Scheide für geboten, so hätte er sich allerdings in 
einen Gegensatz gestellt nicht nur zu der auf der Leipziger ge¬ 
burtshilflichen Klinik geübten Praxis, sondern wohl auch zu den 
Gepflogenheiten von vielen durchaus zuverlässigen und gewissen¬ 
haften praktischen Aerzten, aber er hätte gethan, wozu er als Arzt 
und klinischer Forscher vollauf berechtigt war, er hätte seiner 
Ueberzeugung klaren Ausdruck verliehen. Allein er begnügte sich 
nicht mit diesem Schlusssatz, er ging weiter und meines Erachtens 
eben zu weit, indem er in der Unterlassung einer gründlichen 
Desinfection der äusseren Geschlechtstheile und der Scheide ein 
Vergehen im Sinne des § 222 des Strafgesetzbuches faststellt 

Ich bekenne, dass ich seit Jahren vor jeder geburtshilflichen 
Operation zwar eine gründliche Reinigung der äusseren Geschlechts¬ 
theile vornahm bezw. durch die Hebamme vornehmen Hess, dass 
es mir aber, einzelne Fälle ausgenommen, nicht beigefallen ist, 
die Scheide überhaupt, am allerwenigsten gründlich, zu desinficiren, 
und ich fürchte, ich würde unter den Collegen so manchen Mit¬ 
schuldigen finden. Eine Verurtheilung auf Grund des § 222 er¬ 
scheint jedoch wenig verlockend, wenn man bederkt, dass in dem¬ 
selben für den Arzt eine Gefängnissstrafe bis zu 5 Jahren vor¬ 
gesehen ist. Ist man nun aber thatsächlich berechtigt, in der Unter¬ 
lassung der mehrfach erwähnten Desinfection seitens des operiren- 
den Geburtshelfers ein Vergehen im Sinne des § 222 zu er¬ 
blicken? 

Wenn man allerdings mit Hofmeier in der Unterlassung 
der Desinfection einen Verstoss gegen die allgemein anerkannten 
Regeln der ärztlichen Kunst erblicken will, wird man consequenter 
Weise zu diesem Schlüsse kommen. Allein dem, was Herr Prof. 
Hofmeier als anerkannte Regel der ärztlichen Kunst auf stellt, 
kommt dieses Prädicat noch lange nicht zu. Hof meier führt 
ja selbst an, dass in der Leipziger Klinik die von ihm aufgestellte 


*) Nach einem, für die Naturforscherversammlung in München 

bestimmtem Vortrag. 
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Regel nicht beobachtet wird; aber auch, wenn sich dies anders 
verhielte, wenn in der Zweifel’sehen Klinik, ja, wenn in allen 
geburtshilflichen Kliniken und Polikliniken das dem operativen 
Eingriffe vorhergehende gründliche Desinfectionsverfahren Hof- 
meier’s geübt würde, so wäre man noch nicht berechtigt, dieses 
zur Zeit wohl übliche Verfahren als allgemein anerkannte Regel 
der ärztlichen Kunst zu erklären. Denn damit, dass ein Verfahren 
zur Zeit üblich ist — ich bezweifle übrigens, dass die gründliche 
Desinfection der Scheide z. B. vor der manuellen Nachgeburts- 
entfernung von den Praktikern allgemein geübt wird — ist noch 
nicht der Beweis erbracht, dass es noch in 10 oder in 5 oder in 
noch weniger Jahren als zweckentsprechend erachtet and geübt 
wird. 

Damit leugne ich selbstverständlich keineswegs, dass es im 
Allgemeinen anerkannte Regeln der ärztlichen Kunst gibt und dass 
ein Verstoss gegen eine solche Regel bei einem schlimmen Aus¬ 
gange zu einer Verurtheilung des betreffenden Arztes nach § 222 
führen kann, z. B., um bei der Geburtshilfe zu bleiben, die Unter¬ 
lassung der rechtzeitigen Entfernung der Placenta bei Verblutungs¬ 
gefahr. 

Nie und nimmermehr dürfen wir aber eine therapeutische 
Maassregel, mag sie auch noch so zweckmässig erscheinen, als 
allgemein anerkannte Regel der ärztlichen Kunst mit Rücksicht 
darauf hinstellen «um den Richtern nötigenfalls eine bestimmte 
Handhabe zur Bildung ihres Urtheils zu geben und die sehr un¬ 
erwünschten Glossen zu vermeiden, die heutzutage nur gar zu 
leicht gegen die ärztliche Wissenschaft erhoben werden, wenn 
über alltäglich vorkommende Dinge nicht einmal einheitliche An¬ 
schauungen bestehen». Diese Thatsache, dass selbst über alltäg¬ 
lich vorkommende Dinge die Anschauungen divergiren, ist durch¬ 
aus nicht so fatal; denn man darf wohl überzeugt sein, dass die 
jeweils richtige Anschauung mit der Zeit von selbst, ohne Zwang 
sieh Bahn brechen wird. Ich will hier nur an das seinerzeitige 
Verlangen Nussbaum’s*), dieAntiseptikauf dem Verordnungs¬ 
wege einzuführen, erinnern: Die Antiseptik hat sich Bahn ge¬ 
brochen und hat sich im Laufe der Jahrzehnte nach verschiedenen 
Richtungen vervollkommnet (Aseptik), ohne dass der unberechtigte 
Wunsch Nussbau m’ s erfüllt worden ist. 

So wird vielleicht auch das Verlangen Hofmeier s, dass 
vor jeder geburtshilflichen Operation äussere Geschlechtstheile und 
Scheide gründlich desinficirt werden, im Laufe der Jahrzehnte als 
berechtigt allgemein anerkannt werden, man wird dann vielleicht 
dieses Verfahren als allgemein anerkannte Regel der ärztlichen 
Kunst bezeichnen und der Richter einen Verstoss gegen dasselbe 
gegebenen Falles mit einer Verurtheilung nach § 222 ahnden 
dürfen; vorerst jedoch müssen wir dem <non liquet* des Richters 
den Vorzug geben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Neumann: Syphilis. XXIII. Band der speciellen 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von Hofrath Professor 
Dr. H. Nothnagel. Wien, Alfred Hölder 1899. Preis 
20 Mark. 

Das umfangreiche Werk des bekannten Wiener Syphilidologen, 
welches uns in II. Auflage vorliegt, kann wohl als ein glänzendes 
Zeugniss deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit gelten. 
Die Unsumme von literarischem Material, welches hier zusammen¬ 
getragen und gesichtet wurde, macht das Werk za einem unent¬ 
behrlichen Nachschlagebaoh für Alle diejenigen, welche auf dem 
einschlägigen Gebiete zu arbeiten denken; in den Fussnoten finden 
wir einen wahren Index bibliographicus syphilidologiae. Bei dem 
Namen des Verfassers bedarf es kaum der Erwähnung, dass 
auch allen beachtenswerthen Leistungen der jüngsten Zeit auf dem 
Gebiete der Syphilidologie gebührend Reohnung getragen wurde. 
Dass ein so umfangreich angelegtes Werk naturgemäss nur auf 
einen beschränkten Leserkreis rechnen kann, ist selbstverständlich. 
Wenn trotzdem innerhalb drei Jahren eine Neuauflage nothwendig 
geworden ist, so ist das ein erfreulicher Beweis für die Thatsache, 
dass sich heute in immer weiteren Kreisen der Aerzte das Bedürf- 
niss geltend macht, sich auf einem lange seitens der Aerzte ver¬ 
nachlässigten Gebiete, in intensiver und extensiver Weise zu 
orientiren. Ist doch die Syphilis, wie Neumann sehr richtig 
bereits in seinem Vorwort zar I. Auflage betonte, eine Volks¬ 
krankheit, die in der Gegenwart fast zu einer Bedeutung gelangt 
ist, wie die Lepra im Mittelalter. Da bei der Zunahme des 
menschlichen Verkehrs, bei dem Anwachsen der grossen Städte, 
bei der Indolenz der Behörden und sonst maassgebenden Faotoren 

*) Aerztl. Intelligenzbl., Jahrg. 1880, p. 203, 215, 239. 

S. auch die Kritik Chandon’s, Aerztl. Intelligenzbl., Jahrg. 1880, 


eine Besserung auf diesem so vernachlässigten Gebiete allgemeiner 
Volksgesundheitspflege in absehbarer Zeit nioht zu erwarten steht, 
muss es immerhin begrüsst werden, wenn wenigstens in ärztlichen 
Kreisen den hier in Frage stehenden Krankheitsformen ein erhöhtes 
Interesse geschenkt wird. Dieses Interesse zu fördern und zu 
befriedigen ist Neu mann’s grosse Monographie um so mehr 
geeignet, als sie nieht nur mit enormer Facbkenntniss, sondern 
auob anregend und elegant geschrieben ist, so dass sieh die Leetüre 
zu einem Vergnügen gestaltet. Ref. steht daher nieht an, das 
treffende Werk jedem Arzte bestens zu empfehlen. Kopp. 

Dr. Friedrich Böhm, k. Bezirksarzt I. 01. in Neu-TJlm 
1899 : Beiträge zur Morbiditäts-Statistik Bayerns. X Jahre 
— 1889 mit 1898 — Morbiditätsstatistik der Infeotionskrank- 
heiten im Königreiche Bayern und im Regierungsbezirke Schwaben 
nebst genauer Betrachtung der im Kreise Schwaben im Jahre 1898 
vorgekommenen Infeotionskrankheiten. (Sonderabdruok aus dem 
Beilagenheft zur Zeitschrift des k. b. statistischen Bureaus. 
Jahrgang 1899). 

Die gewaltigen Fortschritte unserer Wissenschaft in den 
letzten Jahrzehnten haben uns über das Wesen und die Grund¬ 
lage mancher Krankheiten, speciell der Infectionskrankheiten die 
werthvollsten Aufklärungen gebracht. Durch die genauere Er¬ 
kenn tniss dieser Volkskrankheiten ist auch die Möglichkeit ihrer 
Bekämpfung gewachsen. Es ist uns über die Entstehungs- 
Ursachen einer Reihe von ansteckenden Eirankheiten durch die 
Bacteriologie Klarheit geworden, und dadurch sind die maass¬ 
gebenden Behörden, Aerzte und Verwaltungsbeamte, in die Lage 
versetzt, jenen Krankheiten in ihrem Anfangsstadium die nöthigen 
Maassregeln entgegen zu setzen, welohe ihre räumliche Ausdehnung 
und Weiterverbreitung zu verhüten im Stande sind. Wie wich¬ 
tig für die Volksgesundheit diese wissenschaftlichen Fortschritte 
sind, ist speciell den Aerzten rasch zur Gewissheit geworden, und 
sie haben ihre volle Arbeitskraft eingesetzt, um diese hygienischen 
Bestrebungen zu fördern. Da galt es vor Allem, die in Frage 
kommenden Krankheiten in Bezug auf ihr räumliches und zeit¬ 
liches Auftreten einer genauen Controle zu unterwerfen, es musste 
cMorbiditätsstatistik» begonnen werden. 

Die bayerischen Aerzte können sioh rühmen, sohon seit einer 
Reihe von Jahren, theils in einzelnen Städten, theils für ganze 
Regierungsbezirke, diese Arbeit freiwillig in die Hand genommen 
zu haben, und liegen uns über die Resultate dieser Morbiditäts¬ 
statistik schon eine Reihe von Jahresberichten vor, welche die 
Infectionskrankheiten in ihrem Auftreten in den einzelnen 
Regierungsbezirken einer gründlichen Beobachtung unterziehen. 

Bis zum Jahre 1889 arbeiteten die einzelnen Kreise und 
Bezirksvereine getrennt und nach verschiedenen Schemas. Die 
Ueberzeugung aber, dass nur durch gemeinsame, auf gleichen 
Grundlagen beruhende Arbeit wirklich Werthvolles geschaffen und 
ein Einbliok in die Volksgesundheit des bayerischen Staates er¬ 
möglicht werden könnte, brach sioh bald Bahn. Einer Anregung 
aus ärztliohen Kreisen folgend, wurde in der Sitzung des er¬ 
weiterten Obermedicinalaussohusses vom 29. November 1888 ein 
gemeinsames Schema für die Bearbeitung der Morbiditätsstatistik 
der Infeotionskrankheiten im Königreich Bayern aufgestellt, nach 
welohem nunmehr seit sehn Jahren der grösste Theil der baye¬ 
rischen Aerzte seine Beobachtungen sammelt. Die Mittheilungen 
der einzelnen Sammelstellen werden Seitens des k. b. statistischen 
Bureaus bearbeitet, während monatliche Zusammenstellungen der¬ 
selben in der Münch, med. Wochenschr. erfolgen. 

Eine kleine Differenz in den Resultaten beider Bekannt¬ 
machungen rührt daher, dass bei den Arbeiten des k. b. Statist. 
Bureaus die nachträglichen Ergänzungen der Monatsberichte be¬ 
rücksichtigt werden. 

Nachdem mit dem Jahre 1898 die ersten zehn Jahre dieser 
gemeinsamen Arbeit der bayerischen Aerzte vorliegen, welche eine 
werthvolle Einleitung zu einer Seuchengesohichte des Königreiches 
Bayern bilden, hat der k. Bezirksarzt Dr. Böhm in Neu- 
Ulm sioh der schwierigen und oomplicirten Arbeit unterzogen, in 
vorliegender Sohrift die Resultate dieser zehnjährigen Morbiditäts¬ 
statistik zusammenzustellen und näher zu beleuchten. Es ist eine 
Biesenarbeit, welche sioh in diesen 40 Seiten zusammendrängt, 
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und verdient näher betrachtet au werden. Verfasser, welcher seit 
Jahren die speciclle Morbiditätsstatistik des Regierungsbezirkes 
Schwaben bearbeitet hat, bringt die Gesammtresultato der zehn¬ 
jährigen bayerischen Morbiditätsstatistik mit den gleichen zehn 
Jahren der schwäbischen Statistik in vergleichende Gegenüber¬ 
stellung, und gibt dieselbe zu ganz interessanten Schlussfolgerungen 
Veranlassung. 

Um den Collegen, welche von ausserhalb Bayern nach Mün¬ 
chen gekommen sind, um die Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte daselbst mitzumachen, ein Bild des freiwilligen Schaf¬ 
fens der bayerischen Collegen auf dem Gebiete der Morbiditäts¬ 
statistik der Infectionskrankheiten vorzuführen, hat Böhm seine 
Arbeit der Ausstellung hygienischer Gegenstände einverleibt, welche 
gelegentlich jener Versammlung veranstaltet worden ist. 

Gehen wir nach dieser Einleitung zur Betrachtung der Ar¬ 
beit selbst über, so können wir mit dem Verfasser darin über¬ 
einstimmen, dass ein Zeitraum von zehn Jahren und eine Summe 
von mehr als einer Million Erkrankungsfällen sicher berechtigt, 
daraus Schlüsse über zeitliches und räumliches Auftreten der In- 
feotionskrankheiten in einem begrenzten geographischen Begriff, 
hier Bayern, zu ziehen, namentlich wenn die statistischen Auf 
Zeichnungen über diese Krankheitsvorfälle von sachverständiger 
Hand vorgenommen wurden. 

Von den 2548 Aerzten Bayerns betheiligten sich 65 Proc- 
an der Morbiditätsstatistik, in Schwaben 88 Proc , und zwar kann 
mit Sicherheit angenommen werden, dass gerade die meistbeschäf- 
tigten Aerzte es sind, welche mitarbeiten. 

Von den 1,015,515 Fällen von Infectionskrankheiten, welche 
in den 10 Jahren 1889—1898 angemeldet wurden, treffen 
125,026, also 12,3 Proc. auf den Regierungsbezirk Schwaben, 
während die Einwohnerzahl Schwabens 11,8 Proc. von der Ge- 
sammteinwohnerzahl Bayerns, 5,818,544, beträgt. 

Nach einer den Zweck und die Veranlassung der Arbeit er¬ 
örternden Einleitung gibt uns Verfastor zunächst die Summen 
der beobachteten Fälle in den einzelnen Jahrgängen, dann die 
Summen der 18 einzelnen Krankheiten bekannt, welohe zur Be¬ 
obachtung und Anzeige gelangten Die Summen des Königreiches 
sind immer mit denen Schwabens vergleichend nebeneinandergestellt, 
und ist es höchst bemerkenswerth, dass der Prooentsatz der ein¬ 
zelnen Erkrankungen zur Gesammtsumme in beiden Beobachtungs¬ 
bezirken fast ausnahmslos übereinstimmt. 

Gerade diese procentuale Berechnung aller einzelnen Infec¬ 
tionskrankheiten für die einzelnen Jahrgänge und für die ein¬ 
zelnen Monate, eine geradezu bewundernswerthe Detailarbeit, gibt 
die interessantesten Aufschlüsse, und gestattet lehrreiche Schluss¬ 
folgerungen über das jahreszeitliche Auftreten der einzelnen Krank¬ 
heiten, die uns der Verfasser in einer Reihe von höchst über¬ 
sichtlichen Tabellen vorführt, immer das ganze Bayern mit dem 
einzelnen Regierungsbezirke vergleichend. Es gewährt ein auf¬ 
merksames Studium dieser tabellarischen Uebersioht das grösste 
Interesse und erregt den lebhaften Wunsch, dass diese werth¬ 
volle Arbeit grösseren Kreisen zugänglich werde. 

Der Aufzählung der einzelnen Krankheiten folgt eine specielle 
Berechnung der angemeldeten Fälle, nach Jahren zusammengestellt 
in Tabelle I für Bayern und Schwaben, dann gleichfalls, für 
beide Gebiete getrennt berechnet, das Vorkommen jeder einzelnen 
Krankheit nach Monaten in Tabelle II, welche wieder in Tabelle III 
eine übersichtliche Zusammenstellung erfährt, während Tabelle IV 
die Vorkommnisse in Schwaben auoh noch nach unmittelbaren 
Städten und Bezirksämtern getrennt vorführt. 

Diesem reiohen Zahlenmaterial hatte Böhm noch eine Reihe 
von Curventafeln beigefügt, welche leider wegen Mangel an Mitteln 
wegbleiben mussten. Das k. statistische Bureau hat die Ver¬ 
öffentlichung dieser Arbeit übernommen, ist aber in seinen Be¬ 
triebsmitteln so beschränkt, dass die Beigabe von Curventafeln 
unterbleiben musste. Den Aerzten des Regierungsbezirkes Schwaben 
konnte je ein Freiexemplar dieser Arbeit überlassen werden; 
leider aber reichen die zur Verfügung stehenden Mittel nicht zu 
einer weiteren Verbreitung, deren die Schrift so sehr würdig wäre. 

Denn nicht nur in ärztlichen Kreisen sollte diese Arbeit 
weitere Verbreitung finden, auoh für Laienkreise bietet sie viel 
Lehrreiches. 


Namentlich dürften die, mit der Durchführung hygienischer 
Maassregeln und mit der Bekämpfung von Volksseuchen beschäf¬ 
tigten Beamten kreiße davon Kenntniss nehmen. 

Für die k. Staatsregierang selbst, weloher eine Ueborwachung 
der Volksgesundheit un 1 eine Bekämpfung der dieselbe bedrohenden 
Momente obliegt, ist es gewiss von grosser Bedeutung, rechtzeitig 
von dem Auftreten und der zeitlichen wie räumliohen Weiterver- 
breitung der Infectionskrankheiten Kenntniss zu erhalten, wie sie 
eine richtig bearbeitete Morbiditätsstatistik ermöglicht. 

Dem finanziell so günstig situirten bayerischen Staate wäre 
es eine Kleinigkeit, den Etat des k. b. statistischen Bureaus so¬ 
weit zu erhöhen, dass Arbeiten wie die vorliegende Böhm's 
ohne Beschränkung allen sich dafür Interessirenden unentgeltlich 
ausgehändigt werden können. 

Möchten die maassgebenden Kreise und Persönlichkeiten im 
jetzigen Landtage diese Anregung aufgreifen. 

Diesem Wunsche füge ich schliesslich den Dank der bayerischen 
Aerzte an den Verfasser bei, von dem sich Niemand ausschliessen 
dürfte, der Einblick in die vorliegende Arbeit gethan hat. 

Hofrath Dr. Brauser. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 7. Band, 2. und 
3. Heft. 1899. 

11) Stahel: Klinische Studien über die Lendenskoliose 
hat St. unternommen an der Hand der grossen Sammlung von 
Messbildern, welche ihm von Schulthess zur Verfügung gestellt 
wurden. Die Zeichnungen von 89 Fällen wurden in ähnlicher 
Weise analysirt, wie dies Steiner für die Totalskoliose ausge- 
führt hat 

Nur einige der interessanten Ergebnisse können erwähnt 
werden: Bei der lumbalen, resp. lumbodorsalen Skoliose liegt der 
Krümmungsscheitel in der unteren Brust- oder oberen Lenden- 
Wirbelsäule. 

Die abgewichene Dornfortsatzlinie kehrt gewöhnlich nicht 
mehr in die Mittellinie zurück, der Rumpf hängt also nach der 
Seite. Das Kreuzbein ist manchmal in die Abweichung einbezogen: 
Der flache Rücken ist häufig vorhanden, bei Totalskoliose der runde 
Rücken. Der flache Rücken bedingt hier keine schwere Torsion, 
die überhaupt mäsBig zu bleiben pflegt. 

Die Torsion springt manchmal bei Vorbeugehaltung auf die 
concave Seite über. Beinverkürzung fand sich in ca. 20 Proc. 

12) Blencke: Einige Bemerkungen Über die Herstellung 
orthopädischer Corsetts. 

Bl. schildert die moderne Entwicklung der Corsetttechnik, be¬ 
ginnend vom Sayre’schen Gipscorsett, und gibt eine Reihe von 
Vorschriften für die Praxis. 

Er empfiehlt für poliklinische Zwecke und für solche Fälle, 
bei welchen eine absolute Fixation der Wirbelsäule Hauptbedingung 
ist, also für ernstliche Skoliosen, nnr Corsette aus starrem Material 
und zwar aus Gips bei zahlungsunfähigen Patienten, aus Cellulose 
oder Hornhaut bei besser Situirten. Beide Materiale hat er nach 
den vom Ref. gegebenen Vorschriften ausprobirt und hebt die 
Vorzüge der Hornhaut hervor. 

Wo absolute Fixation nicht Hauptbedingung und der Kosten¬ 
punkt Nebensache ist, lässt er Stoffcorsette mit Stahleinlagen 
tragen. 

13) Binder: Die conservative Behandlung der Coxitis. 

Verf. stellt eine Reihe von Coxitisstatistiken der letzten Jahre 

zusammen und weist nach, dass die conservative Behandlung gün¬ 
stigere Resultate liefert. 

Die Mortalität der conservativen und der operativen Behand¬ 
lung ist ungefähr die gleiche, die functionellen Resultate sind aber 
bei der conservativen Therapie entschieden bessere, Atrophie und 
Verkürzung des Beines sind weit geringer. Contracturen sind 
allerdings beim conservativen Verfahren häufiger, ihnen stehen 
aber Schlottergelenke nebst Contracturen bei den Resecirten gegen¬ 
über. Die Contracturen lassen sich beschränken, wenn die Behand¬ 
lung frühzeitig einsetzt und lange genug fortgeführt wird. Bei vor¬ 
handener Contractur, verbunden mit Ankylose (richtiger bei An¬ 
kylose in fehlerhafter Stellung; d. Ref.), ist blutige Operation an- 
gezeigt, einfache Contracturen können mit Apparaten bekämpft 
werden. 

Zum Schluss werden in einer Tabelle die Resultate wieder¬ 
gegeben, welche Hoffa bei 22 mit Schienenhülsenapparaten be¬ 
handelten Coxitiden erzielt hat. 

14) Schultze: Zur Behandlung der Fracturen der unteren 
Extremität. 

S. empfiehlt einen in starker Schraubenextension angelegten 
Gipsverband, der das Becken mit einbezieht und sich fest gegen 
Tuber und Dorsum pedis anstemmt. Er verwendet dazu einen Ex- 
tensionstisch eigener Construction, der Bich auch improvisiren lässt. 

15) Hals: Abdomen obstipum. 
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So nennt H. die angeborene fibröse Degeneration und Schrum¬ 
pfung der Recti, des linken mehr als des rechten, welche er bei 
einem 4 Monate alten Kind beobachtete. 

Das Brustbein war der Symphyse auf wenige Centimeter ge¬ 
nähert, die Wirbelsäule kyphotisch zusammengezogen, das Rectum 
lf) cm prolabirt. 

Der linke Rectus wurde total exstirpirt, der rechte an zwei 
Stellen offen tenotomirt. Die Indication war eine vitale, da das 
Kind äusserst herabgekommen war, der Erfolg erfreulich. Die 
Aetiologie der merkwürdigen Affection ist dunkel. 

16) Radike: Beitrag zur Behandlung der Skoliose 

R stellt die wichtigsten Redressionsapparate nebeneinander, 
welche zur Skoliosenbehandlung verwendet werden und fügt die 
Beschreibung eines von Beely constrnirten Apparates hinzu, der 
die Redression am sitzenden Patienten mittels Gewichtszügen ge¬ 
stattet und unzweifelhaft Beine Vorzüge besitzt. 

17) Payr: Zur Kenntniss und Erklärung des fettemboli 
sehen Todes nach orthopädischen Eingriffen. 

P. hat im Lauf eines Jahres an der Nic oladoni sehen 
Klinik 3 Fälle von tödtlicher Fettemboli ) erlebt, darunter einen 
nach relativ leichtem Redressement des Spitzfusses, einen nach 
Schussverletzung des Unterschenkels, einen nach Knieresection. 

Bei dem ersten, dem orthopädischen Fall ergab die Fection, 
dass statt des Redressements eine Epiphysenabreissung erzeugt 
worden war. Ausserdem fand sich regelmässig Statue lympbaticus 
resp. Thymus persistens. P. nimmt an, dass Leute mit Status 
lympbaticus wenig widerstandsfähig, wie gegen Chloroform, so 
gegen Fettüberschwemmung sind. 

Er unterscheidet zwei klinische Bilder der Fettembolie, in¬ 
dem einmal die Lungencapillaren das Fett aufhalten, so dass die 
Leute unter Lungenerscheinungen bei freiem Sensorium zu Grunde 
gehen, während in anderen Fällen die Gehirnerscheinnngen in den 
Vordergrund treten. 

Schliesslich beschreibt er einen getheilten Gips verband mit 
einfacher Vorrichtung zur langsamen Streckung der Kniecontractur. 

18) Alsberg: Zur Theorie und Differentialdiagnose der 
Coxa vara. 

A. erörtert mehrere ihn berührende Auslassungen Albert's 
in dessen Broschüre «Ueber Coxa vara und valga». Ferner be¬ 
richtet er von einem Fall, der einerseits angeborene Hüftresection, 
auf der anderen Seite Coxa vara, auch wohl congenitalen Ursprungs, 
aufwies. 

19) Sprengel: Zur operativen Nachbehandlung alter Hüft- 
resectionen. 

Sp. empfiehlt von Neuem einen Darmbeinrandschnitt. Mittels 
desselben wird die ganze Glutaealmusculatur als Lappen nach ab¬ 
wärts geschlagen, die Pfannengegend trefflich freigelegt. Die Re 
sectionsstatistiken der letzten Zeit wurden zusammengestellt, sie 
zeigen eine erhebliche Zahl ungeheilter Fälle, wo Fisteln zurück 
blieben. Nur hierfür will Sp. seine Operation anratheD, während 
er im Uebrigen durchaus Anhänger der conservativen Methode ist 

Er glaubt durch sein Verfahren die Prognose solcher alter Fistel¬ 
fälle sowohl bezüglich der definitiven Ausheilung als auch hinsicht¬ 
lich der functionellen Resultate wesentlich bessern zu können. 

20) Krukenberg: Ueber das neue System der maschi 
nellen Gymnastik. 

Heftige Polemik gegen Herz und Bum und deren neues 
Apparatsystem. 

21) Bäbr: Offener Brief an Herrn Dr. Tagerink- 
Rotterdam. 

Ebenfalls polemischer Natur, bezüglich der Zander’sehen 
Skoliosenmessbilder. V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XLI. Band, 
3. Heft D99. 

1) P. Schef fei aar - Kl ots - Erlangen : Emphysema sub* 
cutaneum, während des Gebäractes entstanden. 

Ein im Jahre 1897 in der Veit’sehen Poliklinik bei einer 
I-para mit plattem Becken selbBt beobachteter Fall veranlasste S, 
die entsprechende Literatur darüber zusammen zu stellen. Er fand 
in toto 40 Fälle, aus denen er folgende Schlussfolgerungen ziehen 
konnte. Das Krankheitsbild kommt fast nur (in über 93%^ bei 
Erstgebärenden vor. Es entsteht durch abnorme Kraft der Bauch¬ 
presse bei abnormem Widerstand in der Geburt Zunächst kommt 
es zu interstitiellem Lungenemphysem, dann Bersten einiger 
Alveolen. Die Luft tritt zwischen Lungenparenchym und Pleura, 
geht die Bronchen entlang nach dem Mediastinum anticum und 
von da im subcutanen Zellgewebe bis zum Iugulum hinauf, wo 
zuerst die Geschwulst sichtbar wird. Als abnorme Widerstände 
fungirten zu grosse Kinder bei normalem Becken, Becken Verenger¬ 
ung und Rigidität der Weichtheile. Beckenenge war die häufigste 
Ursache. Die Prognose war im Allgemeinen günstig. Nach der 
Geburt wurde das Emphysem in kurzer Zeit wieder resorbirt. 

2) L. Kleinwächter: Zum Kapitel «Paraovarialcysten». 

K. berichtet über folgenden Fall. Eine 27 jährige Multipara 

erkrankte vor 3 ‘/t Monaten, 8 Tage post partum mit Fieber und 
Schmerzen im Leibe. K. fand einen grossen fluctuirenden Tumor 
im Abdomen, der vom Nabel bis tief in s kleine Becken reichte, 
allseitig fixirt war und bei der Punction klare gelbliche Flüssig¬ 
keit entleerte. K. incidirte den Tumor von der Vagina aue und 


drainirte die Cyste. Dieselbe schrumpfte bis auf Kirschgrösse. 
Patientin wurde nach 5 Wochen geheilt entlassen. 

Die Diagnose einer Paraovarialcyste stellte K. aus der Farbe 
und Beschaffenheit des Cysteninhaltes, der intraligamentären 
Lagerung derselben, ihrer einkammerigen Beschaffenheit, Ausbleiben 
weiterer Secretion nach Eröffnung und rascher Schrumpfung der¬ 
selben. Das Fieber führt er auf chronische Entzündung der Cysten¬ 
wandung zurück. Im Uebrigen lehrt der Fall, dass es nicht nöthig 
ist, Paraovarialcysten in toto zu entfernen, um Heilung herbei¬ 
zuführen. 

3) Otto v. Her ff Halle a. 8.: Ueber Carcmombildung in¬ 
mitten des Becken Zellgewebes der Scheidexmmgebimg. 

Bei einer 47 jährigen Multipara, der 2 Jahre vorher die Vagino- 
fixatio uteri gemacht worden war, entwickelte sich ein bohnen¬ 
grosser Tumor oberhalb des linken Scheidengewölbes. Totalexstir¬ 
pation des Uterus; Heilung; 2 Jahre nach der Operation noch 
recidivfrei. Der Tumor erwies sich als Car ein om. In Bezug auf 
die Herkunft des isolirten primären Krebsknotens mitten im 
Beckenhindegewebe gelangt v. H. per erclosionem zu dem Schluss, 
dass derselbe «mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit» 
aus Resten des Wolff-Gärtner'sehen Ganges oder seiner drüsen¬ 
ähnlichen Sprossen entstanden zu denken ist. 

4) A. Benkiser-Karlsruhe. Ueber abnorm ausmflndende 
Ureteren und deren chirurgische Behandlung. 

B. beobachtete 2 einschlägige Fälle. Im 1. Fall handelt es 
sich um einen Ureter mit Ausmündung nach aussen und unten 
vom Orificium urethrae; Patientin war früher von Sänger operirt 
worden und entzog sich weiterer Beobachtung. — Der 2. Fall betraf 
eine 28jährige Multipara, die dicht unter der Urethra eine haar¬ 
feine Urinfistel hatte Nähere Untersuchung ergab, dass es sich 
um einen überzähligen linken Ureter handelt, der der linken 
Niere entstammte. Die beiden andern Ureteren functionirten in 
normaler Weise. B. machte die Ureterocystotomie, indem er durch 
directe Spaltung eine Ureterscheidenfistel und eine Blasenureter- 
fistel anlegte und erstere durch fortlaufende Naht wieder verschloss. 
Am 9. Tage entstand wieder eine feine Ureterscheidenfistol, die 
angefrischt und mit Silkworm vernäht wurde, worauf dauernde 
Continenz eintrat. 

In der Literatur fand B. mit seinen 26 einschlägige Fälle; 
von diesen wurden 12 operirt mit 9 Heilungen. 

ft) R. Olshausen-Berlin: Beitrag zur Verirrung der Ure¬ 
teren und ihrer Behandlung. 

0. berichtet ebenfalls über 2 Fälle abnorm ausmündender 
Ureteren. Der erste Fall betraf ein lOjähr. Mädchen, das seit der 
Geburt an Incontinentia urinae litt. Es handelte sich hier um 
einen sonst normalen rechten Ureter, der neben der Harnröhren- 
öffnnng ausmündete. — Der zweite Fall betraf ein 15jähr. Mäd¬ 
chen, bei der rechts neben dem Orificium ext. urethr. ein Spalt 
bestand, den O. als Ansmündong eines überzähligen Ureters an¬ 
sprach. Es gelang erst nach 5 Operationen Continenz zu erzielen, 
die aber jetzt seit 5 Jahren anhält. 

6) W. Beck mann-St. Petersburg: Zwei Fälle von Uterus¬ 
sarkom. 

Bericht über zwei eigene Beobachtungen. Die erste betraf 
eine SOjähr Multipara, der wegen multipler Fibrome der Uterus 
per vaginam exstirpirt wurde. Bei der mikroskopischen Untersuch¬ 
ung fand sich, dass ein Fibromknoten sarkomatös degenerirt war. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine 40jähr. Multipara mit 
Polypen im Uterus. Auch hier fand die vaginale Totalexstirpation 
statt. Die histologische Untersuchung der Tumoren ergab Riesen- 
zelien-Fibro-Myxosarkome, die primär in der Uteruswand entstanden 
waren und ihren Ursprung aus den bindegewebigen und muscu- 
lären Elementen derselben genommen hatten. 

7) H. Bollen hagen-Würzburg: Beitrag zur Einleitang 
der künstlichen Frühgeburt. 

Bericht über 23 Fälle aus der Würzburger Klinik (H o f- 
m e i e r). 

Als Indication diente ßeckenenge und Krankheiten der 
Mutter. Die Methode bestand in Einftbrung von Jodoformgase¬ 
streifen, die mit Glycerin getränkt sind, in den CervicalcanaL 
Kam hierdurch die Geburt nicht genügend in Gang, so wurde ein 
Kolpeurynter eingelegt. Wegen Beckenenge wurde die Frühgeburt 
15 mal, wegen Krankheit der Mutter 8 mal eingeleitet. Von erste- 
ren genasen 14 Mütter, 1 starb an Pleuritis, von letzteren starben 

4 Mütter. Von den Kindern der 1. Kategorie worden 10 lebend, 

5 todt geboren und 7 lebend entlassen; von den Kindern der 
2. Kategorie worden 6 lebend geboren und 5 entlassen. 

8) G. Burckhard-Würzbarg: Little'sche Krankheit als 
Folge von Geburtsstörungen. 

Die nach Little benannte angeborne spastische Glieder- 
starre soll nach Angabe der Autoren Folge frühzeitiger, schwerer 
oder asphyktischer Geburten sein. Um diese Angaben richtig zu 
stellen, hat B. Nachforschungen angestellt, was aus allen Kindern 
geworden ist, die in der Würzburger Klinik in den letzten Jahren 
unter den erwähnten ungünstigen Umständen geboren waren. Das 
Resultat war folgendes: Von den in Frage kommenden 73 Fällen 
konnten von 54 Nachrichten erhalten werden. Hiervon waren 
46,3 Proc. gestorben ohne krankhafte Erscheinungen und 5,5 Proe. 
mit unsicheren Angaben. 25 r= 46,3 Proc. lebten und waren ge¬ 
sund, und nur ein einziges (s 1,9Proc.) batte die Little- 
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sehe Krankheit erworben. Hiermit ist erwiesen, dass jedenfalls 
nur ein sehr geringer firnchtheil aspbyktisch geborener Kinder 
von spastischer Gliederstarre befallen wird. 

9) R. Krukenberg-Braunschweig: Beitrag zur Keuntniss 
des Perithelioma ovarii. 

Nach Amann unterscheidet K. folgende Formen von Sar¬ 
komen des Ovariums: 

1. Das lymphatische Endotheliom, 

2. das intravasculäre Endotheliom, 

3. das Peritheliom. 

Als Merkmal des Perithelioms bezeichnet K. Blutgefässe mit 
intactem Endothel, umgeben von neoplaBtischem Zellmautel in 
sonst geschwulstfreiem Gewebe. 

Von dieser Geschwulstart fand K. 12 in der Literatur, denen 
er eine eigene, sorgfältig beschriebene Beobachtung hinzufögt. Es 
handelte sich um ein primäres Sarkom des linken Ovariums, das 
seine Entstehung von den perivasculären Zellen der Blut- und 
Praecapillaren genommen und ein secundäres Sarkom der Portio 
erzeugt hatte. Auf Grund dieser 13 Fälle entwirft K. ein anato¬ 
misches nnd klinisches Bild des Perithelioma ovarii, für das wir 
auf das Original verweisen. Zu den malignen Tumoren muss das 
Peritheliom ebenso wie die Endotheliome wegen seiner Fähigkeit 
zur Generalisation und Metastasenbildung gerechnet werden. 

J aff 4 - Hamburg. 

Monatsschrift für Gebortshilfe nnd Gynäkologie. Bd. X, 

Heit 4. 

1) H. Hü bl-Wien: Ueber den queren Fundusschnitt nach 
Fritsch. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die an der Bra un¬ 
schön Klinik in 11 Fällen von querem Fundusschnitt gesammelt 
wurden und stellt die in der Literatur bisher berichteten Fälle zu¬ 
sammen, die er kritisch bespricht. Alle Fälle sind übersichtlich in 
einer Tafel zusammen ge stellt. Nach II ü b 1 's Ansicht geht aus 
dieser Zusammenstellung hervor, dass der quere Fundusschnitt 
keine nennenswerthen Vortheile, eher noch Nachtheile, bietet, so 
dass kein Grund vorliegt, von der bisher geübten Eröffnung der 
Gebärmutter durch einen vordeien Längsschnitt abzugehen. 

2) F. Ku eh ne-Marburg: Beitrag zur Lehre von der Hyper- 
emesis gravidarum. 

Unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur berichtet 
Verfasser über zwei in der Marburger Klinik beobachtete Fälle, 
deren Verlauf eingehend geschildert wird. Da im ersten Falle das 
Erbrechen jeder Behandlung trotzte, wurde schliesslich die Fehl¬ 
geburt eingeleitet und es war hierbei sehr auffallend, dass mit dem 
Abfliessen des Fruchtwassers das Erbrechen auf hörte. Bemerkens¬ 
werth ist, dass sich hier an das Erbrechen eine schwere Polyneu¬ 
ritis anschloss. Wenn auch bestimmte Anhaltspunkte für Hysterie 
nicht nachweisbar waren, so glaubt sie doch Verfasser nicht mit 
Sicherheit ausschliessen zu können und dass jedenfalls einer er¬ 
höhten Reflexerregbarkeit bei der Beurtheilung der Aetiologie eine 
grosse Bedeutung beigemessen werden muss. Im zweiten Falle 
musste wohl eine psychische Depression, wahrscheinlich in Folge 
der Schwängerung entstanden, als Ursache der Hyperemesis be¬ 
schuldigt werden. Obwohl es gelang, das Erbrechen zu beseitigen, 
erfolgte doch ganz plötzlich, nachdem die Psychose sich bis zu 
ausgesprochenem Stupor gesteigert hatte, der Tod, für den eine 
Erklärung bei der Leichenöffnung nicht gefunden werden konnte. 
Im Anhänge wird noch ein dritter Fall kurz erwähnt 

3) A. Martin-Greifswald: Zur Ureterenchirurgie. 

In einer ausserordentlich klaren Darstellung bespricht Verf. 
kritisch die verschiedenen vorgeschlagenen Heilverfahren und be¬ 
richtet über 3 eigene Beobachtungen, von denen eine ausführlich 
besprochen wird. Hier war nach abdominaler Totalexstirpation 
des Uterus und seiner Anhänge eine Ureterscheidenfistel zurück¬ 
geblieben, deren Schluss wiederholt vergeblich von der Scheide 
aus versucht worden war. Schliesslich gelang es durch eine sehr 
schwierige Operation von der Bauchhöhle aus, den Ureter aus 
seinen vielfachen Verwachsungen auszulösen und ihn mit vollem 
Erfolge in die Blase einzupflanzen. 

4) J. A. Amann jr.-München: Ueber Totalexstirpation der 
carcinomatösen Vagina zugleich mit myomatösem Uterus, rechts¬ 
seitigem Ovarialcystocarcinom und linksseitigem Ovarialcystom 
in continuo. 

Interessante Beschreibung der sehr schwierigen Operation, 
die sich jedoch unter Zuhilfenahme eines tiefen Scheidendamm¬ 
einschnittes vom Damm aus derart durchführen liess, dass die ge- 
sammten inneren Geschlechtstheile im Zusammenhänge entfernt 
wurden. 

5) 8. Mirabeau-München: Perithelioma ovarii cysticum. 

Beschreibung des Falles unter Berücksichtigung der noch 

ziemlich spärlichen in der Literatur niedergelegten, einschlägigen 
Beobachtungen. 

6) A. Sippel- Frankfurt a. M.: Drainage und Peritonitis. 

Zu der viel umstrittenen Frage der Drainage der Bauchhöhle 

nach Operationen bei bestehender Peritonitis oder bei Verunreini¬ 
gung des Peritoneum mit virulentem Eiter liefert Verf. einen werth¬ 
vollen Beitrag. 

Im ersten Falle schloss sich an eine Auskratzung des Uterus 
bei einer Virgo eine Vereiterung des Lig. latum und eines Ovarial¬ 


tumors. Bei Beiner Entfernung entleerte sich Eiter in die Bauch¬ 
höhle. Im zweiten Falle handelte es sich um puerperalen Ovarial- 
abscess, der bei der Operation barst. Im dritten Falle war eine 
Peritonitis durch Platzen einer Pyosalpinx entstanden, die ent¬ 
fernt wurde. Im vierten Falle war ein im Anschlüsse an die Aus¬ 
räumung eines Abortes entstandenes Exsudat in die Bauchhöhle 
durchgebrochen. 

Alle Kranken fieberten bis zur Operation hoch und befanden 
sich zur Zeit der Operation in schlechtem, zum Theile sehr be¬ 
denklichem Zustande. 

Bei der Operation wurde reichlich mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gespült und aller Eiter sorgfältig mit feuchten Oom- 
pressen entfernt. Jedesmal wurde von der Bauchwunde nach 
dem Douglas'sehen Raume mit Jodoformgaze drainirt, ein¬ 
mal auch nach der Scheide. Alle vier Kranken genasen und der 
günstige Einfluss der Operation war stets ein sehr rascher. 

Nach der Anschauung der Verfassers darf der Einfluss einer 
reichlichen reinigenden Spülung während der Operation nicht 
unterschätzt werden. Bei der Drainage kommt es wesentlich da¬ 
rauf an, dass die Bauchwunde weit offen bleibt und durch ein 
dickes, starrwandiges Drainrohr offen gehalten wird, damit die 
Fasern der Jodoformgaze nicht bis zur Undurcbgängigkeit znsam- 
mengedrückt werden. 

7) E. Falk-Berlin: Beitrag zur Kenntniss der Stypticin- 
Wirkung. 

Nach den Versuchen des Verf. wirkt das Mittel weder da¬ 
durch, dass es Uteruscontractionen auslöst, noch dadurch, dass es 
Contraction der Gefässe verursacht, vielmehr verlangsamt es nur 
als Narkoticum den Blutstrom und bringt hierdurch die Blutung 
zum Stillstände. 

Nach Beobachtungen an Kranken ist Stypticin bei verstärkter 
Menstruation vor Allem dann, wenn keine pathologisch anatomische 
Ursache vorhanden ist, so besonders bei blutarmen Mädchen, bei 
klimakterischen Blutungen von günstigem Einfluss, unsicher ist 
seine Wirkung bei Myomen, bei Blutungen im Gefolge von Er¬ 
krankungen der Uterusanhänge; bei stärkerer Endometritis ist das 
Mittel wirkungslos. Die subcutanen Einspritzungen wirken rascher 
und sicherer als die innerliche Darreichung. 

8) Schütt ©Bochum: Ueber Geburtscomplicationen nach 
Ventrofixatio uteri. 

Verf. berichtet über fünf schwierige Geburten nach Ventro¬ 
fixatio uteri, einmal wurde aus diesem Grunde der Kaiserschnitt 
ausgeführt. Immer handelte sich um sehr derbe breite Verwach¬ 
sung mit der vorderen Bauchwand, die einmal sogar Daumendicke 
erreichte. 

(Zweifellos sind derartige Geburtsstörungen — wie auch Ver¬ 
fasser hervorhebt — auf ein falsches Verfahren bei der Operation 
zurückzuführen, das zu breite Verwachsungen verursachte. Werden 
nach dem Olshausen'sehen Vorschläge nur die Ligamenta 
rotunda durch je eine Naht an die vordere Bauch wand befestigt, 
so pflegen Geburtsstörungen nicht einzutreten. Ref.). 

A. Ges sn er-Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1899, No. 49. 

A. Hahn- Breslau: Elf conservative Kaiserschnitte mit 
querem Fundalschnitte. 

H. berichtet über elf Kaiserschnitte aus Küstner’s Klinik, 
die mit querem Fundalschnitt behandelt wurden. Die Zahl der 
bis jetzt veröffentlichten Fä'le ist damit auf 62 angewachsen. H.’s 
Fälle wurden alle mit Erhaltung des Uterus ausgeführt, nur 2 mal 
wurden zwecks Sterilisirung der Frau die Tuben beiderseits exci- 
dirt. Von den 11 Fällen sind 2 an circumscripter Peritonitis ge¬ 
storben, die jedoch der Schnittführung nicht zur Last gelegt wer¬ 
den kann. 

H. betont besonders H ü b 1 gegenüber die Vortheile des 
queren Fundalschnitts. Als solche hebt er hervor die bequeme 
Entleerung des Uterus, ohne ihn erst extraabdominal zu lagern, 
die geringe Blutung aus dem Schnitt und die haemostyptische 
Wirkung der Naht. 

Wegen der Krankengeschichten und Tabellen sei auf das 
Original verwiesen. Ja ff 4- Hamburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkonde und In- 
fectionskrankheiten. XXVI. Bd. Heft 20 u. 21. 

1) R. Behla-Luckau: Die geographische Verbreitung des 
Krebses auf der Erde. (Mit einer Karte.) 

In einer aus umfangreichen Literaturstudien hervorgegangenen 
Zusammenstellung zeigt uns Verf., dass der Krebs zwar nicht so 
ausserordentlich verbreitet wie Tuberculose ist, immerhin aber in 
jedem Erdtheil auftritt. Im mittleren Europa ist er allgemein 
verbreitet, seltener dagegen in nördlichen und südlichen Districten, 
wie z. B. in Griechenland und der Türkei. Ganz selten in Grön¬ 
land. Ebenso selten findet sich Carcinom im nördlichen Asien, 
Arabien, Syrien; etwas häufiger im westlichen Indien, mehrfach in 
Japan. In Afrika tritt Kreb.i im Allgemeinen wenig hervor, nur 
in Algier und Madeira, während Abessinien, Tunis, Egypten und 
Südafrika fast krebsfrei sind. In Australien ist Carcinom die 
Krankheit, an der ausser an Tuberculose und Enteritis, die meisten 
Menschen sterben. In Nordamerika werden die grossen Städte 
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am meisten. ?oin Krebs betroffen Cm Norden Ist er eelte«v ebenso 
in Brasilien und de« sötüiclien Theilet> I 

2) J Me«>1 *js. Buenos - Aires: Da£ Seitüm gegßtt dets Mite 
bn&tid. 

Einen Fortacbnit i« d*r TherapG g*?gpr> JVÜiÄV>mnrH«!r?eivr>« 
bedeut^ di v Verwendung eines speci Wom«; doBsen ti*r- 

«Teilung bi gen.ö'getj d wirksamer -Form dem Verl. ge.lüf»gen;-T*t; 

Nachdem er bei Kanim-ben und Meersei) wemebeB zahlreiche 
Versuche* auf die nicht weil«? e.ingegaogon. werden' kann, nngeaiellt 
haite; vtnrde »Rä Sern:n in PW« -;zu <?a ; ,2iLrW''.b*i '3$.' Fällen yon 
pustulöBem Millsbrand heim Menschen angewandt und shet» HeUöng 
r rajelt. Sofar-inach Fin^jmtvu?ng des WntfM« beobachtete mati Tem- 
pernturÄbfaU,allgetii»e.mf<*-Woiilhäfi«deD,?Vhoiftlimfr.»föi.l Verschwinden 
de« Oedei'nsf und der PrdsenifeWelluhg. i’o VfäF -M.etd^ahl der Fälle 
konnten keine Esantbem« nach der t«)bctioo wahrgenoiVime« 
werden, 

Auch hei. -‘Tlnoren wurden • Versucht* mtt.dteaet» Serum aogn- 
ateiit:imd es gelang durch Tn jectlon. ?•>;« oib*f Bwde Schafe alle 
erkrankte# Tjjjerä f’5,6 7-n retten 

3) Fftpv*n.h#* m Königsberg: Eis sporadischer Fall voa 
AngoitSüla inieatmaU» in Qsdpreusaen, 

N\ ß r a-u n - £Onigsl»erg••• 8e*.«£r4attgöti- Über den spornA* 
sehen Fall von AngniHujn itti&MfOj&f&Jri Ö»tpVeus«ert. 

St v. R ö r. z - Ofen Pest Leberegel i« der Mit* des- 

Schafts. 

Dieser luiseeret Fall <?s i?i nur aus der LtU-ratur 

noch sia anderer hekunof - hewedst-/ das».; die Lebefegel oder , 
ihre EntaMcklnogstomieh durch Wanderung oder darch de». Blut- 
ström auoh ändeinen Ott gelänge«kOaöetJ, wo Ale sonst äu 
tind»*n sind 

6} 0: Fnb* Cf‘‘Ä7in ■ Neuntel MittbeUuHgeu über Vogel- 
taeöien TI Z wein lg entbümllehe VogeltaefJiesh 

T) i.C F u h f m a n n - NeiHduVel ; [\ ) T&feiUA muscnlosa Fubrat 
und T, e-rÄterlfonois Goezo 

Zwei Arbeiten ayttem* tisch or Art. 

8} M ÜrapnKÜ aigisberg Weitere Mitüreilnngen über endo- 
parasitische Trematodea der CheJönier. 

Ärbeit Kystarnatiacber Art. 

9) K. Wolf f b h gel - Freibnrg Rechtfertigung gegenüber 
Cohn's PubHcation „Zur Systematik der Vogeltaexueu". 

Eignet eich nicht zum Rehrat. 

10} J. hebeil: Recherches sur lAntitoxine dins Ja bUe 
dea anltnanx enrag&s. 

V>jrf. goof rohrt di« von Fr*nt%itta m Tiflis gbox&fchiftn Unter- 
«mchanggn über die Wirkung der Calle wAthkrankfet ’Tbiere. Er 
kommt Tm ^eg^iiiiatz zu Valido mit f rautr.i ne dem XtepuHat, 
4 i\sb die (»alle von writiikranken Kaninchen etnvh. tnlldmidbn Ein- 
■fluaa' .suf die;-:Wirkung, des Wuthgifteü • austibt and zwar sowohl 
io vitro du Auch im,.OrgaotHimis. Webraeheralit*h : rat diese Wirknrtg 
«tcröbkzutöbren' auf -eiue antTtoxiache Substanz, die sieh In der Milz. 
des whthlcraoklfD Thieres yabüdet bat; 

R. ö. Neu mann-Berlin. 

Berliner &flösche Wueheaschrlft IbM, No. hO 

15 W.. ZinaBerlißr Ueber acute Bleivergiftung. 

Vergib hietn das Retenvt p 1585 dm* Münch, med. WocheD- 
sciirift 

2) A L o e w y unii F F. Rieh t er - Berlin - Zur wtAsenschaft 
liehen Begründung der Or^antherupTe. 

Referat hieriiber eff pag, 15X4 der M(>U£Ä> med Woi'ttensdif. 

3) A, t-oe vfy -Bertip Ueb«r den Einfluss des Obphorius : 
auf den Elweieftumsat/.. 

Zu d^tö beth Vereuohe beiiotzte mbn keimte Hün¬ 

din* bei der durch OoplioHn \U<r Oesamintamsatz ‘•»toiö g^teVgcft 
würde Df« Bestjmmting "dne - K' während- ^bvot Fbnodebei "<ieF'; 
aneiser der gemischten NabrnogCmplionntabUdton gereicht wurden, 
*?rgah tmti, dasfc' darob letztere keine Ivfehrzerstbrnng N-b^bigen 
K^rpermät.^fiaie bewirkt, also der Erweiasumsatz nith» gesteigert 
würde. 

4;< Ed. Klebe: Elpige weitere Gesichtspunkte in der Be- 
handluwg der Tiibercnlose. 

Vortrag, gehalten: in dir Ritzung der Tulrer<jnlpaee©riimi-Ssion 
def de»ih?chen ^iürfore^her- nntl .Aer.dcverftamai)«ug in Münchöm 

5? M.. fi elrn. Dfläwldorf 1 : Heber die Behandlnng des Keuch¬ 
hustens mit AnUtussin. 

LehdoreA jet ei» -organt»^hes\51ö-örjhdp?kröt, 4m wallnußsgroag ; 
auf die Habt ^higeri.ebön wird. VVrfakser erzielte ilft/lurch an Hi 
Keüehhu^t^nfdUuÄ Äbkdr^nhg der tHuwr, Milderung der Anfälle, 
Huch wirkt- das -Mittel scJ>J$*mtö*«mb CbtApiictjiinnen erlebte H. 
bei seinen Fällen nicht.. Auch bet Hain-, 'Kehlkopf- .und-.'Rachen-'; 
krankbeileu f4ll «leb das Aotita^pin be^abTen- 

Dr, O r a s ö tn a u n • MO Heb eh. 

I>eut*chn mndbdBisehe WnclieiisßflHft, -1899, No. 49. 

1; v fvlseUbtirg ;• Zur Radicrilnperatinn des VATvnlnft 
und der fjovaginatrön. durch die ResecHoii. (Aua de,r obhatg 
Vni Yersi{4tskii.o?k in - Königsberg i;. Ft). 

Noch oiiLCiit tu der ohirarglricbon rjftctton der V^mmrnlti.og. - 
Üeutscbnr'und Aerrte Ih.München, gelittene « Vor 
trage RefmVölebe dhöS^r.XVorhetu^cdifhNb. ^ p. i65ii. 


5) Ü<t«bhelin. Behaudltingfdsc&er Verletzangeo des 
StreckitpparÄts des Kniegelenks. (Aus d«r cMrurgtschfio. Uni- 
v-ei-sitätakUnik de; Cb.-intö i« Berlin), 

König behandelt die frischen Brüche der Patella, indem er 
isach Ereilpgüne der Bruchstelle die Fragmente mit Cafcgnt oder 
Bftide bhjl i-atgut vereloigt, Fefiost and Fviscie an der VorderÖ&cbe 
der Tateltd wer len. eigens yeroübt. 

l>ie Hautwande'Win! bis auf eine kleine Oeflarnig geceblos- 
ien, aber kein Oräin eingelegt; 

Voa.'11 seit 1896 m behandelten Fallen aln-j 9 goheUt, Zwei 
stehen, noch in Behandlung. 

9) F, EiUbringft-Berlin- Entwicklung und Stand der 
HÄadedesiafection. 

^ämmelrefetiit mit kHtlachen Bemerke ngeti. 

■X) Ad; 8o h m i d t • Die künlache Bedeutung der Ausachei ■ 
diutig: von Flelachrösten mit dem Stuhlgang. (Aq 9 der median 
Umversiiütökhrdk in Bonn.) 

Bindegewebe,; sofern es nicht gan* gar gekocht ist, wird nur 
vom Magensafi, Kitrßsnbst.Ätiz nur vom Faükfeae&ftft verd&at.; t)ie 
Abtideank der ieUtefeü kann bis zu einem gewissen Grade äiteh 
durch Darmfäuluisa-bedingt sein. 

Daö föseheinek ycm «fkennburen Bindegewebs 

resten loi Stub.1 wäiat auf eine Störoug der Magen Verdauung hjn, 
Wobei es jedoch üaecttfchiedea bleibt, welcher Art diese Stdruug 
ist. ÄiM gleichzeitig tHSkrositopisch erkenubare Muakeireete ror* 
haudeu, öo besteht auch eine Sterling der DarteverdaUatlg. 

&} Feniiaand B1 u pr e nt h aI- ’Ueber de» Stand der Frage 
der Zucketbildtmg eüs Eiweissteörpenii (Aue der h tnedido 
U air ertrt kisklißik in .Berlin.). 

Vortrag gehklte'.u 6 Noveujibef im Verein für böftere Me 
dicin in Berlift Referat, WoohÄneeh^ V6. 4b f p- 1551 

6) Albert S c h ü i * * • ifoiher einen Fall von Diphtherie mit 
Erythema midosom usd CrelertköchWellungen ohne Serumbe 
handlang. (Au» dsui InsiRut für l&f^cdo«ekrankt>oiteö in Berlin9 

Ih^ hier m.itg^i-b*l!tv>- B^obüchfatig,, wonach das i«ei?t ii? 
Giftwlrkuog des Heilserums bet?nc.bt*te Auftreten von Haut- 
erythem und Gelenkschwellöng bei der Diphtherie auch ohne 
Sexumbehaudluug aufträteu kau»/ ist sehr lehrreich and gbetguel, 
die Zahl der dem Serutü «ngaschriebeueu schädlichen Nebenwit 
ktragen wesentlich wuzaftchrÄnkbn F Lach er Münebeu. 

Oestemv|chi*che Literatur. 

Wiener klinische Wocbenschnft. 1899. 3w>. 49. 

tj E Koa ti e r - Wien Uchet ö variemtratispiantätioii. 

Durch seine an Kaninchen vorgenonuneaea Expenmente 
sucht Verfasser V Fragen ru beantwortba: Öh die *s demselbeo 
iodtvidfiufu hftnaplaudrten Ovarleii nicht nor anheilen, «ondefh 
auch funotioösülhlg bleibe«; feruer, ob. die Traneplan^ilon aadi 
V von dem einen Thier, tuil da-s andere gellftgt. Bezdgäeh des 
I. Punktes hat Kn. T^ V^f«»cbe gemacht, welche beweisen, dks« 
das traiisplantitte Ovarium bei dem «Äuilichen Tjhfet nicht nur 
oihheilt, a. B. io die Öa.öefadeckeß, «oaihmi auch PoibkcX UötefL 
deren Keime bebruchlungsBihig sind. Bei oinem de? TCaoißdieft 
wurde 3 J#bre nach der Tmnepiftuiaiioü dm VerboKm OveHeu 
als ein normales geferadeh, »Be betreßendeti Thiers warfen 
lebcöifc* Anagelragene - Junge. Die LT Vertuotiö der Ueberpflftßsurjg 
der Fi^rstöcke auf ein anderes Tbl er fluten meist negativ aus, bei 
ä Tbi eren erfolgte Ein hello ug de» trrrasjdsftfirteo Ovarien 

VI R y ^rana'Fßf öwJitd- Wi$ä; Zur Ahfoißfectonsfrage. 

Vbrfaaser beschränkt dto LAutdinfecdött* auf je»« FÄlIe puep 
pmaier F>rfersnkupg, Wo letalere in Folge des GehaHds der Vagina 
an v»rnlenton Keimen eniAtaud, trotzdem m der lelften Zeit der 
Graviditah während der Geburt und \m. Wöchenbett alchts in die 
Scheide gebracht wurde^ was iniieiren hätte können. Diese Vor 
aüäöemaugeo treffeo. zu für den von Br, geschilderten Fall, ln 
welchem bei einer II. Para, gesunden kräftigen Frau, am 2. Wochen 
hetostaga ein« Peritouitis entstand and. flie Kranke trotz baldigster 
riHWus^icstirp’attdn der lufection «rlag. Im Cavam ateriwurden 
StreprocoocC’U gefunden, ferner puerperale Endometritis. Im 
TubeninhaH wurden; mikroskopisch keine Streptococcen gefunden, 
Ausser diesem Falle slhd «ater 23 000 Geburten hur 2 weitere 
verzeichnet, wo nicht «nterauchte Frauen au $ep»ia atarben. 
Verfasser glaubt, dass ;solche Fälle durch ein Miasma bedingt kmd 
A nf die äuöBeiS UnU-rttichudg der .Gebäräh^en ist nach der Stah- 
«tik. das grösste Gewicht m legen Die Zahlen der Morbidüat an 
d$r Wiener Klhvik t»hwei8äü ferhsu> cjbtaS die Infectioh ani besteo 
vermiede« wir<i| wen« bei de« JCreibhendeö keim antiaeptlBClifu 
ppftlhiigen Vorgenomme.« werde«. 

3) J. Fabrici 0 «-Wie« Beiträgfr asir Caötiistik'der Tuben- 
eäretnome 

F; bat 2 derartige Fälle beobachte^ di-tl er in eeiner ilit- 
tbeUujig ber.ügbfh des klraischen Verlaufes und des pAthoIogisGi- 
ft»atotnGehen Befundes eiagsbeßd beschretibt. Bebte hekrafen 
.41 jährige Frauen, Auch die »Ihrigen in dür I.itefÄtUf he$ejäriebeDen 
Fälle käme« bei Frauen vor, die nahe dem mitnakßMium standen 
oder dieses;.-Wöits überschritte» hatte.«» UfiTegelmisGe«, profuse 
Mo«ses r Bidtungen, stark;«? wäSBeriger Anaflnss. 8ehtoe?i«ia im 
Kreuz^ kommen für die Diaguose der seltene« Krankheit in B^, 
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tracht. Das Carcinom der Tobe bietet auch für operative Behand¬ 
lung wenig günstige Aussichten, da es frühzeitig metastasirt. 

Dr. Gras s mann-München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 1899, No. 50. 

M. Zenetz-Warschau: Die Anwendung des Coffeins bei 
Herz- und Nierenerkrankungen. 

Das Coffein ist, wenn auch in der Praxis weit verbreitet und 
günstig beurtheilt, in seinen Wirkungen noch wenig erforscht, wie 
aus den widersprechenden Aeusserungen verschiedener Autoren 
hervorgeht. Bei drei Todesfällen, welche Yerf. dem Mittel zur 
Last legt, fand sich in der Leiche das Herz in typischer Weise 
«wie eine Faust starrkrampfähnlich zusammengeballt». Wegen 
seiner cumulativen Wirkung hält Verf. das C. bei allen Nieren¬ 
erkrankungen, sowie auch bei Arteriosklerose, wo die ausscheidende 
Thätigkeit der Nieren herabgesetzt ist, für contraindicirt. Ueber- 
haupt solle von seiner therapeutischen Verwendung abgesehen 
werden, bis eine neue pharmakologische Prüfung erfolgt sei. 

Ibidem No. 50. 

L. Kugel-Bukarest: Ueber eine Verbesserung meines Hör¬ 
rohres und über die Nebengeräusche bei Hörinstrumenten. 

Von allen Instrumenten zur Verbesserung des Hörvermögens 
ist das einfache konische Rohr noch immer das beste. Eine 
äusserst störende Eigenschaft gebräuchlicher Hörrohre ist das 
Auftreten von Nebengeräuschen. Diese völlig zu eliminiren ge¬ 
lang dem Verfasser durch ausgiebige Durchlöcherung der Wandung 
des von ihm früher construirten und empfohlenen Hörrohres. 

B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Die Ursache für Nierenkrankheiten und Albuminurie sieht 
De Domenicis (la nuova rivista Clin, terap. 12, 1898) vorwiegend 
in Intoxicationen des Blutes. 

Sowohl die Albuminurie mit den Nieienveränderungen, als 
die cardiovasculären und respiratorischen Störungen sind coordinirt 
and hängen von der gleichen Ursache, von einer organischen 
Intoxication ab. 

Ferner sind Intoxicationen auch bei jeder anderen Art von 
Albuminurie und Nierenveränderung als verschlimmernde Momente 
sehr zu fürchten. Aus diesem Grunde ist auch die Milchdiät bei 
Nierenkrankheit erfolgreich und empfehlenswerth, indessen setzt 
auch sie ein gutes Veidauungsvermögen voraus. Ist dies für 
Milch nicht vorhanden, so sind auch bei dieser Diät Intoxicationen 
vom Darm aus nicht ausgeschlossen. In solchen Fällen ist oft 
mehrtägiges vollständiges Fasten von wunderbarem Erfolge. 

Die Thatsache, dass es eine physiologische Glycosurie 
gibt, bat jüngst mit neuen Beiträgen (Gazzetta degli ospedali 
1899, No. 155) Brugnola gegenüber den Einwendungen John- 
son's and Pittarelli’s bewiesen. Er entfernte mit der Liebig- 
Pflüger’sehen Titrirmethode alle N-Substanzen, welche als redu- 
cirende in Betracht kommen können: die Harnsäure-Kreatinin und 
Ammoniakverbindungen und erhielt dann doch in einer Reihe von 
Fällen mit Phenylhydrazin ein positives Resultat 

Ein Befund von Tyrosinkrystallen im Urin bei Pellagra- 
Icranken, welcher ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Leucin- 
kugeln in chronischen wie acut verlaufenden Fällen erhoben 
wurde, veranlasst Brugnola (Gazzetta degli ospedali 1899, Ne. 130) 
zu der Annahme, dass in diesem KrankheitsprocesB die Leber 
mehr betbeiligt sei, als man bislang argenommen hat. 

Die Williamson’sche Zuckerreaction auf Diabetiker¬ 
blut prüfte in der De Renzi'sehen Klinik zu Neapel Lucibelli 
(Gazzetta degli ospedali 1899, No. 130). Er rühmt dieselbe als sehr 
sicher und zuverlässig; sie gibt bei intermittirendem Diabetes oft 
noch ein positives Resultat, wenn im Urin kein Zucker mehr 
nachznweisen ist. Macht man Thiere durch Phlorizin diabetisch 
and zwar mit hohen Dosen, die vorübergehend Anurie bewirken, 
so kann, wenn die Urinsecretion wieder beginnt, der Zucker bereits 
im Blute verarbeitet und der Urin zuckerfrei sein. Die William- 
son’sche Probe weist den Zucker in diesen Fällen im Blute nach 
und man kann an einer Farbenscala sogar den Procentgehalt an¬ 
nähernd demonstriren. 

Die Reaction beruht wie äie Brehmer’sche auf der Ent¬ 
färbung von Methylenblau durch zuckerhaltiges Blut und ist in 
der Ausführung leicht. Man entnimmt einer gut desinficirten und 
mit sterilisirtem Wasser gewaschenen Fingerkuppe einen Tropfen 
Blut, lässt denselben in ein Glas fallen, welches 40 ccm destillirten 
'Wassers enthält, fügt dann 1 ccm einer Methylenblaulösung von 
1 :6000 hinzu und 40 ccm Natronlauge, erwärmt dies Gemisch im 
Marienbade, so wird es vollständig entfärbt, ab und zu auch 
schmntziggrün, sobald Zucker im Blute ist, während gesundes Blut 
das Blau nicht entfärbt, Höchstens es etwas heller erscheinen lässt. 

Die Gefahren des Aderlasses wurden neuerlich betont von 
Jürgensen und Bauer. Sie hoben hervor, dass sich nach dem¬ 
selben besonders der Stickstoff im Urin vermehrt zeige. Sie suchten 
die Ursache dafür in einer Zersetzung der Eiweisssubstanzen und 
nehmen an, dass die Anstrengung des Organismus, die verlorene 
Blutmenge zu ersetzen, Zerstörung labilerer Gewebselemente be¬ 
wirke. Fraenkel bestritt diese etwas künstliche Interpretation 
und schob die Vermehrung des N im Blute darauf, dass die respi- 
rirende Blutfläche in den Lungen vermindert sei. 


Auch gegen diese Anschauung erhob eine ganze Anzahl von 
Autoren Widerspruch und schliesslich wurde die Thatsache der 
Hyperazoturie in Zweifel gezogen. 

In der Genueser Klinik bewiesen A scoli undDraghi durch 
genaue Urinuntersuchungen an fünf Fällen beim Menschen und 
an zwei Experimenten beim Hunde, dass eine solche posthaemor- 
rhagische Stickstoffvermehrung nicht existirt. 

Weder qualitativ noch quantitativ fanden sie bezüglich des 
N auch nur in einem einzigen Falle die Angaben von Jürgensen 
und Bauer bestätigt. 

Bl utentleerungen, wie sie als therapeutische beim Aderlass in 
Betracht kommen, sind ohne Einfluss auf die N-Ausscheidung im 
Urin, eine Thatsache, welche den Satz Maragliano’s bestätigt, 
dass das thierische Blutleben in dieser Richtung über einen 
sicheren und entbehrlichen Ueberschuas verfügt. (Gazetta degli 
ospedali 1899, No. 130) 

Angelini berichtet in der Rivista Veneta di Scienze mediche 
fase. XI. 1898 über drei Fälle von Gehirntumoren mit cerebraler 
Ataxie. Der erste Fall betraf einen Tumor des kleinen Gehirns, 
der zweite einen solchen des Lobus frontalis und der dritte einen 
Tumor des 3. Ventrikels. 

Die cerebrale Ataxie, so schliesst A. aus seinen Beobachtungen, 
ist keineswegs ein Zeichen dafür, dass der fragliche Tumor im 
Kleinhirn zu suchen sei. 

Bei der Differentialdiagnose über Localisation im Gehirn 
kommen desshalb verschiedene andere Momente in Frage. 

Ist die cerebrale Ataxie das alleinige oder Hauptsymptom, 
oder ist es ein sehr früh eingetretenes Symptom, so hat dies 
grossen Werth für die Localisation im Kleinhirn, um so mehr, 
wenn sich noch ein Defect an Energie und Muskeltonus hinzu¬ 
gesellt. 

Erscheint aber die Ataxie spät nach dem Auftreten schwerer 
psychischer Störungen, nach epileptischen Insulten, Sehstörungen 
und Störungen der Pupillenreaction, so hat sie in Bezug auf den 
Sitz des Leidens keine diagnostische Bedeutung mehr, sondern sie 
kann nur beweisen, auf wie weite Gehirntheile sich die krank¬ 
machende Wirkung eines Tumors erstreckt. 

Die Annahme, dass der Morbus Basedow oder Morbus 
Flajani, wie ihn die Italiener nennen, auf Störungen der Function 
des Sympathicus und des Nervensysteme überhaupt primär beruhe, 
hat in der letzten Zeit durch Notkine einen Widerspruch erfahren, 
welcher gewichtige Gründe für die Anschauung in’s Feld führte, dass 
die genannte Krankheit einer mangelhaften oder abnormen Secretion 
der Schilddrüse ihr Dasein verdankt. Diese Notkine’sche Lehre 
hat als praktische Consequenz eine chirurgische Behandlung der 
Basedow-Krankheit gehabt, deren Erfolge allerdings meist unge¬ 
nügende waren. 

Bai di stellt in einer ausführlichen kritisch-experimentellen 
Studie über die Function der Schilddrüse (II Morgagni, Aug. 1899) 
die Richtigkeit der alten Anschauung wieder her. 

So sicher wie das Myxoedem, die Tetanie und die Symptome 
der Kachexia thyreopriva einer Atrophie oder einem Fehlen der 
Schilddrüse ihre Entstehung verdanke, ebenso sicher sei bei dem 
Morbus Flajani eine Störung der Nerventhätigkeit das Primäre. 
Diese Störung könne ihren Einfluss äussern sowohl auf die Schild¬ 
drüse als auch auf das Herz und so gut wie jedes einzelne Sym¬ 
ptom an sich auch die Symptomentrias auslösen, in der die Krank¬ 
heit besteht. 

Ein umschriebenes Stück des linken Leberlappens durch 
die Oeffnung eines carcinomatösen Magengeschwürs in den 
Magen hineingetreten. 

Diesen Befund bot im Hospital zu Bologna die Leiche einer 
54 jährigen Bäuerin, welche jahrelang an heftigen Magenbeschwerden 
gelitten, aber, so viel sich nachweisen liess, niemals Bluterbrechen 
gehabt hatte Der Tumor'war bei der Lebenden deutlich zu fühlen, 
und für ein Carcinom gehalten worden. Dieser in den Magen 
hineingewachsene Theil der Leber war im Gegensatz zum übrigen 
Organ cirrhotisch degenerirt. Dass er nicht der Verdauung durch 
den Magensaft anheimfiel, erklärt sich durch die veränderte Se¬ 
cretion der stara degenerirten Magenschleimhaut. (Gazzetta degli 
ospedali 1899, No. 133.) 

Aus der Bozzolo 'sehen Klinik in Turin wird von Fornaca 
bei der Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus sowohl als 
der Chorea die Anwendung des Gaultheria-Oels gerühmt, des Oels 
einer südamerikanischen Erikacee. 

Das Mittel soll eine gleich prompte Wirkung entfalten wie 
die Salicylpräparate, diesen aber in der Art der Anwendung vorzu¬ 
ziehen sein. Diese Anwendung ist nur eine äussere. Das Mittel 
wird prompt von der Haut aufgenommen, ist nach 6 Stunden immer 
im Urin nachweisbar und soll keine unliebsamen Nebenerschein¬ 
ungen haben. 

(Das Oel riecht intensiv nach Akazienblüthe. Ref.) 

Hager- Magdeburg-N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. October 1899. Nichts erschienen. 

November 1899. 

33. Hahn Florian: Ein Fall von Gallertkrebs des Magens und der 
Speiseröhre. 
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34. Ito Kamejiro: Ueber den Einfluss von MuBkelanstrengungen 
auf die Körpertemperatur. 

35. Karges Johannes: Ueber einen Fall von angeborener Pul¬ 
monalstenose mit embolischer Hemiplegie. 

36. Bändel Rudolf: Ansichten und Aussprüche des Hippokrates 
über die Ernährung von Gesunden und Kranken und über die 
Verdaulichkeit verschiedener Nahrungsmittel. 

37. Fick I er Alfred: Studien zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Rückenmarkscompression bei Wirbelcaries. Mit 
Tafel I. II. 

38. B o u d a Friedrich: Ueber zwei Fälle von eigenthümlicher ange¬ 
borener Anomalie der Leberlappung. 

Universität Greifswald. November 1899. 

72. Schoen Rudolf: Zwei Fälle von Nierensarkom, ein Beitrag 
zur Frage der Reflexanurie. 

Vereins- und Congressberichte. 

VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 

zu Heidelberg am 3. April 1899. 

Die 6. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryngologen 
tagte am 3. April wieder in Heidelberg und war von 65 Theil- 
nebmern besucht. 

Am Vorabend des Versammlungstages fanden sieb schon 
zahlreiche Collegen im Grand Hotel zu gegenseitiger anregender 
Unterhaltung zusammen. 

Nach einer kurzen geschäftlichen Ausschusssitzung wurde die 
Versammlung durch den Vorsitzenden, Herrn Killian-Freiburg 
mit einer begrüssenden Ansprache im Hörsaale der mcdicinischen 
Klinik eröffnet. 

Als Vorstand für die 7. Versammlung wird gewählt: 
1. Vorsitzender: Eulenstein-Frankfurt a. M., 2. Vorsitzender: 
Betz-Mainz; Schriftführer: He d der ich- Augsburg; Cassen- 
wart: Neugass-Mannheim; Vorsitzender des Localcomitös: 
J u r a s z • Heidelberg. 

Als Ort wird wiederum Heidelberg gewählt, als Versamm¬ 
lungstag nach kurzer Debatte wieder der 2. Pfingstfeiertag be¬ 
stimmt, wie in den 5 ersten Versammlungen. 

Bei der 7. Versammlung soll an die Stelle eines Referats 
die Discussion über das diesjährige Referat des Herrn Avellis: 
«Stimmermüdung und Stimm hygiene» treten und Herr 
Avellis dieselbe einleiten und Thesen auf stellen. 

1. Herr Avellis - Frankfurt a. M.: Referent über Stimm¬ 
ermüdung und Stimmhygiene. 

2. Herr Jens- Hannover: Ueber die Stellung der Ary- 
knorpel beim Singen. (Beide Vorträge erscheinen in der Sepa¬ 
ratausgabe der' Sitzungsberichte des Vereins.) 

3. Herr Eulenstein-Frankfurt a. M.: A, Demonstration 
einer Röntgenaufnahme bei rechtsseitiger Recurrenslähmung. 

M. H.! Die Röntgen strahlen haben bekanntlich auch in un¬ 
serer Specialwissenschaft bereits diagnostische Verwerthung gefun¬ 
den, insbesondere bei den Tumoren des Mediastinums, da dieselben 
häufig eine Schädigung der Recurrens hervorrufen und dadurch 
die Patienten oftmals zum Halsarzte führen, bevor noch irgend 
welche andere Symptome aufgetreten sind. Auf die diagnostische 
Bedeutung der Röntgenstrahlen für diese Erkrankungen ist von 
verschiedenen Autoren hingewiesen worden, ich erwähne hier nur 
die Arbeiten von Rosenberg und Sendziak im Fränkel'- 
sehen Archiv. Bekanntlich ist bei Aneurysmen der Aorta in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der linke Recurrens betroffen, 
der rechte dagegen dann, wenn sich das Aneurysma auf die Sub¬ 
clavia oder Anonyma dextra erstreckt. Ich bin nun in der Lage, 
Ihnen eine Röntgenaufnahme von einem Falle von rechtsseitiger 
Recurrenslähmung zu zeigen, die nach verschiedenen Richtungen 
von Interesse ist. Ich theile in gedrängter Kürze zunächst die 
Krankengeschichte mit: Patient, 57 Jahre alt, Eisenbahnbeamter, 
früher stets gesund, angeblich nie luetisch inficirt, consultirie mich 
am 22. IV. 97 wegen einer seit Januar bestehenden Heiserkeit. 
Die Untersuchung der Halsorgane ergab lediglich eine totale rechts¬ 
seitige Recurrenslähmung, für welche sich auch bei Untersuchung 
des übrigen Körpers ein Grund nicht finden Hess, insonderheit 
fehlten alle Symptome, die etwa auf ein Aneurysma der Aorta 
hiugedeutet hätten. Urin normal. Es wurde nun nach einander 
Jodkali in grossen Dosen, Elektricität, sowie energische Schmier- 
cur ohne jeden Erfolg angewendet,- es traten vielmehr nach und 
nach noch weitere bemerkenswerthe Erscheinungen auf; zunächst 
stellte sich ein gewisser Luftmangel beim Gehen, Treppensteigen 
u. s w. ein, der bald von einem sich allmählich steigernden in¬ 
spiratorischen Stridor gefolgt war, so dass Patient schliesslich bei 


jeder rascheren Bewegung in grosse Athemnoth gerieth, die er 
gewöhnlich dadurch beseitigte, dass er sich hintenüber auf das 
Sopha oder Bett fallen liess, wodurch sofort eine gewisse Erleich¬ 
terung auftrat. Weiter machte die rechte Thoraxhälfte viel ge¬ 
ringere Excursionen bei Athmung, als die linke; der Radialpols 
wurde rechts schwächer und verschwand schliesslich vollständig, 
während in den beiden Carotiden kein Unterschied bemerkbar 
war. Auscultatorische Erscheinungen fehlten vollständig. Aus 
diesen Erscheinungen war zunächst nur ein Tumor des Mediasti¬ 
nums zu diagnosticiren, dessen Natur in suspenso gelassen werden 
musste. Pat. wurde nun im Bürgerhospital einer Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen unterzogen und eine Aufnahme im physik. 
Institut des Senckenbergianums angefertigt, die ich Ihnen hier 
zeigen will: Sie sehen rechts und links vom Sternum einen mehre¬ 
ren Oentimeter langen Schatten, der auf dem Fluorescenzschirm 
deutlich pulsirte. Rechts setzte er sich bogenförmig als dichter 
Schatten bis zur Clavicula fort, dieser obere Theil jedoch zeigte 
gar keine Pulsation. 

Eingedenk der Forderung Rosenberg's, dass zur Stellung 
der Diagnose Aortenaneurysma allseitige Pulsation des Schattens 
auf dem Fluoreecenzschirm vorhanden sein müsse, stellte ich 
meine Diagnose auf einen soliden Tumor der Mediastinums mit 
Verdrängung der Aorta und dadurch bewirktem Sichtbarwerden 
eines pulsirenden Schattens rechts und links vom Sternum, event. 
auf Aneurysma aortae plus tumor mediastini — Pat. ging unter 
Zunahme der geschilderten Erscheinungen, der sich noch eine 
Vorwölbung der vorderen Trachealwand (wie es schien) in das 
Lumen der Trachea zugesellte, Ende März suffocatorisch zu 
Grunde. 

B. Demonstration des pathologischen Präparates zn A 

Es handelt sich um ein apfelgrosses Aneurysma aortae, in¬ 
dem die Anonyma dextra völlig aufgegangen ist; der Sack ist zum 
grössten Theil mit festem Gerinnsel ausgefüllt, so zwar, dass die 
Abgangsstelle der Subclavia nicht zu finden ist, während der Blut¬ 
strom nach der Carotis hin noch völlig freie Bahn hatte. Sehr 
gut ist die Compression der Trachea zusehen, die dicht über dem 
Abgang des rechten Hauptbronchus bis auf einen schmalen Spalt 
zusammengedrückt ist. Wirsehen also, dass wir, auch wenn keine 
allseitige Pulsation des Schattens auf dem Fluorescenzschirm bei 
der Durchleuchtung in Fällen von Mediastinaltumoren vorhanden 
ist, doch ein Aneurysma aortae vor uns haben können, dessen 
Sack, ausgefüllt mit festem Gerinnsel eben einen soliden Tumor 
darstellt. 

4. Dr. Werner-Mannheim: Demonstration eines 
Sarkoms des Kehlkopfes. 

M. H.l Ich möchte Ihnen hier ein Präparat demonstriren, 
welches wenn auch nicht gerade zu den Seltenheiten, so doch zu 
den weniger häufigen Kehlkopfbefunden gehört. Es handelt sich 
um ein Sarkom der linken Kehlkopfhälfte, welches wahrscheinlich 
vom Stimmbande oder Taschenbande ausgegangen war und welches 
ich vor 8 Tagen durch halbseitige Resection des Kehlkopfes ent¬ 
fernt habe. Was die Krankengeschichte Interessantes bietet, 
möchte ich Ihnen mittheilen. Der Patient, ein junger Mensch von 
22 Jahren kam vor 4 Wochen zu mir, wegen eines Halsleidens, 
das schon seit über 3 Jahren bestand. Er sprach mit ganz rauher, 
nur bei Anstrengung lauter Stimme und hatte blutigen Auswurf 
und heftige Athembeschwerden. Diese waren so stark, dass er 
einige Tage vorher bei einer Radfahrt auf einem Sechssitzer, die 
er merkwürdiger Weise noch unternommen hatte, herunter vom 
Rad fiel und erst nach langen Wiederbelebungsversuchen sich 
wieder erholte. 

Bei der Spiegeluntersuchung zeigte sich, dass der Kehlhopf 
durch einen Tumor der linken Seite verengt war, und zwar schien 
aus dem linken Sinus pyriformis ein etwa zwei taubeneigrosser 
Tumor aufzusteigen, der an der Oberfläche an einer erbBengrossen 
Stelle ulcerirt war und blutete. 

Zugleich war der linke Kehlkopfrand nach innen zu wallnuss¬ 
gross auf getrieben und höckerig. Der ganze Kehlkopf war durch 
die Geschwulst etwas nach rechts verschoben und der Einblick 
in’s Innere dadurch erschwert. 

Jedoch sah man bei Phonationsversuchen den rechten Ary- 
knorpel und die Gegend des rechten Stimmbandes sich bewegen, 
so dass diese Seite intact zu sein schien. 

Patient gab an, am Beginne der Erkrankung schon ver¬ 
schiedentlich in Behandlung gewesen zu sein und mit Pinselungen 
und Kauterisation behandelt worden zu sein. 

Ich schlug zunächst die Tracheotomie vor in Anbetracht der 
Athemnoth, und führte sie am nächsten Tage unter Schleich’- 
scher Infiltration aus. 

Einige Tage nach der Tracheotomie stellte sich bei absolut 
gutem Allgemeinbefinden Fieber ein, welches erst nachliess, als 
sich am 8. Tage unter heftigen Würgerscheinungen ein zwei 
taubeneigrosses Stück der Geschwulst abstiess, welches als ein ge¬ 
stielter Ausläufer des Tumor sich erwies, der durch eine Blutung 
in seiner Ernährung gestört war und nekrotisirte. Das K^hlkopf- 
bild war darnach wesentlich klarer noch. Es war kein Zweifel, 
dass die ganze linke Kehlkopfhälfte durch einen blaurothen knol¬ 
ligen Tumor aufgetrieben war, der die Passage bis auf ein Mini- 
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mom verengte Drüsen waren keine vorhanden, desgleichen be¬ 
standen keine Schmerzen, nur das Schlucken war etwas er¬ 
schwert. 

Die Untersuchung des abgestossenen Stückes liess einen 
angiomatösen zellreichen, an einzelnen Stellen myxomatösen Tu¬ 
mor erkennen, dessen maligner Charakter als Sarkom auch von 
autoritativer Seite bestätigt wurde. Obwohl die Wahrscheinlichkeit 
eines luetischen Ursprungs sehr gering war, verabreichte ich dem 
Patienten grosse Dosen Jodkali, wodurch sich jedoch die Ge¬ 
schwulst nicht verkleinerte, dagegen sich ein Oedem der umlieg¬ 
enden Theile bildete. 

Da unter diesen Umständen ein Erfolg nur noch auf ope¬ 
rativem Wege zu erwarten war, so machte ich zunächst die Spal¬ 
tung des Kehlkopfes und hierbei zeigte sich, dass der Tumor die 
Mittellinie nicht überschritt und nach unten nur kleinfingerbreit 
unter die 8timmlippe reichte. 

Trotzdem musste ich die ganze linke Hälfte des Schildknorpels 
und der Ringknorpelplatte mit entfernen, um den Tumor ganz zu 
exstirpiren. 

Ein Theil der Schleimhaut konnte erhalten werden, da der 
Tumor rein submucös seinen Sitz zu haben schien. Ueber die 
Operation, die nach allgemein chirurgischen Grundsätzen unter¬ 
nommen wurde, ist nichts Besonderes zu bemerken, es bewährte 
sich dabei wieder die gemischte Morphiumchloroformnarkose und 
die Trendelenburg'sehe Tamponcanüle. Der Verlauf ist bis 
jetzt ein guter. 

Den Tumor sehen Sie hier (folgt Demonstration). 

Einen Punkt habe ich vergessen hervorzuheben, der viel¬ 
leicht Aufschluss geben kann über die Entstehungsursache. 

Patient gibt an, vor dem Leiden im Besitz einer prächtigen 
Barytonstimme gewesen zu sein, wesswegen er sich zum Opern¬ 
sänger ausbilden wollte. Er nahm einige Monate Gesangsunter¬ 
richt und überanstrengte die Stimme durch forcirtes, manchmal 
mehrstündiges Singen; zugleich war er passionirter Radfahrer und 
zwar in der weniger harmlosen Form als Rennfahrer. Der Ge¬ 
sangsunterricht musste nach einigen Monaten wegen zunehmender 
Heiserkeit abgebrochen werden. Es wäre nicht unmöglich, dass 
diese unsinnige Ueberanstrengung der Stimme nnd zugleich des 
Körpers mit das Leiden verursacht haben. 

Discussion: Herr Cahn: Patient sah ich vor 2 Jahren; 
er bot subjectiv nur geringe Symptome; keine Atheranotb, mini¬ 
male Stimmstörung. Der laryngologische Befund erwies rechts eine 
etwas blaue, bohnengrosse, mehr diffuse Schwellung der linken 
Larynxbälfte, mehr dem Bild entsprechend, wie man es bei der 
Ausstülpung des Sinus Morgagni constatiren kann. Die Behand¬ 
lung des nur kurz beobachteten Kranken war expectativ-sympto- 
matisch, da ich Diagnose noch in superior liess. Verdacht auf 
malignen Tumor bei dem jugendlichen Kranken kam damals zu¬ 
nächst nicht in Betracht 

Herr Neugass: Noch vorher war der Patient in meiner 
Behandlung. 

Es bestand damals, so weit ich mich erinnere, ein chroni¬ 
scher Katarrh der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 

Beide Tonsillen waren sehr stark hypertrophisch; im Larynx 
bestand Röthung und Schwellung der wahren und falschen Stimm¬ 
bänder auf der linken Seit«. 

Ich machte damals beiderseits die Tonsillotomie und behan¬ 
delte local die katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luft¬ 
wege ; später wurde dem Patienten Jodkali verordnet Den Erfolg 
dieser Therapie konnte ich nicht weiter verfolgen, da Patient sich 
nicht mehr in der Sprechstunde vorstellte. 

5. J. Killian-Worms: Ueber einen Fall von multip¬ 
ler Hirnnervenlähmung. 

M. H.l Die Patientin, die ich Ihnen vorzustellen die Ehre 
habe, ist eine 43 jährige Frau, welche seit Jahren an Menorrhagien 
leidet und Anfangs Juli 1898 wegen Schwerhörigkeit und Sausen 
im rechten Ohr zur Behandlung kam. Es fand sich in der rechten 
Pauke ein serös-schleimiges Exsudat, das auf Lufteintreibungen 
bald schwand, später aber immer wiederkehrte und auch jetzt noch 
nachweisbar ist. 

Ende August traten heftige Schmerzen in der rechten Schläfe, 
über und in dem rechten Auge auf, welche besonders Nachts und 
dann oft mit überwältigender Stärke sich einstellten. Nach mehr- 
wöchentlicher Dauer wurden eie geringer, zeigen sich jedoch immer 
noch hin und wieder. Seit Mitte September begann die Kranke 
über Schlingbeschwerden zu klagen, die in verstärktem Maasse 
jetzt noch fortbestehen. Patientin gibt an, dass ihr feste Bissen 
im Halse stecken bleiben, dass immer der nachfolgende Bissen 
den vorausgehenden vor sich herschieben müsse. Flüssigkeiten 
gelangen ab und zu in die Nase, sehr leicht jedoch in den Kehl¬ 
kopf und rufen die heftigsten Husten- und Erstickungsanfälle her¬ 
vor. Es besteht weiterhin ein überaus lästiges Fremdkörpergefühl 
im Halse, das die Kranke vergeblich durch mühsame Schluck¬ 
bewegungen zu beseitigen trachtet. Seit, derselben Zeit hat die 
Kranke viel unter Anfällen von rauhen und bellendem Husten, 
sowie Erstickungsanfällen zu leiden, die offenbar durch Eindringen 
von Speichel in Kehlkopf und Luftröhre veranlasst werden. 

Ende Octobet begann Patientin über Doppeltsehen zu klagen ; 
es wnrde als Ursache eine Parese des reohten N. abducens fest¬ 


gestellt. Sehschärfe und Gesichtsfeld erwiesen sich als normal. 
Diese Abducensparese bildete sich wieder vollständig zurück. 

Weiterhin hat Patientin vielfach an Schmerzen in der rech¬ 
ten Schulter zu leiden Objectiv findet sich jetzt Folgendes: 

Der Puls der Kranken ist constant beschleunigt, so dass man 
bei ihr, wenn sie ausgeruht war und keinerlei psychische Erregung 
zeigte, 100—115 Schläge zählen konnte. 

Der rechte M. stern o-cleido mastoideus ist gelähmt und atro¬ 
phisch. Er ist am Halse weder zu sehen noch zu fühlen. Eben¬ 
so ist die Clavicularportion des rechten M. cucullaris gelähmt und 
vollständig atrophis« h. Auch der mittlere Theil desselben Muskels 
ist paretisch, und in Folge hiervon erscheint der mediale Rand 
des Schulterblattes rechts erheblich weiter von den Dornfortsätzen 
der Brustwirbelsäule entfernt als auf der linken Seite. Vielleicht 
beruhen die Schulterschmerzen der Kranken auf der durch die 
Cucullarislähmung bedingten Aenderung der statischen Verhält¬ 
nisse des rechten Schultergürtels. Der rechte N. facialis ist leicht 
heretisch; beim Lachen bleibt die rechte Gesichtshälfte deutlich 
zurück und wird etwas nach links verzogen. Auch ist die rechte 
Lidspalte weiter wie die linke. Es besteht Hemiatrophie der Zunge 
rechts. Während eine Volumsverminderung am Zungenrücken 
nicht auffällt, besteht weiter nach vorn und besonders entsprech¬ 
end der Mitte der rechten Zungenhälfte ein starker Defect Dabei 
zeigt die atrophische Seite fibrilläre Zuckungen und deutliche Ent- 
artungsreaction bei directer elektrischer Reizung. Articulations- 
störung ist nicht nachweisbar. Die Sensibilität der Zunge erweist 
sich normal; ebenso ergibt die Prüfung des Geschmackes beider¬ 
seits normale Verhältnisse. 

Die rechte Hälfte des Gaumensegels lässt eine deutliche Pa¬ 
rese erkennen ; die letztere findet gewissermaassen ihre graphische 
Darstellung in der Form der Raphe, die aus der sagittalen Median¬ 
linie herauB zu einer nach links convexen Bogenlinie sich hervor¬ 
wölbt, besonders beim Anlauten. 

Die rechte Schlundhälfte ist ebenfalls gelähmt. Wenn die 
Kranke <hä> singt, wird die hintere Schlundwand energisch nach 
links hinübergezogen und die rechte Hälfte bleibt schlaff. Die 
Sensibilität des Schlundes, der Vorder fläche der Epigiottis, der 
Valleculae, der Sinus pyriformes, der Plicae pharyngo epiglotticae 
ist normal; nur an der vorderen Fläche des rechten hinteren 
Gaumenbogeus scheint sie herabgesetzt zu sein. 

Die rechte Stimmlippe steht bei Respiration und Phonation 
in Cadaverstellung unbeweglich mit ausgeschweiftem medialen 
Rand Der rechte Aryknorpel ist mit seiner Spitze nach vorn ge¬ 
neigt und der entsprechende Santorinische Knorpel macht respi¬ 
ratorische und phonatorische Zuckungen in der Frontalebene. 

Eine Ueberkreuzung der Santorinischen Knorpel findet bei 
der Phonation nicht statt; bei letzterer steht die Glottis schief, 
und ist der Kehldeckel steril aufgerichtet und dem Zungengrunde 
dicht genähert. Sensibilität und Reflexerregbarkeit der rechten 
Kehlkopfhälfte sind stark herabgesetzt, so dass Sondenberührung 
der laryngealen Kehldeckelfläche auf der rechten Seite nicht wahr¬ 
genommen wird und keinen Husten hervorruft, der sofort mit 
grosser Heftigkeit auftritt, wenn man die Sonde hier über die 
Mittellinie nach links gleiten lässt. Palpation der Mm. crico-tby- 
roidei bei der Phonation liefert kein sicheres Ergebniss, weil hier¬ 
bei auftretende heftige Hustenanfälle diese Untersuchung zu sehr 
erschweren. Die Stimme der Kranken ist eintönig, verschleiert, 
schwach aber nicht klanglos und ermüdet rasch. 

Im Bereiche des Ramus auricularis des N. vagus findet sich 
keine Störung; es erweist sich die Sensibilität der hinteren unte¬ 
ren Gehörgangswand und der hinteren Fläche der Ohrmuschel 
als normal. 

Deutlich verkürzte Knochenleitung und Ausfall der obersten 
Töne des Hörbereichs des rechten Ohres deuten auf eine Acusti- 
cusaffection hin. Allerdings waren die Untersuchungsergebnisse 
der Prüfung mit der Galtonpfeife etwas schwankend. 

Es liegt demnach hier ein Symptomencomplex vor, in dessen 
Mittelpunkt eine Lähmung des rechten N. hypoglossus sowie des 
rechten N. vagus und N. accessorius in allen ihren Aesten, soweit 
deren Function bekannt ist und der Ausfall derselben klinisch 
nachweisbare Erscheinungen macht, steht. Ausläufer des Processes 
bewegen sich in der Richtung zum rechten N. facialis, acusticus 
und trigeminus; der rechte N. abducens war vorübergehend er¬ 
griffen. Es waren also sämmtliche Nerven des Gehirns, welche 
die rechte hintere Schädelgrube durchziehen, mehr minder stark in 
Mitleidenschaft gezogen mit Ausnahme des rechten N. glosso- 
pharyngeus. 

Eine Trauma kann als Ursache der Krankheitserecheinungen 
nicht in Betracht kommen, da anamnestisch Nichts derart ver¬ 
lautet Dass ein solches einen ähnlichen Symptomencomplex her- 
vorrufen kann, scheint der Fall Schlodtmann 1 ) zu beweisen, 
in welchem eine Fractur der Schädelbasis «angenommen» wurde 
und die linke Kehlkopf hälfte, die linke Gaumensegelhälfte, der 
linke N. abducens und acusticus und der linken M. sterno cleido- 
mastoideus gelähmt waren. Die Fälle von IsraelRemak*), 01- 


A ) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1894, S. 471. 
*) Berliner klin. Wochenschr. 1888, 8. 120—121. 
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tuszewski 3 ) und Trau mann 4 ) dagegen betrafen Verletzungen 
der betreffenden Nerven nach ihrem Austritt aus der Schädelkap- 
sel. In der Beobachtung von Birkett 6 ) waren die betheiligten 
Nerven dnrch eine Neubildurg oder einen Entzündungsherd, der 
rechts am Halse in der Höhe des Kieferwinkels nachweisbar war 
gelähmt. Diese letzteren Fälle zeichnen sich durch das Hinzu¬ 
treten von Sympathicussymptomen aus. 

Auch Tabes kann in unserem Falle nicht als Ursache ange¬ 
nommen werden, da derselbe keine Tabessymptome aufweist. Man 
müsste denn gerade an die Möglichkeit denken, dass letztere sich 
noch einstellen könnten. Hiefür liess sich vielleicht der Fall von 
Pel 6 ) anführen, in welchem Hemiatrophie der Zunge, Paralyse 
des Gaumensegels, Recurrenslähmung und Atrophie des M. sterno- 
cleido-mastoideus und im Cucullaris der linken Seite vorlag; dabei 
fehlten die Kniephänomene beiderseits. Allerdings fasst jener 
Autor seinen Fall nicht als Tabes auf, weil andere Tabessymptome 
fehlten, sondern führt ihn auf eine Kernerkrankung in der Me- 
dulla oblongata zurück. 

Eine halbseitige Erkrankung der letzteren scheint in dem 
Falle von Eisenlohr 1 ) Vorgelegen zu haben. Die Beobachtung 
betrifft einen 33jährigen Mann, der motorische und sensible Läh¬ 
mung der linken Kehlkopfhälfte, Lähmung der linken Gaumen¬ 
segelhälfte, der linken Pharynxhälfte, Hypaesthesie im Gebiet des 
linken N. trigeminus und der oberen Cervicalnerven zeigte, wobei 
die Schleimhautsensibilität intact befunden wurde. Zunge und 
Nackenmuskeln waren normal. Die Section ergab einen encepha- 
litischen Herd der linken Hälfte der Medulla oblongata 

Auch Syringomyelie ist in unserm Falle auszuschliessen. 
Hierher gehörige Fälle sind die Beobachtungen von Ad. Schmidt 8 ), 
Weintraud 9 ) und Wiersma 10 ). Weiterhin können Bulbärpara- 
lyse, progressive Muskelatrophie, amyotrophische Lateralsklerose 
— Fall Lenmalm 11 ) —, multiple Skierosa im vorliegenden Falle 
nicht in Betracht kommen. So spricht denn die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für einen Erkrankungsherd an der cerebralen Fläche 
des Bodens der rechten hinteren Schädelgrube etwa in der Gegend 
des Tuberculum jugulare, welches unten an den Eingang in den 
Canalis hypoglossi und oben an das Foramen jugulare grenzt. Da¬ 
bei kann es sich um syphilitische — Fälle von Mauriac 12 ), 
Z willinger 18 ) —, tuberculöse Veränderungen oder um eine Neu¬ 
bildung wie Sarkom — Fall Wiersma 14 ) —, Gliom— Fall Haie 
White 16 ) —, Carcinom-Fall McBride 16 ) und Meinor 17 ) 
handeln. 

Unsere Patientin hat längere Zeit hindurch grosse Dosen 
von Jodkalium genommen und eine Inunctionscur durchgemacht, 
ohne dass hierdurch eine entscheidende Besserung ihres Krank¬ 
heitszustandes erreicht worden wäre. 

Die ganz auffallende Hartnäckigkeit, welche die chronische 
Mittelohraffection der Kranken auszeichnet, kann mit der Lähmung 
der gleichzeitigen Gaumen- und Tubenmusculatur in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. Sie könnte aber auch darauf beruhen, 
dass ein in der Nähe befindlicher Krankheitsherd oder eine Neu¬ 
bildung auf die rechte Pauke durch collaterale Hyperaemie oder 
Staung oder als Entzündungsreiz hinüber wirkt. 

Jedenfalls verdient dies Zusammentreffen Beachtung, um so 
mehr, als auch in dem unten zu erwähnenden Fall von Remak 
gleichfalls eine hartnäckige entzündliche Veränderung des Mittel¬ 
ohrs auf der kranken Seite bestand. 

Die Combinationen von Posticus- und Recurrenslähmung mit 
Lähmung im Bereiche anderer Aeste des N. vagus und anderer 
Hirnnerven haben von jeher die Aufmerksamkeit der Laryngo- 
logen und Neurologen erregt. Man kann diese Combinationen 
in folgenden Gruppen sondern: 

1. Lähmung einer Stimmlippe und der gleichzeitigen Gaumen¬ 
segelhälfte. 2. Lähmung einer Stimmlippe und des gleichseitigen 
Mm. stemo-cleido-mastoideus und cucularis. 3. Lähmung einer 
Stimmlippe der gleichseitigen Gaumensegelhälfte, des gleichseitigen 
Mm. sterno cleido-mastoideus und cucullaris und der entsprechen¬ 
den Zungenhälfte. 4. Fälle wie in Gruppe 3, wozu sogenannte 
Vagussymptome und Lähmung anderer, die hintere Schädelgrube 
durchziehender Hirnnerven hinzukommen. 


*) Ref. im Internat. Centralbl. f. Laryng. Bd. 4, S. 137. 

4 ) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1893, Bd. 37,8.161. 
b) New York med. Journal 1890, vergl. Internat. Centralbl. 
f. Laryng. Bd. VIH, 8. 82. 

®) Berliner klin. Wochenschr. 1887, No. ‘29, S. 521. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1886, S. 362 und Archiv f. 
Psychiatrie Bd. 19, 1888. 

8 ) Deutsche med. Wochenschr. 1892, S. 606. 

°) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1894. 

10 ) rf. in Internat. Centralbl. f. Laryng Bd. XU, S. 50. 
Ebenda Bd. IV, S. 4l3. 

12 ) rf. Internat. Centralbl. f. Laryngol. Bd. VII, S. 309. 

13 ) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1896, S. 76. 

14 ) 1. c. 

16 ) Internat Centralbl. f. Laryng. Bd. H, S. 401. 

16 ) rf. Internat. Centralbl. f. Laryng. Bd. H, 8. 347. 
t7 ) rf. Neurolog. Centralbl, 1897, 8. 519 und 758. 


Das Krankbeitsbild setzt sich dann zusammen aus motorischer 
und sensibeler Lähmung einer Kehlkopfhälfte, Lähmung der ent¬ 
sprechenden Gaumensegel- und Pharynxhälfte, Pulsbeschleunigung, 
Nackenmuskellähmung, Hemiatrophie der Zunge, Facialis-, Acusti- 
cus-, Abducens Glossopharyngens-, Trigeminuslähmung. Dabei 
sind meist nur einige letzterer Nerven in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Fälle der Gruppen 2 und 3 wurden wiederholt als Be¬ 
weise für die Ansicht angeführt, dass der Kehlkopf motorisch vom 
N. accessorius und nicht vom N. vagus innervirt werde In einer 
derartigen Frage können klinische Beobachtungen nur dann Be¬ 
weiskraft haben, wenn sie durch genaue Sectionsergebnisse er¬ 
gänzt werden. Solche liegen aber in der grossen Mehrzahl der 
einschlägigen Beobachtungen überhaupt nicht vor, und da, wo sie 
vorliegen, sind sie nicht beweisend. 

Weiterhin sind diese Fälle nicht lange genug beobachtet, so 
dass man selten etwas über den weiteren Verlauf erfährt. Es sind 
eben meist nur klinische Momentaufnahmen. Und doch zeigt der 
Fall Remak 18 ), dass das Krankheitsbild sich ändern kann und 
neue Symptome hinzu treten können. Vielfach ist auch auf die 
Thatsache zu wenig Rücksicht genommen, dass an der Innervation 
des M. stemo-cleido-mastoideus und des M. cucullaris neben dem 
N. accessorius Zweige des Plexus cervicalis betheiligt sind. Ueber 
die Art und Weise, wie diese Nerven sich in die Innervation jener 
Nackenrauskeln theilen, herrscht noch keine völlige Klarheit 

Auch hier wurden aus blossen klinischen Beobachtungen 
Schlüsse gezogen. Wie unsicher aber diese sind, zeigt sich in 
sehr lehrreicher Weise aus dem Folgenden. Martius 19 ) hat zu¬ 
erst auf das Verkommen der Combination von Stimmlippenlähmung 
und Lähmung jener Nackenmuskeln bei Tabes aufmerksam ge¬ 
macht. In seinem Falle lag eine doppelseitige Posticuslähmung 
und eine Atrophie der zwei unteren Drittel beider Mm. cucullares 
vor. Die Clavicularportion dieser Muskeln und die Mm. sterno- 
cleido mastoidei waren intact. Auf Grund der Annahme, dass der 
N. accessorius die Kehlkopfmuskeln innervirt, war der Schloss 
naheliegend und wurde gezogen, das9 der N. accessorius die unte¬ 
ren zwei Drittel des M. cucullaris innervire und dass die Clavicu¬ 
larportion desselben und der M. sterno-cleido-raastoideus vom Ple¬ 
xus cervicalis versorgt werde. Aber in dem Falle Aronsohn* 0 ), 
lag linksseitige Posticuslähmung mit Atrophie des M. sterno cleido- 
mastoideus und des «M. cucullaris» bei einem Tabiker vor. Genau 
derselbe Gedankengang wie in dem vorigen Falle musste hier zur 
Annahme führen, dass der M. sterno-cleido-mastoideus vom N. ac¬ 
cessorius innervirt wird. Mit der Gowers’schen Ansicht, 
dass der N. accessorius den M. sterno-cleido-mastoi¬ 
deus und vom M. cucullaris die zwei oberen Drittel 
innervirt, steht der mehrfach erwähnte Fall Remak 
und der Befund bei unser er Patientin durchaus im 
Einkl ang. 

Die Fälle der Gruppe 2 und besonders jene der Gruppe 3 
veranlassten Semon 11 ) nach dem Vorgänge von H. Jackson 
und Stephen Mackenzie zur Annahme einer Systemerkrankung, 
etwa ähnlich der Bulbärparalyse oder der Tabes. 

Es lässt sich gegen diese Annahme Alles anführen, was oben 
gegen die Verwerthbarkeit dieser Fälle in der Streitfrage der mo¬ 
torischen Innervation des Kehlkopfes geltend gemacht wurde. 

Zusammenstellungen der Literatur des vorliegenden Gegen¬ 
standes finden sich bei Grabower 22 ), Bernhardt 28 ) und Se¬ 
rn on. 24 ) In dem Vorstehenden wurden vor Allem die aetiologisch 
klargelegten Fälle berücksichtigt. 

6. Herr J. Killian-Worms: Zur Pathologie des Ductus 
lingualis. (Der Vortrag erscheint in den Vereinsberichten.) 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 13. December 1899. 

Tagesordnung: 

Herr Falk: Zur Entwickelung des knöchernen 
Beckens. 

Vortragender studirte die im Thema angekündigte Frage mit 
Hilfe der Durchleuchtung von mensohliohen Foeten und demon- 
strirt die gefundenen Resultate mit Hilfe des Projectionsapparatei. 

Herr E. Mendel: Demonstration eines anatomischen 
Befundes bei Akromegalie. 

Vor 4 Jahren hatte Vortragender eine Patientin mit Akro¬ 
megalie in dieser Gesellschaft vorgestellt, (s. diese Wochenschr. 


18 ) Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 44, S. 1112. 

19 ) Ueber Accessoriuslähmung bei Tabes dorsalis, Berliner 
klin. Wochenschr. 1887, No. 8. 

20 ) Deutsche med. Wochenschr. 1888, 8. 546. 

* l ) Herzmann ’b Handbuch der Laryngologie Bd. I, S. 609. 
22 ) Archiv f. Laryng. V, S. 315. 

**) Die Erkrankungen der peripherischen Nerven L Theil, 
S. 285 u. ff. 

*) 1. c. 
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1895, November), bei welcher ausser den Erscheinungen am Skelett 
eine doppelseitige Hemianopsie bitemporalis bestand, 
daneben noch eine mässige Struma, während die Thymus nicht 
nachzuweisen war. Ausserdem bestand seit 2 Jahren Amenor¬ 
rhoe, heftige Kopfschmerzen, häufiges Erbrechen. Zeitweise auf¬ 
tretende Polyphagie und Polydipsie. 

Vortr. demonstrirte damals einen Tumor der Hypophysis 
cerebri. 

Vor Kurzem erfolgte der Tod und die Section bestätigte 
diese Annahme, indem sich ein etwa wallnussgrosser Hypo¬ 
physistumor (Myxosarkom) und ein grosser in die Ventrikel 
einbrechender Tumor fand. Nervi optici atrophisch. Ausserdem 
grosse Struma colloides, persistirende Thymus von 8 cm 
Länge (s. o., obwohl sie intra vitam nicht zu fühlen war). Ver- 
grösserte Milz (20 cm Länge), zahlreiche Cysten im Ovarium, 
Mammae von ungewöhnlicher Grösse. 

Es ist schwer anzunehmen, dass diese Veränderungen alle 
auf den Hypophysistumor zurückzuführen sind, vielmehr dient 
nach Vortr. dieser Fall vielleicht dazu, darauf hinzu weisen, dass 
die Akromegalie eine Allgemeincrkrankung ist. 

Er hat damals die Hoffnung ausgesprochen, durch Ver¬ 
abfolgung von Hypophyflis einen curativen Einfluss aus¬ 
üben zu können. Diese Hoffnungen haben sich aber nicht 
erfüllt. 

Herr K apsamm er-Wien (als Gast): Blutdruckmes¬ 
sungen mit dem Gärtner* sehen Tonometer. 

Verf. hat an der 1. chirurg. Klinik in Wien das auch in 
diesem Jahre herausgekommene Gärtner’ sehe Tonometer in 
zahlreichen Fällen versucht. Dasselbe ist den bisherigen über¬ 
legen, hat aber doch Fehlerquellen, die zum Theil noch genauer 
studirt werden müssen. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Derselbe hat auf seiner 
Abtbeilung das genannte Instrument seit einiger Zeit untersucht; 
es ist dem Basch’sehen Apparate überlegen, leidet aber an dem 
Uebelstand aller dieser Blutdruckmessapparate, dass es den maxi¬ 
malen Blutdruck angibt, während es dem Arzte um den mitt¬ 
leren Blutdruck zu thun ist. Für die Bedürfnisse der Praxis ist 
die Palpation mit dem Finger vorzuziehen und völlig ausreichend. 

Herr Schütz- Wiesbaden (als Gast): Bacteriologisch 
experimentelle Beiträge zur Frage der gastro-intesti- 
nalen Desinfection. 

Auf Grund seiner Experimente tritt Verf. der Ansicht jener 
Autoren bei, welche der Salzsäure des Magens keine wesentliche 
Bedeutung für die Darmdesinfection zusprechen. H. Kohn. 

Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. December 1899. 

Herr Jolly: Krankenvorstellungen. 1. Hemichorea dextra 
bei einer 83jährigen Frau. Die Erkrankung wird bezogen auf 
einen Herd in der linken Gehirnhälfte (Sehhügel oder Bindearm). 
Die mit Arteriosklerose behaftete Patientin hat ein Trauma erlitten 

2. 12 jähriger Knabe, der die Gewohnheit starken Finger- 
lutschens und Nägelkauens hat. Masturbation. Bei dem Finger¬ 
lutschen bekommt Patient oft Erectionen. Seitdem der Kranke an 
der Masturbation verhindert wird, besteht das Fingerlutschen, wobei 
der Patient wollüstige Empfindungen hat, in verstärktem Maasse. 
Die letztere Gewohnheit ist also hier als Ersatz der Masturbation 
aufzufassen. 

3. Herr J. berichtet über einen schweren Fall von Osteo- 
malacie mit tödtlichem Ausgange. Die Krankheit ist in Berlin 
sehr selten. Die Kranke erreichte ein Alter von 84 Jahren, die 
Krankheitsdauer betrug 2 Jahre. 3 Partus, 1 Abortus. Während 
der vorletzten Schwangerschaft traten die ersten Symptome auf, 
welche sich in Störungen am Bewegungsapparate (Gang) geltend 
machten. Becken OBteomalaciscb. Castration nur ganz vorüber¬ 
gehend von Erfolg, alle anderen Mittel (Calc. phosph. Phosphor, 
Oophorin, Thyreojodin) ohne Wirkung. Im Verlaufe der Krankheit 
wiederholt Spontanfracturen. 8tarke Knochenverbiegungen. Vor¬ 
tragender betont besonders die Veränderungen an den Muskeln, 
die an den aufgestellten Präparaten ähnliche Veränderungen wie 
bei der Dystrophia musculorum erkennen lassen. Hier war der 
Fettreichthum der Muskeln, ungewöhnlich gross. Die elektrische 
Erregbarkeit war für beide Stromesarten herabgesetzt. Die ersten 
Störungen beginnen, wie auch hier, gewöhnlich im Heopsoas, 
durch dessen Ausfall der watschelnde Gang bedingt wird. — Zum 
Vergleich zeigt der Vortragende Photographien eines Mannes mit 
Dystrophia musculorum mit Knochenveränderungen. 

Herr Kais erling demonstrirt zahlreiche Knochenpräparate 
von dem Fall, den Herr Jolly besprochen hat. Sämmtliche Knochen 
sind in dem Zustande hochgradigster Erweichung. Knochenmark 
roth. Es finden sich zahlreiche Fracturen, z. Th. mit fibröser Ver¬ 
heilung. Zwerchfellstand im 3. Intercostalraum. Starke Atelektase 


der Lungen. Milz sehr gross. In den Nierenbecken Steine. 
Muskeln Btark geschwunden von gelbem Aussehen. Ileopsoas kaum 
daumendick. 

Herr Westphal zeigt eine Kranke mit Tabes; früher 
fehlten die Patellarreflexe vollständig. Vor einiger Zeit erlitt die 
Kranke einen Schlaganfall, nach welchem der Patellarreflex auf 
der gelähmten Seite wiedergekehrt ist. Eine Erklärung für die 
interessante Erscheinung, die mehrfach in der Literatur erwähnt 
wird, lässt sich nicht geben. Zum Vergleich zeigt Herr W. eine 
Tabeskranke mit Hemiplegie, bei der die Patellarreflexe nicht 
wiedergekehrt sind. 

Discussion: Die Herren Oppenheim, Goidscheider, 
Jolly, Westphal. 

Herr S e i f f e r stellt einen an Tabes leidenden Mann vor, 
bei dem eine krankhafte Brüchigkeit der Knochen 
wiederholt Fracturen (am rechten Oberschenkel, hier Pseudarthrose, 
und an der linken Kniescheibe) zur Folge gehabt hat. Die leichte 
Brüchigkeit der Knochen kommt fast nur bei Tabes vor und kann 
geradezu als Frühsymptom dieser Krankheit gelten. Besonders die 
Beobachtungen von Tilmann sind in dieser Richtung lehrreich. 

W. Zinn-Berlin. 


Verein Freiburger Aerzte. 

Sitzung vom 28. Juni 1899. 

Herr Privatdocent Dr. Clemens: Die Diazoreactionen 
des Harnes. (Vortrag mit Demonstrationen.) 

Als Beispiel dieser Farbenreactionen zeigt der Vortragende, 
wie durch Diazotirung von Sulfanilsäure vermittelst salpetriger 
Säure und Kuppelung von Naphthol an den entstandenen Diazo- 
körper ein schön rother Azokörper entsteht und dass man durch 
derartige Reactionen 1. salpetrige Säure resp. ihre Salze nach- 
weisen kann — er empfiehlt am meisten die Riegl ersehe Probe. 
2. Wie die Sulfanilsäure, so könne man alle primären aromatischen 
Amime damit nachweisen und zwar a) Arzneimittel resp. ihre Zer- 
fallsproducte (Antifebrin, Phenacetin, Lactophenin, Orthoform), 
b) noch des Näheren unbekannte Substanzen jener Gruppe in 
pathologischen Harnen — eine neue, klinisch nicht weiter ver¬ 
wendbare Reaction, die aber für die pathologische Chemie werth- 
voll erscheine. 3. Weiter liessen sich chemisch sehr verschieden¬ 
artige Substanzen an Diazoverbindungen kuppeln und gaben a) in 
saurer, b) in alkalischer Lösung Farbstoffe, a) Von den Diazoreac¬ 
tionen auf Gallenfarbstoffe empfiehlt Vortragender die von 
Krokiewicz und Bat ho als sehr demonstrabel und ziemlich 
scharf, b) Der in alkalischer Lösung zu Stande gekommene Farb¬ 
stoff könne durch Ansäuerung charakteristisch verändert werden. 
Eine solche Reaction gibt nur die Acetessigsäure und ihr Ester. 
Die von Arnold angegebene Reaction sei viel schärfer als die 
Gerhardt’sche Eisenchloridreaction und sehr empfehle ns werth. 
Die Penzoldt’sche Zuckerreaction Bei klinisch nicht brauchbar. 
Die Ehrlich’sche Diazoreaction gerathe besser bei Benutzung von 
Paramidoacetophenon als Reagens. Man bereite die Mischung 
stets frisch in graduirtem Reagensglas aus 10 ccm der Lösung I 
und 4 Tropfen der Lösung It. Gewisse Arzneimittel (Gerbsäure, 
Antipyrin) hindern die Reaction, andere (Naphthalin, Chrysarobin) 
täuschen sie vor. Sie komme vor bei Infectionen und Tumoren, 
bei den verschiedenen verschieden häufig und intensiv, sei als 
Stütze der Diagnose oft sehr brauchbar, wie an einzelnen Bei¬ 
spielen (Typhus—Darmkatarrh, Masern—Diphtherie, Arzneiexan¬ 
them) erläutert wird. Die bedingende Substanz sei nicht bekannt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. December 1899. 

Vorsitzender; Herr K ü m m c 11. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag 
des Herrn Cohen-Kysper: Zur Aetiologie und Therapie 
des Asthmas. 

Herr Ratjen ergänzt in ausführlicher Weise seine Bemerk¬ 
ungen in der vorigen Sitzung über das Hayes’sche Mittel. Er 
hat durch Dr. Schmilinsky und Dr. Kleine die Hayes’sehen 
Mittel genau analysiren lassen und gibt heute die Zahlen in extenso. 
Daraus geht hervor, dass die amerikanischen Präparate aus Jodam¬ 
monium, ferner aus Eisen und Arsen und verschiedenen anderen 
auch in der deutschen Pharmacopoe vorhandenen und oft ordi- 
nirten Droguen und Salzen zusammengesetzt sind. Das Grund- 
princip scheint in der lange fortgesetzten Verabreichung kleiner 
Joddosen — in den stärksten Lösungen nur ungefähr 0,6 g Jod¬ 
ammonium pro die — zu liegen. Von grösster Bedeutung sind 
dabei die diätetischen Vorschriften, die in dem Verbot von Alko¬ 
hol, Kaffee, Thee und Tabak culminiren. Redner gibt die aus¬ 
führlichen Krankengeschichten von 3 bis zur Anwendung der ameri¬ 
kanischen Mittel ungemein schwer geplagten Asthmatikern, bei 
denen der Erfolg überraschend war. Doch hat R ausser diesen 
Fällen noch eine ganz bedeutende Zahl von Besserungen und 
Heilungen gesehen. Er schlägt den Aerzten, die sich zur Verord- 
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nung der amerikanischen Cur entschliessen, vor, in jedem einzelnen 
Falle genaue Analysen machen zu lassen. Damit werden wir das 
cGeheimniss>, das diesen Mitteln und dem Erfolg derselben an¬ 
haftet, entdecken und unseren Kranken mehr dienen, als wenn 
wir uns aus Standesrücksichten einer zweifellose Erfolge aufweisen¬ 
den Ordination verschliessen. Im gleichen Sinne äusserten sich 
die Herren Fraenkel, Prausnitz, der in mehreren Fällen vom 
protrahirten Gebrauch kleiner Jodmengen günstige Beeinflussung 
des Leidens sah, und Bülau. B. hat die Hayes sehe Cur, auf die 
er durch einen seiner Patienten aufmerksam gemacht wurde, in 
mehreren Fällen anwenden lassen und hat niemals einen Miss¬ 
erfolg gesehen. Was die Pathologie des Asthmas angeht, so ver¬ 
gleicht B. es mit der Epilepsie. Wie es eine essentielle Epilepsie 
gibt, so gibt es auch ein essentielles Asthma. Wie bei der Epilepsie 
kann aber auch der Asthmaanfall Symptom eines anderen Leidens 
sein. 

Herr Thost hat noch keinen durch die Hay es’ sehen Mittel 
geheilten Fall zu Gesicht bekommen. Solange die Ordinationen 
«GeheimmitteL sind, kann er den Gebrauch derselben nicht 
empfehlen. 

2. Herr Fraenkel: Demonstration von Pestpräparaten 
am Projectionsapparat. 

Die vom Vortragenden gezeigten Präparate aus der mensch¬ 
lichen Pathologie der Pest sollen als Ergänzung zu dem Rumpel- 
schen Vortrage in einer der letzten Sitzungen dienen. Redner 
untersuchte in Formol vorfixirte, dann in Alkohol nachgehärtete 
Organe. Die Darstellbarkeit der Pestbacillen im Schnitt ist nicht 
einfach. Sie lassen sich nicht besonders gut färben, was am besten 
dadurch bewiesen wird, dass in Mischinfectionen die anderen Mikro¬ 
organismen die Farbstoffe gilt annehmen, während die Festbacillen 
schwächer gefärbt bleiben. Es werden eine Reihe ausgezeichneter 
Photograinine mittels Skioptikon demonstrirt: Schnitte durch Ly mph- 
driisen, Milz, Herz, Lunge (Pneumonie) u. s. w. 

3. Herr Zarniko: Ueber einige Fortschritte in der 

Chirurgie der Mittelohreiterungen. Z. gibt in dem ersten 
Theil seines Vortrages anatomische Erörterungen über die Lage 
der Gehörknöchelchen und die Pneumatisirung des Schläfenbeins. 
Er demonstrirt eine Reihe von Knochenschliffen mittels des 
Projectionspräparates, die in der Richtung des Hammergriffes 
geführt sind. Die Gehörknöchelchen liegen mit ihrer grössten 
Masse ausserhalb der Paukenhöhle in dem sogen. Kuppelraum 
(Recessns epithympanicus). Redner schildert die ontologische Ent¬ 
wickelung der Warzenzellen aus einfachen Ausbuchtungen, die zu 
flaschen förmigen Anhängen werden, an denen der Uebergangstheil 
von den sogen. Tcrminalzellcn zu scheiden ist. Der Verlauf des 
N. facialis wird an Serienschnitten demonstrirt. Nach Sicben- 
mann's Vorgang hat Z. Corrosionspräparate vom Mittelohr ge¬ 
macht. Diese mit Wood’schem Metall, einer bei 70 Grad flüssigen 
Legirung von Cadmium, Bismuth, Blei und Zinn, hergesteilten 
Ausgüsse sind zum Studium ungemein geeignete Negative. 
(Demonstration). Die Fortsetzung des Vortrages wird auf die 
nächste Sitzung verschoben. Werner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Pick. Schriftführer: Herr Henkel. 

I. Demonstrationen: 

Herr Nonne berichtet im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn E. Fränkel «über Carcinom der Wirbelsäule* über zwei 
Fälle, die die Schwierigkeit der klinischen Diagnose illnstriren: 
In dem ersten Falle handelt es sich um einen 53jähr. Herrn. 
Derselbe bekam ca. P /2 Jahre vor seinem Tode zuerst Schmerzen 
im Rücken, die auf die Mitte der Wirbelsäule von ihm localisirt 
wurden. Dieselben waren heftig und hartnäckig, der objective Be¬ 
fund war an der Wirbelsäule negativ; da auch der sonstige Be¬ 
fund negativ war und Pat. Neurastheniker war, wurde in Mittel¬ 
und Süddeutschland die Diagnose: «Spinal-Neuralgie» gestellt N. 
sab den Pat. 6 Monate später; er war nicht kachectisch, klagte 
über dieselben Schmerzen, auch über Magenbeschwerden, d h. 
Anorexie und zeitweises Erbrechen, sowie Obstipation. Die Probe¬ 
ausheberung des Mageninhalts nach Probemahlzeit ergab Anacidi¬ 
tät; die Wirbelsäule zeigte am Ucbergang vom Dorsal- zum Lenden- 
theil einen flachen Gibbus. 

N. diagnosticirte, da durchaus keine Arleriosklerose nach¬ 
weisbar — Pat. war Nichtraucher, überaus mässig im Trinken stets 
gewesen und hatte niemals Syphilis gehabt — und jedes objective 
Symptom eines Aneurysma der Bauchaorta fehlte: Carcinoma ven- 
triculi mit Metastasen in der Wirbelsäule. Diese Diagnose schien 
eich zu bestätigen, als Pat. im Laufe der nächsten Monate unter 
heftigen Schmerzen im Rucken, die in den Leih und die Beim* 


auBstrahlten, kachectisch wurde und dann acut unter den Zeichen 
einer Blutung in die Bauchhöhle zu Grunde ging. 

N. liess die Diagnose offen zwischen Carcinom der Wirbel¬ 
säule oder Aneurysma der Bauchaorta; an letztere Annahme liess 
die erhebliche Arteriosklerose, die Luesanamnese, sowie die Klein¬ 
heit der Crurae und Fusspulse denken, neben dem Fehlen objectiv 
nachweisbar Veränderungen der Wirbelsäule selbst. 

Als die Kachexie jedoch schnell zunahm und eine erneute 
Untersuchung des Mageninhalts Anacidität und Milchsäure nach¬ 
wies, die spontanen Schmerzen in der ganzen Länge der Wirbel¬ 
säule, sowie die Druckempfiudlichkeit derselben excessiv wurden, 
wurde die Diagnose fixirt auf: Primäres Magencareinom mit Meta 
stasen in der Wirbelsäule. 

Die Section erwies die Richtigkeit dieser Diagnose. Die 
Krebsmetastase durchsetzte die sämmtlichen Wirbelkörper; da e* 
nirgends zu einem Zusammenbruch von Wirbel körpern gekommen 
war, so war die Configuration der Wirbelsäule unverändert ge¬ 
blieben. Ausserdem erwies sich die Aorta als stark atheromatös, 
aber nicht aneurysmatisch verändert. Die Krebsmetastasen in der 
Wirbelsäule waren die einzigen Metastasen des in 
der Mitte der grossen Curvatur sitzenden Magencarcinoms. (De 
monstration des Präparate). 

N. berichtet über einen Fall von Aphasie. 

Ein 4ö jähr. Gastwirth wurde im Krankenhaus aufgenommen 
mit einer isolirten sensorischen Aphasie; dieselbe bestand seit ca 
2 Monaten, nachdem Pat. unter Insulterscheinungen erkrankt war, 
die sich nach wenigen Tagen zurückgebildet hatten. 

Ausserdem bestand eine rechtsseitige spastische Parese. Diese 
w r ar wie solche einer vor drei Jahren staitgehabten Apoplexie; 
damals hatte auch einige Wochen hindurch eine aphasische Sprach 
Störung bestanden, welche sich ganz zurückgebildet hatte. Die 
Frau des Kranken gab an, dass Pat seit jener Apoplexie «Linkser» 
geworden wäre urul sein Geschäft als Gastwirtti weiter versehen 
habe, als tLinkser» sehr geschickt werden sei. 

Die einzige Folge jener vor 2 Monaten aufgetretenen Apople¬ 
xie war die Aufhebung des Wortverständnisses. 

Zwei Wochen nach seiner Aufnahme in’s Krankenhaus wurde 
der stark arteriosklerotische Kranke von einer letalen Apoplexie 
betroffen. 

Die Section zeigte zunächst eine ausgedehnte, ganz frische 
Apoplexie in der linken Hemisphäre, die in die Ventrikel durch¬ 
gebrochen war. Als anatomische Grundlage der vor drei Jahren 
stattgehabten Apoplexie fand sich eine ausgedehnte apoplectische 
Narbe in der linken inneren Kappe; eine zweite, offenbar gleich¬ 
altrige Narbe fand sich in der linken Inselgegend. Die anatomische 
Ursache der sensorischen Aphasie fand sich in einer noch relativ 
frischen Erweichung an der mittleren und oberen Schläfenwmdung , 
dieselbe nahm das mittlere Drittel ein und reichte noch etwas 
weiter nach hinten, betheiligte die Rinde und einen Theil des 
darunter gelegenen Marklagers. 

Verdächtig war nur die zwei Tage ante mortem auftretende 
Paraplegia inferior dolorosa. 

Die Obduction zeigte, dass dicht unterhalb der Tripns Halleri 
ein cyliudrisches Aneurysma der Bauchaorta vorlag, in dem es in 
den letzten Lebenstagen zu einer Thrombosirung gekommen war 
und das in die Bauchhöhle pertorirt war. Die hochgradige Arterio¬ 
sklerose war ausschliesslich auf den Theil der Aorta descendens, 
der vom Tripus bis zur Theilungsstelle in die Iliacae reicht, be¬ 
schränkt; alle anderen Arterien waren glattwandig, das Herz in- 
tact. Am Magen und an der Wirbelsäule (durchsägt) fanden sich 
keine Anomalien. — Der flache Gibbus war in diesem Falle durch 
die durch die Schmerzen bedingten Muskelcontracturen za Stande 
gekommen, (Demonstration des Präparates.) 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 50jährigen 
Herrn, der früher syphilitisch gewesen und der Arteriosklerotiker 
war. Er erkrankte au hartnäckiger Obstipation, allgemeinen wech¬ 
selnden nervösen Beschwerden neurasthenischen Charakters und 
schliesslich an heftigen Rückenschmerzen, die ihren Höhensitz 
scheinbar grundlos wechselten. Die Magenuntersuchung ergab zu¬ 
nächst nur Anacidität. N. sah Patienten, der bis dahin als <Neur¬ 
astheniker» diagnosticirt war, später. Er war leicht kachektiscb, 
die Wirbelsäule war diffus empfindlich in ihrer ganzen Länge, 
sonst nicht objectiv afficirt. 

Das Interesse des Falles liegt darin, dass bei einem Kranken, 
der, früher Rechtshänder, nach einer linksseitigen Apoplexie Links 
händer geworden war, eine unter Insulterscheinungen aufge 
treteue Erkrankung des re chten Schläfenlaj pens eine sensorische 
Aphasie erzeugt hatte, d. h. dass die rechte Hemi sphäre auch 
die sprachlichen Functionen vicariirender Weise übernommen 
hatte, nachdem in Folge der Schädigung der linken Hemisphäre 
die motorischen Functionen auf die rechtsseitigen entsprechenden 
Hirntheilo. übergegangen waren. 

Herr Fraenkel demonstrirt an der Hand von iua:erirten 
Wirbelpräparaten die Unterschiede, die zwischen den durch Usu- 
rirung seitens eines Aneurysma bedingten Wirbelzerstörungen und 
denen, die durch Krebsmetastasen hervorgerufen w T erden. bestehen. 

Herr Simmonds berichtet über einen Fall, bei dem bezüg¬ 
lich der klinischen Erscheinungen die Differentialdiagnose zwischen 
Tumormetastasen in der Wirbelfäule und Aneurysma effen ge¬ 
lassen wurde. Die Section ergab das Vorhandensein von Krc 1 s 
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metastasen wie auch ein Aneurysma der Bauchaorta, das zu einer 
theilweisen Zerstörung eines Wirbelkörpers geführt hatte 

Herr Fedor Krause-Aitona riemonstrirt an der Hand von 
Tafeln und z. Th. auch anatomischen Präparaten die anatomischen 
Verhältnisse, die bei der operativen Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien in Frage kommen. Näheres hierüber in 
Bruns’ Beiträgen ‘24, H und in dieser Wochenschrift No. 20 a. c. 

Discussion zu dem Vortrag des Herrn Franke über 
die Lepra des Auges. (Vorige Sitzung.) 

Herr Fraenkel demonstrirt zunächst eine grössere Anzahl 
Mikrophotogramme von Schnitten, die von zwei genauer mikro 
skopisch untersuchten Leprafttllen herstammen Viel umstritten 
sei auch heute noch die Frage: sind die von Virchow so be¬ 
nannten «Leprazellen» wirklich Zellen, oder sind sie, wie Unna 
annimmt, als eircumscripte Bacillenanhäufungen, in Lymphspalten 
liegend, anzusehen? • 

Ein grosser Theil der <Leprazellen: präsentirt sich nun, wie 
man an den Photogrammen sich überzeugen könne, als reine 
Bacillenanhäufung in freien Lymphspalten oder in veritablen 
Lymphräumen liegend. Theilweise seien auch die Endothelien 
der letzteren selbst mit Leprabacillen angefüllr, wie F. an seinen 
Photogrammen besonders deutlich zeigen könne. — Die inttr- 
acinöse gelbliche Strichelung bei Lepralehern hält F. für bedingt 
durch ausgedehnte bacillenhaltige Lvmphgefässse, wie F. gleich¬ 
falls an den Photogrammen darlegt Zellig-exsudative Zustände 
träten in seinen Präparaten durchaus in den Hintergrund. Dass 
andererseits auch bacillenhaltige Zellen vorkämen, stellt F. keines¬ 
wegs in Abrede, legt vielmehr ein dies beweisendes Phntogramm 
einer Lepramilz vor, in der zahlreiche bacillenhaltige Pulpazellen 
zu sehen sind. 

Ob sich aus diesen Zellen Gebilde entwickeln, die mit den 
sogen. «Leprazellen» identisch sind, will F. nicht verneinen. An 
seinen eigenen Präparaten hat er sichere Anhaltspunkte dafür 
nicht gefunden. 

HerrDelbanco erinnert sich nicht, so klare Photogramme 
wie die Fränkel’schen von Schnitten durch lepröses Gewebe ge¬ 
sehen zu haben. Aus ihnen geht klar hervor, dass die Gebilde, 
an welche der eigentliche Streit um die Leprazelle an knüpft, 
Bacillenausgüsse von Lymphgefässen sind. Es handelt sich bei 
der Streitfrage durchaus nicht um den einreinen Bscillus im Proto¬ 
plasma, sondern um die Entscheidung der Frage, ob das Zellproto¬ 
plasma oder die Lymphbahn der Nährboden des Bacillus ist, der 
Nährboden, in dem der Bacillus zu Colonien auswächst. Redner 
hat selbst die Streitfrage kürzlich so formulirt: Kommt d?s be¬ 
kannte Bild von bacillenhaltigen, kernlosen oder kernhaltigen 
Klumpen im Lepragewebe, die keine specifische Protoplasma- 
färbung annehmen und von Neisser, Hausen u. A. für degene- 
rirte Bindegewebszellen mit Bacillen in ihrem Leibe erklärt werden, 
nicht vielmehr, wie Unna seit 1886 behauptet, durch degenerirte 
und dabei aufgequollene Bacillenklumpen zu Stande, welche öfters, 
aber durchaus nicht immer, nackte Kerne atrophischer Bindegewebs¬ 
zellen einschliessen? Das ist aber eine Frage von weitreichender 
biologischer Bedeutung. Denn anders ausgedrückt, heisst sie: 
Ist der scharfe Contur dieser unter Umständen kernhaltigen 
Klumpen eine protoplasmatische, thierische Membran oder nicht 
vielmehr der Randsaum von mehr oder weniger verschleimten 
Bacillenhaufen? Zwischen untergegangenem thierischen Zell¬ 
protoplasma und pflanzlichem Material ist alöo die Entscheidung 
zu treffen. 

Wer die Gebilde mit Zellen in Verbindung bringt, muss das 
Protoplasma der vermeintlichen Zelle als untergegangen betrachten 
und fast dazu gedrängt werden, nach Stadien des Unterganges des 
Protoplasma zu suchen. Die ganze Pathologie der Leprazelle mit 
ihrer Vacuolenbildung, Verfettung etc. etc. betrachtet Redner als 
ein Phantasiegespinnst. 

Virchow hat bekanntlich die viel discutirten Gebilde ent¬ 
deckt. In der vorbacteriologischen Zeit an ungefärbtem Material 
hat Virchow die Gebilde als charakteristisch für lepröses Ge¬ 
webe erkannt und als Zellen bezeichnet. Dass gerade Virchow 
von Zellen gesprochen hat, ist für die Zellnatur dieser Gebilde 
ausgenützt worden. Die heutigen Untersuchungsmethoden erleich¬ 
tern den Cellularpathologen ihre Aufgabe, mit dem Begriff der 
Zelle nicht mehr zu decken, was mit einer Zelle nichts gemein 
hat. Ganz nebensächlich, wie gesagt, ist die Frage, ob einzelne 
Bacillen oder Bacillenklümpchen in Zellen angetroffen werden, 
sei es dass sie eingedrückt erscheinen oder sonst irgendwie hinein- 
gerathen sind. Die Fränkel’sehen Photogramme zeigen einwands¬ 
frei die intracelluläre Lage einzelner Bacillen. Auch Franke und 
Redner sind solche Bilder an ihrem allerdings einseitig flxirten 
Augenmaterial vorgekommen. Eine Protoplasmadegeneration be¬ 
wirken solche vereinzelte Bacillen nicht. Diese aber schaffen 
noch keine Leprazelle; die Leprazelle wird durch die besprochenen 
Gebilde geliefert. Eine Verschiebung der Streitfrage ist nicht 
angängig. Redner demonBtrirt schliesslich an Zeichnungen, wie 
die Conturen mehrerer Bacillenklfimpchen einen einheitlichen 
Contur vortäuschen und daher für den Umriss einer Zelle, zumal 
bei anlagerndem Kern, gehalten werden können. Bei Bewegung 
der Mikrometerschraube erkennt man die einzelnen sich schnei¬ 
denden Kreise. Die Täuschung wird vollends aufgedeckt durch 
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die Glöafärbung, welche den Bacillenschleim anders färben lehrt 
als das Protoplasma der Zelle. 

Vortrag des Herrn Braun- Altona: Ueber histologische 
Befunde transplantirter, ungestielter Hautlappen. 

Herr Braun bespricht unter Vorstellung zweier früherer 
Patienten und Demonstration mikroskopischer Präparate und Mikro¬ 
photographien vom biologischen Standpunkte die Resultate seiner 
histologischen Untersuchungen *) über die Anheilung ungestielter 
Hautlappen, die nach Krause’s Methode überpflanzt waren. 

Entsprechend den klinischen Beobachtungen gelang es, an 
zahlreichen Probeexeisionen überpflanzter Haut festzustellen , dass 
zu jeder Zeit nach der Transplantation in den Lappen die Be- 
standtheile normaler Haut erhalten sind, mithin ihre Vitalität 
durch die Transplantation keine Einbusse erleidet. Die Erklärung 
dafür gibt der Modus der Anheilung. Sofort nach der Uebor- 
pflanzung wird die Ernährung der Lappen durch starke plasma¬ 
tische Durchtränkung besorgt, die sich makroskopisch als Oedem 
bemerkbar macht. Schon nach kurzer Zeit — etwa 8 Tagen — 
jedoch wird der Lappen wieder von Blut durchströmt, das zum 
Theil in die alten Gefässbahnen eindringt, die ihre Funotion 
wieder aufnehmen können, zum Theil aber auch in neuen, von 
der Unterlage einwachsenden Gefässen dem Lappen zngeführt wird. 

Je besser der entnommene Lappen dem neubereiteten Boden 
adaptirt wird, desto grösser ist die Aussicht auf eine der nor¬ 
malen Haut völlig gleich kommende Decke, oder was damit gleich¬ 
bedeutend ist, auf eine Währung der Integrität der Lappeugewebe. 

Wir haben also mit unseren chirurgischen Hilfsmitteln die 
Möglichkeit, Cutis so zu überpflanzen, dass nicht nur einzelne 
Bestandteile, sondern die Cutis io ihrer Gesammtheit lebensfähig 
bleibt — im Gegensatz zu Enderlen’s Ergebnissen. 

Discussion: Herr Delbanco: Die Befunde von Braun 
und Euderlen stehen einander unvermittelt gegenüber. Ich 
selbst kenne die Braun’schen Präparate und vermag nicht einzu- 
sehen, dass sie einer anderen Deutung als der von Braun ge¬ 
gebenen unterliegen können. Von Belang aber dürfte dasUrtheil 
Unna’s sein, welcher die Präparate von Braun eingehend stu- 
dirt hat. Herr Dr. Unna, welcher leider am Erscheinen ver¬ 
hindert ist, hat mich ermächtigt, Folgendes zu Protokoll zu geben: 

«Herr Unna hat an den Präparaten die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Hautlappen als solche anheileu und nicht durch 
eine neugebildete Haut ersetzt werden und zwar aus folgenden 
Gründen: 

Erstens zeigen die Lappen die Textur einer durchaus 
normalen Haut, bewiesen durch die Form, Quantität, tincto- 
rielle Qualität und den Verlauf sowohl des elastischen wie colla¬ 
geneu Gewebes in der Cutis, sodann durch den Gehalt normal 
verlaufender platter Muskeln, Haarbälge und Knäueldrüsen in 
derselben und endlich den noch an vielen Stellen nachweisbaren 
Complex eines normalen Papillarkörpers mit normaler Oberhaut. 

Zweitens spricht dafür die Abwesenheit aller Sym¬ 
ptome von Neubildung der Haut, speciell von jungen, 
quantitativ und qualitativ andersartigem Elastiu, von plattenförmi¬ 
gem, horizontal geschichtetem Collagen, von vertical zur Oberfläche 
aufsteigenden Blutgefässen, von Plasmazellherden und Resten 
solcher und anderer hypertrophischer Bindegewebszellen. 

Neu sind an den Lappen nur einige Grenzbezirke, vor Allem 
stellenweise; Oberhaut plus Papillarkörper, was dafür 
spricht, dass an bestimmten Orten die alte Oberhaut verloren 
gegangen ist. Diese Orte zeigen dann aber auch die charakteri¬ 
stischen Symptome der Neubildung (abnorme Epithelschichtung 
hypertrophischer Papillarkörper mit abnormer Qualität des Colla- 
geus und Elaatins) und unterscheiden sich scharf von der Haupt¬ 
masse des Lappens. 

Für wesentlich und die Persistenz des alten Lappens absolut 
beweisend, hält Herr Unna den Nachweis, dass derselbe in der 
Textur seines Elastins, seiner Haarbälge und Knäueldrüsen der¬ 
jenigen Hautregion entspricht, von der der Lappen genommen 
ist im Gegensatz zu der Hautstructur derjenigen Region, auf welche 
er verpflanzt wurde >. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 19. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Dreesmann. 

1. Herr Leichten stern: Venenthrombose bei 
Chlorose. (Der Vortrag ist ausführlich in No. 48 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

*) Ausführliche"Arbeit, siehe Bruns’ Beiträge z. klinischen 
Chirurgie, Bl. XXV, 11. I. 
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Herr Hui am ans erwähnt einen Fall, wo bei einem 21 jährigen 
chlcrotiachen Mädchen zunächst Thrombose der linken Schenkel¬ 
vene sich einstellte, die aber zurückging; nach einigen Tagen ent¬ 
stand eine Thrombose der rechten Schenkelvene, welche mit hohem 
remittirenden Fieber einherging und schliesslich zum Tode der 
Patientin führte. Bei dieser Gelegenheit weist er auf die Bäum- 
ler’sche Ansicht hin, dass in allen Fällen wohl ein infectiöser 
Ursprung der Thrombose angenommen werden muss und dass 
also auch bei einer reinen Chlorose die Thrombose von einer In- 
fection des Körpers vermittels einer kleinen, nicht bemerkten 
Wunde ihren letzten Ursprung nimmt. 

2. Herr Auerbach: Zur Diagnose des Pankreas- 
carcinoms. (Mit Demonstration.) 

Bei chronischem, sich allmählich entwickelnden Ikterus, stark 
vergrösserter Gallenblase, oontinuirlichem oder kolikartigem Schmerz 
im Epigastricum, rasch fortschreitender Kachexie und fühlbarem 
Tumor in der Pylorusgegend kann die Diagnose auf Pankreas- 
caroinom mit mehr weniger grosser Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. Von einer Sicherheit ist aber selbst bei einem Zusammen¬ 
treffen aller dieser Symptome keine Rede, weil andere Erkran¬ 
kungen, wie Gallensteinkrankheiten, Carcinome der Leber und der 
Gallenwege, des Pylorus, nicht stenosirende Dünndarmcarcinome 
unter Umständen ähnliche oder gleiche klinische Bilder liefern 
können. Nur wenn zu den obigen Symptomen oder selbst nur 
einem Theil derselben, z. B. Ikterus, Kachexie, grosser Gallen¬ 
blase sich pankreatitische Ausfallssymptome gesellen, ist die Dia¬ 
gnose auf Pankreascarcinom gesichert, selbst wenn ein darauf 
zu beziehender Tumor noch nicht fühlbar ist. Allein trotz der 
relativen Häufigkeit der Pankreascarcinome werden die Zeichen 
der aufgehobenen Pankreasfunction in Stuhl und Urin nur sehr 
selten beobachtet. So wird von Os er in der sehr ausführlichen 
Besprechung dieses Gegenstandes (Nothnagel: Spec. Path. u. 
Tberap. Bd. XVIII) betreff Fettstühle nur auf 9 von Miralliö 
gesammelte Fälle und auf einen selbst beobachteten hingewiesen, 
hinsichtlich der gestörten Eiweissverdauung, die sich in dem Be¬ 
fund zahlreicher quergestreifter Muskelfasern im Stuhl äussert, 
auf zwei eigene und eine andere Beobachtung, und für das Auf¬ 
treten von Zucker im Urin bei Pankreascarcinom beruft er sich 
auf 22 aus der Litteratur gesammelte Fälle. 

Der Patient, dessen Leichenpräparate Vortragender heute 
vorzeigt, bot neben anderen objectiven Symptomen die pankrea- 
tischen Ausfallserscheinungen in solch prägnanter Weise, dass 
schon relativ früh, bevor ein Tumor in die Erscheinung trat, die 
Diagnose auf Carcinom des Pankreas mit Sicherheit gestellt werden 
konnte. 

C. H., 53 Jahre, Taglöhner, früher stets gesund, mässiger 
Schnapstrinker, leidet seit 2 */* Monaten an krampfartig zusammen¬ 
ziehenden Schmerzen in der Magengegend, wegen deren er vor 
2 Monaten die Arbeit einige Zeit ausgesetzt hatte. Seitdem, bis 
gestern, war er wieder thätig. Nie Erbrechen. Körpergewicht 
früher 90 kg ist jetzt auf 60,8 kg gesunken. Seit mehreren Tagen 
Gelbsucht. 

Aufnahme in das Krankenhaus am 11. Febr. 1899. Mässige 
Abmagerung. Haut und 8clerae ikterisch. Herz- und Lungen¬ 
befund normal. Bei der Inspiration sieht man durch die ver¬ 
dünnten Bauchdecken die Leber unter den Rippenrand abwärts 
steigen und mit ihr in der Mammillarlinie von ihrem unteren Rande 
ausgehend einen länglichen, bimförmigen Tumor, der bis zur 
horizontalen Nabellinie reicht und über dem der Schall gedämpft 
ist. Die Leberdämpfung scheint nicht vergrössert, die Palpation 
der Leberfläche und des Leberrandes gibt normale Verhältnisse. 
Der obige, zweifellos als Gallenblase anzusprechende Tumor ist 
glatt, weich, nicht deutlich fluctuirend, nicht empfindlich. 

Magen: Nüchtern leer. Nach P.-F. deutlich HCI, motorische 
Kraft vollständig. 

Urin: Specifisches Gewicht 1036, ergibt deutliche Gallenfarb¬ 
stoff- und Zuckerreaction, 660 ccm. 

8tuhl grauweiss, enthält Fettnadeln und zahlreiche unver¬ 
daute quergestreifte Muskelfasern, ferner unverdaute Stärkekömer 
und Cellulosehüllen. 

In der Folgezeit behielt der 8tuhl stets dieselbe Beschaffen¬ 
heit. Der Ikterus nahm ständig zu. Die Urinmengen schwankten 
zwischen 600—1700 ccm pro die, das specifische Gewicht zwischen 
1017—1031, der Zuckergehalt zwischen 1,7—3 Proc., Harnstoff zu¬ 
erst 18—24 g, später 8—15 g pro die. Vom 25. März ab wurde 
Zucker im Urin nicht mehr gefunden. 

Anfangs April konnte in dem Epigastrium nach links und 
oben von der Gallenblasengeschwulst oberhalb deB Nabels eine 
Härte gefühlt werden in der Tiefe, die sich nach einigen Tagen 
als fixirter, höckeriger, querverlaufender und mit der Respiration 
nicht verschieblicher Tumor präsentirte. Zugleich erschien jetzt 
der Magen nach der Palpation und Percussion dilatirt. 


Zu der hochgradigen Prostration gesellte sich noch häufiges Er¬ 
brechen. Am 23. April erfolgte der Tod, 10 Wochen nach der 
Aufnahme in’s Hospital und 5 Monate nach dem Auftreten der 
ersten schmerzhaften Anfälle. 

Aus dem Sectionsbefund ist als wesentlich anzuführen: Die 
Leber, schwarzgrün, unter dem rechten Rippenbogen fingerbreit 
vorragend, zeigt auf der Oberfläche eine Reihe erbsen- bis bohnen- 
grosser Knoten. Die Gallenblase ist enorm ausgedehnt, wurst- 
förmig, 7 cm breit und 17 cm lang. Der Magen reicht 2 Finger 
breit unter die horizontale Nabellinie mit hochausgedehntem Fun¬ 
dus im linken Hypochondrium und spitzwinklig abgeknicktem 
Pylorustheil. Der Pylorus selbst verläuft ca. 2 cm nach rechts von 
der Mittellinie platt über einen harten Tumor. Nach rechts davon 
ist das Duodenum in seinem horizontalen oberen Theil bis Kinder¬ 
armweite ausgedehnt. Im weiteren Verlauf ist das Duodenum fest 
mit dem Tumor verwachsen und die diesem anliegende Schleim- 
*hautpartie mit der Papille im Umfang eines Zweimarkstückes 
ulcerirt. Der Pankreaskopf ist von einem grauen im Centrum zer¬ 
fallenen markigen Tumor durchsetzt, der sich bis in das Mittel¬ 
stück erstreckt Die Cauda erscheint frei. Der Ductus Wirsungianus 
ist rückwärts vom Tumor 7 cm weit, der Ductus hepat. 2 cm, der 
Ductus choled. 4 cm. 

Die Leber selbst ist in toto nicht wesentlich vergrössert, auf 
dem Durchschnitt schwarzgrün mit hochgradig erweiterten Gallen¬ 
gängen. Die metastatischen Knoten der Leber finden sich sämmt- 
lich auf oder nahe der Oberfläche. 

Gegenüber dem im vorliegenden Falle vorhandenen «Bard 
und P i e schen Syndrom » (allmählich sich entwickelnder und fort¬ 
schreitender Ikterus bei grosser Gallenblase, rasch zunehmende 
Kachexie und Prostration und normal grosse oder wenig ver- 
grösserte Leber), das mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Pankreas¬ 
carcinom hinweist, beobachteten wir kurz vorher eine 46 jährige 
Frau, bei der sich ca. 16 Wochen vor dem Tode plötzlich ein 
Schmerzanfall mit allen Kriterien der Gallensteinkolik eingestellt 
hatte, der sich bei völlig freien Intervallen mehrere Male wieder¬ 
holte. Vor 12 Wochen Ikterus, der seitdem zunahm. Dann wurde 
auch der 8chmerz, besonders im Kreuz, continuirlich. Die Leber 
und Gallenblase vergrösserten sich sehr. Es trat rasch zunehmende 
Kachexie ein, und auf der Oberfläche der Leber und am unteren 
Rand wurden pflaumengrosse, harte Knoten fühlbar. Die Section 
zeigte auch hier Carcinom des Pankreaskopfes. Sehr grosse 
Leber, stark erweiterte Gallenblase, in ihr ein wallnusegrosser 
Stein. Bohnen- und pflaumengrosse metastatische Knoten in der 
Leber. 

Die Diagnose war auf Carcinom der Gallengänge und Chole- 
lithiasis gestellt. 

Eine sichere Diagnose auf Carcin. pancre&t. kann, wie 
schon Eingangs erwähnt, auch bei der günstigsten Constellation 
der Symptome nicht gestellt werden, wenn nicht Ausfallserschei¬ 
nungen dabei vorhanden sind, eine Anschauung, die Os er auch 
in der erschöpfendsten Weise vertritt. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 21. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Bahr dt. Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Bahr dt gedenkt des verstorbenen Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Birsch-Hirsohfeld, des langjährigen Mitgliedes 
und früheren Vorsitzenden der Gesellschaft. Zu seinem Andenken 
erheben sich die Anwesenden von ihren Plätzen. 

Herr v. Criegern spricht über die Ergebnisse der 
Untersuchung menschlicher Herzen mittels des fluores- 
cirenden Schirmes. 

Es wird eine neue Methode der Aufstellung am feststehenden 
fluoresoirenden Schirme demonstrirt, die genauere Messungen als 
die bisherigen ermöglicht. Die zu erzielende Ueberein Stimmung 
zweier verschiedener Messungen ist auf */« cm J* genau/ . Das 
Prinoip ist das der Visirung im Gegensatz zu dem bisher üblichen 
der Markirung. Dann werden die einzelnen Abschnitte der sicht¬ 
baren Schattencontour, soweit sie typisch sind, und ihre physio¬ 
logische Bedeutung erörtert, ebenso die des Begleitschattens. 
Danach werden die Messungsresultate im Allgemeinen besprochen, 
zunächst die normalen, dann die zu grossen und die zu kleinen 
Herzen. Es werden einige typische Abweichungen von der durch¬ 
schnittlichen Configuration erläutert.unäohst die einfach ver¬ 
grösserten Herzen, dann die derjenigen Herzfehler, die charakte¬ 
ristische Abweichungen erzeugen. Unter den zu kleinen Herzen 
finden sich solche, an denen eine gewisse Schlaffheit ersichtlich 
ist; die Eigentümlichkeiten derselben und ihr Auseinandergehen 
in die beiden Abweichungen des «hohen» und des «breiten» 
Herzens werden beschrieben und demonstrirt, sowie ihre prin<rp : cllc 
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Einheitlichkeit hervorgehoben. Dann wird anf die Beobachtung 
der Herzaetion eingegangen. Es kann ein Typus starker und 
ein solcher schwacher Action unterschieden werden. Die grund¬ 
sätzlichen Kennzeichen derselben werden angegeben. Endlich wird 
noch Einiges über die Beeinflussbarkeit der Herzaction durch 
Muskelthätigkeit, sowie das Wichtigste über die Einwirkung der 
Athmung auf die Herzthätigkeit aufgeführt. 

Discussion: Herr A. Hoffmann betont, dass das Sehen 
und Zeichnen auf dem fluorescirenden Schirm durch lange Uebung 
gelernt werden müsse; erst dann sei es möglich, den Ablauf der 
Herzcontractionen im Röntgenbilde so genau zu verfolgen, wie es 
Herrn v. Criegern gelungen sei. 

Herr Hacker sagt, dass auch in chirurgischen Fällen die 
Deutung des Röntgenbildes erst erlernt werden müsse und erwähnt 
weiter, dass er 3 mal mit Hilfe der Röntgenstrahlen aneurysmatische 
Erweiterungen der Aorta und lmal einen Lebertumor (wahrschein¬ 
lich Echinococcus) habe diagnosticiren können. 

Herr Perthes weist auf die Vortheile hin, welche das Rönt¬ 
genphotogramm vor der Durchleuchtung besitzt und frägt Herrn 
v. Criegern, ob er die Versuche verfolgt habe, durch Moment¬ 
photographie in bestimmten Intervallen die Phasen der Thorax- 
und Herzbewegungen zu fixiren. 

Herr v. Criegern hat darüber keine persönlichen Erfahrungen, 
glaubt aber, dass man damit vielleicht die Respirationsphasen des 
Thorax, nicht aber die Phasen der Herzthätigkeit werde fixiren 
können. Die Diagnose kleiner Aneurysmen hält Herr v. C. für 
sehr schwierig. Er fand mit seiner Methode lmal ein pflaumen¬ 
grosses Aortenaneurysma. In diesem Falle wurde später die Dia¬ 
gnose durch 8ection bestätigt, nachdem das Aneurysma geplatzt war. 

B 

Herr Wil m 8 zeigt zunächst, im Anschluss an seinen letzten 
Vortrag über tabische Arthritis im vorigen Semester, einen der 
damals vorgestellten Patienten mit Arthropathia tabica des Knie¬ 
gelenks. 

Da der Kranke mit hochgradiger Knochenwucherung und Zer¬ 
störung des Kniegelenks selbst mittels eines Schienenapparates 
nicht mehr zu gehen vermochte, resecirte Wilms Anfangs Septem¬ 
ber das Kniegelenk Die Consolidation ging äusserst langsam von 
Statten und ist nach 3 Monaten noch mangelhaft. Da jedoch die 
Knochenenden mit 2 Eisendrähten vereinigt wurden, hat Patient 
genügend Halt im Kniegelenk und kann mit einem Schienenapparat 
gehen. 

Herr Wilms: Die Behandlung gangraenöser Her¬ 
nien, specieil’die;Resultate primärer Darmresection. 

An der Hand des Beobachtungsmaterials auf der Frauen- 
abtheilung der chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig von 
Herrn Geheimrath Trendelenburg berichtet Wilms über 
die während - der letzten 2 Jahre vorliegenden Resultate der Be¬ 
handlung gangraenöser Hernien. 3 mal wurde wegen Kothabscess 
ein Anus praeternaturalis angelegt. Von diesen Fällen starb eine 
Patientin an Inanition, eine wurde durch secundäre Darmresection 
geheilt, eine starb j nach der secundären Darmresection. Unter 
6 mit;primärer Darmresection behandelten Fällen hatte Wilms 
2 Todesfälle, während 4 Fälle geheilt wurden. Wilms steht 
im^Allgemeinen auf dem von Mikulicz 1892 geäusserten Stand¬ 
punkte, ‘dass er die primäre Darmresection bei gangraenösen Her¬ 
nien für das Normalverfahren erklärt. Nur Peritonitis, Collaps 
und Kothabscess verlangen die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protocoll.) 

Sitzung vom 19. O.ctober 1899. 

Vortrag des Herrn Katz; Ueber traumatische Herz¬ 
erkrankungen. 

Nach physiologischen Bemerkungen gibt Vortragender vom 
klinischen, chirurgischen, pathologisch-anatomischen, gerichtsärzt¬ 
lichen und Standpunkt des Gutachters unter Zugrundelegung fol¬ 
gender Eintheilung: 

Einfluss des Traumas 

1. auf das Herz als solches in toto, 

2. auf den Muskelapparat, 

3. auf den Klappenapparat, 

4. anf den nervösen Apparat, 

5. auf das Pericard 

unter zahlreichen Literaturbelegen eine Uebersicht über die trau¬ 
matischen Herzerkrankungen. 

L Sowohl acute wie dauernde Dilatation des Herzens mit 
Hypertrophie mit oder ohne nervöse Störungen mit allen ihren 
Complicationen sind beobachtet (Albu, Bernstein, Schott, 
Stern etc.). 


n. Eine Spontanruptur des gesunden Herzens ist nicht er¬ 
wiesen, die des krankhaft veränderten dagegen^häufig beobachtet 
(Fraentzel, Barth, Rolleston, Kellynack, Nobiling, 
Groom, Ric'hter, Williams, Dock, Käst, Oestreich, 
Robertson etc.). 

HI. Die traumatische chronische Myocarditis ist als sicher 


anzuerkennen. 

IV. Die Entstehung einer acuten traumatischen Endocarditia 
ist als wahrscheinlich, die chronische dagegen als bestimmt vor¬ 
kommend zu betrachten (Stern, DflnuB, Bernstein etc.). 

V. Motorische sowohl wie sensible Störungen können als 

sogenannte traumatische Herzneurose auftreten. (Kisch, Feil* 
chenfeld, Sylva, Gay, Strauss, Dubelis, Mahnert, 
Bernstein etc.). . . 

VI. Das Auftreten einer primären traumatischen Pencarditis 
in ihren verschiedenen Formen ist oft und sicher constatirt 

In aetiologischer Beziehung kommen sowohl Insulte 
der Brustwand mannigfachster Art als auch acute oder dauernde 
Ueberanstrengung des gesunden oder bereits afficirten Herzens in 
Betracht, (wie sie das Radfahren, Bergsteigen, Sport, Athletik 
bietet [Altschul, Mosso, Kisch, Martius, v. Schrötter, 
Henschen etc.]). Die Diagnose der traumatischen Herz¬ 
erkrankungen hat ausser den allgemein bekannten Symptomen 
den zeitlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Auftreten der 
ersten objectiven und snbjectiven Zeichen, oder wenn ein Vitium 
cordis bereits bestand, die Verschlimmerung desselben zu berück¬ 
sichtigen. 

Die Prognose ist stets vorsichtig zu stellen, da selbst noch 
nach Jahren (Neumann) Beschwerden auftreten können. 8ie 
stützt sich neben den allgemein gütigen Regeln besonders noch 
auf Art und Schwereres Insults, Lebensalter, Stellung, Corapli- 
cationen von Seiten anderer Organe, Berücksichtigung der hygie¬ 
nischen und socialen Verhältnisse. Der Gutachter wird fest¬ 
zustellen streben: , ~ 

1. War ein Herz bei Eintritt des Unfalles völlig mtaet? (In 

strittigen Fällen Einsichtnahme der Militärpapiere, Krankenbücher, 
Policen etc.) . A , , 

2. Hat der Unfall ein vorhandenes Herzleiden acut oder dau¬ 
ernd verschlimmert? 

3. Kann der vorhandene Befund ohne Zwang der Verhält¬ 
nisse in zeitlichen Zusammenhang (lermin nur in genau beobach¬ 
teten Ausnahmefällen über 6 Monate hinaus auszudehnen) mit 
dem Trauma gebracht werden? 

4. Welches sind die directen und indirecten Folgen? (Oom- 

plicaüonen). ,, , . , . , , 

Der R e n t e n b e w e r b e r hat in allen Fällen, gleichviel ob 
bei Eintritt des Traumas das Herz normal oder bereits afficirt war, 
berechtigten Anspruch auf Ertheilung der Rente, die natürlich bei 
der relativen Seltenheit und Variabilität der Fälle nicht Ziffern - 
mässig durch Procente genau fixirt werden kann und grossen 
Schwankungen unterworfen ist. 


Wiensr Brl«fe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 16. December 1899. 

500 jährige Gedenkfeier des Wiener medicinischen 
Doctoren Collegiums. — Festrede. — Ein ärztlicher Boy- 
cott im 15 . Jahrhundert« — Festschrift. — Die Pflanzen¬ 
kost bei Diabetes. 

Letzten Sonntag fand die aus Anlass des 500 jährigen Be¬ 
standes der Acta faoultatis medicae universitatis Vindobonensis 
vom Wiener medicinischen Doctoren-Collegium veranstaltete Feier 
statt. Vormittags eine Fest Versammlung, Abends ein Festbankett. 
Beiden wohnten auch zahlreiche Honoratioren aus der Bevölkerung 
bei,^so dass diese Gedenkfeier sehr würdevoll verlief. 

In der Festversammlung begrüsste der Präsident des Colle¬ 
giums , Prof. v. R e d e r, die Versammlung in einer Ansprache, 
wornach der Vicepräsident Dr. Svetlin die Festrede hielt, in 
welcher er, in formvollendeter und gedankenreicher Diction, die 
wechselnden Schicksale der Wiener medicinischen Facultät, ihr 
Blühen undjjGedeihen und die Ursachen ihres öfteren Verfalls, 
in * erschöpfender Weise darlegte. Sein interessantes Material ent¬ 
lehnte der Redner zumeist den obenerwähnten Facultätsacten, 
welche eben eine unerschöpfliche Quelle der Belehrung über die 
Verfassung des ärztlichen Standes in Wien während der verflos¬ 
senen fünfhundert Jahre abgeben. An der Hand dieses verläss¬ 
lichen Führers gelangte der Redner mit wahrer Begeisterung für 
die Sache bis in die jüngste Zeit und zeigte hiebei, wie heilsam 
sioh während der letzten 25 Jahre, da das Doctoren-Collegium 
von der Facultät abgetrennt ist, seine Wirksamkeit im Interesse 
der Standesmitglieder entfaltet hat. So hat z. B. die Wittwen- 
und Waisen-Sodetät allein in dieser Zeit an 3 532 Wittwen und 
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Waisen die Somme von 4 1 /* Millionen Kronen ausbezahltl Die 
fünf Institute des Collegiums verfügen über ein Vermögen von 
mehr als sieben Millionen Kronen ; ferner verfügt das Collegium 
derzeit über 15 Stiftungen zu Gunsten seiner Mitglieder im Ge- 
sammtbetrage von 300 000 Kronen; ferner über 16 Stipendien 
im Betrage von 240000 Kronen. 

Auch einen Blick in die Zukunft warf der Redner. 
«Schwere Lasten drücken die Aerzte, der Kampf um’s Dasein 
wird ihnen hart gemacht durch Gesetz und Zeitströmung. Da 
gegen gibt's nur Eines: Eintrftchtiges Zusammengehen, um dem 
Drangsale erfolgreich Widerstand zu leisten. Schon ertönt laut 
der Ruf nach Organisation des ärztliches Standes; mögen sich 
d*o Aerzte um die bestehenden Krystallisationspunkte schaaren, 
um fo rasch das Ziel zu erreichen, das ihnen vorleuohtet: Siche¬ 
rung der Existenz, damit sie unbesorgt ihrem schweren, opfer¬ 
reichen Berufe nachkommen können.» 

Interessant ist folgendes Geschehniss, welches Svetlin den 
«Actis» entnimmt und das sich im Anfang des 15. Jahrhunderts 
abspielte. Es bestanden damals Spannungen zwischen der juri¬ 
dischen und medicinischcn Facultät, und zwar wegen der heute 
lächerlich kleinlichen, damals aber unter der Omnipotenz der 
Kirohe schwerwiegenden Frage des Vortrittes bei der Fronleich¬ 
nam sprocession. Dieser Streit wurde bo heftig, dass die medici¬ 
nische Facultät beschloss, keinen erkrankten Dtctor juris zu be¬ 
handeln ; Zuwiderhandelnde verfielen der hohen Strafe von 
20 Goldgulden 1 Also ein regelrechter «Boycott» im 15. Jahr¬ 
hundert! Die Mediciner siegten — die Juristen absentirten sich 
bei der nächsten Procession und die medicinische Facultät trat 
würdevoll in dieselbe ein! 

Die Festtheilnehmer erhielten auch eine Festschrift, be¬ 
titelt: «Ein halbes Jahrtausend», von Dr. Heinrich Adler redi- 
girt. Das Werk ist 200 Seiten stark und birgt eine ganze Reihe 
interessanter Aufsätze, die zumeist auf die vergangene und der¬ 
zeitige Stellung der Mitglieder des Dootorencollegiums Bezug haben. 
So eine Vorgeschichte der Facultät von weiland Professor Pusch¬ 
mann, das medicinische Doctorencollegium im 15. Jahrhundert 
von Dr. A. Smarda, aus der Testamentensammlung des Wiener 
Unirersitätsarchives von Sectionsrath Dr. K. Sch rauf, die Pest 
in Wien im 17. Jahrhundert von Doc. Stabsarzt Dr. R. v. Töply, 
Wohlfahrtseinriohtungen des Collegiums von Dr. C. Reift er, das 
100 jährige Jubiläum der ersten Impfung in Wion von Dr. Max 
Neuburger, die medicinische Publicistik in Wien von Dr. Hein¬ 
rich Adler, endlich Wiener Aerzte und die schönen Künste im 
19. Jahrhundert von Dr. Adolf Krön fei d. 

Der Vollständigkeit halber erwähnen wir noch, dass das 
Doctoren - Collegium zur bleibenden Erinnerung an dieses Fest 
auoh Denkmünzen in Bronce und Silber prägen Hess, welche 
theils verschenkt, theils gegen geringes Entgelt abgegeben 
wurden. 

In den wissenschaftlichen Versammlungen unseres Doctoren- 
Collegiums während der letzten drei Wochen sprach Dooent Dr. 
Kolisch über neuere Behandlungsmethoden des Diabetes. Wir 
können aus der Reihe dieser Vorträge nur Einzelnes heraus¬ 
greifen und wollen speciell über die Erfolge des Vortragenden 
bei ausschliesslicher Pflanzenkost der Diabetiker berichten. Schon 
Bouchardat hat auf den hohen Werth des streng vegetari¬ 
schen Regimes in schweren Diabetesfällen hingewiesen. Die Vor¬ 
züge des Pflanzenregimes (Zufuhr chlorphyllreicher Pflanzentheile) 
bestehen nach Kolisch darin, dass der Organismus mit einem 
Minimum an Calorien, also auch einem Minimum von Nahrungs¬ 
reiz im Gleichgewicht gehalten wird (höchstens 20—25 Calorien 
pro Kilogramm und Tag); die pflanzlichen Eiweisskörper üben 
einen viel geringeren Nahrungsreiz (auf die Zelle) aus als die 
thierisohen; die Pflanzennahrung stellt eine solche Combination 
dar, welche die grösste Kohlehydratzufuhr zulässt; die alkalische 
Reaotion, der Reichthum an Kali- und Natronsalzen und viel¬ 
leicht auoh der geringe Chlorgehalt der Pflanzenkost fallen in’s 
Gewicht; die Regelung des Stuhles geht bei der Pflanzenkost 
leichter" vor sich, Obstipation kann erfahrungsgemäss den Aus¬ 
bruch des Comas beschleunigen. Je schwerer der Fall ist und 
je mehr das Coma zu befürchten, um so rasoher solle man zur 
ausschliesslichen Pflanzenkost übergehen. 


Der Erfolg zeigt sioh bald darin, dass die Hammenge des 
Diabetikers rasch absinkt, dass der Zuckergehalt abnimmt, event. 
Aceton und Acetessigsäure aus dem Harne Bchwinden. Nimmt 
man zeitweilig die Fleischkost wieder auf, so steigt sofort der 
Zuckergehalt. Gutgenährte Patienten, welohe trotz reichlichen 
Zuckergehaltes an Gewicht zunehmen, dabei weder Aceton noch 
Acetessigsäure im Harne haben, verlieren zumeist den Zucker 
ganz, wenn man die Fleisohzufuhr stark ein schränkt und viel 
Gemüse zuführt. 

Für sogen, «leiohte» Fälle, die durch allzureichliohe Zufuhr 
von thierischem Eiweiss scheinbar in die sogen, «schwere Form» 
übergehen, ist es überaus wiohtig, diese Ueberernährung zu be¬ 
kämpfen. Kolisch schreibt solchen Kranken nachfolgende Diät 
vor: Früh: Thee oder Kaffee mit Rahm, ein Ei mit etwas Fett. 
— Mittag: Etwas Gemüse mit Fett, eine einzige Flebdi- 
speise mit viel Gemüse, Salat, eventuell etwas Käse. — Nach¬ 
mittag: Kaffee oder Thee wie Früh. — Abends: Gemüse, Salat. 
Hier wird rasches Schwinden des Zuckers im Harne constatirt. 

Ein schwerer Fall dagegen bekommt folgenden Speisezettel: 
Früh: Schwarzer Kaffee mit viel Schlagrahm, eventuell mit etwas 
Saccharin, zwei hartgesottene Eier mit etwas Speck (der nicht 
mit Fleisch durchwachsen ist). — Mittags: Blumenkohl mit Butter, 
Häuptelsalat mit Citrone und viel Oel, etwas Käse, 3—4 Ess¬ 
löffel Johannisbeeren. — Nachmittags: Schwarzer Kaffee mit 
Schlagrahm. — Abends: Champignons mit einem Ei, Spargel 
mit Butter, Käse, Obst. Bei mageren Individuen kann man 
etwas Fett zusetzen. Mit der Verabreichung von Obst (Preisei-, 
Heidel-, Johannisbeeren, Weichsel, Aepfel, Orangen, dann Nüsse, 
Oliven und Mandeln) brauche man nioht so sparsam zu sein. 
Wo es an frischen Gemüsen fehlt, da kommen Gemüseconserven 
und Dörrgemüse zur Anwendung. Melone ist aueh für schwere 
Fälle gestattet. 

Sind die Patienten gebessert, dann kann man einen Zuschuss 
von Brot oder Brotsurrogaten gestatten, die Fleisch-Fett Gemüse- 
diät aber nur sehr vorsichtig einleiten; dabei soll die Tagesgabe 
an Fleisch (Fisch, Caviar), selbst bei leichten Fällen, 300 g nioht 
überschreiten. Phthisikern wird man den Leberthran verabreichen. 
Den Alkohol hält Kolisch bei der Diabetikerernährung für völlig 
überflüssig. 

Gegen die in jüngster Zeit von Strasser und Winternitz 
in Wien angerühmte Milchdiät der Diabetiker hat Koliaoh nichts 
einzuwenden, warnt aber davor, neben Milch noch Fleisch zu 
geben, da sonst wieder Ueberernährung mit all’ ihren Nachtheilen 
statthabe; eine ausschliessliche Milohdiät dagegen biete die Vor¬ 
theile einer relativen Unterernährung, geringen Nahrungsreis und 
reichliche Fettzufuhr. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de Mddeeine. 

Sitzung vom 14. und 21. November 1899. 

Prophylaxe der Syphilis durch die Behandlung. 

Fournier bespricht die verschiedenen prophylaktisch gegen 
die Syphilis anzuwendenden Mittel und theilt aie in 3 Gruppen: 
1) Maassregeln moralischer Ordnung, 2) administrative oder Polisei- 
verordnuugen, 3; therapeutischer Art Von den gegenwärtig, be¬ 
sonders in Paris, eingeführten Polizeigesetzen hält F. sehr wenig, 
die Syphilis hört nicht auf zuzunehmen, sie bevölkert direct und 
indirect die Spitäler (von Paris). Das dritte und wichtigste prophy¬ 
laktische Mittel ist die Behandlung, welche so zu gestalten ist, 
dass die Syphilis möglichst unschädlich für den Kranken und für 
Andere ist. Zu diesem Behufe muss man die Kranken iaoliren, 
die Ansteckung möglichst zu verhindern suchen uud eine pro- 
longirte Behandlung einleiten. F. glaubt nun, dass die meisten 
Kranken mit Tertnlrerscheinungen nur einige Monate, vielleicht 
nur einige Tage, behandelt worden sind, and speciell Pariser Ver¬ 
hältnisse eingehend besprechend, hält er die Alt der Behandlung, 
wie sie in den Ambulatorien der grossen Spitäler geübt wird, für 
durchaus unzureichend. Am Spital St. Louis sind oft zur Consul- 
tation8stunde 200—800 Kranke abzufertigen, so dass es meist un¬ 
möglich ist, denselben die einzelnen, so wichtigen Vorschriften so 
geben und die Kranken, durch das stundenlange Zuwarten un- 
muthig gemacht, nicht mehr wiederkommen und sich jeder Be¬ 
handlung entziehen. 

F. macht nun den (den praktischen Aerzten von Paris wohl 
sehr wenig erfreulichen, Refer.) Vorschlag, zahlreiche in den ver¬ 
schiedenen Stadttheilen vertheilte, Polikliniken zu errichten und 
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die Sprechstunden vor Allem Abends and an Sonn- und Feiertagen 
dort abzuhalten, damit Jedermann ohne Versäumnis» der Arbeits¬ 
zeit sich den so wichtigen ärztlichen Rath erholen könne. Regel¬ 
mässig behandelt, würden die Kranken viel weniger ansteckend 
und die Krankheit habe dadurch weniger Gelegenheit, sich auszu¬ 
breiten, was der Hauptzweck der Prophylaxe sei. 

Den Kranken sollten ferner gedruckte Formulare überreicht 
werden, worin die Gefahren der Syphilis für ihn selbst wie für 
die Umgebung geschildert sind. Schliesslich fordert F. für die 
Behandlung der Syphilis und der Geschlechtskrankheiten speciell 
ausgebildete Aerzte und der gegenwärtig ganz ungenügende Unter¬ 
richt in diesen Fächern sollte auf die eine oder andere Weise ver¬ 
bessert werden. 

Sitzung vom 28. November 1899. 

Behandlung der Tuberculose mit ausschliesslicher Fleisch¬ 
nahrung. 

Oh. Rieh et konnte Hunden, welche mit Lungentuberculose 
behaftet waren, das Leben in beträchtlichem Maasse dadurch ver¬ 
längern, dass er ihre Ernährung modificirte; und zwar ernährte er 
sie anstatt mit Brodkuchen, Knochen und Fleisch ausschliesslich 
mit Fleisch in hohen Dosen (l Kilo pro Tag). Von 100 tuberculös 
gemachten Hunden war die mittlere liebensdauer 30 Tage, von 10 
ausschliesslich mit rohem Fleisch genährten war die Lebensdauer 
240 Tage bei 6 und die 5 anderen sind noch seit l 1 /« Jahren am 
Leben. 

Diese Thatsachen bestätigen die klinischen Beobachtungen 
von Debove, welcher seit Langem die übermässige Fleisch¬ 
nahrung bei der Behandlung der Tuberculose empfohlen hat. 
Eine andere Versuchsreihe, welche ohne Zusammenhang mit der 
vorhergehenden steht, ermöglicht den Mechanismus dieser Heil¬ 
wirkung der Fleischüberernährung festzustellen. Wenn man Epi¬ 
leptikern zunehmende Dosen von Brom (14—15 g pro Tag) gibt, 
so bringt man schliesslich die Anfälle zum Stillstand, aber ver¬ 
giftet die Patienten. Dadurch, dass man in der Nahrung das Chlor¬ 
natrium unterdrückt, wird eine ganz besondere Sensibilität des 
Organismus für den medicamentösen Einfluss des Bromnatrium 
erzeugt; es genügt dann eine Dosis von 2 g pro Tag, um die An¬ 
fälle zu unterdrücken, ohne Vergiftungserscheinungen zu bewirken. 
Die Imprägnation der lebenden Zeilen mit dieser oder jener (Nah¬ 
rungs-) Substanz vermindert also deren Fähigkeit, den Einfluss 
anderer (medicamentöser oder Nahrungs) Mittel auf sich wirken 
zu lassen. Z. B. die mit den Extractivstoffen des Fleisches ge¬ 
sättigten Zellen (der Hunde) werden nicht leicht durch die von 
den Tuberkelbacillen secernirten Gifte imprägnirt. 

R. nennt dies metatrophische Therapie, welche darin 
besteht, die Ernährung der Zellen zu ändern und sie dadurch 
mehr oder weniger geneigt zur Fixation der Gifte oder Medica- 
mente zu machen. 

Laborde wandte in 2 Fällen die Ueberernährung mit Butter 
(3 kg in einem Falle) an und fand, dass sich die Tuberculösen 
damit ohne andere Medicamente gut halten. Nach Gautier ge¬ 
nügt es bei manchen Kranken, welche die Ueberernährung mit 
Fleisch nicht vertragen, cacodylsaures Natron zuzufügen, damit sie 
dieses Regime ertragen und allen Nutzen daraus ziehen. 

Sociätd mddicale des hdpitaux. 

Sitzung vom 10. November 1899. 

Die Psychotherapie bei der Morphiumsucht. 

Auf zahlreiche Beobachtungen beweiskräftiger Art sich 
-Stützend, empfiehlt Joffroy folgende Art der Behandlung: Vor 
der eigentlichen Entwöhnung muss man den Kranken in den Zu¬ 
stand versetzen, dass er dieselbe vertragen kann; zu diesem Zwecke 
gibt man ihm 0,3—0,6 (cg ?) Morphium pro Tag, kurze Zeit vor der 
Mahlzeit, um den Appetit zu vermehren. Ist die zu erwartende 
Gewichtszunahme eingetreten und der Allgemeinzustand ein 
guter, dann beginnt man mit der eigentlichen Abgewöhnung, aber 
ohne dass Jemand von der Umgebung es sich merken lässt. Das 
Morphium wird in Hayem’s Serum (Kochsalzlösung) aufgelöst 
und dasselbe, sehr verdünnt, zu bestimmten Stunden injicirt; man 
muBS dabei die Vorsicht üben, dass die Kranken die Lösung nicht 
-versuchen können, die man ihnen injicirt. 

Ren du hat mehrmals die Wahrnehmung gemacht, dass die 
Symptome der Morphiumsucht grossentheils psychischer Natur 
eind, was die guten Resultate von Joffroy erkläre. 

Jacquet citirt die Beobachtung eines jungen Mannes, 
welcher 14 g (sic I) Morphium pro Tag und 1 g Cocain nahm ; 
dieser Morphinomane ertrug übrigens die Amputation eines 
Fusses, dann des Oberschenkels, welche durch Selbstmordversuche 
nöthig waren, sehr gut. 

Die Temperaturuntersuchung bei der Lungentuberculose. 

Barbier constatirt, dass es besonders günstige Stunden zur 
Temperaturuntersuchung bei der Lungentuberculose vibt, wenn, 
was allerdings das Beste wäre, die Kranken nicht zweistündliche 
Messung vorziehen. Diese Stunden sind^die der (niedrigsten 
Temperatur (zwischen 6 und 8 Uhr Morgens) und die der höchsten 
(entweder zwischen 1 und 3 Uhr Mittags oder 9—11 Abends). 
Auf diese Weise konnte B. festellen, dass bei der sich entwickeln- 
-den Lungentuberculose zahlreiche sogenannte apyretische Perioden 


in Wirklichkeit fieberhafte sind, bei der gewöhnlichen morgend* 
liehen und abendlichen Messung fieberhafte Perioden von höchster 
Wichtigkeit dem Arzt entgehen und die gewöhnlichen Fieber- 
curven nur ein ganz unvollkommenes Bild von dem Fieber, dessen 
Höhe und Dauer geben. Bei der Lungentuberculose kann das 
Fieber sein 1. intermittirend, mit oder ohne Gollaps, 2. remit- 
tirend mit grossen Schwankungen und 3. continuirlich, aber nur 
ausnahmsweise und während einer kurzen Zeit. Der Fieberanfall 
kann bei Tag. oder was viel häufiger ist, bei Nacht sich einstellen. 
Im ersteren Falle beginnt er meist zwischen 8 und 9 Uhr Morgens 
und erreicht seine Akme zwischen 10 und 3 Uhr Nachmittags. 
Der nächtliche Anfall beginnt zwischen 2 und 6 Uhr Nachmittags, 
erreicht seinen Höhepunkt zwischen 10 Uhr Abends und 4 Uhr 
Morgens. Dieser nächtliche Fieberanfall ist von ausserordentlicher 
Wichtigkeit und coincidirt fast immer mit einem bei Tag sich ein¬ 
stellenden weniger hohen, der aber meist 37,5° nicht überschreitet. 

Sitzung vom 1. December 1899. 

Eine primäre, membranöse Bronchitis, durch den Aspergillus 
fumigatus verursacht. 

Rönon und Devillers berichten über eine 39 Jahre alte 
Patientin, welche sich mit der Auslese von Samen beschäftigt und 
besonders von Samenkörnern, welche für ein wenig fruchtbares 
Terrain bestimmt sind. Diese Arbeit wurde Anfangs in einem sehr 
feuchten Raume, wo die Schimmelpilze an der Wand und den 
Säcken wucherten, vorgenommen, später wohnte die Patientin in 
dem niedersten Theil einer oft von Nebeln bedeckten Stadt. Im 
Jahre 1894 bekam sie wiederholt im Munde ein schimmeliges Ge¬ 
fühl, was sich bis zum Jahre 1898 fortsetzte, wo sie ein Stück 
Membram ausspuckte und dies wiederholte sich fast bei jeder 
Menstruation. Diese Membranen von weisser und leicht grün¬ 
licher Farbe sind nur aus Verzweigungen von Mykelien und Sporen 
ohne andere Mikroorganismen zusammengesetzt; die Reinculturen 
ergaben den virulenten Aspergillus fumigatus, dessen Injection den 
Tod der Versuchsthiere herbeiführt. Die Ansteckung durch die 
Getreidekörner ist zweifellos, aber die beiden Untersucher glauben, 
dass man auch die Art des Wohnraumes und den Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft in Berücksichtigung ziehen müsse, welche Factoren 
bei der Pathogenese der Mykosen sehr wichtig sind. Die Behand¬ 
lung mit Jodkali, Arsenik, Schwefelpräparateu, Inhalation von Jod 
hat die sehr hartnäckige Affection bis jetzt nicht gebessert. Dieser 
Fall von chronischer, membranöser Bronchitis ähnelt sehr jenen, 
welche von Luc et bei der Gans nnd beim Fasanen beschrieben 
worden sind . und ist ein neuer Beweis für die primär pathogene 
Rolle des Aspergillus fumigatus, wie es von der französischen 
Schule schon lange behauptet worden ist. St. 

Acadömie des Sciences. 

Sitzung vom 20. November 1899. 

Wirkung einer am Chloriden armen Ernährung auf die Behand¬ 
lung der Epilepsie mit Bromnatiium. 

Riebet und Toulouse dachten, dass man den Organismus 
für die Wirkung der therapeutisch gegebenen, alkalischen Salze em¬ 
pfänglicher machen könnte, wenn man ihm die alkalischen Salze 
in der Nahrung entziehen würde. Versuche, die an 30 epilep¬ 
tischen Frauen angestellt wurden, haben vollständig diese Hypo¬ 
these bestätigt. Bei diesen Kranken brachten tägliche Dosen von 
2 g Br. manchmal in weniger als einer Woche die epileptischen 
Anfälle zum Verschwinden, wie oft sie auch vor der Behandlung 
auftraten. Die Nahrung dieser Patienten beBtand aus 1000 g Milch, 
300 g Rindfleisch, 300 g Kartoffeln, 200 g Mehl, 2 Eiern = 70 g, 
50g Zucker, 100 g Kaffee, 40g Butter; die Menge von Chloriden, 
auf Na CI berechnet, beträgt in diesen Nahrungsmitteln ca. 2 g 
die gewöhnlich zum Brod und den Nahrungsmitteln zugefügte, 
Menge Kochsalz, welche 8—12 g pro Tag beträgt, wurde hier weg 
gelassen. Ausnahmsweise stellen sich bei Epilepsie als Verminde¬ 
rung des Uebels statt der Krämpfe Anfälle von Schwindel ein und 
auch diese vergehen schliesslich, wenn man die Br.-Dosis auf 3, 
höchstens 4 g steigert. Die salzarme Ernährungsart hat keinen 
schädlichen Einfluss auf den Allgemeinzustand, man muss jedoch 
die Kranken überwacheu, da das Bromnatrium unter diesen Be¬ 
dingungen viel wirksamer ist und Bromismus selbst bei 4 g schon 
erzeugen kann. 

Eine Anzahl auf diese Weise behandelter Patienten haben 
seit mehr als 6 Monaten keine Krampf- und Schwindelanfälle mehr ; 
aber sobald man sie die gewöhnliche Nahrung wieder nehmen 
lässt, erscheinen die Anfälle wieder, wenn auch Br. wieder gegeben 
wird. Es ist daher angezeigt, mit dem Regime nicht plötzlich auf¬ 
zuhören, sondern allmählich die Dosis des Kochsalzes in der 
Nahrung u. s. w. zu vermehren. Rieh et und Toulouse glauben, 
dass ihre Methode (metatrophische) nicht nur bei den Krankheiten 
anwendbar ist, bei welchen man alkalische Salze verordnet, son¬ 
dern auch bei den mit anderen Mitteln (Chinin, Digitalis, Atropin) 
behandelten Affectionen. St. 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Medico-chirurgische Gesellschaft zu Modena. 

Aus der Sitzung vom 6. Juli 1809 erwähnen wir einen Vortrag 
Carbone’s über die Wirkung heterogener Zellprotoplasmen, 
der geeignet ist, Licht auf die Wirkungsart der Serumjnjectionen 
zu werfen. 

Nach einer früheren, in diesen Blättern bereits berührten Ver¬ 
öffentlichung C.’s liefert ein Thier, dem man intraperitoneal Blut 
eines anderen Thieres injicirt hat, nach einiger Zeit ein Serum, 
welches sehr giftig ist für diese specielle Thierart, welcher das 
Blut entnommen war. Dies Factum wird consUtirt für Pferd und 
Kaninchen, für Hund und Kaninchen, ferner für Kaninchen und 
Meerschweinchen. Bordet veröffentlichte gleiche Resultate und 
stellte als Grund dieser Erscheinung das Gesetz auf, dass die In- 
oculationen heterogenen Blutes die Bildung einer Substanz be¬ 
wirken, welche agglutinirend und auflösend auf die Blutkörperchen 
dieses Blutes wirkt, sowohl im Glase als im Lebenden; und im 
letzteren Falle vielleicht durch Embolien und multiple Throm¬ 
bosen den Tod herbeiföhren. 

Garbo ne machte nun den Versuch, welche Resultate sich 
ergeben, wenn man anstatt Blut andere zellige Elemente ver¬ 
wendet. Er nahm aseptische und wohlisolirte Leber- und Nieren¬ 
zellen und gelangte in steigender Dosis bis zur Inoculation von 
60 g Leberzellen. Das Blutserum der so geimpften Hunde ergab 
keine auflösenden Eigenschaften weder in Bezug auf das Blut des 
verwandten Kaninchens, noch auf die Leber- und Nierenzellen 
desselben. Indessen zeigte es eich, dass das Serum des so behan¬ 
delten Hundes für das Kaninchen sich viel weniger schädlich er¬ 
wies, als das Serum eines normalen nicht geimpften Hundes. 
Ferner ergab sich die bemerkens verthe Thatsache, dais, wenn man 
einem so vorgeimpften Hunde nun nochmals die gleiche Menge 
Leber- oder Nierenzellen einimpft und daneben die gleiche Quanti 
tät einem nicht vorgeimpften Controlhunde, man schon nach 
2 8tunden bei dem vorgeimpften Hunde die Zellen zerstört und in 
stark fortschreitendem Zerfall begriffen sieht, während sie beim 
Controlhunde sich um diese Zeit noch fast normal zeigen. 

Ueberraschend ist die Phagocytose und die Production von 
Substanzen, welche man zellenauflösende nennen könnte, beim 
ersten Thiere im Vergleich zum zweiten Controlthiere. Durch diese 
Eigenschaften wehrt sich also der Organismus gegen heterogene 
Protoplasmen und die Vertheidigung gegen infectiöse Mikroorganis¬ 
men ist nichts weiter als ein Specialfall dieses allgemeinen Ge¬ 
setzes. Die verschiedene Art dieser zellenzeratörenden Kraft des 
Serums, je nachdem es sich um Blutkörperchen oder um Organ¬ 
zellen handelt, liegt vielleicht in der grossen Labilität der ersteren, 
welche leicht in ihre Umgebung diffundiren. Auch von infectiösen 
Mikroorganismen werden diejenigen am ersten zur Bildung ge¬ 
löster Antisubstanzen Veranlassung geben, welche toxische, leicht 
lösliche Producte absondern, die in die Umgebung diffundiren. 

In der gleichen Sitzung macht Ca soll Mittheilung von einer 
Sycosis nodosa barbae, welcher, nachdem sie auf antimycotische 
Behandlung sich besserte, eine Pityriasis follicularis auf dem Fusse 
folgte. Es gelang ihm nicht, einen Pityriasispilz zu finden und er 
schlägt als Bezeichnung für solche Fälle vor Folliculitis cum desqua- 
matione pitiriasica consecutiva ad sicosin trichofiticam. 

Medico-chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 

Aus der Sitzung vom 23. November 1899 führen wir an die 
Experimentaluntersuchungen von Vitali über die Umwandlung 
des Urobilins in der Leber. Die Theorie, welche V. auf seinen 
Experimenten aufbaut, ist folgende: 

Die Leberzelle nimmt das Urobilin auf, welches vom Darme 
zu ihr hiugelangt. Einen Theil verwandelt sie in Bilirubin und 
einen Theil scheidet sie unverändert mit der Galle aus. 

In pathologischen Zuständen verwandelt die l^eberzelle das 
Urobilin nicht mehr, sondern lässt es unverändert in den Kreis¬ 
lauf übergehen und so gelangt ein Theil desselben unverändert 
zur Niere und ein Theil kehrt mit der Galle zum Darm zurück. 

Hager-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Kalender für das Jahr 1900. 

Für das neue Jahr ist uns wieder eine stattliche Zahl ärzt 
lieber Taschenbücher und Kalender, zum grossen Theil unseren 
Lesern alte Bekannte, zugegangen. Wir nennen folgende: 

Reichs- Medicinalkalender 1900. Herausgegeben von Eulen- 
burg und Schwalbe. Leipzig, G. Thieme. Theil I: Taschen¬ 
buch nebst 4 Quartalsheften zum Einlegen und I Beiheft. 
Theil H: Medicinalgesetzgebung und Verzeichniss der deutschen 
Aerzte (noch nicht erschienen). Preis Mk. 5.—. 

Medicinal - Kalender 1900. Herausgegeben von Wehm er. 
Berlin, A. H i rs c h w a 1 d. Theil I: Geschäftstaschenbuch; Theil II: 
Verfügungen und Personalien des Civil- und Militär-Medicinalwesens 
im Deutschen Reiche. Preis Mk. 5.—. 

Medicinal-Kalender und Reoept-Taschenbuoh 1900. Herausgegeben 
von H. Lohnstein. Berlin, Verlag der Allg. med. C. Zeitung. 
Preis Mk. 2.—. 


Lorenz’ Taschenkalender für die Aerzte des Deutschen Reiohes 
auf das Jahr 1900. Berlin, S. Rosenbaum. Preis Mk. 2.—. 

Medicinischer Taschenkalender fär das Jahr 1900. Herausgegeben 
von Kionka, Partsch, Leppmann. Breslau, Preuse und 
Jünger. 

Taschenbuch für Civilärzte 1900. 42..Jahrgang. Herausgegeben 
von H. Adler. Wien, Moritz Perles. Preis Mk. 3.—. 

Deutscher Kalender für Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger 
auf das Jahr 1900. Herausgegeben von George Meyer. Frank¬ 
furt a M., J. Rosenheim. 

Helnrioh Mattoni’s Blockkalender 1£00. 

Therapeutische Notizen. 

Ileus und Atropin. 

Herr Dr. Bätsch in Grossenhain i. S. sendet uns nach¬ 
stehende weitere Krankheitsberichte, welche die günstige Wirkung 
grosser Atropindosen bei Ileus illustriren sollen (vergl. d. Wochen¬ 
schrift No. 45). 

I. Frau 8., Gutsbesitzersfrau in Weissig bei Skassa, 28 Jahre 
alt, Primipara, rachitisches Becken. Schädel läge. Am 30. Oct. wird, 
nachdem 24 Stunden Wehen bestanden hatten, vom Collegen Ar¬ 
nold versucht, durch hohe Zange das Kind zu extrahiren. Dies 
gelang nicht. In der Nacht vom 30. zum 31. Oct. versuchte ich 
gemeinsam mit Collegen Arnold dieselbe Extraction, da nun der 
Kopf so fest eingekeilt, dass Wendung unmöglich. Dies gelang 
ebenfalls nicht. Darauf Perforation und lange dauernde, sehr an¬ 
strengende Extraction. Am 31. Oct. leidliches Wohlbefinden der 
Patientin. Kein Fieber, kein Stuhlgang. Am 1. Nov. kein Fieber. 
Brechen und hochgradiges Aufgetriebensein des Leibes Klystiere, 
Ricinus (mit Extr. Beilad.) in grossen Mengen. Sennainfns. 
Kein Stuhlgang. Am 2. Nov. kein Fieber. Kein Stuhlgang, Brechen 
von grünlich-gelben Massen. Klystiere, starkes Belladonnainfos. 
Alles ohne Wirkung, auch keine Flatus. Am 3. Nov. kein Fieber. 
Kein Stuhlgang. Brechen von gelblich dünnen Massen Höchste 
Aufgetriebenheit des Leibes, kein Abgang von Flatus. Früh Ein¬ 
spritzung von 0,002 Atropin. Bis Abends 6 Uhr keine Wirkung 
und keine Erleichterung. Abends 9 Uhr fuhr ich mit Coli. A. ge¬ 
meinsam hinaus. Status idem. Höchster Collaps. Ich spritzte 
eigenhändig 0,005 Atropin ein, da Coli. A. für eine so hohe Dosis 
nicht verantwortlich sein wollte. Am 4. Nov. früh. Coli. Arnold 
findet den Leib weich, Abgaog vieler Flatus, grosse Erleichterung. 
Die Nacht war unter geringen Delirien verlaufen. Das Brechen 
hatte vollkommen aufgehört. Coli. A. spritzte nun, wie er mir 
versprochen hatte, 0,005 Atropin ein. Vormittags leichte Delirien 
und Mittags massiger Stuhlgang. Die Frau genas, ohne dass sich 
eine Temperaturerhöhung einstellte. 

H. (Mitgetheilt von Dr. Reuss in Neuseusslitz a. Elbe.) Ein 
19 jähriger sehr kräftiger Knecht aus Döschütz verzehrte zur Kir 
mess Unmassen noch warmen Kuchens. Hierauf 4 Tage kein Stuhl¬ 
gang, vom 5. Tage an Kothbrechen. An diesem Tage wurde ich 
gerufen. Hohe Einläufe und zweimal Kalomel 0,5, Extr. Bellad. 0,03 
ohne Erfolg. Am 6. Tage bei immer stärkerem Kothbrechen Vor¬ 
mittag Injection von Atropin 0,001. Daraufhin Nachlass des Er¬ 
brechens, aber keine Flatus und kein Stuhlgang. Am selben Tage 
Nachmittags nochmals Atropin 0,002. Nach einigen Standen Rahe 
tritt in der Nacht wieder heftiges Kothbrechen mit starken Leib¬ 
schmerzen ein. Als ich am nächsten Morgen, also am 7. Tage, 
hinkam, war noch heftiges Erbrechen und quälender Schmerz vor¬ 
handen. Das Nachtgeschirr war zur Hälfte mit kothigem Er¬ 
brochenen angefüllt. Ich beschloss, da nunmehr der Leib stark 
aufgetrieben war und der bis dahin gute Puls sich verschlechterte, 
Patient überhaupt einen collabirten Eindruck machte, dessen 
Ueberführung in’s Krankenhaus und stellte schon den Aufnahme¬ 
schein aus. Vorher versuchte ich aber eine Atropininjection mit 
0,003. Daraufhin beruhigte sich das Erbrechen, Patient schlief 
einige Stunden und Nachmittags traten die ersten sehr stinkenden 
aber freudig begrüssten Flatus ein. Auch in der folgenden Nacht 
entleerten sich bei Stillstand aller stürmischen lleuserscheinungen 
und bei bedeutender Verbesserung des Pulses mächtige Flatus. 
Der 8tuhlgang selbst trat endlich am 8. Tage Mittags ein. Delirien 
traten nach den Atropininjectionen in nenne ns werth er Weise nicht 
ein. Nach der 2. Injection phantasirte Patient einige Minuten. Bei 
der sehr kräftigen Constitution des Patienten wären grössere Atropin¬ 
gaben von vorneherein sicher gerechtfertigt und wahrscheinlich von 
schnellerer Wirkung gewesen. 

Das Nirvanin bespricht Manquat (Nizza) eingehend nach 
den Erfahrungen, welche französische Aerzte damit gemacht haben 
(Bulletin mödical No. 94, 1899) und schliesst sich den zuerst darüber 
erschienenen Arbeiten von Einhorn und Heinz, Luxenburger 
u. s. w. in seinen chemischen und praktischen Angaben an. Aus 
den Studien von M. über die physiologische und locale Wirkung 
des Mittels, dessen Giftigkeit, anaesthetische Kraft, Einfluss auf 
Nervensystem, Circulation, Athmung, dessen antiseptische Eigen¬ 
schaften und aus den Erfahrungen am Krankenbett geht hervor: 
1. Das Nirvanin ist weniger giftig als das Cocain und zwar un¬ 
gefähr im Verhältnis von 1 :8,7ö.j [2. Die anaesthetische Wirkung 
des Nirvanins ist beträchtlich schwächer als die des Cocains und 
braucht noch einmal so viel Zeit, bis sie sich einstellt wie bei 
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diesem. Die Dauer der Anaesthesie ist, obwohl sie noch nicht 
genau feststeht, genügend (23 Minuten mit 2proc. Lösung) für die 
Fälle, bei welchen man bis jetzt locale Anaesthesie angewandt 
hat* Die Anaesthesie der Schleimhäute ist unvollkommen 
mit dem Nirvanin, dessen Diffusionskraft eine schwache ist; in 
dieser Beziehung bleibt die Superiorität des Cocains eine unbe¬ 
streitbare. 3. Das Nirvanin (2 proc. Lösung) besitzt eine gewisse 
antiseptische Wirkung, welche zweifellos grösser ist wie die des 
Orthoforms. 4. Im Vergleich zum Cocain ist das Nirvanin in der 
Anwendung weniger bequem wegen der Langsamkeit seiner Wirkung 
und der geringeren anaesthetischen Kraft, welche die Anwendung 
koncentrirter Lösungen (2 proc.) erfordert; es ist. jedoch im Gegen- 
theil viel weniger schädlich. Das Nirvanin besitzt nicht die gefäss- 
znsammenziehende Localwirkung des Cocains, wesshalb es die 
Blutung nicht beeinflusst, besonders in den Fällen und bei den 
Individuen, wo das Cocain mehr oder weniger gefährlich ist, könnte 
das Nirvanin mit Vortheil zur Anwendung kommen, also bei 
Anaemie, Neurasthenie, bei Kindern und alten Leuten, bei Herz¬ 
kranken, bei Leuten mit chronischen Affectionen der Atbmungs- 
wege, ferner dann, wenn das Operationsfeld sehr ausgedehnt und 
die Gewebe ulcerirt sind. 5. Das Nirvanin kann keinesfalls das 
Cocain oder das Orthoform ersetzen, aber es findet sicher neben 
diesen 2 Mitteln in der Therapie seinen Platz für seine ganz 
bestimmten Indicationen werden noch weitere Forschungen nöthig 
sein. ß t. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. December. Das «Gesetz, betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekam- 
rnern» in Preussen ist unterm 25. vor. Mts. amtlich publicirt 
worden. Das Gesetz tritt am 1. April 1900 in Kraft. Wir haben 
den Wortlaut schon früher mitgetheilt. (S. 205 und 580.) 

— Auch in Thüringen steht nunmehr die Errichtung einer 
Aerztekammer und Einsetzung einer Ehrengerichtsordnung be¬ 
vor. Am 11. Januar 1900 wird in Erfurt eine ausserordentliche 
Generalversammlung des Allgemeinen ärztlichen Kreises von Thü¬ 
ringen stattfinden, bei welcher «Die Aufstellung eines Entwurfs 
einer Aerztekammer für die sämmtüchen Thüringischen Staaten 
mit Ausnahme der zu Preussen gehörigen Landestheile > den ein¬ 
zigen Punkt der Tagesordnung bilden wird. Der Berathung wird 
ein von dem Vorstand des genannten Vereins ausgearbeiteter 
Entwurf zu Grunde liegen. Nach diesem Entwurf beruht die Or¬ 
ganisation wie in Sachsen auf dem obligatorischen Beitritt aller 
Aerzte zu den 8tandesvereinen. 

— Der 28. deutsche Aerztetag wird am 22. und 23 Juni 1900 
in Freiburg i B. stattfinden. 

— Der Geheime Med Rath Prof. Dr. Dönitz, wissenschaft¬ 
liches Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M., ist zum Vorsteher der Krankenabtheilung am Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin ernannt worden. 

— In den Reichshaushaltsetat für das Jahr 1900 ist zum 
ersten Male ein Posten für das neu zu errichtende tropen¬ 
hygienische Institut in Hamburg eingestellt worden. Zu 
der am 1. October 1900 zu eröffnenden Anstalt «für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten» gewährt die Marineverwaltung einen jährlichen 
Zuschuss 20 500Mk, wofür dem Reiche in der Anstalt fünf Arbeits¬ 
tische überlassen werden; auch ist die Entsendung eines medi¬ 
zinischen Assistenten sowie eine Anzahl von Aerzten zur be¬ 
sonderen Ausbildung Vorbehalten. 

— Durch Cabinetsordre vom 11. d. M. ist die Verfügung ge¬ 
troffen, dass der jeweilige Vorstand des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes die Amtsbezeichnung «Präsident» führt. 

— In Hamburg hat die Bürgerschaft am 6. ds. Mts. die Be¬ 
rathung der neuen Medicinalordnung erledigt. Die Verhand¬ 
lungen darüber haben bekanntlich lange Jahre gedauert, weil man 
sich über verschiedene Punkte nicht einigen konnte. Einer der¬ 
selben war die Zusammensetzung der obersten Medicinalbehörde, 
des Medicinalcollegi ums. Dasselbe soll jetzt aus folgenden 
18 Mitgliedern bestehen: Zwei Mitgliedern des Senats, vier Mit¬ 
gliedern der Bürgerschaft, einem Mitgliede des Armencollegiums, 
dem Medicinalrath, dem Verwaltungsphysikus, drei Physikern, zwei 
vom Senat berufenen ärztlichen Directoren der staatlichen Kranken- 
und Irrenanstalten, drei von der Aeiztekammer gewählten prak¬ 
tischen Aerzten und dem Assesor der Pharmacie. Die Geschäfts¬ 
stelle des Medicinalcollegiums untersteht dem Medicinalrath und 
führt den Namen «Melicinalamt». Von der linken Seite der Bürger¬ 
schaft wurde verlangt, dass den technischen, beamteten Mitgliedern 
des Medicinalcollegiums nur berathende Stimme zustehen solle; 
diese Forderung wurde aber abgelehnt mit Rücksicht darauf, dass 
die Thätigkeit des Medicinalcollegiums eine wesentlich begut¬ 
achtende sei und dass schon bisher die Techniker Sitz und Stimme 
darin gehabt hätten, ohne dass irgend welche Bedenken hervor¬ 
getreten wären. 

ln zweiter Linie bildete die Beaufsichtigung der Irren¬ 
anstalten und die Zuziehung des Laienelements bei den Revi¬ 
sionen dieser Anstalten, um dadurch grössere Sicherheit in Bezug 
anf den Schutz der darin untergebrachten Geisteskranken zu schaffen 
und etwaigen Missbrauchen vorzubeugen, einen strittigen Punkt. 
Die Bürgerschaft hat in dieser Frage ebenso wie bei der Zusammen¬ 


setzung des Medicinalcollegiams ihren Willen durchgesetzt und 
werden, falls der Senat den Beschlüssen zustimmt, künftighin der 
Commission, welche die Revision der Irrenanstalten vorzunehmen 
hat, auch zwei Mitglieder der Bürgerschaft und ein Privatarzt an- 
gehöien. Den Anstaltsinsassen ist gestattet, Beschwerden an dieBe 
Commission zu richten, und der Anstalt»Vorstand verpflichtet, alle 
Beschwerden an die Commission weiter zu befördern 

Ein weiterer Antrag, den beamteten Aerzten die Ausübung 
der ärztlichen Privatpraxis, mit Ausnahme der consultativen, zu 
untersagen, wurde abgelehnt. Zeitschr. f. Med.-B. 

— Bei der commissarischen Berathung, welche zur Verein¬ 
barung von Pestmaassnahmen am 28. 8eptember 1899 im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte stattgefunden hat, wurde die Zusammen¬ 
stellung und Veröffentlichung einer ausschliesslich für Aerzte be¬ 
stimmten Belehrung über die Pest für nothwendig erachtet. Mit 
der Feststellung des Wortlauts einer solchen Belehrung wurde ein 
Sonderausschuss, bestehend aus den ausserordentlichen Mitgliedern 
des Gesundsheit6amtes, Herren Geheimen Medicinalräthen Prof. Dr. 
Gaf f ky-Giessen und Prof. Dr. Gerhardt-Berlin, sowie den Herren 
Prof. Dr. R. Pf ei ff er-Königsberg und Prof. Dr. Sticker-Giessen, 
beauftragt. Die Belehrung ist uns aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amte zugegangen und wird demnächst von uns abgedruckt werden. 

— (Pest.) Portugal. In den Tagen vom 17. bis 23. November 
sind aus Porto 11 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest ge¬ 
meldet. Im Pestspital Bomfim befanden sich am 24! November 
27 Männer, 20 Frauen und Kinder, darunter insgesammt 11 schwer¬ 
kranke Personen. — BritiSch-Ostindien. In der Woche vom 21. bis 
zum 28. October sind in ganz Indien 3672 Ste*befälle an der Pest, 
also erheblich weniger als in der Vorwoche, zur Kenntniss der 
Behörden gekommen. — Paraguay. In der Zeit vom 18. October 
bis 1. November sind 11 Todesfälle an Pest constatirt worden. In 
Asuncion hat der Pestausbruch bereits die gute Wirkung gehabt, 
dass der Stadtrath eine- Reihe von Assanirungswerken, so Errich¬ 
tung eines neuen Shlachthofes, eines neuen Centralmarktes, öffent¬ 
licher Brunnen, Bade- und Waschanstalten, Kloaken und Wasser¬ 
leitung etc., in Angriff zu nehmen beschloss. 

— In der 48. Jahreswoche, vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bamberg mit 43,0, die geringste 8chöneberg mit 8,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Für den Congresspreis, betreffend die Tuberculose als 
Volkskrankheit, bei welchem der Termin der Einsendung der 
Arbeiten am 1. December ablief, sind 77 Bewerbungen einge¬ 
gangen. 

-- Der 21. Balneologencongress wird, wie wir bereits 
mittheilten, vom 8.—13. März 1900 in Frankfurt a. M. tagen. 
Für die Sitzungen sind die Vormittage des 9., 10., 11., 12. und 13. 
März bestimmt. An den Nachmittagen werden Ausflüge nach 
Soden am Taunus, nach Nauheim und nach Hombu'rg unter¬ 
nommen. Von allen 3 Curorten sind Einladungen ergangen. — 
Die Begrüssung der Mitglieder erfolgt am 8. März, Abends 8 Uhr. 
— Am 11. März, Abends 6 Uhr, sind die Mitglieder mit ihren 
Damen zu einem Festessen im Curhause zu Homburg geladen. — 
Am Abend des 13. März findet eine Festvorstellung im Opemhause 
statt. — Auskunft über Congressangelegenheiten ertheilt Sanitäts¬ 
rath Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 

— Wie aus den Mittheilungen des Organisations-Comitds für 
den Internationalen medicinischen Oongress in Paris her¬ 
vorgeht, ist man dort jetzt eifrig mit der Regelung der Wohnungs¬ 
frage beschäftigt, die bei dem voraussichtlich sehr starken An¬ 
drang von grösster Bedeutung sein wird. Das Comitd hat mit 
einer Anzahl grosser Reisebureaus (Agence Lubin, Voyages prati- 
ques, Agence Durochet etc.) Verträge geschlossen, wonach die¬ 
selben Zimmer in grosser Anzahl bei zeitiger Meldung zur Ver¬ 
fügung halten; ferner sind in den grossen Pariser Lyceen die Schlaf¬ 
säle mit zusammen 800 Betten zur Benutzung überlassen worden 
(pro Bett 5,50 Fr.). — Für deutsche Theilnehmer empfehlen wir 
dringend, sich an das Verkehrsbureau des Deutschen Reichs- 
Comites (Carl Stangen, Berlin) zu wenden, welches jede Auskunft 
ertheilen und passendes Quartier besorgen wird. (ßerl. klinische 
Wochen^chr.) 

— Professor Zehender hat die Redaction der klinischen 
Monatsblätter für Augenheilkunde, die er 37 Jahre lang 
geführt hat, nunmehr ganz an Prof. Axenfeld in Rostock, der 
ihn schon seit einiger Zeit in dieser Aufgabe unterstützte, abge¬ 
treten. 

— Der Rath der Stadt Dresden hat das 50 jährige Bestehen 
des Stadtkrankenhauses in Dresden-Friedrichstadt in würdiger 
Weise durch die Herausgabe einer Festschrift gefeiert, die im 
Verlag von W. Baensch im Dresden soeben erschienen ist. Die¬ 
selbe gibt ausser historischen Mittheilungen über das alte Stadt¬ 
krankenhaus einen ausführlichen Bericht über die Entwicklung, 
die Einrichtungen und den Betrieb des jetzigen Krankenhauses, 
der bei der hohen Bedeutung, die der Dresdener Anstalt zukommt, 
Allen, die sich für Krankenhäuser interessiren, reiches und werth¬ 
volles Material bringt. Dieser Theil der Festschrift ist durch zahl¬ 
reiche Abbildungen, Pläne und Tabellen illustrirt. Der H. Theil 
enthält nicht weniger als 34 wissenschaftliche Arheiten von der¬ 
zeitigen und früheren Aerzten der Anstalt, auf deren Inhalt im 
Einzelnen einzugehen, wir uns Vorbehalten. Die Festschrift, die 
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glänzend ausgestattet ist, gereicht den Herausgebern, wie den 
Mitarbeitern zur hohen Ehre. 

— Franz König’s «Lehrbuch der speciellen Chirurgie» 
(Verlag von A. Hirschwald in Berlin) liegt jetzt mit dem Er¬ 
scheinen des 3. Bandes in VII Auflage vollendet vor. Schon 
beim Erscheinen des ersten Bandes dieser Neuauflage haben wir 
unserer Freude darüber Aasdruck gegeben, dass dieses gediegene 
Buch, das schon die alteren unter den jetzt wirkenden Aerzten 
in die Chirurgie einführte, durch die Neubearbeitung in den Stand 
gesetzt wird, noch heute als vollkommen modernes Unterrichts¬ 
mittel zu dienen. In der That wüssten wir das chirurgische Stu¬ 
dium unserer jungen Collegen keinem andern Werke lieber an¬ 
vertraut, als dem dieses Altmeisters der Chirurgie, der hier die 
durch klares Urtheil gelauterten Erfahrungen seines reichen Lebens 
niedergelegt hat. Nicht nur tüchtige technische Kenntnisse lassen 
sich aus dem Buche König’s erwerben, sondern es erzieht zu 
gründlicher Untersuchung, zu klarer Diagnose und zu besonnenem, 
vorsichtigem, darum aber nicht minder entschlossenem Handeln. 
Wir wünschen darum auch der neuen Auflage die weiteste Ver¬ 
breitung. 

— Im Verlag von S. Karger in Berlin erschien der II Jahr¬ 
gang des «Jahresberichtes über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie«, herausgegeben von Dr E. Flatau und Dr. L Jacob¬ 
sohn, redigirt von Prof. E. Mendel, enthaltend den Bericht über 
das Jahr 1898. Den 1406 Seiten starken Band schmückt die Photo¬ 
gravüre des Redacteurs Prof. Mendel. 

— Im Verlag des Bibliographischen Institut in Leipzig er¬ 
schien das 1. Jahres-Supplement zur 5. Anflage von Meyer's 
Conversationslexikon, das sich als 19. Band dem Gesammt- 
werk anre ; ht. Diese Ergänzungsbttnde schützen das Hauptwerk 
vor dem Veralten und sind daher für jeden Besitzer des letzteren 
unentbehrlich. Ausserdem aber kommt denselben anch ein selb 
ständiger Werth zu als encyclopädische Jahrbücher, die über alle 
neuesten Fragen auf allen Gebieten des täglichen Lebens Auf¬ 
schluss geben. Der eben erschienene Band iüt reich illustrirt und 
mit vielen Karten versehen. Der Preis beträgt geb. 10 Mk. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Der Director des kais. 
Gesundheitsamtes, Wirkt. Geheim. Oberregierungsrath Dr. Köhler 
wurde zum Präsident des kaiterl. Gesundheitsamtes ernannt.— 
Greifswald. Am 13. ds. fand eine Abschiedsfeier für den aus 
dem akademischen Lehrkörper ausscheidenden Geh. Medicinal- 
rath Prof. Dr. Mosler statt in Gestalt eines von der gesammten 
Studentenschaft dem verehrten Lehrer dargebrachten Fackelzuges. — 
Strassburg. Die Privatdocenten Dr. H. W. Freund und Dr. Hoche 
wurden zu ansserordentl. Professoren ernannt Damit findet die 
viel erörterte «Privatdocentenfrage» einen Abschluss in dem Sinne, 
dass an der Ernennung zum Extraordinarius wie bisher fest¬ 
gehalten wird. — Tübingen. Dem Privatdocenten Dr. Heiden- 
hain, der bisher in provisorischer Weise angestellt war, wuide 
jetzt die 1. Piosectur an der anatomischen Anstalt definitiv über¬ 
tragen und demselben unter dem 30. XI. Titel und Rang eines 
Professors extraord. der Universität, sowie ein Lehrauftrag zur Er¬ 
gänzung der Lehrthätigkeit des ordentlichen Lehrers der Anatomie 
ertheilt. — Würzburg. Prof, Dr. Hoffa wurde zum correspon- 
direnden Mitglied der Sociötd de Pädiatrie in Paris ernannt. 

Belfast. Dr. J. A. Lindsay wurde zum Professor der Medicin 
an Queen’s College ernannt. — Bologna. Habilitirt: Dr. G. Boeri 
für Kinderheilkunde. — Leyden. Habilitirt: Dr. P. Kan für Oto- 
rhino-Laryngologie. — Newyork. Dr. M Manges wurde zum Pro¬ 
fessor der Medicin an Newyork Poliklinik and Hospital ernannt. 
— Ofenpest. Habilitirt: Dr. A Szekely für experimentelle Pa¬ 
thologie und Therapie der Infectionskrankheiten. — Rom. Habi¬ 
litirt: Dr. V. Montenovesi für operative Medicin 

(Todesfall.) Kurz vor Schluss der Redaction erhalten wir 
die betrübende Nachricht, dass unser allgemein beliebter und ver¬ 
dienter Münchener College, Hofrath Dr. Schnizlein, dem schweren 
Leiden, das ihn viele Wochen lang ans Krankenbett gefesselt batte, 
nunmehr im 6L Lebensjahre erlegen ist Sein Tod bedeutet für den 
ärztlichen Stand in München einen heiben Verlust; denn Scb. 
nahm an allen Angelegenheiten des Standes lebhaften Aniheil und 
stellte jederzeit seine Kraft bereitwillig in den Dienst der ärztlichen 
Sache. So gehörte er lange Jahre hindurch der oberbayerischen 
Aerztekammer an, die ihn im vorigen Jahre zu ihrem Vorsitzenden 
erwählte; auch der Pensionsvt-rein für Wittwen und Waisen baye¬ 
rischer Aerzte betraute ihn nach dem Hinscheiden v. Kerschen- 
s te in er's mit dem Vorsitze, nachdem er schon lange als Vorstands¬ 
mitglied in diesem Verein gewirkt hatte. Am nächsten aber stand 
seinem Interesse, und man darf wohl sagen seinem Herzen, der 
Aerztliche Verein München. Seit 1HGG, also 33 Jahre lang, Mitglied, 
war er mit demselben auf's Innigste verwachsen; seiner Umsicht 
und seiner unübertrefflichen Pünktlichkeit als ( assenführer ver¬ 
dankt der Verein die günstige finanzielle Lage, in der er sich be¬ 
findet. Im collegialen Verkehr war Sch. von grosser Liebenswürdig¬ 
keit und gewann sich dadurch rasch die Sympathien Aller Ein 
treues Andenken im Kreise der Münchener Aerzte ist ihm 
sicher. 

(Berichtigung.) In der Arbeit des Herrn Dr. Lohnstein 
in No. 50 ist auf S 1073 , Spalte 2, Z. 32 von oben vor dem Worte 
«anninimt» einzuschalten: «entwickelte Kohlensäure* ; statt «an¬ 


nimmt» ist ebenda zu lesen «einnimmt». Auf S 1674, Spalte I 
Z. 22 von oben ist zu lesen, «absorbirt» statt absolut. 


Correspondenz. 

Von Frau Dr. Adams-Lehmann erhalten wir mit Bezug 
auf die in No. 49 dies. Wochenschr. enthaltene Kritik ihrer Bücher 
eine Zuschrift, der wir Folgendes entnehmen: 

Ich habe nicht ohne Ueberlegung geschrieben und stehe nach 
wie vor für das ein, was ich gethan. Nur für die mir zur Last ge¬ 
legte Reclame muss ich jede Verantwortung ablehnen, und aus 
diesem Grund allein ersuche ich Sie höfiichst um Aufnahme 
dieser Zeilen Ohne zu ahnen was mir bevorstand, habe ich mich 
s. Z. contractlich jedes Einspruchsrechtes bei dem Vertrieb meiner 
Werke begeben, und führe desshalb seit Jahren einen Kampf mit 
meiner Verlagsbuchhandlung, welche, bei dem anständigsten und 
loyalsten Verhalten in jeder anderen Beziehung, mich durch ihre 
Reclame vor immer neue und nnangenehme Ueberraschungen 
stellt. Ich habe mich schliesslich in mein Schicksal ergeben, indem 
ich mir sagte, dass auf diese Wrise eine Vertretung der wissen¬ 
schaftlichen Medicin in Kreise gelangt, wo sonst nur Naturheil- 
knnde Eingang findet 

Diese Erklärung, von der wir gerne Kenntniss geben, ent¬ 
lastet die Verfasserin nur bezüglich Eines der in der Kritik er¬ 
hobenen Bedenken, wenngleich es sehr unvorsichtig war, sich so 
völlig in die Hände eines Verlegers zu geben. Bezüglich der übrigen, 
den Inhalt der Bücher berührenden Punkte müssen wir die Aus¬ 
stellungen unseres Referenten nach wie vor als berechtigt an¬ 
erkennen. Red. 

Herr Dr. Sch 1 agintw4it ersucht uns zn dem Referate auf 
Seite 1660 in No. 4'^ dies Wochenschr. über die Demonstration 
seines Kystoskops um Aufnahme folgender Ergänzung: 

«In der Discussion hat Herr College Frank-Berlin nicht ge¬ 
sagt: dem Instrumente haften (die 2 genannten) «Mängel* an, er 
hat nur angefragt, ob sie ihm anhaften. Ich antwortete: «Das 
Abläufen verhindere ich durch Znbalten mit dem Daumen oder 
Anbringung eines Hahnes. Von einem «Einschnappen der Optik 
kann ebenfalls keine Rede sein, weil mein Instrument eben keiüe 
EinBchnappVorrichtung hat.» Diese Antwort ist in dem Referate 
nicht angegeben.» 

Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Frans Urban in Wertach, B.-A. Sont 
hofen. Dr. med. Moriz Hirschmann, appr. 1899, and Dr. med. 
Wilhelm Hahn, appr. 1898, in München. 

Versogen: Dr. Georg Höbel von Wertach, B.-A. Sonthofen 
nach Dorfen; Dr. Jakob König von Kriegshaber bei Augsburg 
nach Lechhausen. Dr. Heinrich Herr mann, approb. Arzt von 
München nach Eisenharz, Württemberger Allgäu. 

Berufung: Medicinalrath Dr. Heinrich Re hm, Landgerichts¬ 
arzt a. D.. wurde auf Ansuchen unter Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen und erspriesslichen Dienstleistung von der Function eines 
Mitgliedes des Kreismedicinalausscbusses der Oberpfalz und von 
Regensburg enthoben nn l zu derselben der Landgerichtsarzt Dr 
Ulrich Luckinger in Regensburg berufen. 


MorbiditStsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 

in der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 1899. 
Betheil. Aerzte 331. — Brechdurchfall 13 (6’*'), Diphtherie, 
Croup 26 (27), Erysipelas 19(11), Intermittens, Neuralgia intern 
2(1), Kindbettfieber 7 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
126(71), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis epidetn 

11 (7), Pneumonia crouposa 21 (35), Pyaemie, Septikaemie — (1, 
Rheumatismus art. ac. 40(32), Ruhr (dysenteria) — (—-), Scarlatina 

12 (10), Tussis convulsiva 15 (11), Typhus abdominalis 3 (4:, 
Varicellen 29 (21), Variola, Variolois — (—). Summa 329 (234). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 1899. 

Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen : Masern — (—*), ßcharlach — (—), Diphtherie 
und Group 3 (4), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — fl), Brechdurchfall — ( 2 ), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 ( 5 ), Tuber 
culose a) der Lungen 21(20), b) der übrigen Organe 10 (5), Acater 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (2), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord l (2), Tod durch fremde Hand 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 202 (191), VerhältniBezahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (22,3), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,6 (13,2). 


Tß* Aingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in München - Druck von E. Mühltbaler’s Buch- und KunMdrnckerei A.G., München. 
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M 52. 26. December 1899. 46. Jahrsrang. 


Originalien. 

Ans der medicinisohen Klinik zu Jena. (Director: Professor 
Dr. Stintzing.) 

Dermatitis herpetiformis'). 

Von Dr. F. Köhler, 1. Assistent der Klinik. 

M. H. ! Ich möchte Ihnen heute eine Kranke demon- 
striren, die mit einer verhält niss^ässig seltenen Hautaffection be¬ 
haftet ist. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Bertha K., 21 Jahre alt, aus Gross-Obringen, Hausmädchen. 
Der Vater ist an unbekannter Krankheit, die Mutter an Lungen¬ 
entzündung gestorben. 3 Geschwister sind an Diphtherie und 
Scharlach gestorben. 

Patientin hatte mit 9 Jahren Diphtheritis, mit 10 Jahren 
Windpocken, mit 11 Jahren machte sie einen Scharlach durch. 
14 Tage, nachdem sie von den Windpocken im 10. Lebensjahre 
genesen war, trat plötzlich in der Nacht starkes Reissen im 
rechten Bein auf, am folgenden Morgen war das Bein ge- 
röthet und an der Stelle der intensivsten Röthung unterhalb des 
Knies zeigten sich zahlreiche weisse, dicht bei einander 
stehende kleine Bläschen. Dieselben trockneten nach 1—2 Tauen 
ein und hinterliessen einen dunkelbraunen zusammenhängenden 
Schorf mit leichten Ausschwitzungen. Das Auftreten der 
ganzen Affection war von starkem Brennen begleitet. 

Das Leiden wurde ärztlicherseits mit Salbe behandelt. Der 
Schorf löste sich nach etwa 1 1 f 2 Wochen ah, es traten «himbeer* 
artige Unebenheiten an der Stelle auf, nach 3 bis 4 Wochen war 
völlige Ueberhäutung da. In genau derselben Weise trat die 
Affection im 14, 18., 19, 20. und jetzt im 21. Jahre auf, 
ohne Bevorzugung einer bestimmten Jahreszeit, ohne deutliche 
Symmetrie. 

Es bestand nur eine Differenz in der Dauer des Leidens. 
Vor 2 Jahren dauerte die Heilung 19 Wochen. Es trat niemals 
Fieber auf, niemals Durchfall oder überhaupt S törung des All¬ 
gemeinbefindens 

Wir sehen also die KraDke vor ans in der 3. Woche ihrer 
Krankheit. 

Jetzt ist von Bläschenbildung nichts mehr zu sehen, dagegen 
zeigt sich oberhalb des linken Knies ein rundlicher, 9*/2 cm 
langer, 7 cm breiter, gerötheter, im Niveau der Haut liegender, in 
der Mitte von einem dünnen gelbgrauen Schorf bedeckter, ober¬ 
flächlicher Defect, theils frische Granul \tionen zeigend. Ein 
gleicher, etwas kleinerer Defect befindet sich an der Aussen Seite 
des linken Knies; an der Mitte des linken Unterschenkels 
ßieht man eine etwa 5 cm im Umfang haltende, fast ganz ver¬ 
narbte geröthete Stelle. Links und rechts davon befinden sich 
einige kleine, ganz vernarbte Stellen, welche offenbar von Erkran¬ 
kungen der Haut in den vorhergehenden Jahren herrühren. 

Am rechten Bein sieht man an der Innenseite des Unter¬ 
schenkels einen über 10 cm langen, mehrere Centimeter breiten, 
rothen, mit geringem Schorf bedeckten Defect der Haut. Das 
Bein ist in derümgebung etwas geschwollen. An der Aussen- 
seite des rechten Oberschenkels sieht man eine grössere Narbe, 
an der Innonseite des Unterschenkels befinden sich einige kleinere 
vernarbte Stellen, leicht geröthet. 

Ueber dem unteren Drittel des Sternums zeigen sich 5 ver¬ 
einzelte, trockene, nicht erhabene narbige Stellen, die von der 
letzten Erkrankung herrühren sollen. Der übrige Körper bietet 
nichts Pathologisches dar. 


*) Vortrag mit Demonstration in der medicinisch-naturwisBen- 
schaitlichen Gesellschaft za Jena am 20. Jali 1899. 

No. 52. 


Das Bild ist also, am karz za rec&pitaliren, folgendes: Wir 
haben eine Hautaffection vor ans, die periodisch auftritt, 
in verschieden langer Zeit abheilt, and auf folgende Weise sich 
entwickelt: 

Zuerst starke Schmerzen in der Nacht, Brennen an 
bestimmten Stellen des Körpers, hier vorwiegend an den unteren 
Extremitäten, dann tritt Morgens unter Jucken od$r Brennen 
Bildung von kleinen Bläschen auf, die conflniren, theils springen, 
theils eintrocknen und eine Kruste bilden. Nach Ablösung der¬ 
selben geht die Heilung vor sieb, und es bleibt eine Narbe 
znrücz, wie hier an mehreren Stellen sichtbar. 

Das beschriebene Bild entspricht der zuerst von D n h r i n g 
in Philadelphia 1884 präcidrten Dermatitis herpetiformis. 
Unzweifelhaft sind vor DuhriDg solche Fälle schon beobachtet, 
aber noch nicht zu einem einheitlichen Bilde znsammengefasst 
worden. Die Dermatitis herpetiformis ist später mehrfach, nament¬ 
lich von Unna- Hamburg, B1 a s c h k o Berlin. M ö 11 er - Jena, be¬ 
schrieben worden. 1889 lieferte Brooq eine umfassende histo¬ 
risch-kritische Abhandlang über unsere Krankheit. Für den älteren 
Ausdruck Dermatitis herpetiformis stellte B r o c q, um nach Mög¬ 
lichkeit bämmtlichen charakteristischen Symptomen der Krankheit 
gerecht zu werden, den Namen auf: «Dermatite polymorphe dou* 
lonreuse chronique ä pousudes enccessives.» Als Gegenstück zu 
dieser langathmigen Bezeichnung schlag Unna die Bezeichnung 
«Hydroa» vor. Es bezeichnen also die 3 Namen, wenn wir die 
ursprüngliche Bezeichnung Duhring’s hinzureohnen, dieselbe 
charakteristische Hautaffection. 

Duhr in g blieb mit der Aufstellung des eigentümlichen 
Krankheitsbildes als einer für sich bestehenden, von anderen ähn¬ 
lichen Erkrankungen scharf zu scheidenden Krankheit nicht un¬ 
angefochten. Namentlich die Wiener Schule erklärt, die Duhr in g- 
sehen Formen besässen kein Anrecht anf Selbständigkeit, sondern 
Hessen sieh stets unter schon bekannte Begriffe, sei es Erythema 
mnltiforme, sei es Urticaria bullosa einreihen. 

Dnhring hatte allerdings den Fehler Anfangs begangen, 
die Impetigo herpetiformis Hebra’s zu seiner Dermatitis 
herpetiformis zu rechnen. Indess ist das Bild der Impetigo her¬ 
petiformis doch zu verschieden von der Dnhring ’sohen Haut¬ 
affection. 

Die Impetigo herpetiformis befällt nur Schwangere, 
und verläuft viel aonter, bösartiger, meist letal. 

Ein charakteristisches Bild enthält der Hebra’sohe Hand¬ 
atlas. — Anf dem internationalen Dermatologen- und Syphilido- 
graphenoongross za Paris 1889 wurden die herpesartigen Erkran¬ 
kungen der Hant als Hanptgegenstand verhandelt. Seitdem muss 
die Dermatitis herpetiformis Dnhring als selbst¬ 
ständige Erkrankung anerkannt werden (Möller). 

Wenn sich auch die Wiener Schale noch ablehnend gegen 
das neue, nicht im Hebra ’sohen Schema verzeichneto Bild der 
Dermatitis herpetiformis Dnhring verhält, so ist doch hervor¬ 
zuheben, dass Hans v. Hebra im Gegensatz za Kaposi und 
Neumann 2 ) für die Selbständigkeit der Affection in einer in- 


*) Discnssion Wien, dermatolog. Gesellsch. 29. Oct. 1890. 
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teressänteB Abhandlung «Bemerkungen zur Streitfrage bezüglich 
der Duhriog sehen Krankheit» oiögetretec ist. 

• Cbarakterki'ri;; ist also btr^HatHariiiiB Duhriag 

oder Hydroa,U*nfc durch folgende 4, auch w. Kübner be¬ 
tonte Card i fl ahym ptomu : 

1. Aus mn&k erythematös vestcuJtfson oder bullösen Grund- 
typUH bervorgeheode Fo \y nsorpbie mit herpetischer Anordnung 
— nach U n n ä Neigung m, pijly m ö rp h er Abwaudlno g. 
r% Cutan* oder auch tiefer «itteßde B*r »e* theai en. 

. ID ‘ Fast sronatantö Rezidive. 

4, Beta ttv gute* AUgeca&i nbofiudeu. 

Mit df,essen 4 Symptomen is£_. d^r Bild der Ifertöätitie herpeti- 
fitrtyi» schaff so da»* M kaum einer Darlegung der 

B^'ereötialdiagnuye gegen ähnliche Hautatfeotiuüßö, wie Erychema 
snuliöom®. Ufite&m bullosa, Pemphigus ja. ä. Udarf; 

Wäü d ; ft Pathogenese »ugehl, bo haben wir *e bdöh*iwahr~ 
^heödjeh mit einer n r « p athiaehe& t*cr«iatüony£ -kii thun, 

' Yi4;oh Art defv ll^pey iroÄt^r, Von hadbreren Seiten (E; 11 in fc o A.) 
•ist hervorguhoben worden, dhiatr dem Auftreten der eigenthtelteheiv 
.Aktion • '•ilotüütfetshfewguh.goö,. x3o«i^£ depressiver Natur voraus- 
gingen. 

Auch' ja■unserem Falle ist onMlend. dass die Patientin an- 
gibt, zu leichter Erregbarkeit und Jähzorn zn neigen. Wieweit 
diese .■'That.aache verworihbär ist für das erste Auftreten ii« 
10, Lebensjahre, ist nicht mehr ifßher. fostzu^tellcö. 

Die Therapie hat bis jetzt nichts ^p^cHisuhea gegen die 
Ajffectiön ÄUfrilndig machen können. Innerlich hat man Arsen, 
Ergöti«, Obinm versucht, ohne answoidöntig,v erfolge. Aeussexlich 
wird Schweftd in Form von Salben. Theer. Kesorcm und von 
Bell wi.miüfi t - Budapest T bio 1 (Thioii 10,0 A>p dost ad 100,0) 
angewandt VMk-iehl ist auch noch Bcgehing der Diät sowie 
das Fertihälten Vim^ G^raöthseiregungen, bei snsgöfpröohon nepro^ 
päthiVüh veranlagten Personen antiouvraatheidacbe Behandlung he- 
achtwiswerth. 

Jena, im September 1899. ’ 

■ Nachtrag. ' ■ 

Dünger, als wir ursprünglich dachten, blieViito iVti&otiü in 
unserer Behandlung. Es beweist dieser Fall wiederum da« OnW'i 
völlige Yursägeo Unterer thcf&pOttttejdk'U M^snahcpon hei der 
Dermatitis luLTpetiformia. Nach dom wie durch An wen Jang von 
BeBOroineiftibe »a den meisten Steiiletj efe ’ lÄfte ^niiaakiöD^ 
wyehorang emfoht batten, erlahmte der Fortgang der Heilung; 
insofern, als sieb immer wieder an neuen Sultan oouo Eruptionen 
und *w»r genau unter den cttmlioUcn ’Vdrbnten. UeHigeta Juokeu 
in der Naebfc und starkam Brenne«, bildeten. 

TbepapeötiKnh blieb &uob Borsalbe and Öttbiimatknölk obfio 
Fiafiues. Numpebr sind wir zu täglichen kähU& Waschoogen, 
Vegetariscbof Diät und sur Faradisation übergegaagen, ohne indeaa 
vörderhaüd dem Fortgang des typischen Processa* iUinbah tu thtjn, 

Aöd beigefügter Abbildung, die Herr Maler G-iltaub* 
Jena in anscbauUcbex üadf nattlrlicber Weiae aafertlgte, tritt da« 
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Bild des Proce^es, welches uns die Patientin «ur Zeit darbietet, 
deutlich herrur, 

AüBiarkung während der Correetnr: ln dem Gange 
unserer Beobacbturtg bat eich uumnehr eine traurige, wenn auch 


iDtereseaate Wendung eingestelU. Die Patientin ist aUmäuIich 
einer xuneh.menden DepxesaDitt i}i ; re4 Gemathsxuatandes 
vw-falfon, welche sie- »weituni zu efoem belbutmördcjertctieb ddreb 
•Aüfscblit:«*^. d*»X Vta-diaii» getrlebe» bar. iGilöfkHeher Weise wurde 
der fchfoig ^nchtreiifg yeteBelt Di« Behancfoög ist numtaebr ih 
diu;:J|ftpvi© cie/ psychiatriftcbön .fülnik .übenrokanKön- 

A^jiniictie trÄttrige ßrfabruniren bei chröniaöbon Hauüeiileö 4 
so ^ th betei Eg^E5lti ? sitäd inebrfach berichtet worden. 

Jena, im Dncemher i>W. 

Aus der Erlanger UnivfTsitÜts Frauenklinik. 

Zur Feststellung des Carcinoma uteri.*) 

Von Adolf Gtwaner. 

M. H. 1 Eintmi oder dem Anderen, von Ihnen dürfte ob 
wohl bekannt sein* da*B ich fo m&or 48SÖ crscfo^imyr^Ärbeit ,rl ) 
an der Hand zahlreiehor Füllo dnn^ Werth der aogenabbtnör Probö- 
imökratzflLtig für die FcstateUtfng .te pwtdhfta)* klX^>rfo «teri 
belrnebtei habe, foh g.hmbe . d^mais Iwwimfl-. x«;. :bab^ri, da« 
dieses Verfahren ganz wo^ntlicho Vorthcile gegenüber de« sööw 
übHübeü Verfahren der Smidifung und der AöütAaiüng• bietet. 

Din ^^ndirnng aeat, uns iDerdings in den gröber« 

Btuihigkciter* an der Ipnenfläohe der Gebärmutter foÄtÄtwtel^ Man 
kann wohl auch gclcuoutlicli ein ruh das */igen thüml:cW Gcf 0hl, 
rvclclioy die in weichere Abichnittu der Nmibildußg eieäringendc 
Bond». bietet', darch ihr Gkiteti über dstrhere ; ae/ÜÜltete Ab- 
ncbnine der Neabüdung, durch dis j>et der Soudirqng auf tretende 
Bintiwg, 'mfug^nommen mk <fam Übrigen Fntensnchunga- 
bvfundc und den Ang?ib«ii der Khudit« bU txx einem gewissen 
Grade zu Xkth^ik k^ 0111160 • «* o- «ic her er 

Be.w^is Srb»5r für d*$ >»k«C8 CaFeiobuia aor- 

perip ü.texi kann .eletnala d nre.b die Sonde orbmelit 
werden. Sfo kann für gewöbnUolj nur deo nach den Angaben 
der Krauken htÄtehoodep Yetxhtebi'.^icfjtÄr^ön ubd mmw une dess- 
halb teraolassen, :abderc, eine grö-«ete Sicherheit bietende Unter 
sttohufigaartcn in Aß Wendung ru stiffen, denn cs mus ^ als 
G rrtndsat« g^ltoö, <le>s ln allen FülUn, i« welcheu 
ü Sbe t h a« p t. dix >1 i \g 1 i ß bie i t einer bös ä r t i g e a Neu¬ 
bildung der G ebäröitttter i n )E:rwliguag tu .«deheu 
ts t, an bediog t »in ab?chli aasen de» Urt heil gufäl 1t 
werden muss Diesr kamri aber weder im einen ha'ö im äßdorn 
Sinne mit der Sonde- gesdbebeu. 

Ea muss ja Wcgebeo werdön, dass ein Carcinoma corporis 
uteri. das schon zur Bildung eine» io die GebäVmuftfirköble vok : 
E*pringendeB Knoten^ zumal wenn herzte Verfall ao seiner Ober¬ 
fläche ein getreten ist, oder «b flächenbaft auagebteitetea Carcmorn, 
das schon tiefer m dw Gebtt''ttrtittarwand cmgedrunecß hi , einer 
sorgfältigen UntersaöWhg tnjt der Sonde kaum ontgciieaj wird. 
Anders aber steht cs mit döcr bcginiKoden Ngfti^Aüiö'g. Mao 
muss Äicb hier von der Yomdlnng im taswben, als ob ein wtjnig 
entwickeltes Carcinoma corporis uteri eloe derbe, auf verhärtetem 
Gniode aufsitzeude Neubildung darstelle. Dies ist in vielem - 
viollefebt ib «ilen beginnenden Mie« hiebt antieffead. 

SäMöittfobe, wenig umfänglicbeait das heisst etwa geroteokote- 
bis fckscbgroßsen Etebse der GebätTnutterhöhle, die ich tu unter*; 
soeben Gelegenheit batte, stellten weiche, oft etwa* sottige. 
mitunter kaum über die Otefljfidhö der gCflütid^n Bg^bopilwul 
hervorragende Gebilde dar, deren Gf and ateb in k«tee? Weite 
von der Umgebung unterschied', jedenfalls keine Yerdicfetong 
zeigte. Dass dabei die Neubildung aasschiicssHch auf dte Sßbhtffl- 
baut bescbLr&nkt sein kann, habe ich um aGgvgebcöco Ort« dar- 
gelegt. 

-Derartige umscbmbeöc Neubildungen können, «e»o sie 
überhaupt mit der Sonde nachweiFihx lassen f keinen anderen Eie- 
druck hervoitttfou als etwa den eine« kleinen SchWimb&utpolypett 
oder «ttrackgebliebeccr Eithcile. 

Bc beobachteten wir erst djeser ^agö cinbfi Fall/ der das 
eben Gesagte in vörzügBuber Weise bestätigt: 

Es handelte steh um «in« jährige JungfrÄö« die seit etwa 
1& Jahrein in die Wechseljahre cingetreien war. Beit einigen 

Nach einem A.ra 4. im äratitehen Beirirfcsverwnfr 

in Erlangen gehatteneü Vurteftge. 

*) Daher den Werth and die Technik des Probecuretternennt 
Zeitachr. 1 Geb. u Gyn Bd; XXXIV Ö 387. 
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Wochen war bei ihr ein geringer, wässeriger Ausfluss aufgetreten, 
der in der Wäsche Flecken hinterliess, die mitunter einen röth- 
licben Hof zeigten. Eigentliche Blutungen waren nie bemerkt 
worden. Die Dame hätto sicher nicht so früh ärztlichen Rath einge¬ 
holt, wenn ihr nicht bekannt gewesen wäre, dass vor 2'/2 Jahren ihre 
Schwester in der Klinik wegen Gebärmutterkrebses operirt wurde*). 

Die Untersuchung in Chloroformnarkose, die wegen der Alters« 
Veränderungen der Geschlechtstheile (straffer Hymen mit sehr kleiner 
Oeffnung, sehr enge Scheide) und der fettreichen Bauchdecken noth- 
wendig war, ergab, dass ein aus der vorderen Wand stark vor- 
springendes, fast gänseeigrosses hartes Myom vorlag, hinter dem 
sich der Gebärmuttergrnnd nachweisen liess. ein kleineres, kirsch¬ 
grosses Myom fand sich an der rechten Kante. Die Sondirung 
der anscheinend engen Höhle ergab keinerlei Rauhigkeiten. 

Die Probeauskratzung förderte nur wenig zu Tage, doch 
konnte ich aus den ausgekratzten Stückchen mit Sicherheit fest¬ 
stellen, dass eine bösartige Neubildung vorlag, ob Carcinom oder 
Sarkom, liess sich allerdings nicht entscheiden.*) 

An der entfernten Gebärmutter fand sich am obersten Ende 
der Gebärmutterhöhle ein von der hinteren Wand entspringendes 
Adenocsrcinom, nicht ganz 1 */a cm im Durchmesser haltend, das 
nur wenig in die Musculatur eingedrungen war, und kaum 5 mm 
als ein ganz weiches, zottiges Gebilde in die Gebärmutterhöhle 
vorragte. 

Es war also in diesem Falle mit der Sonde nicht 
gelangen, irgend etwas regelwidriges an der Schleim¬ 
haut der Gebärmutterhöhle festzustellen, offenbar, 
weil die ganz weiche Neubildung der Sonde über¬ 
haupt keinen Widerstand bot, während die Probe- 
auskratzung unzweifelhaft eine bösartige Neubil¬ 
dung erkennen liess. 

Es fragt sich nun, ob nicht in derartigen Fällen von wenig 
vorgeschrittenem Krebs des Gebärmutterkörpers eine sichere 
Entscheidung durch die Austastung der Gebär- 
mutterhöhle gefällt werden kann. Darauf lässt sich 
natüilich bei dem wechselnden Bilde, das diese Geschwülste bieten, 
eine allgemein gütige Antwort nicht geben. So viel lässt sich 
aber jedenfalls mit Bestimmtheit sagen, dass in solchen Fällen, 
wie ich sie in der angegebenen Arbeit beschrieb, in denen naoh 
der Probeauskratzung in der Gebärmutterhöhle nicht einmal Reste 
der Neubildung mit blossem Auge mehr erkannt werden konnten, 
die Austastung ohne jedes Ergebniss geblieben wäre. 

Aber auch in Fällen, wie der eben erwähnte, könnte die 
Austastung höchstens eine Schleimhautwucherung feststellen, einen 
Schleimhautpolypen, dessen Gut- oder Bösartigkeit eben nur durch 
die mikroskopische Untersuchung sich entscheiden liesse. 

Etwas anders liegt die Sache in Fällen, in denen es be¬ 
reits zur Bildung umfänglicher Gesohwülste und vor Allem 
in solchen Fällen, in denen es bereits zu einer Zerstörung des 
Gewebes in der Gebärmutterwand gekommen ist. Besonders in 
diesen Fällen vermag die Austastung den sicheren Beweis 
einer bösartigen Neubildung zu erbringen, in jenen aber ist — 
selbst wenn bereits Zerfall der Neubildung eingetreten sein sollte 
— zur sicheren Entscheidung immer eine mikroskopische Unter¬ 
suchung nothwendig, denn die Austastung allein genügt hier nicht, 
da zerfallende Schleimhautpolypen, verjauchende Myome und selbst 
längere Zeit zurückgehaltene Eitheile ganz den gleichen Tast- 
befund liefern können. 

Hat doch erst kürzlich Franz 8 ) aus der Hallisohen Klinik 
einen Fall beschrieben, in dem an der.Wand des Halscanales fest¬ 
haftende Eitheile für ein Carcinom an gesprochen worden waren 

*) Dieser Fall sei wegen seines hochinteressanten Verlaufes 
hier kurz angeführt: Es handelte sich bei der 57jährigen Dame 
um ein Carcinoma corporis uteri, das schon zu einer bohnengroasen 
Ablagerung an der hinteren Scheiden wand geführt hatte. Da die 
Gebärmutter wegen eines fest verwachsenen, verkalkten Myomes 
sich von der Scheide aus nicht entfernen liess, wurde am 24. VI. 
1*97 nur dieser Knoten ausgeschnitten, der Scheidentheil Um¬ 
schnitten und die Blase abgeschoben, dann die Gebärmutter von 
der Bauchhöhle aus entfernt. Am 24. IX. 1897 entfernte ich dann 
unter Mitnahme eines Theiles der Harnröhre einen fast wallnuss¬ 
grossen, d : cht an der Harnröhrenmündung sitzenden Krebsknoten 
und die Kranke ist trotzdem jetzt (2 ’/a Jahre nach dem ersten Ein¬ 
griff) ohne Rückfall. 

*) Vergl. über diese Frage die angegebene Arbeit 8. 421 und 
meine Arbeit über 8arcoma uteri, im Handbuch der Gynäkologie 
Bd HI, 2. Hälfte, 2. Abth., S. 916. 

8 ) Uterus mit tiefem Sitz des Eies. Verh. d. Deutsch. Ges. 
für Gynäkologie, Bd. VIII, S. 214. 
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und so zur Entfernung der Gebärmutter Veranlassung gegeben 
hatten! 

Wenn also in einer grossen Anzahl von Fällen die Aus¬ 
tastung nicht ausreicht, sondern durch die Probeauskratzung ver¬ 
vollständigt werden muss, wenn es Fälle gibt, in denen die Aus¬ 
tastung ergebnisslos ist, die Probeauskratzung aber ein Carcinom 
nachzuweisen vermag, so geht doch hieraus allein sohon die Ueber- 
legenheit der Probeauskratzung über die Austastung hervor. Dies 
beweist auch der Umstand, dass solch kleine Krebse der Gebär¬ 
mutterhöhle, wie ich sie beschrieben habe, noch niemals durch 
die Austastung allein festgestellt worden sind. Wie wiohtig 
aber gerade der Nachweis einer beginnenden, bösartigen Neu¬ 
bildung ist, dies hier auszuführen ist überflüssig. 

Es fragt sich nur, ist es nicht richtiger, bei Verdacht 
auf ein Carcinoma corporis uteri grundsätzlich den Gebärmutter¬ 
hals zu erweitern, die Gebärmutterhöhle auszutasten, um dann bei 
der nachfolgenden Auskratzung von einer vielleicht gefühlten, ver¬ 
dächtigen Stelle mit Sicherheit Stückchen zur mikroskopischen 
Untersuchung zu erhalten. 

Es ist dies ja der Standpunkt, den Sänger 4 ) mit be¬ 
sonderem Nachdruck vertreten hat, wenn er auoh zugab, dass die 
Probeauskratzung für die meisten Fälle von vermutheter bös¬ 
artiger Erkrankung ausreichend sei. Ich habe seinerzeit in 
meiner Entgegnung 6 ) an Sänger ausgeführt, dass ich die grund¬ 
sätzliche Forderung, die Gebärmutterhöhle in derartigen Fällen 
vorher auszutasten, nicht für richtig halten kann. Eine richtig 
ansgeführte Auskratzung der Gebärmutterhöhle liefert uns von 
allen ihren Theilen Stückchen zur mikroskopischen Untersuchung, 
so dass ein Carcinom, wenn nur alle Stückchen untersucht 
werden, uns nicht entgehen kann. Ich könnte mir höchstens 
vorstellen, dass bei einer von Myomen durchsetzten Gebärmutter¬ 
wand die Gebärmutterhöhle so unregelmässig verliefe, dass ein 
ganz versteckt sitzendes Carcinom der Curette entginge. Ob in 
einem derartigen Falle aber die Austastung uns ein besseres Er¬ 
gebniss lieferte, ist immerhin fraglich, denn eine derartig unregel¬ 
mässig gestaltete Höhle kann auch nach der Erweiterung des 
Halscanales wohl nicht vollständig ausgetastet werden. Anderer¬ 
seits haben wir wiederholt in derartigen Fällen durch die Probe¬ 
auskratzung ein Carcinom feststellen können. 

Da nun eine richtig ausgeführte Probeauskratzung — hierzu 
gehört natürlich auch die mikroskopische Untersuchung aller 
entfernten Stückohen — uns auf alle Fälle in den Stand setzt, 
ein Carcinoma corporis uteri festzustellen oder auszusohliessen, so 
ist eine Austastung nur in solchen Fällen vorzunehmen, in denen 
sie ohne eine künstliohe Erweiterung des Halscanales möglich ist. 
Diese grundsätzlich zu fordern, halte ich nach dem Gesagten 
für überflüssig und demgemäss für unrichtig. Es kommt noch 
hinzu, dass — wie ioh an den genannten Stellen angeführt habe 
— der künstlichen Erweiterung des Halscanales immerhin ge¬ 
wisse Gefahren, die grösser sind als die der Probeauskratzung, 
anhaften, mindestens aber ist das Verfahren zeitraubend und mit 
manchen Unbequemlichkeiten verknüpft. — 

In der wiederholt erwähnten Arbeit über den Werth der 
Probeauskratzung habe ich die Forderung aufgestellt, dass in 
verdächtigen Fällen neben der Auskratzung der Körperhöhle 
grundsätzlich auoh der Halscanal ausgekratzt 
werden müsse. 

Ich glaubte mich durch die folgenden Beobachtungen zu 
dieser Forderung berechtigt. 

Wiederholt fand Bich, nachdem durch die Probeauskratzung 
ein Carcinoma uteri festgestellt worden war, an der entfernten 
Gebärmutter, dass die Neubildung nicht, wie angenommen worden 
war, von der Schleimhaut des Gebärmutterkörpers, sondern von 
der des Halscanales ihren Ausgang genommen hatte. Es waren 
also nur zufällig von der Curette Stückchen aus dem Halscanale 
mit entfernt worden. 

Ferner kamen Fälle zur Beobachtung, in denen eine wieder¬ 
holte Auskratzung der Gebärmutterhöhle nur gutartige Ver- 

4 ) Ueber Erweiterung und Austastung des Uterus als Voract 
der Behandlung. Oentralbl. f. Gyn., 1«98, S. 169. 

6 ) Bemerkungen zu Sänger’s Vortrag u. s. w. Oentralbl. f. 
Gyn., 1898, 8. 298, 
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Änderungen der Schleimhaut featgestellt hatte, in denen aber eine 
später ansg<*führte Auskratzung des Halscanales hier ein Carcinom 
feststellcn Hess. 

Besonders lehrreich aber war mir damals der folgende, 
höchst traurige Fall, der zugleich auf das Schlagendste darthut, 
wie sorgfältig man bei der mikroskopischen Untersuchung ausge* 
kratzter Schleimhautstückchen sein muss. 

Einer meiner Freunde hatte bei einem 29 jährigen Mädchen 
wegen unregelmässiger Blutungen, die auf eine Endometritis zurück¬ 
geführt wurden, eine Auskratzung der Gebärmutter vorgenommen. 
In der That stellte die mikroskopische Untersuchung der ent¬ 
fernten Schleimhautstückchen eine Endometritis glandularis fest. 
13 MoDate später kam die Kranke wiederum wegen unregel¬ 
mässiger Blutungen in die Behandlung des Collegen. Während 
bei der früheren Behandlung ein besonderer Befund an der Gebär¬ 
mutter nicht ei hoben werden konnte, fand sich jetzt an dem ver¬ 
dickten Scheidenlheil dicht am äusseren Muttermunde ein scharf 
begrenztes flaches Geschwür, das bei der leisesten Berührung 
blutete. Die Kranke wurde der Berliner Klinik überwiesen und 
hier wurde von mir an einem aus dem Geschwürsrande ausge¬ 
schnittenen Keile durch die mikroskopische Untersuchung Car 
einom festgestellt. Die wiederholte Durchsicht der früher ange- 
fertigten Schnitte bereitete uns eine schmerzliche Ueberraschung: 
neben grösseren, aus der Gebärmutterhöhle stammenden Schleim- 
bautstoeken, die nur die Veränderungen einer gutartigen glandu¬ 
lären Endometritis zeigten, fand sich nämlich auch ein kleinstes 
aus der Cervix stammendes Stückcken, das unzweifelhaft bösartige 
Veränderungen darbot. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass mit Hilfe dieses 
früher leider übersehenen Stückchens schon 13 Monate früher 
das Carcinom hätte festgestellt werden können, zu einer Zeit 
also, in der die Aassichten auf eine Dauerheilung jedenfalls er¬ 
heblich bessere gewesen wären. Denn damals war der Hals 
noch nicht verdickt, jetzt fand sich an der entfernten Gebär¬ 
mutter ein in der Wandung des Halses gelegener Krebskooten, 
durch den die anscheinend unveränderte Schleimhaut hindurch¬ 
zog, der aber bereits durch die Schleimhaut des Scheiden- 
theiles durch gebrochen war. Leider zeigte die mikroskopische 
Untersuchung, dass feinste Ausläufer der Neubildung schon bis 
an die Aussenfläche des verdickten Halses heranreichten, so dass 
schon hieraus geschlossen werden musste, dass die Heilung keine 
dauernde sein würde. In der That konnten auch schon sehr 
bald auf der rechten Seite im Beckenbindegewebe derbe Krebs¬ 
knoten nachgewiesen werden. 

Jedenfalls zeigte diese Beobachtung neben den früher er¬ 
wähnten, dass manche Formen desCaroinomacervicis 
uteri durch die Probeauskratzung des Halsoanales 
schon zu einer Zeit festgestcllt werden können, in 
der uns die anderen Untersuchungsarten noch im 
Stiche lassen. 

Im Allgemeinen bieten die Krebse am unteren Gebär¬ 
mutterabschnitt — Hals und Scheidontheil — für die Feststellung 
weniger Schwierigkeiten als die des Körpers, sie sind ja, wenig¬ 
stens bei ausgesprochener Erkrankung, meist nicht nur dem unter¬ 
suchenden Finger, sondern anch dem Gesichtssinn zugänglich. 
In zweifelhaften Fällen ist es gewöhnlich leicht, ein Stück des 
verdächtigen, am betten im Zusammenhänge mit einom Stück 
noch gesund erscheinenden Gewebes zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung auszuschneiden. Anch selbst höher im Halscanal sitzende 
Krebse können Öfters bei klafFendem Muttermunde für den Finger 
zugänglich sein. Findet sich hier in der Wandung des Gebär- 
mntterhalses zerfallendes, leicht abbröckelndes Gewebe, so handelt 
es sich wohl stets um eine bösartige Neubildung, während eine 
bei der Berührung blutende Schleimhaut im Halscanal wenigstens 
stets diesen Verdacht erwecken muss. 

Schwierigkeiten aber müssen immer dann entstehen, wenn 
der äussere Muttermund für den Finger undurchgängig ist, zu¬ 
mal wenn es sich noch um eine weniger weit vorgeschrittene 
Krebscrkrankung handelt, denn dann bieten weder Hals noch 
Scheidentheil bei d«n gewöhnlichen Untersnchungsarten irgendwie 
einen auffälligen Befund. 

Ich meine hierbei zunächst das sogenannte «innere Cervix- 
carcinom», den obei Sächlichen Krebs der Schleimhaut des Hals- 
canalcs, das heisst jene Form, bei der die Neubildung von der 
Innenfläche des Halscanales ihren Ansgang nimmt und ohne den 
äusseren Muttermund zu überschreiten, allmählich unter Zer¬ 


störung des Gewebes des Gebärmutterhalses in die Tiefe greift. 
Bei dieser Form kommt cs gewöhnlich nicht zur Bildung einer 
Geschwulst, die durch die Betastung sich feststellcn lässt, denn 
die Neubildung zeigt erst spät die Neigung, den äusseren Mutter¬ 
mund zu überschreiten, sie durchsetzt, zerfrisst gleichsam das Ge¬ 
webe des Gebärmutterhalses, ohne dass sich dabei eine bedeuten¬ 
dere Verdickung oder Verhärtung des Gewebes bemerklich machte. 

Mitunter lassen sich derartige Fälle dadurch erkennen, dass 
durch einen länger fortgesetzten Druck mit dem Finger der 
äussere Muttermund auseinanderweicht und hierdurch die Neu¬ 
bildung unmittelbar zugänglich wird. Manchmal anch kann mit 
der Sonde die rauhe Geschwürsfiächo nach ge wiesen werden, oder 
es wird dnreh die Sondirung des Halscanales Blutung hervor¬ 
gerufen und die Sonde dringt hier in weiches Gewebe ein, zwei 
Ereignisse, die wegen des Verdachtes auf Krebs unsere volle 
Aufmerksamkeit verdienen. 

Die grössten Schwierigkeiten aber bereitet bei geschlossenem 
äusserem Muttermunde das sogenannte «infiltrirendc Ccrvixcarcl- 
nom», der Krebsknoten des Gebärmutterhalses, das heisst jene 
Form, bei welcher die Neubildung anscheinend in der Wandung 
des Halses entsteht. Die Feststellung dieser Form ist ja meist 
leicht, wenn durch den Krebsknoten der Hals stark verdickt, 
«aufgebläht» wird, oder wenn die Neubildung gar nach dem Hals¬ 
canal oder nach der Scheide hin durohgebrochen ist. Dann aber 
handelt es sich immer schon um weit vorgeschrittene Fälle. 
Merkwürdiger Weise sieht man gewöhnlich bei dieser Form, 
selbst bei vorgeschrittener Erkrankung, den Halscanal anscheinend 
noch mit unveränderter Schleimhaut durch die Geschwulst hin- 
durchziehen. 

Ich habe mich aber wiederholt überzeugen können, dass in 
derartigen Fällen bei derAuskratznng des Halscanales die Cnrette 
tief in die Neubildung eindringt und grössere Stücke heraus¬ 
befördert. Dies ist nicht nur bei vorgeschrittener Neubildung 
der Fall, sondern anch, wie der oben erwähnte und der jetzt zu 
beschreibende Fall zeigt, auch schon zu einer Zeit, in der der 
Gebärmutterhals selbst noch keinerlei erkennbare Veränderung 
bietet. Wir müssen wohl an nehmen, dass diese Krebsförm 
in den tieferen Schichten der Schleimhaut entsteht und ohne 
die*) selbst zunächst za zerstören in die Tiefe vorwuchert, wenn 
wir nicht annehmen wollen, dass die Neubildung aus in die Wan¬ 
dung des Gebärmutterhai ses vorgewucherten Drüsen oder etwa ans 
Resten des Gärtner’ sehen Ganges hervorgeht. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen jetzt über einen Fall berichte, 
der eigentlich die Veranlassung zu dieser Besprechung gab: 

Am 22. November ds. Js. wurde eine 59jährige Frau W. in 
die Klinik aufgenommen, die 8mal, zuletzt vor 21 Jahren geboren 
hatte und seit über 16 Jahren in die Wechseljahre eingetreten 
war. Bei der ersten Geburt entstand ein Dammriss, der nicht ver¬ 
einigt wurde. Die Kranke konnte desshalb öfters, besonders bei 
Abweichen, den Koth nur unvollkommen zurück halten. Seit 20 
Jahren bestanden ausserdem noch Vorfallbesch werden. Seit August 
de. Js. bemerkte die Kranke stärketen Ausfluss, Blutungen 
träte n nie auf, wohl aberfanden sich gelegentlich geringe Blnt- 
apuren im Ausfluss. In letzterer Zeit hörte der Aasfluss zeitweise 
ganz auf, trat aber dann plötzlich wieder unter wehenartigen Schmer¬ 
zen in verstärktem Maasse anf, war sehr übelriechend und öftere 
waren dann auch dem Ausfluss kleinere Blutstreifen be»gemengt. 

Bei der gesund aussehenden, leidlich gut genährten Frau 
fand sich ein ausgedehnter Dammriss mit sehr derber Narbe, die 
bis in den After und hoch hinauf in die Scheide reichte. Ans 
der weit klaffenden Schamspalte drängte sich der untere Theil der 
vorderen Scheiden wand, während die hintere Scheiden wand offen¬ 
bar durch die starre Naibe in ihnr Lage festgehalten wurde. Die 
Scheidengewölbe waren stark abgeflacht, vom Scheidontheil war 
eigentlich nur noch die vordere Lippe erhalten, die hintere zeigte 
ausgesprochenen Altersschwund. 

Beiderseits fanden sich tiefe Risse und besonders auf der 
linken Seite liess sich die Narbe eines Risses bis in’s Scheiden¬ 
gewölbe und das Beckenbindegewebe verfolgen. Von der Schleim¬ 
haut des Halscanals liess sich eine kleine Strecke durch den klaff¬ 
enden Muttermund abtasten. 

Der Gebärmutterkörper war für das Alter der Frau za gross, 
lag nach hinten, liess sich leicht aufrichten, ihre Beweglichkeit 
wurde durch die erwähnte Narbe etwas beschränkt. Der Gebär- 
mntterhals war nicht verdickt 

Die Sonde liess sich zanäebst nicht über den inneren Matter¬ 
mund hinausführen, sobald dies aber gelungen war, strömte aus 
der Gebärmutterhöhle etwa ein Esslöffel höchst übelriechenden 
dünnflüssigen Eiters ab, dem einige kleine Blutspuren beigemischt 
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waren. Die erweiterte Geb&rmntterhöhle mass 8 */* cm, Rauhig¬ 
keiten Hessen Bich in ihr nicht nachweisen. Anhänge frei. 

Nach diesem Befunde also: 

Pyometra senilis, Ruptura perinei completa inveterata cum 
inversione parietis anterioris vaginae, Retroversio Uteri mobilis, 
Ruptura cervicis uteri inveterata. 

Nachdem einige Tage lang reinigende Scheidenausspölungen 
und Sitzbäder in Anwendung gekommen waren, wurde, um dem 
Eiter aus der Gebärmutterhöhle Abfluss zu verschaffen und um 
diese selbst ausspülen zu können, am 27. XI. 1809 ein dünner 
Laminariastift in die Gebärmutter eingelegt, und am folgenden 
Tag nach seiner Entfernung ein dicker Stift eingeführt 

Am 29. XI. 1899 war der Halscanal so erweitert, dass bei der 
Ausspülung sich die Gebärmutter bequem mit dem Finger aus¬ 
tasten liess: Die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle war 
vollkommen glatt, ebenso die des Halscanales, seine 
Wandung eher verdünnt als verdickt zu fühlen und 
jedenfalls nicht verhärtet. 

An den beiden nächsten Tagen zeigte sich nnr etwas dünn¬ 
flüssiger, nicht eitriger und nicht übelriechender Ausfluss aus der 
Gebärmutter, dem aber immer, besonders bei der Ausspülung ein¬ 
zelne kleinste Streifen Blutes beigemengt waren. 

Desshalb wurde am 2. XII. 1899 eine Auskratzung ausge¬ 
führt: 

Aus der Gebärmutterhöhle Hessen sich nur kleinste, dünne 
Schleimhautstückchen entfernen, aus demHalscanal dagegen 
brachte gleich der erste Strich mit der Curette einen 
grösseren Gewebsbröckel mit heraus, der schon bei 
der Betrachtung mit dem blossen Auge höchst ver¬ 
dächtig aus8ah. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte 
ich schon drei Stunden später (Härten in absolutem Alkohol, 
Schneiden mit dem Rasirmesser zwischen Klemmleber) Carci- 
nom fest. 

Heute Früh wurde die Gebärmutter durch Herrn Professor 
F r o m m e 1 von der Scheide aus entfernt und hierbei stellte sich 
heraus, dass die vordere Wand des Gebärmutterhalses schon so 
von der Neubildung durchsetzt war, dass das Gewebe hier einriss. 

Sie sehen nun, dass die 6—7 mm dicke Wand des Gebär¬ 
mutterhalses schon ganz von krebsigem Gewebe durchsetzt ist, so 
dass wohl leider ein Rückfall nicht ausbleiben wird. 

Es wurde also io diesem Falle, in dem nach den Klagen 
der Kranken und dem Untersuchungsbefunde nur eine Pyometra 
senilis angenommen werden konnte und durch die gewöhnlichen 
Untersuchungsarten nichts für Caroinom Verdächtiges nachge¬ 
wiesen werden konnte, durch die Probeauskratzung des Gebär¬ 
mutterhalses ein Caroinom festgestellt. 

Ich hoffe, Sie werden mir zustimmen, wenn ich nach den 
berichteten Erfahrungen die Behauptung aufstelle: Die Probe¬ 
auskratzung der Gebärmutterhöhle und des Hals- 
oanales setzt uns in den Stand, Krebserkrankungen 
schon zu einer Zeit sicher festzustellen, in der die 
übrigen Untersuohungsarten uns im Stiohe lassen. 


Chorea und Fieber. 

Von Dr. Kurt Witthauer in Halle a. S. 

Ueber den Veitstanz ist viel geschrieben worden, besonders 
über seine Ursachen und seine Behandlung. Wenn man die 
Literatur durchsieht, erstaunt man, wie viele Dutzende von Mitteln 
eu seiner Bekämpfung herangezogen wurden und man schliesst 
daraus, dass wohl kein einziges mit Sicherheit half; ferner aber 
auch, dass die Eirankheit höchstwahrscheinlich keine einheitliche 
Ursache hat. 

Leider kann ich nun auch kein neues, sicher wirkendes 
Mittel nennen, aber ich möchte auf eine eigenthümliche Wirkung 
aufmerksam machen, welche ein bei Chorea intercurrent auf¬ 
tretendes Fieber auf den ganzen Symptomencomplex des Zuckens 
bat, wie ich es in kurzer Zeit hintereinander bei 2 Fällen eu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

Ich konnte in der Literatur keine ähnHche derartige Be¬ 
obachtung finden, glaube aber, dass vielleicht mancher Arzt Gleiches 
schon erlebt hat. 

Karl W., 6 Jahre alt, aus Dieskau, wurde am 31.1. 1899 in’s 
Hallenser Diakonissenhaus aufgenommen. Er soll früher stets 
gesund gewesen sein, bis er vor 4 Wochen plötzlich, wie die Eltern 
angaben, in Folge einer Bestrafung in der Schule, an «Krämpfen» 
erkrankte. Die Zuckungen waren äusserst heftig, sodass Patient 
sich im Bett hin- und herwarf und verschiedene Male geringfügig 
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verletzte. Zum Essen war er nicht zu bewegen und wenn er 
angefasst wurde, schlug er um sich; in Folge der Kopfbewegungen 
konnte ihm nur flüssige Nahrung beigebracht werden und der bis¬ 
her gut genährte Knabe kam bald sehr herunter. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke sehr blass und stark ab¬ 
gemagert; er wird beständig von Zuckungen bin- und hergeworfen, 
sodass er von 2 Schwestern kaum gehalten werden kann. Im 
Uebrigen ist er sehr theilnahmslos und gibt auf Befragen kaum 
eine Antwort. Nur mit Schwierigkeiten ist ihm flüssige Nahrung 
beizubringen. Die Untersuchung der inneren Organe ergebt nichts 
Krankhaftes, auch das Herz ist gesund, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker, es besteht leichte Temperatursteigerung. Ther.: Solut. 
Fowleri; nach einigen Tagen der starken Unruhe wegen weg¬ 
gelassen und Brom dafür gegeben. 

Nach 6 Tagen steigt die Temperatur auf 39,7 °, es zeigen sich 
die Erscheinungen eines Darmkatarrhs; desshalb Ricinusemulsion. 
Am nächsten Tage 40,9°. Der Knabe ist viel ruhiger geworden 
und zuckt nur noch selten. Kalte Einpackungen. 

Die Temperatur bleibt noch weitere 3 Tage hoch, ausser dem 
Dannkatarrh ist nichts nachzuweisen, geringe Nahrungsaufnahme, 
wenig Zuckungen. Tannalbin 0,5 3mal täglich. 

Dann fällt die Temperatur kritisch auf 35,8°, Patient liegt voll¬ 
kommen ruhig und müde im Bett und schläft viel. 

In der Folgezeit ist der Kleine wie umgewandelt, zuckt nicht 
mehr, isst und trinkt, zeigt Theilnahme am 8piel anderer Kinder. 

Martha T, 1.5 Jahre, aus Giebichenstein, ist vor einem Jahre 
schon einmal wegen Endocarditis nach Gelenkrheumatismus in 
meiner Behandlung gewesen. Am 4 I. 1899 kommt sie in die 
Sprechstunde wegen starker allgemeiner Gliederzuckungen; am 
Herzen ist ein systolisches Geräusch an der Spitze zu hören, auch 
sieht die Kleine sehr anaemisch aus und klagt über Appetitlosig¬ 
keit. Ich verordne Arsenik, werde aber schon nach 2 Tagen in die 
Wohnung gerufen, weil die Patientin hoch fiebere. 

Die Temperatur war 39,5°, das Zucken war geringer, aber die 
Kranke klagte über heft : ge Stiche in der Herzgegend, wo man 
deutliches pericarditisches Reiben und lautes systolisches Geräusch 
feststellen konnte. Starke Kurzathmigkeit, Lungen frei. Eisblase, 
Digitalis 

Nach etwa 8 Tagen ging die Temperatur allmählich herunter, 
das Reiben über der Herzgegend verschwand, Zuckungen waren 
nicht mehr zu bemerken, der Appetit besserte sich. Leider hielt 
dieser Zustand nicht lange an, bald stellte sich wieder Fieber ein, 
die Pericarditis kehrte in solcher Heftigkeit wieder, dass man das 
Reihen fast ohne Hörrohr in der Nähe der Kranken hörte, eine 
Lungenentzündung erst des linken Unter-, dann des rechten Ober¬ 
lappens kam hinzu, die Kleine genoss keine Nahrung und starb 
6 Wochen nach Beginn unter zunehmender Dyspnoe an Herz¬ 
schwäche. Section nicht gestattet. 

Beide Krankengeschichten bieten ja an sioh niohts Besonderes; 
aetiologisch ist der erste Fall mehr der hysterischen Chorea, der 
letztere der rheumatischen Form beiznrechnen. Charakteristisch 
ist aber bei beiden die Thatsache, dass sofort nach Beginn des 
Fiebers die Zuckungen geringer wurden und nach wenigen Tagen 
verschwunden waren, ein Erfolg, der sonst bei keiner Therapie 
zu beobachten ist. 

Ich weiss mir die Wirkung des Fiebers auf das Gehirn nicht 
zu erklären, denn man Bollte doch eigentlich nach Analogie anderer 
Krampfzustände meinen, dass die Reizbarkeit der Grosshirnrinde 
durch die hohe Temperatur eher gesteigert werden würde. 

Therapeutisch ist ja freilich ein Nutzen aus diesen Beobacht¬ 
ungen kaum zu ziehen, man müsste denn nach der französischen 
Methode mit Terpentininjectionen künstliches Fieber erzeugen. 
Ich habe eu dieser Probe keine Gelegenheit gehabt und weiss 
auch nicht, ob ich mich leioht zu einem derartigen Versuche ent¬ 
schlossen würde. 

In aller~euster Zeit ist ja von Wassermann aus den 
Organen einer an schwerer Chorea rheumatica verstorbenen Patientin 
ein Mikroorganismus gezüchtet worden, der, auf Kaninchen über¬ 
tragen, die Eigenschaft hat, bei diesen multiple Gelenkerkrankungen 
zu erzeugen. Es wäre gewiss wünschenswerth, zu erfahren, ob 
ein derartiger Mikroorganismus auch bei der nicht rheumatischen 
Chorea eine Rolle spielt, eine Aufgabe, deren Schwierigkeit auf 
der Hand liegt. Die Wahrscheinlichkeit ist keine sehr grosse. 

Wie weit dann Toxine und Antitoxine zur Beurtheilung der 
Chorea und das Verschwinden derselben bei Eintritt von Fieber 
(wenn dies auch von anderen Autoren und in mehr Fällen be¬ 
obachtet ist) ihre Bedeutung haben, muss ich dahingestellt 
sein lassen. 
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Tuberculose des Thränennasencanales.*) 

Von Prof. Dr. 0. Seifert in Würzburg. 

M. H.! Vor einem Jahre erlaubte ich mir, an dieser Stelle 
den Zusammenhang von Nasen- und Augenerkrankungen in grossen 
Zogen zu besprechen und auf die Wichtigkeit gemeinsamer Arbeit 
des Ophthalmologen und des Rhinologen hinzuweisen, wie sie seit 
Jahren bei uns in consequenter Weise durchgeführt wird. 

Für heute habe ich aus diesem umfangreichen Arbeitsfelde 
nur ein Capitel aus den Erkrankungen der Thrftnenwoge aus¬ 
gewählt, die Tuberculose des Thränennasencanales. Es wird hiebei 
die Frage zu entscheiden sein, ob die Ausführungen, welche Herr 
v. Michel in seinem bekannten Lehrbuche über die Beziehungen 
der Nase zum Thränennasencanal gibt, auch für diese specielle 
Form der Erkrankung Geltung haben oder nicht. Nach ihm geht 
der Erkrankung des Thränenschlauohcs in der Regel die Nasen¬ 
erkrankung voraus. «Sie ist demnach das primäre Leiden. Es 
kann die Nasenerkrankung zeitweilig ganz oder theilweise zurück¬ 
gehen, während diejenige des Thränennasencanals bestehen bleibt.» 
In Bezug auf die Tuberculose weist er auf das Vorkommen von 
tuberculösen Geschwüren an der Schleimhaut des unteren Nasen¬ 
ganges hin, welche auch gleichzeitig mit solchen der Bindehaut 
constatirt wurden. Auch sonst ist die Literatur nicht gerade 
arm an Hinweisen auf solche specielle Beziehungen der Nase zu 
den Thränenwegen. Amiet, der in seiner Dissertation 47 Fälle 
von Tuberculose der Bindehaut des Auges zusammenstellt, fand 
am seltensten die Tuberculose auf die Schleimhaut des Thränen- 
sackes localisirt, und zwar nur 4mal; in einem Falle von Köster 
wurde Dacryocystoblennorrhoe angegeben, deren gutartige Natur 
bezweifelt wurde, in einem Falle von Stöltig waren beide 
Thränensäcke der Sitz der tuberculösen Infiltration. In den 
Wucherungen des erkrankten Thränensackes fand man da, wo 
eine anatomische Untersuchung derselben vorgenommen wurde, 
stets Tuberkelknötchen eingelagert. Bei einem der in der ge¬ 
nannten Dissertation mitgetheilten Fälle ist von Haab angegeben, 
dass die Infection von der Nase aus erfolgt sei, wahrscheinlich 
war das gleiche der Fall in dem von Fick demonstrirten Falle, 
bei welchem von Suchanneck eine Tuberculose der Nase nach¬ 
gewiesen wurde. In dem von Badal erwähnten Falle ist der 
Lupus des Thränensackes, der zu einer Thränenfistel führte, 
unzweifelhaft auch von der Nase aus auf den Thränenapparat 
übergegangen. In 4 Fällen konnto Hertel eine Tuberculose 
des Thränensackes nach weisen, doch ist aus dem Referate nichts 
über die Beziehungen zor Nase ersichtlich. Die Dissertation von 
Grube über pathologische Anatomie des Thränennasencanales war 
mir nicht zugänglich. Kircheweg geht in seiner Arbeit über 
Nasenerkrankung als Ursache der chronischen Thränenschlauch- 
leiden gar nicht näher auf die Tuberculose ein, obgleich unter 
seinen 13 Fällen ein solcher sich findet von Nasen tuberculose und 
Beschwerden bezüglich der Thränenabfuhr, ebenso wenig geschieht 
dies bei Win ekler. 

Bei einem derartigen Stand der Dinge erschien es mir nun 
zweckmässig, die Frage der Tuberculose des Thränenschlauches 
und ihrer Beziehung zur Nasentuberculose auf Grund der Literatur 
und eigener, an dem Materiale der Würzburger Augenklinik ange- 
stellter Beobachtungen etwaB näher zu beleuchten, wobei ich be¬ 
merken will, dass ich eine schärfere Unterscheidung zwisohen 
Tuberculose und Lupus nicht mache. 

Von den Fällen aus der Poliklinik konnte ich nur einen 
mit aufnehmen, da mir über die anderen genauere Daten fehlten, 
dagegen hat mir Herr Dr. Helbron aus der stationären Klinik 
13 Fälle mit dem Augenbofund zusammengestellt, bei welchen 
ich die rhinologische Untersuchung vorgenommen hatte. 

Der Fall aus der Poliklinik betraf ein 20jähriges Mädchen 
mit beiderseitiger Dacryocystoblennorrhoe und Thränen Back fisteln, 
bei welchem die beiden unteren Muscheln und unteren Nasen¬ 
gänge mit tuberculösen Granulationen besetzt waren. Unter den 
13 Fällen aus der stationären Klinik gehörten 8 dem weiblichen, 
5 dem männlichen Geschlecht an, 4 befanden sich im Alter von 

•) Vortrag, gehalten in der VI. Versammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg am 8. April 1899. 


10—20 Jahren (1 m., 3 w.), 5 im Alter von 20—30 Jahren 
(2 m., 3 w.), 2 im Alter von 30—40 Jahren (1 m., 1 w.), 
1 im Alter von 40—50 Jahren (w.) uni 1 im Alter von 
59 Jahren (m.). Es geht aus dieser kleinen Statistik, welche 
einem Materiale von 4200 stationären Kranken mit einer jähr¬ 
lichen Durchschnittszahl von 600 Fällen entnommen ist, hervor, 
dass die Tuberculose (Lupus) des Thränenschlauches eine ziemlich 
seltene, aber nicht vorwiegend auf das jugendliche Alter beschränkte 
Krankheit ist, allerdings das weibliche Geschlecht gegenüber dem 
männlichen zu bevorzugen soheint. In diesen 14 Fällen, in 
welchen regelmässig Tuberculose der Nase gefunden wurde, zeigte 
sich der tuberculöse Prooess 5 mal auf den Thränenschlauoh be¬ 
schränkt in Form von Dacryocystoblennorrhoe resp. Fistel am 
Thränensack, während in den übrigen Fällen Tuberculose der 
Conjunctiva palpebrarum oder der Cornea mit der Erkrankung 
des Thränenschlauches combinirt war. 

Um nun auf die anfänglich gestellte Frage zurückzukommen, 
ob die Tuberculose des Thränenschlauches immer und regelmässig 
in Beziehung zu gleichartiger Erkrankung der Nase stehe, erlaube 
ich mir Folgendes auszuführen. 

Eine primäre tuberculöse Erkrankung der gesunden Schleim¬ 
haut des Thränenschlauches kann ich mir kaum recht vorstellen, 
da die durch die Thränenflüssigkeit bedingte Abfuhr sämmtlicher 
im Bindehautsack vorkommenden Mikroorganismen nach der Nase 
unter normalen Verhältnissen eine ausserordentlich rische und 
vollständige ist, wie die höchst interessanten Versuche von Bach 
erweisen. Um nur einen Versuch desselben anzufübren, so ergab 
sich bei einem 46 jährigen Manne mit normalem Bindehantsaok 
und normalem Thränennasencanal, dessen Bindehaut sack mit 
30 Stunden alter Kieler Wasser Bacillen-Bouillon inficirt war, 
dass die Controle der Nase 30 Minuten nach der Infection 
des Bindehautsackes ca. 6000 Colonien, 50 Minuten nachher 
ca. 500, 5 Stunden nachher ca. 200 und nach 24 Stunden keine 
Colonien mehr ergab. 

Ein anderes Verhältnis tritt ein, sobald der Thränenschlauch 
schon anderweitig erkrankt ist, sei cs in Form einer katrrhalischeo 
Entzündung, sei es in Form einer Verengerung am nasalen Ende 
durch irgendwelche Processe. Wenn dadurch das Epithel gelockert 
oder in anderweitiger Weise verändert ist, die Thränenabfuhr zu 
gleicher Zeit gehindert, vermögen Tuberkelbacillen einen günstigen 
Nährboden zu ihrer Weiterentwicklung zu finden, und es kann 
eine primäro tuberculöse Erkrankung des Thränenschlauches zu 
Stande kommen. Das Eindringen der Tubeikelbacillen dürfte in 
solchen Fällen aussohliesslich vom Bindehautsack her erfolgen, 
auch ohne dass dieser selbst tuberonlös erkrankt zu sein braucht. 
Ob solche primäre tuberculöse Infectionen des Thränenschlauches 
Vorkommen und in welcher Häufigkeit, darüber müssten uns die 
Ophthalmologen erst näheren Aufschluss geben, Bach z. B: fährt 
nur an, dass Dacryocystoblennorrhoe hervorgerufen sein könne 
durch tuberculöse Geschwüre dos Thränenschlauches, ohne aber 
des Näheren sich über die Frage zu verbreiten, ob diese Geschwüre 
primärer oder secundärer Natur sind. Am häufigsten sind un¬ 
zweifelhaft die secundären tuberculösen Erkrankungen des Thränen¬ 
schlauches. Für den Weg, den die Infection nehmen kann, 
scheinen mir drei Möglichkeiten zu bestehen. 

1. die Infection von den knöchernen Wandungen des Thränen¬ 
schlauches, 

2. die Fortleitung der Erkrankung von der Nase aus und 

3. die Fortleitung von der Bindehaut des Auges aus. 

Die erste Form der tuberculösen Erkrankung des Thränen¬ 
schlauches ist wohl keine seltene, sie wird aber vielleicht häufiger 
den Chirurgen oder wo sie mit Lupus der Gesichtshaut combinirt 
ist, den Dermatologen beschäftigen, unter den 14 von mir 
beobachteten Fällen handelte es sich nur in einem Falle um eine 
solche Form der Erkrankung. Meist ist dann auch die Conjunctiva 
und die Nase mit erkrankt, wie auch in meinem Falle und fällt 
es nicht ganz leicht, aus der Anamnese und der genaueren Auf¬ 
nahme des Status den primären Sitz der Erkrankung festzustellen. 
Der weitaus häufigste Weg, welchen die Tuberculose des Thränen¬ 
schlauches nimmt, scheint der von der Nase aus zu sein. Eine 
Reihe von Autoren spreohen sich für die Möglichkeit eines solchen 
Weges aus, vor Allem v. Miohel, dann Fuchs, Vossius, 
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M^neau et Pröche, Gradle, Lubliner u. A. und zwar 
nehmen sie an, dass die tuberculöse Entzündung von der primären 
Erkrankung der Nasenschleimhaut aus per continuitatem fort- 
ge'eitet wird. Nach meinen Beobachtungen und nach meiner 
Ansicht kann man bezüglich eines Zusammenhanges von Nasen- 
und Thränenschlauchtuberculose noch feinere Unterscheidungen 
machen. 

So lange der Thränenschlauch gesund ist und die Tuberculöse 
der Nase die nasale Umrandung des ThränenSchlauches freilässt, 
steht eine Infection desselben nicht zu befürchten wegen des durch 
den Lidschlag bedingten raschen und vollständigen Abflusses aller 
Iofection6erreger nicht nur aus dem Bindehautsack sondern auch 
aus dem Thränenschlauch. Sobald aber die Tuberculöse, sei es in 
Form von Geschwüren, sei es von tuberculösen Granulations¬ 
wucherungen die nasale Oeffnung des Thränenschlauches erfasst 
hat, sind zwei Möglichkeiten der tuberculösen Erkrankung desselben 
gegeben. Entweder es kommt zu einer Behinderung des Thränen- 
abflusse8, im weiteren Verlaufe zu einer Schädigung der Epithol¬ 
decke und nun können vom Bindehautsack eingebrachte Taberkel- 
bacillen ähnlich wie bei der oben besprochenen primären Erkrankung 
ihre Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen finden, freilich ist 
der Nachweis, dass es sich um einen derartigen Modus der 
Infection handelt, ungemein schwer zu erbringen. Weit einfacher 
und natürlicher ist dio Annahme, dass der tuberculöse (lupöse) 
Prooess von der Nasenschleimhaut per continuitatem auf den 
Thränenschlauch übergeht. Die klinischen Erscheinungen bestehen 
dann zuerst in denen einer Dacryocystoblennorrhoe, die Wand des 
Thränensackes fühlt sich infolge der Infiltration stark verdickt 
und hart an. Im weiteren Verlaufe stellt sich eine entzündliche 
Infiltration auch in der weiteren Umgebung ein, cs kommt zur 
Perforation des Thränensackes, zu Fistelbildung, aus der Fistel 
spriessen schlaffe, leicht blutende Granulationen aus, und entweder 
kommt es zur Entwicklung von tuberculösen Ulcerationen oder 
Lupusknötchen in der nächsten Umgebung oder zu Bindehaut- 
tuberculöse, so dass man in den weiter fortgeschrittenen Stadien 
Nasen-Thränenschlauchhaut- und Conjunctivaltuberculöse (Lupus) 
neben einander findet. Nach meinen Erfahrungen ist in den 
geschilderten Fällen der Process in der Nase weitaus am meisten 
ausgedehnt und schon daran als der ältere zu erkennen. In 
3 Fällen mit einseitiger Erkrankung des Thränenschlauches war 
die Nasenerkrankung doppelseitig. loh glaube, dass solche 
Beobachtungen und im Zusammenhalt damit des Resultat der 
nasalen Therapie mehr als etwaige anamnestische Angaben für 
die Beurtheilung der Frage zu verwerthen sind, welcher Theil 
der primär erkrankte war. Es stellte sich nämlich heraus, dass 
in jenen Fällen, bei welchen eine gründliche Behandlung der 
Nasenerkrankung vorgenommen wurde, nioht nur dem Fortschreiten 
des Processes in und an den Thränenwegen Einhalt gethan, 
sondern auch direct eine Besserung des Zustandes herbeigeführt 
werden konnte, möglicherweise ist dieser Erfolg auf die erneute 
Wegsammachung des Thränenschlauches zurückzuführen. 

In wieweit die Tuberculöse der Bindehaut per continuitatem 
auf den Thränenschlauch übergehen kann, vermag ich nicht zu 
entscheiden, die Herren Ophthalmologen sprechen sich ausnahmslos 
auch für diesen Modus procedendi aus, nur möchte ich zu be¬ 
denken geben, dass gerade dieser Art des Uebergreifens eines 
tuberculösen Processes die engen Thränencanälchen einen recht 
erheblichen Widerstand entgegenzusetzen im Stande sind. 

Weitere von Ophthalmologen in Gemeinschaft mit Rhinologen 
an gestellte sorgfältige Beobachtungen werden im Stande sein, 
festzuiteilen, ob eine primäre Tuberculöse des Thränenschlauohea 
häufiger als bisher angenommen vorkommt und welcher Modus 
der secundären tuberculösen Erkrankung des Thränenschlauches, 
der häufigere ist. 

Nach meinen Erfahrungen scheint der zweite Weg, also der 
von der Nase aus, der häufigere zu sein und die rhinologische 
Behandlung solcher secundärer Thränenschlauchtuberculose ziemlich 
zufriedenstellende Resultate zu ergeben. 
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Noch einmal die Athmungswirkung des Heroins. 

Von C. O. Santesson. 


In No. 46, 1899, dieser Wochenschrift, hat A. Fraenkel 
gegen meine hier (in No. 42) kurz mitgetheilten Heroin versuche 
hervorgehoben, dass ich zu grosse Gaben (1 mg auf 1450 g 
Kaninchen und darüber) benutzt habe, um die Vergrösserung der 
Athemzüge zu sehen zu bekommen. Wenn man 0,5 mg per 
Kilo gibt, tritt eino Vertiefung der einzelnen Respirationen hervor, 
was aus zwei von Fraenkel angeführten Versuchsbeispielen her¬ 
vorgeht. 

Ich habe jetzt einige neue Spirometer versuche an Kaninchen 
mit kleineren Gaben (0,5 und 0,3 mg Heroin per Kilo) ange¬ 
stellt und dabei — doch nioht constant — die Angaben Fraenkel 's 
bestätigen können. Methodisch sei hinzugefügt, dass 1 mm des 
Spirometerausschlages 1,908 ccm Luft entspricht. Die Versuche 
gaben, kurz zusammen gefasst, folgende Werthe: 


Versuchs- z . Athmungs- Respiraöonsvolnmina 
nummer; . , V. ® in mm des . t» , 

rr-« _ Anfang frequenz in ccm Bemerkungen 

K ?t; des Vers, in 1 Min Spirometer- - — b 

gewicht 




I. 2280 g 13 Min. 


19 

22 


23 

37 

54 


75 


83 

90 


80 

46 

50 


5,5 


10,0 

8,8 


10,0 

12,5 

15,0 


733,8 


1679,0 

1511,1 


1526,4 

1097,1 

1431,0 


Athmung vom 
Anfang an etwas 
mühsam und ge¬ 
hemmt. 


1,14 mg Heroin 
subcutan(U,5mg 
per Kilo). 


— 

Min. 

81 

9,5 

1468,2 


23 

n 

76 

12,0 

1740,1 


28 


74 

11,5 

1623,7 


29 

!) 

— 

— 

— 

Nahe 1 mg 
Heroin luhentan 
(0,5 mg perKILo). 

30 

II 

77 

11,5 

1689,5 


58 

)) 

46 

13,0 

1161,0 


68 


48 

14,0 

1282,2 


78 

» 

44 

13-14,0 

1175,3 

Stark reflex- 
erregbar ; bei 
jed. Ger&usche 
schnelle kleine 
Athemzüge. 


Zeit vom Athmungs- 
’ Anfang frequenz 

geweht des Vere - in 1 Min - 

m. 1370 g — Min. 90 

27 „ 87 

30 „ - 


Respirationsvolumina 

in ccm Bemerkungen 

a 8 u P sÄ- perlMin ' 


32 

47 

57 

74 


82 

72 

58 

84 


10,0 

10,5 


10,0 
11,0 
10,8 
ca. 9,0 


1717,2 

1743,0 


1564,6 

1513.1 

1195.2 
583,8 


0,69 mg Heroin 
subcutan (0,5 mg 
per Kilo). 


Exspiratorische 


— Min. 

101 

7,0 

1349,0 

unregelmässige 

Athmung. 

4 „ 

101 

8,0 

1587,0 


21 „ 

104 

7,2 

1428,7 


22 „ 

_ 


_ 

0.42 mg Heroin 

23 „ 

86 

7-8,0 

1312,7 

subcntan(u,3 mg 
per Kilo). 

67 „ 

66 

7,3 

919,3 


69 „ 

_ 

_ 

_ 

0,3 mg Heroin 

71 „ 

64 

8,0 

977,3 

subent (0,21 mg 
per Kilo). 

89 „ 

60 

8,0 

915,8 



Beim Versuch IV waren die Spirometerourven nie höher als 
8 mm, weder bei den sehr kleinen noch bei einer zuletzt verab¬ 
reichten, grossen Gabe (3,2 mg per Kilo), die nur die Frequenz 
zu 39 in 1 Min. und das Minutenvolumen zu 520,9 herunter- 
brachte. 

Das Heroin scheint also auch bei kleinen Gaben nioht oon- 
stant die Athemzüge zu vertiefen, Bei grossen Thieren war eine 
Steigerung der Athetpvolumina leichter nachzuweisen (Versuch I 
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und II) und Lewando wsky *) hat nur ausnahmsweise eine solche 
gesehen; Guinard 2 ) beschreibt eine Vertiefung der Athemzüge, 
seine Curven zeigen sie aber nicht. 

Die Minutenvolumina sowie die Respirationsfrequenz 
wurden in meinen Versuchen immer, bei den kleinen Thieren 
(Versuch III u. IV) beträchtlich, herabgesetzt. In Fraenkel’s 
Versuchen war dies in fast noch höherem Grade der Fall. Eine 
gewisse Steigerung der Einzelvolumina hat dann, da sie vor¬ 
handen ist, keine grosse Bedeutung. Ich stimme dem letzten Satz 
Fraenkel’s vollkommen bei: «Dass . . . eine sehr geringe Er¬ 
höhung der Dosis bei Heroin bereits hinreicht, die Athmungs- 
grösse stark herabzusetzen, illustrirt ... die dem Heroin inne¬ 
wohnenden Gefahren.» 

Stockholm, im December 1899. 


Kurzer Jahresbericht Ober die kgl. gynäkologische 
Universitätspoliklinik des Herrn Hofrath Professor 
Dr. Amann pro 1898. 

Von Carl Braun, Assistent der Poliklinik. 

Im abgelaufenen Kalenderjahre fanden in der kgl gyniiko' 
logischen Poliklinik 728 Neuaufnahmen statt (gegen 503 im 
Jahre 1897). 

Der Zeit nach fallen von den Aufnahmen auf Januar: 93 (im 
Jahre 1897 = 32), Februar: 47 (40), März: 66 (37), April: 53 (44), 
Mai: 54 (36), Juni: 56 (42), Juli: 83 (55), August: 58 (57), Sep 
tember: 47 (36), October: 61 (43), November: 73 (37), December: 
37 (44). 

Von den 728 Patientinnen waren verheirathet: 403 und 
ledig 325. 

Dem Alter nach lassen sich die Patientinnen ausscheiden in 
solche von 1—15 Jahren:2; von 15—20 Jahre =r 79; von 20—30 Jahre 
— 345; von 30—40 Jahre = 170; von 40-50 Jahre — 85; von 
50—60 Jahre = 29; von 60 —70 Jahre rr 14; über 70 Jahre = 4 

Die Affectionen scheiden sich aus in: 

1. Erkrankungen der Vulva m 50. Davon Ernährungs 
Störungen: 7, Dammrisse: 35, Erkrankungen der Bartholin'sehen 
Drüsen: 4, Pruritus: 4. 

2. Erkrankungen der Vagina nr 106. Davon Ernäh¬ 
rungsstörungen 69, Verlagerungen 36, Geschwülste (Carcinom) = 1. 

3. Erkrankungen desüterus und seiner Ligamente: 

a) Entwicklungsstörungen =r 5. 

b) Ernährungsstörungen: Endometritiden =r 192, Metritiden 
rr 121, Para Perimetritiden = 290 

c) Erosionen und Lacerationen an der Portio = 29, Hyper¬ 
trophie der Portio = 9. 

d) Verlagerungen des Uterus und Formveränderungen: 
pathologische Anteflexionen 5, Retroflexionen = 46, Retro* 
Versionen = 39, Retropositionen zr 44, Dextropositionen = 11, 
Sinistropositionen =r 22, Descensus und Prolapsus =• 37, Subinvo¬ 
lutionen =r 7, Elongationen des Cervix = 4. 

e) Neubildungen des Uterus: Carcinome = 26, Myome =: 22. 

4. Erkrankungen der Tuben und Ovarien: 

Oophoritiden: Perioophoritiden — 110, Ovarialtumoren zz 26, 

Salpingitiden und Perisalpingitiden — 67. 

5. Graviditas intrauterina =z 83, tubaria z= 2. 

6. Andere Erkrankungen: 

Mastitiden = 1, Urethritiden =r 22, Cystitiden =r 5, Hysterie 
= 3, Ren mobilis = 1, Dünndarmfistel =z 1, Haemorrhoiden rz 1, 
Perityphlitis =: 2. Hernia labialis zr 1. 

7. Wegen acuter sexueller Frkrankungen wurden 
in’s Krankenhaus verwiesen zz: 11. 

8. Wegen innerer oder chirurgischer Erkran¬ 
kungen wurden an die diesbezüglichen Abtheilungen ver¬ 
wiesen = 50. 

9. An die geburtshilfliche Poliklinik verwiesen — 11. 
60 Patientinnen wurden in ihren Wohnungen behandelt; die 
übrigen ambulatorisch. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Sachs und Freund: Die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems nach Unfällen. F i s c h e r 's medicinische Buchhandlung, 
Berlin 1899. Preis 15 Mark. 

Die Beurtheilung von Krankheitszuständen, die in Folge eines 
Unfalles aufgetreten sind, bereitet hauptsächlich dann Schwierig¬ 
keiten, wenn zwischen snbjectiven Störungen und objectivem Be- 

*) M. Lewandowsky: Arch."f. Anat. u. Physiol.. physiol. 
Abtheil., 1899, S. 560-565. 

2 ) L. Guinard: Journ, de physiol. et de pathol. ednörale. 
T. I, 1899, S. 964—978. * 


fnnd ein Missverhältnis besteht. Ein solches findet sich beson¬ 
ders häufig bei posttraumatischen Erkrankungen des Nervensystems 
und der Psyche. In der Literatur der letzten Jabre sind die Er¬ 
örterungen über die Beziehungen zwischen Unfall und nervösen 
Störungen ungemein zahlreich. Das vorliegende Werk fasst die 
darin gemachten Erfahrungen zusammen. Man findet darin Alles, 
was bei der Begutachtung von Nervenkranken in Betracht kommen 
kann. 

Nach einleitenden Erörterungen, in welchem Falle ein Unfall 
vorliegt oder angenommen werden kann, in wie weit andersartige 
Schädigungen, wie z. B. Vergiftung oder Erfrierung als Unfall 
im Sinne des Gesetzes gelten können, bringen die Verfasser eine 
Reihe von wichtigen Erläuterungen über die Unfallgesetzgobung 
und sehr beachtenswerte Rathschläge über die Abfassung eines 
Gutachtens und über die einzuhaltenden Grundsätze bei der Ab¬ 
schätzung der Erwerbsbesch} änkung. Alle schwierigen, in Be¬ 
tracht kommenden Fragen, so z. B. wie man sich zu verhalten 
hat, wenn der Verletzte schon vor dem Unfall verminderte Arbeits¬ 
fähigkeit besessen hat oder in Folge von Lues und Alkoholismus 
zu Erkrankungen disponirt war, werden eingehend besprochen. 

In der begründeten Annahme, dass nur bei genaner Kenntniss 
der Anatomie, Physiologie un<f Pathologie des Nervensystems eine 
richtige Beurteilung von Unfallsnervenkranken möglich sei, brachten 
die Autoren in kurzen Zügen eine allgemeine und speciellc Neu¬ 
rologie und Bemerkungen über die Untersnchung von Nerven¬ 
kranken. Dadurch ist der Umfang des Baches ein recht grosser 
geworden (581 Seiten). Das Werk kann aber den Anspruch auf 
eine erschöpfende Darstellung machen. 

In einem «speciellen Theile» sind die nach Traumen auf¬ 
tretenden verschiedenen Nervenkrankheiten angeführt, in einzelnen 
Capiteln werden die Rückenmarks Verletzungen - und Blutungen, 
die Kopftraumen, die Beziehungen zwischen Unfall und Tabes 
besprochen. 

Der letzte Theil ist den Neurosen und Psychosen, 
die sich im Anschluss an Unfälle entwickelt haben, gewidmet. 
Die schwierigen Fragen der posttraumatischen Hysterie und Neur¬ 
asthenie sind mustergiltig und ungemein klar bearbeitet. Die prak¬ 
tisch so wichtigen Herz- und Atmungsneurosen werden eingehend 
geschildert. Von den Autoren wird darauf hin gewiesen, welche grosse 
Rolle psychische Tra amen, z. B. der Schreck, besonders 
bei psychopathisch veranlagten Individuen spielen. Die Bezieh¬ 
ungen zwhchen Geistesstörungen und Unfällen sind durch eine 
Reihe von Krankenberichten trefflich illustrirt. Sohr mit Recht 
betonen die Verfasser, dass bei der Entstehung von hypochondri¬ 
schen Verstimmungen oft nicht das Trauma, sondern vielmehr 
die Einstellung der ganzen Geistcstbätigkeit der betreffenden 
Kranken auf die eine Idee der Rentenerlangung nnd die da¬ 
durch bedingte Energielosigkeit als Ursache anzuschuldigen ist. 

Wir können au9 dem vorliegenden Bache lernen, wie schwer 
und verantwortlich die Begutachtung der posttraumatischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems ist. Vorzüglich hat der Arzt die 
Pflicht, dem Kranken sein volles Recht zuznerkennen, andererseits 
werden aber häufig (und zwar besonders bei der ersten Begut¬ 
achtung) durch eine zu ängstliche Behandlung und durch Ueber 
Schätzung der Unfallsfolgen die Leute, welche einen Unfall er¬ 
litten haben, in ihrem Querulantenthum bestärkt und somit das 
Entstehen von Unfallsneurosen begünstigt. Um hier das Richtige 
Ku treffen, bedarf es gewisser Erfahrungen nnd guter Kenntnisse 
in der Neurologie. Solche können beim Studium dee vorliegenden 
Werkes, dem zahlreiche, instructive Krankengeschichten beigefügt 
sind, gewonnen werden; das Buch sei dessbalb auf das Wärmste 
empfohlen. L. R. Müller. 

Lyder Börthen: Die Lepra des Auges. Leipzig 1899. 
W. Engelmann. Preis 24 Mk. 

Dieses reich und insbesondere in Bezug auf Druck und Papier 
geradezu musterhaft ausgestattete Werk gibt in seinem ersten Theile 
klinische Studien des Verfassers über die in seiner norwegischen Hei- 
m&th beobachteten Lepraaffcctionen des Auges und seiner Adnexe. 
Verfasser beginnt mit einer allgemeinen Statistik über das von ihm 
untersuchte Material, wobei er sogleich die beiden Formen, in 
welchen der Aussatz auftritt, nämlich die Lepra maculo anaesthe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26. December 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1769 


tioa und L. tubeross auseinander hält, dann Alter und Geschlecht 
der Kranken, sowie das zeitliche Bestehen des Leidens und den 
Sitz der Affectionen, theils in den Adnezis, theils in den einzelnen 
Gebilden des Auges, in Berücksichtigung zieht. 

Da die Musculatur der Stirne einen grossen Einfluss auf den 
mimischen Ausdruck ausQbt und da insbesondere der duroh Läh¬ 
mung des Muse, orbicularis verursachte Lagophthalmus eine grosse 
Zahl von Augenleiden zur Folge hat, so sind neben den eigent¬ 
lichen Adnezis der Augen auch jene Gesichtstheile incl. Super- 
cilien eingehender beschrieben. 

Sehr gute Photographien Aussatzkranker und chromolitho¬ 
graphische Abbildungen illustriren die aus ausserordentlichem 
Sammelfleisse und scharfer Beobachtung hervorgegangene Be¬ 
schreibung der einzelnen Formen und Affectionen. 

Wünschenswerth wäre nur, dass die Bilder mit ihrer Tabellen¬ 
nummer im Tezt citirt wären, während lediglich die Krankheits¬ 
nummer angefügt ist, mittels welcher dann die einzelnen Ab¬ 
bildungen erst mühsam aufgesucht werden müssen. 

Im kleineren zweiten Theil gibt Dr. Lie aus Bergen eine 
nicht minder gute Darstellung seiner pathologisch • anatomischen 
Untersuchungen über die Lepra des Auges mit gleichfalls sehr 
schönen Abbildungen. 

Nicht nur der Augenarzt, sondern auch der Dermatologe 
und jeder Arzt, der sich über die Lepra Kenntniss verschaffen 
will, wird den äusserst sorgfältigen und klaren Ausführungen der 
Verfasser mit Interesse folgen und mit Lyder Börthen, welcher 
in seine klinische Darstellung auch wohl begründete physiologische 
Erklärungen und wichtige pathologische Beobachtungen einflioht, 
übereinstimmen, dass sachverständige augenärztliche Hilfe den 
Leprakranken sehr nothwendig ist und vielen Nutzen schaffen 
kann. Seggel. 

Neueste Journalliteratnr. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 37. Band. 5. u. 6. Heft. 

19) F. Riegel: Ueber medicamentöse Beeinflussung der 
Magensaftsecretion. (Aus der med. Klinik in Giessen.) 

Verfasser legte bei Hunden nach der Pawlow’sehen Me¬ 
thode Magenfisteln an; aus dem Magen wird ein dreieckiger Lappen 
herausgeschnitten, welcher mit dem Magen durch die Muscularis 
und Serosa noch Zusammenhänge dessen Schleimhaut aber voll¬ 
ständig von der übrigen Magenschleimhaut abgetrennt wird; der 
übrig bleibende Theil des Magens wieder zusammengenäht und 
die zum Lappen gehörigen Theile zu einer Art Kuppel durch Naht 
vereinigt. Dadurch werden die nervösen Verhältnisse nicht weiter 
alterirt. Dieser daraus gebildete secundäre Magen wurde nun zu 
den Versuchen benützt, d. h. das von diesem Magen unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen abgesonderte Secret untersucht. Es er¬ 
gab sich nun bei den Versuchen mit. subcutaner Injection von 
Atropin, dass die 6aftsecretion, wie sie sonst bei Fütterung mit 
Milch beobachtet wird, sehr bedeutend herabgesetzt wird, dass 
durch das Atropin die Latenzzeit, die Zeit von der Fütterung an 
bis zum Auftreten des Secretes, verlängert wird, dass dadurch 
endlich auch die Acidität des Saftes bedeutend vermindert wird. 
Durch Pilocarpin subcutan wurde eine bedeutende Vermehrung 
des Secretes erzielt, die Acidität aber nicht wesentlich beeinflusst. 
Das Secret nach Pilocarpininjection wurde sehr bald nach der 
Injection trübe durch kleine Blutgerinnsel und bluthaltige Schleim¬ 
flöckchen. Dieser Antagonismus zwischen Atropin und Pilocarpin 
zeigte sich nun auch bei ausgeheberten Probemahlzeiten am Men¬ 
schen ; oder wenn nach vorhergehendem blossen Kauen von Fleisch 
reiner Magensaft auszuhebern war. Das Atropin ist demnach als 
secretionshemmendes Mittel bei Fällen von gesteigerter Saftsecretion 
zu empfehlen. 

20) H. Holsti-Helsingfors: Ueber die Resultate der Serum 
therapie bei Tetanus. 

Bei zweien mit Antitoxin behandelten Tetanusfällen, deren 
Krankengeschichte mitgetheilt wird, beobachtete Verfasser keine 
auffallende curative Wirkung, aber auch keine ungünstige Ein¬ 
wirkung. Der Vergleich der Mortalität der Fälle ohne Antitoxin- 
Behandlung mit derjenigen der Fälle mit Antitoxinbehandlung 
spricht auch nicht zu Gunsten der Antitoxintherapie. Bei den 
ersteren beträgt die Mortalität 40—45 Proc., bei den letzteren 43,2 
Proc. Auch de» Umstand, dass bei ganz frischen Fällen, in denen 
das Antitoxin in den ersten 2 Tagen nach Ausbruch der Krank¬ 
heit angewendet wurde, die Mortalität trotzdem eine sehr hohe 
(69,4 Proc.) war,*scheint dafür zu sprechen, dass dem Antitoxin 
ein besonders günstiger Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
nicht zuerkannt werden kann. Die günstigen Resultate, die in 
Italien mit der Antitoxinbehandlung erzielt wurden, sind ganz 
alleinstehend and durch die Verschiedenheit des zur Anwendung 


kommenden Präparates (des Ti z zoni’schen Berums) nicht zu er- 
klären. 

21) F. Blumenthal: Ueber die Reactlon auf Pentosen. 
(Aus der I. med. Klinik v. Leyden’s in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet 

22) R. Weil: Ueber den Einfluss localer Blutentziehungen 
auf Entzündungen. (Aus der Klinik Nothnagel’s in Wien.) 

Verfasser Hess auf die Schwimmhäute von Fröschen einen 
chemischen Reiz durch Crotonöl, gesättigte Kochsalzlösung oder 
verdünnte Essigsäure, oder einen thermischen durch Berührung 
mit einer erhitzten Stecknadel einwirken, setzte dann an derselben 
Extremität einen Blutegel an oder entzog aus einer Vene derselben 
Blut; die Veränderungen der Cireulation, welche durch den zur 
Einwirkung kommenden Reiz und durch die Blutentziehung ver¬ 
ursacht wurden, verfolgte der Verfasser unter dem Mikroskop. 
Ferner erzeugte er bei Kaninchen durch Einpinselung von Crotonöl 
auf die Ohren Entzündung und Hess an dem einen Ohr einen 
Blutegol einwirken oder entzog Blut aus einer Ohrvene. Bei einer 
dritten Reihe von Versuchen verursachte Verfasser durch Injection 
von Terpentinöl oder von Culturen von Staphylococcus pyogen, 
aureus Entzündungen intramusculär oder subcutan und machte 
Blutentziehungen durch Blutegel, Heurteloups, blutige oder trockene 
Schröpfköpfe. Der Einfluss der Blutentziehung war meist ein 
günstiger, wenn nicht nachträglich eine Infection der Blutegel¬ 
bisswunde eintrat. Bei den Crotonölversuchen trat nicht selten 
später wieder eine Zunahme der Entzündungserscheinungen anf, 
welche wohl auf die reizende Wirkung des im Gewebe noch vor¬ 
handenen Crotonöles zurückzuführen ist. Der günstige Einfluss 
der Blutentziebungen ist auf die theilweise Entfernung der reizenden 
Substanzen mit dem Blnte, die Verdünnung derselben, die durch 
das nachströmende Blut bewirkte Resorption der Exsudate, 
namentlich aber auch auf die folgende Hyperaemie, deren günstige 
Wirkung aus den Bi ersehen Arbeiten bekannt ist, und bei den 
bacteriellen Entzündungen auch auf die damit verbundene reich¬ 
lichere Zufuhr von bactericiden Stoffen zurückzuführen. 

23) H. Hellendall: Ein Beitrag zur Diagnostik der 
Lungengeschwülste. (Aus der inneren Abtheilung des städt. 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Der Verfasser konnte dnreh Probepunction bei Verdacht auf 
Tumoren in der Lunge die Diagnose sicherstellen; auch wenn 
kein Pleuraexsudat vorhanden war. Bei den ersten 2 Fällen handelte 
es sich um Lungensarkom, bei dem 3. Fall um ein metastisebes 
Carcinom der Lunge und der Pleuren, welches auf ein symptom¬ 
los verlaufendes Magencarcinom zurückzu führen war; intra vitam war 
statt des Carcinoms ein 8arkom der Lungen diagnosticirt worden, 
der eigentümliche Befund wurde insofern nicht völlig aufge¬ 
klärt, als die im Knochenmark vorhandenen Metastasen histolo¬ 
gisch völlig den Bau eines Eudothelioms besassen. Bezüglich der 
Art der Ausführung der Probepunction empfiehlt der Verfasser 
das AuBspülen der Spritze durch Aufziehen von Kochsalzlösung: 
noch besser bewährte sich ihm, vor der Probepunction die Spritze 
mit Kochsalzlösung zu füllen, und dann erst nach dem Einstechen 
den Stempel ganz aufzuziehen. 

24) F. Winkler: Experimentelle Studien über die func- 
tionelle Mitralinsufflcienz. (Aus dem Laboratorium v. Basch’s 
in Wien.) 

Die Versuche wurden von dem Verfasser an Hunden derart 
ausgeführt, dass ein Fadenpaar durch den linken Ventrikel geführt 
wurde, die Drücke in der Carotis, im linken Vorhof, einigemale 
auch in der Pulmonalis vor und nach der Fadeneinziehung ge¬ 
messen wurden und dann nach dem Tode die Schlussfähigkeit der 
Mitralklappe geprüft wurde. Ausserdem wurden auch durch Aus- 
cultation etwaige entstandene Geräusche festgestellt Die Versuche 
ergaben nun zunächst, dass die Einziehung des Fadens an sich 
schon, gleichgiltig, ob sie von einem Geräusche gefolgt ist oder 
nicht, und ob die Klappe dadurch insufficient wird oder nicht, 
ein bedeutendes Sinken des arteriellen Druckes und eine Steige¬ 
rung des Vorhofsdruckes, also eine starke Schädigung der Herz¬ 
arbeit verursacht. Es ist dies auf eine Reizung der depressorischen 
Fasern zu beziehen. Eine Regurgitation in den linken Vorhof ist 
auch bei den Fällen, wo trotz Schlussunfähigkeit die absolute 
DrucksteigeruDg im Vorhof ausblieb, anzunehmen. Die gleich¬ 
zeitige Registrirung des Druckablaufes im linken Vorhof und 
die Aufzeichnung des Cardiogramms ergab nämlich, dass die auf 
die Drucksenkung folgende Druckerhöhung viel früher auftritt nach 
der Fadeneinziehung als vor derselben und dass das zweite Maxi¬ 
mum der Vorhofsdruckcurve viel früher erreicht wird als vor der 
Fadeneinziehung. Dieses Verhalten, das nur durch Regurgitation 
zu erklären ist, fand sich auch in den Fällen, bei welchen bei 
der Obduction keine Insufflcienz gefunden wurde. Es ist daher 
anzunehmen, dass bei diesen eine functioneile Mitralinsufflcienz 
erzeugt wurde. Die dabei häufig, aber nicht immer beobachteten 
Geräusche sind dann auch durch die Regargitation des Blutes ver¬ 
anlasst; das Fehlen eines Geräusches in den Fällen, in welchen 
das Steigen des Pulmonalisdruckes eine Regurgitation bewies, 
zeigt, dass ein systolisches Geräusch keine absolut nothwendige 
Folge der functioneilen Mitralinsufflcienz ist. 

25) K. F. Wenckebach-Utrecht: i. Zur Analyse des un¬ 
regelmässigen Pulses. II. Ueber den regelmässig intermittiren¬ 
den Puls. 
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Da die normale Herzthätigkeit von dem Leitungsvermögen 
des Herzens für den Bewegungsreiz, welcher von Muskelzelle zu 
Muskelzelle fortgeleitet wird, abhängt, so ist verständlich, dass 
Schädigung des Leitungsvermögens ebenso, wie sie beim abster¬ 
benden Frosehherzen zu Gruppenbildung führt, auch in klinischen 
Fällen Ursache einer Form der Arhythmie, nämlich des regel¬ 
mässig intermittirenden Pulses sein kann. 

Bei einem Fall von Arhythmie, den der Verfasser unter¬ 
suchte, war ein derartiges Verhalten anzunehmen. Es fehlte bei 
der Pulscurve jede Erhebung, welche einer Extrasystole entsprochen 
hätte Das Intervall zwischen zwischen zwei aufeinanderfolgenden 
gleichen Phasen der Herzbewegung, die Periode, war gleich nach 
der Intermission am grössten, in den darauffolgenden Contracti- 
onen bedeutend kleiner, aber meistens zunehmend, die Intermis¬ 
sion dauerte kürzer als zwei Perioden; dies lässt sich dadurch er- 
kläien, dass durch die erste Contraction das Leitvermögen am 
stärksten herabgesetzt wird, dass diese Herabsetzung bei den fol¬ 
genden Contractionen dann immer noch um einen kleinen Betrag 
zonimmt, bis sie so gross wird, dass der Bewegungsreiz nicht mehr 
genügend weiter geleitet wird: wenn dies eingetreten ist, dann 
muss eine Intermission erfolgeD, während dieser Intermission er¬ 
holt sich das Leitvermögen des Herzens wieder fast bis zum nor¬ 
malen Betrage, in Folge dessen erfolgt die Contraction nach der 
Intermission früher; die Dauer der Intermission beträgt also weni¬ 
ger, als das doppelte einer Periode; dann beginnt das Spiel von 
Neuem. 

Für diese Erklärung sprach auch das Verhalten des Pulses 
bei der Ermüdung, bei welcher die Intermissionen viel häufiger, 
oft schon nach zwei Schlägen sich einstellten, und die Besserung, 
welche durch Ruhe, kräftige Ernährung und Landaufenthalt er¬ 
zielt wurde. Es traten dann die Intermissionen viel seltener auf. 
Da nun Reizung des N. vagus das Lei tu ngs vermögen verringert 
und die Digitalis in erster Instanz den N. vagus reizt, so ist er¬ 
sichtlich, dass ein regelmässig intermittirender Puls eine Contra- 
indication gegen Digitalismedication darbietet. Ruhe, Besserung 
des Ernährungszustandes sind dagegen von günstiger Wirkung. 

26) S. Basch: Welche klinische Bedeutung besitzt die 
Schmidt'sehe Gährungsprobe der Faeces. (Aus der III. med. 
Klinik Senator s in Berlin). 

Diesbezügliche Untersuchungen ergaben dem Verf. Folgendes: 
Die Schmidt’sche Gährungsprobe ist ziemlich umständlich, er¬ 
fordert viel Zeit und versagt oft, weil infolge der einzuhaltenden 
Diät Verstopfung nuftritt. Nur ein positiver Ausfall ist beweisend, 
gibt aber keinerlei Aufklärung über die Art der Störung, wie dies 
auch schon von Schmidt und Strassburger angegeben wurde. 
Der positive Ausfall ist bei ein und derselben Erkrankungpart, 
auch bei ein und demselben Patienten, und auch bei ein und dem¬ 
selben Versuche inconstant. 

Die klinischo Bedeutung der Probe für die Schwere einer 
Darmstörung ist noch nicht klar, von entscheidender Bedeutung 
scheint sie nur bei einer kleinen Anzahl von Fällen zu sein. 

27) H. S. Vetlesen-Christiania: Der Morbus Basedowii 
mit besonderer Rücksicht auf Pathogenese und Behandlung. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

28) M. Lewandowsky: Zur Frage der inneren Secretion 
von Nebenniere und Niere. (Aus dem physiol. Institut der Uni¬ 
versität in Berlin.) 

Die Versuche des Verfassers ergaben, dass di« Blutdruck¬ 
senkung, welche eventuell nach Nebennierenexstirpation beobach¬ 
tet wird, wahrscheinlich in erster Linie mit dem schweren Ein¬ 
griff, dann auch mit dem Ausfall noch unbekannter Nebennieren¬ 
functionen, welche nicht direct als blutdrucksteigernde aufzufassen 
sind, zusammenhängt. Die Einspritzung von Nierenvenenblut bei 
entnierten Kaninchen, hatte ferner auch keine andere Wirkung, 
als die von gewöhnlichem Körpervenenblut, d. h. sie hatte meist 
gar keine Wirkung oder den auch bei Einspritzung von Körper¬ 
venenblut zu beachtenden blutdrucksteigernden Effect. Der ein¬ 
zige ernste Beweis für eine innere Secretion der Niere ist damit 
hinfälllig geworden. 

29) L. Badt-Wiesbaden; Ueber Harnsäureausscheidung 
im Urin während des acuten Gichtanfalles. 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen, dass die Harnsäure¬ 
ausscheidung während des Gichtanfalles nicht vermindert ist-, dass 
also die alte Garrod'sehe Ansicht der Harnsäureretention 
während des Gichtanfalles nicht richtig ist. 

Lindemann - München. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 53. Bd., 3. u. 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, October 1899. 

6) Payr: Melanom des Penis. (Chirurg. Klinik Graz.) 

Der beschriebene Fall ist der vierte in der Literatur bekannt 
gewordene von melanotischem Sarkom des Penis. Die sehr sorg¬ 
fältige histologische Untersuchung ergab, dass der Tumor völlig 
die durch Ribbert’s Arbeiten bekannt gewordenen Verhältnisse 
darbot: Vorhandensein von Chromatophoren, zumTheil in schöner 
Sternform, Ausgang von einem Pigmentzellen führenden Organ der 
Haut, Vorhandensein von verästelten, wenig oder gar nicht pig- 
mentirten . Zellen im Tumor, typische Chromatophoren in den j 
Lymphdrüsenmetastasen, Fehlen der Eisenreaction im Pigment 
des Tumors. | 


7) Wei8s: ZurCasuistik der operativ behandelten Pseud- 
arthrosen. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Bericht über 12 Pseudarth? osenoperatioüen bei 10 Patienten. 
Zehnmal gewöhnliche Anfrischung, und zwar sechsmal schräge, 
dreimal treppenförmig und einmal keilförmig. Zweimal Ausführung 
der Tibiaplastik. Der Verlauf war in allen Fällen ein günstiger, 
sämmtlich« Kranke wurden von ihrem Leiden befreit. Die Hei¬ 
lungsdauer schwankte zwischen 4 Wochen und 1 Jahr. Die Re- 
section der Bruchenden mit nachfolgender Naht muss als das 
typische Verfahren zur Heilung der Pseudarthrose angesehen 
werden. Bei grösseren Defecten im Knochen empfiehlt lieh drin¬ 
gend die Autoplastik mit Bildung eines Periost- oder Periost- 
knochenlappens. 

8) Be re zowsky- Moskau: Untersuchungen über die Be¬ 
dingungen und Methodik operativer Druckentlastung des Ge¬ 
hirns. (Schluss.) (Chirurg. Klinik Bern.) 

In einem dritten Capitel berichtet Verfasser zunächst über 
die Endresultate der operativen Behandlung der traumatischen 
Epilepsie. Von 11 Patienten sind 6 recidivfrei geblieben, nach 
einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 9 Jahren und 
5 Monaten. Bei diesen recidivfreien Fällen konnte immer eine 
palpable Ursache des intrakraniellen Druckes beseitigt werden: 
4 mal eine traumatische Cyste, lmal eine tiefe Narbe nach Gehirn- 
abscess, lmal eine acute Vermehrung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Z förmiger Impressionsfractur. Bei keinem einzigen der 
recidivfreien Fälle war der Defectboden vollständig verknöchert 
Wohl aber waren bei allen umfangreiche Adhaes onen des Ge¬ 
hirns vorhanden (trotzdem recidivfrei l). Als Ursache der 5 Red- 
dive liess sich mit grosser Wahrscheinlichkeit bestimmen: 2mal 
Wiederansammlung des Liquor in früher drainirten Höhlen, 1 mal 
ungenügend aasgeführte Operation, lmal Complication mit chro¬ 
nischem Alkoholismus, lmal allzu lange Dauer (17 Jahre) der 
Epilepsie. 

Bezüglich der Behandlung der Impressionsf racturen 
gibt Verfasser nochmals zusammenhängend folgende Anhaltspunkte: 
Auch bei anscheinend leichten Fractnren (Fissuren, deren Ränder 
nicht in einer Ebene liegen) soll die Dura freigelegt werden. 
Findet sich keine Veränderung in der Menge des Liquor cerebro¬ 
spinalis und keine Infection der Schädelwunde, so sind die 
Knochensplitter und Blutcoagula zu beseitigen, die Knochemänder 
zu glätten; die mit dem Periost in Zusammenhang gebliebenen 
Theile werden reponirt. Bei Eiter oder vermehrtem Liquor cerebro¬ 
spinalis muss eine Verknöcherung des Defectes möglichst hint¬ 
angehalten werden, besonders durch Herausschneidung des Peri¬ 
ostes und der Dura. 

Die Behandlung der traumatischen Epilepsie stimmt in den 
Hauptzügen völlig mit der Behandlung der durch einen Ahscess 
complicirten Impressionsfractur überein: Entfernung von Allem, 
was Druck ausüben kann, Hinderung der Verknöcherung des 
Schädeldefectes, Entfernung von pathologisch veränderten Gehirn¬ 
partien, Aufsuchung und Eröffnung von subarachnoidealen oder 
intracerebralen Cysten, lange Drainage des Seiten Ventrikels. 

Um eine Verwachsung des Knochenlappens mit dem übrigen 
Schädel vorzubeugen, hat Verfasser zunächst in Thierexperimenten 
die Einlagerane von Silberplatten versucht, hat aber bald deren 
ungenügende Wirkung erkannt. Nunmehr empfiehlt er, au der 
freiliegenden Dura periphere Excisionen zu machen in der Weise, 
dass in dem so gebildeten Ring noch 3 Brücken stehen bleiben. 
Die Methode ist dreimal am Lebenden bei der Operation einer 
genuinen Epilepsie versucht worden, ihre Erfolge müssen noch 
abgewartet werden. 

9) Martens: Zur Kenntniss der Gelenkkörper. (Charite 
Berlin.) 

Bericht über 67 Fälle, die an der König'sehen Klinik sum 
Theil in Göttingen, zum Theil in Berlin beobachtet wurden. 

Dieselben werden eingetheilt in solche, die ein abgelöstes 
Stück des Gelenkabschnittes darstellen, und solche, b9i denen es 
sich nicht um normale Gelenksbestandtheile, sondern am Neubil¬ 
dungen handelt. 

Im vorliegenden ersten Abschnitt wird die erste Gruppe be¬ 
handelt, und zwar werden unterschieden solche, bei denen ein die 
Absprengung erklärendes Trauma vorangegangen und solche, bei 
denen keine Verletzung nach^ewiesen war. 

Nach seinen eigenen Beobachtungen und dem Studium der 
Literatur stellt M. für die erste Gruppe folgende Verletzungs¬ 
mechanismen fest: Zertrümmerung ganzer Gelenkabschnitte, Ab¬ 
sprengung seitlicher Gelenkabschnitte, Ansreissung von Fixations- 
bändern. 

Ob ein Knochenknorpelstück aus der glatten Gelenkfläche 
nebenher ausgesprengt werden kann, ist noch strittig. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung dieser Körper ergab im Allgemeinen die 
auch sonst beschriebenen Veränderungen. 

Die zweite Gruppe — ein Trauma nicht nachzuweisen — be¬ 
trifft 34 Fälle. Verf. gibt die ausführlichen Krankengeschichten 
wieder, als Belege zu dem von König auf dem diesjährigen Chirur- 
gencongress gehaltenen Vortrage. Es ist dies diejenige Erkrank¬ 
ung, die von König als Osteochondritis dissecans bezeichnet 
wird. Das Nähere darüber findet sich in dem erwähnten Vortrage 
(s. diese Wochenschr. 1898, S. 538). 
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10) Rosenberger-Würzbarg: Ueber die Behandlung von 
gleichzeitigen complicirten Fracturen des Ober- und Unter¬ 
schenkels derselben Seite. 

(S. Bericht über die diesjähr. Naturforscherversaramlung.) 

11) Kronheimer: Spontane Magenfistel als Folge eines 
Ulcus ventriculi. (Moabit Berlin.) 

Der genannte Fall betraf eine 45 jährige sehr elende Patientin. 
Ein Versuch, die Fistel mitaammt der kranken Magenwand zu re- 
seciren, musste wegen Herzschwäche abgebrochen werden. Es 
wurde nur eine Jejunostomie gemacht. 

Die Kranke ging an allgemeiner Peritonitis zu Grunde. In 
der Literatur sind 15 Magenfisteln in Folge von Ulcus ventriculi 
beschrieben. Kr ecke. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. X. 
Heft 5. 

1) A. Payer-Graz: Ueber den Einfluss des Zuckers auf 
den Stoffwechsel der Schwangeren und auf den Geburts- 
verlauf. (Fortsetzung im nächsten Hefte.) 

2) M. Heidemann -Berlin: Ueber den Einfluss der Schädel¬ 
form auf den Sitz der Dammrisse. 

Aus seinen Beobachtungen an 69 Fällen von Dammrissen 
schliesst Verfasser Folgendes: 

Die Scheidendammverletzungen liegen meist ausserhalb der 
Mittellinie und zwar besteht regelmässig ein Abhäugigkeitsverhält- 
niss zwischen Schädellage und Lage des Risses: Die Umformung, 
die der Schädel bei der Geburt erleidet, bedingt, dass der Riss 
stets in der Beckenhälfte liegt, in der beim Durchschneiden sich 
der umfänglichere Theil des Kopfes befand, dagegen ist der Ver¬ 
lauf des längsten Schädeldurchmessers (des geraden) an dem Ent¬ 
stehen der Risse nicht betheiligt. Seine Lage wechselt in Folge 
der seitlichen Verschiebung der beiden Schädelhälften. Bestand 
Tiefstand des Hinterhauptes, so gelangte er in den nichtgefähr- 
deten Durchmesser des Scheideneinganges. Bestand längere Zeit 
Tiefstand des Vorderhauptes und bewahrte der Kopf die durch 
diese Einstellung verursachte Umfassung bis zum Beckenausgange, 
so gelangt der längste Durchmesser in den schon durch die 
grössere Schädelhälfte gefährdeten Durchmesser. Diese für den 
Damm so gefährliche Schädelform findet sich besonders beim 
platten Becken und hieraus erklärt sich die grössere Häufigkeit der 
Dammrisse bei dieser Beckenform 

2) W. Nückel-Stettin: Ueber Schwangerschaft im atre- 
tischen Horn eines Uterus bicornis unicollis. 

Von ausgetragenen und operirten Fällen hat Sänger 1882 
4 gesammelt. Schramm lh97 7 weitere Fälle zusammengestellt, 
denen Verfasser weitere 11 Beobachtungen aus der Literatur und 
zwei eigene hinzugefügt. In beiden Fällen war die Frucht am 
Ende der Schwangerschaft abgestorben und die Entfernung des 
atretischen Hornes wurde erst einige Monate später vorgenommen. 
Der eine Fall erscheint besonders bemerkenswertb, weil hier gleich¬ 
zeitig Schwangerschaft in beiden Hörnern bestand und die Geburt 
der einen Frucht ohne Schwierigkeit erfolgte. Verfasser bringt 
eine ausführliche Besprechung des ganzen Krankheitsbildes. Be¬ 
sonders bemerkenswerth sind die operativen Erfolge, denn von 
24 Operirten erlag nur eine dem Eingriffe. 

4) E. P e i s e r - Mannheim: Beitrag zur Pathologie der 
Placenta. 

Auf der kindlichen Fläche eines Fruchtkuchens einer 30jähr. 
IV. Para bei der wegen Beckenenge die künstliche Frühgeburt ein¬ 
geleitet worden war, fand sich eine faustgrosse pralle Geschwulst, 
auf deren Höhe die Nabelschnur sich einpflanzte. Durch die 
Nabelschnurgefässe wurde die Geschwulst in mehrere Lappen ein- 
getheilt, so dass sie ganz das Aussehen einer Tomate bot. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers handelte es sich um 
eine subclaviale Cyste, deren Entstehung auf Wucherungsvorgänge 
mit sich anschliessender Erweichung in der Langhans'sehen 
Zellschicht zurückzuführen war. 

5) A. Wallgren -Helsingfors: Ein Fall von eigenartiger 
Uterusneubildung. 

In der Gebärmutter, die wegen Blutungen durch den Bauch¬ 
schnitt bei einer 37 jährigen Jungfrau entfernt worden war, fanden 
sich neben einem Wändungsmyom mehrere von der Schleimhaut 
ausgehende bis wallnussgrosse polypöse Schilde. Nach den Unter¬ 
suchungen des Verfassers sind diese als eine Umwandlung des 
interstitiellen Gewebes der Schleimhaut in fibrilläres, mehr oder 
weniger zellreiches Bindegewebe aufzufassen, eine Geschwulst¬ 
bildung, die Verfasser als Fibromatosis uteri bezeichnet wissen 
will — (ein Name, der wohl nicht ganz glücklich gewählt sein 
dürfte. Ref.). 

6) M. Frank-Altona: Ueber Genital tuberculose. 

Verf. beobachtete bei einer 21jährigen Jungfrau eine pilz¬ 
förmige Neubildung an der Portio vaginalis, die an ein Cancroid 
erinnerte. Krankhafte Erscheinungen hatte die Neubildung nicht 
verursacht, die Untersuchung war vorgenommen worden, weil erst 
zweimal die Regeln, und zwar mit 17 Jahren und ein halbes Jahr 
vor der Untersuchung, aufgetreten waren. 

Durch Probeausschneidung wurde die Tuberculose festgestellt 
und weil keine Anzeichen für eine Erkrankung des Gebärmutter- 
körpero und seiner Anhänge bestanden, wurde nur die supravagi¬ 
nale Amputation der Cervix ausgeführt. Heilung. Bei der Unter¬ 


suchung der entfernten Cervix wurden wohl Tuberkel aber keine 
Verkäsung und keine Tuberkelbacillen gefunden. Da die Erkran¬ 
kung, was bei der blossen Betrachtung während der Operation sich 
nicht feststellen liess, bis an die Schnittfläche heranreichte, räth 
Verf. in künftigen Fällen doch die Entfernung der ganzen Gebär¬ 
mutter bei Portiotuberculose vorzunehmen. Da noch weitere tuber- 
culöse Herde bei der Kranken bestanden, kann der Fall nicht als 
primäre Tuberculose der Portio vaginalis angesprochen werden. 
Aehnliche Fälle aus der Literatur werden angeführt. 

7) H. A. v. G u 4 rard- Düsseldorf: Uterusruptur bei Eklampsie. 
Zwillinge. Austritt des Eies zwischen die Blätter des Lig. latum. 
Coeliotome. Heilung. 

Ein wohl einzig dastehender Fall: Bei einer kräftigen Frau, 
IV. Para, bei der gegen Ende der Schwangerschaft Nephritis fest¬ 
gestellt worden war, setzten mit Beginn der Wehenthätigkeit heftige 
eklamptische Schmerzen ein. Die Frucht befand sich in Querlage, 
als auf der Höhe einer Wehe zugleich bei einer heftigen Bewegung 
der Kreissenden reichlich Fruchtwasser abging. Unmittelbar in 
Anschluss hierin verfiel die Kranke, Blutung trat nicht ein. Als 
etwa eine Stunde später die Wendung ausgeführt worden war 
(todtes Kind) trat eine stärkere Blutung auf, so dass bei dem 
elenden Zustande d r Kranken, da sich der Frachtkuchen nicht 
andrücken liess, zu seiner Entfernung die Hand eingeffihrt wurde: 
sie fand die Gebärmutterhöble leer und durch einen rechtsseitigen 
Riss war der Fruchtkuchen anscheinend in die Bauchhöhle aus¬ 
getreten. Er lag jedoch in einer weiten Höhle neben der Gebär¬ 
mutter und als er von hier aus entfernt worden war, zeigte es 
sich, dass eine zweite Nabelschnur zu einer in der gleichen Höhle 
gelegenen macerirten, dem 7. Monate entsprechenden Frucht hin¬ 
führte, die sich leicht entfernen liess. Aus der Schamspalte drängte 
sich nun eine Blase, die ihrem Aussehen nach durchaus Eihäuten 
entsprach. Verfasser, der nunmehr von den beiden behandelnden 
Aerzten zugezogen wurde, stellte einen completen Uterusriss, da¬ 
neben eine anscheinend retroperitoneal gelegene Höhle fest. Bei 
dem in einem nahe gelegenen Krankenhause ausgeführten Bauch¬ 
schnitt fand sich viel Blut in der Bauchhöhle und es wurde fest¬ 
gestellt, dass der Riss die Harnblase von der Gebärmutter völlig 
abgesprengt hatte und sich von hier aus noch in die Scheide und 
in einen grossen Theil des Corpus uteri erstreckte und auch die 
Bauchhöhle eröffnet hatte. An den Riss schloss sich eine grosse 
Höhle, die dem entfalteten Ligamentum latum und dem weithin 
abgeschlossen Peritoneum parietale ihre Entstehung verdankte. Das 
eihautähnliche Gebilde stellte vor die Schamspalte vorgezerrtes 
Bauchfell dar! Dieses wurde in weiter Ausdehnung abgetragen, 
dann Riss im Corpus uteri genäht, die weite Bindegewebswunde 
nach der Scheide hin drainirt, die Bauchhöhle aber durch Ueber- 
nähen des Peritoneum nach der Scheide hin abgeschlossen. Ausser¬ 
dem wurde noch durch die Bauchwunde drainirt. Wider Erwarten 
war der Heilungsverlauf ein guter. 

Verf. nimmt wohl mit Recht an, dass zunächst eine unvoll¬ 
ständige Gebärmutterzerreissung zugleich mit dem Blasensprunge 
auf der Höhe einer Wehe eintrat und dass nunmehr die Früchte 
unter Entfaltung des Ligamentum latum und unter Abhebung des 
Peritoneum unter das Peritoneum austraten. Ob dann der Riss, 
der das Bauchfell noch durchtrennte, bei der Wendung oder der 
Entfernung des Frnchtkuchens oder der Ausziehung des zweiten 
Kindes oder endlich allein durch die starke Ausdehnung, die das 
Peritoneum durch den Austritt der Früchte erfuhr, eintrat, muss 
unentschieden bleiben. A. Gessner-Erlangen. 

Jahrbach für Kinderheilkunde. 1899, Bd. 50, Heft 4. 

17) J. Schnürer: Zur Kenntniss der Milchgerinnung im 
menschlichen Magen. (Aus dem Caro Ischen Kinderspital in 
Wien.) 

Für die allgemeine Ansicht, dass das aus der Milch im Magen 
gebildete Coagulum Paracasein (Hammarsten) ist, erbringt Ver¬ 
fasser auf experimentellem Wege den Beweis der Richtigkeit. 
In der ± / 2 — 1 Stunde nach der Aufnahme ausgeheberten Milch 
fehlt das Säurecasein stets, es finden sich aber im Filtrat reich¬ 
lich Eiweiss und Labferment, der Filterrückstand erweist sich als 
Paracasein. Sch.’s Schlusssätze lauten: 1. Der Mageninhalt magen¬ 
darmgesunder wie kranker Säuglinge enthält */, Stunde nach der 
Kuhmilchaufnahme wirksames Labferment, 2. schon nach */» Stunde 
ist das ganze Casein in einen unlöslichen Zustand übergeführt 
und zwar 3. bei vorher leerem Magen durch Labferment. 

18) Stoelzner und Lissauer: Ueber Behandlung der 
Rachitis mit Thymussubstanz. (Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik zu Berlin.) 

Im stricten Gegensatz zu Mettenheimers Angaben in 
diesem Jahrbuch Bd. 46, 1898 über die günstige Beeinflussung der 
Rhachitis, speciell auch ihrer neivösen Symptome durch Thymus¬ 
präparate bestreiten St. und L. auf Grund eigner Nachunter¬ 
suchungen eine solche durchaus. 

19) Roll y Ueber das gleichzeitige Zusammentreffen von 
Scharlach und Masern bei einem und demselben Individuum 
und deren gegenseitige Beeinflussung. (Aus der Heidelberger 
Universitäts-Poliklinik.) 

Discussion der Literatur an der Hand einer eigenen Be¬ 
obachtung. 
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20) C. Gerhardt: Zur Geschichte der Munderkrankung 
Masernkranker. 

21) Vajda: Polyposis intestinalis. (Aus dem St. Stephan¬ 
spital in Ofen-Pest.) 

An die Beschreibung eines durch Abbildungen veranschaulich¬ 
ten Falles schliesst sich die Erörterung der Anatomie und Patho¬ 
logie dieser für das Kindesalter nicht zu seltenen Erkrankung 
resp. Anomalie. Als Radicalheilmittel wird die Entfernung des 
erkrankten Darmes empfohlen, die aber nur bei Mastdarmpolypose 
möglich sei. Die Unmöglichkeit der Bestimmung, wie hoch die 
Veränderung hinauf reicht, sollte allein schon jede Resection aus- 
schließen. 

Kleinere Mittheilungen: 

1) Leo-Bonn: Ueber einen Fall von Dextrocardie. (Mit 
Skiagramm.) 

2) Derselbe: Ueber Orchitis parotidea im Kindesalter. 
(Idem.) 

3) Hochsinger: Kritische Bemerkungen zu Dr. M. 
Thiemich’s Aufsatz über einen Fall von functionellem Herz¬ 
geräusch im Säuglingsalter. 

Thiemich: Entgegnung darauf. 

4) Abelmann: Berichtigung zu dem gleichen Aufsatz 
von Thiemich. 

5) E r o e s s Ofen-Pest: Ein Fall von im Foetalleben ge¬ 
heilter Spina bifida. 

Besprechung. 

Aufforderung zu einer Sammelforschung über die Wir¬ 
kungen der Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organismus. 

Sieger t-Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 51. 

1) A. Pick-Prag: Ueber Aenderungen des circulären Irre¬ 
seins. 

P. kann nach seinen Erfahrungen die Wahrnehmung be¬ 
stätigen, dass die Häufigkeit der circulären Psychose in letzter 
Zeit zugenommen hat; speciell ist die Frequenz der Psychosen 
mit periodisch wiederkehrender melancholischer Phase gewachsen. 
Es kommen im letzten Jahrzehnt immer mehr Fälle mit circulärem 
Verlaufe zur Beobachtung, deren maniakalische Phasen neben den 
typischen Erscheinungen durch ausgesprochenen Beobachtungs¬ 
wahn und zahlreiche systemisirte Wahnideen im Sinne eines Ver¬ 
folgungswahnes ohne Trübung des Bewusstseins sich auszeichnen. 
Es entsprechen also auch die psychischen Krankheiten nicht 
starren Formen, sondern sie unterliegen langsamen Wandlungen 

2) PIaczek-Berlin : Angeborene absolute doppelseitige 
Anosmie. 

Verf. hatte Gelegenheit, eine 60 jährige Frau zu untersuchen, 
welche seit frühester Jugend niemals einen Geruchseindruck ge¬ 
habt hat. Stark riechende, aber gleichzeitig reizende Substanzen 
rufen nur ein geringes Prickeln hervor. Die Kinder der Patientin 
haben normales Geruchsvermögen. Ein ähnlicher Fall ist von 
Hausmann beobachtet (44 jähriger Mann). Beide Patienten waren 
niemals nasenleidend. 

3) J. Petruschky-Danzig: Die specifische Behandlung der 
Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculose-Commission 
der deutschen Naturforscher- und AerzteVersammlung zu München, 
am 20. September 1899. 

4) A. Rosenberg -Berlin: Ueber Folgezustände der Sänger¬ 
knötchen. 

Diese von Stoerk so benannten Gebilde (höchstens steck¬ 
nadelkopfgrosse, weisse Knötchen an symmetrischen Stellen der 
Stimmbänder) stehen meist in Beziehung zu einer kleinen Drüse 
am freien Rand des Stimmbandes. Die Knötchen entstehen wahr¬ 
scheinlich durch Verlegung des Ausftihrungsganges dieser Drüse. 
Das Sängerknötchen kann bei jedesmaligem Singen an Grösse zu¬ 
nehmen, nach Schonung wieder kleiner werden; ferner kann bei 
forcirter Anstrengung daraus eine mehr diffuse Vorwölbung des 
Stimmbandes entstehen, so dass sich letzteres im Ganzen verbrei¬ 
tert. Es ist wahrscheinlich, dass die Drüse selbst durch Stauung 
des Secretes an Umfang zunimmt; natürlich tritt dadurch eine 
Schädigung der 8timme ein. Dr. Grass mann-München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 50. 

1) Poppert: Die Cholecystotomie mit wasserdichter Drai¬ 
nage der Gallenblase. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Giessen.) 

Das Princip dieser Operationsmethode besteht in der Ein¬ 
führung eines Nölatonkatheters in die eröffnete und entleerte 
Gallenblase, Vernähung der Incision über dem Drainrohr mit 
Fixirung desselben, Tamponade mit Jodoformgaze. Die seit der 
ersten Mittheilung auf dem vorletzten Chirurgencongresse von 57 
auf 162 gestiegene Zahl erfolgreich operirter Fälle spricht für den 
Werth der Methode, deren Vortheile in der einfachen Technik, 
der Anwendbarkeit für alle Fälle, auch bei geschrumpften, brüchigen 
Gallenblasen, sowie bei abnormer Lage derselben, und dem Bichern 
Schutz vor einer Infection der Bauchhöhle liegen. Bildung von 
Bauchhemien oder Gallenflsteln, wie sie bei den anderen Operations¬ 


methoden hie und da Vorkommen, ist in keinem Falle beobachtet 
worden. Endlich ist das Verfahren auch bei den Erkrankungen 
der Gallengänge anwendbar und hat P. mit Erfolg 29 Choledocho* 
tomien nach dieser Methode ausgeführt. 

2) Leo Zupnik: Zur Aetiologie der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. (Aus der I. deutschen mediciniBchen Uni¬ 
versitätsklinik in Prag.) 

Schluss folgt. 

3) Ferdinand Blumenthal: Ueber den Stand der Frage 
der Zuckerbildung aus Eiweisskörpern. (Aus der I. medic’rai- 
sehen Universitätsklinik in Berlin.) 

Schluss aus No. 49. Referat, siehe «diese Wochenschr. No. 46, 
pag. 1551. 

4) M. Fried mann: Zur Frage der Zimmer des infection mit 
Formaldehyd. (Aus dem Kreiskrankenhause in Britz) 

Die in einem Krankenhause unter möglichster Anpassung 
an die in der Praxis gegebeuen Verhältnisse angestellten Versuche 
ergaben, dass die Desinfection mit dem Li ngn er'sehen Glyko- 
formal«? parat ein den persönlichen Anforderungen völlig ge¬ 
nügendes Resultat liefert, und dass dieses Verfahren, was prak¬ 
tische und sichere Ausführung betrifft, allen anderen ähnlichen 
vorzuziehen ist. Immerhin haften demselben jedoch noch ver¬ 
schiedene Mängel an, wie die hohen Kosten, der unangenehme 
schwer zu beseitigende Geruch u. s. w. 

F. Lac her-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 50. 

1) A. Weichselbaura, H. Al brecht und A. Ghon-Wien: 
Ueber Pest. 

Dis vorliegende amfangreiche Publication bringt in Form 
einer Pestmonographie die wichtigsten Resultate der 1897 von der 
k. Akademie der Wissenschaften in Wien nach Bombay entsandten 
Pestcommission, sowie die Ergebnisse sehr zahlreicher Thierver¬ 
suche zur Kenntniss, welche im Anschluss an jene Expedition 
im Wiener pathologischen Institut durebgeführt wurden. Zu einem 
kurzen Referate ist die an völlig originalen Mittheilungen reiche 
Veröffentlichung nicht geeignet Nach einer Kritik der behörd¬ 
lichen Maassregeln, welche nach den bekannten Pestfällen in Wien 
zu einem drakonischen Verbot aller weiteren Peststudien in Wien 
geführt haben, besprechen die Verfasser zunächst die Eintheilung 
der verschiedenen Pestformen beim Menschen (Drüsen und Lungen- 
pest). Im Gegensatz zur deutschen Pestcommission wird es für 
unrichtig bezeichnet, die bei Pestkranken sich findenden Haemor- 
rhagien schlechtweg als Fern Wirkungen des Pesttoxins zu er¬ 
klären. Auch besteht weder klinisch noch anatomisch ein Recht, 
von einer weitern besondern Form der Pest, nämlich der «Pest- 
pustel» zu sprechen. wie dies von Seite der deutschen Pestcom¬ 
mission geschieht. Neben den beiden Pestformen verdient noch 
Erwähnung der sogenannte Pestmarasmus als Folge der Gift- 
Wirkung der Pest. In den Darlegungen über den Infectionsmodos 
der Pest betonen die Verfasser neuerdings, dass der sogenannte 
primäre Bubo unter jeder Bedingung den Ort der Invasion des 
Pestvirus angibt. Die Pestbacillen finden sich nicht nur im Spu¬ 
tum, sondern auch im Speichel. Eine primäre Magendarmpest 
gibt es wahrscheinlich nicht. Die Morphologie und Biologie des 
Pestbacillus, seine Einwirkung auf die verschiedenen Thierspedes 
— die Verfasser verfügen über 700 Thierexperimente — wird ein¬ 
gehend dargelegt. Das Meerschweinchen erwies sich den Ver¬ 
fassern im Gegensatz zur deutschen Pestcommission als höchst¬ 
empfänglich für das Pestvirus, so dass eB für die experimentelle 
Diagnose am geeignetsten ist. Ein besonderes Capitel ist der 
Virulenz des Pestbacillus und seiner Giftwirkung gewidmet, im 
Anschluss hieran noch eingehend die bacteriologische and ana¬ 
tomische Diagnose der Pest dargestellt. In dem Schlusscapitel 
über die Prophylaxe der Pest findet sich endlich noch eine ein¬ 
gehende Schilderung des im November ds. Jrs. in Triest vor¬ 
gekommenen Pestfalles, wo die Diagnose weder bei Lebzeiten 
des Kranken gestellt werden konnte, noch zunächst aus der Sec- 
tion sich ergab; erst 8 Tage nach dem Tode des Patienten wurde 
sie mikroskopisch und experimentell auf Pest gestellt. Bezüglich 
aller Einzelnheiten muss auf die bedeutungsvolle Originalarbeit 
hingewiesen werden. 

2) C. Tarchetti-Genua: Ueber Fadenbildung. 

T. veröffentlicht hiemit die wichtigsten Resultate seiner schon 
früher in italienischer Sprache publicirten, aber in Deutschland 
wenig bekannt gewordenen Forschungen über Fadenbildung bei 
Typhus- und Colibacillen und wahrt seine Priorität gegenüber 
Pfaundler. Letzterer lässt dem Aufsatze von Tarchetti c Be¬ 
merkungen» folgen, worin er zu den Ausführungen Tarchetti’s 
Stellung nimmt. Zum Referate an dieser Stelle nicht geeignet. 

Dr. Grassmann-München, 
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Vereins- und Congressberichte. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereines.) 

Sitzung vom 26. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Cahen: Acute Osteomyelitis an der Pfannen¬ 
epiphyse. 

M. H. ! Ihnen Allen ist das vielgestaltige Krankheitsbild 
der acuten Osteomyelitis an der Hüfte bekannt, bei der es zur 
Vereiterung des Hüftgelenkes, zur Sequestrirung kleinerer oder 
grösserer Stücke des Schcnkelkopfcs oder der Pfanne, zuweilen 
auch der ganzen Kopfepiphyse kommen kann. Im Jahre 1891 
wies Bardenheuer zuerst auf eine typische Form der acuten 
Osteomyelitis der Hüftpfanne (septische Epipbysenlinienentzündung, 
wie er die Entzündung damals nannte) hin, welche Form zur 
Vereiterung des Hüftgelenkes, wie zu subperiostalen 
Eiteran Sammlungen an der Wandung des kleinen 
Beckens führe. Dieses Krankheitsbild scheint entweder sehr 
selten zu sein, oder nicht die genügende Beachtung zu finden, 
denn bei einer Durchsicht der deutschen Literatur habe ich 
ausser den 4 Fällen aus dem Kölner Bürgerhospital nur noch 
2 vonObalinski im Jahre 1895 veröffentlichte Beobachtungen 
gefunden. 

Am 13. V. d. J. wurde in unser Krankenhaus ein 15jähriger 
Junge gebracht, der vor 4 Tagen mit Fieber, Erbrechen und 
Schmerzen in der 1. Hüfte erkrankt war. Seit 3 Tagen war er 
bettlägerig. Bei der Aufnahme fanden wir das ausgesprochene 
Bild des typhe des membres: verfallene Gesichtszüge, benommenes 
Sensorium, Temp. 40,3, Puls 140. Der Kranke liegt in rechter 
Seitenlage, active Bewegungen des 1. Beines unmöglich, passive 
ungemein schmerzhaft. Die Weichtheile auf der 1. Hinterbacke sind 
geschwollen, nirgendwo deutliche Fluctuation. Keine Schwellung 
in der Darmbein grübe, Rectal Untersuchung ohne Befund. Keine 
Milzvergrösserung. 

Unter der Diagnose acute Osteomyelitis an der 1. Hüfte schritten 
wir sofort zur Freilegung des Hüftgelenkes mittels ausgedehnten 
Resectionsschnittea. Nach Durchtrennung der Glutaealmusculatur 
wird aus der Kapsel des Hüftgelenkes dicker Eiter mit der Punc- 
tionBspritze aspirirt. Eröffnung der Kapsel, Abfluss von ca. 150 ccm 
Eiters, Kesection des Gelenkkopfes. 

Es war unsere Absicht, jetzt noch durch einen Schnitt ent¬ 
lang dem Lig. Poupartii die Beckenseite der Pfannengegend bloss 
zu legen, aber der schlechte Allgemeinzustand des Kranken nöthigte 
uns, die Operation abzubrechen. Der Junge verfiel in den nächsten 
24 Stunden so schnell, dass ein zweiter Eingriff nicht mehr in 
Frage kam. Am Morgen des 15. V. trat der Tod ein. 

Die Section musste sich auf den Locus morbi beschränken. 
Es wurde an der Leiche ein Schnitt angelegt wie zur Unterbindung 
der A. iliaca. Nach Zurfickpräpariren des M. iliacus zeigte sich das 
Periost des Darmbeines auf eine Strecke von ungefähr 10 cm ent¬ 
sprechend der Pfannengegend durch geringe Eitermengen ab¬ 
gehoben, der darunter liegende Knochen rauh. Die Pfanne wurde 
im Ganzen aus dem Becken herausgemeisselt und durchsägt, dfe 
Spongiosa erwies sich überall, am stärksten nach der Beckenseite 
hin, mit kleinen Eitermengen durchsetzt, der Knorpel Überzug der 
Pfanne wie der des resecirten Oberschenkelkopfes waren unver¬ 
sehrt. Der Kopf liess auf SägeEchnitten keine Veränderungen er¬ 
kennen. In dem Eiter des Hüftgelenkes fand sich der Stapbylo- 
coccus aureus in Reincultur. Auch in der Spongiosa der Pfannen¬ 
gegend waren nach der Entkalkung auf Schnitten allerorts grosse 
Streifen von Staphylococcen durch die Gram’sche Färbung nach¬ 
weisbar (Demonstration derartiger Präparate). 

M. H. 1 Ich will weder an die Diagnose im vorliegenden 
Fall, noch an die operative Therapie, da es sich um eine ein¬ 
zelne Beobachtung handelt, lange Betrachtungen anknüpfen. 
Unsere Therapie erwies sich hier, wie leider so oft in den 
schweren Fällen der acuten Osteomyelitis, als machtlos. Dass 
aber durch eine rücksichtslose energische Freilegung und Aus¬ 
räumung des Krankheitsherdes in nicht so stürmisch verlaufenden 
Fällen gute Erfolge erzielt werden können, beweisen die in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen. 

Zwei Fälle von intracranieller Eiterung nach Otitis 
media. 

M. H.! Die grossen Hoffnungen, die sich an die Fort¬ 
schritte in der Diagnostik der Hirnkrankheiten und in der opera¬ 
tiven Technik der Schädeleröffnung knüpften, haben sich bei der 
Behandlung sowohl der HirngeschWülste wie der Epilepsie als 
trügerisch erwiesen; dagegen ist das Gebiet der intracraniellen 


Eiterungen im Laufe des letzten Jahrzehntes dasjenige geworden, 
auf welchem die moderne Schädelchirurgie grossartige Erfolge 
errungen hat. — Diesem Gebiete entstammen die beiden Fälle, 
die ich Ihnen heute hier vorstelle. Sie sind von Collegen Moses 
unserer Anstalt überwiesen und dort von mir gemeinsam mit ihm 
behandelt und operirt worden. 

Dieser 20jährice junge Gärtner wurde am 20. XII. 1898 in 
das Krankenhaus auL'enommen. Er litt seit 3 Jahren an links¬ 
seitiger Ohreneiterung und wurde mehrfach specialistisch behandelt. 
Am 17. XII. erkrankte er mit Schmerzen in der 1. Kopfseite, 
Schwindel und häufigem Ei brechen. 

Bei der Aufnahme fanden wir: Temp. 38,5°, Puls 80, starke 
schmerzhafte Anschwellung hinter dem 1 Ohr. Grosse Perforation 
des Trommelfelles. Patient taumelt beim Gehen und klagt über 
Schwindel und Kopfschmerzen. Keine Veränderung des Augen¬ 
hintergrundes. Am 22. XII. wurde von Dr. Moses in typischer 
Weise der Processus mastoideus aufgemeisselt und das 
mit Cholesteatommassen erfüllte Mittelohr ausge¬ 
räumt. Der Verlauf war zunächst ungestört, Patient fühlte sich 
in den ersten Tagen erleichtert. Mit Beginn der zweiten Woche 
nach dem Eingriff traten unregelmässige Fieberbewegungen auf, 
die Abends bis 40,5° reichten,-dazu gesellten sich heftige Kopf¬ 
schmerzen und Patient magerte trotz anscheinend guter Nahrungs¬ 
aufnahme sichtlich ab. Die mit Jodoformgaze tamponirte Operations¬ 
wunde bot keine Erklärung für die schweren Krankheitserschei¬ 
nungen. In der dritten Woche bewegte eich die Temperatur in 
normalen Grenzen. Am 8. L 1899 notirten wir Temp. 37,1—37,3°. 
Puls 64, zunehmende Benommenheit. Patient gibt auf Fragen Ant¬ 
wort, klagt über Kopfschmerz und liegt sonit theilnahmslos im 
Bette. Morgens Erbrechen. Augenspiegelbefund normal. Diese 
Benommenheit steigerte sich noch am folgenden Tage. Damals 
stellten wir zuerst eine deutliche amnestische Aphasie fest. 
Der Kranke erkannte Gebrauchsgegenstände, ohne das entsprechende 
Wort dafür finden zu können, dabei war seine Sprache häufig 
unverständlich. 

An der Diagnose eines Hirnabscesses konnte jetzt kein 
Zweifel mehr sein; wir hatten festgestellt: 1. Allgemein¬ 
erscheinungen: unregelmässiges Fieber in der zweiten Woche, 
schnellen Kräfte verfall, 2. Hirndruckerscheinungen: Benom¬ 
menheit, Pulsverlangsamung, Erbrechen, Kopfschmerzen, 3. Herd- 
erscheinungen: Sprachstörungen. 

Bei einem Puls von 54, verfallenen Gesichtszügen schritten 
wir am 10.1. zur Operation. Bogenförmiger Schnitt über den 
oberen Rand der Ohrmuschel, der die Schläfeschuppe freilegt. 
Ausmeisselung eines Rechteckes aus dem Knochen gemäss den 
Bergmann'schen Vorschriften von ungefähr 4 cm Länge, 2 1 /« cm 
Höhe. Die freigelegte Dura ist in dem vorderen Theile grünlich 
verfärbt, zeigt keine Pulsation; sie wird mittels Kreuzschnittes 
gespalten und zurückgelegt. Das Gehirn drängt sich mächtig in 
die Oeffnung; der vorliegende Schläfelappen lässt deutliche Fluctu¬ 
ation erkennen. Nach Incision entleerte sich im Strahl stinkender 
Eiter, von dem cc. 200 ccm aufgefangen werden. Der Finger 
dringt in eine kleinapfelgrosse glattwandige Höhle; Einführung 
eines Drainrohres, die ziemlich starke venöse Blutung wird durch 
Tamponade gestillt. — 

ln den folgenden Tagen Hess die Benommenheit allmählich 
nach, der Puls hob sich auf 70—80. Am 13.1. constatirten wir 
noch die Fortdauer der oben beschriebenen Sprachstörung. «Pat. 
hört und versteht das zu' ihm Gesprochene, kann auch Vorge¬ 
sprochenes unbeholfen nachsprechen. Die Ziffern 1—5 vermag er 
aufzuzählen; er kann weder lesen noch schreiben, ausgenommen 
seinen Namen.» 

Alle diese Hirnerscheinungen bildeten sich im Lauf der näch¬ 
sten Wochen zurück; der Kranke erholte sich körperlich, die grosse 
Wundhöhle kam unter fortgesetzter Tamponade zur Ausheilung, 
von der ersten Operation blieb jedoch eine Fistel mit ziemlich 
starker Secretion zurück, die am 24. IV., nachdem Pat. sich völlig 
erholt hatte, eine nochmalige Auskratzung nothwendig machte. 
Nach diesem Eingriff nahm die Eiterung aus der Paukenhöhle ab, 
die Fistel ist heute beinahe geschlossen und wir haben die Freude, 
Ihnen den jungen Mann vor seiner Entlassung in die Heimat, 
gesund und arbeitsfähig vorzustellen. 

Dieses 19 jährige Mädchen wurde am Abend des 12. V. auf¬ 
genommen. Sie hatte mit 14 Jahren an Genickstarre gelitten und 
von dieser Erkrankung eine Taubheit auf dem 1. Ohr zurückbe¬ 
halten. Seit mehreren Monaten leidet sie au linksseitiger Ohren¬ 
eiterung. Am 6. V. erkrankte sie mit Schmerzen hinter dem 1. 
Ohr; nach weiteren 3 Tagen Kopfschmerzen, Erbrechen, mehrmalige 
Schüttelfröste. 

Bei der Aufnahme fanden wir ein gracil gebautes, mageres 
schwerkrankes Mädchen. Sensorium frei. Temp. 40,7, Puls 120. 
Die Haut hinter dem 1. Ohr geschwollen, sehr druckempfindlich. 
Der Kopf steht nach links hin gebeugt, während das Kinn nach 
rechts gewendet ist, und die Pat. wehrte jeden Versuch, dem Kopf 
eine andere Stellung zu gehen, wegen heftiger Schmerzen ab. 
Längs des Innenrandes des 1. Sternocleido bis zur Mitte des Halses 
ist ein klein fingerdick er, ftusserst schmerzhafter Strang fühlbar. 
Keine Angenerscheinungen. Eiterige Secretion aus dem 1. Ohr 
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mit breiter Lücke im Trommelfell. Unmittelbar nach dem Eintritt 
in’s Hospital 8 /i ständiger Schüttelfrost. 

Bei dieser Sachlage entschieden wir uns unter der Annahme 
einer Sinusthrombose mit Betheiligung der V. jugu- 
laris zur sofortigen Operation. — Bogenförmiger Schnitt hinter 
der Ohrmuschel mit anschliessender horizontaler Verlängerung. 
Unter dem Periost des Proc. mastoideus zeigte sich nirgendwo 
Eiter. Erst nach Aufmeisselung der verdünnten Corticalis strömte 
Eiter aus einem Extraduralabscess ab. Die Sonde dringt 
schräg nach oben, vorn und innen in einen Gang, der sich zwischen 
Dura und Pyramide nach dem cariösen Tegmen tympani hin er¬ 
streckt. Auskratzung der erkrankten Decke der Paukenhöhle und 
Ausräumung von Cholesteatommassen. Im hintersten Theil der 
Wunde wird darauf der Sinus transversus freigelegt; die Wandung 
desselben erscheint verdickt, die Incision ergibt keinen Eiter, 
keinen Thrombus. Die Blutung ist auffallend gering, und lässt 
sich durch Tamponade leicht stillen. Zur besseren Freilegung der 
Gegend des Tegmen wird ein Theil der Schläfeschuppe abgetragen, 
das Erkrankte gründlich entfernt, alsdann die hintere Gehörgangs¬ 
wand bis zum Mittelohr weggemeisselt und die grosse Wund- 
höhle tamponirt Eine Incision am Halse legte die V. jugularis in 
der Höhe des Schildknorpels frei. Auf derselben lagert ein Strang 
geschwollener LymphJrüsen. Keine Thrombose Trotzdem wird 
die Vene doppelt unterbunden und durchschnitten. 

M. H.! Mit der Operation war wie mit einem Schlage das 
ganze schwere Krankheitsbild abgeschnitten. Die Temperatur fiel 
am folgenden Morgen auf 36,8, der Puls auf 80. Pat. machte eine 
ganz ungestörte Reconvalescenz durch und Sie werden sich über¬ 
zeugen, dass die Erkrankung bis auf eine kleine, noch nicht völlig 
epethelisirte retroauriculäre Oeffnung ausgeheilt ist. 

Die Symptome im vorliegenden Falle: Schüttelfröste, schmerz¬ 
hafte Schwellung am Process. mast, und längs der V. jugularis, 
Contractur des Sternocleido scheinen mit Sicherheit für eine 
Sinusthrombose zu sprechen. Der Sinus transversus und das 
mittlere Drittel der V. jugularis erwiesen sich bei der Operation 
als unversehrt, es blieb also nur die Annahme übrig, dass die 
Thrombose ihren Sitz in einem der kleineren Sinus oder im obe¬ 
ren Drittel der V. jugularis habe. Mit der Annahme eines Ex- 
traduralabscesses und entzündlicher Schwellung der Lymphdrüsen 
auf der V. jugularis war nach unseren bisherigen Erfahrungen 
das Krankheitsbild nicht zu erklären. — Das war der Gedanken¬ 
gang, der mich bei der Operation dazu veranlasste, die V. jugu¬ 
laris zu unterbinden und damit ein weiteres Eindringen von in 
foctiösem Material in die Blutbahn zu erschweren. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1899. 

Herr Joh. Merkel referirt über 7 Fälle von Talusexstir¬ 
pation zur Ermöglichung des Redressements bei veralteten Klump - 
füssen. Nachdem zuerst die Natur dieser congenitalen Fussdiffor- 
mität ei örtert wurde, geht man auf die Geschichte der chirurgisch- 
orthopädischen Eingriffe über, welche sich an die Namen Phelps, 
Lund, Ried, Schede, Hüter u. A. knüpfen. M. stellt zwei 
doppelseitige geheilte Fälle von Talusexstirpation bei veraltetem 
Klumpfuss vor, nach Ried operirt. Die Operation besteht in Aus¬ 
führung einer halbmondförmigen Incision über den Talus vom 
Mall. ext. bis zu den Sfrecksehnen. Dann wird der Talus meist in 
3 Portionen hervorgehoben. Der schwierigste Theil ist die Ab¬ 
lösung desselben vom Lig. trianguläre an der Innenseite der Artic. 
tibio tarsea. Hierauf Redressement und Gipsverband. Heilungs¬ 
dauer 6 Wochen, später noch Jahr und Tag orthopädische Nach¬ 
behandlung und active und passive Bewegungen nebst Tragen des 
Meusel’schen Abductionsapparates zur Auswärtskehrung der Fuss- 
spitzen, Tenotomie der Achillessehne und Durchtrennung der 
Fascia plantaris können vor oder nach der Talusentfernung ge¬ 
macht werden. 

Herr Ed. Hel bin g: Ueber Rhinitis hypertrophicans. 

Der Vortragende bespricht in eingehender Weise zunächst 
die physiologische Aufgabe der Nase, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der verschiedenen Meinungen über Sterilität und bactericide 
Eigenschaften des Nasensecretes und kommt sodann auf die ver¬ 
schiedenen Ursachen der behinderten Nasenathmung zu sprechen, 
deren häufigste die Hypertrophie der Nasenmuscheln ist. 
Aetiologisch kommen dafür durch unbygienische Lebensbeding- 
ungen verursachte häufige Erkältungsschädlichkeiten, ferner Inha¬ 
lation organischer und anorganischer Staube (Cement, Steinstaub, 
Chromsäure, Schwefelsäure, Arsen etc.) in Betracht. Disponirende 
Momente sind Lues, Skrophulose, allgemeine Stauungsvorgänge 
(Nephritis, Herzleiden); localdisponirende Momente sind Nasenenge, 
Hochstand des Nasenbeins, Nebenhöhlenerkrankungen, Erkrank¬ 
ungen des Nasopharynx u. s. w. 

Pathologisch-anatomisch sind drei Arten»zu scheiden: 
l.^erectile Schwellung, 2. plastische Schleimhauthypertrophie, 3. 
knorpelig knöcherne Hypertrophie. 


Symptome: Secretionsanomalien(besonders Hypersecretion}, 
Störung der Nasenathmung (Austrocknen von Mond and Rachen, 
Behinderung der Geruchsfunction, acute and chronische Katarrhe 
des Pharynx, der Ohrtrompete, der Conjunctiva immer durch 
directen Luftzutritt und Zutritt der stagnirenden Secrete), näselnde 
Sprache (Rhinolalia clause im Gegensatz zur Rhinolalia aperta bei 
unvollkommenem Gaumenabschluss), Kopfschmerz, Reflexneurosen 
(Asthma, epileptoide Anfälle, Herzklopfen, Nieskrämpfe etc.) 

Die Diagnose ergibt sich durch lnspection mit dem Nasen- 
speculum; Sonde und Cocain sind unentbehrlich zur Feststellung 
der Consistenz und Ausdehnung der Verschwellung, ferner wr 
Eliminirung sonstiger Erkrankungen (Caries, Ulcerationen, Neben- 
höhleneiterungen etc.). 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig. 

Therapie: Diätetische Vorschriften, Schutz vor Erkältung 
(warme Füsse!). Wohnungshygiene und Hautpflege. Localtherapie: 
Lapis, Chromsfture, Trichloressigsäure bei Vorherrschen der katar¬ 
rhalischen Zustände. Zur Entfernung circumscripter Hypertrophien 
kalte und warme Schlinge, hei flächenhaften Hypertrophien Kau¬ 
terisation , bei erectiler Hypertrophie submucöse Kauterisation im 
cavernösen Gewebe. 

Knöcherne Hypertrophien werden mit Zangen und Scheeren 
(Conchotomen) entfernt. Vortragender und H. Helbing verwen¬ 
den neuerdings mit vorzüglichen Erfolgen auch hierbei einen 
eigens construirten elektrischen Bohrer, wie er sonst zur Entfer¬ 
nung von Spinen und Deviationen benutzt wird. 

Infectionen sind bei Operationen trotz der ungünstigen, strenge 
Antisepsis behindernden Verhältnisse änsserst selten. 

Herr Fla tau kann den Worten Veit’s nicht beistimmen, 
dass jede Bartholinitis auf Gonorrhoe zurückgeführt werden müsse. 
Er demonstrirt zum Beweis einen in toto exstirpirten Bart hol in 
sehen Abscess von einer jungen Frau, bei der ebenso wie bei 
ihrem Mann niemals eine gonorrhoische Infection stattgefunden 
hatte, von der sich auch keine Spuren nachweisen Hessen. Sofort 
angelegte Culturen blieben steril; Deckglaspräparate bewiesen eben¬ 
falls die Abwesenheit irgend welcher Mikroorganismen; der Cysten¬ 
inhalt bestand lediglich aus Zellendetritus und eingedicktem Secret. 
Fl ata u nimmt als Ursache zur CyBtenbildung Verstopfung des 
Ausführungsganges an, vielleicht auf Grund einer leichten Vulvitis 
durch mechanische Insulte (sexueller Abasus bei dem jungen 
Ehepaar). 

Demonstration der Präparate und Culturen. 

Herr Fla tau zeigt ferner zwei Dermoidcysten, eine faust- 
gross, die andere hühnereigross, von einer 29jähr. Frau, die sowohl 
im kleinen Becken als auch untereinander so fest verwachsen 
waren, dass sie sowohl bei der Diagnosestellung, als auch am 
Beginn der Koeliotomie nur einen Tumor vort&uschten. Die 
grössere Cyste enthält einen halben Unterkiefer mit 6 Zähnen. 
Anwendung der Thumim’schen Klemme mit nachfolgender Cat¬ 
gutnaht. Verlauf gut. 

HerrKirste demonstrirt ein Kind, welches er wegen Atresia 
ani congenita operirt hat. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 20- Deoember 1899. 

Gegen die Inserate von ausländischen Curpfuschern- 

— Gegen inländische Curpfüscher. — Doctoren als Natur¬ 
ärzte. — Eine transportable Dunkelkammer mit Beleuch* 
tungsapparat. — Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule. 

— Eine dystopirte Niere operativ entfernt. 

Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke in Wien wendete 
in letzterer Zeit sein Augenmerk auf die bedauerliche Zunahme 
von Curpfusoherinseratcn in den politischen Zeitungen Wiens. In 
Folge der Action der Aerztekammer hatte nämlich der Minister 
des Innern mittels Erlass vom 28. Juli 1898 angeordnet, dass 
die Anpreisungen von Heilmethoden und Heilmitteln seitens der 
Ausländer mit allen gesetzlichen Mitteln zu unterdrücken seien. 
In Folge dessen wurden im heurigen Frühjahre sogar einige 
Tagesblätter confiscirt und die Confiscation seitens des k. k. Landes¬ 
gerichtes bestätigt, mit der Motivirung, daas diese Inserate der 
Curpfuscherei Vorschub leisten. Eine Zeit lang war Ruhe. Set 
einigen Wochen fingen die ausländischen Curpfuscher wieder an, 
sich vorsichtig in den Zeitungen anzupreisen, in der richtigen 
Annahme, dass der Staatsanwalt qicht den ganzen Inserateotheil 
lesen könne. Zu diesem Zwecke hielt der obgenannte ärztliche 
Verein diese Inserate in Evidenz und schickte dieselben zn die 
Staatsanwaltschaft mit der Bitte, die Inserate dieser Volksbetrüger 
und Schädiger der Aerzte zu inhibiren. In anerkennenswerther 
coulanter Weise ist nun die Wiener Staatsanwaltschaft diesem 
Wunsche nachgekommen, hat sofort die (angesuchte) Inhibimng 
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der Weidh&as’sohen Inserate verfügt nnd an den genannten 
Verein ein Schreiben gerichtet, in welchem sie dies anzeigt und 
— nach der «Oesterr. ärztl. Vereinszeitung» — die Versicherung 
knüpft, «dass sie dem bedauerlichen Auf tauchen des Inserates in 
neuerer Zeit die gebotene Aufmerksamkeit zuwendend, die zur Be¬ 
seitigung geeigneten Schritte bereits eingeleitet habe.» 

Die mährische Aerztekammer hat ein von ihr angefertigtes 
Verzeichniss aller in ihrem Kammersprengel ansässigen Curpfuscher 
der mährischen Statthalterei mit der Bitte überreicht, die in dem 
Verzeichnisse benannten Personen einer besonderen Ueberwachung 
zu unterstellen und die Vorschriften gegen die Curpfuscherei strenge 
zur Durchführung zu bringen. Die Statthalterei hat die Unter¬ 
behörden auf gefordert, das Gebahren solcher Persönlichkeiten einer 
wirksamen Ueberwachung zu unterziehen, die Bevölkerung bei sich 
ergebenden Gelegenheiten duroh den Amtsarzt über die Schädlich¬ 
keit der Curpfuscherei belehren *u lassen und dem Unwesen der¬ 
selben mit aller Energie entgegenzutreten; insbesondere sei gegen 
Personen, denen die Uebertretung der Vorschriften hinsichtlich 
der Ausübung der Heilkunde, resp. die unbefugte Ausübung ärzt- 
lioher Praxis nachgewiesen werden kann, insoferne nicht die straf¬ 
gerichtliche Behandlung einzutreten hat, nach vorausgegangener 
Verwarnung vorzugehen. 

So erfreulich diese zwei ThatSachen sind, so unerquicklich 
ist die jedem Arzte sich aufdrängende Erscheinung, dass in einem 
Inserate des Vereines für naturärztliche Behandlung in Wien auch 
mehrere Doctoren als Vereinsärzte namentlich angeführt sind. 
Wir sind begierig, ob die nächste Wiener Aerztekammer diesem 
Unfuge abhelfen werde. 

Im Wiener medicinischen Club demonstrirte Dr. Bon di 
eine transportable Dunkelkammer und den dazu gehörigen Be¬ 
leuchtungsapparat. Die Dunkelkammer besteht aus zehn zu¬ 
sammenlegbaren Stahlreifen, welche mit schwarzem Tuche über¬ 
zogen sind. Bei Verwendung der Kammer werden die Reifen 
durch eine Flügelschraube festgestellt. Von den untersten zwei 
Reifen hängt ausserdem jederseits nach Art eines Vorhanges noch 
ein schwarzes Tuch herab, so dass die Kammer vollständig dunkel 
gehalten werden kann. Beim Gebrauche ruht die ca. 70 cm lange 
Dunkelkammer auf den Schultern des Untersuchers und des 
Untersuchten. 

Der Beleuohtungsapparat besteht aus einer Stirnbinde mit 
zwei kleinen Glühlämpchen und einem Aocumulator. Die für den 
Kopf des Untersuchten bestimmte Stirnbinde stellt ein Stahlband 
von 12 mm Breite dar und ist je nach dem Kopfumfang des 
Untersuchten durch Verschiebung mittels Stiften verstellbar. Zu 
beiden Seiten trägt die Stirnbinde je ein Gltthlämpehen. Diese 
haben Kugelform, sind matt geschliffen und sind in Ebenholz 
montirt. Rückwärts befindet sich ein Metallspiegel, vorne eine 
Blende mit einem Diaphragma. Das Ganze steht in einem Kugel¬ 
gelenke und ist von der Stirnbinde durch Fibre (eine Papiermasse) 
isolirt. 

Der Apparat ist hauptsächlich für solche Untersuchungen 
gedacht, bei welchen weder eine genügende Verdunkelung des 
Untersuohungsraumes, noch eine genügende Lichtquelle beschafft 
werden kann. Für Räume, die zum Ophthalmoskopiren einge¬ 
richtet sind, ist derselbe natürlich entbehrlich. 

Sodann sprach Dr. R. Kienböck über die Röntgenunter¬ 
suchung der gesunden und kranken Wirbelsäule. Der Redner 
ging, auf Grund eigener Erfahrungen, von den Bildern aus, 
welche bei Durchleuchtung und Photographie der normalen 
Wirbelsäule erhalten werden und zeigte eine Reihe von Schemen, 
welche zur Deutung des normalen radiographischen Bildes dienen. 
Bezüglich der Diagnose pathologischer Veränderungen hebt er 
hervor, dass nur solche Photogramme herangezogen werden dürfen, 
auf welchen sich im Allgemeinen alle normal sichtbaren Wirbel- 
theile zeigen und nur an einzelnen Stellen die Unterbrechung 
oder Veränderung einzelner Contouren ersichtlich sind. Zum 
Schlüsse betont K. die Bedeutung des Verfahrens speciell für die 
Diagnose von Affectionen des Rückenmarkes und der abgehenden 
Wurzeln. 

In der Discussion betonte Dr. Zappert die Wichtigkeit, 
welche die Röntgenuntersuchung für die Feststellung einer be¬ 
ginnenden Spondylitis gewinnen würde. Es gibt nämlich Fälle, 


in welchen Kinder, die früher lebhaft waren, nur eine gewisse 
Schwerbewegliohkeit und Steifigkeit zeigen, ohne dass irgend ein 
objectivcr Befund zu erheben wäre. Solche Fälle sind auf Spon¬ 
dylitis verdächtig, können aber auch Anfangsstadien von Pseudo- 
hypertrophia muscularis, Meningitis, Poliomyelitis bilden oder der 
Hysterie angehören. Eine frühzeitige exacte Feststellung solcher 
Fälle wäre für die Behandlung ungemein wichtig. — Dooent 
Dr. Sohlesinger wies darauf hin, dass in letzterer Zeit 
wiederholt Wirbelfcumoren radiographisch diagnostioirt wurden. Bei 
schweren spondylitischen Veränderungen der Wirbelsäule sind bei 
den der Leiche entnommenen Röntgenbildern objeotiv Veränder¬ 
ungen nachweisbar, was in vivo nicht der Fall ist. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Professor Dr. 
Hochenegg eine 48jährige Frau vor, die an chronischer 
Stuhl Verstopfung mit den dazu gehörigen Beschwerden litt. Bei 
der Untersuchung per rectum constatirte man einen Tumor, der 
das Rectum von links her fast vollständig comprimirte. Nachdem 
man vergebens versucht hatte, den Tumor per vaginam zu ent¬ 
fernen, wurde die sacrale Methode ein geschlagen und hiebei eine 
in die Excavation des Kreuzbeins diblocirte Niere vorgefunden 
und entfernt. Diese Niere war kleiner und plumper als das nor¬ 
male Organ, dreieckig, theilweise noch embryonal gelappt. Die 
mit allerlei nervösen Symptomen gepaarte Stuhlverstopfung war 
jetzt vollkommen behoben und damit auch die besagten Störungen. 

H. weist auf die Seltenheit dieses Vorkommnisses hin und 
bemerkt, dass man vielleicht künftighin duroh Katheterisation der 
Ureteren auf die richtige Diagnose geführt werden würde. 


VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 

zu Heidelberg am 3. April 1899. 

II. 

7. Herr Seifert - Würzburg: Tuberculose des 

Thränennasencanales. (Der Vortrag befindet sich unter den 
Originalien dieser Nummer.) 

Discussion: Herr Winck 1 er frägt den Vortragenden, 
ob er bei Erkrankungen der Tuberculose des ThränennaBenganges 
häufiger Affectionen der Rachenmandel tuberculösen Charakters 
beobachtet habe. W. hat seit den interessanten Mittheilungen 
von PIuder öfters auf eine Tuberculose der Rachenmandel — 
besonders bei Tuberculose des Mittelohres — gefahndet, jedoch 
mit negativem Erfolge. 

Herr P Seifert hat zwar in allen Fällen auch die Unter¬ 
suchung des Nasenrachenraumes vorgenommen aber keine Tuber¬ 
culose oder Lupus der Rachentonsille (makroskopisch) nachweisen 
können. 

Herr Proebsting empfiehlt bei Tuberculose der Nasenknochen 
neben örtlicher chirurgischer Behandlung die Anwendung der früher 
anderweitig angegebenen methodischen Schmierseife-Einreibungen, 
die nach seiner Erfahrung gerade bei der Tuberculose der harten 
und nach aussen offenliegenden Nasenknochen von sehr gutem 
Erfolg sind. Er hat in zwei derartigen Fällen, in denen auch der 
Thränennasencanal mit afficirt war, unter dieser Behandlung Hei¬ 
lung und Stillstand für längere Jahre eintreten sehen. 

Herr Win ekler demonstrirt an einem Schädel, dass der 
Thränennasengang auch leicht vom Siebbein aus inficirt werden 
könne. Ferner zeigt er ein Präparat von Tuberculose der Nase, 
welche zu einer Zerstörung der Lamina cribrosa der Lamina papy- 
racea beiderseits und zu einem Hirnabscess am linken Stirnhirn 
geführt hatte. Exitus an Meningitis. 

Herr Killian macht darauf aufmerksam, dass man den 
Thränennasengang von der Nase aus nach Entfernung des vor¬ 
dersten Theiles der unteren Muschel mit dem neuen, aufwärts 
gekrümmten Hartmann’schen Corichotom auf brechen kann, 
wenn eine vom Auge her eingeführte Sonde zur Führung dient. 
Bei Tuberculose des Thränennasenganges könnte ein solches Vor¬ 
gehen gelegentlich nothwendig werden. 

Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Aetzung der Augen durch Calciumcarbid. Herr Dr. 
Pfalz in Düsseldorf schreibt uns: In No. 48, 8. 1631 bringen Sie 
ein Referat unter obigem Titel aus der Pharm. Centralhalle No. 36, 
worin Zuckerlösung (Sach. 2:100 Aqu.) als Hausmittel empfohlen 
wird. Demgegenüber möchte ich Sie auf die unter Leitung von 
Prof. Saemisch in Bonn angestellten, sehr sorgfältigen und be- 
achtenswerthen Untersuchungen von Dr. Julius Andreas «Die 
Verletzungen des Auges mit Kalk und ähnlichen Substanzen» 
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Leipzig, Engel man ns Verlag 1899 aufmerksam machen, der aus¬ 
drücklich hervorhebt, dass die Anwendung jener Zuckerlösung das 
Verkehrteste ist, was man thun kann, weil der sich bildende 
Zuckerkalk ein ausserordentlich heftiges Aetzmittel für die Cor¬ 
nea ist. Andreae tritt desshalb sehr scharf der traditionellen, 
auf falschen Vorstellungen beruhenden Zuckertherapie entgegen 
und empfiehlt reichliche Spülungen mit reintm Wasser, die Vor- 
urtheile dagegen zurückweisend. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. December. Nachdem das Gesetz betr. die ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte in Preussen nunmehr die königliche Sanction 
erhalten hat und ein ähnliches Gesetz auch in Bayern aller Vor¬ 
aussicht, nach bald im nächsten Jahre in Kraft treten wird, nach¬ 
dem auch in anderen deutschen Staaten entsprechende Einrich¬ 
tungen theils in Kraft sind, theils ihre Schaffung in Aussicht steht, 
wird das neue Jahrhundert die deutschen Aerzte im Besitz ge¬ 
nügender Machtmittel finden, um Ausschreitungen einzelner 
Standesmitglieder gegenüber die Ehre des Standes zu wahren. 
Solcher Mittel bedurfte es dringend; denn mit dem raschen An¬ 
wachsen der Zahl der Aerzte, das durch den Zudrang zu den ge¬ 
lehrten Berufen überhaupt bewirkt und durch die Versieherungs- 
gesetzgebung begünstigt wurde, und mit dem dadurch sich ver¬ 
schärfenden Wettstreit der Kräfte wuchs auch die Zahl derjenigen 
Elemente, die wenig scrupulös sind in der Wahl ihrer Mittel, um 
im Kampfe um’s Dasein vorwärts zu kommen. Das ist eine ganz 
natürliche Erscheinung, die allerdings in Schranken gehalten werden 
muss, die aber keineswegs den so oft gezogenen Schluss recht¬ 
fertigt, dass der ärztliche Stand sich im Niedergang befinde. Wir 
sind der vielleicht optimistisch scheinenden Anschauung, das9 der 
ärztliche Stand, trotz seiner schwierigen wirtschaftlichen Lage, zu 
keiner Zeit höher im Ansehen stand, als am Ende des 19. Jahr¬ 
hunderts. Wie könnte es auch anders sein, da doch ein Stand 
nicht nach der Qualification einzelner Mitglieder, sondern nach 
seinen Leistungen, nach seinem Können beurtheilt werden muss. 
Keine andere Zeitperiode hat aber auch nur annähernd so be¬ 
deutende Fortschritte im Können der Aerzte gebracht, als das 
scheidende Jahrhundert. Von der Ansrottung der schwersten 
Geissei des Menschengeschlechtes, der Pocken, durch die b'chutz- 
pockenimpfung, mit der das 19. Jahrhundert eich einleitete, bis 
zur Antisepsis, zur Heilbarmachung der Diphtherie, welch’ glän¬ 
zende Reihe wichtigster Errungenschaften der Heilkunde! Es ist 
selbstverständlich, dass diese Fortschritte der medicinifchen Wissen¬ 
schaft auch dem Ansehen des ärztlichen Standes zu Gute kommen 
mussten. Dass dies der Fall ist, dafür ist der beste Beweis der 
gesteigerte Einfluss, den das ärztliche Gutachten auf allen Gebieten 
des öffentlichen Lebens gefunden hat. Jn der Justiz, in der Ver¬ 
waltung, im Heere, in den Vertretungen der Städte, in der Schule, 
überall ist der Arzt unentbehrlich geworden, wo man in früheren 
Zeiten an ärztlichen Beirath nicht dachte. Diese Entwicklung noch 
weiter zu führen, wird Aufgabe des kommenden Jahrhunderts sein. 
Jedenfalls haben die Aerzte beim Jalirhundertwechsel Anlass, mit 
Genugthuung in die Vergangenheit und mit guten Hoffnungen in 
die Zukunft zu blicken, von der sie erwarten, dass sie unter dem 
Schutze des festeren Zusammenschlusses aller Aerzte, wie er in 
den neuen Organisationen gegeben ist, auch eine Verbesserung 
ihrer wirthschaftlieben Lage bringen werde. 

— Der Ausschuss der Berliner Stadtverordnetenversammlung 
zur Voroerathung der Magistratsvorlage üher die vertragsmässige 
Annahme von Schulärzten für 20 bis 2f> Gemeindeschulen wird 
der Versammlung folgende Beschlussfassung vorschlagen: «Die 
Versammlung erklärt sich damit einverstanden, dass zunächst 
ein Versuch mit der vertraglichen Annahme von 20—24 Schul¬ 
ärzten vom 1. April 1900 ab auf vorläufig zwei Jahre ge¬ 
macht werde. Diese Schulärzte sind auf die einzelnen Sohulkreise 
möglichst gleichmässig zu vertheilen. Die Grundsätze für die 
Anstellung der Schulärzte sind folgende: Für jeden Schulkreis 
werden bei einigen Gemeindeschulen Schulärzte angenommen; 
einem Arzte sollen nicht mehr als vier Schulen übertragen 
werden. Dem Schularzt liegt ob: 1) die Prüfung der für den 
ersten Eintritt in die Schule angemeldeten Kinder auf ihre Schul¬ 
fähigkeit; 2) die Prüfung der für den Nebenunterricht vorge¬ 
schlagenen Kinder auf körperliche und physische Mängel, ins¬ 
besondere auch auf die etwaigen Fehler an den Sinnesorganen, 
erforderlichen • Falles unter Mitwirkung von Specialärzten; 3) auf 
Ersuchen der SchulcominisRion oder des Rectors die Prüfung eines 
angeblich durch Krankheit am Schulbesuch verhinderten Kindes; 

4) die Abgabe eines schriftlichen, von den zuständigen Organen 
der Schulverwaltung geforderten Gutachtens a. über vermuthete 
oder beobachtete Fälle ansteckender Krankheiten oder körperlicher 
Behinderungen von Schulkindern, b. über vermuthete oder beob¬ 
achtete, die Gesundheit der T ehrer oder Schüler benachtheiligende 
Einrichtuugen des Schulhauses und seiner Gerätbe; 5) der Schul¬ 
arzt ist verpflichtet, das Schulhaus einschliesslich der Schulclassen 
während oder ausserhalb des Unterrichts nach vorheriger Anmel¬ 
dung bei dem Rector in angemessenen Zeiträumen zu besichtigen 
und die von ihm beobachteten hygienischen Mängel dem Rector 
mitzutheilen; 6; die in amtlicher Eigenschaft gemachten Beobacht¬ 
ungen darf er nur nach Genehmigung der Schuldeputation ver¬ 
öffentlichen; 7) die Schulärzte werden periodisch zu Berathungen | 
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berufen, die von einem dazu vom Vorsitzenden der Schuldeg 
tation bestimmten Mitgliede der Schuldepntation geleitet wep 
8) der Schularzt soll in der Nähe der Schule wohnen. Er erhält 
für jede Schule ein Honorar von jährlich 500 Mk. Die 
Versammlung sieht einem Berichte des Magistrats über die ge¬ 
machten Erfahrungen für die Zeit vom 1. April 1900 bis 31. März 
1901 seiner Zeit entgegen.» 

— Vom südafrikanischen Kriegstheater liegen jetzt 
in englischen Fachhlättern ausführliche Berichte vor über das Func- 
tioniren des englischen militär ärztlichen Apparates. Man hatte mit 
einiger Besorgniss der Probe entgegengesehen, die das Sanitäts¬ 
corps in diesem Kriege zu bestehen haben würde und weist nun 
mit Befriedigung darauf hin, dass Alles bisher klappt und die üble 
Vorhersage des Professor Ogston (s. d. W. S. 1257 u. 1627), der 
einen völligen Zusammenbruch des Militärsanitätswesens in einem 
Kriege mit einer civilisirten Macht prophezeit hatte, sich nicht be¬ 
stätigt habe. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass diese Berichte 
zu einer Zeit geschrieben wurden, wo die blutigen Kämpfe am 
Modder and am Tugela noch nicht geschlagen waren nnd daher 
von einer ernsten Probe bis dahin noch nicht die Rede sein 
konnte. Man wird also mit seinem Urtheil noch zurückhalten 
müssen. Interessant sind die Bemerkungen der Berichte über die 
bisher beobachteten Schussverletzungen. Alle stimmen darin 
überein, dass das Mausergewehr, da« von den Buren vorzugsweise 
benutzt wird, sehr wenig schwere Verletzungen setzt und dass die 
Wunden auffallend rasch und glatt heilen. Die englische Lee* 
Metford Kugel unterscheidet sich von der Mauserkugel durch eine 
erheblich grössere zerstörende Kraft, was als ein wesentlicher 
Vorzug dieser Waffe hervorgehoben wird. Das Verhältnis zwischen 
Todten und Verwundeten war englischerseits bieher 1: 5,3, dasselbe 
wie deutscherseits im Jahre 1870/7 L (1:5,4). — Sir William Mac 
Cormak ist auf dem Kriegsschauplatz in Natal angekommen, 
gerade zur rechten Zeit, um sich der Verwundeten aus der Schlacht 
am Tugelafiuss anzunehmen. 

— In den Kämpfen vor Ladysmith ist ein auch in Deutsch¬ 
land bekannter Arzt der transvaalishhen Armee, Dr. Otto Hohls, 
gefallen. Er war in Südafrika geborea, aber in Deutschland er¬ 
zogen. Er studirte Medicin in Erlangen, wo er der Burschenschaft 
Frankonia angehörte. Er stand im 38. Lebensjahr. Sein Tod hat 
in Pietersburg, seinem Hei mathsort, grosse Trauer hervorgerufen, 
die auch in Deutschland aufrichtig getheilt wird. 

— (Pest.) Britisch-Ostindien. In der Woche vom 4. bis zum 
11. November sind in ganz Indien 2943Sterbefälle an der Pest, 
gegen 3971 in der Woche vom 28. October bis 4 November, zur 
Kenntniss der Behörden gekommen. Die Seuche scheint also 
nach einem Ansteigen in den letzten Tagen des October nunmehr 
erheblich nachgelassen zu haben In der Stadt Bombay wurden 
74 (in der Vorwoche 98) und in der gleichnamigen Präsidentschaft 
2664 (30r>7) derartige Todesfälle festgestellt. Die Besserung wird 
auf eine Abnahme der Krankheit in verschiedenen Bezirken der 
südlichen Marhattastaaten zu rück geführt. Aus Kalkutta kamen 
30 (39) Peststerbefälle zur Meldung, in der Stadt Nagpur ist im 
Stande der Seuche keine Aenderung eingetreten, dagegen ist die¬ 
selbe in dem, wie Nagpur, zu den Centralprovinzen gehörigen 
Wardhabezirke von Neuem ausgebrochen. Die Nachrichten aus 
dom Staate Mysore wiesen keinen merklichen Wechsel im Stande 
der Krankheit auf. Aus dem in der Provinz Bengalen gelegenen 
Saran bezirke kamen bis zum 9. November 2 weitere Pestfälls 
zur Meldung. Aus dem Staate Hyderabad wurden in der Woche 
vom 28. October bis 4. November annähernd 600 tödtlicbe Fälle, 
welche aber in früheren Wochen vorgekommen sein sollen, ge- t , 
meldet. — Madagaskar. In Tamatave sind vom 12. bis 30. No*- 
vember 5 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest festgestellt ^ 
seit dem 17. November ist ein neuer Fall nicht gemeldet worden. 

V. d. K. G.-A. . 

(Hochschalnachrichten.) Halle a. S. Im hinter*« 
Semester 1899/1900 sind in unserer Hochschule insgeaammt zum 
Hören berechtigt 1817, darunter 33 Damen. In der medicirHschd^ 
Facultät sind 225 Studenten eingeschrieben. 


Correspondenz. s " 

Herr Geheimrath v. Esmarch, Exc, ersucht uns um Auf¬ 
nahme nachstehender Erklärung: 

Kurz und bündig! 

Von einer längeren Reise zurückgekehrt, wird mir eine Nummer 
der Münchener medicinischen Wochenschrift vorgelegt, in welcher 
sich ein längerer Aufsatz, betitelt: «Zum Neubeu einer medicinischen 
Klinik in Kiel», befindet. Der Verfasser desselben nennt sich nicht, 
behauptet aber aus langjährigen Beziehungen zu den Kliniken mit 
diesen Verhältnissen vertraut zu sein. Ich kann dies nicht glauben, 
denn der Aufsatz enthält eine solche Fülle von Unwahrheiten und 
entstellten Thatsachen, dass ich mich nicht veranlasst sehen kann, 
anf die gegen mich gerichteten Angriffe eine Antwort zu geben. 
Ich bin immer bestrebt gewesen, meine Finger rein zu halten, 
was bekanntlich nicht gelingt, wenn man Pech angreift. In 
den Erinnerungen aus meinem Leben, mit deren Zusammenstellung 
ich jetzt beschäftigt bin, werde ich die hier in Betracht kommenden 
Thatsachen der Wahrheit gemäss darlegen. 

Kiel, den 16. December 1899. 

Friedrich v. Esmarch. 
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j •■•■..- pqJIkiitj^ tXfe :iitp : tfifirtäh fitvf Pt. Am an» pro Ü3ä3 S v t?$H 
'StefefÄte 0*4Ö^*I* b rf» i»d •£*«<* n4 t i>M» foknüdp. 
wagftx* ; .4«#'" ätüft ; 'Be£.: -'Pm-Ä 1/ $ 

, M.ül)*r, KtUüg.tm- y- 13. 

3-yd«t $ t>ifttf>!n ,, Die’&fcp-rvt&! Äü$es ,B«kv-0en - A;rzt X^r-0»*#g«ft 
Mfiuchnn. 8 176 $." 7 ; ^ ; j V : r: V ''^- : ^* 'V 

Mt e a e «s t e J o \t r o« U 1 1 *t »t U ir >• Zeitschrift!#*Medidu. 53> BdL 
& n H Heft. ~ Dbuhwhe Zeitedufft t$iy'Ü$Wir0.*. 53- Bd,< 
& :-s. 4. Hdtl - WoxjJMÄacbrVfi füi 0«buyt«bSl{e vi, Crjraäkoiogie 
:%0: M*. 6. Heft. -^-'»tahrWßh für jXivicl«rMlü^fi^:, .{dj '• BdL, 4 Hett, 
iiJi'&^cfc(ö Wt«hoo«cbrif( 4 #o »X/— ixtB^cin. 

WörJbmjqrdinff., No. tiü — OwSterr Lite^ar S. 47fiV». 
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Pfc ; 

• ^:: 
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- öoBmclit. wh* EoidtUÄtij^fefeft fiöd T 'mfktttr ««tisr 'Steli.o *IW ; itt d«f0^che>r. Spc^cti^ or^üfew.od^ iu««L % 

v. > vi-m\|feö vtfiü 'Vwtogef. ^«4 &*,#•&&. if&\vvMum. !>** linft. 

•:'w»Bo .feelo« u«d di^ AnoAhH^ ii#r 8wmmt »w&t vtrweijgvtt wird. *tltf«itVwti£P*i! frmd ii 

«riebt Äigöna «lmowfert m yiivdori w*-. .if^.iiw ji— iuä-..i__j *»»»_. ,.a.’_ . ^ 


lii 

^ &PfH* OW,. «rtfMUE, OVüwnrtHv US** «. HA,,- »rf 44 »n, -r^nirfarj » V H^ H*»(» t. (Uuvtxtrp; Uhqm, 


OEOAN FÜR AAltWOHF UNO FBAKTlSÜHE ÄRZTE. S 'V'"" V ’ -ir;- 
CS, UnM. & isöisssf, ^^CarscSwssa, i lerhsädt, W, 18«fe»Ü« } 6, ««d»l. : ijt, W«|if*:4W * 

Frc^og^ j. fe Jftäy iÄga .. . / -. - tnte tg »••—- - •* JW - 


.41 53. 36, Decaabsr 1893. 


Be-iÄtra^ae 




). Ranks, h h WinsN.H,tigeim ... : , 


•y.;, 


a 1 t; '.<: 'V>^ 

/Vufelnp- iwti Oon^rw^^Hciite: Ailgeio. v v fCfitii:' ' 

■ ■•? an der Piw;-. 

i. ‘ vodiiiu^^*kßi^r'i4f.erd-ög- td». m«dia. '(Mii peeio^^ljtor^'Ti}* •. ' 

T ■ '>' <.4^?£ : Z ; vOi ''*&>.\> : -.lt 

{: Kfirtob.erjf^c W«^iÄiao^ Q^©«JUch»f t tj od J'oltkUwilfV^ 

] •••J|Ä.i?f^7 töite yöä ~ ifa)m'£ 

}' ÄhljpItiA >r- ßo«KmÄtrÄtiöxj«Ä. 8. 4 <74. ; 

W i «ocft Btie t« di® XitWräi« Tsin jcalandWixva i” f nyp(n«dj«r», V 

4* Cijtejö Gonrtöibfo^r'.; - XHictorun *ia X^öftet«. ^ >- 

• #4«T# W4035VJWt4blH D>u&xeik^t<i%bt is)4t Beloö»4hi«w;^Np j*p*rat; ^ ‘ 

dar p;ir« 4y«töpirW;3wfe- 

TX V®Fs^m.tüiü r og d-■ ^^dd^u.4acLh*jt! La rvocöl’^gari. ' 

aiu E. Aöiii l^i; 8ai f a rt, TePWcü^m de» 

... ; /^^j^«i^ÄWÄtfteöidjöa,- ÖÖi«ti.>;. 8. I7f5. ;. ; • 

P^öa^hieAch*^ v Pi<'«t; AeUtf tu? dAY . 

- ;Äf; • • y'v^V;^;-' : '-y' ' - ; V- ' f : • •"-' •V^. : ^ 

; T*jr«arc«chi«R.wf^ N«ti»eiK: Zuiu odertwächse). - S^haJ^nt# 

i Ifa HWy^imkr. w; Mägiißüa^w %X*fc •— Bejifc — Hoeh^c&tti* 

: OfD.«olkk^ «>^:iÄsiSialw»deT. -- Offew® är-ü’u:b® 

S5i*ll*a ^ l r.wbtti&, ' .1 ' ■ > 'V/. 
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-u,,. Vv„ V'fl ^ 
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^T'twMSöl 

lUB 

■j m 

3 äRffl 

■'..' /v,'Aw,W™ 


. n' ..» >.f. i. ^ >l 'f» ' ! fc«. rt afc^t 

A f 4 «Ifif| fc 3 n « 4 ä » ftlj m# : 

fiel 9tuiiaif «M»te 
A *3 ttOii#(‘li -FxtMJ.il«*©» 

fcohJau 


• fl? iamt, v 

WBWWWiWBBBBBwiiiB^^^ro^feiall 

Der Verlag der Muacheaer med. Wochenscbrlft. 


ANZEIGEN. 


1 9* « f >1404- *4 « ^ a b f> 

‘iiToe 


PSSg® •'. ■*■ . mfam 


|. V.tt) ^h’* 


i/cf ()fi i44]4ii^7H %*«• |. 


yfäfä 

L^^trreoH^Ull W K^flllltW W ^'fe 

vmrMn Assist«ir/iir/t<»s »• rWl^jsW»«: • 



"W- 


Uao. vpq.Öji ßti: 

*:.&! P. •' : ' H ■-'• ■. v ' ; ^ r 

OJP rtBu «fito Si. O, «363 

ÖMl- it MihtoB«». 

4^'V' 


" ' . TT-r,T-. .«^., . . -r . ,' .11 . 1 « 

Ar-jft* - iw»|iv ’’ ; ,*x< 

'Au P^ego$|Ä4Ult f»i^t?ei«t08krÄiik« zu 1*$*« .0. ■•; , ’ 

tlus II. Aszi««tenziiJA*t^ •' jdi 0c6i>tseo. Bdc dflöidK vlitUtäÄÜtfc S; vmi'i rof rtnir 


liehttiiiilikiatliiitig; 



. && JfMiu»«r Uflgen ti«i 



^unSS 
0£mmm 

mMSomm 
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g aSBB| 




































iätefÄfit-' il-88fhH1ULcUSitH*« : mehr, k.fws-n.^yT '•' :^ : 

;1 A.afii€i§-rV a «ljSL 

ältveso, H»lM. ’ .■• f,... • rmjMgaE 

x' in#' an w$ku 

'£:'3Gfa' Wrthfc**r«« H6t*5 ft* A&dl | -M ’ •“- •*’•'> 

lawi Schwur*waR ÄJtecsttköurörivi vr«HB«lwi 

.fKÖ&t MVr Errigtoo* ^inc- H«{<- -• ‘ 

ti'.pn #>:&A*«s *•&% to v*ckttttten; 

: Arzt als Tlieälliaber. i- 1 *“ 

üfljlag* v> 0~?5 toiil«. <i«*&. Gflfotfce t 

n^ter Ä. Ü. : 

München «rh*t*& ! 




OtetbekuH* - 0 riefen 


|P .,.*; -<3teli^r ulfetj^'igi^v-. <X?>4 * • . 

Arndt*« to'k r/.»-5f ,■ < }'i>Ufmnhm>* eitif.pivclicndvi 1'üi.WiM 

'ßtfrtoK tt» ühcm« Ufeforttforittnii Institut t/iK^r««b 0 »«»> 

t% faM. Kfob* |Äf| Or.A.$c&**fm, .■>’:. 

{ jj{M«.mwrl*«*'n -4. iSoiirumstiv tty j?.uvp.^ r »4, ^t$,»rd<jfydk;.' ; y ^ 


Vferiiei.r»t^y fä|§|| ■ «MÄ* 


Städtisches Krankenhaus Wiesbaden, 


r,:.i JEWi tfe-r cbifsv^cheu Ahtkeftuiig de* Ätidtwcbim fl 

j(Ob*mm ör.Xjtoc^v») j>it eine iefort um ftt 

Mit- der SiOH* ist itutte V>rpfljftJ5Wg ] 

bcandfen. , „ - v - /•* ' " C'V^A 

Mf>ldöö$*s iixtfi tah*.rliAlfc i# '*$*#*& ftt3tiifewri»e 

Verwaltung «a richtet, „ ^' ,', -7«*• m Jv \* y * |: 

*|kV;.-. Bewerber mit patbol.p^ach.**Miai<sU», Voröddmi£ *srhiUt An 4§6i£ Vor*ug.i j 

jv;;.■;; Wiesbaden, den i’A 0**erab«r 18U&' ••••V*’^? 


4 r^| vn kif ? ^tsult&uih$i^d|k 

: |jeht*r . 'jfciit 

mivm Jüngeren coRegv«. 
Verbtii diiwg m- Rin» i& ,; 
<fö;r iömiyjs^^’ti^i’ir f< $71t 1 j 
; ^iri^^ : 'V^0-w«g|y 
bödsu^t 'b^Ö;, ^jibert: Jiiislttlu'ft 
m{> ?'■ l6S 
Rtuloi t M * iftmfe* 


Städt Kr ankenhaus - V erwaJtuu^ 


■ÄMe AjttfrtalV Betb-ei-.BieJei'^id »ttcht «olürt 

2 evaugt Assistenzärzte, 

1) für IiTS>naUt?4eilifüg tuife I200 M. Gehalt u, tmtt, HtAlio», P^Khii^ 
trwcb© Vmrbiid«ug nicht «rtori?erlich, YerpäicbUi«^ aUf Ja&ir, , 

2) für Krankf.nhans (chirurgiecbe nful Wöere K^tikai tAll 
Gebalt and. freier Station. Verpfliehtang auf fin la^r, V 

Gsl^enbeit znt Aas bedang in patboi^g. ArtHtornie« i)h?r;D- ^ Ae^m* 

• r liil«.ili>iOTi«Hiriittt-'KtiififliliiMf. ;-f »«h“«*«®- *® 

S(»MifT<-i —.-^ : ^ ’ r . ’ , "7 ' ’ ‘' r j ;; ■■/ ;/'. V'>.^:"''f.; 

Mjsnwtf. . &$.. UfH ^«ilC jUwrfä, i Ä---4 -* *t ? Ä * 

/j».' .»«V -JBh *ii .* W. ! -** WA.m rSV''t ■ » • 

^iSSjr! In grtiseerer Geweüide ;^.-,.'Chitoi!hw«» ; wird ein «oU'd fteimutAa, 
wükie **. 4ä &<7 Sd^rvrtbtßjjrrt, f cocaföTt-ÄÖöl eingericb^l^e ''&.£/• ^ f -. ?(v 


Dr. Piorkowski's bakteriolog. Institut, 

r^t 1 Berlin N.W., Lai**astr. 4&, ^ TelepK: Amt .ftf, 

Cblt»" in Bakt«rinlagiV, Ranmaaty** und medietuiäeket f 
: }-^-Mbebpp lÄtie tür 9 org»®cbritUäß«re and PrWaMjrbaitt«, 

■.% 0t»l4sr*»oeba»geji bacutrioiog., mikroakoj». uind 

®^ AUFK£:CHT ,S BAKTERIOLOG. INSTITUT 

■ Berlin N., -Friedriciiatr, 110 . 

Bttm i% B«kkkArl(iIo|;ie f Harnanalyse und pbyeiologUtb^r <0 lwktt*#e, 

s >v Ameitaptäta« für l'ractikanten. PliUyiwIiiNiy^ ^ 


_ OHniMMMOTMan^ 

Wmtefkui Bd^:. 


Meran. Sanatorium Martinsbrunn 

nar inurxie n»d #AnmXr*nkk*ii*n< 


(Soiui tner: Wßdbad -W*vi 


JJabere® durch dan Pro*p#kt 


...^ : • •.;•_ ' »Acb«, VogUnnd h^^Äccr.,\;,,^ ; .N: V 

Ittr Nerven-, Alkohol- und Morphlumkmnke. 

H<u gano« Jahr hindurcb geOfioet. _ Py^ HOattd». 

Wasserheilanstalt Soitneberg I. Thur, 

Sanatorium für Nervenkranke; 

Da» ganf«© J«*hr Mtirfurcli ge^t3Öru6t--<-'; 

Dr. ittid. Wtuka, 


Leiteader Äpjii: Ä Änd: H©1 

Iffit;dea llfirrfi |^|V Förb» 

9H| ledocfe 'I 

dabei völlig iMUken^ / ' ' ^ - V; 


^•^VoÜetAudig reueh- und ätätjh 
b Mitmteri vom Baimhof Davü^ D^rf 
dantfj dee gsM^c« Ditvoeer Ttx&le« . 
Das £«#«» dabr geöffaet. 7 
Hktts 1. lUflgfti rplt allem Opi 
gelegene Liegehallen. — ÜTiedördroe 
B^kochtöHfr. — Bidet- — Douoiien. 
belegL — Reichhaltige beete ‘V&r^ 
ßTehsn^r-Detttreder acbeti I'rdr/.ipieD. 

Prospekte gratis >ind ti:^nc« xn 
Am v ^i^l#rch den Besitzer A. I 


Froapswe dcrrb 4*n* 


JL Oö*tt<& K.urau*t«lt mr 

Ü Mftil- uud PfleoeaneUlt ftit d*2D0SaiKra9Lk^ 

Llegtui avid buiikgQub wugwchtete VUlwi & xrm**w Waldpark, 
patkm i-ruik-LüUiMrigaUohe oder ÖoUu. Prc^spwkiu storniert auf Wonach 
•n L v- Carotsftt4«k U, Arrt, Or, K «artke, B«» o. leih Xr&u 

j* >, ntä&i&i» Iiu*-,htoatoiiUiHtf {Üa& tiiaMrj Mümfarfi* 

'<%<*!*jJ&tifikiiji ■$W**i&miß.nü* 4nttqM**iati Lrih-jtMüvi, 


iseto'ift angezeiptctn 


y« d«j j, .^. kjtfe»AI»n in K^r-luri*. - t>v^A *o« S. U*Uih*Ur\Zn<£- 


giMPB 




TY OFHICHIGAN 
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/f*r„y ffejfö’- ’Ä ) 9 *****■ Dt- Aogtlei .Uerm&u» WA«*<*?y jp iS*rrm! 


•;Ä(.‘Ärt<a - Dr August' Hoffmaaü r J>r. AdoU Mfehfccdt-pf 

jj$ |M. 'tört&i&p &*f«feitte« 4 ; IV 8 teictba<rü und Ör. ?eii* 1? 1 %jr «r ja 
;^|fcr4j(aV.- ; flit-. 'E*«*V & *efcf» t Irt Chfcfh»Ufrubrir/. Dr. RWi W Ulftfm M** 
;} < : hk di<*t : J»'•feirttiebfcri* li»i; £*H!»v Jviv Wtjwdisc^^ 

I^SäsÄwH i>r. Emil Babfef hi J^niate# *, W.j Dr. I^a4H*i*h 

Dt. &ri«gü*:tj* Ftrttflfrj;'.T>r fftjtft B <j 4 im 
/ i' $&&?. jbit, Am>) RaUcü^t i'ü Beates 0 8 nhfj Df. M^l ^b 1a 
| y.ifyifmyVtr- ty.l-flkl*fih : ;D/.r'Cj^'Vb"erf ,-ta 

; Df- BUf OltMltt V i L* 1 ?« 
S Df Lmtf» Bd‘eneH#t' 1 « Stmg«£fca«*e/*;‘‘ t». ; . Kiftjf. 

Dr. Wpflftfld nnd IV Ochf.cn ta Alton*; 

& . hüi ■ 


im 




Prettssen. 


ft?c m tem ^ : MS®|#nst?Ä ^o fflfofe Bkri, 

Persfoaalnachrichten, 


HM 


wgmmwarn 


»*#*?; £41 * t-Ojrd**®Ä PtowUfc«*® •' De» 

,^&itt^;^>:lierly 4*srSßfeu^iff>pv'•• ür'K*rt*™fc« da«" 

'''' :l;: ' ■'‘•■"K' 8 ir.1v rö <»«IVO.rilivo HL 01; Pfm h Cf ( Z&fr&fe.r T,««**> tW , ' sLuümt 



. ... Dein j>r^kii«cjüt?in\'&«t'l)r/T*o(iwi^'MeD^f tn 

K erube tet die.' Steil* -«fa** yöwci«n^i8\»»aarätA'e to iS€kk*rbiscb<»fj? : f ' i 
höft© ftbftrlrftgQU «Ofdfcft. ; : .7. 

ljWÄÖtt^V»4iid Mohnö&^wmiSftJ;:: ln IMumbsrg, Amt l>o«au- 
*»ci4n**i>< hat swu o&toftelÄM*# itr* tlk*xa, . Leid »er} in ?tdcah«te? : ' ; . */ *,.. "*W> 


^cbl««} KÄttOiihcrra, Amt Eouetam Dr. Qi*« Voll»* ft ln 
Dr-lskri du», ßdmuöilfDAaj b ^ch^i^;'^>M'Aldnhe|üto .• Dr, 
Arofc Behe^RiieM •'•. •■,K:^•ÄV«^ oi h i kf rf .in- 


in Oebblc»> • • . !' \. \ 

h. '.V4et .' ' .' /\. .'£ 

i« c^.-i i», hirv'ii? \$A W*i 

ii Hl 



K KOn io Kifft». 

Xicteviia*mn}£ pr Schlag i» •Priedehetg K. M 
^ Varao^Q «»ad: Die Atr/t«. Dr. Henkel von öwlfn 

a aV ; Dp M'önu'H.b von Magdeburg oaeh Laudebetg. 

'Otto von Pren^ÄQ «ach Lamfaberg. a. \V.; Dr. Deckart V' 

'ÜniÄ : Otte; -Dr .'Reu»eiakW vcm .Landaberg &. V^.«a^i 1 . JOUR ... .. . a ... 

bei K^bcI; V>r liUPc hfeld von Pftrall, f>reb«a üweb Dfcsdeb ^ 

wi lXr, eehrena in DobnlMgk; ; A ^ m KoU ^ ar: 


lvr-3rb«rg ist I>* WUheltM Haler %oggeaogeu. nm Ti«iw 

br/mn; AriM pfbttdmhfi, n»cb Amt. 'Kd.h»ia.tlit. 'fft-, -t>t'tä 

Prelj nindcrgoUf^n l3At auHj )%, ’tfeUnhrnhH- Jjy, QiXMuy ÖerW<*b, ‘ ••• 

^mamiM'"~ " MÜM"'" 'ü' ‘ 



Operatioßs- und Untersuchungs-Sofa Ho. 135. 



ihe* fcof* wohl U^Rfv vptw «a in dktavm theora- gia&t; - ' .* ■ 

enthaften» 'so da#* maaMexnm fiehramm.otir voMUxieheu hat »i&d das Sofa musar Oebrauc)* wi» aha. aoniifigcffVota aoi>#.iebt vönSlA 

Em laeat «id> durch einen Ha.n-jgrjtf b*icot in beliebige jll'rtbe etelien Drei# je narh den Äutbft^on. Es kostet da« üof* 4 gut 
gepoltert, mit Ledertö^hbefög, s^UbHrer Küekenlchnn ?.ugynttkf>lt»g Unter#. < ä««*5et»b«re Jrn##etör*ftn M W;~y. '..'''• 

M. Ü — r ^uemhecken M, nv**^ * ’ ;'.i iVlvvfi 


»toilharer Kopftbett M. 10' — j Franennbehaog M lb.— 

Uoßf- u«a C’jwMsr»,-Tls<tu> io Bois ti««I JGU«» vtia 
Ä iQ<~~ üü. laolrninfOleiiHttrBuk«, tV^^ehlUche. PlMrliea 
»fäindvi*, Mmk*n - Trafliporiwaieit 6(«. 

ßreie’ Courante Ober ^luech^icmoer- u. i$|>)tsdrKtnnQbt)n}|^p. igmÜe’**. Pmhxk 

Äug. Spangenberg. Kfänkennröballabrik, Berlin SO,, S&endeish. 3, 



jJ *2&yk v'vm'jMgw 


Cumol * Catgut 

De. KtOßig, hmprty, FraueO' | 

• ' fefjiÖk; Keicifrei, ge brauch» fertig, j 

18'i |‘ : v Hm. . ‘ : 1: 

l||f;' : Roii*Caitgut ; 

iriy^iwsendet ■ t .' */Äh. •' 


■nntBMa Sclmelt»lc(in6r | 

öha») j# g9/d<dii?t %> haben, 

mittels d. »»räp foheimbtoer, 

1 keine Vorlage. Siärru Bef 2. 

I errief MlSSitng. OmkOiK UtW- 
gfdsso beruheter Üim^ (5am 
ö«t. «f$. aoehnaebjed fhotöjr. 
M^t#r60Pf. I&if^fcr. 1 D^d. 7 Mk. 
m jkktltb» lUipiig» 8ßhütg6ni»tr. 17 c. 






HUP QÜP | I ■ I ■ UP | ■ [), E. P. Nr. 99489. 

Sdiiafmittel m Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. Gat .bekUmmlieh^ 

f ;. Idtter^tt ur t me4 , Wauh^aacfirvö 1S98 Nr. 37. 

\v ". '/i{- v ^ r * >• V J . JftjHdWÄÄ« 35£ted, Woclijana^c^riff 4899 ^to. 18 

HH Tr:,n ^ ^ ’ Hi ' 


Kall« & Co,; Biebrich a. Rh. (th»rniai:«ntiwh0fi'Ägarat6. 


m 


|.\Ä1 


y Sanatorium Bad Kreischa 

. bei Dresden —-— 

FAr H#rv«a• und S^(N»oh»Nkir«iike. Zwtlgknftlalt für Minderbam. m Aßt 
kU<"d*f V. Er«nk£Äk*8»«ö. Strafft Oenowteswich. o. V fcisicherunge-AuaUltan, 
Fmpent« pratf«. Cr. t«*4 F, Sirtelf, leit. A rti u. Beaihw 


Inselhad. 


jteebrte'nÄümteohkft^if&l^.iiierd^ höiL ich uetn« * j 

ife|.: Fabrik eiserner Hdbel zur Krankenpflöge •..d} 

«dlfc diSßj 1. August 1890 vciödisr i ör oigene Rechnung üheraotmD«n 1 j 
■’ 'lyV'l^ ^ habe und dl.iüs«)be anidr'der 'pHSü&üb Firm* 

ifnsfUntz, Schiossermaisler, Benin nw., Birkmstr. ibj 

I 4a b».}«üt«nü «tcgrÜHcrlen Räumen weiterlllhre. Daselbet J i 

Igroaae permanente Ausstellung *> * # fi 
! t ' «' * * von Krankenhaus-Einrichtungen, fi 

Kataloge /Ä9S grttM und franko. 


k*$ »fjÄ-T?»*? ■ Hk* 

wtAt4e g+*m*i -ci. y*+ 

rtt ifiteh* »vU.^t'ijgrK C^ö«f«-kMitnhbla. 
ortra fUr 3SfervaM&l*ld«a duc« CMomv 
«a4 *U« ekrvötac.lt«n KrknliWucL. OfcvhtilMßlx.na^ 
flpmölui - AnwtÄlt fEr Avtibcm«, ; 

m, terveak TbrkranJt. n«r h%bim£eito*to . Urösvöiart:, 

»g^y^g^^giiü»»^#ji^»g|gBSgs|giitjaigM 




* '* -■.' k, 


;Jff 


Ungt. Cearini Dr. Issleib. 

I Verbesserte tlngt ParaNin. in. 2Ö’4 Wasseraufnabmeübigkeil.; 

Ungt tkpüfüt« inditfereh? d^r 7k»elin^ [ 

- mit d#? Wmnrptifiishwsrahigk«.»? dv- : ^ 8w vweiolg 1 

| di« gut#« Eigftn«ch»ftoÄ b^Mlnr. h*t 4«i ^r*ug du/ OUUgk^H mi 
i hUdet so ««<► SsUheugruadlfege, die für ft!t# Sslb *ncomposhiun &n ohne ! 

! Auaashtn# gleich vckriügtich ie*< \« , - \ ‘[■ \\ 

fi-eciiptürpre'iß' 10 Cf r 10 - r ' 

; &* ¥ortÄP«d#r Nach#., Fabr, chm, Ff Spar,, B ad Okyuhausan. 
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»js- ri-VrJ- .wJH’kiV:.. .’• 
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hmbps*^ 

SSHffiüUijt^ i<‘ f)(b- 

.ywlTnr*!; [i> »Ä'\ »* ,’. j. 

WCwjgffflkCv tf ■< - 

llife« 

^pfcfei 



; - 


Hf? 


sröscateisa itsaonasiööüi! ? 




aa«: 

Jati, ;? 


Congresskalender 

'■ I M 

. ^'-ii'V:: :l*r tÄfettifeSäfeä jfcfS SA.-tf.' 

)& Caoqtihs tUf '**&,-:&t&; i*t Parkr 

Uitefi^iioQ&iitf G*a&w& 4« tnedküi- fr&pzi&W 

tit Pari* ' '" X '; jf. -.- : >‘ "' r*5fi « ', ”, -\*V.« 




A ****(, 3.-~». • 13. Ua^ÄtioüAlÄT Cuc*»**' U?m*< 



m&m 


/^nfc^aatfcfaü i **• 

"* '3j5*fe 




i2. — iö. -. IntH<üatb>oa';e? Cb$&r&: Cd* -V ■■■‘^■- • 


DÜ« «mai§<rQ ächl«D natarikfeea 
JtfiÄBruJwasaer Voti 

VICHY 

. eis4 dis Sta^tsqnel]»ß 

CÖif^TWS j 'MpisijpS^ Jßitaliünii* 

V;kHuAH^*frV v•■ / M§sC o' y * '• 

ti lU>Ji)ß ÖBUxi^j «$d m\**' 

'•■ kw<fcfeeiW«r* > -‘ • flfp 

HOHT-A i«; WmPP^MW 
ÖÜTFtftl^j 

s $p4Ü*- .l&iqu»& % .'iMf ibr 

's •*:, •> -.’:•, ••$«>•** »h» a . J, /^ *r/W v>>**\' 

• pafctftfen mH jd>M, äu* den Wawieni 
^esLö£*Ben fotfeeu 

tfif?f«si im tti Mm 

L r i:.•.$<* lft«d»WÄg*• -fei Mdflchön: •:■>•; 

jf$fe Barbarino & Kilp, 

**l.**y*r, v<.gc*««#»r**N^» ‘**r- 


einefr 




*£$&§ 


(Jeder &rgl mache gef. 

bb io r.ahbrdchen Kliniken und Hoapitftlfrrtx u5it 

IHlXIRiGMSSE 

:=::: = :::: ^ Ei« lifrvorra^ende* H.räftlRUJi*^mii»*I. 


■ ■;&■.. ;•• 




: Hr^otif^r» in^icnrt bei Ckl«rö * 4pp^tU)u»li;lieii f 3|<MreÄlw»ii«fcvfer4«ai, 

. murte«elciiUsMr«*» ß<;a«iro«iibti *^>0*!•*» %r 

l*6& WacheubHi; l;4H EtiXtÄ fMLASSEB .. 

[)if4canfit^R YvtP*gfvi'*. 

: GLAÖSEH sine “ 

I aoe- 4fer. Aimthcfce J 

l^ta; 4 MärtV/i/* -Sitlta.;’'''*. 

; .'PitrbeflA»chchen stehea jrxivüa *a' I>i 


•t:, j'.v! Vf*T^fij> r vr.. i‘^8 r*-J».pnr»iT. M itiiv.b *r • Jf * n » i fr j 5 )m ; " k"W ’ 

,e f«W» M ' ui- dkW> töttiaicti Apotheken a»i hnb^u; Du' V - ^ ; |lpS.| 

J-- Gia^r* törkb«iw i. E.' ; * ■ - 


4f; 

Mie^iic*d ilw ;4kai?ÄCßt^’ 

-:--a ■. 


mit Eisen ji 




»«ßÄ; 

• V \'i 1 »i Jb-'d. • ■> . 

V . <i v» ?> V • vtyv»’ •. •v : - V, 

(58^ 

...^ 'X>V‘ •■ »••-•■ •’ 

ns 


t -•'<+■ . 

.y&^ f :*,$ 

m 

WtMw&'y 


W&f , $ 


{ t?>.-,’fa 


von med^drirsuhen A(ttoritÄien, wie.: HolfÄtb Pro!. Dt. Kraut, Hofrath 
f^£f. I/y. Brasche, Prol. Dr Hofrath Ireihon-n von Krafft-Ebing t 
:Prof; Üjk : Montt, Pro* Dr ftiitor vo» Mogutig-Moorbof, Hofrath 
■Pt&L Ik , Ken^kar, PWtf, Dr Sxhaata, Prof. Dr t Wcfriloo)mer, vielfach 
vöfwreiKi* 1 }; n.n4 beatejM autipfoidooL ;;V. k - v « I 

(Unentbehrlich für Schwächliche j 
und Reconvalescenten.) I 

Apnotlt anr^gcitd, *1SLtkl Nerven« verbtstserti 

5iifecrft»ift«£&m*aa $1 M>4?r» Con^re^ Ra* \m -j 
TV' ©Äö!gjjwrtft % .Ptiaruiarifr ü4«paf 

»§38> 

Goftfene f»*sdsarfo«i .\nHRieIioijgeti V«nerflQ 

l^jlsf 14^4;' AwMtfam t$Ö4; Sa rillt 1S8^.; Part« Ityfr.L ‘ 

(taabro iö^> , ' ' , V s X 

*a§r Feb^ n*f>0 ärvttiahe UnfacMen. ~mt 
JS8ST Dienr.^ *us^«eiobno(o witderbef^Uonde Mittet 
wir i varirafRiciiMi (äasobiBackit 

wd Äioi^Äm-.ofiti Praxen sehr sr*eo jfeBo«ime.ö: "Ä? 

[ Ä«f vrlml^R 4re Ü>rr^ Aerate Probe' 

v * 1 ••■' • : fratU hod franko 

Apnttke.be. ^erniviiliii» Triest 

VtiV»AieithjaAf (lt efM^Tita twna r<^i; . - 

b'- v - .- ‘v -;. - 

•• ' *'f^ iMppint, Hamburg (Psstw), 



?/or m am?ana-ferri peptonat. 

|B i!!§Mj;pEPT 8 t 


# Erfinder Dr- A* Gud&» *’ 

Brwübrt^ Artvritabnl »»*»«* f Iti tnv^iiw^Aia : 

Mkrrtf .lwiH, ycmeHM» - tfftA-’ 

.ij»lwvt«,, Trop' 

CW* .GcgwiwaT^g; ' be*a«g«r« watu* ak' 4Q$Ö 

AUeata 4 <-f Vo.wrüffH.rhkydt -.ttnlftq«»- yife&X- '■■:• -Si 

Kofitßüfrftlft Probew^nogoo tür Voi^vh** 

Herren A#r*t»n *tir Varfti|rt3Cc§y ' " - J - ’'‘ lr 

Or, A. Slidö & ß’A, Chemisch« fri$J 

—— La »ilen ApoUtekaa 



pCMw«W(i •< . -; v; -, 

: «r n' JC. ;< • • 

awWHB WjK» 


fn■■■ 

jw» 

0Wm»> 

uW&a^ic 


S&m&t&mMm Öavos^Oöj^te: ; 

16S0 ;V 

h«»h erEbw*r 0a4^Kd8r‘aQh^ 

Wahrend «hlnT* Ptoapeet 


»LV, •. •. •'>• >. .,- vh 

!■ 

PN®i 



tut.-li Prof. Ö». ; ßÄr v Moter Contr-Mle 

der Herren 9^m Paitehfcoför’ Ofv Ü8f1 Vail, Mönöbeo, 

'hat tifrr Är<»j(pib4oiAÄ«sw5';Ä^i> ainsgefrsi^inat ; 

viofa L»idf?nilR kdmifttt riioiit« ?ruderew vertragen. 
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yßijjsfe. $.$' ! .,^ ^Y.'; '.•*•//-'• / ••■•' •• 



v; ' 


■* /i* i 

i 



^ W-* 

# Ana^rhes.s ® |^ j 

DßursohesChloraefhj?] 

T Rdhr«i 'fc 16 jt fcfcradtt od*t ^fcogftti* • - 

1 linhre k $0 £ j zü^e8t‘hmoU^frH^r«ß m ? )ffönidof od £öhög 
l ftOhr* - 60 g j 0«pi)Urt}, a4|Hf 

1. Kdhj?6 k 100 g | Röhren mU. tUftbt^ Bote r«m 8ieht*u. 

Mischung von Chlor£Mt?.thyl ju». Cltiortnethyl 
■: i Rßbre^ $0 ^ gerade oder frebogen* C«pin«kro H J,$v 
V ; l.RÖhra fc $0 V c &> :'i l! - :» t— 

;■;, I Röbre vm g *. • •; ' ^ da . ‘ ^ ;•: /-. j « < 

// -ÄÄ5w.jt-üi 2»« toßteMn durch die Apotheire«, 

\.</'iV:y' : y' • y«w»<äb«Hfeieö Vlii gr.giiiU»' OBd-'lrainöOr, •• 

Spbäecte Pfotoe*öfrt«n £ögf»r* HiftSAj?dang von I M, ln Marken ditefct vc« 

l)r. 0- RoMsch, München, Kreittoar^trasso 10, 


M. 0,06 
* *, 

■; 6,76 
^11» 



|s Morphium- 

l£r<tiikc werden in 90 Tagen gehellt 

Ohne Qua 1 und Zwang 

P/o*peoie IVei durch den Jeit. Arat Ät. F* Äßttiwr 

jSaimtoriptn Ha<leu-*tödcm HahMbemim^e 1. 



Dfc» $$£ Herrn Hofteth Tbr. Stepp m 3Ute* iein«m 
. K*for*i: Aü'w*B4srsg des FhKtfhfbm b«i 

1 * <u Ihhi 


| ^lÜitefcwuer . med»ai«|ach* Züksthritl Sr* fe V*kkdfyi TO/99 
. . pag./ifii&V ®«ü* H 


i 

|®. ; ,,, P* SkJiftfejfc; y • • 

.yVjNrjWllÄj^ihfÄU«r t>Ä*i*M*i£©'? Id«Ag{ A»jfUo Fl uonjCor^ii) 
;•;■ ftitf'ymi der hleytii eUpTh.autp'/j&mb ffriu* 

; Valentinen & Schwarz, 

|®$^$mbichw Fabrik t» jN(i^0^'|Wk^lf» herg^itejlt ftad ist 

• d**h#tt? uuri • ’ *« 


Tinct Fern Athiflsfaadt 

-' ••(Bettfcöijia«:'. 'JSfo. 52082>, 


J Die .84keaVe«ne. fftftfchthvit «ad vreit*. Veibwfitöiig ««serHa u«aon 
Kiäcu trdla«;lÄ tat eiß.e der fOtzUgÖeh^ti WjritHftcrtjtwi in der |, 

Tinvt’Ur ;eAÜ»»lt^riei?. D«.uen. CtttMuliH'fcch ;KAnp«m A tle» u<k&0- 6 

freien FtHC&gaeeharets. Auf dir l>zr^,eUnt>^ düpier ans rarne«! 9 
E^^ill^d/o^rd and Zocker bwt^i^nde'w cb<Sra\?'cV t en VcrsJndu^ J» 
ist dem Erfinder eia Drn.tsi.bc- 3 "RirUibe-Patent erthv)it vtpriTc«. . Wä.6 

jbkteh du? Tmctor co^sdkhst m 0?j.gw%.!-l J, lvtriievi Von Vtkg,. utni 9 
i kg *U I M-k..j VfMk und 3'/vMk iu wmrdnvn, t}^KOv.-j^MdoRe r 
^thißmxwgMi Yt&#ß- Ä.hd S^pect* ,ö4i ? 

viet^r thganebeaer 'Aerate «tehecv zo? .»tfögwug. ■ f : ' ^":^',' , !'-v l < v ^- 

Athenstaadt & Redeker • Apotheker ■ 

Cheniische Fährte ttetiieHngeo hei BreiaeiL | 



OBERHOF i. Thür.«« 
Kuranstalt. Marien-Bad 

E(^holiina«he* 


Hnn 

i fcu, d. M , ; s : 

■ÜÜMÜÜi"'.^ 


fbr 


»«evewkrÄO*#/ 'fe.. .tti*or««ttsew»k*4» 

; *. 1 • #WWyt* , • 

-*' Ii'ju ‘TV'iitztf^r* 

^TOHirt?ßui <inßih- den Br . €^% VV r elcl ll isij^u0§ 


,v-jA mV,,; h A\ 





Verlag von J. F. Letrmann iü:;SC^ö : £'&ifr?i. 


Uebftr Untersuchung, Beurteilung und Schandlüfig van 

i| : ® Ünfallkyanke^ 

.FfmktLiche ßeoaerkungeja vou Prof. ßr. Ädötf von StfütnpßlL 

: . : . trs=rr=n==. ft*. & S*ton Tejd .P?«4«. Mk. i® 


Urteitthöhrllet» zur 
währ«og 

.. Ä _ •. - ■• ;• 0lAhk«hd ’ 

K nnprmph ^ 

mllUvf IllCIfl f 08 ^ Mas^n a. OaTOcilir^tiMljs^on, 

QpidSnaldose Mk. i.— ProhehBMtfi $& Vftfh 

Bei XDA«g«ll|&(^n ErtiAbriiDgwiiatäUitliMi 

Radgmsmts Nähr Toast 00. 

* J- r :{f : : (tof Stwa^e« dayöh ^otbki^ß, ^be6«ovi«| 

w NtthroteÖf bOÖ örauUft rohi?n 

Ftir 3w6S$0?tSS^^a«b< oder wie $ HUtoaYeierVp, D/ne 

0:-; jT $ m f§ | ^0 oud -4^0. |p| 

IlHu Geguh whlechte Verd&atmjjr <vt«d 8 teht^§ 06 i)t 

n ftliril tnintfl äcupCebU «ich OK-Bfoü, pr, 8t0n6ypü 6k, : 
Ilörill"HröllhW £< er <jK»tiiiwieh die»©* Brod^ 

-.v'.®* ttisn Ftnbetücic und ^|W^i»eu 7 

eehrfül»nh«>«ckt y cnecht defitA«D|«Q OehrAueb 
; ‘’^öien uüsd äadere« AbfhbitiA'geoiOelA. 

' - gitiU» .tz&oßklffjg, "•■>' 


;•:,; -.-r -- 

mr rationelle Ui- s =.^| ;,v'; ; 3|| 
Oer Kinder, gjg s ^j 




’ÖS« «»p-ilkijlliSi: 

Rademanns Hähr-Zmiehack 


Für Jfen«8e «* k * 

• Radetnanns Nähr-Üaeao 

BleiCftSUCmige^t von *©br l.obem ^^brwetili mrd wird ?or» 
dem ewpflndlichBten M^lon, ^.ödzuwrud gut 
* , WitragHö V® ® 

' pt‘ f Poä©// t PM. 2^5 und ■</. fjfd. j-#i M»sk- 


für Zuckerkranke 


1 : ; . empfiehlt v - 

Radetnanns Mandslbrod 

. ’ * ■• -i •' 1 %i ^hitehfdTifed. 





: : :• 

Wmm 9 


uarrb Professor /an Noordeo, dbrig, Arrt «fji stÄifti^heh KreivfebauA I 
FrÄukfOT?. 9 . M 

DaewlbH lat vdtliff zufker- ««<3 maihlfreJ u /. . p*< 1,20 | 

Redamanm Dtabetikv'-ßretf V ; 

Radamann* Oisbetiksr-Slopgeu .. . . . . i per !>»>«© 3,2& wm* 6,00 
ftidemanos OiahetikRr'Sec^ r^g icUikd;M «Uki ^obi- 

aehzufckeiidt P*nr x f\ F'tbedhe 6,$Ö, per ( ß P*a«c^‘ 4,1)9 j 

Eademanns K’ah.rmlttelfa'brik, 

C, m. b. H,,' PWtUkfuirt a. M. .V^^q 

Dciail-Nleclcrlaifett werde« ge^u^Jtt, 



.Jm ■ W'ISr 

If'v® 

■:V 

£03#WB*3*&b 
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V£8it$ nx BOAS & 8£SS£. HH*« 


DIE MEDIGIN DER GEGEN WA 


MpiAfeaSÄlCKTS FÜR OIE VBAX'lß AVS, OEM O^äWMTjÖ'^Ö le: 
rJ'WSß^M^' : m%&. %\ntet .Mitwirkung hemff8}j«p*i«ir Rs&reßteß von 

P*£P> 

Zweiter dahinauf 1809. . ; ; 

Proben um im tä kostet) W, 


__^_W^PPUil)_|> \ u n<i Sa m rti >Hu tbh £ 

er (ins Cc«ammtgflbid der Medlcio de«» vorfterg-shen den M«ni«s. 


Preis >S hrli^ h 12 Mark, 
fieH fcetfic btftt 




Qönther's Akurtnat 


m ^ | wird' *rjm% 

Uranke^SHM 

FtlM« «V wHllliii ,*wr MB d* w«M,l*tt-t#Ä4t-Brod v rZ#!.U.bÄ«k, 

..,. „« n ,. —. mmi m m mmm m mm bite*ft*t|T gTfttif? « ÖflftfS 

«**tr*«* 4*r vtnrlf 9v.V^ «. ®r iuX 6«i»»WH »* ***•“” 


Br#*,mt und Pr»p*r<tVB>«U »Heu 


eilen torArshalisdiiSto i^idor* des Kehlkopfes. Rachens. Magens etc. 

’ **' * ;'^:-‘A ‘ 


Specificum gegen Diabetes 

PJL Jttmb. D(\i?en, .fiffBftfcd, g< 

Vors«gliche Erfolg* täglich Pijfciv w^x 

Rctiiiehtelö k 100&£< Mt v 8,‘^i lade« Affatbsk**). 

Chem.-pharmafieut Laborat v, Apot 

-. ;'-' ‘-';:~ : r Roshelm jEIs-a*si<. 


EMSER VICTORIA-QUELLE 


mit vtvtt.ügjii’liem Erfolg imgewendefe and eignet sfoh 4ic*«&e ■:> Yerrodg* 
»hr^ betrÄchtltehbU Gehaltes an Kohlensäure ~ Sondern für de« 

. non Öfchmueh;. 

VoiTÄÖiig in deu MineralwaaeerbandluxiKen und Apotheken, ods» 
dir^t tp besiehtrfi in jeukm gewünschten Quantum Ton den v'-- v - ' 


Nwae gMcUotat. ^ RatentachvU. , 
Hervorragendem 

» t x p; o n o r r h o I . c 
» t HocngracHge hact. Elgenscbaften. Keine Reiz 

Vide Arbeiten aus dem baetenol lH*.fcü 
gÜTa. Weicbaetbaum npd an» der KKiuk^du 
Wiener kUn. Wochen« hr. 1898,* Vr. 11—I 
^j/Y|_ m»d, Presse» i$99|ft» "‘4& 


;v- t ; **#»♦. *»#<&«***. — 

.{153* I Etweis8*NÄhr 

Das filobon Hbwtriffi an NShrwerih alle ähnii 

Horv^rra^ndri Dienst <> büßtet dss GUxboo bei di 
BleicbaöchtJgen. Kintnrmeu. Äageuktaiikitn. 

GicKtkj&nkeo, Kindern und Kecouvele 

Vifle ArV&trjWv aua Proi'. - Frftb'W»««d'4 ^;t'li>s:. 1 'frWer’X'Öad< 

; okwmfwbe ^ 


l>y. I^Ufewfetd Co,e Wien 


^ Verkannt verzögiiDk» (JuraKslan 
‘h ujir^kt am.VeltberühmtÄ* 
WiihelmeliÖber Park (Lieb- 
*hj3ga4«fc®thÄH der 
Famiti#). otour. Luft. 

Pbyslkallsoii d^ist. HeiimethoitO- Her 
7<7Trfci?. Einrirhnuig 10r Lbf}' 
Ur.h1statit«)8«, IwifiSter. luhfiutlen* 
Cölimie. Eriolgr. hei 

Erkräakorig -icr Hßrven, ÄthinuHgi- 
organa, Wa^n%Leber-,fii»rßß a.Bfaxea- 
leiden, Sch^utic^usÄ« u, F«k^n 

der QnerkslihrTbohMUdi^ l%tf 
sackt, f?kr<?|.hoJuH‘» > ZttDksxkrahK 

^ . . ,,. t . v , t .. v 

a»Uiütki, ^rS^biGU^|%niv«< d. die Atftttini Vo»i«glich« 

Heiierfeij^. b>n T3r5|Htt|ttaött<?f«^ Wttterkar bei allein 

0»mf«yfc. AparablrJar hu\ rnrrf AarÄ l|tfir>iiehef Ä Qtezi ErhöhU 2 S. 

h-edürftige, Ä Sckweie^rhÄtts, 

TV-,' r ^'I" : ; v:| / .'_ 


Hervorragend i 
butbildßndssÄ 


Wilhelmshöhe Cassel. 


König!. Bad Weitab a. Taunus 

vutjtf vliWlw •*ffe‘idiiicli« i - , 8ehwef«l^t»l'lw ädtbewShrf : ; : 

>,jR fRt llalsleidemle. 

Versufid in stets frisAher Füllm?g «u Trink- uud 
InbalÄtionskumo 


V<W wtoAer wertigeßi auf Vtrwschelm«g bpew 

;;;>r^V• • •• «»Tft» 

.,?üfo ä ‘ nud.-cbsa. Institut OrJ. Sclion, 




R^V '&Z .V'^V 

Hm 


►r 


Ool 

mmm 














































26 December 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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liu 

JaJiren bewährt iu allen Krank¬ 
heiten der Athnunr»- nnd Ter- 
<U«ung>jergaii*, b.Oieht,Magen- 
and Rlfttenkatarrh. Vorzüglich 
für Kinder, ReeonvaleBeenten and 
während der Gravidität. 

HEINRICH MATTONI 

in 8ie«shübl Sauerbrunn, Karls* 
bad, Franzensbad, Wien, Budapest. 



iat da* rationellste Präparat 

zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ansgeseiobnetes Kräftigungsmittel 
für Nervesleidende, Geneeende, Greise, 
sehwtehlldie Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ▼er¬ 
bieten. UnsdiiUbsr in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
daunngaorganen eine absolut 
reizlose Nahrung snznfahren 
(Typhus, Dysenterie, tuberouL Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- and 
Darmblutungen). 

Das Origtnalprlparat, dargesteilt Ton der 

Ir. lilmtdM Hstapethsks (I. SlübL 

Jena, 

ist erhältlich in den Apothsksa 


Preblauer Sauerbrunnen 3 

lkalischer natür- 
ensäuerling, von 
hneter Wirkung 
. Katarrhen, ins 
» Blase, Blasen- 
dt. Durch seine 
ätetisches und 

iauerbrunn. 

i. 

besondere bei Harnaäarebildung, chronischen Katarrhen d< 
n. Nierenateinbildung und bei Bright'scher Nierenkrankhe 
Zusammensetzung und Wohlgeschmack zugleich bestes di 
erfrischendes Getränk. 

Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau-S 

Font Bi* Leonhard, Kärnthei 

Garantirt ehern, reines Aethylchlorid 

I zu IVarcosen! 

f ä 15 gr. per Stück iu Mark 0,75 

in k 30 „ „ . . »1.25 

Glasröhren L®® * » * » » J' 80 

Methylirtes Aethylchlorid zu Localanatsthesien 

(Mischung von 80% Aetbyl u. 20% Methyl Chlorid) 
in Metallapparaten liefert 

Adolf Pertsch, Ges. m. beschr. Hftg., Frankl 

Kaiserhofatrasae 20. 

^ V* i 

fort a. M. 

Winteraufenthalt PallänZä. Lago maggiore (Italien) 

Graud Hötel Pallnnza 

gegenüber den Borromeiachen Inaeln. Klimat. Kurort, 193 m. 
ü. M. Kurhotel mit Villa Montebello und mehrere Dependancen. 
Traubenkur, Meierei. Prächtigste Parkanlagen. Alle Zimmer heizbar. 
Blektr. Beleuchtung. Vorzögl. Küche, hydraul. Aufzug Deutscher 
Arzt im Hana. Evang. Kirche. Tarif in jedem Zimmer. Eisenbahn- 
n. Dampfschiff-Bttreau im Hotel. Proap. franko. G. Seyschab &. Co. 


Fellows 5 


(Fellows* Hypophosphite-Syrup) 

Zusammensetzung Chinin, Strychnin, Klsen-Cäldim, M&ngan 
and K&linm gebanden an ULterpcosphorige Säure. 

Ansierordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der 
Mm?* (Tuberculose), der Athmungaorgane überhaupt, sowie bei 
Aianne and Krankheiten de« Nervensysteme, besondere Neoraefchenie, 
endlich in Fällen von Rachitis and Serephnlosie bei Kindern. Heit 
Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonders 
von Herren Professoren Geheimrat Dr. Senator, Dr. v. KrafifhCbing, 
Dr. Mendel und Dr. Litten 

Broschüren mit ärztlichen Attesten and Gebrauchsanweisungen 
bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

Haupt-Depöts für Deutschland: 

CI. T. Clei, Stukkeihik I, Hamburg. 

Bcksriai‘1 «rttne Apelhaka, Harliss. 

Kerls Sshu K Cs^ ltfirabfirf uad Her 11 m« 

TorrAHf in allen Apotheken. 

TirruHua ui tckldMu Niüulauiu wird Inuitn uvintl 


Collargolum. 

(Credd’s wasserlösliches Sübermetall). Ungiftiges, 
reizloses, äusserst energisches Antisepticum für 
änsserlichen und innerlichen Gebrauch. Angezeigt 
bei Lympliangitis, Phlegmonen, allen septischen 
Erkrankungen (reinen und gemischten), bei infectiösen 
Magen- und Darmerkrankungen, sowie bei den Leiden 
des Nervensystems, wo arg. nitr. angezeigt ist. 
(Anwendungsform: In Lösung rein oder innerlich 
als Zusatz zu Getränken, als Salbe zur Silberschmier¬ 
kur, als Pillen, Stäbchen etc.) 

Itrol. 

Stark antiseptisches, reiz- und geruchloses, un¬ 
giftiges Silberpräparat für Credö’s Silberwundbehand¬ 
lung , für die Augentherapie (speciell Hornhaut- 
geschwtire), sowie für die Behandlung der Blasen- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Hyrgolum. 

Wasserlösliches metallisches Quecksilber; wirksames, 
mildes Antisiphiliticum, besonders in Form der 
10°/oigen colloidalen Quecksilbersalbe. 

Crystallose. 

Ein verbesserter, leicht löslicher Süssstoff in Krystall- 
form; absolut rein, daher besonders für Diabetiker, 
Magenkranke etc. geeignet. 

Proben und Litteratursammlung kostenfrei durch 

^ChemischeJFabrikJvon Heyden^ Radebeul - Dresden!" 




Beim Kaizeri. Patentamte 
■ub Nr. 3163 eingetragene 
Schutzmarke. 


Sr. meö. fahmann’s vegetabile MHch 

löst vollkommen die )\u/gabe, die Uhiermilch Wuh- 
oder Ziegenmilch) zu einem yollwerthigen €rsatz 
/ür /Muttermilch zu machen. 

Sr. meö. tahmann’s vegetabile Jffilch 

bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches 
beimjQngstenSäuglinge sofort anwendbares 
€rsatznährmittel für mangelnde/Muttermilch. 

Sr. med. fahmann’s vegetabile Jülich 

kostet die Büchse /Mk. 1,30 und reicht für 8 Uage. 
tausende )\nerkennungsschreib.Y. Merzten u./Mültern. 

Sr. med. fahmann’s vegetabile JUTilch 

ist käuflich in allen Apotheken, sowie besseren 
Broguen- und Colonialwaarenhandlungen. /Man ver¬ 
lange öratis-ßroschüre Yon den alleinig. Fabrikanten 


J(evel l Veithen in Köln a. Rh. und Vien. 



7 Hüfflers 

Tjfrithirte 

Jfinder-Tlahrung 


in Glasbüchsen 
mit bakterien¬ 
dichtem Veraehluas 
D. R. P. 66767 


hat von allen Kindernährmehlen daa günstigste Terhältati» 4er 
lUhrttoffe untereinander, iat reich ankaofkeabUdeadea 
üiaeralatoffea and von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Kindern in Fällen von Darai- aad Hagen* 
erkrank. an gen lewokl als in geannden Tagen aur Er¬ 
gänzung der Kuhmilch oder ala anaachlieaaliohe Nahrang aalt vor 
möglichem Erfelg angewendet. 

Prospekte und Verauchaproben versenden unentgeltl. u. kostenfrei 

iflufller de Co,, Frelburff I. B. 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF MIC HIGAN 












































ENULE^ 

Glycerin* 

Rectal 

Suppositoria 


r)ffi GLYCERIN ,ENULE' SUm2®TORfA ».thiita /*> 

**'' wzsxtiKisx, d»Mrjstb «3ly»riii ckoe jrdto Ä*a<c vooüätJitüie ote; 
trn<s»;te4^m lÖw *b&o!<jte jjpgfrisk McgllcJb- „■ 

fceit üxiti Vciv.tt?cimg:«ro^ oder hfedion irar Skwp^ofia, sc? V vkT^u JläwSür- . 
^deJriure Hüttm'kc : rt*ia IMcm KJ*#«* "»crSeit dcovii dir izzhutx i*, vöUk^'Jd^eacÄ'. 

<4w; : . &«*&£«, &vrk durch: M- Jia*«vifci& • *&«$««&/ '.,*' 

in Staiotwl — Die. oban tosti • uat^.^«tedLcn• • Ab» . ••: 

b&teügen icigoj 4k efcsfm&e 4?* tutd ; 

Supp^ibfta 4tw d« ate KfljfflvZtna k#*&jjKfeA ;DieKe«ba^|^ 

*«&m* a»* dtr-rehjc« Zfeftifüic x^hicfjt da.bc? uxflT^wibÄr w && Qi^Äwifiiii^-'O’ 

;'_:•/•••;• - /■/;.; ■■ ■•■ .&.;■'*■ 

Burroughs Wellcome & Co. t London* 

Üer.crat • Vwuel-af Äfr 

LINKENHEIL & Co* Berlin TST, Gcnthinevstr. $?. 


%m|g tß keprn^i teei 


'Qycfetct 

: '‘ . Vi ' ’ fepwta^toen«."' ’-v-' >' • '■ 


wtt&tm *** Itimffrw* u$4 


vüft Wät'mJU 


vmpftrMir» «W ft*S*n *n CW 


wiitäfM- itA^ti *(äd4. Kranken 


„wyittH uuüwx i yu-yi.r *** *• 

fepfoilil^rt Wi i>mt :• 

Krankh&itserscbemürißen. Seit -fiwt t- 
MH natörfichem Mfoantlwa&sar hwgwt#\ 
mm de f wö^^ri Nftehrtbmnn£<iii ubtere 
hcbafllioV? ,BfdscI iire.über . Anwendung i 
?axv V o rf (%an $ ^tederlag^ii m Äp<rtH 

wa^serban ♦lt»An^en- • ' ; ‘ • }■} { ‘. ,T;V‘ 

GßöeraLDepöt füif ßic 
bei B&rb&riuo & Klip, Ir^t uVgwsbo^ 
/«' ÄteeJ^£ 

Djspftt in Wtirflnltg b&L St6ä 
I>epöt itf Angfeburc' bei Job; 3f», } 


riitiAYtr» in »iünditftm Gekr&uch, 


Brtoif An£*»w*a&: ' -; ■ * • 

UK* t&u4vr Ut* *a t s ^ UM C-lr ««t* ü«*« **»«*, 

««^4»lhi4i»*iir««K3#«^ hit4.m*U+„ A.««* 

gÄfe Lw' uad 

ch'tH 

r»v«JU£ ; if*£ ü«D.IM.r«#'»»,i M 
J«: ■ 4nt«b. Mrin* Re. 

fto t p t i b /* r tfd' ^<1 d«u Kio f f •# » ci> f «*1 e t # i g*j r n d * ts 


'ERSITY OF MICHIGAN 
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JODALBACIDH CHLORALBACID BAMYLOFORM 

Name geschützt. Patent«? angem^ldet. Name geschützt Patcntirt. WM Name geschult. Palen tirt. 



Jodeiweiss-Präparat 

nur iniramolecular gebundenes Jod 
enthaltend. 

Frei von allen 
Nebenwirkungen. 

Dosis: 3—6 gr. pro die. 


Klinisch erprobt gegen 



Chloreiweiss-Präparat 

nur intramolecular gebundenes 
Chlor enthaltend. 

Empfohlen als speciüsch wirkendes 

Stomachicum. 

Dosis: 3 — 6 gr. pro die. 


chron.Rheutnatisnius und Gicht. 


LITTERATÜK: 

Irehi? f. Derm. a. 8yph. 1898, Bd. XLIV. Dr. ZJuel- 
x«r. „Nene Vorschläge zur Jodtherapied. Syphilis.“ 
L’lndöp. radd. 21 Jnin 1899: Dr. Le fort, £tnde 
updrimeiitale^et clinique snr l’Jod&lbaeid. 




LITTERATUR: 

Mönch. Modi*. Woch. 1899, No. 1. Hofrath Prof. 
Dr. Pleiner: „Ueber Chloralbacid and leine 
therapeutische Wirkung bei Magenkrankheiten 
and Ernährungsstörungen“. 


Chemische Verbindung 
von Stärke 
mit Formaldehyd 

Geruchlos, ungiftig, 
reizlos 

bei stark bactericiden 
Eigenschaften. 


Wiui<lslreiipiilv(‘i* 

Hervorr.^gi'iider Ersaffe für Jodoform- 


LITTERATUR: 

(lebeimrath Prof. Dr. CI aasen: .Ueber Amyloform“. 
Dr. C. Longard: „Ueber den Werth dei Amylo- 
forma in der Chirurgie“. (Thenp. Monatshefte.) 
Münch. Med. Woch. 1899. No. 12: Dr. ileddaeni, 
„Ueber 2 Ersatzmittel dei Jodoform*. 


Lltteratur und Proben kostenfrei. 


Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans, Frankfurt am Main. 


SOClElt CHIMIQUE DES USINES DU RHONE, inicigmiiiemfi ■. eoooooo Fti. kipiui 

Central■ Bureau • Lyon, Quai de Rete 8. 

Prospecte gratis K filftll Literatur gratis. 

Kelen (Reines Aethyl-Chlorid) Kfllftü 
In graduirten und nicht gradnirten Qlas- und Metall-Tuben, letztere 
bei Bedarf sofort gegon frisch gefüllte umtauschbar 

Local-Anaesthesie. Narcose. 

Empfohlen von den Herren: Prof. Dr. Billeter-Zürich, Zahnarzt 
Dr. Brodtbeck-Frauenfeld, Dr. A. Fischl-Dux, Dr. C. Lotheisen (Prof. 
Hackern Klinik)-Innsbruck, Dr. Josef Pircher-Innsbruck, Prof. Dr. C. Redard- 
Genf, Dr. 0. Ruegg^Basel. 

Siebe: Dr. A. Ludwig, Ueber Aethyl-Chlorid-Narcoee, Bd. XIX, 
Heft 8, Beiträge zur klinischen Chirurgie. 


Herzoghöhe-Bayreuth 

Heil- und Pflege-Anstalt 

für Nerven- und Gemiithskranke, 

sowie Morphinisten und Alkoholiker beiderlei 
Geschlechts. 

Gesonderter Pavillon für Nervenkranke. — Prospecte auf Verlangen. 

Tei.-No. 7o. Dr. A. Würzburger. 

Dr. Heinr. Knehr. 



lipn-Präprate 

„EIGON“ eingetragene Wortmarke. — Patentiert in verschiedenen Kulturstaaten. 


Jodeiweiss- 

Medikamente 


Alpha-Eigon c. 201, Jod. 

Alpha-Eigon-Natrium 

Beta-Eigon 


Jodoformersatz, gegen Ekzem, Erythem, 
c. 15,1, Jod. Jodkaliersatz, Antisyphiliticnm. 


Neueste Litteratur: 


Dr. Ti8eher und Dr. Beddies, Allgem. Medizin. Central- 
Zeitung 1898, No. 85. 

Dr. Rosenthal, Inaugural-Dissertation, Würzburg 1899. 


Dr. Ruhemann, Deutsche Medizin. Wochenschrift 1899, 
No. 27. 

Dr. Saalfeld, Allgem. Medizin. Central-Zeitung 1899, No. 60. 


Die neue Broschüre: Die therapeutischen Erfolge der Eigone: I. Klinische u. ärztliche Zeugnisse; II. Indicationen; 
III. Dosierung und Receptformeln — ebenso die übrige Litteratur imd Muster gratis und franco! 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. 

vorm. Eugen Dieterich, 

in Helfenberg bei Dresden — Post Niederpoyritz. 


Digitized by 


Google^ 

• _- 


( Original from 

ljNIVERSiTY OF MICHIGAN 
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i«*rt 8 £yst*n>*tf 4, T ua4 Ofttim«i6r«f9*), Abfceeriirtf 

msä 

«. Uft. mt trJshir^-a. •* 

U<*iv«r*ai'-ttiär'»*fcc>(> So, 4 

mit ä System** 4, 7 «od OeDameme»* Abbe*i«li«H 
Bbi^shVua^jW^i Obfestff - a»d Ok$i£ BitÄ Yj* 
fr^sfritu^ 46-I400lma*f SÖty &., mit IrüsbUmde WO H. 
TW 'Jfr&r. Frei*!***. 

Kat»!«#» qjw 4 (gauaktea Jk«ftte&!**. 
BriHertkart*n iür Aerm# ton 21 M, 4 b in jeder Awitthrvu^ 

I; Cowlant« Geendet 1*6S. 

"**♦ NmM«* v mrtin N.W n Pn^bßtnia«e 9g8& 


Ff \v«df* 


IpaUnUrotl. gwchfttit tfo. 40866) 


£js»ttahüUUd gegen Neurose w.ia; 

Arthm*., ^rtmdiikk 
tb Mtnstrafttiouebeaeb^mh 
AbF*| t*n Brnech 6 ren w. Mü*t «f 
gr*ti* *ar Verfügung. -,' 

Burk s Arznei Weine, 

tj» Ortgln#7^a*c4»H 4 U, tflOy 2$<Ö und 

70« tofiwitf *' ‘* A\ < 

- 9i»U4» fr«iu fl» fr**« g**l*4d*eCA ■ 

X« 4*8«« 9%r hl 


Stidfrankmch, 


Ct*t*trs.ie !**£« b?Am Et&'fcaWf’. 
Da« ffAtsa* 


Uqrk'H P«p»lnWein 


i#i kotiera ?**»* i»-9+hA)i wohl«e.Ma*ei:*ud 
n»d hAitbw In riwich«rc * K 1,-, U, ly-A 
M. 4.W 

Burk'g China-Malvasier 

v ••)!$'M i,~s S* 4,--, -W. -4 — • ■ • 


Di Schmey’s 


|| Ijii „Perco“ i|gfe||^Ä 

01$ Wlrktamkett vea 50,0 gr. bettim Ptm-Sttoam (mit 
gurte«« rt '/* reift*r ZimraUäur») In 1 Uter Oeyn« 

.Rwentfwkg M »Ken Ukallwtstneit der Twlercultse 

"•f‘ Limgentuberculose, 

Preis t MV, die LiterüaBche, I 

n Dalimann & Co. in Gummersbach aJ 

■mSc >pv?„. *■ .... ■■■■iS, 


Soeben erictiien; 

Lehmann’s medic. Handatlanten 

•;V;f; > : \ * v v;./ ! ; / ^ Band XX/XXJT: 

Atlas und Grundriss der speciellen pathologischen Histol 

‘ 120 farbige. Tafeln nach (X Kr&pf und 

Von l^wtdocent-lBlr.' Her«*«»» »Äfefc. 

^■-•^Proacctor aro Krankenhaiiae JVitincheii l. I* 

'/ ~ • 2 Bänd«. Prrii gj*h*.;sft V& ; AA X;V'y^^v4 

Dflrck hat as «niemomtoeti t «a diuaero. Werk dem Jbernenited «inen fcufetiAsMgeii JF&htyr Ittx" 
»cbxneriflffj Gebiet der gs^boVo^iSxthen BiatoUjgie m' af.baff«ui. Et Starrt die* durch eorgf^itjgo AtiawtvtvV dfrir' A 
.i:;38tr»«^«ir;btSg.ii|jg alltur ^naktiicü «rlcbitgeren Gewebaftranderon^ren qu 4 duicb Bei^eh* eiue« Testern, 

. ttöi'kefoht nimmt Autm* Btdttplfiiiiae de» BtwliWanden und dee t'^ktiker«. «.rrticbt Vor «Uecu iuftbi <Wr 
dardimr imfÄöklkrr n, rde ^akroxkopiach Tfäbmehmbare Bild eiu«t i.i^öefkrankung durch 
^ ^löEßentAren Baüriein*:a hedinft «rird otid warum die krankhafteti Pro¥e»M J diejenigen Formen hWvünbrb^est p 
4ne am Söeti^OÄÖacb; T«r A'igea traten. 

Die «amtüobeß Abbildangoa' «üxd Aöl Utbögprepbiachtm W r ege in dtn ^.Hgintl färben 4#t PMfctfcÄI 
f^Si^mOgliebüter N«W$n'ue der»»ibeu würde der «rfiBsU Wert ea! KJwthbit $$ korrekt« >5efchnung gnlegt,* m ä! 
W$0j$$Z die Bildet den m atuns Zeis yirilabh atdUuchendeo photegmpbi«chen JtejiroAdktiöttim mikmeköpiitcli^r 
[Äpplegenö, d« nicht dnreh die MAsaenha^igkeit- 4«? gleickketlhr dargßftiälltfiu. Detail« and dte 

M^'^cvrCaaaii tnilen hedingtr 1 UA*cb»rtft verwirren, a&ndem demaelben di» KontroPe ftW Bedeutung *»iö 
&äJü^ An (kr HAad d»i Ftg>upT»erklATO« wad de* Tektg« er»5gh>beö. Bnecndirf»' d«r Ansager vKtÄÄg 

;Jg|pk)ÖÜfta ÄbbBduug<*n klar« Torafofliingeti *u ^vrmu»ö. Der Text ecbruvri eich, Figuf^n on? *n> beide» 
öüd IVögc^ m wrrier XAnin Am dliuc tiaebAö Tnudati« d$t Boche« Bacimuti*. Aua d).o«»m Gründe löt önröe» 
Organ« jöder Orgaaigruppe ©ine M|||^ Aber d»» Wichtige ^«ohOldead^ EUifcepitnlÄOou der norm«.' 
V. :Y^b#ttiisw. >••; •■ ‘ v ••• -*:•• : ?^ ! 

Snri»ni da« Buch ein Äbtig^ HU toi tt«V. töf de* Studium der 
jJ ; '^i(m-4^bttP't*t'r4i&a'.genÄaft dee paiholo*iA«h«n Biatolcrgia. : • ,C i; . ; : t; - >•*:; 

; ’V/; ibWöb!iM»a an Ba»4 XXU der AÖ».nt»n der 

pAthnln^xgebea Hi»tnt«gie ubb^t v^i^b^op: ia di* patholtvsi»r.b-hiütolu^Utihe Tf^pbiÖK** voiv de/tf*< 
• beairbeiWL ti».' fioauner :290Ö‘br4cb«i»$«t . -' ' ?■' - •. / 
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wegen seii'cr absoluten Reizlosigkeit, starken Klebkraft, praktischen Packung und billigen Preises in vielen 
akademischen und städtischen Krankenhäusern ständig cingcführt und dein amerikanischen Pflaster vorgezogen. 


5 g| 
’S g sl 


INo. 510 i in X j 8 cm 
c » 512 5 m X iS cm 
1 » 514 5 in X 30 cm 


Mustor gratis und frnncof 


( 

Ml 622 US 624 526 

| 5 in lnnir 

i,?3 a.S 3.75_5_£5 cm brei * 

j 

52« 627 S2H 529 «SO 

1 1 O 111 lullte 

1,85 3 >S 3.75 5 7,5 cm breit 


No 531 i m X iS ci«L S I 


rs f 

t/} c . 

l 

P. Beiersdorf & Co., Chem. Fabrik, I lamburg. 


\ No. 635 

636 587 

16 m lnntr . 

5 7,5 cm breit 


B ücher antiquarisch od. neu 
Krüger & Co., Leipzig. 
Katalog gratis; An kanfl 

Borlachbad — K Ösen 
Wasserheilanstalt 

für Nerrenlsideud« a. chronische Kranke 
aller Art, im Hommer Roolbad 
Telephonanschluss: 

Amt Nainnbarg a/8. Ke. 53. Dr. Schütze. 

Bedeutende Ersparnis 

bietet mein Antiquariat den Herren Aerzten 
beim Einkauf cliinim^chcr Instrumente 
•tc. and zwar ganz besonders bei der 

Niederlassung. 

Sündiges reich assortirtes Lager aller 
Gattungen von Instrumenten. Complete 
fast neue u. unbenutzte Instrumentarien 

verstorbener 


Bad Nauheim. 

Bei der neueingerichteten Winter* 
kur ist meine Villa 

„Pension Concordia“ 

in nnmittelbarer Nähe des Bade- 
hauses, auch im Winter geöffnet. 
Vorher. Anmeldung erwünscht. 
Frau Hauptm. Mittelbach 
geh. von der Wense. 

^ntinervin- 

Radlaisr, wirksames ▲milaemrslr 
glou, Aatipvreticnm, Antmsmaam, 
Dosis 4 mal täglich 0,6 Gramm. 

10 Gramm * §0 Pf. durch die 

Krsum-Apetkehe, BetUa 


I === Hallo a/S. ===== 

Hotel Europa 

Haus ersten Ranges, nächste Nähe 
d. Bahnhofes. 120 Betten Zimmer* 
preise von 1,50—2,50 Mark. 

H. Mätzschker. 


Verlag von J. F. Lehmann In München. 


Grundzuge der Hygiene 

von Prof. Dr. W. Prausnitz. 

31 Bogen Text mit 192 Illustrationen. 
IV Auflage. 

Preia hrösch. M. 7.—. geh. M. 8.—. 


Verlag von August Hlraohwald in Bert i n. 

Durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen ; 

Vierteljahrsschrift 

für 

gerichtliche Medicin 

und öffentliches Sanitätswesen. 
Unter Mitwirkung derKönigl. wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen im Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts* n. Medicinal- 
Angelegenheiten. 
Herausgegeben von 
i Geh. Rath Dr. A. L. Schmidtmann 
und Prof. Dr. Fritz Strassmann. 
Preis des Jahrgangs 4 Hefte 14 Mk. 

Januar 1900 beginnt d. 38 te Jahrg.des 

Central blatt 


Amte etc., in jedweder Zusammenstellung 
▼erk. billigst im Ganzen als auch stück weis. 
Simtl. Instrumente sind mit Metallgriffen 
vers., renoT.,desinf. u.vernick. daher v.nenen 

nicht zu unterscheiden. 

Man überzenge sich dnreh Probeauftrag. 
NicbtcoDvenirendes nehme znrück. Leiste 
weiteste Garantie. Katalog versende gratis 
n. franco. Ed. Schreiber, Berlin N., Ziogel- 
strasse 26, gegenüber den KOnigl. Dniversi- 
tftti’Kliniken. Gegründet 1873. 



Medicin. Bücher 
und Zeitschriften 

von Werth kauft oder tauscht ein 

J. F. Lehmann’s med. Buchhandlg. 

Max Staedke 

München, Landwehrstr. 31. 


7ucco Weine 

medizinal Weine ersten Ranges 

Pramiirt auf sammtl. Weltausstellungen. i 

! 2lucco ist ein garantiert reiner, nicht 
dlkoholisierten.feinster sicilianischer 
Naturwein der herzogl.Aumale'schen Pri- 
jvatdomäne Zucco ; von den H.H.Aerzten und 
Konsumenten aller Länder längst als edle. 1 
' der Gesundheit zuträglichste Weine empfohlen. 

I Preislisten u. Muster gratis a franco. 
.Alleiniges Depot in Deutschland: 

L.FERNSEMERSNACHF. 

Wein-Jmpoptgeschäft.gBgr.1866 1 
UiiK/pücaf Theatinenstrasse21 
/V\UnCntpi. Theatinerkeller. 
Direkter Jmport u.Versandt der Original -Weine 
(Bordeaux.Burgunder. Süd und Khem-Weine) 
in Fässern und in Flaschen 



Dr. Emmerich’« Heilanstalt 

Nerven* Morphium- Kranke 

Entafohungsknren ekae Qualen und Zwang 

Baden -Baden. 

Siehe Dr. JL, Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang um 
Qual«. T -- “ * ‘ ~ 


Verlag H 
Dirig. Ant: Dr. 


BTENITZ, Berlin, 
lerieh. 


II. verm. u. verb. Auflage.| 
8 Aente. 


Sanatorium St. Blasien : 

im südl. bad. 8chwarzwald 800 m ü. M. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Aerztl. Leiter Dr. med. Sander. ! 

ln völlig geschützter herrlicher Lage, umgeben von grossen Tannen¬ 
wäldern. Im Jahre 1899 durch Neubau von 40 Süd Zimmern, grossem 
Speisesaal, Gesellschaftsräumen, Waldliegehallen, Glashallen, Glas¬ 
veranden etc. bedeutend vergrössert. Modernste Einrichtungen, ver¬ 
bünd. mit grösst. Komfort. Electr. Belenchtung, Centralheizung, Lift. 
Sommer und Winter gleich gute Erfolge. 
Näheres durch die Prospekte. 


Oophorin 

gesetzlich geschützt 

von Prof. Landau, Berlin, gegen klimakterisch« Beschwerden 

mit Erfolg angewendet and in dessen Klinik ständig in Gebrauch. 

Revue Midie alt Nr. f, i8q 6. Beel. Klin. Woche mehr. Ne. V» /• SJ7> 

Journal de mId t eine de Paris Nr. 4 f, i$OÖ Deutsche med. Wocheuschr. Nr. hj,/- JQJ, 1896 . 
Berl. Klin. Wechenschr. Ne. 6 u. 7, tSqrj. Ne. // m. /J, 1898 . 

Ovariin-Tabletten 

(gesetzlich geschützt): 100 Stück 4,50 Mark; 50 ßtück 2,50 Mark. 

Alle organischen Präparate in Tabletten- und Extract- j 
form stets vorräthig. 

Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 

Dr. Freund ä Dr. Redlioh, Berlin N., Schwedterstr. Säe. J 

Zu besiehen durch alle Apethek. — Man verlange Marke „Freunk :f . ! 
Haupt-Depot: Concordia-Apotheke, Dr. M. Freund, Berlin N., 
Kastanien-Allee 70. 


für die 

mediciDischen Wissenscbaften. 

Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. J. Munk, 
Prof. Dr. E. Salkowski, redigirt von 
Prof. Dr. 51. Bernhardt. 
Wöchentl. 1-2 Bogen «r. 8. 
Preis des Jabrg. 18 M. 

1900 erscheint der 16. Jahrgang: 

Internationales Centralblatt 

für 


aal verwandte Wissenscbaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft 
hervorragender Fachgelehrten, 
herausgeg. von Prof. Sir Felix Semon. 
Monatl. 3 Bogen. Preis des Jahrg. 
15 Mark. 

1900 erscheint der IO 10 Jahrgang: 

Hygienische Rundschau. 

Herauagegeben von 
Dr. C. Fraenkel, 

Prof, der Hygiene in Halle. 

Dr. M. Rubner, 

Prof, der Hygiene in Berlin. 

Dr. C. Günther, 

Prlv.*Doc. ln Berlin. 

Monatlich zwei Nummern. 
Abonnementspreis halb jäh rl. 14 M. 
Abonnements bei allen Buchhand¬ 
langen und Postanstalten. 


Haus Rockenau 

bei Eberbaoh ■■ Niokir (Baden) 

Heilanstalt für 

Aloohoi kranke 

u Morphiumkranke 
===== der besseren Stände. == 
Proepecte sow. nähere Auskunft 
durch den Besitzer uiui diri 
gkrendea Ant 

Br. €. Pturer, 
vormals Assistent von Herrn 
Pref. Krflpalhi in HeRlelberg 
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^tTNGMjKCU^atÖlClVU-CJTÄ. Vi 


Statt Bison! Statt Popton! 


(gereinigtes, concenfrirtes Haemogtobin [0. R.-Pat. Na. 81391 j) 70,0. 

Qmlin&itkvmsiHz)-; Ohem. reines Glycerin *20,0, HnUsmiveiu \^}uZ . ‘‘ 

,iJ» »lutl«lt<len<left, «rgnaeittenhitHi^, dlälvtjitflte« SÖlir- und Krüf4%uus>tu 
Ktuder und ErnÄrliücnc »ei Sfhiitid»v*u‘>lüu(lcii Irfend welejher ,iri ai>. 

5 S£“ hcsoudcr» Iri «ier 14 inderpm&^ 'W 

Häem&U>£cm Ifo&iigfö enthalt ".■&*&»& -si&Hk U*^eo?Ji; T o*n ■Aoc& 

hö^i^-VM^n If.wdu-^atofje «jte* r}!W«fee(z.Ur • .1% 'fe£2 

Verdatning, »©»' «fi* \öfy; ikuvsb .\fali* flEjföwg&tfL« eräugt, ds* iMUrUt^n v*t i«.*himi«n i 11 

und pep.troil »in-k . f'irüjwirjae- .*?i* ¥ fr. t 'S•3#$* U'64..*?ah- p fibcyh; 

.direkt ro 4 orbir? , ibxe I)utti’hw> • <tt *%m zahlreichen Aötor*i# kilaetbche VewlöW 

;$iibßts se.t?»eiat^ toslehe .fdr dtfc voa. Un üviijuiiatuiis vtiti b'Oöbatör W icitfö^kOifc .«St5$ S.3klag£r*4 vtifd die«- i) 

■pjmswi Kt’UAifv jtiü vitfd >#?rad« m fcöfob** 1 vro Ithaehiiijs, &*c?*i\«rk>s*; fviedatroph• • 

Wölcbeii v*?rb*t an-kd»* peptwmiffco *&ra$äs': l*P?>erfciiJÄtL. u. ß. vr. 

ÖWP“ Üaifxtmt\«KOO ‘'ÄHim'’mi. #» 1 *■■ fta^rnat&uo« iteitCfMWW •«. vffan, # 

&* >>f**&-isc?b>i*. ;prod«tct;J*r, 4 VjpuiSi ^akbt* P&ttiugm ;Äfc;-f ^(»basbodör« «feilt ,-t** 
•tanket*» ^kiiiucbfe..vm> künstlichen .EI».«aps , ä|»»ratoii .jr*y*W-dsidltehtt Orgasmus r&g . • . ' 


i 


mI 

:.t 


~ Warnung vor fülschang? 

•Ut'.'.ke Mjßcfec ng*m, tn ihnia» 

OUBT Wir. iutwt» Kaematoge« Komme! tt* rirtönjteen. 


KlßiS* amtiere and HU«r$ jirHüfbe Ciiturhieiij; 

»u dVr T^gft* P*- Untomers Ha&oiftjhg<d> b«*{ eutom t*M\r Ms^rn- und D&rmkatarrne korj*?tUcb naht h«r»ffty;^*Uiitdti»tv *! 

htmßmys 4dck6A ür#rov,^d»io 4 di* .«n?4» c ^Er«cboir*on#** PUrk*- s r ■ leli.liah.? »wthvr M& in ^A-ur'vü I ; Vp**u «in» !*«■^»>•■1 ■'»r «-i -•* 

ik.jiAeo.de fHen'^rÄdStiK ko . der ^piir.e t J J iO Tuig in d& MioaWi und Votsiubn?««»^ ^eofto'jRaen o>>4 daßsr-ji WstwRfji:% 

nfitur Ntarkain Apf^HltwigVeU, kf»nk darntederla^. frieden 4 * (Ür. A pjftför ie 5tfÄ«$lmrÄd 

NßphDnnshmedef wrateh riJM»ii»eH8fimal«0«r? bgd«w!er.jiaHc < 5ser»es:j>av.?i ' /■'•'/ • . .. 

Vf.rfenjRCb Oer rweilefi Fische itennfe dAt- ««dnjiCH bRrci» Hirer b?j«er}irvk«»i * lc b h«Ue Oei^winj'ISL Vt f t?_ H.k^vv.Ai-^tg 

8BSohHm(|ttAa byavW «i^lieh Usn *rMitn oiiti'bedew Ariw^omhrt», das einet öcbHWW UnqtoWto 

&&§*'&&&#n iit> 47>»hir^r,hT)e MCibf- wt^ekicg«o His ietr4 haik ich jede ^Abr\u)m^h\uhnits\^r^pWr^, and Vit kk »*>i ^f5 

•bei sö Ptark -AnÄutiÄchett, wie. dieses MfidchW m war,' ron bidöwn xufrMfcr. jeieUsls* w m-,der’Uewiv^Ai^jen#• s'Vp 

ttfldewi jpfliparate m rapide ShUpin^ dev Er*rjabeib^y«ipt>mi•_> ü-t3d (i*>risrbafteü .KxAAkfieliAJv,fi643S»Aöici»il«äi' b^J*;Tiin 

1ie0öAcfiH!Q VdötJen/' • i'T»r, V*r$gXQs us UeUÄfti« - Tmd j Scropbnlöjjo- VörzÜ^io^ m . ^ v 

tr . , . , , tl , , , 41 ?r> tleli »ft.y«r in | 

„Unser ICmd -tumtuK Am rrjtpami pdbr ge*»«; nach '.-»eauss der f - • » . T 6 ; r v‘ y*.k 

äSSÄSäSSJÄSTÄÄ^^ 

r W Pt. Ucdnme}.< HaemAt^n mvidw «rb bei 3 Km der» N fr bio^vtruo&ia^bftöHeo, w* 4w UA\»«i in ä ^i^rM ; y ,; .. 

«öel^ . die ^ittcb icahere- ^avlac-b or.d lo^tob : «»t dar iwxvubhma i>escbmA^ «iier ded 

•K.*t:>rrW ek«rk ttf4 *■? unüniwch daiw ihre . Airj^timmig web giwütig PaWn, ond 2.vir bu Uy^:ixn&U io yiiÜ***i: '• 

ja-.Aai vSUöb io'-» gertdkhe swgte, >>ib Ck^AncMei»- • ^keo^ipkr^n. die 'im te"* tnk WidötffiiJe/:. k^ratjit^ö ■ feMä 

mparnbäK w&r rtor Erfo^ schön öberrascbwid §Rt. ^fönÄtb'rereterfAU, y mitten. Bis Sy^iitaara^MfWk^übö bestätig.<iiijb ^nii liiaibt, 

bei. »;.Topbn')0s»e» KoaWu. zeijtä den -besinn ur«ö Avnka.fen0at«n ; deut’dbtftufn m «Unrd» Pa?> v>m Wirker i..^. *.•,,... ß n^b*-a 

• Cxf$* »i6Jr.-li.DAbe, wüebeT frötker s?^r:-aiehfe ruyeu ojxd dßft | hßMßfa^ä*k- &ß) * (Uv. Alb. ’Vfrfliiy ii UftÄÄ*Sf X 

? T«« ?m gettirben ü^eü «voiile ist jetxt tebML »mi ,m&% ? «o da»« ; ■• T^ t = k^ x » D r 4 ?* jtt« m nnito»«r. in <\»j Sa4tfrbi^is v 

bewacbn« köDDeo-- 't- * M*#W*W**.. 

:Or. W Fischer r (o && - *$$£$?*'*$ jffi«K 

• y v ..;,y.'.rtiiC^ü« , U\ai?o -kH^-.liir Haematdge« nar vk^öfiHcb«« betfehim 1 «ü*’ tuk k^kr.»- w a 

•’ ttirittüikili^n der vJtt^M'ovlens.teu .;\itorkktAS9fD- öalj«ü Hennu»- h «* pK aüB'S^^SÜJb, »«<SryAhftv^»»f?en f 

b, wt r ( H , ; . ..! als eif, au*ö»**iDtaele*, biuJUittknö« Siärkön^mitW mit Äi 

U4 die bedenl^fiu*» ii;'n^.A|>3^wtt*- t"Mü\tyh, vb»H--i** ; j 

boij.'leur ÄuiiaUme dvi K.VirpeiurA5fß 1 *‘. '• .' \ ; '“. •■ [ \\ 


iffifäni oft tfßd ke'rr»,'' (JDjt* Carl Esnth- it» Katterja k före»Uu.> 

fl fn ekJateotüÄlBr Weise i*tcj<ß flfeh die vbrinji^fie iWir^u^ji von 
. #4* fco durch laricijdag^ikd« ? 


V'öic’^ju§: tir-ii>ii >vir d.4Ä H^ri'eh 'Abmm, 'Äe itil'bK,. Üi t f ^ T ditj^rü -t 

titMm • -ttiklt' Te^fe.^iWÄgu-' . ^’V ; • ,\’ h 4 ‘ ^ !/- '*,/ *. '* 

iiM^fltif^ — ywfcdBf in Orlflingltiaichan ( 2 S 0 gr) Mk. 3 . ^j^^Wjtrr»fch“Ufl«srft H. t 


*&. Atomv 'ja<«tbAicda* in 

.... '■•• ' V' -'. . k t-, ;*'., .;•'.V;y. .J-;- -b 


Tagvtccion: &tagU*>g* TbveiblT*t.«)iV:der Milch ^eiftloi^>4^.«kiÄ.nn»^wknr•;»,. Kinder 


' Jsp® J£k<k<0eJ 5A^^, |!^r deßn E^en, ’WCgec 


L^V KiüderiÖ^>,(vwjüf^ 
r^.n4diewy^i'f%t^o 3 


Nicoifij & Co 


V'j'AOt ftkjrjc ßpp^l.itaoriV.t 

i Hanau ä- j5*alo* ' 

t ictxrieh. 

1 X.ot|rtOA. % ^ 36 -fi. 3£cfy St j» 


Vertmunu fftr Nordamerika: Uta» ft PliA* Wftto» smwi < 28 , New Toek. 
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